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Mensaje al lector:

Este libro estd dirigido atodaslas personas interesadas enlarelaciénde la
nutriciény el desarrollo del cerebro humano, y para aquellos que tienen la
responsabilidad de la atencién y cuidado de los nifios y ninas.

El desarrollo cerebral normal, depende de multiples factores
genéticos y ambientales, entre estos ultimos tenemos una etapa
preconcepcional sana, embarazo adecuado, disponibilidad fetal de
nutrientes, lactancia materna, estimulacién temprana y una nutricién
optima desde los primeros afios de la vida.

Enestelibro hacemosénfasis de laimportanciadel estado nutricional
durante la etapa preconcepcional, embarazo y lactancia, asi como en los
primeros seis afios de la vida en el desarrollo del cerebro (en esta tiltima
etapa postnatal se resalta la importancia de los centros infantiles).

Nuestro objetivo es divulgar estos temas, que son de gran interés en
la actualidad y servirdn para mejorar la calidad de vida de nuestros nifios

y nifias.

El autor.
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PROLOGO

En el presente libro, el Autor Regino Pifieiro Lamas aborda temas de
gran importancia y trascendencia parala primera infancia. Enla segunda
edicién de esta obra se incorporan los capitulos 6, 9,10, 11y 12.

A la luz de los ultimos hallazgos de las neurociencias y su enorme
relacién con las potencialidades biopsicosociales de los infantes, se
empieza a construir una nueva ciencia que se intitula Neuroeducacién.

La Neuroeducacién necesariamente tiene que ser abordada, como
apuntamos en primera infancia, a través de las neurociencias, pero
también mediante el enfoque psicolégico, pedagégico y de la nutricién
y més especificamente a través de la neuronutricién. En el futuro, los
procesos de ensefanza-aprendizaje tendran que ser enfocados de
manera rigurosa con esta nueva ciencia en formacién, que hoy llamamos
Neuroeducacién.

En este contexto, laeducaciéntemprana adquiere unagranrelevancia
y para ser precisos tiene que arrancar con la educacién prenatal e incluso
conla educacién preconcepcional.

Las Naciones que comprendan con mayor amplitud y profundidad la
importancia de la educacién temprana y la necesidad de universalizarla,
estdn llamadas a alcanzar altos niveles de desarrollo econémico y social
para sus pueblos.

Las investigaciones mds recientes de las neurociencias establecen
conforme el enfoque de algunos autores, que el infante al nacer
tiene el 25% del peso definido del cerebro adulto, que hoy se estima
aproximadamente en 1.500 grs.; en el primer ano de vida se llega hasta
el 50%:; en el segundo afio de vida se llega hasta el 75%; en el tercer afio
registrayael go% del peso definitivo del adulto y el otro 10% se desarrolla
en los afios subsecuentes.

Sélo este gran argumento neurocientifico justifica el cuidado y la
gran importancia que debe tener la educacién temprana, acompafiada por
una correcta nutricién y neuronutricién para el desarrollo de la primera
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infancia. Recordemos que hoy la ONU (Organizacién de las Naciones
Unidas), establece como primera infancia, el lapso de la vida de los nifios
que llegan hasta los ocho aflos de edad.

Hablar de la importancia de la educacién temprana es, al final de
cuentas, hablar de programas de formacién del cerebro, capacidades
y potencialidades biopsicosociales presentes y futuras de los seres
humanos. Es la infancia temprana donde se forman las estructuras
fundamentales del pensamiento, del lenguaje, socioafectivas, cognitivas,
neuromotoras, psicolc’)gicas y psicosociales.

Elmejorprogramade educaciényestimulaciéntempranafracasasino
hay unanutriciény neuronutricién oportuna, suficiente y cientificamente
balanceada. Se trata de cuidar no solamente los nutrientes en general, sino
saber de todos los neuronutrientes entendidos como los alimentos que el
cerebro necesita paratener en la primera infancia un desarrollo integral.

La importancia de esta obra, esta dimensionada por sus aportes al
tema del neurodesarrollo en general, pero también en los estudios que en
particular se realizan de la embriologia del cerebro y de la neurogénesis,
desde la preconcepcién hastalos seis afios de vida de los infantes.

El primero y segundo capitulo, trabaja elementos fundamentales de
las neurociencias y la neuroplasticidad cerebral.

En el tercer capitulo, aborda un enfoque sobre la correcta nutricién
en pareja y la necesidad de habitos de vida sanos, por lo menos en los
meses previos a la concepcién.

En el cuarto capitulo, se presentan elementos bésicos de educacién
prenatal con especial énfasis en la gran importancia que tiene la nutricién
para el neurodesarrollo del bebé en gestacién.

En el quinto capitulo establece la importancia de la nutricién en el
primer afio de vida y el peso definitivo de la lactancia materna en este
lapso, no sélo para impulsar el desarrollo del bebé, sino para que la madre
transmita defensas en esta etapa tan sensible de los nifios.

Enelséptimo capitulo, se daunenfoque delaatenciéndelos menores
de dos afios, tanto en los cuidados de salud, como en un enfoque integral
de su nutricién.
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En lo que respecta al capitulo octavo, que comprende de los dos
a los seis afios de edad, se hacen aportes en relacién a este periodo tan
importante de los nifios y los aspectos béisicos de los elementos nutricios
para alcanzar un desarrollo mas completo de los infantes.

En el capitulo trece, nos alerta sobre los elementos téxicos, tanto del
medio ambiente como de los alimentos que pueden impactar de manera
negativa en el neurodesarrollo de los nifios.

En el capitulo catorce que corresponden a la primera edicién, nos
orienta sobre la necesidad de una educacién alimentaria, su importancia
para la nutricién y los aspectos preventivos y de asepsia de los alimentos
en los centros de educacién infantil.

Mientras que en esta segunda edicién, donde se agregan cinco
capitulos vemos que: en el sexto se hace referenciaalos conceptos actuales
del balance energético ylas recomendaciones de la ingesta de calorias de
acuerdo ala actividad fisica propia de los nifos.

En el capitulo nueve se presenta una tabla mexicana de intercambios
de alimentos y un sistema de equivalentes, con el propésito de enriquecer
y facilitar las dietas de los infantes con sentido de célculo cientifico.

En el capitulo diez, se analiza la desnutricién en el menor de seis aflos
y sus consecuencias negativas en su desarrollo fisico y mental, en especial
por la insuficiencia de neuronutrientes.

Al exponer el capitulo once se evaltia la obesidad infantil, sus
causas y consecuencias en el terreno de la salud, desarrollo fisico, en el
neurodesarrollo y sobre todo en el aspecto de las serias dificultades que
tiene en el aprendizaje el infante obeso, debido a la gran deficienciaenla
ingesta de neuronutrientes.

En el capitulo 12 se revaluara la problematica de la obesidad infantil
y el papel de los Centros de Educacién Infantil en su prevencién y
tratamiento.

La obra que hoy se presenta, es editada por el Gobierno del Estado
de Nuevo Ledn, cuyo Gobernador es el Lic. Rodrigo Medina De la Cruz;
por la Secretaria de Educacién de Nuevo Ledn, cuya titular es la Lic.
Juana Aurora Cavazos Cavazos y por los Centros de Desarrollo Infantil del
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Frente Popular "Tierray Libertad”. Creemos que es un libro que llena un
gran vacio de investigacién y de conocimientos en materia de nutricién
y particularmente de la neuronutricién, correlacionado con los tltimos
avancesdelaneurocienciayquefortalecerdelenfoquede estanuevaciencia
en formacién que hoy llamamos Neuroeducacién, estamos convencidos
e que serd de una gran utilidad para investigadores, neurocientificos,
d d tilidad tigad tif
psicélogos, educadores, médicos y nutriélogos que tienen como interés
fundamental impulsar la educacién integral de la primera infancia.

Dra. Maria Guadalupe Rodriguez Martinez
Directora General de los Centros de Desarrollo Infantil
del Frente Popular "Tierray Libertad”
Monterrey, Nuevo Leén, México.



Capitulo 1. Introduccién

El cerebro humano esuna materia viva que contiene nuestra memoria
e inteligencia. Est4 constituido por lo que comemos (grasas, proteinas,
vitaminas, minerales, siendo la glucosa la que aporta la energia que se
necesita). La neurona es la unidad bésica del cerebro.Un rasgo distintivo
de nuestra especie es el cerebro, con un tamano grande, que se asocia a
una alta capacidad de aprendizaje.

La mejoria en las fuentes de nutrientes, al aparecer la agricultura,
la cria de animales, fue entre otros factores, los que favorecieron la
evolucién de nuestros antepasados en el hombre moderno. La éptima
nutricién mejoré el peso al nacer y el tamario del cerebro. La formacién
de comunidades, con la interaccién social a que conllevé, fue otro de los
factores importantes en el desarrollo del cerebro. El ser humano, es la
tnica especie que ha creado escuelas y forma educadores para desarrollar
las habilidades en los nifios.

El proceso de aprendizaje depende de funciones normales del
Sistema Nervioso Central (SNC), de la funcién visual, auditiva, entre
otras. En ocasiones alguna de estas posibilidades estd afectada y repercute
en el aprendizaje.

Figura. Cerebro humano
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El 6vulo al ser fecundado por el espermatozoide contiene el cédigo
génetico heredado de los padres, el cual incluye el neurodesarrollo futuro
delnuevo ser.Eldesarrollo cerebralnormal, depende tambiéndeunaetapa
preconcepcional sana, embarazo adecuado y de la disponibilidad fetal de
nutrientes, el uso de la lactancia materna, la estimulacién temprana y
una nutricién adecuada desde los primeros afios de la vida. Todos estos
factores son fundamentales enlograr un desarrollo cerebral éptimo.

El periodo mas vulnerable para los defectos fetales ocurre entre la
semana4yio degestacién, enel periodo delaembriogénesis, porlo quelos
consejos para estilos de vida sanos para reducir el riesgo de estos defectos,
deben empezar antes de la concepcién, en la etapa Preconcepcional.

El cerebro humano comienza su desarrollo a partir de la cuarta a
quinta semana de la vida intrauterina, no ha completado su desarrollo
al nacer. Dependera de diversos factores genéticos, estimulos, factores
ambientales, entre éstos ultimos los nutricionales (ejemplo: lactancia
materna) ylainteracciénsocial, cuidado materno de lafamilia, educadores
infantiles y cuidadores en general que influirdn en el adecuado desarrollo
del cerebro, asi mismo estimulaciones negativas pueden afectar
sensiblemente el neurodesarrollo del infante. En el periodo neonatal,
una condicién necesaria para el neurodesarrollo normal, es el adecuado
entrenamiento de los érganos sensoriales, de tal forma que la falta de
estimulacién sensorial disminuye bruscamente el desarrollo del cerebro.

8 IEMANAS

Figura. Gestacion 8 semanas.
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La formacién del cerebro fetal, es una etapa donde ocurre la
formacién, migracién y diferenciacién neuronal, millones de neuronas
se desplazan desde su punto de origen a las diferentes areas del cerebro.
A medida que se forman las conexiones neuronales (sinapsis) y son
estimuladas, se van produciendo funciones neuronales mas complejas.

Alrededor del quinto mes del embarazo (de la semana 12 a la 18)
el feto ha adquirido el nimero total de neuronas que poseera al nacer
(aproximadamente 100 mil millones de neuronas), esta cantidad declina
posteriormente pues se eliminan neuronas que presentan deficiencias
funcionales posiblemente por falta de continuidad de estimulos en
las distintas dreas de desarrollo del cerebro que conducen a la muerte
neuronal, no obstante, se forman nuevas neuronas que las sustituiran
(por neurogénesis, que es la formacién de nuevas neuronas).

El desarrollo del cerebro en los 6 primeros afios de vida constituye
un periodo en el que deben ocurrir los eventos mas importantes de su
maduracién. La nutricién, el carifio, la estimulacién de sus capacidades
lingiiisticas,neuromotoras, intelectuales, sociales, afectivas, psicologicas
y el juego son esenciales para que los nifios tengan un neurodesarrollo
6ptimo.

Entre los nutrientes que necesita el cerebro, estin las proteinas,
ellas ayudan a realizar muchas de sus principales funciones. Intervienen
ademas enlaestructuradelas neuronasy producenlos neurotransmisores
cerebrales, que son los que realizan el paso de seilales de una neurona
a otra. Las proteinas las podemos adquirir por ejemplo medio de las
leguminosas y vegetales (proteina vegetal), y también por ejemplo
por medio de las carnes, pescados, huevos y leche. (proteina de origen
animal). Actualmente existen en el mercado suplementos alimenticios
con alto contenido protéico que implica un procesamiento industrial.

Los omega 3, son necesarios para la formacién de las membranas
celulares y la retina. Se ha seflalado intevienen en la formacién de
neuronas (neuroplasticidad).
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También el cerebro necesita de las vitaminas y minerales, que
podemos adquirir por medio de las frutas y vegetales, éstas ayudan
a las funciones y desarrollo de las neuronas. La glucosa en forma de
carbohidratos complejos aporta la energia que el cerebro necesita
para funcionar. También es muy importante para el cerebro, el
aprendizaje (lectura, escritura, estudio, etc.) que permite completar una
neuroplasticidad positiva y asi lograr el maximo de todas las capacidades

y habilidades del cerebro.
Formacién de nuevas neuronas (Neurogénesis)

El Sistema Nervioso humano recibe, procesa, almacena y ejecuta
funciones, en respuesta a la informacién que obtiene del medio ambiente
interno y externo. Durante las dos tltimas décadas se ha demostrado que
apartir de las células madres del cerebro, siguen produciéndose neuronas
en ciertaszonas del Sistema Nervioso Central (SNC) incluso en el cerebro
del adulto.

La neurogénesis (formacién de nuevas neuronas), forma parte
relevante del fenémeno de la plasticidad del cerebro, algunos estimulos
pueden modificar positiva o negativamente la misma. Ademis de la
formacién de nuevas neuronas, la neuroplasticidad la constituye la
remodelacién y formacién de nuevas redes sindpticas y mayor fortaleza
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de las uniones neuronales (sinapsis). En el inicio de los estudios de
la histologia de las neuronas, se pensé que las mismas no se seguian
formando después de nacer, es decir, que existia un nimero fijo siempre.
Hoy se conoce que no es asi, durante toda la vida ocurre la formacién
neuronal, es decir, nuevas redes neuronales surgirdn y otras moriran.

En el ambiente del Sistema Nervioso Central existen y acttan,
moléculas para promover eventos de la neuroplasticidad. Entre tales
moléculas se encuentran diversos factores neurotrépicos, los cuales
son potentes mediadores moleculares que estin relacionados con la
plasticidad sindptica del Sistema Nervioso Central, entre ellos esta el
Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro (FNDC). El papel de FNDC
en la plasticidad sindptica incluye; su capacidad de contribuir a la
maduracién de las sinapsis (conexiones neuronales) existentes asi como
generar nuevos contactos sinapticos. Tiene un papel importante en la
neuroplasticidad cerebral que es la base del aprendizaje y la memoria.

Se ha descrito que el maltrato infantil, como una influencia negativa
del medio ambiente, es capaz de disminuir el volumen cerebral y el
nimero de sinapsis (conexiones) neuronales. Si analizamos el estrés
(que constituiria por ejemplo, la ausencia del afecto materno) en los tres
primeros afios de vida, podemos observar que éste, es capaz de aumentar
la produccién del cortisol (hormona de la glandula suprarrenal), lo que
se ha demostrado, puede generar cambios permanentes en el cerebro
en desarrollo. El estrés, en los primeros meses de vida, se relaciona
principalmente al cuidado materno, si éste falla se traduce endisminucién
de las conexiones neuronales, con aumento de la apoptosis (muerte
de neuronas) y que en la practica significa menos inteligencia global y
emocional. El medio social inadecuado puede actuar negativamente sobre
laneuroplasticidad cerebral yporende afectarla memoriayel aprendizaje.

Delo expuesto, se desprende que el ambiente es capaz de modificarla
funcién yla estructura cerebral. Esto es especialmente cierto durante las
primeras etapas de lavida, enlas que la experiencia tiene una importancia
mayor en el desarrollo cerebral, por lo que un nifio con dotacién genética,
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que le favoreceria a poseer una inteligencia mayor, si el ambiente
en que se desarrolla, no es adecuado, el resultado final en relacién a su
inteligencia se afectaria.

Alimentacion rudeciady
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Figura. Factores ambientales en el desarrollo cognitivo

Crecimiento y desarrollo del cerebro

El crecimiento del cerebro consiste en el aumento del ntmero de
células, tanto neuronas como de otras células cerebrales (que intervienen
en procesos nutritivos de las neuronas, en su defensa y otros efectos)
hasta alcanzar el namero propio de la especie humana. Esto se consigue
mediante procesos de divisién celular que originala multiplicacién de las
neuronas, lo cual estd determinado basicamente por la dotacién genética
del individuo. Pero el desarrollo exige también que las neuronas vayan
convirtiéndose, ademds, en unidades maduras y funcionantes, lo que
implica crecer y dotarse de sus constituyentes fundamentales: proteinas
y lipidos, en cantidad suficiente para conseguir el desarrollo de todos los
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componentes de las estructuras celulares y asi tener un funcionamiento
adecuado.

En el momento del nacimiento, las conexiones neuronales estin
determinadas por los neuronutrientes consumidos por la madre y la
intensidad de la educacién y estimulacién prenatal. Estas conexiones
neurales se incrementan mucho en las etapas iniciales de la vida, las
conexiones definitivas se van a establecer a partir de la remodelacién de
la configuracién inicial inmadura que contenia sélo un esbozo de lo que
serd el modelo adulto definitivo.

Amedidaqueelcerebrocrece, aumentaelnimerodelasprologaciones
neuronales y de los contactos sindpticos. La actividad sindptica se inicia
cuando la terminacién presinaptica de la neurona adquiere la capacidad
de segregar su neurotransmisor al ser estimulada, de modo que este
neurotransmisor liberado puede ejercer su efecto excitador o inhibidor
sobre la membrana postsindptica.

En las primeras etapas del desarrollo intrauterino, la programacién
es eminentemente genética y es poco asequible a ser manipulada. En las

SINAPSIS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

|| -'- E o atori
-* Farans o

Higreartes i
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Dendrita
postsinaptica

Ml Dopamina

Figura. Neurona presinéptica liberando el neurotransmisor dopamina.
En la flecha de arriba, una droga ingerida aumenta su recaptacién, produciendo
efectos adversos.
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etapas posteriores del desarrollo, sin embargo, la estimulacién influye
en la plasticidad cerebral de manera mucho mas destacada. En las
etapas postnatales, las diversas influencias y estimulos van provocando
nuevos crecimientos de las dendritas y axones de la neurona, con nuevas
ramificaciones, los cuales finalmente, van reforzando los contactos
sindpticos o eliminando (conexiones inefectivas) hasta conseguir la
remodelacién final éptima de los circuitos neuronales.

