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MENSAJE EDITORIAL

SI LOS 

AMAS, 
VACÚNALOS

H ay muchos mitos y leyendas en torno a las vacunas, por 

lo que esperamos que el artículo que en esta edición te 

compartimos, te sea útil para entender de una vez por 

todas, de que si amamos a nuestros hijos, nos preocupa-

remos por vacunarles, entre otras cosas.

Hay muchas enfermedades que se pensaban erradicadas y que han re-

surgido, así que te diremos cuáles son las vacunas que les deben aplicar a 

tus pequeñ@s, según su rango de edad.

Por otro lado, algo preocupante y que te debe llevar a poner más aten-

ción a tu pequeñ@, es una posible depresión. Una tristeza que no cede, 

un aislarse y cambiar hábitos de tus hijos, que deberían ponerte en alerta 

para evitar un fatal desenlace. Te diremos cuáles son los síntomas de una 

depresión infantil.

Y cambiando de tema aunque también enfocándonos en la salud emo-

cional, te hablaremos sobre: “Cerrar Círculos”. Aferrarnos a no hacerlo, 

demostraría un apego malentendido, una dependencia insana, y una 

resistencia castrante al cambio. Así que aprendamos, valoremos y re-

flexionemos estos temas para ser más sanos, y por ende, más felices.  

Salud Actual es una publicación mensual editada y distribuida por Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V., oficinas comerciales en Blvd. Díaz Ordaz 13251, local B-14, 
fracc. La Escondida, La Mesa, Tijuana B.C. Todos los derechos de reproducción del material editorial son propiedad de Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V.  Certificado de Reserva 

de Derechos INDAUTOR 04-2016-080913593900-102. Salud Actual es una marca registrada ante IMPI, expediente no. 43797. Certificado de licitud de título (en trámite).
Certificado de licitud de contenido(en trámite) . Año 5, edición 68, inicio de impresión el 15/03/2018. Los autores son los únicos responsables por su opinión y no necesariamente 

expresan la de los editores. Salud actual  investiga la seriedad de sus anunciantes, mas no es responsable por las ofertas o información que aparece en los anuncios. 
Edición mensual. Tiraje 25,000 ejemplares. Salud Actual es distribuida de manera gratuita en las ciudades de Tijuana, Rosarito, Ensenada, Valle de Guadalupe y San Diego.

Certificado de circulación, cobertura y perfil del lector folio 00244-RHY emitido 
por y registrado en el Padrón Nacional de Medios Impresos de la SEGOB.

¡Gracias por hacernos parte 
de tu día y parte de tu vida!

2
página



El Desapego
PARA CERRAR CICLOS

No es raro escuchar que pasamos por la misma situación mil ve-

ces. ¿Cuántas veces los ex novios se parecen a los novios, o nos 

traicionaron de maneras similares, o una situación se parece a la 

de algún familiar o se convierte en tradición;  ejemplos hay muchos.

¿QUÉ HACER?
Una paciente me preguntaba: "¿si he hecho TODO: trabaja-

do en mí misma y cerrado según yo ciclos, cómo entonces 

atraigo esta misma situación?". 

Creo firmemente que no es fácil. Lo sé por mí y miles de 

historias que escucho por ustedes, sin embargo, hay una res-

puesta. Si a pesar de hacer todo lo que está en tus manos 

la situación te acorrala, haz un examen consciente de los 

caminos que has tomado ante esta situación, y después de 

eso trata de hacer algo diferente a lo anterior.

El patrón o el ciclo puede llegar a ti, pero si empiezas a 

hacer algo diferente a lo anterior, algo cambiará.

Si no cambia el patrón pregúntate: ¿Qué estoy haciendo 

igual que antes?

¿Qué conducta puedo cambiar? Y estas preguntas no son 

para juzgar, sino para hacer pequeños cambios, que te ha-

rán salir de lo cómodo a lo seguro. 

ENTONCES… ¿POR QUÉ ES 
IMPORTANTE CERRAR CÍRCULOS? 
Cerrar ciclos es amarnos y amar a nuestros hijos. Es saber que 

yo no repetiré el “darle vueltas a la piedra” que significa que 

nadie de mi clan lo tendrá que cerrar por mí.