Mielinizacién

Lamielina es una capa de proteinas ylipidos que se forma alrededorde las
redesneuronalesy sufuncién entre otras, es acelerary proteger el impulso
nervioso. Una nutricién adecuada es necesaria para una mielinizacién
normal.

Se puede plantear que el programa de desarrollo genéticamente
preestablecido configura periodos de particular sensibilidad para recibir
las influencias externas que van a condicionar y dirigir el aprendizaje.
Este tema ha recibido gran atencién, no sélo de la comunidad cientifica,
sino también de parte de los medios y la comunidad en general, con
importantes implicaciones desde el punto de vista educacional a nivel
escolar y especialmente preescolar.

El genoma humano del nifio es un punto de partida no de llegada, se
confunde quitar el apetito con “alimentos chatarra” lo cual ciertamente
quita el apetito pero no nutre al nifio y ello no favorece el desarrollo
adeucado del cerebro.

La habilidad para adquirir y utilizar uno o varios lenguajes, es
caracteristico delaespeciehumana. Unaspectobienestudiado se relaciona
alaadquisicién del lenguaje. El aprendizaje de unidioma extranjero como
segunda lengua posterior a la pubertad, es posible, pero con dificultad en
el acento. Kim et cols., han sefialado en las exploraciones con Resonancia
Magnética Nuclear funcional, que si un nifio crece aprendiendo dos
idiomas, toda la actividad lingiiistica se ubica en la misma area frontal del
cerebro. Los que aprenden un segundo lenguaje en la adultez, muestran
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dos focos de actividad. Mientras mas se avanza en la vida, méas dificil es el
aprendizaje de un segundo idioma, por lo que es necesario realizar estos
estudios en edades tempranas de la vida.
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Capitulo 2. Neuroplasticidad cerebral.
Aspectos generales

La neuroplasticidad se define como la capacidad que tiene el cerebro
para responder y sobre todo, para adaptarse a las modificaciones que
sobrevienen en su entorno, sean cambios intrinsecos a su propio
desarrollo, o cambios ambientales. En la neuroplasticidad activada
por el aprendizaje ocurre; remodelacién y formacién de nuevas redes
sinapticas (sindpsis es el contacto de dos neuronas), mayor fortaleza enla
sinépsis y formacién neuroatémica de neuronas, es decir, trae consigo
cambios de cardcter neurodtomicos. La neuroplasticidad es la base del
aprendizaje y la memoria. Se ha propuesto que la informacién puede
almacenarse (memoria) mediante cambios enla eficiencia (mayor fuerza)
de la conexién sinaptica (conexién entre neuronas).

El aprendizaje se puede describir como el mecanismo a través del
cual se adquiere informacién nueva acerca del ambiente y la memoria
como el mecanismo por el cual ese conocimiento se retiene.

Todo el concepto y la estrategia de la atencién temprana, se basa
en una propiedad fundamental de los seres humanos: la plasticidad
de su Sistema Nervioso. El cerebro estd preparado para recibir toda la
informacién interna y del medio ambiente, procesarla e integrarla y
como sistema, es capaz de generar respuestas y ejecutar funciones. La
neuroplasticidad en relacién a la funcién o estructura, aparece tanto en
sentido positivo o favorable (neuroplasticidad positiva) como negativa o
desfavorable (neuroplasticidad negativa).

Se ha clasificado por algunos investigadores a la memoria a largo
plazo, en explicita, definida como la involucrada en el recuerdo consciente
de informacién, que se puede transformar y comunicar en palabras, y
la memoria implicita, caracterizada por el recuerdo no consciente de
capacidades como habilidades motoras (andar en bicicleta, conducir un
carro, etc.).
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Se acepta ampliamente que la formacién de la memoria, es
dependiente de los cambios en eficacia sindptica (mayor fuerza de la
neurotransmisién sindptica), que permite el fortalecimiento de las
sinapsis entre las neuronas. De hecho, la mayor fuerza en la transmisién
sindptica, ocurre en la llamada Potencializacién a Largo Plazo (forma
de plasticidad sinaptica), la cual es necesaria para la formacién de la
memoria.

Figura. Sinapsis neuronales y neuroplasticidad
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Factores que influencian en la
neuroplasticidad positiva y nagativa.

MNP positiva:  Actividad fisica
Educacidn adecuada y enriquecida

Nutricién adecuada y enriquecida
Interaccién social

Suficientes horas de suefio

NP Hegativa: Mala nutricion
Mala salud
Poca actividad fisica
Pobre educacién
Pocas horas de siaio

Figura. Neuroplasticidad positiva y negativa

La desnutricion prenatal disminuye la
neuroplasticidad.

Desnutricion materna

{4

Desnutricién fetal <=

I

Ratraso del cracimiento intrauterino
(Bajo peso al nacer)

Figura. Sinapsis neuronales y neuroplasticidad
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Plasticidad neuronal en los primeros afios de vida

La plasticidad neuronal, es muy marcada en los primeros afios de la vida,
por eso se debe prestar atencién a su desarrollo en estas épocas de la vida.
La nutricién tiene una gran importancia en ella. Los nifios tienen mayor
capacidad de neuroplasticidad cerebral al compararlos con adultos, lo cual
se demuestra entre otros ejemplos, por su mayor habilidad de recuperarse
de dafnos cerebrales. Los mecanismos basicos incluyen entre otros; la
marcada proliferacién postnatal de las conexiones neuronales (sinapsis).

Lanutriciéntiene un papel central en el desarrollo de las estucturasy
funcién del cerebro, porlo cual la desnutricién en épocas tempranas de la
vida, puede dar porresultado el desarrollo de disfuncionesyenfermedades
cerebrales en edades posteriores de la vida. Existen muchos aspectos
en este tema, desde una dieta global inadecuada, hasta la deficiencia de
nutrientes especificos, que afectan la estructura y funcién del cerebro.
La desnutricién reduce el nimero de neuronas (disminuye las tasas de
formacién de neuronas y su proliferacién), en consecuencia disminuye la
potencializacién de regeneracién de conexiones neuronales.

La neuroplasticidad permite al Sistema Nervioso Central, aprender
habilidades y memorizar informacién, asi como reorganizar redes
neuronales, en respuesta a la estimulacién ambiental.

Periodos criticos de la neuroplasticidad

La plasticidad del cerebro, es maxima durante los periodos criticos.
Los periédos criticos es el tiempo de maduracién, durante el cual una
experiencia tendrd su pico maximo de efecto en el aprendizaje. Si el
cerebro no es expuesto a esta experiencia en ese momento, la misma
experiencia posteriormente tendrd sélo un efecto reducido o a veces
ningan efecto. Ejemplo: el periodo critico de adquirir el lenguaje en los
nifios es en los primeros 6 afios de vida, después la habilidad innata
para adquirir el lenguaje declina gradualmente y después de los 12 afios,
disminuye dramaticamente. Los nifios cuidados por personas que les
hablan regularmente, exhiben habilidades del lenguaje organizada
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en el cerebro. Sin embargo, los nifios a quienes no se les habla, tienen
dificultades con el lenguaje, por inmadurez en el sistema que se ocupa de
ello en el cerebro.

La plasticidad cerebral es méxima en los primeros aflos de la vida,
pero contindia a un nivel reducido durante toda la vida, por ello los nifios
se recuperan de un trauma cerebral mejor que los adultos.

Los tres primeros afios de la vida, donde existen periodos criticos en
la vida del nifo, son muy importantes en la intervencién temprana. Las
experiencias sensoriales, estimulacién y lenguaje, durante este periodo
determinan mayor formacién de sinapsis y por ende neuroplasticidad,
que es labase del aprendizaje y memoria. Todo ello por supuesto, unido a
una nutricién adecuada que garantice lo anterior.

Se han realizado estudios en nifios con edades de 22, 42, 6o y
120 meses con diferentes promedios de inteligencia asociados o no a
estimulacién en el hogar. Aquellos con altos promedios iniciales pero sin
estimulacién, disminuyeron notablemente los mismos durante el tiempo,
por el contrario los de bajo promedio con estimulacién, incrementaron
los mismos con el tiempo . Esto nos sefiala cémo los factores genéticos no
sonlos tinicos en el futuro desempeiio cognitivo.

Se ha senialado, Hyde et cols., que en el cerebro en desarrollo
(nifiez), el entrenamiento musical a largo plazo (a partir de 15 meses de
entrenamiento), ofrece cambiosdelaneuroplasticidad, al correlacionarse
con el incremento de habilidades motoras y auditivas. Investigadores
como Schlaug, han sefialado que el entrenamiento musical en nifos,
resulta en incremento en el desemperio visual-espacial y en mateméticas,
aunque las bases neurales de este incremento y otros factores asociados,
como actividades extracurriculares, atencién, motivacién o métodos de
instruccién, no estin bien aclarados atin.

Se acepta que la formacién de la memoria es dependiente de los
cambios en eficacia sindptica (mayor intensidad de la fuerza en la
neurotransmisiéon sindptica, que forma parte de la neuroplasticidad), la
cual permite el refuerzo de asociaciones entre las neuronas, y se plantea
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necesaria para el almacenaje de la informacién. Recordemos que la
neuroplasticidad es la base de la memoria.

La memoria formada en el hipocampo se traslada por circuitos
neuronales durante el suefio, a la corteza cerebral. El hipocampo tiene un
papel importante en la memoria llamada a largo plazo, la cual consiste
en nuestra capacidad de recordar los hechos y eventos de nuestra vida
diaria. También se ha planteado que el hipocampo tiene importanciaenla
memoria espacial para definirlaposicién de objetos y nuestra orientacién
dentro del medio ambiente (ejemplo: caminar en la oscuridad, memoria
para la localizacién espacial de objetos).

La plasticidad neural es muy marcada enlos primeros attos delavida,
por lo que junto a la estimulacién temprana, es necesaria una nutricién
adecuada que garantice una neuroplasticidad positiva en esta época de la
vida. Elconocimiento de laneuroplasticidad, esuntemade graninterés. La
nutricién influye en la neuroplasticidad y por ende en el aprendizaje. Los
aspectos generales de la misma, deben ser conocidos por todo el personal
que tiene laresponsabilidad de la atencién de los nifios. El entendimiento
de las bases bioquimicas y moleculares de la neuroplasticidad, es un tema
de gran interés cientifico en la actualidad.

La disminucién en la ingesta de alimentos puede interferir con los
procesos de la diferenciacién celular. Los nifios que sufren desnutricién
grave pueden presentar disminucién del crecimiento cerebral y de
la produccién de neurotransmisores cerebrales (responsables de la
comunicacién quimica entre las neuronas). Ademads, se afecta el proceso
de mielinizacién nerviosa (pérdida de la vaina de mielina que recubre los
axones), lo cual provoca una disminucién de la velocidad de conduccién
nerviosa. Se puede producir también degeneracién axonal ademds de la
desmielinizacién.

Influencia de las vitaminas y minerales, sobre la neuroplasticidad

Las vitaminas vy minerales (micronutrientes) son esenciales para el
y

desarrollo y crecimiento. La deficiencia de éstos son frecuentes en los

paisesenviasde desarrollo. Se haestudiado por Liang et cols., enanimales
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de experimentacién, el efecto de los micronutrientes sobre el aprendizaje
y memoria, al administrar los mismos se ha encontrado incremento del
namero de sinapsis, plantedndose que mejoraron el aprendizaje por
incremento de la plasticidad sindptica. Algunos micronutrientes tienen
més efectos que otros en el desarrollo del cerebro, entre los primeros
tenemos; hierro, zinc, yodo, vitaminas del complejo B, A, niacinay folato.

Vitaminas

Se clasifican en hidrosolubles (vitamina B1, B2, B6, Bi2, C, acido félico
y niacina) y liposolubles (A,D,E y K). Las frutas y verduras son fuente de
vitaminas, no se recomienda el consumo cocidas sino al vapor para que
conserven sus propiedades nutricionales.

La deficiencia de micronutrientes puede afectar la esfera cognitiva
a cualquier edad. La deficiencia de vitaminas puede influenciar en la
disminucién de la neuroplasticidad y por ende en la disminucién de la
memoriay aprendizaje.

Memoria y deficiencia de vitaminas.

l

[ iz 8

Acido 16lico Vitamina D

Figura. Deficiencia de vitaminas afecta la memoria
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Vitamina A

Los retinoides son una familia de moléculas que se derivan de la vitamina
A, que estdnrelacionadasenlas complejas vias que regulanla expresiénde
genes en el ntcleo de laneuronayel control de la diferenciacién neuronal
en el cerebro. Las acciones fisiolégicas de los retinoides a este nivel, estan
mediadas por los receptores del dcido retinoico ubicados en nticleo de la
neurona. El 4cido retindico es el metabolito activo de la vitamina A, esuna
molécula de seiial en el cerebro que modula la neurogénesis (formacién
de nuevas neuronas), la supervivencia neuronal y la plasticidad sinaptica.
La vitamina A tiene un papel en las funciones cognitivas. Se ha sefialado
estd implicada enla plasticidad sindptica del hipocampo, drea importante
enla memoria.

Elacido retinéico (vitamina A), como mencionamos, actiia regulando
la expresién de genes mediante receptores localizados en el ntcleo de
la neurona, influenciando asi en la plasticidad neuronal. Posee, junto
con las vitaminas E y C una accién antioxidante. Se ha planteado que
niveles adecuados de vitamina A en el momento del parto, tiene efectos
beneficiosos en el desarrollo del neurodesarrollo posterior. Esta vitamina
favorece la sintesis de acetilcolina (neurotransmisor importante en la
memoria). Su deficiencia ha sido asociada a la aparicién de trastornos
cognitivos, debido que disminuye los receptores de vitamina A ubicados
en el ntcleo de la neurona, con afectacién de la memoria y aprendizaje.

En estudios en animales de experimentacién, con deficiencias
de vitamina A y mutaciones en el receptor nuclear de esta vitamina,
revelan la aparicién de disfuncién motora y de habilidades cognitivas.
Los mecanismos moleculares por lo que se producen no estin bien
aclarados atin, planteandose que la deficiencia afecta la neurogénesis en
el hipocampo, lo que disminuye la neuroplasticidad. Mao et cols., han
sefialado que el déficit de vitamina A impide en el hipocampo, la forma
de neurotransmisién sindptica llamada Potencializacién a Largo Plazo
(fortaleza maxima en la conexién sindptica), la cual es importante en la
neuroplasticidad, afectando asi el aprendizaje yla memoria.
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El déficit de vitamina A, es un problema mundial, su suplementacién
mejora los trastornos seflalados y con ello el aprendizaje y la memoria.

Fuentes de vitamina A. Origen animal (ya formada): licteos, yema de
huevo, aceite de higado de pescado. Origen vegetal, ingerida en forma de
pro-vitamina A (beta carotenos): zanahoria, espinaca, lechuga, papaya,
mango, calabaza, malanga amarilla, yuca amarilla, boniato amarillo.

Vitamina B6

Est4 relacionada con la sintesis de neurotransmisores, y por ende con
la memoria. El glutamato forma el neurotransmisor GABA, a través de
una enzima que requiere a la vitamina B6 como cofactor. La deficiencia
de vitamina B6, también se asocia al incremento de los niveles del
aminoacido homocisteina, que es téxico para la neurona.

Fuentes de vitamina B6. Origen animal: visceras, carne fresca de
res, pescado, cerdo, embutidos. Origen vegetal: cereales no refinados,
vegetales de color verde.

Vitamina Bi2

Es esencial para el desarrollo normal del cerebro. Esta vitamina, se
ha sefialado, mejora la memoria. Estd relacionada con la sintesis de
neurotransmisores cerebrales (glutamato y GABA). La vitamina Bz, al
igualquelavitaminaB6, disminuyelosnivelesdehomocisteina. Trastornos
en la mielinizacién neuronal y presencia de procesos inflamatorios, son
dos mecanismos relacionados con la deficiencia de vitamina Bi2 y del
acido félico, que conducentrastornos del neurodesarrollo enloslactantes.

Fuentes de vitamina Bi2. Origen animal: visceras, carne, leche
y derivados, huevos. Origen vegetal: leguminosas, vegetales de hoja,
levaduray cereales no refinados.

Vitamina B1

Es necesaria para el metabolismo de la glucosa, la cual se conoce es la
fuente de energia del cerebro. La deficiencia de vitamina Bi1, en animales
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de experimentacién, impide la captacién del neurotransmisor glutamato
en la corteza prefrontal, afectando la esfera cognitiva.

Fuentes de vitamina Bi. Origen animal: visceras, carne de cerdo.
Origen vegetal: cereales integrales, leguminosas, nueces, levaduras,
frutas, verduras.

El complejo vitaminico B ayuda a la formacién de los
neurotransmisores serotoninay dopamina.

Vitamina D

En el cerebro, induce la expresién de factores de crecimiento del tejido
nervioso. Se harelacionado conla memoria. La deficiencia de vitamina D,
en animales de experimentacién, causa cambios morfolégicos celularesy
moleculares en el cerebro, afectando la neuroplasticidad en el hipocampo.

Fuentes de vitamina D. Aceite de higado de pescado, pescado fresco,
pescado en conservas en aceite, yema de huevo, higado, mantequilla y
queso crema. Luz ultravioleta del sol sobre la piel.
Acido félico
Es necesario para el desarrollo normal del cerebro. Interviene en la
neuroplasticidad. La disminucién de esta vitamina, se acompana del
aumento del aminoécido homocisteina (que es téxico para la neurona),
debido a que el 4cido félico ayuda al metabolismo de este aminodcido
transformandolo en metionina El dcido félico, aumenta la sintesis del
6xido nitrico, el cual es un importante vasodilatador y su disminucién
esté asociada al dafio vascular. El dcido félico aumenta la concentracién
de omega 3, que produce aumento de sintesis de 6xido nitrico.

Fuentes de 4cido félico. Origen animal: higado, carne, huevo entero.
Origen vegetal: leguminosas, cereales integrales espinaca.

Vitamina E

Esunavitaminaliposoluble, de extremaimportancia durante las primeras
etapasdelavida, desdelaconcepcién hastalaetapadelactante. El calostro
(leche materna inicial), contiene niveles elevados de esta vitamina. Los
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recién nacidos pretérminos se enfrentan a un elevado estrés oxidativo,
que entre otras causas es debido a deficiencia de vitamina E, pues ésta se
acumula en el feto durante el tercer trimestre del embarazo.

El aumento de las especies reactivas de oxigeno (producen estrés
oxidativo) inducen dafio neuronal, incluyendo afectacién de la plasticidad
sindptica. La vitamina E es un potente antioxidante que reduce el dato
oxidativo. Es importante conocer que el efecto antioxidante de algunos
nutrientes en la proteccién de la neuroplasticidad. Se ha investigado
el efecto de la vitamina E en la memoria, plantedndose que es a través
del incremento de neurotransmisores cerebrales como la dopamina,
ademads esta vitamina facilita también la liberacién del neurotransmisor
excitatorio glutamato.

Fuentes de vitamina E. Origen animal: mantequilla, huevo entero.
Origen vegetal: aceite de soya, maiz, mani y girasol, guisantes como el
chicharo, garbanzos, lentejas, aceites de pescado, arroz integral, lechuga.