No diré que es fácil. Trabajar en uno mismo es invertir el mismo 

tiempo laboral en horas y dedicación; entender que somos com-

pletamente capaces de soltar y dejar ir, y lo suficientemente fuer-

tes emocionalmente para poder superar una ruptura o un duelo. 

Transmutar a través de ello no es algo que se aprende de la no-

che a la mañana, pero tampoco es imposible aprenderlo.

Aceptar que no se ha concluido una etapa o aconteci-

miento, o aceptar una pérdida, un duelo, un fracaso laboral, 

un desfalco de dinero o una traición, es el inicio de hacer 

consciencia de nuestros actos, de lo que se refleja en mi 

vida para alcanzar tal vez aquello que me llene de tran-

quilidad en algún punto, con la seguridad de que "algo 

estoy haciendo bien por mí y por los que siguen".
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POR LORENA CELINE DHIR

C uando en la 

escala de prio-

ridades me 

atrevo a po-

ner mi propio nombre en la cumbre, el 

caos interno se acomoda, y casi auto-

máticamente se acomoda el entorno.

La ansiedad y los impulsos tal vez no 

desaparecen, pero aprendo a identi-

ficarlos y asumo la responsabilidad y 

el control, porque el desapego limita 

donde termino yo, donde empieza el 

otro. Es dejar de crecer lo que ama-

mos sin convertirnos siempre en la so-

lución, en padres sustitutos etc.

Es saber que cuando una perso-

na se aleja físicamente no es pre-

cisamente por que nos ha dejado 

de querer; y de ser así, aceptar que 

cada quién tiene una función exac-

ta, que gente entra y gente sale de 

nuestras vidas, y que no podemos 

hacer nada por retenerlas.

El amor es algo más profundo 

que el paso del tiempo.

Tengo derecho a ser feliz sin ti, como tú 

tienes derecho a ser feliz sin mí, y poder-

nos alegrar de ello, estando o no juntos.

DECIR ADIÓS
Cerrar círculos es decir adiós a las co-

sas, a las situaciones y emo-

ciones que nos enganchan a 

una realidad repetida en generacio-

nes, y que producen patrones.

Llegamos a sentirnos 

tan vulnerables a 

lo diferente, que 

nuestra lealtad 

a nuestro pasa-

do por doloroso 

que sea, se cicla 

en nuestra vida, y sólo 

da vueltas y vueltas.

Vivo y cierro mis ciclos para que na-

die tenga que hacerlo después por mí.

No es fácil. Es tener que des-

prenderse de 

lo conocido, 

para enfrentarse a lo desconoci-

do. Distinguir entre lo que ya llegó 

al punto de ser una zona de con-

fort, y abrir nuevas puertas sin dejar 

abierta la de atrás.

Tu inconsciente sabe lo que 

hace. Al igual que si ponemos un 

letrero sin la última letra, el cerebro 

sabrá cómo acomodarlo para dar-

le sentido: ¡Corazó de meló! El cere-

bro sabrá completarlo, y así exac-

tamente tratará de hacer un cierre. 

CUANDO AÚN 
NO ES TIEMPO
Si el ciclo no se ha completado 

cual sea la situación, copiará una 

(situación) similar hasta que esto 

tenga una resolución del conflicto. *La autora es Psicóloga Clínica, Especialista en Terapia Corporal.
Binet: 200 25 03



¿LOS NIÑOS SE PUEDEN 

DEPRIMIR?
POR GRACIELA JIMÉNEZ TREJO

L a infancia, los prime-

ros años de vida de 

una persona, es una 

etapa cargada de 

alegría y nuevas experiencias. Los 

días transcurren a la velocidad de la 

energía, disfrutando la mayor parte 

del tiempo, batallando en ocasio-

nes para despertarse, y buscando el 

juego en lugar de los libros. 

Muchas veces cuando hablamos 

de la infancia lo asociamos con la 

alegría y el gozo. Pensamos en los 

niños vigorosos, sanos aunque por 

momentos quejosos, aprendiendo 

en todos lados, riendo con sus pa-

dres, y jugando con los amigos que 

le van a acompañar durante gran 

parte de la vida.

Pero ¿qué sucede cuando un niño 

se deprime? muchas personas mues-

tran incredulidad cuando asociamos 

la niñez con una enfermedad como 

el trastorno depresivo mayor. 