Vitamina C (acido ascorbico)

Las neuronas del cerebro poseen unas de las concentraciones mayores de
esta vitamina del organismo. La vitamina C es una molécula antioxidante
en el cerebro, ademas tiene otras funciones importantes, entre ellas,
ha sido propuesto como neuromodulador de los neurotransmisores
glutamato, serotonina, dopamina, acetilcolina y GABA.

Se ha seflalado que una dieta alta en grasay colesterol disminuye los
niveles de vitamina C del cerebro en animales de experimentacién. Por
lo que es posible que individuos con este tipo de dieta estén en riesgo
de tener deficiencia de esta vitamina. La vitamina C aumenta también la
sintesis del éxido nitrico, el cual, como mencionamos, es un importante
vasodilatador y su disminucién estd asociada al dafio vascular. Actta
también en la inmunidad, reduciendo el riesgo de infeciones.

Fuentes de vitamina C. Origen vegetal: frutas crudas y frescas como
guayaba, marafién, mango, pifiay los citricos. Vegetales como: pimiento,
tomate, perejil, col y acelga. Lapapa, boniato y yuca también son fuentes
de esta vitamina.
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Niacina

La niacina promueve la plasticidad sindptica. Fuentes de niacina. Origen
animal: carnes, pescado, huevos, leche y sus derivados. Origen vegetal:
leguminosas, mani y cereales no refinados.

Colina

Es un micronutriente encontrado en alimentos (principalmente en
huevos), tiene un papel importante en el desarrollo del cerebro fetal y
por ende en los aspectos cognitivos. El feto recibe grandes suplementos
de colina de la madre (al nacer la sangre del cordén tiene 3 veces més
colina que la sangre materna). La alteracién de la disponibilidad de colina
en épocas tempranas de la vida, puede llevar a cambios en la memoria
espacial y en la plasticidad del hipocampo enla etapa adulta.

Antes de finalizar el tema de los micronutrientes y neuroplasticidad
debemos senalar que la suplementacién con mltiples vitaminas y
minerales, tales como: vitamina A, B1, B2, B6, Bi2, 4cido félico, niacina,
hierro y zinc, ayuda a combatir la deficiencia de micronutrientes en nifios
y evita los efectos de la deficiencia de éstos.

No obstante, lo ideal es incorporar estos compuestos a través de los
alimentos, pues es la mejor forma de lograr sus efectos protectores.

Minerales

Hierro

Es necesario para la funcién cerebral normal. Son conocidos los efectos
negativos que el déficit crénico de hierro tiene sobre el desarrollo del
cerebro, el neurometabolismo, la mielinizacién y la funcién de los
neurotransmisores. Los cambios que se producen por el déficit severo
de hierro en el cerebro fetal son irreversibles. La deficiencia de hierro
prenatal dafia el hipocampo del feto (4rea del cerebro importante en el
aprendizaje).
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Laasociacién de anemia por déficit de hierro y deficiencia de funcién
cognitiva es ampliamente conocida, se afecta la atencién, la lucidez, y la
capacidad de aprendizaje, mejorando con el aumento de la hemoglobina,
cuando se realiza el tratamiento especifico.

Memoria y deficiencia de minerales.

\III'

Calcio Magnesio

Figura. Deficiencia de minerales afecta la memoria

Muchos investigadores han encontrado que la anemia por deficiencia
de hierro tiene gran influencia en las funciones cognitivas en lactantes
y nifios. La deficiencia de hierro altera la mielinizacién, la sintesis de
dopamina y el metabolismo del hipocampo durante el periodo neonatal,
con afectaciones en la neuroplasticidad y por ende en la memoria y el
aprendizaje.

Alteraciones del hipocampo (area del cerebro importante en la
neuroplasticidad) en la deficiencia de hierro

Se ha planteado que la deficiencia de hierro produce cambios
neuroanatémicos en el hipocampo (reduce el volumen), altera la
Potencializacién a Largo Plazo (forma éptima de la neurotransmisién
sindptica), disminuye el Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro
(ambos importantes en la neuroplasticidad).

Elhierro es esencial paralas funciones del cerebro, pero cuando esta
presente en exceso en el cerebro, conduce a estrés oxidativo con dario
neuronal que incluso puede llevar a la muerte neuronal.

37



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Fuentes de hierro. Origen animal: carnes rojas, higado, yema de
huevo, pollo, ete. Origen Vegetal: cereales y legumbres.

Zinc

Elzinc es necesario paraun desarrollo normal del cerebro. Tiene un papel
en la neuromodulacién de la transmisién de las sinapsis, asi como en la
neuroplasticidad. Es almacenado en las vesiculas de las neuronas que
contienen el neurotransmisor glutamato. Interviene en la neurogénesis
(formacién de neuronas), migracién neuronal y formacién de sinapsis.
Se ha relacionado con las funciones motoras y cognitivas en nifios y
adolescentes. Se ha seflalado que el zinc ayuda a la formacién de los
neurotransmisores serotonina y dopamina, siendo un factor importante
en el metabolismo de los neurotransmisores y en el mantenimiento de la
estructuray funcién del cerebro.

Es conocido que la disminucién de la dopamina cerebral es causa
del défict de atencién e hiperactividad de los nifios. Una disminucién del
zinc se observa asociada a disminucién de la dopamina. El transporte del
neurotransmisor dopamina es regulado por el zinc, que interactia con la
proteina transportadora de dopamina. La afectacién de este transporte,
se relaciona con el défict de atencién-hiperactividad, por lo que la
deficiencia de zinc se ha relacionado con este trastorno.

Entre las funciones principales del zinc es la de neuromodulador
endégeno del cerebro, ademas inhibe laliberacién de neurotransmisores
excitatorios. La deficiencia afecta la atencién y actividad motora, pues
lleva a la alteracién en la modulacién de los neurotransmisores GABA
(inhibitorio) y Glutamato (excitatorio), necesarios para la funcién
cognitiva, asi como el desarrollo del hipocampo.

Las células madres en el Sistema Nervioso Central, son de vital
importancia para la neurogénesis. El zinc se sugiere, que controla los
mecanismos de la proliferacién neuronal, modula la formacién de nuevas
neuronas (neurogénesis) y la muerte neuronal (apoptosis). En estudios
realizados por Gao et cols., a nivel del hipocampo, la deficiencia de zinc,
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lleva a reduccién en la neurogénesis y mayor apoptosis, afectando la
neuroplasticidad a este nivel.

La formacién de factores de transcripcién es de vital importancia
para que en el cerebro se regule la expresién de genes que llevarin a la
formacién de proteinas que modulan la proliferacién, la diferenciacién y
la apoptosis neuronal (plasticidad sindptica). El zinc modula la formacién
de estos factores de transcripcién en el cerebro. La deficiencia de zinc
produce disregularizacién de estos factores, lo que lleva a afectacién de la
neuroplasticidad.

Laamigdalacerebral tiene papel central en laadquisiciényexpresién
del miedo, también se le ha sefialado relacién del zinc con la extincién
del mismo.Todo ello condicionado por cambios moleculares en la misma.
El zinc se expresa en las neuronas de la amigdala cerebral, regulando los
neurotransmisores que tienen que ver con el control del miedo.

Fuentes del zinc. Carnes rojas, pescados, huevos, cereales y

legumbres.
Magnesio

Unadelaspropiedades generalesdel magnesio enla neurona presiniptica,
es reducir la liberacién de neurotransmisores. En la post sindptica
realiza control sobre la activacién de los receptores del neurotransmisor
glutamato, que es critico en la Potencializacién a Largo Plazo de la
transmisién sindptica. Ademdés el magnesio es cofactor de muchas enzimas
localizadas en las neuronas que controlan las propiedades neuronales
y la plasticidad sindptica. Recientes datos indican que el magnesio estd
relacionado con la liberacién de neurotransmisores, excitabilidad
neuronal y algunas otras formas de plasticidad sinatica. La deficiencia de
magnesio de la dieta puede llevar a trastornos de la neurotransmisién.

Fuentes de magnesio. Legumbres verdes y secas (judias y guisantes),
chocolate, nuecesy cereales.
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Calcio

El calcio participa en la neuroplasticidad, sus seilales, sonnecesarias para
que ocurra la misma. Tiene un papel central en la funcién de la neurona,
como detonante de la neurotransmisién, que llevan a la activacién de
enzimas, que conducen a expresiones de genes, los cuales inducen a la
produccién de nuevas proteinas, relacionadas con la neuroplasticidad.

Las senales del calcio tienen una importancia vital en la induccién de
la plasticidad sindptica en diferentes dreas del Sistema Nervioso Central.
Pueden determinar la fortaleza sindptica, la llamada Potencializacién a
Largo Plazo, aunque todavia se requieren més estudios para precisar bien
lo anterior.

El calcio es necesario también para un crecimiento adecuado pues
interviene en la mineralizacién del hueso. En embarazadas el suministro
de calcio con la ingestién de leche previene la descalcificacién que puede
surgir si existe un aporte insuficiente del mismo .

Fuentes de calcio. Leche y derivados, mariscos, legumbres, col y
espinaca.

Yodo

El yodo es necesario para la formacién de las hormonas tiroideas,
las cuales son indispensables para un desarrollo normal del Sistema
Nervioso Central. El yodo es esencial para la sintesis de las hormonas
tiroideas; triiodotironina (T3) y tiroxina (T4). La deficiencia de yodo
conduce a la disminucién de estas hormonas, las cuales son importantes
en el desarrollo del cerebro, afectandose asila plasticidad neuronal y por
ende, la capacidad cognitiva, como la atencién, aprendizaje y memoria.
Esto se produce, entre otros factores por afectacién en la Potencializacién
a Largo Plazo y la expresién de genes en el hipocampo. La deficiencia de
yodo puede generar en el recién nacido y en la nifiez retraso mental.
Fuentes de yodo. Pescados de mar, algas y mariscos (9o%), agua

(10%).
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Memoriay Flavonoides

Los flavonoides son compuestos polifenoles, procedentes de los
vegetales, que poseen una gran capacidad antioxidante. Se encuentran
en el ajo, cebolla, fresas, vino tinto, entre otros. Se ha planteado que son
capaces de inducir mejoria en la adquisicién de memoria, consolidacién,
almacenamiento y extraccién.

Losflavonoidesestandifundidosenladietahumana, se absorben sélo
enunlimitado grado y se localizan en el cerebro enbajas concentraciones.
Se ha seflalado ser efectivos en revertir los procesos de declive de
la memoria propios de la edad, debido a la capacidad de interactuar
con la arquitectura celular y molecular del cerebro, responsables de
la memoria, ademés reducen la pérdida neuronal debido a procesos
neurodegenerativos, pueden incrementar el nimero y la fuerza de las
conexiones entre las neuronas.

Entre las habilidades de los flavonoides se incluyen: la activacién de
vias de senal (importantes en la memoria), que conducen a la activacién
de genes, que incrementan produccién de factores de crecimiento del
cerebro (neurotrofinas), importantes enla plasticidad sinptica. También
se ha senalado la potencialidad de ejercer efectos, capaces de causar
nuevo crecimiento de células nerviosas en el hipocampo. Estos eventos
conducen a mejorar la memoria a través de la induccién de crecimiento
de sinapsis, incremento de la densidad de las espina de las dendritas y de
la integracién funcional de viejas y nuevas neuronas.

Los flavonoides, ejercen efectos neuroprotectores contra las
neurotoxinas, suprimir la neuroinflamacién y promover la memoria,
aprendizaje. Se plantea que inhiben la muerte neuronal (apoptosis),
debido entre otras causas, al efecto protector neurotéxico, promoviendo
asi la plasticidad sindptica. Mejora el flujo de la sangre en el cerebro, al
incrementar la formacién de vasos sanguineos. Es por todo ello que la
ingestién de alimentos ricos en flavonoides limita la neurodegeneracién,
propia del envejecimiento.
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Conclusiones

La nutricién posee un impacto profundo en el desarrollo de las estructuras
y funciones del cerebro.

La nutricién es un factor muy importante en el desarrollo de una
neuroplasticidad positiva, principalmente en los primeros aflos de la
vida, donde el cerebro es muy vulnerable ala deficiencia de nutrientes.

La desnutricién en épocas tempranas de la vida puede dar por
resultado el desarrollo de disfunciones y enfermedades en épocas
posteriores. Existen muchos aspectos en este tema, desde una dieta global
inadecuada hasta la deficiencia de nutrientes especificos.
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Capitulo 3. Importancia de la nutriciéon
en la etapa preconcepcional

La herencia, el hecho biolégico que comnsiste en la transmisién de los
caricteres fisiolégicos, anitomicos, psiquicos y en determinado caso
patolégicos de un ser a su descendencia. Esta transmisién presenta
diversas caracteristicas en los distintos tipos de herencia. Algunas
personas a sabiendas o no que poseen enfermedades hereditarias
transmisibles pueden provocar las mismas a sus futuros hijos.

Los consejos preconcepcionales comnstituyen un conjunto de
intervenciones que tienen como propdsito identificar y modificar
factores de riesgo en mujeres en edad reproductiva, promueven la salud
fisica y mental de los futuros padres, para asegurar un éptimo futuro
embarazo, parto y salud materna y fetal. Ofrecen informacién en relacién
al embarazo, consejo genético, consejos para estilos de vida saludables
y recomendaciones médicas especificas. La etapa preconcepcional
(antes de embarazarse), es de mucha importancia para evitar en gran
parte, las complicaciones del futuro embarazo y parto, asi como lograr un
estado de salud adecuado del recién nacido. La meta del asesoramiento
preconcepcional es que la pareja reciba toda la informacién necesaria
paratomar decisiones meditadas sobre su futuro embarazo.

El periodo preconcepcional es particularmente importante, puesto
que en éste pueden existir situaciones que afectan la fertilidad y los
estadios iniciales de la gestacién. Estudios en humanos sobre la fertilidad,
concepcidén, implantacién, organogénesis fetal y la placentacién, han
senalado la importancia del periodo preconcepcional, donde el déficit de
micronutrientes puede afectar las funciones antes mencionadas.

Hillemeier et cols., han senialado que la mejoria de la salud de la
mujer antes del embrazo es una estrategia importante para reducir los
eventos adversos del embarazo. Para mejorar las conductas de salud y el
estado de salud preconcepcional, ellos realizaron intervenciones en la
comunidades de bajos ingresos en mujeres de 18 a 35 afios. Concluyeron
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que se observaron cambios de conducta atribuibles a la intervencién,
principalmente en la nutricién y la actividad fisica. Esto demuestra el
éxito que se puede alcanzar en el trabajo comunitario en las mujeres en la
etapa preconcepcional.

Weissman et cols., en estudios poblacionales, seftalaron diferentes
riesgos preconcepcionales, en distintos grupos de edades. Plantearon
cémo el estado de salud y los riesgos preconcepcionales presentes,
provocan en el futuro: embarazos pretérminos y recién nacidos con bajo
peso al nacer.

La atencién preconcepcional, se basa en estrategias para evitar en
gran parte, las complicaciones del embarazo y del parto y lograr un estado
de salud adecuado en la embarazada y el recién nacido.

El resultado del embarazo puede ser influenciado por diferentes
factoresde riesgo. Lamujer debe ser advertida enla etapa preconcepcional
mediante el programa de consejo preconcepcional, para que se adopten
con tiempo las medidas adecuadas para evitarlos. Estos programas en la
poblacién general han detectado en multiples ocasiones, parejas con uno
o mas factores de riesgo, mucho de los cuales estaban relacionados con
estilos de vida no saludables.

El periodo mas vulnerable para los defectos fetales es entre la 4 y 10
semanas de gestacién, en el periodo de embriogénesis. Es por ello que
los consejos de estilos de vida saludable y la reduccién de condiciones de
riesgo del futuro embarazo deben comenzar antes de la concepcién.

El éxito del embarazo estd en parte determinado por una salud
preconcepcional y estilos de vida sanos, todo ello debe llevar a disminuir
el bajo peso al nacer, prematuridad, malformaciones congénitas, y
mortalidad materna.

Existen situaciones que producen riesgos preconcepcionales de las
cuales podemos citar: la diabetes mellitus, laingestién de alcohol, drogas,
la hipertensién arterial, ser portador de una enfermedad genética,
obesidad severa, desnutricién, etc. Es necesario educar a las mujeres mas
jévenes en la importancia y beneficios del cuidado preconcepcional.
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Un ntmero de modificaciones preconcepcionales en el estilo de vida
y de acciones médicas pueden ser beneficiosas para la futura embarazada
y la salud neonatal. Se debe recomendar suplementacién de 4cido félico
alamujery al hombre, dieta saludable, ejercicios, chequeo médicoy evi-
tar el hébito de fumar, el consumo de alcohol o drogas.

La atencién preconcepcional es una estrategia de intervenciones,
con el objetivo de identificar y modificar los riesgos, para lograr con
éxito el embarazo futuro, empleando los aspectos educacionales, la
planificacién y el mejor momento para la reproduccién. Se realiza, cada
vez que se evalta el estado de salud de una mujer en edad reproductiva.
Los componentes claves de la misma incluyen: funcién educativa,
acciones médicas y valoracién del riesgo preconcepcional. No obstante,
con mucha frecuencia no se ha realizado esta atencién cuando el embarazo
ha comenzado

Acciones médicas

El 50% de los embarazos no son planificados y con frecuencia el estado de
salud delamujer, enel momento de laconcepciénno es el 6ptimo. Mejorar
la salud de la mujer antes del embarazo, es una estrategia importante para
reducir las complicaciones del embarazo y el parto, que ponen en riesgo a
la madre y el nifio.

Se debe asegurar que la mujer en edad fértil reciba la atencién
preconcepcional, lo cual permitird que cuando se comience el embarazo
existan condiciones 6ptimas de salud. Todas las mujeres en edad
reproductiva, que estdn en capacidad de embarazarse, son candidatas
para el cuidado preconcepcional, deben ser chequeadas desde el punto
de vista clinico y de laboratorio, llevar un plan nutricional, esquema de
vacunacién actualizado, ejercicios fisicos y suplementos de vitaminas y
minerales.

Los estudios preconcepcionales de laboratorio deben incluir:
hemoglobina, glucemia ayunas, factor Rh, orina, exudado vaginal, test
para sifilis, hepatitis B, SIDA y otros que se consideren necesarios. Se
debe aconsejar a la pareja de los factores que pueden afectar el futuro
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embarazo, como el tabaquismo, alcohol, déficits nutricionales, drogas y
otros.

La atencién preconcepcional, puede ser ofrecida en la comunidad,
a través de la asistencia primaria de salud, actividades en centros de
estudio y trabajo. Los consejos ofrecidos a las parejas en la atencién
preconcepcional, brindan la oportunidad de identificar y reducir los
riesgos potenciales del futuro embarazo y establecer el cuidado prenatal.

Funcién educativa

En la atencién preconcepcional debemos promover la salud fisica y
emocional enlos futuros padres, para asegurar un embarazo, parto y salud
fetal. Todos los que tienen a cargo la atencién preconcepcional, deben
lograr los beneficios de ésta para cambiar estilos de vidas no adecuados
de la pareja.

Se debe mejorar el conocimiento, actitudes y comportamiento en
ambos sexos, en relacién a la salud preconcepcional. Las que no esperan
embarazarse atn y las que estan planificando un embarazo, deben ser
informadas sobre los aspectos relacionados con la maternidad.

Figura. Labor educativa preconcepcional
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Valoracién del riesgo preconcepcional

Entoda sociedad hay mujeres en edad fértil, conocidas como vulnerables,
cuya probabilidad de complicaciones durante el embarazo es mayor que
otras. Estos grupos pueden y deben ser identificados en la medicina
preventiva, para que se puedan ejercer acciones de salud que tiendan a
evitar complicaciones maternas y del futuro ser.

Antes del embarazo se debe tener en cuenta: si existe diabetes
mellitus, se debe establecer el control metabélico preconcepcional
de la enfermedad. No existen dudas con respecto de que las anomalias
congénitas ocurren con mayor frecuencia en los recién nacidos de madres
diabéticas que en los recién nacidos de poblacién que ha llevado una
supervisiény control de la enfermedad. Al alcanzar un control metabélico
normal o cercano ala normalidad antes del embarazo se logra reducir la
frecuencia de dichas anomalias. Se debe detectar y tratar el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida y las infecciones de trasmisién sexual,
actuar sobre la obesidad y el sobrepeso, ver si estdn actualizadas las
inmunizaciones y otros factores de riesgo.

No obstante, es muy frecuente que este cuidado preconcepcional no
se realiza por diferentes razones. Es frecuente el desconocimiento que
durante el embarazo se producen la diabetes, hipertensién y obesidad,
asi como la falta de motivacién a los programas de promocién de salud
preconcepcional, los cuales son muy importantes en mujeres con
enfermedades crénicas.

Embarazo en la adolescencia

Se conoce que las adolescentes con actividad sexual y riesgo social,
constituyen los grupos més numerosos de riesgo en cuanto a la
prematuridad y/o bajo peso, y la mortalidad infantil. En las dltimas
décadas, el incremento de nacimientos en adolescentes, en paises en vias
dedesarrollo e incluso en paises desarrollados, es motivo de preocupacién
social, por constituir un evidente factor de riesgo obstétrico y pediétrico.
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Prevencién del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia conduce a una serie de situaciones que
pueden afectar la salud de la madre yla del nuevo ser. Es frecuente que los
embarazos en la adolescente, se presenten como un evento no deseado,
producto de una relacién inestable de la pareja, lo que determina una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién, por temor ala reaccién
familiar, lo que provoca un control prenatal tardio o insuficiente.

Figura. Embarazo en adolescente, no deseado

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en
quetodavianoalcanzanlamadurezfisicaymental, avecesencircunstancias
adversas, como son las carencias nutricionales u otras enfermedadesy en
un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo. Es conocido
que la mortalidad maternay fetal presenta tasas més altas en las madres
adolescentes, determinado en parte, por un desarrollo incompleto de la
pelvis materna. En relacién con el recién nacido, es frecuente el bajo peso
al nacer y la prematuridad.
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Se ha planteado en las adolescentes que en ocasiones, el mayor
riesgo de complicaciones del embarazo, no parece ser debido a las
condiciones fisiolégicas propias de la edad, si no mas bien, alas variables
socioculturales y atencién prenatal que se les proporcione. En algunas
investigaciones se ha observado que cuando existe el apoyo social y la
atencién prenatal adecuada, no se presentan efectos adversos durante el
embarazo. No obstante otros plantean, que la prematuridad, el bajo peso
al nacerylas complicaciones obstétricas son mayores en adolescentes que
en mujeres adultas independientemente del cuidado prenatal.

La placenta es fundamental para el desarrollo fetal. Se ha estudiado
el contenido de calcio, hierro, zinc y cobre, en placentas de adolescentes
y mujeres adultas y se ha observado que estdn influenciados por la edad
materna, lo cual es importante, pues es conocido el papel de los minerales
en el desarrollo y crecimiento fetal. El embarazo enla adolescenciano es
un fenémeno nuevo, pero es fuente de preocupacién en el personal de
salud. La educacién en los centros de estudio debera brindar informacién
alos estudiantes, acerca de estos aspectos para prevenir el mismo.

Desnutricién preconcepcional

Investigaciones han demostrado que la desnutricién preconcepcional
tiene un papel importante en programar en el recién nacido la
susceptibilidad para padecer de enfermedades crénicas en la adultez.
Esto pudiera estar mediado, entre otras causas por la deficiencia de
micronutrientes (vitaminas y minerales) o de macronutrientes (proteinas
y omegas 3 y 6). La deficiencia de micronutrientes ha sido asociada con
un riesgo reproductivo alto, que incluye: afectacién de la fertilidad, fallo
en la implantacién fetal y en la formacién de érganos y de la placenta. La
desnutricién en el periodo preconcepcional es importante, porque puede
afectar los estadios iniciales del embarazo. El uso profilictico de algunos
micronutrientes debe ser estimulado, no sélo en el embarazo, sino en la
etapa preconcepcional.

55



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Otros riesgos preconcepcionales

Se debe realizar evaluacién genética, como parte de la atencién de
riesgo genético preconcepcional. La prevalencia paterna o materna de
factores que afectan el embarazo, incluye entre otros: la edad de la pareja
y la historia personal o familiar de afecciones genéticas. Pueden ser
necesarios pesquisajes o eximenes genéticos. Se brindara la informacién
y consejo genético preconcepcional, el cual alertara sobre la prevencién
de posibles malformaciones al nacer. La edad de la pareja avanzada puede
llevar ariesgo de enfermedades genéticas, entre ellas el sindrome de down
(trisomia 21), en estos casos y en otros en que se sospeche la posibilidad
de afectacién genética serd necesario entre otros procederes como el del
liquido amniético.

Otras enfermedades constituyen riesgo preconcepcional, por
ejemplo: la hipertensién arterial, obesidad, anemia. El embarazo tardio
constituye otro factor de riesgo preconcepcional reconocido, asi como
la exposicién a elementos téxicos que pueden producir malformaciones
congénitas.

ElProgramade Riesgo Preconcepcional dirige susaccionesapropiciar
informacién, orientacién, educacién y servicios a las parejas y tiene sus
bases en un trabajo comunitario interdisciplinario y multisectorial. Con
este programa se reduce el peligro que conlleva estar embarazada en
circunstancias desfavorables. Estudios realizados han demostrado que las
mujeres que recibieron atencién preconcepcional, comparadas con las
que no la recibieron, conocian mas sobre los alimentos saludables sobre
factores de riesgo, tenian mis activad fisicay consumian multivitaminicos
y acido félico. El éxito de un embarazo estd en parte determinado por la
atenciénde la salud preconcepcional yel estilo de vida sano. No obstante,
en muchas partes del mundo la realizacién del cuidado preconcepcional
se enfrenta a muchos obstaculos.
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Suplementaciéon

A las mujeres en edad fértil, especialmente si el embarazo se estd
planificando, al menos 3 meses antes de la concepcién se les debe
recomendar la ingestién de 4cido félico al igual que a los hombres (400
a ;oo microgramos diarios), junto con otros suplementos vitaminicos,
unido a un incremento de la ingestién de hierro, calcio y zinc. La
valoraciénylos consejos sobre la nutricién preconcepcional adecuada es
muy importante paraun embarazo 6ptimo.

La deficiencia de 4cido félico puede conducir a malformaciones
congénitas (dafios en el tubo neural, labio leporino, anomalias cardiacas),
en la embarazada: anemia, aborto espontineo y preeclampsia. Se ha
recomendado por otros autores, la ingestién de esta vitamina también en
los hombres para que a través de sus genes se genere una placenta fuerte.
Se ha senalado recientemente la necesidad de la ingestién de 4cido félico
no sélo en la mujer sino también en su pareja.

Conclusiones

La atencién preconcepcional constituye un pilar fundamental para lograr
un embarazo normal y que la futura madre posea los conocimientos
necesarios, para brindarle a su recién nacido los cuidados, alimentacién
y estimulacién adecuada.
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Capitulo 4. Etapa del embarazo,

nutricion y neurodesarrollo

Un buen estado nutricional y una alimentacién suficiente, apropiada y
equilibrada, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo,
contribuirdn al éxito de una etapa de la vida en la cual existen dos
necesidades: primero la mayor demanda nutricional de la embarazada
y segundo la necesidad vital del nuevo ser, que requiere de todos los
nutrientes para formar sus estructuras.

La madre debera proporcionarle los aportes, bien tomados del
exterior através de alimentos, o bien a costa de un balance negativo de sus
reservas. Estar en condiciones de satisfacer las demandas propias y las del
feto, posibilitar4 el éxito del embarazo.
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Figura. Nutricién durante el embarazo

La desnutricién materna tiene efectos no sélo en el peso del feto,
sino en su metabolismo y crecimiento. Se sefala que la desnutricién
materna es responsable de un menor ntamero de células en diferentes
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érganos, incluyendo el cerebro. Esta reduccién no puede compensarse
por la alimentacién después del nacimiento.La desnutricién durante
el embarazo, medida a través del bajo peso para la talla y ademas por
la poca ganancia de peso durante el embarazo, ha sido estrechamente
vinculada con pobres resultados al nacimiento. Los niflos nacidos en
estas condiciones suelen presentar bajo peso al nacer, una circunferencia
cefalica disminuida y menor peso cerebral, comparado con los nacidos a
término sanos. Estos nifios suelen tener retardos cognitivos posteriores.

Los trastornos del desarrollo del Sistema Nervioso Central,
provocados porladesnutricién materna enla primera mitad del embarazo
afectan la formacién celular. En la segunda mitad de la gestacién y en
el periodo posnatal, se alteran los procesos de crecimiento cerebral y
de diferenciacién celular. La desnutricién prenatal y durante los dos
primeros afios de vida puede disminuir el crecimiento cerebral. La
disminucién de la circunferencia cefalica constituye el signo clinico mas
sensible de desnutricién grave en los nifios.

Es ampliamente aceptado que el rdpido crecimiento del cerebro
duranteeldltimotrimestredelagestaciényenlasprimeras etapasdelavida
es muy vulnerable a una dieta inadecuada. Las mujeres bien alimentadas
tienen menos riesgos durante el embarazo y el trabajo de parto, logrando
un mejor desarrollo fisico y mental de sus hijos. El estado nutricional de
la madre durante la gestacién se relaciona con el crecimiento fetal. La
adaptacién de los nifios a la etapa postnatal inmediata estd supeditada a
la madurez somética y funcional que haya alcanzado durante la gestacién.

Los nutrientes que se acumulan en su organismo durante el tercer
trimestre del embarazo tienen gran importancia después del nacimiento.
La desnutricién materna afecta la calidad del embrién al igual que ocurre
enotras especies. El crecimiento placentario se genera durante la primera
mitad del embarazo y el crecimiento fetal se produce en la tltima mitad. A
medida que disminuye la edad gestacional al nacer, la inmadurez cerebral
al igual que la de otros tejidos, es mayor. El recién nacido dependera
entonces del aporte exégeno de nutrientes y nunca llegar4 a alcanzar una
utilizacién de éstos, similar a la que lograria en el Gtero materno.
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Diversos estudios han demostrado que la programacién metabélica
del organismo puede serinfluenciada porlanutricién en etapas tempranas
de la vida. Como resultado de lo anterior, la incidencia de enfermedades
como la obesidad, hipertensién arterial y trastornos cardiovasculares
pueden estar asociados con el antecedente de bajo peso al nacer. Existen
evidencias que el cociente de inteligencia (IQ) tiende a ser mas alto en
aquellos que tuvieron mayor peso al nacer o mayor talla en la nifiez (lo
cual estd relacionado con el estado nutricional), esto implica que el
crecimiento tanto en la etapa fetal como en la postnatal se refleja en la
esfera cognitiva.

Los antecedentes del estado de nutricién perinatal en los nifios
nacidos pretérminos, influencian en la funcién cognitiva de los 8 a los
11 afios de edad, cuando los promedios de esta funcién son altamente
predictivos con los del adulto. Se ha sefialado por diversos investigadores,
que estos nifios presentaran problemas del aprendizaje en especial conla
lectura y mateméticas.

El crecimiento fetal depende del aporte de nutrientes y oxigeno por
parte de la madre. Las alteraciones que afecten el flujo de sangre de la
placenta al feto, que afecten el crecimiento y funcién de la placenta o el
flujo de sangre por el cordén umbilical, causan diversos grados de retraso
del crecimiento fetal (se considera recién nacido con bajo peso al nacer
cuando es igual o menor de 2,500 gramos, independientemente de su
edad gestacional). El mayor sustrato energético no protéico necesario
para el metabolismo fetal es la glucosa, estando relacionada directamente
con la concentracién materna de glucosa y con la utilizacién por parte del
feto. A medida que avanza el embarazo la capacidad de transporte de la
glucosa por la placenta aumenta.

Importancia de la nutricién en el embarazo

El gasto energético en la mujer sana se incrementa en el embarazo al
compararlo con el estado postparto, lo cual se compensa en parte por la
disminucién en el gasto energético debido a menor actividad fisica. Esto
se deberd tener en cuenta al definir los requerimientos nutricionales para
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la etapa final del embarazo. La importancia de la nutricién materna para
el desarrollo del cerebro fetal ha sido ampliamente reconocida. Estudios
han seflalado que la desnutricién materna, la obesidad o la exposicién a
dietas obesogénicas pueden alterar la estructura y funcién del cerebro en
el recién nacido. En animales de experimentacién bajo la influencia de
la ingestién materna de grandes cantidades de grasas antes y durante la
gestacién, se ha observado alteracién en el desarrollo del hipocampo fetal,
con cambios especificos en la proliferacién de precursores neuronales y
disminucién de la diferenciacién neuronal entre otros efectos.
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Figura. Embarazada con buen estado nutricional

En la madre desnutrida se instala retraso del crecimiento fetal. El
estado de nutricién materna, antes delaconcepcién ydurante el embarazo,
puede influir en diferentes efectos sobre el feto, dependiendo de la
intensidad de la mismay el tiempo de establecida. En los paises en vias de
desarrollo, la mayor frecuencia de casos de bajo peso al nacer por retraso
del crecimiento intrauterino, es la deprivacién alimentaria crénica, la
cual puede afectar el desarrollo posterior del cerebro, principalmente
si en la etapa postnatal inmediata, no hay una adecuada rehabilitacién
nutricional. Es evidente que la persistencia de una pobre nutricién tras el
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nacimiento, producird un efecto negativo mayor sobre desarrollo cerebral,
sl previamente existié una desnutricién intrauterina.

Principales factores nutricionales (macro y micronutrientes) que
pueden afectar el desarrollo del feto

A-Importancia de los Macronutrientes en el embarazo

Aporte de proteinas (aminoécidos)

Las proteinas son constituyentes esenciales de toda celula viviente, forman
su elemento estructural escencial. Se considera de vital importancia la
calidad de las proteinas la cual depende de su contenido de aminoacidos
asi como de su digestibilidad. Las dietas vegetarianas solamente contienen
proteina vegetal, éstas dietas deben ser evitadas por las embarazadas porla
carencia de determinados nutrientes que producen.

Durante la vida fetal se produce un alto indice de sintesis protéica. El
paso de aminodcidos por la placenta es una fuente nutritiva importante.
Estudios en animales de laboratorio, han demostrado que la placenta es
capaz de mantener adecuada concentracién de aminoacidos en la sangre
fetal, incluso con valores bajos de aminoacidos en sangre materna. En
humanos se ha demostrado que la concentracién de aminoacidos era 2,4
veces mayor en el feto que en el plasma materno entre las 18 y 21 semanas
de gestacién.

Metabolismo de grasas (aporte de acidos grasos esenciales)

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (entre ellos omega 3 y
6) circulan en el plasma materno asociados a lipoproteinas plasmaticas
(que le sirven de transporte) y en menor proporcién en forma de Acidos
Grasos Libres (AGL). La difusién de AGL al feto es garantizado entre otros
mecanismos, por receptores de lipoproteinas plasmaticas y de la actividad
de enzimas lipoliticas placentarias (la lipolisis produce la degradacién de
triglicéridos a AGL y glicerol para su absorcién por la placenta).

Se plantea que la placenta transporta de forma selectiva Acido

Araquidénico (AA, un omega 6) y Docosahexaenéico (llamado DHA,
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un omega 3) desde el compartimento materno hacia el feto, lo que
da por resultado enriquecimiento de ambos en el feto. Esto ocurre
principalmente durante el tercer trimestre, cuando las demandas fetales
para el crecimiento neural son mayores.

Los niveles maternos de Acidos Grasos Libres, son importantes
para el feto y su captacién placentaria ocurre por un proceso selectivo
de la membrana de la placenta. Este mecanismo determina la tasa
de transferencia placentaria y su selectividad, resultando en un
enriquecimiento de ciertos 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
en la circulacién fetal cuando se comparan con la materna.

Figura. La placenta y la transferencia de nutrientes por el cordén umbilical

Existe una asociacién entre la ingestién en la dieta de Acido
Araquidénico (omega 6) yel Acido Eicosapentendico y Docosahexaendico
(ambos omega 3) ylos niveles maternos. Por lo que la ingestién deficiente
delosomega3, oundisbalance enlos niveles de omega3y 6 son problemas
que se deben valorar en las embarazadas.

Como hemos referido, la cantidad de 4cidos grasos transferidos de la
madre alfeto, depende no sélo del metabolismo materno, sino también de
lafunciénplacentaria. Eltercertrimestre delagestaciénesté caracterizado
porunincremento delos Acidos Grasos Poliinsaturados de cadena largaen
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la circulacién fetal, principalmente el Acido Docosahexaenéico (omega3)
para el desarrollo del cerebro yla visién. Estos mecanismos pueden estar
alterados en condiciones patolégicas, como el crecimiento intrauterino
retardado y la diabetes, donde los niveles plasmaticos maternos y fetales
de Acidos Grasos Poliinsaturados de cadena larga, estan sometidos a
cambios significativos. Los omega 6, también son importantes para la
estructura y funcionamiento del cerebro.

En el inicio del embarazo normal, los 4cidos grasos se pueden
acumular en los depésitos maternos y estar disponibles para la
transferencia placentaria durante etapas mdis tardias del embarazo,
cuando el crecimiento fetal es maximo y los requerimientos fetales del
mismo aumentan.

El Acido Araquidénico (un omega 6) y el Acido Docosahexaenéico
(DHA, un omega 3), son esenciales para el crecimiento del cerebro y
desarrollo cognitivo. E1 DHA se acumula también en el cerebro durante
el primero y segundo afio de vida. Estudios realizados incrementando el
contenido de DHA en la leche materna a través del aumento del consumo
de aceite de pescado, encontraron sélo un pequefio efecto del DHA en
el desarrollo temprano del lenguaje, en lactantes alimentados al pecho.
Estudios observacionales, han relacionado un mayor nivel de DHA
intrauterino con un niimero de éxitos del neurodesarrollo.