Algunos señalan que esto no es po-

sible, que es una mera invención, una 

etapa de maduración que se va a 

resolver, o el resultado del estrés que 

aqueja a la sociedad moderna. Así 

pues, la idea de un niño que padece 

trastorno depresivo mayor se contrapo-

ne con la etiqueta de la alegría 

que representa la infancia. 

¿EN SERIO LOS 
PEQUEÑOS SE 
DEPRIMEN? 
Entonces la pregunta necesaria 

es: ¿un niño se deprime?, y la res-

puesta de manera contundente es 

sí. Esto se debe a que la depresión 

es una enfermedad que no respeta 

edad, y que aqueja desde la infan-

cia hasta la etapa de la senectud. 

AGATHA CHRISTIE

Una de las cosas más afortunadas

que te pueden suceder en la vida, 

es tener una infancia feliz

La infancia no necesariamen-

te representa un factor protector 

que funciona a manera de escu-

do contra el trastorno depresivo 

mayor, por ello, en los últimos años 

se ha presentado una mayor aten-

ción a esta enfermedad, sobre 

todo en la manera en que afecta 

a la persona (en este caso al niño), 

y a las consecuencias de la misma.

SÍNTOMAS 
RECURRENTES
Estos malestares no aparecen por 

unas horas o un día, esto dura mí-

nimo dos semanas, provocando 

importantes problemas en su vida. 

El niño muestra desinterés por las 

amistades, prefiere encerrarse a 

jugar con otros. Disminuye su ren-

dimiento en la escuela, comienza 

a descuidarse en su arreglo, em-

pieza a despreocuparse por sus 

pertenencias. Estos problemas se 

manifiestan poco a poco, motivo 

por el que los padres en muchas 

ocasiones lo atribuyen a la presión 

de la escuela, o a que el niño es 

víctima de bullying. 

Algunos padres prefieren que el 

tiempo pase para que el proble-

ma desaparezca así como vino; 

otros brindan pláticas o consejos 

para que el niño entre en razón y 

ya no sufra. Le repitan constante-

mente: “échale ganas”. También 

buscan el consejo o la asesoría de 

algún familiar y conocido. Desafor-

tunadamente la depresión no es 

un problema que se resuelva sola-

mente aconsejando o teniendo las 

ganas de ayudar.

SE SUFREN CAMBIOS 
FÍSICOS
El trastorno depresivo mayor es una 

enfermedad donde hay cambios 

en el cerebro. Existen unas sustan-

cias que se llaman neurotransmiso-

res, principalmente serotonina, no-

radrenalina y dopamina, que son 

mensajeros químicos, los cuáles 

durante esta enfermedad dejan 

de trabajar como deberían, y esto 

afecta circuitos en el cerebro que 

se encargan de modular las emo-

ciones, el pensamiento, la percep-

ción, y aspectos físicos como el 

sueño o el apetito.

Dejar que la depresión se trate, no 

va a volver al niño ‘mal de la cabe-

za’, o va a empeorar los malestares 

y que éste se vuelva peligroso; esto 

no va a suceder. En cambio un epi-

sodio depresivo NO tratado, implica 

que el niño baje su rendimiento en 

la escuela, que tenga problemas 

constantes con las personas que le 

rodean (de conducta sobre todo),  

o que en algunos casos pueda lle-

gar a utilizar sustancias como el al-

cohol u otras drogas, complicando 

más su depresión como medida 

desesperada por encontrar una so-

lución al malestar que en muchas 

ocasiones ni él mismo entiende, ni 

sabe cómo explicarlo.

Por este motivo se sugiere que cual-

quier madre o padre de familia que 

note los cambios que ya menciona-

mos, platique de preferencia con el 

niño, y le comente lo que ha nota-

do. Después se recomienda acudir 

con un profesionista en salud mental 

ya sea psiquiatra o psicólogo,  quien 

le va a valorar y determinar el trata-

miento más adecuado, que consiste 

en terapia o el uso de medicamen-

tos. Estos últimos no son drogas y no 

se brindan de por vida. El tratamiento 

es largo. De acuerdo a las guías clíni-

cas se recomienda de 6 a 12 meses, 

siempre bajo la asesoría de un profe-

sional. El trastorno depresivo mayor 

es una de las enfermedades que sí 

se curan, siempre y cuando se siga el 

tratamiento al pie de la letra. Recuer-

de que la peor ayuda es aquella que 

uno no busca.
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¿Y QUÉ GENERA LA DEPRESIÓN? 
El trastorno depresivo mayor es una enfermedad que se genera por muchos 
factores como situaciones de estrés, enfermedades médicas, y el uso de 
medicamentos o sustancias. Actualmente es una de las principales causas de 
enfermedad a nivel mundial. La OMS señala que en el mundo se encuentran 
más de 300 millones de personas afectadas por el trastorno depresivo mayor,  
manifestándose a través de diversos malestares. En el caso de un niño se pue-
de manifestar en los siguientes síntomas:

>> Ánimo enojado o triste la mayor 
parte del tiempo.
>> Pérdida de interés por actividades 
recreativas.
>> Cambios en el apetito (pérdida 
o incremento).
>> Cambios en el sueño (insomnio o 
sueño durante el día).

>> Dificultad para concentrarse.
>> Reproches constantes, 
señalando que no sirve, o que todo lo 
malo es su culpa. 
>> Cansancio la mayor parte del día.
>> Mostrarse lento o inquieto.
>> Presentar ideas de ya no querer vivir 
o atentar contra su vida.

*La autora es Maestra, Médico 
Psiquiatra del  Hospital de Salud 
Mental de Tijuana y del Hospital 

Santa Catalina de Tecate.



POR DR. HENRY A MATEO SÁNEZ Y 

DRA. GRISELDA A. RENTERÍA VEGA

E l líquido amniótico 

es un líquido claro 

que rodea al bebé 

dentro del útero, 

y es un factor importante en la sa-

lud y bienestar de tu bebé durante 

todo tu embarazo. Se encarga de 

proveer un adecuado ambiente, 

brindándole parte de los nutrientes 

necesarios para su desarrollo; man-

tiene una adecuada temperatura 

y lo protege contra diversos facto-

res dañinos como son  las infeccio-

nes y movimientos de alto impacto, 

actuando como un amortiguador 

en caso de traumatismos. 

Los principales productores de líqui-

do amniótico durante el embarazo 

son: la placenta, el cordón umbilical, 

y la producción urinaria por los riño-

nes fetales. A partir del día 12 del em-

barazo se forma la cavidad amnióti-

ca, bolsa que recubre al bebé, y con 

esto inicia la producción del líquido 

amniótico, el cual durante el primer 

trimestre, será de cantidad modera-

da, pero continuará produciéndose 

para que al llegar el segundo trimes-

tre, el volumen alcance su máximo 

potencial, permitiendo el desarrollo 

del sistema músculo-esquelé-

tico del bebé.

Posteriormente, a medida que 

progresa el embarazo, alrededor 

de la semana 32, el líquido amnióti-

co disminuye de volumen otra vez, 

pero manteniéndose constante, 

y siendo suficiente para brindarle 

protección y movimiento al bebé, 

y con ello, al final del embarazo, 

culminar en un adecuado parto o 

cesárea. Después de la semana 40 

del embarazo existe una disminu-

ción del volumen del líquido.

—¿QUÉ ES OLIGOHI-
DRAMNIOS Y CÓMO 
AFECTA A MI BEBÉ?
—Es la escasez o insuficiencia de 

líquido amniótico durante el em-

barazo, por lo que debido a que 

el líquido amniótico constituye un 

ambiente óptimo para el desarro-

llo y bienestar fetal, la disminución 

de éste generaría restricción en el 

crecimiento del bebé así como su-

frimiento fetal.

—¿QUÉ OCASIONA ESTA 
ENFERMEDAD?
—Existen diversos motivos por los 

cuales un embarazo puede cursar 

con líquido amniótico escaso, entre 

éstos se encuentran el cursar con 

un embarazo tardío, estrés materno, 

malformaciones fetales, insuficiencia 

placentaria, ruptura de membranas, 

hipertensión, preclampsia, y el con-

sumo de algunos medicamentos.

—¿CUÁLES SON LAS 
COMPLICACIONES DE 
ESTA ENFERMEDAD?
—Sufrimiento fetal, retraso en el desa-

rrollo de órganos vitales para el bebé 

como los pulmones, malformaciones 

renales y Síndrome de Potter (enfer-

medad manifestada por oligohidram-

nios), malformaciones por compresión, 

e hipoplasia pulmonar (pulmones de 

menor tamaño del normal).