Investigadores han seflalado que la suplementacién con omega3 enla
embarazadayla mujer que lacta, promueve mayor cociente de inteligencia
delnifio alos 4 anos de edad al compararlo conla suplementacién materna
con omega 6. Estos estudios sugieren que la concentracién materna de
omega 3 durante el embarazo pudiera ser de importancia para el posterior
desarrollo de la funcién cognitiva.

Se han seftalado recomendaciones diarias de ingestién de grasa
durante el embarazo y lactancia; en estas etapas se debe ingerir en la dieta
el DHA (omega 3), 300 a 800 mg al dia. La mujer embarazada debe de
ingeriruna o dos porciones de pescado de mar por semana. Se ha sefialado
por otros investigadores, que un exceso de ingestién del DHA (omega
3), incrementa la peroxidacién y reduce la capacidad antioxidante, por
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todo ello se plantea que se deben realizar mas estudios para conocer las
necesidades durante el embarazo.

La ganancia fetal de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga;
linoléico (omega 6) y linolénico (omega 3) dependen de la ingestién
materna. El mayor depésito de estos 4cidos grasos esenciales en el feto
ocurre en el tercer trimestre de la gestacidn.

Se ha sefialado relacién entre el Acido Docohexacenéico (derivado
del 4cido linolénico, un omega 3) con el peso al nacer y la circunferencia
craneal (una dieta inadecuada durante el embarazo puede producir bajo
peso al nacer). El aporte de omega 3 y 6 en la dieta de la embarazada se
relaciona con el estatus de éstos en el recién nacido.

Se han realizado estudios del perfil lipidico en mujeres sanas en el
embarazo. Los niveles de colesterol y triglicéridos del plasma materno se
incrementan desde el primer al tercer trimestre de la gestacién, mientras
que los 4cidos grasos libres se incrementan progresivamente hasta el
parto, sugiriendo un aumento de la actividad lipolitica placentaria sobre
los triglicéridos (para degradarlos a 4cidos grasos libres y glicerol).

Las demandas de colesterol en el feto son altas, pero mientras el
colesterol materno contribuye sustancialmente al colesterol fetal durante
la etapa inicial del embarazo, la biosintesis del colesterol fetal, méis que
el traspaso del colesterol de las lipoproteinas maternas parece ser el
principal mecanismo para satisfacer las demandas fetales en la etapa final
del embarazo. Ladeficiente ingestiénde grasaenel embarazo ylalactancia
afecta el éxito del embarazo y el crecimiento, desarrollo y salud del nifio.

Metabolismo de glucosa

Es conocido desde hace décadas que la hiperglucemia materna y la
diabetes mellitus, tienen efectos negativos en el desarrolllo del embrién.
Estudios demuestran que los hijos de madres diabéticas tienen afectacién
en la memoria desde el nacimiento hasta los 8 meses de edad, que son
consecuencia de alteraciones de los mecanismos de memoria similares a
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los observados en animales de experimentacién con deficiencia perinatal
de hierro.

Hipoglucemia. La glucosa es la fuente de energia de la neurona, una
disminucién de la misma debido a una dieta inadecuada puede provocar
efecto daniino al sistema nervios central de la embarazada, es por ello
que la gestante debe ingerir carbohidratos complejos que le permitan el
sumistro mantenido de glucosa en la sangre.

B-Importancia de los Micronutrientes en el embarazo

La ingestién dietética inadecuada de micronutrientes y el estado
nutricional materno afectan las diferentes fases del inicio y desarrollo
del embarazo asi como la concepcién. Aunque estudios en humanos son
escasos, las evidencias mas concluyentes se han ofrecido por la ingestién
periconcepcional de folatos y la prevencién de defectos del tubo neural.

La deficiencia de micronutrientes ha sido asociada con riesgos
reproductivos elevados, que van desde infertilidad a defectos en
las estructuras fetales asi como enfermedades crénicas. Algunos
micronutrientes se han relacionado con riesgos reproductivos durante el
periodo periconcepcional, un paso critico determinante en el desarrollo
fetal y la salud debido ala aparicién potencial de diferentes trastornos.

Eluso profilactico de algunos micronutrientes puede ser ftil durante
el embarazo. Sin embargo, se requieren més estudios para conocer los
requerimientos en la etapa periconcepcional de micronutrientes. Las
vitaminasy minerales tienen un papel muy importante en el metabolismo
celular. El acido félico, zinc, hierro, cobre y las vitaminas antioxidantes
A y E son de particular importancia en el embarazo. El déficit de
micronutrientes induce trastornos en el balance de generacién de
radicales libres de oxigeno y la produccién de antioxidantes.

Es conocido que entre las principales causas de complicaciones del
embarazo son debidas a una nutricién inadecuada embrionaria y fetal. E1
peso de la placenta se encuentra disminuido en la desnutricién materna,
lo cual se relaciona con el bajo peso al nacer. Los efectos negativos de la
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dietabajaenenergiaen el embarazo, son bien conocidos, menos claro son
los efectos de los micronutrientes.

La deficiencia de micronutrientes: zine, hierro yodo, acido félico
y vitamina A, durante el embarazo son causa conocida de bajo peso al
nacer. Estudios en paises en vias de desarrollo han evidenciado la alta
prevalencia de la deficiencia de micronutrientes entre las mujeres
embarazadas, debido ala pobre ingestién dietética. El déficit combinado
de dos a cinco micronutrientes (zinc, cobre, magnesio, hierro, yodo y
folatos), es frecuente en esas zonas.

Deficiencia de vitaminas

La vitamina A:

Es esencial para el crecimiento y diferenciacién de un namero de células
y tejidos. Durante el embarazo y a través de la lactancia, la vitamina A
tiene un papel en el desarrollo del feto y del recién nacido, entre ellas la
maduracién y desarrollo de los pulmones. Se recomienda un incremento
en el 40% de la ingestién de vitamina A en el embarazo y go% en la
lactancia. Silaingestién de vitamina A de la embarazada es inadecuada, el
suministro al feto serd también inadecuado asi como posteriormente en
la leche materna.

En estudios clinicos realizados en embarazadas, con intervalo corto
entre partos, mostraron que 1/3 tenian niveles bajos de vitamina A. En
muchos paises en vias de desarrollo la ceguera nocturna por déficit de
vitaminaA, escomin enlaembarazada. Se ha sefialado, las consecuencias
negativas de esta afeccién en la salud de la madre y del recién nacido.
En este dltimo, incrementa el riesgo de bajo peso al nacer, diarreas,
enfermedades agudas respiratorias y pobre crecimiento.

Deficiencia de vitamina Bi2:

Debe prevenirse o diagnosticarse tan pronto como sea posible. Durante la
vida intrauterina, se puede programarla predisposicién futura de padecer
de enfermedades cardiovasculares. Se ha sefialado que la deficiencia
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materna de vitamina Bi2 afecta la adipocidad y la aparicién de insulino-
resistencia en el niflo, que llevarian en el adulto joven a padecer de
enfermedades cardiovasculares. Ademds esta vitamina es necesaria para
el desarrollo y funcién cerebral.

Deficiencia de vitamina D:

La deficiencia, durante el embarazo, causa daflos permanentes en el
neurodesarrollo, no sélo afecta la expresién de genes a nivel del niicleo
de la neurona y por ende la produccién de proteinas necesarias para la
neuroplasticidad, sino también produce trastornos en el balance entre la
proliferacién neuronal (formacién) y la muerte neuronal en el cerebro de
los recién nacidos.

Durante la gestacién, su déficit causa dafios permanentes en el
neurodesarrollo de animales de experimentacién, en cambio la aparicién
de los receptores de vitamina D en el cerebro, induce la expresién del
factor de crecimiento del tejido nervioso. Estos datos son particularmente
importantes, para continuar investigando siladeficiencia de estavitamina
es de relevancia clinica durante el embarazo en humanos.

En los altimos afios, las evidencias han demostrado que el déficit
de vitamina D, puede contribuir al riesgo de desarrollar una variedad
de enfermedades crénicas que son diferentes a las clisicas conocidas en
relaciénconlasaccionesdel calcioylahomeostasis delhueso (raquitismo).
Actuando a través de receptores de la vitamina D en el cerebro fetal,
pudiera producir efectos biolégicos favorables. Parece ser también, que
la deficiencia de vitamina D durante el embarazo, se asocia a riesgo de
preeclampsia, insulino-resistenciay diabetes mellitus gestacional.

Se ha sefialado en estudios experimentales, que la deficiencia de
vitamina D es critica para el desarrollo del feto, especialmente para el
desarrollo del cerebro y de funciones inmunolégicas. La deficiencia
de esta vitamina durante el embarazo, no sélo implicaria afectaciones
6seas maternas y fetales, sino también el riesgo de susceptibilidad para
enfermedades crénicas en épocas posteriores de la vida.
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El Acido félico (folatos):

El déficit de folatos durante el embarazo, produce defectos del tubo neural
y afectacién cognitiva. Eluso del 4cido f6lico como suplemento en la etapa
preconcepcional y durante el embarazo, reduce la incidencia de defectos
en el tubo neural y se asocia con mejor neurodesarrollo en los nifios.

Es una vitamina que si no est4 disponible en las primeras semanas
del embarazo, el cerebro no se desarrolla normalmente y puede provocar
defectos del tubo neural, por lo que el embarazo es un periodo en que
hay que tener especial atencién a su ingestién dietética. Un estatus bajo
de folato materno se acompania de bajo peso al nacer. Se ha sefalado
recientemente la necesidad de la ingestién de 4dcido félico no sélo en la
mujer sino también en su pareja.

Deficiencia de vitamina E:

Pocos estudios existen para valorar los efectos de la vitamina E en el
crecimiento fetal. Investigaciones han sefialado una relacién positiva
entre los niveles de vitamina E plasméticos de la embarazada a la semana
28 con el crecimiento fetal y una disminucién del riesgo de bajo peso al
nacer.

Los niveles de vitamina E, estudiados durante el embarazo, se ha
referido, tienen influencias en relacién a la esfera cognitiva en los dos
primeros afios de vida. Se ha planteado que lavitamina E en el hipocampo,
estimula la proliferacién neuronal, activando las enzimas (llamadas
proteincinasas), las cuales inducen la transcripcién de genesy formacién
de nuevas proteinas que estan relacionadas con la neuroplasticidad.

La suplementacién excesiva durante el embarazo de vitamina
E (a-tocoferol) puede afectar estos mecanismos, disminuyendo la
activacién de las enzimas proteincinasas y con ello la afectacién de la
neuroplasticidad.

La deficiencia de la vitamina E, el cobre o el zine, predispone al
recién nacido a la insulino-resistencia (IR), dislipidemia (aumento de
grasas en plasma) e hipertensién arterial en épocas posteriores de la
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vida. Se ha senialado en animales de experimentacién que nacieron con
dietas maternas reducidas en estos micronutrientes, que tuvieron menor
peso al nacer con asociacién de IR, hipertensién y dislipidemiaenlavida
postnatal.

La deficiencia de la vitamina B6 en gestantes puede ocasionar
déficit cognitivos en su hijos, se asocia a preeclampsia, intolerancia a
los carbohidratos gestacional, hiperemesis gravidica (vémitos) y dafios
neurolégicos en el recién nacido.

Dror DK y Allen L., sefialan que las vitaminas hidrosolubles B6,
Big y C, tienen un papel importante en la salud materna asi como en el
desarrollo fetal.

La deficiencia del 4cido ascérbico compromete la absorcién de
hierro ante lo cual favorece la aparicién de anemia ferropénica. El cerebro
del recién nacido es muy vulnerable al estrés oxidativo, por tener un
sistema antioxidante inmaduro. La vitamina C posee accién antioxidante.
La deficiencia de vitamina G, en la etapa postnatal temprana, produce
afectacién del desarrollo neuronal. Debido a que el cerebro de los recién
nacidos es muy susceptible a la deficiencia de vitamina C, ésta puede
conducir a la afectacién del desarrollo del cerebro.

Deficiencia de minerales:

Kontic-Vucinic O, et cols., han sefialado que los micronutrientes tienen
una funcién importante en el embarazo y la lactancia. Una reserva
inadecuada o ingestién inadecuada de micronutrientes pudiera tener
efectos adversostanto enla madre (hipertensién, anemia, complicaciones
enelparto) como enelfeto (malformaciones congénitas, parto prematuro,
crecimiento intrauterino retardado).

Generalmente losrequerimientos diariosde minerales se encuentran
facilmente enla embarazada que hace una dieta balanceada adecuada.Tal
dieta durante el embarazo debe proveer las recomendaciones diarias de
todos los nutrientes, excepto del hierro.

Las deficiencias nutricionales durante el embarazo, pueden ser
dificiles de detectar. En estudios realizados en paises en vias de desarrollo
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dondeladeficienciade micronutrientes es comtin en el embarazo, nosdan
evidencias fuertes de que la suplementacién de ciertos micronutrientes
puede prevenir complicaciones durante el parto. Algunos micronutrientes
han sido ampliamente estudiados (ej. calcio, hierro, zinc, yodo), en
cambio se sabe poco acerca de otros. Por otro lado, se ha encontrado que la
deficiencia maltiple de micronutrientes es méis coman que la deficiencia
de uno solo.

Un adecuado estado nutricional de la mujer antes, durante, y después
del embarazo es un elemento importante en la salud reproductiva.
Mantiene la salud materna y reduce el riesgo de complicaciones en el
parto, defectos congénitos, y enfermedades crénicas en el nifio en lavida
post natal tardia. El embarazo crea una demanda metabélica de nutrientes
de calidad.

La nutricién depende del estado econémico, social, habitos
personales, y medio cultural dela embarazada. El disbalance nutricional
de la embarazada no sélo produce las complicaciones sefialadas
anteriormente a la madre y al recién nacido, sino que va a influenciar
también posteriormente en la composicién de laleche.

La deficiencia de hierro, zinc y de yodo durante el embarazo son
causas conocidas de bajo peso al nacer. En Latinoamérica, 10-30% de las
mujeres enedad reproductivayalrededor del 40 a70% delas embarazadas
pueden tener deficiencias de hierro. Las concentraciones de hierro en la
arteria umbilical son criticas durante el desarrollo del feto y tiene relacién
con su futuro cociente de inteligencia.

La anemia asociada a deficiencia de hierro estd relacionada con
deficiencias del desarrollo cognitivo. La deficiencia de hierro y anemia
es comun particularmente en mujeres y se asocia por ejemplo con apatia,
depresiény fatiga al ejercicio.

Una posible deficiencia de hierro durante la gestacién, depende de
los depésitos maternos al iniciarse el embarazo, durante el cual se produce
una movilizacién del hierro de los depésitos para cubrir las necesidades.
Poca disponibilidad de hierro en el feto pueden condicionar afecciones
futuras en el desarrollo psicomotor.
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Estudios han demostrado que la deficiencia perinatal de hierro
produce afectacién del aprendizaje y memoria en humanos y animales. Se
plantea que el funcionamiento de lafisiologia del aprendizaje y los centros
cognitivos del cerebro como el hipocampo puede tener comprometidos su
desarrollo por la deficiencia de hierro, por reduccién de la transmisién
sindptica a través del hipocampo y posiblemente en otros centros de
aprendizaje y memoria. La deficiencia de hierro y zinc en el embarazo,
puede afectar también el peso al nacer.

Hess SYy King JC., han sefialado que la deficiencia de zinc en el
embarazo puede producir una mayor incidencia de malformaciones
fetales y complicaciones en el embarazo. La deficiencia gestacional severa
de zinc, puede producir malformaciones cerebrales fetales. La deficiencia
menos severa en la gestacién puede conducir a afectaciones del Sistema
Nervioso Central. En la nifiez, puede producir alteraciones motoras y
cognitivas, que persisten hasta la etapa adulta. Induce el estrés oxidativo,
inhibe la neurogénesis (formacién de neuronas) e incrementa la muerte
de las neuronas (apoptosis), lo cual afecta la neuroplasticidad.

La deficiencia de calcio se asocia con preeclampsia y disminucién
del crecimiento fetal intrauterino. La deficiencia de magnesio durante el
embarazo puede causar dafios teratogénicos en el feto y bajo peso al nacer.
Es necesario un aporte adecuado de yodo en la embarazada. La ausencia
de yodo durante el embarazo produce severa disfuncién cerebral,
conduciendo al hipotiroidismo congénito.

Desérdenes por déficit de yodo (DDY):

En el feto: aumento de mortalidad, retraso del desarrollo psicomotor y
malformaciones congénitas.

Enreciénnacidos: bajo peso alnacer, bocio neonatal, hipotiroidismo
congénito con dafio cerebral.

Colina y embarazo

La colina es un nutriente esencial, es derivada no sélo de la dieta
(los huevos son fuente excelente) sino también es sintetizada por el
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organismo. Es importante para la formacién de membranas celulares y
la neurotransmisién cerebral. Constituye un componente para la funcién
normal de las células, ella o sus metabolitos aseguran la integridad
estructural y las funciones de las membranas celulares. Su déficit afecta
directamente las seflales nerviosas y el metabolismo de la membrana
celular.

La colina es necesaria para el desarrollo del feto y el neonato, es
precursor del neurotransmisor acetilecolina y de fosfolipidos (que forman
parte de membranas celulares). La ingestién de colina por la embarazada
y posteriormente por el lactante, se relaciona con el desarrollo cerebral.
En animales de experimentacién, el suplemento con colina perinatal
aumenta la memoria y las funciones del aprendizaje, por el contratrio,
la deficiencia de colina afecta la memoria y produce déficit cognitivo. El
modo de accién en humanos estd por determinar.

La colina es necesaria en el desarrollo fetal, donde influencia en
la proliferacién y apoptosis (muerte celular programada) de las células
madres, por ello su deficiencia altera las estructuras y funciones del
cerebro. En animales de experimentacién, el suplemento de colina
intrattero o durante las primeras semanas de vida, produce incremento
en la memoria. Estos cambios parecen ser debidos al desarrollo de la
memoria en el hipocampo (area cerebral relacionada con ella).

El suministro de colina en la dieta durante el embarazo, durante
el periodo critico del desarrollo del cerebro, influencia en la tasa de
nacimiento y muerte de las células nerviosas en el hipocampo. Son
necesarios niveles éptimos en la nutricién, pues se relaciona desde lavida
intrauterina con la plasticidad neuronal, la cual esta relacionada con la
funcién cognitiva. El embarazo ylactancia son periodos donde las reservas
maternas de colina se depletan, en esos momentos la disponibilidad de
colina para el desarrollo normal del cerebro es critica.

Cuando existen niveles disminuidos debido a deprivacién en la
dieta, la mayoria de los hombres adultos y mujeres post menopausicas
desarrollan signos de disfuncién de érganos (higado graso o dafio
muscular) y disminucién en la capacidad de transformar el aminoécido
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homocisteina en metionina (el aumento de homocisteina es dafiino a la
salud y al Sistema Nervioso Central).