—¿EXISTEN OPCIONES 
DE TRATAMIENTO 
EN CASO DE TENER 
OLIGOHIDRAMNIOS?
—Así es, existen opciones de tratamien-

to, que pueden ser brindados por gine-

cología especializada o por medicina 

fetal. Estos son amnioinfusión, inducción 

de madurez pulmonar fetal, así como 

diagnóstico y manejo en caso de pre-

sentar malformaciones fetales.

¿POR QUÉ MI BEBÉ TIENE 
POCO LÍQUIDO AMNIÓTICO?

OLIGOHIDRAMNIOS

8
página

s
a

lu
d
 p

o
r
 p

a
r

t
e

s
 G

IN
E

C
O

LO
G

ÍA



10
página

s
a

lu
d
 p

o
r
 p

a
r

t
e

s
 IN

F
A

N
T

IL

POR RAYMUNDO AGUILERA 

E n este mes donde fes-

tejamos a los peque-

ños de la casa, debe-

mos ocuparnos de lo 

más importante que es su salud. 

Para ello es importante prevenir 

las enfermedades con una bue-

na alimentación, llevarlos al médi-

co aunque no estén enfermos, así 

como al dentista, por lo menos 2 

veces al año, y sobre todo vacu-

narlos, debido a que en el mundo 

están volviendo a aparecer mu-

chas enfermedades que se pensa-

ban erradicadas.

La Responsable del Programa 

de Infancia y Adolescencia de la 

Jurisdicción de Servicios de Salud, 

la Dra. Gabriela Arciniega Amez-

cua, resaltó la importancia de lle-

var a vacunar a los niños, en es-

pecial a los menores de un año, 

ya que aplicadas éstas, en este 

rango de edad, previenen enfer-

medades que pueden ser muy 

graves.

¿DÓNDE PUEDO 
VACUNARLOS? 
Arciniega Amezcua indicó que la 

vacunación se realiza de forma 

permanente en los 37 Centros de 

Salud y las 30 unidades móviles, 

por lo cual se exhorta a los padres 

de familia a no dejar esquemas de 

vacunación incompletos, ya que 

esto podría ocasionar graves con-

secuencias en nuestros niños.

LA IMPORTANCIA DE LAS 

VACUNAS, 
Y LAS ENFERMEDADES QUE PREVIENEN

VACUNAS QUE REQUIEREN LOS PEQUEÑOS POR EDADES

RECIÉN NACIDOS 
Y PRIMEROS MESES

El esquema básico de vacunación señala que el recién 
nacido debe recibir dosis de BCG y Hepatitis B. En ellas 
se previene contra la tuberculosis meníngea, y se aplica 
una dosis única al nacer. Es altamente eficaz contra este 
padecimiento que genera irritabilidad, anorexia, dolor 
de cabeza, vómito, convulsiones y coma. Al progresar 
la enfermedad produce rigidez en la nuca, y parálisis en 
los nervios craneales. La Hepatitis B puede ocasionar una 
infección que produce inflamación en el hígado derivan-
do en cirrosis o cáncer hepático. Este biológico se aplica al 
recién nacido a los 2 y 6 meses de edad.
 

PRIMEROS MESES 
Y DESPUÉS DEL AÑO

>> LA VACUNA QUE DEBE APLICARSE A LOS 2, 4, 6 Y 18 

MESES ES LA PENTAVALENTE ACELULAR. Ésta pro-
porciona protección contra cinco padecimientos como 
difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e influenza tipo B.
>> LA DIFTERIA ES UNA ENFERMEDAD AGUDA EPIDÉ-

MICA, Cuyos síntomas son dolor de garganta, temperatu-
ra, ganglios linfáticos inflamados, lesiones dolorosas en la 

piel e inflamación del cuello.
>> POR SU PARTE LA TOSFERINA ES UN PADECI-

MIENTO ALTAMENTE CONTAGIOSO DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS ALTAS. Se caracteriza por inflamación 
traqueobronquial y accesos típicos de tos violenta, con 
sensación de asfixia. Los más afectados son los niños 
menores de 5 años, y es una de las principales causas de 
muertes prevenibles por vacunación en todo el mundo, 
requiere refuerzos a los 4 y 6 años de edad.
>> EL TÉTANOS ES UNA ENFERMEDAD NO CONTA-