Nutricién intrauterina

Tanto la desnutricién como la sobrenutricién durante el embarazo y
lactancia, producen un sindrome de alteracién del balance de energia
en el recién nacido y tienen consecuencias a largo plazo en el Sistema
Nervioso Central, debido posiblemente a alteraciones de la homeostasis
de diferentes factores circulantes como la insulina, glucocorticoides y
otros. Esto se ha comprobado en animales de experimentacién, donde la
ingestiénde dietas conalto contenido en grasa durante el embarazo, afecté
la funcién del hipocampo (4rea cerebral importante en el aprendizaje y
memoria).

Se plantea que se debe aconsejar alas mujeres embarazadas con peso
bajo o normopeso que tengan una ganacia de peso dentro de los rangos
recomendados para cada una, mientras que las obesas deben evitar el
aumento excesivo de peso durante el embarazo.

Es conocido la asociacién de alto peso al nacer y enfermedades
crénicas. Un elevado Indice de Masa Corporal (IMC) materno yla ganacia
de peso durante el embarazo, pueden afectar el peso al nacer. Tanto
separados como juntos, pueden producir complicaciones del embarazo
y el parto. Las embarazadas obesas pueden beneficiarse de evitar una
ganancia de peso importante durante el embarazo, sin que esto afecte
el peso al nacer del recién nacido. La ganacia de peso elevada en las
embarazadas con bajo peso, puede prevenir el bajo peso al nacer.

Las embarazadas obesas a menudo dan recién nacidos con alto peso
(peso al nacer mayor del go percentil), los cuales estin en riesgo de
dafio durante el parto y el desarrollo de Sindrome Metabélico en épocas
tempranas de la vida (hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad y
diabetes mellitus tipo 2).

El aumento de peso en los fetos de mujeres embarazadas obesas no
estd bien aclarado atin. Se ha tratado de identificar las hormonas maternas
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que pudieran ser el vinculo entre la ingestién de alimentos, el indice de
Masa Corporal y el peso al nacer.

Se seilala que una dieta inadecuada, es un factor solapado que provee
un ambiente parala generacién de radicales libres (pro-oxidantes). Se ha
planteado recientemente que el estrés oxidativo debido a un disbalance
materno entre los pro-oxidantes y antioxidantes, es un factor de riesgo
de la preeclamsia. La dieta tiene un papel importante en evitar el estrés
oxidativo.

La dieta también influencia en la tolerancia a la glucosa. Se ha
encontrado relacién entre el incremento de ingestién de grasa durante
el embarazo, con anomalias de la tolerancia a la glucosa (diabetes
gestacional).

Suplementaciéon de micronutrientes durante el embarazo

Se estimaque cercadel 30% de lasembarazadas padecende deficienciasde
vitaminas y minerales (principalmente de hierro). Estudios realizados en
paises envias de desarrollo han demostrado que la mejoria enla ingestién
de éstos, pueden reducir la morbi-mortalidad materna. Para lograr el
incremento de los mismos en el embarazo y la lactancia la mujer no sélo
debe depender de la ingestién dietética sino de una suplementacién
adecuada, evitando errores con una dosis excesiva que pueda llevar a la
hipervitaminosis (ejemplo, en el caso de la vitamina A cuyo exceso puede
ocasionar sintomas como vémitos, fatiga, debilidad, cefalea y anorexia).
Shah y Ohlsson, han sefialado que la suplementacién prenatal con
varios micronutrientes, se asocia a mayor disminucién del riesgo de
bajo peso al nacer, cuando se compara con la sustitucién de deido félico-
hierro exclusivamente. Christian seflala que la suplementacion durante
el embarazo con hierro, puede mejorar el peso al nacer y reducir la
mortalidad del recién nacido. Refiere también que otros micronutrientes
como vitaminaA, zine, dcido félico, confieren al igual efectosbeneficiosos.
Aniade que en diversos estudios, la suplementacién con mdltiples
micronutrientes cuando se compara con la suplementacién exclusiva de
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hierro-4cido félico, redujo un 11% mas el bajo peso al nacer. Shrimpton
R. etcols., concuerdan con los sefialamientos anteriores.

Dror DK y Allen L., sefialan el beneficio de la suplementacién con
vitaminaB6, lareducciénde natiseasyvémitos, yalgunoscasosde anemia.
También seflalan que no existen evidencias que justifican el suplemento
de vitamina C y Bi2, aunque esto resulta un tema contradictorio. La
suplementacién con vitamina D en el tercer trimestre del embarazo en
mujeres deficientes de esta vitamina se plantea ser beneficioso.

Hess y King, refieren que en la embarazada con deficiencia de zinc,
la suplementacién incrementa el peso al nacery la circunferencia cefalica
del recién nacidoy evita complicaciones del embarazo. La suplementacién
de calcio y magnesio, reduce riesgo de dafios a la embarazada y el feto.

Makrides et cols., sefialan que la suplementacién con capsulas ricas
en aceite de pescado (con 8oo mg de DHA, un omega 3) comparadas
con cipsulas de aceite vegetal sin DHA, administradas en dos grupos,
durante el embarazo, no produjo diferencias en los resultados en la
disminucién de la depresién post partum materna. Se ha sefialado la
relacién de niveles bajos de serotonina con la depresién post partum.
Otros estudios relacionan el estatus de DHA durante el embarazo con
mejor neurodesarrollo en la niflez.

Conclusiones

El estado nutricional durante la gestacién se relaciona con el crecimiento
fetal. Un buen estado nutricional yuna alimentacién suficiente, apropiada
y equilibrada, tanto del punto de vista cualitativo como cuantitativo
contribuirdn al éxito del embarazo ya que es importante una nutricién
adecuada a la embarazada para garantizar los nutrientes al feto para un
desarrollo cerebral normal. No podemos olvidar el estado nutricional en
la etapa preconcepcional.
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Capitulo 5. Lactancia maternay desarrollo del cerebro

En los tltimos atios los programas para estimular la lactancia materna,
han tenido un impacto positivo en incrementar el nimero de mujeres
que inician la lactancia materna inmediatamente después del parto. Sin
embargo, s6lo se han logrado cambios modestos en las tasas de lactancia
exclusiva hasta los seis meses. En la mayoria de los paises, su practica no
va més all4 de unas cuantas semanas.

La lactancia materna exclusiva es recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), hastalos 6 meses. Los beneficios alargo plazo
de la lactancia materna en el nifio incluyen entre otros: perfil lipidico y
tensién arterial adecuados, asi como mejoria de la funcién cognitiva. Esto
altimo estd influenciado por el aporte de nutrientes, que incluyen los
4cidos grasos poliinsaturados de cadenalarga (omega3y6).

La lactancia materna exclusiva desempena una funcién vital en todos
los nifios, mas atn en los nifios con problemas nutricionales prenatales,
quienes suelen beneficiarse mucho de la lactancia materna y pueden en
gran medida recuperar las funciones normales cerebrales. Importantes
nutrientes, como los 4dcidos grasos, se encuentran en la leche materna
y desemperfian un papel clave en la recuperacién y desarrollo cerebral
normal. En el caso de la mujer que lacte y no consuma los nutrientes
suficientes (desnutridas) tendrian una calidad de leche deficiente en
nutrientes, en estos casos se puede suplementar al lactante con férmulas
que contegan los nutrientes necesarios.

Nutrientes en leche materno

Vitainas
“Minerples
“Prolginas
“Grasan
(Omaga 3y Gl

*Carhahidratos ‘

Figura. Lactancia materna
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La mayoria de los estudios clinicos, sugieren que los niflos
alimentados con lactancia materna tienen resultados mayores en los test
cognitivos que los alimentados con férmula. Algunos de estos estudios
han tenido en cuenta el estatus socio-econémico y la educacién materna.
Isaacsycol, han serialado que laleche materna promueve el desarrollo del
cerebro, principalmente la materia blanca. Nassar, refiere que los niveles
séricos del Factor Neurotréfico de Desarrollo del Cerebro (importante en
las funciones del cerebro), se incrementa en los lactantes alimentados
con leche materna, asocidndose a mayor desarrollo cognitivo.

En muchas sociedades actuales, la practica de lalactancia materna ha
disminuido de forma importante, a pesar que dicho proceder habia sido
tradicional durante siglos. La lactancia materna se ha visto datiada por
los cambios que se estdn produciendo en los estilos de vida, que llevan a
una disminucién en la frecuencia de la lactancia materna o a una menor
duracién, con mayor utilizacién de la lactancia artificial. Laleche materna
es la mas apropiada de todas las leches para el recién nacido, porque esta
adaptada a sus necesidades. Es el alimento natural durante los primeros
meses de vida.

La produccién de leche es un proceso complejo en que interactiian
factores nutricionales, hormonales e influencias conductuales. En los
aflos recientes se han logrado importantes avances para la comprensién
del papeldel estado nutricional dela mujerylalactacién. Laleche materna
se forma en la propia glindula mamaria, utilizando los componentes alli
presentesylos nutrientes maternos necesarios. Lacomposiciéndelaleche
materna puede expresar el estado nutricional de la mujer. Generalmente
ésta queda en deudas nutricionales.

Entre las maltiples ventajas de lalactancia materna, esla de favorecer
el desarrollo psicomotor del lactante. En relacién a este desarrollo,
los recién nacidos con bajo peso, muestran mayores beneficios con la
lactanciamaterna quelosde peso normal. Es de settalar que los prematuros
tienen también mayor beneficio en el desarrollo cognitivo al tomar
leche de pecho que los niflos a término. Se senala ademas que el efecto
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en la esfera cognitiva de la lactancia materna aumenta con la duracién
de la misma. La leche de la madre cuya dieta es adecuada, aportari los
nutrientes necesarios. La cantidad y calidad de la leche materna pueden
ser modificadas conla dietay el estado nutricional de la madre.

Macronutrientes de laleche materna

Proteinas

La cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas, (mayor
en la leche de prematuro que en la de término) y va decreciendo desde
15,8 hasta 8-9g gramos/L con la duracién de la lactancia. Las proteinas
cumplen diferentes funciones: aportan aminoacidos esenciales, factores
inmunolégicos y otros.

En la leche humana prevalece como proteina la lactoalbtimina, que
ademas de poseer un altisimo valor biolégico es de facil digestién, por
el contrario, en otras leches prevalece la caseina que tiene un modesto
valor biolégico y es de dificil digestién. Un 80% de la proteina de laleche
de vaca es caseina, contra el 40% en la humana. Esta tltima contiene
factoresde proteccién, como lainmunoglobulina IgA, que son anticuerpos
maternos que le brindan al lactante una inmunidad pasiva. Son muchas
las diferencias que se pudieran citar, ademas de las ventajas higiénicas
y psicolégicas, que justifican el uso exclusivo de la leche materna en los
primeros 6 meses de vida.

Grasas

Constituyen la mayor fraccién energética de la leche y alcanzan hasta
el 60 % del total de la energia. El 97-98 % estin compuestos por
triglicéridos, entre los cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga pueden representar hasta el 88%. La leche humana es la tnica
fuente exégena de estos dcidos grasos para el recién nacido durante los
primeros meses de vida. La leche materna contiene una cantidad variable
de 4cidos preformados, como el Acido Araquidénico (omega 6) y el Acido
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Docosahexaenéico (llamado DHA, unomega3), de gran importancia para
el recién nacido atérmino y pretérmino.

Los 4cidos grasos que se incorporan a la leche, proceden de las
grasas circulantes maternas, que a su vez dependen en gran parte de la
dieta. Los 4cidos grasos saturados constituyen aproximadamente el 40%
de los acidos grasos de la leche materna (latirico, miristico, palmitico,
estedrico). La cantidad de dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(tipo omega 3 y 6) varian enormemente dependiendo de la composicién
de la dieta materna. Los suplementos de omega 3 (rico en el aceite de
pescado) a las madres que lactan, aumentan su concentracién en la leche

materna.

La diferenciacion y
funcionamiento de las ngurgnas
reguiere no s6lo de los omega 3
{presentes en la leche maternaj,
sinc también se necesita de los
omega b (presentes en la leche
materna y en aceites vegetales)

Figura. Leche materna y omega 3y 6

La cantidad total de grasas y selectivamente de algunos 4cidos grasos
en la leche materna, dependen del estado nutricional de la madre y del
tipo de alimentacién que esté realizando. Estudios han demostrado que
el contenido de la dieta materna es el determinante mas importante en
la cantidad de omega 3 (Acido Docosahexaenéico) secretado en la leche
y por ende la ingestién del lactante alimentado al pecho. Las madres que
no ingieren este omega 3 es mucho menor su contenido en la leche de las
que lo ingieren.
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Como mencionamos, la leche humana contiene omega 3 y omega 6
que estan ausentes en muchas férmulas ldcteas. Durante la vida neonatal
existe un depésito de Acido Docosahexaenéico (DHA, un omega 3) y de
Acido Araquidénico (AA, un omega 6) en el cerebro del lactante. El DHA
también se deposita en retina y el AA en todo el organismo. El estatus de
DHA delos nifios lactados al pecho es mayor que el de los alimentados con
férmula que no contienen acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.
En ellos, se han seflalado diferencias no sélo en la esfera cognitiva, sino
también enla agudeza visual.

Las férmulas que contienen omega 3 y 6 mantienen un estatus mis
cercano a los nifnos alimentados al pecho, que aquellas f6rmulas que no
los contienen. Afiadir los acidos grasos Docosahexaendico y el Acido
Arquidénico en las férmulas, apoyan el desarrollo visual y cognitivo en el
lactante. Se han evaluado en nifios pretérminos y a término, los efectos
beneficiosos de estos dcidos grasos enlafuncién inmune, visual, cognitiva
y motora (esta tiltima no observada por diferentes investigadores).

El Acido Araquidénico (omega 6) y el Acido Docosahexaenéico,
son esenciales para el crecimiento del cerebro y el desarrollo cognitivo.
Niveles elevados de 4cido DHA (omega 3), se encuentran enla materiagris
delacorteza cerebral y enlaretina, se plantea que son muy importantes en
determinar el desarrollo cerebral.

Existe un gran crecimiento del cerebro humano durante el dltimo
trimestre del embarazo y en los primeros meses de vida post natal, con
un gran incremento del contenido de Acido Araquidénico y DHA en el
cerebro. El feto y el recién nacido dependen del suministro materno de
ambos.

Se ha planteado que el suplemento durante el embarazo y lalactancia
de omega 3 tienen efecto beneficioso en el nifio. Se ha sugerido por
algunosinvestigadores que la suplementacién en la embarazada o la mujer
que lacta con omega 3, promueve mayor cociente de inteligencia (IQ) a
los 4 atios de edad, al compararlos con aquellos en que a las madres se
suplementaron con omega 6.
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El feto y el recién nacido son muy dependientes del suministro de
omega 3 de sus madres, ya sea via placentaria o por la leche materna.
Estudios suplementando a la embarazada y mujer que lacta con omega 3
y 6 y evaluando el efecto sobre el peso al nacer, duracién del embarazo
y desarrollo del lactante, se ha encontrado que no existieron efectos ni
dafiinos ni beneficiosos en la suplementacién materna con omega 3,
en relacién éxito del embarazo, desarrollo cognitivo o crecimiento, al
compararlos con el suplemento con omega 6. Sin embargo seflalaron
que la concentracién del dcido docosahexaenéico (omega 3), puede estar
relacionada con la maduracién cerebral del recién nacido.

La leche materna es rica en docohexacenéico, el cual se concentra
selectivamente en las membranas neuronales y se plantea es necesario
para un neurodesarrollo éptimo. Estudios sefialan que la leche materna
en el periodo perinatal, incrementa los niveles de este omega 3 en
pretérminosy puede teneruna importanciaen el desarrollo del cerebro no
s6lo enlalactancia temprana sino también durante los afios preescolares,
especialmente en términos de funcién cognitiva.

Estudios epidemiolégicos y de intervencién han relacionado los
niveles maternos bajos de Acido Docosahexaenéico (DHA), con el
riesgo en el niflo de padecer pobre desarrollo neural y han demostrado
que la mejoria de la nutricién materna, al aumentar los niveles de DHA,
disminuye el riesgo en el nifio de un pobre desarrollo visual y neural. Por
lo que se seriala la importancia del DHA transferido de la madre al feto
y después a través de la lactancia materna, que tiene implicaciones en la
funcién neural.

Cran cantidad de Acido Docosahexaenéico, se acumula en la
materia gris de la corteza cerebral y en la retina durante el desarrollo.
La disminucién de DHA en estos tejidos puede producir disminucién
del desarrollo visual y psicomotor. Aunque la importancia de diferentes
omega 3 y 6 particularmente el DHA entre laleche humana y férmulas ha
sido sujeto a miultiples investigaciones, la variabilidad en el contenido de
acidos grasos contenido en la leche humana en diferentes poblaciones
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y su implicacién en el crecimiento y desarrollo del lactante ha recibido
menor atencién.

El contenido de la dieta materna de Acido Docosahexaenéico
(principalmente se encuentra en aceite de pescado), es el determinante
més importante en el contenido de este nutriente en la leche y por lo
tanto de la ingestién del lactante. Los requerimientos de omega 3 y
6 (asi como el balance de ambos) que son necesarios para un éptimo
crecimiento y desarrollo del cerebro, retina y la minimizacién del riesgo
de enfermedades crénicas, permanece como una de las preguntas mds
importantes en nutricién infantil. Existiendo criterios contradictorios,
pues algunos investigadores, no encuentran beneficio en fortificar las
férmulas lacteas con omega 3 y otros si.

La nutricién fetal establece una etapa para la funcién de los érganos
en épocas posteriores de la vida, incluyendo al cerebro cuyo desarrollo
resulta de complejos procesos interactivos. Trastornos de estos eventos
pueden tener efectos en los procesos cognitivos. Los componentes
lipidicos de las membranas celulares pueden influenciar la cascada de
sefiales, que en el caso de los omega 3 incluyen un grupo de funciones
regulatorias importantes y se extienden a regulaciones a largo plazo a
través de efectos en la trascripcién de genes. La deficiencia de omega 3
influenciaen sistemas de neurotransmisores especificos, particularmente
el sistema dopamina en la corteza frontal.

Carbohidratos

Lalactosa es uno de los constituyentes mas estables de la leche humanay
representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono. Esta
alcanza una concentracién de 68 g/L. Los otros carbohidratos, presentes
en concentraciones inferiores son la glucosa, galactosa, oligosacaridos
complejos y glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la absorcién
de calcio y fésforo y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de
crecimiento de bacterias patégenas.
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Micronutrientes de laleche materna: algunos aspectos sobre las
vitaminas y minerales de laleche materna

El contenido en vitaminas y minerales de la leche materna, trata de cubrir
los requerimientos del lactante, sus valores van a depender del aporte
que recibe la madre. La concentracién de hierro en la leche materna va
disminuyendo durante la lactancia. Generalmente la lactancia exclusiva
protege al lactante de la deficiencia de hierro durante 3 a 5§ meses. Los
minerales que alcanzan mayor concentracién en la leche materna son el
calcio, el fésforo y el magnesio, generalmente no se corresponden con los
niveles séricos maternos.

A medida que la lactancia progresa, las concentraciones de fésforo
disminuyen y aumentan las de calcio y magnesio. Los investigadores
plantean que estos cambios son importantes para la remodelacién 6sea
dellactante. Lasvitaminas de laleche humana son afectadas por diferentes
factores, pero el mas importante es el estado nutricional de la madre con
respecto a cada una de ellas.

La relacién entre la dieta y la composicién de micronutrientes de la
leche materna es un tema de actualidad. La nutricién inadecuada durante
la lactacién puede afectar la salud, tanto de la madre como del lactante.
Las madres deben ser informadas por el personal de salud, acerca de la
alimentacién adecuada durante el periodo de lalactancia, para que puedan
cumplimentar los requerimientos nutricionales.

Estudios realizados en China, han sefialado que el contenido de B2y
zinc de la leche materna, fue mayor en las zonas urbanas que en las zonas
suburbanas. Constatindose que existié alta correlacién entre la ingestién
de proteina animal y los niveles de B2 y zinc. Se ha sefialado que existe un
alto porcentaje de mujeres que lactan y consumen una dieta por debajo de
las recomendaciones nutricionales durante esta etapa.

Durante el embarazo y lactancia, la homeostasis del calcio parece
lograrse por mayor absorcién intestinal del calcio y menor eliminacién
por el rifién. Diversas hormonas parecen tener el principal papel en
el ajuste del metabolismo del calcio durante el embarazo y lactancia. Al
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igual existe durante el embarazo y la lactancia, ajustes en la absorcién y
excrecién del zine, mediante un incremento mayor en la absorcién en
las mujeres con deficiencia en la ingestién de este micronutriente y bajos
niveles plasmaticos.

La etapa de lactante es una época de relativos altos requerimientos de
zinc, la leche humana provee de una fuente excelente de este mineral y es
suficiente para el lactante en los primeros 6 meses de vida, con excepcién
de los recién nacidos con bajo peso al nacer y los pequeilos para edad
gestacional, que se benefician por un mayor aporte en los primeros 6
meses de vida.

El hierro y el zinc son importantes minerales para el desarrollo
y crecimiento del lactante. La lactancia exclusiva provee de adecuada
cantidad de ambos micronutrientes en aproximadante los primeros 6
meses de vida. Se debe comenzar la ingestién de alimentos (ablactacién)
a partir de esta edad, que aporten hierro y zinc para apoyar la ingestién
adecuada de las necesidades.

Los factores que regulan el contenido de hierro en la leche materna
no han sido aclarados del todo atin. Considerando la alta prevalencia de
anemia nutricional en las mujeres que lactan, se han realizado estudios
para establecer la relacién entre el estado de hierro materno y los niveles
de hierro en la leche materna y se ha detectado que las concentraciones
de hierro en la leche materna, no tienen relacién con la hemoglobina de
la madre ni el estado del hierro materno. No obstante la anemia severa
por deficiencia de hierro en la mujer que lacta, se asocia a disminucién
de la concentracién de hierro en la leche materna. Esta disminucién no
se observa en la leche de mujeres con anemia moderada por deficiencia
de hierro.

El zinc es un micronutriente que es necesario para el crecimiento y
desarrollo. Si el estado de zinc es adecuado en la madre, su concentracién
no se incrementa a pesar de la mayor ingestién materna. El mecanismo
de secrecién de zinc en laleche materna no estd bien aclarado atn.

Se han realizado estudios para relacionar la concentracién de zinc,
selenio, hierro y yodo en la leche materna con la ingestién dietética
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de los mismos. No encontraron correlacién entre la ingestién y sus
concentraciones en la leche materna.

Una adecuada ingestién de calcio es vital parala salud dellactante. La
concentracién de calcio en la leche materna presenta grandes variaciones
de una madre a otra y sus concentraciones en la leche materna no se
afectan por los cambios en la ingestién dietética de calcio. Los factores
que influyen en su concentracién no estan bien aclarados atin. Sobre el
contenido de fésforo de la leche materna, se plantea que enun periodo de
26 semanas de lactacién, el contenido de fésforo de laleche materna fue
disminuyendo paulatinamente.

Enelembarazo ydurante el periodo delalactancia, lavitamina A tiene
un papel importante enla salud del feto y del recién nacido. La vitamina A
es esencial para el crecimiento de un niimero de células y tejidos, siendo
importante en la maduracién y desarrollo del pulmén. La leche humana
posee una gran cantidad de antioxidantes. Los lactantes pretérminos
dotados con una defensa antioxidante inmadura, son propensos al estrés
oxidativo por lo que en la prematuridad la lactancia materna brinda
proteccién al estrés oxidativo. Se plantea que el alfa tocoferol (vitamina
A) tiene papel en la accién antioxidante de laleche materna.

Se hasenalado, que ennifios de madres con dietavegetariana durante
el embarazo y lactancia, desarrollaron anemiay retraso del desarrollo por
deficienciade vitamina Bi2, que remitieronconel tratamiento sustitutivo.
Debido a que la deficiencia severa de vitamina Bi2 puede provocar dafios
neurolégicos irreversibles, recomiendan la suplementacién con esta
vitamina en el embarazo y lactancia de mujeres vegetarianas.

Agua

La lactancia exclusiva hasta los 6 meses aporta todos los nutrientes que
el nifo necesita incluyendo el agua. Debemos no obstante vigilar la
necesidad del suministro de este liquido en zonas donde el exceso de calor
pueda demandar aumento de lanecesidad de él.
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Suplementaciéon durante la lactancia

El feto y el recién nacido dependen del aporte exégeno, del Acido
Docosahexaenéico (omega 3) y el Acido Araquidénico (omega-6). Se ha
realizado suplementacién durante el embarazo y lactancia con aceite de
higado de bacalao (rico en omega 3) en un grupo de mujeres y con aceite
de maiz (omega 6) en otro. No se encontraron diferencias con el peso al
nacer o duracién del embarazo, pero los nifios que nacieron de madres
suplementadas en el embarazo y lactancia con aceite de higado de bacalao,
presentaron a los 4 aflos de edad test de procesamiento mental mejores
que el otro grupo, porlo que concluyeron que lasuplementacién conomega
3 en embarazo y lactancia puede ser favorable para el desarrollo mental
posterior de los niflos. No obstante, los resultados de la suplementacién
con estos macronutrientes es polémica.

Han sido realizados estudios sobre el efecto de la suplementacién
de micronutrientes (zinc, cobre y yodo) en mujeres que lactan, sobre
las concentraciones de éstos en la leche materna. En mujeres saludables
que lactan, que consumen dietas adecuadas, esta suplementacién a
corto plazo no influencié en el contenido de la leche materna de estos
micronutrientes.

En otros estudios, la concentracién de hierro en la leche materna
mejord solamente al suplemetar a las madres con anemia severa por
deficencia de hierro. La deficiencia de hierro se ha asociado con pobre
interaccién madre-lactante. Se plantea que la suplementacién porlo tanto
estd basada tanto en las variables nutricionales, como en la interaccién
madre-lactante.

En relacién al zine, en animales de experimentacién deficentes de
este micronutriente, la suplementacién mejoré los niveles en la leche
materna, no asi enlos que no tenian deficiencia. Se ha senialado al estudiar
laleche materna de mujeres que lactaban en areas urbanas y compararlas
con areas suburbanas, que los niveles de zinc en la leche materna se
correlacionan con la ingestién de proteina animal. Por lo que es posible
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que las mujeres que lactan y tienen deficiencia de zinc se beneficiaran
con el suplemento.

Estudios en mujeres africanas, han investigado los efectos de
suplementacién con calcio durante el embarazo y su relacién con la
concentracién de calcio en la leche materna asi como el peso al nacer.
Un grupo recibié suplemento de calcio (1,500 mg/dia de carbonato de
calcio) desde la semana 20 de la gestacién hasta el parto y otro grupo no
fue suplementado. La suplementacién de calcio en el embarazo no influyé
en la concentracién de calcio en la leche materna o en el peso al nacer
(los factores que influyen en su concentracién no estan bien aclarados
atn, es necesaria la ingestién de leche durante las etapas de embarazo y
lactancia).

Se conoce poco acerca de la influencia de un incremento en la
ingestién de vitamina G sobre la leche humana. Se ha sefialado que los
niveles de vitamina C en la leche materna, se pueden duplicar o triplicar
por laingestién de lamisma en mujeres con niveles bajos. Esto demuestra
que el contenido de vitamina C enla leche materna es regulable.

Los niveles de vitaminas liposolubles A y E en la leche materna,
fueron mayores en las embarazadas suplementadas con aceite de higado
de bacalao. Esto no ocurrié al suplementar con la vitamina D, por lo que
existe relacién entre la dieta y los niveles de vitamina A y E en la leche
materna.

Se ha recomendado un incremento de 40% de la vitamina A durante
el embarazo y go% en la mujer que lacta. Si el suplemento de vitamina
A de la madre es inadecuado, el suministro al feto lo sera también y
posteriormente su concentracién en la leche materna serd menor. Se
ha senalado que 1/3 de mujeres con intervalos cortos entre embarazos o
multiples partos, presentan niveles plamaticos de vitamina A en el limite
de la deficiencia.

La suplementacién de vitaminas durante la lactancia, en mujeres
africanas, en dosis recomendadas para la ingestién de la dieta diaria, no
tuvo relacién con el volumen de la leche materna, pero el contenido de
vitaminas de laleche (riboflavina, Ay C) se mejoré conla suplementacién.
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Se ha sefialado que las madres que ingirieron suplementos de folatos
durante el embarazo tuvieron niveles superiores de folato en la leche
materna inmediatamente después del parto, al compararlas con aquellas
que no ingirieron suplementos.

La suplementacién convitaminasy minerales es de importancia para
las mujeres que lactan, principalmente paralas que ingieren poca cantidad
de leche. No se recomienda durante la lactacién ingerir poca cantidad de
leche, esto lleva ala disminucién de la ingestién de los micronutrientes,
que deber ser compensada por la suplementacién.

Lalactanciamaternaes muyimporte enlograreldesarrollo 6ptimo del
cerebro. El acto de alimentar a un nifio implica satisfacer sunecesidad de
nutrientes, pero también tiene una indudable connotacién la satisfaccién
en la esfera emocional paraun desarrollo adecuado del cerebro.

Conclusiones

La lactancia exclusiva hasta los 6 meses desempefia una funcién vital en
todos los niftos, principalmente enlos de bajo peso al nacer, los cuales se
benefician mucho de la lactancia materna.

El estado nutricional de la madre influencia en la calidad de la leche,
lo que debe tenerse en cuenta en la evolucién de los nifios que ellas lactan.
Debe promoverse la lactancia materna hasta los 2 anos.
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Capitulo 6. Conceptos actuales sobre el balance
energético de los nifios(as)

El balance energético se define como la diferencia existente entre
la energia ingerida y el gasto energético. Los hidratos de carbono,
(carbohidratos o azticares), las grasas y las proteinas son los substratos
de los que se obtiene la energia utilizada para el trabajo biolégico y
abastecimiento del resto de necesidades energéticas.

Apesardelagranvariacién diaria en la cantidad de energia ingeriday
enelgasto energético, el peso corporal permanece relativamente estable, lo
cual sugiere la existencia de mecanismos de homeostasis neuroendocrina
(son los procesos neuroendocrinos por los cuales el organismo mantiene
determinados pardmetros dentro de los limites aceptables). La regulacién
del balance energético se realiza mediante sefiales aferentes, hacia el
Sistema Nervioso Central, que informan sobre el estado nutricional del
organismo y son traducidas en sefiales eferentes que modifican la ingesta
y el gasto energéticos.

El requerimiento energético del niflo puede definirse como la
ingesta caldérica necesaria para mantener un estado de salud y crecimiento
normal, asi como un nivel de actividad fisica adecuado.

Las necesidades de energia alimentaria estin determinadas por
el gasto diario de energia (calorias). Por lo tanto, los estimados de los
requerimientos deben estar basados en mediciones directas del gasto
energético (calérico) y para nifios deben brindar un margen adicional que
garantice el crecimiento normal.

Las recomendaciones de la ingestién de calorias para nifios deben ir
acompanadas de recomendaciones para la realizacién de actividad fisica
compatible con el logro del mantenimiento de la salud y la prevencién
de la obesidad. Existen marcadas diferencias entre el nivel habitual
de actividad fisica de niflos que viven en sociedades con diferentes
caracteristicas. Mientras que casi la mayoria de los nifios que residen
en paises desarrollados y en las capas sociales elevadas de paises en
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desarrollo, asisten a la escuela durante varias horas al dia y no tienen,
obligaciones laborales, muchos nifios de dreas rurales de los paises en
desarrollo forman parte de la fuerza laboral de las comunidades donde
residen desde una edad temprana. Es entonces que los requerimientos
y recomendaciones de energia alimentaria difieran de acuerdo con la
actividad fisica desarrollada que se encuentra asociada a los diferentes
estilos de vida.

El gasto energético diario total (GET) en el nifio(a) se compone de:

1.-Gasto energético en reposo (GER): es la energia necesaria para
mantener las funciones vitales y la temperatura corporal en absoluto
reposo fisico y mental. Supone un 65-70% del gasto total.

2.-La termogénesis inducida por la dieta (TID): es la energia
necesaria para que tengan lugar los procesos fisiolégicos de digestién,
absorcién, distribucién y almacenamiento de los nutrientes ingeridos.
Constituye del 5% al 10% del gasto energético total.

3.-Gasto energético producido por la actividad fisica (GEAF):
constituye 25-30% del gasto energético total aunque estas cifras varian
mucho individualmente. Ennifios de 5 afios se han encontrado porcentajes
debidos ala actividad fisica, de alrededor del 16 y 17 % (£ 7-11 %).

4.~ Crecimiento: este tltimo, aunque muy importante en las edades
pediétricas, es demasiado pequeilo para ser medido, excepto en recién
nacidos en los que el crecimiento es muy rapido. El crecimiento supone
un 3g5 % de los GET durante los primeros 3 meses de vida, que disminuyen
progresivamente (6 % alos 6 meses, 5 % alos 12 meses, 3 % en el segundo
afio de vida), y posteriormente permanece en torno al 1 o 2 % hasta la
adolescencia.

Como hemos mencionado anteriormente, el gasto energético total,
estard determinado por el gasto imprescindible, minimo e inherente al
mantenerse con vida (GER), por el gasto derivado de la realizacién de
cualquier actividad que no implique reposo absoluto (GEAF) y por el gasto
asociado al consumo de alimentos en la dieta (TID).
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En resumen: gasto energéticodiariototal (GET) = gasto energético
en reposo (GER) + gasto energético producido por la actividad fisica
(GEAF) + termogénesis inducida por la dieta (TID).

Entre los métodos mas precisos para evaluar los niveles de gasto
energético (lo cual da a conocer el requerimiento real de calorias del
nifo), se encuentra el método conocido como agua doblemente marcada,
considerado el principal en condiciones de vida libre, y la calorimetria
indirecta, método que permite la medicién del consumo de Oz y CO2 muy
utilizado a nivel de laboratorio; ambos métodos son de gran precisién
pero de un alto costo econémico y poco aplicables en la prictica diaria.
En la actualidad para niflos y jévenes, existen otros métodos para
medir la actividad fisica como la acelerometria, que permite el registro
y almacenamiento de la cantidad y el nivel de actividad fisica, realizada
por cada nifio(a) en un periodo de tiempo determinado y el registro por
monitores de la frecuencia cardiaca, siendo éstos métodos aplicados
simultdneamente en estudios clinicos y epidemiolégicos.

En ninos(as), se han seiialado requerimientos de energia, estable-
cidos a partir de ingestas observadas en niflos sanos, que crecen
normalmente y que viven en paises desarrollados. Es conveniente
recordar que las recomendaciones de ingesta de energia corresponden al
requerimiento promedio estimado, ya que no solo debe evitarse el riesgo
de desnutricién, sino también el aporte excesivo que lleve a sobrepeso u
obesidad. Por lo tanto, la vigilancia periédica del crecimiento y el peso
corporal, es el mejor método para evaluarla suficiencia del aporte calérico.

Figura. Control de la estura y el peso
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En la actualidad, la prictica de la actividad fisica en la poblacién
infantil puede estar muy limitada principalmente por la falta de
espacios destinados a éste fin. Referente a la condicién sedentaria, es
importante mencionar los resultados obtenidos en estudios, donde se ha
encontrado que el nivel de actividad fisica de condicién sedentaria, fue
significativamente mayor en los niflos con sobrepeso que en aquellos con
peso normal. Estudios han registrado que nifos con sobrepeso u obesidad
dedican en muchas ocasiones mas de sutiempo en actividades sedentarias
ydisminuyeneltiempo dedicado aactividadesfisicas de mayorintensidad.

Hay que destacar que aunque los programas de actividad fisica
sistematicos como las lecciones de educacién fisica que se imparten en
los centros educativos, no necesariamente promueven un control del
peso corporal ya que se ha identificado que el gasto calérico semanal de
la participacién de los nifios en éste tipo de actividad es insuficiente para
prevenir la obesidad infantil. Se ha descrito que sélo la actividad fisica
con un gasto energético mayor a las 300 keal’h en mas de 4h/semanas
puede prevenir el sobrepeso.

Beneficios de la actividad fisica:
1. Contribuye a mantener el peso corporal.
2. Mejorael estado cardiorrespiratorio.

3. Libera factor Neurotrépico del desarrollo del Sistema Nervioso
Central (mejora neuroplasticidad y por ende aprendizaje y memoria).

4. Disminuye colesterol total, los triglicéridos, la presién arterial y
la glucemiay aumenta HDL-colesterol (llamado colesterol bueno).
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Figura. Nifios menores de 6 afios en natacion

Se ha referido que un nifio de 34kg (75 libras), utiliza aproxima-
damente 400 calorias por hora mientras juega al baloncesto, alrededor de
3oo0 calorias porhorajugando al fatbol, alrededor de 200 calorias por hora
al nadar, alrededor de 150 calorias por hora jugando voleibol y alrededor
de 100 calorias por hora jugando a los bolos.

Hay que cuidar el balance energético de los nifios para que el abuso en
el consumo de carbohidratos y de grasas, no sea excesivo, y estimularuna
mayor actividad fisica sobre todo en los nifios con practicas sedentarias.

Enlos sectores sociales de bajos ingresos la dieta por regla general es
muy abundante en carbohidratos porque éstos son més baratos, situacién
que lleva a la obesidad infantil y a un desarrollo cerebral limitado y baja
talla.