GIOSA DE PERSONA A PERSONA, FRECUENTEMEN-

TE MORTAL, y es producida por una bacteria que se 
introduce al cuerpo a través de una herida con un objeto 
contaminado. Provoca parálisis y espasmos musculares en 
personas no vacunadas.
>> POR SU PARTE LA POLIOMIELITIS ES UNA ENFER-

MEDAD INFECTOCONTAGIOSA GRAVE, cuyos síntomas 
son fiebre alta, malestar general, vómito, dolor de cabeza, 
dolor de piernas y finalmente parálisis. Cabe mencionar 
que desde 1990 no se han presentado casos en México, 
gracias a la vacunación oportuna.
Por otro lado la influenza tipo B  puede traer complicacio-
nes como neumonía, septicemia, artritis séptica y menin-
goencefalitis.

*El autor es Coordinador de Comunicacion Social de la Jurisdicción de Servicios de Salud

La vacunación 
se realiza de forma 

permanente 
en los 37 Centros 

de Salud y las 
30 unidades móviles, 
por lo cual se exhorta

a los padres, a no 
dejar esquemas 

de vacunación 
incompletos
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Y AHORA SÍ, ¡A DISFRUTAR!

- Monserrat González -

¡CELEBREMOS A NUESTROS NIÑOS
INCORPORÁNDOLOS EN LA COCINA!

*El autor tiene 
la Licenciatura 

& Maestría 
en Nutrición.

Instagram: 
nutritionist_monserratgg 

Youtube: 
nutresmg 

Facebook: 
nutresmg 

Correo: 
nutres.mg@hotmail.com

C ocinar con l@s niñ@s es 

una oportunidad para 

inculcarles buenos há-

bitos desde pequeñ@s. 

Invitarlos a que sean participes con no-

sotros a la hora de comprar los alimen-

tos o ingredientes para la preparación, 

o bien, involucrándolos en las prepara-

ciones fáciles, para que se sientan parte 

de las recetas y prueben distintos plati-

llos y sabores, será una manera idónea 

de involucrarnos: irlos habituando poco a 

poco en el “arte del buen comer”. 

Uno de los factores más importantes 

para que un@ niñ@ pueda incorporar ali-

mentos saludables en su alimentación, es 

sentirse parte de la utilización de los mismos 

en la preparación de las recetas. Es por eso 

que el día de hoy les traigo dos postres de-

liciosos, pero sobretodo saludables, para 

que puedan hacerlos con sus pequeñ@s.

¡Manos a la obra!

PALETAS DE YOGURT GRIEGO 
CON FRUTA
¿QUÉ VAMOS A NECESITAR?
>> Yogurt griego (natural) - 2 tazas.
>> Fresas o fruta al gusto - 1 taza.
>> Miel de abeja cruda - 2 cucharadas.
>> Moldes para paletas heladas.

PROCEDIMIENTO
>> Mezcla todos los ingredientes en un bowl. 
Enseguida sírvelos en los moldes para paletas 
heladas, y congélalas por lo menos dos horas.
Es necesario que el yogurt sea griego y de 
sabor natural, así evitaremos saborizantes 
artificiales y azúcar añadida. Recuerda que 
l@s niñ@s no necesitan un exceso de azú-
cares saborizantes o condimentos en los ali-
mentos. Es importante que acostumbremos 
a l@s pequeñ@s a los sabores naturales.

PALETAS DE PLÁTANO CON CHOCOLATE OBSCURO
¿QUÉ VAMOS A NECESITAR?
>> Plátano - 5 piezas o la cantidad necesaria.
>> Chocolate obscuro - 70 % de cacao, 1 
taza aproximadamente. 
>> Granola orgánica – La cantidad necesaria.
>> Coco rallado – La cantidad necesaria.

PROCEDIMIENTO
>> Vamos a calentar el chocolate en un 
recipiente de vidrio por unos minutos en el 
microondas, hasta que obtengamos una 
consistencia homogénea. Una vez que 
tengamos el chocolate derretido, vamos a 
insertar un palito de paleta en cada pieza 
de plátano, y enseguida hay que cubrirlos 
de chocolate. Puedes partir el plátano a la 
mitad para que este proceso sea más fácil. 
Ya que tengamos los plátanos cubiertos de 
chocolate, vamos a espolvorear granola y/o 
coco rallado. Enseguida, hay que meterlos 
al congelador alrededor de 2 horas.12

página