Sin embargo hay que insistir, que desde la etapa preconcepcional, y
todalaprimerainfancialo fundamental es procurarlaingesta de alimentos
con alto contenido de proteinas (carne, pescado, pollo, pavo, soya,
leche, huevo, queso e incluso suplementos en polvo con alto contenido
protéico) y el consumo de vegetales y frutas. Una dieta sobreenriquecida
en proteinas acompafiada por una estimulacién persistente permitira
infantes con mayores potencialidades en el orden biopsicosocial y por lo
tanto futuros ciudadanos mas productivos en todos los 6rdenes.
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Capitulo 7. Nutricién en el menor de 2 afios

La estrategia mundial para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio,
fue aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2002,
apoyada por otras organizaciones internacionales. La misma plantea la
lactancia exclusiva hastalos 6 meses de edad y complementada hastalos 2
afios, conlaintroduccién de alimentos nutritivos, inocuos, administrados
debidamente a partir de los 6 meses de edad. Propuso ademds el apoyo a
las madres por parte de la comunidad, el estado y organizaciones afines
para que el derecho a la alimentacién y nutricién saludable del lactante y
nifio pequefio se cumpla.

Una disminucién de la ingestién calérica o una alimentacién que
no tenga la suficiente cantidad de proteinas, frutas y vegetales, puede
generar deficiencia de minerales como el hierro y vitaminas. Ello afecta
el crecimiento y también el desarrollo cerebral de los nifios, que es
muy importante en los cuatro y cinco afnos de vida, conduciendo asi a
deficiencias en el aprendizaje.

Durante los primeros 12 meses de su vida, el infante experimenta un
crecimiento muyrapido que contrasta en forma notable con el crecimiento
de menor velocidad que acontece en la etapa preescolar, entre el primero
y los seis attos de edad.

Desde el nacimiento hastael primerafio, la estatura del nifio aumenta
cerca de un 5o por ciento (se nace con 5o centimetros y al afio se alcanzan
74., es decir se crecen 24, centimetros aproximadamente). Con relacién al
peso corporal, al afio el nifio triplica el peso que tenia al nacimiento.
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Las guias alimentarias facilitan la educacién alimentaria, con la
creacion de habitos nutricionales saludables

Guias alimentarias (cubanas) para el menor de 2 afios

Hasta los 6 meses de edad
Lactancia materna exclusiva.
Alos 6 meses (ablactacién)

Lactancia materna, mas la introduccién de jugos de frutas no citricos
(guayaba, mamey, papaya, platano, melén, mango), vegetales naturales
(acelga, habichuela) y tubérculos (papa, boniato, yuca, zanahoria,
calabaza). Las frutas y vegetales se podran indicar también como puré. De
no estar disponibles las frutas o vegetales frescos, se pueden utilizar los
jugos o puré de frutas y vegetales en conserva (compotas). Carne de pollo
y otras aves.

7 meses

Lactancia materna, cereales sin gluten (arroz, avenay maiz). También
se brindara leguminosas (frijoles) en forma de puré (lentejas, frijoles
negros, colorados, bayos y chicharos). Carnes: res, carnero, conejo.
Aceites vegetales: mani, soya, girasol. Yema de huevo cocinada.

8 meses

Lactancia materna, se introduciré el pescado, higado (una vez por
semana). Cereales con gluten: trigo (pan, galletas, pastas alimenticias;
coditos, espaguetis, fideos), avena. Frutas citricas (naranja, limén,
toronja y mandarina).

O meses

Lactancia materna, otras carnes: cerdo desgrasado, helados sin clara
de huevo. Postres: arroz con leche, natilla, flan, harina de maiz en dulce.
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10 meses
Lactancia materna, mantequilla, judias, garbanzos.
111meses.
Lactancia materna, queso cremay gelatina.
12 meses.

Lactancia materna, huevo completo, otros quesos, chocolate,
remolacha, aguacate, pepino, col, coliflor, espinaca. Alimentos fritos con
moderacidn.

Ofrezca cerealesy compotas, preferiblemente fortificados con hierro
y vitaminas. Adicione tubérculos de color amarillo, favorecen el aporte
de vitamina A. Seleccione los vegetales de color verde oscuro, amarillos
o anaranjados. Ofrezca frutas frescas en forma natural. Elabore los jugos
antes de consumirlos. Los vegetales que se consuman cocinados, higalos
con poca agua o al vapor. Evite el recalentamiento de las grasas.

Elhuevo no debe darse crudo y debe lavarse inmediatamente antesde
cocinarlo. Las carnes, no descongelar las que no se vayan a usar (pierden
nutrientes y pueden contaminarse). Los frijoles deben de combinarse
con cereales (arroz, maiz, pastas alimenticias) para mejorar su valor
nutricional. El pescado, ofrecerlo bien desmenuzado, cuidar eliminar
todas las espinas, previo lavado de manos.

La leche materna es insustituible, es el alimento més completo que
puede recibir el nifio(a) menor de 6 meses. Le brinda todas las sustancias
nutritivas que necesita hasta los 6 meses, le brinda también agua, por lo
que no es necesario ofrecérsela.

Mensaje de las guias alimentarias

1-Dar leche exclusiva hasta los 6 meses.

2-Lalactancia materna es un acto de amor.

3-A partir de los 6 meses complemente la lactancia materna, con la
alimentacién variada orientada.

4-No adicionar sal ni azticar.
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5-Para prevenir la anemia, a los 6 meses dar carnes rojas y pollo
frecuentes y después de 8 meses higado y pescado.

6-Después del afio de edad los nifios pueden consumir los alimentos
que consume el resto de la familia.

7-Ponga en practica las normas de higiene de los alimentos para
prevenir enfermedades.

8-Alimente al nifio(a) despacio, pacientemente, con carifio, animelo
a comer sin forzarlo en un ambiente agradable sin distracciones.

Alimentacién entre 1 a 2 afios de edad

Al cumplir su primer afio, empieza una nueva etapa en la alimentacién.
A esta edad el nifio(a) ya puede comer todo tipo de alimento, ya puede
dejar el pecho o leche de fé6rmula y comenzar a introducir la leche de
vaca, hasta dar ésta tnicamente. Ya podra masticar alimentos troceados,
compartiendo ademads la mesa con los demas miembros de la familia,
para que observe los buenos habitos de los adultos, los padres asi también
podran vigilarlo durante su alimentacién.

Deben recibir desayuno, almuerzo(comida), cena y dos meriendas.
El apetito de un nifio no es igual cada dia, a esta edad es muy irregular.
La calidad de los alimentos es lo mis importante. Se debe evitar
preparaciones muy condimentadas, picantes, saladas o azucaradas. No
se les debe dar chucherias (golosinas). Debemos brindarle alimentos
nutritivos y saludables, que no se excedan en las calorias. Este periodo
de la vida resulta de vital importancia para adquirir hibitos saludables
Las necesidades nutricionales dependeran de su desarrollo, de su peso y
también de su grado de actividad fisica.

Entre el primery el segundo afio de vida, laleche es un alimento muy
importante. A esta edad necesitard de joocc ayoocc de leche entera al dia.
También se puede reemplazar parte de laleche con productoslacteos como
un yogur o queso. Aparte de la leche, es importante ofrecer otra variedad
de alimentos. En cada comida, se debe ofrecer cereales como pan, pastas,
arroz, etc. Ofrecer cereal en el desayuno, ya que le provee hierro, no debe
tener aztcar afiadido. Ofrecer1 a2 porciones de vegetales al dia, lo mismo
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con las frutas. A esta edad debe comer 2 porciones de carne al dia o una
porcién de carne con alternativos (huevo entero o legumbres) al dia.

Los nifios menores de 2 afios, comen mas frecuentemente durante
todo el dia. Ellosdebenaprenderacomersolos, aunque derramenliquidos
y comida. A esta edad, se encuentran desarrollando sus habilidades
motoras, por lo que es muy importante la independencia al comer, es
necesario que los padres dejen que el nifio(a) pueda comer por si solo,
utilizando la cuchara, vigilando que no existan situaciones de riesgo.

Figura. En esta etapa sostiene cuchara para comer

Recomendaciones de minerales hasta 2 afios de edad
Minerales, necesidades diarias de los nifios (as)

Hierro (miligramos)

o a3 meses; 10, de 3 ab meses; 10,de 6 ag meses; 11, de g a12 meses;
11yde1azafios; 11

Zinc: (miligramos)

o a3 meses: 3,de 3 a6 meses; 3, de 6 ag meses; 5, de g a12 meses: 5

yde1azanos; 6
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Yodo (microgramos)

o a 3 meses: 8o, de 3 a 6 meses; 8o, de 6 a g meses, 130, de g a 12
meses: 130 yde 1 a 2 aflos; 70

Calcio (miligramos)

o a3 meses: 300, de 3 a 6 meses; 300, de 6 a g meses; 400,de g a12
meses: 400y de 1 a2 anos; 500

Fésforo (miligramos)

o a3 meses; 200, de 3 a 6 meses; 200, de 6 a 9 meses; 275, de g a 12
meses: 275y de 1 a 2 afios; 500

Magnesio (miligramos)

o a3 meses; 50,de 3 a6 meses: 5o,de 6 a9 meses; 70, de g a12 meses:
7oyde1 az aflos; 150

Recomendaciones de vitaminas hasta los dos afios de edad.
Necesidades diarias de vitaminas

Vitamina A microgramos, equivalente a actividad del retinol (EAR)

o a 3 meses; 375, de 3 a 6 meses; 375, de 6 a 9 meses; 400,de g a12
meses: 400 yde 1 a2 anos; 400

Vitamina Bi2 (microgramos)

o a 3 meses; 0,5, de 3 a 6 meses; 0,5, de 6 a g meses; 0,8, de 9 a12
meses: 0,8 yde1 a2 aflos. 1,1

Vitamina B1 (tiamina) miligramos

o a 3 meses; 0,3, de 3 a 6 meses; 0,3, de 6 a 9 meses; 0,4, de 9 a 12
meses: 0,5 yde 1 a2 afios; 0,6
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Vitamina B2 (riboflavina) miligramos

o a 3 meses: 0,3, de 3 a 6 meses: 0,4, de 6 a 9 meses; 0,5, de 9 a 12
meses; 0,6 yde 1 a2 afos; 0,7

Vitamina B6 (piridoxina); miligramos

o a 3 meses: 0,3,de 3 a 6 meses; 0,3, de 6 a 9 meses; 0,6, de g a 12
meses: 0,6 yde 1 a2 afos; 0,9

Acido Félico (microgramos)

o a 3 meses: 65, de 3 a 6 meses; 65, de 6 a g meses; 8o, de g a 12
meses; 8oyde1az aflos: 150

Vitamina C (miligramos)

o a3 meses: 25, de 3 a 6 meses; 25, de 6 a9 meses; 30, de g a12 meses;
3oyde1azafos: 3o

Vitamina D (microgramos)

Todas las edades: 5 microgramos (igual a 200 Unidades
Internacionales)

Vitamina E (miligramos) equivalente al tocoferol (ET)

o a3 meses: 4, de 3 a 6 meses; 4, de 6 a9 meses: 6, de g a12 meses: 6
yde1aszanos: 6

Vitamina K (microgramos)

o a3 meses; 5, de 3 a 6 meses; 5, de 6 a g meses; 10, de g a 12 meses;
1oyde1az aflos: 15

Niacina (niacinamida) (miligramo)

o a3 meses; 2, de 3 a 6 meses: 6, de 6 a g meses; 6, de g a 12 meses;
7yde1az aflos: 8
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Recomendaciones de proteinas hasta 2 afios de edad

Edad Nifios Nifios Nifias Nifias
Lactantes Gramos/dia | Gramos/kg/ |Gramos/dia |Gramos/
(meses) dia kg./dia
0-3 14 297 13 2,78

3-6 17 240 16 239

6-9 20 238 19 242

9-12 25 2,65 23 2,67

1-2 afios 36 316 36 336

Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los Alimentos (Cuba)

En relacién al necesidad de proteinas diaria, evidencias demuestran
que en ocasiones son necesarias cifras mayores.

Las proteinas son constituyentes esenciales de toda célula viviente,
forman su elemento estructural esencial, estin formadas de cadenas de
aminodacidos. Las necesidades de proteinas se establecen en términos de
las necesidades totales de nitrégeno y de las necesidades de aminoacidos
esenciales. En el caso de los nifios hastaun afio de edad, se ha considerado
larecomendacién apartirdel calculo deun1o% delaenergiatotal ingerida
yel12% de 1 a2 anos.

Seiialamos a continuaciénlos aminoédcidos esenciales (que deben ser
consumidos enla dieta, pues el organismo no puede sintetizarlos) ylos no
esenciales (el organismo puede sintetizarlos).

Esenciales:

Histidina isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
triptéfano, y valina.
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No esenciales:

Alanina, arginina, aspargina, 4cido aspartico, cisteina, dcido glutamico,
glutamina, glicina, prolina,serinay tirosina.

El concepto de esencial implica solamente la necesidad de su aporte
através dela dietay nouna cualidad especial en relacién conlas funciones
que deben realizar en el metabolismo del organismo, ya que algunos
aminoacidos no esenciales son necesarios para el normal funcionamiento
de tejidos y érganos.

Las proteinas pueden ser de origen vegetal y animal (la dieta adecuada
debetener alrededor de 5o % de origen vegetal y 5o % animal). Cada gramo
de proteinas aporta 4 kilocalorias.

Necesidades diarias aproximadas de energia (kilocalorias) por kg. de
peso, hasta los dos afios de edad

Edad (meses) Kilocalorias/kg//dia Kilocalorias/dia
Nifios Nifias | Nifios Nifias
0-3 119 112 543 500
3ab 96 95 693 630
6a9 95 97 810 755
9al2 106 107 983 917
1-2 afios 105 111 1190 Nifios y nifias

Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los Alimentos (Cuba)
Suplementaciéon de vitaminas y minerales al menor de 2 afios

La deficiencia de vitaminas y minerales (particularmente hierro, zinc,
vitamina Ay folatos) afecta a millones de nifios en el mundo, los nifios
menores de dos afios son muy vulnerables debido al rapido crecimiento
que presentan, por lo que la suplementacién es recomendable (en
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alimentos fortificados u otras vias como gotas o sirope). Se ha seiialado
que ello beneficia el estatus de vitaminas y minerales en esta edad y
previene la deficencia de hierro.

Conclusiones

La ingestién adecuada de nutrientes, es importante para lograr una
neuroplasticidad y funcién cognitiva normal, principalmente a esta edad,
en que el desarrollo del cerebro es intenso. Una dieta inadecuada, rica en
calorias y pobre en niveles de nutrientes adecuados, puede afectar estos
procesos.
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Capitulo 8. Nutricion en el nifio de 2 a 6 aiios

Las carencias de nutrientes pueden dar lugar a trastornos del aprendizaje.
La Conferencia Internacional sobre nutricién FAO/OMS realizada en
Boma en 1992, adopté metas para la eliminacién del hambre, de la
desnutricién crénica y la mortalidad por desnutricién, la deficiencia de
micronutrientes y otros aspectos relacionados con promover un estilo de
vida saludable.

En los primeros afios de vida del nifio, adquieren gran importancia
los aspectos relativos a su desarrollo psicolégico. El desarrollo en esta
primera etapa va intimamente unido al proceso de maduracién del
Sistema Nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina.

Cada nifio (a) se desarrolla a su propio ritmo, pero en general, todos
los nifios auna determinada edad llegan a adquirir aprendizajes similares,
habitos, conductas, por lo que serd de gran importancia saber y reconocer
las habilidades adquiridas por las que los nifios pasan en estos afnos. La
rapida o lenta evolucién ird en funcién del grado de maduracién del nifio,
y de la estimulacién que reciba. La nutricién adecuada tiene un papel
importante en esta etapa.

Una disminucién calérica o una alimentacién que no tenga la
suficiente cantidad de proteinas, frutas y verduras, puede producir
deficiencia de minerales como el hierro y vitaminas. Ello afecta al
crecimiento y también al desarrollo cerebral de los nifios, que es muy
importante en los cinco a seis primeros afnos de vida.

Como los ninos preescolares tienen una gran actividad fisica, su gasto
energético aumenta considerablemente, por lo tanto la alimentacién
debe adecuarse al consumo de calorias. En este periodo, el nifio tiene
mayor madurez del aparato digestivo, esto le permite comer la mayoria
de los alimentos. Desde el punto de vista del desarrollo psicomotor, el
nifno ha alcanzado un nivel que le permite comer solo. Ademdas, empieza
su predileccién por ciertos alimentos, porque ya es capaz de reconocer y
elegir los alimentos al igual que el adulto. Asi, durante este periodo, se
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forman muchos hibitos de alimentacién e higiene que perduraran toda
lavida. La practica de habitos incorrectos, predispone a que se presenten
problemas de malnutricién por carencia o por exceso.

Figura. La nutricion y aprendizaje
Falta de apetito (anorexia fisiol6gica)

Enelperiodo, principalmente de 2 a 3 afios, pueden surgir con frecuencia
la falta de apetito (anorexia fisiolégica). La falta de apetito es una de las
mayores preocupaciones de los padres; la mayoria de las veces no es
sinénimo de enfermedad. Durante este periodo el nifio disminuye el
ritmo de crecimiento del que tienen en su primer afio de vida; como
consecuencia tiene menos apetito y requerimientos nutritivos, ademas,
el nifio estd mas interesado por conocer mundo que por alimentarse.
Forziandole a comer sélo conseguiremos que las comidas sean un acto
incémodo y poco placentero. Cuando el nifio se encuentra por debajo
del peso habitual para su edad y talla, con cansancio ello implica acudir
inmediatamente a su médico.
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Es muy importante que el nifio vea en su entorno que se realiza una
alimentacién saludable, ademads es importante que el pequeilo no perciba
que ningin miembro de la familia rechace alimentos saludables como los
vegetales y frutas, ya que provocaria en el nifio conductas similares. Por
otro lado, también hay que tener en cuenta las influencias que pueden
derivar en una mala alimentacién para el nifio. Los vecinos y familiares
pueden darle, “chucherias” como helados o dulces, que le quitarian el
apetito y lo apartan de los alimentos recomendados en su dieta.

Aungue todoslos nutrientes sonvitales paraunabuena salud, algunos
son especialmente importantes para el desarrollo y aprendizaje de un
nifio. El hierro es necesario para el crecimiento saludable del cerebro y
una deficiencia del mismo puede resultar en un desarrollo tardio. El yodo
esunnutriente enel que las personas no piensan demasiado, pero no tener
suficiente durante la edad escolar puede reducir la capacidad cognitiva en
los nifios, lo que empeora el desempefio y comprensién en clase.

La proteina es necesaria para que un nifio crezca al ritmo necesario,
y las vitaminas A y C ayudan a la inmunidad, manteniendo al nifio sano
para ir a la escuela todos los dias, lo que optimiza las oportunidades de
aprendizaje.

El calcio es importante para el crecimiento saludable de los huesos
y el dcido graso omega 3 asiste al desarrollo del cerebro. Una dieta bien
balanceada asegura que los niflos consuman cantidades adecuadas de los
nutrientes que necesitan para aprendery desarrollarse.

Guias alimentarias (cubanas) para el mayor de 2 afios

1- Unaalimentacién variada durante el dia es agradable y necesaria ala
salud.

2- Consumir frutas frescas y vegetales todos los dias.

3-  Preferir aceites vegetales (disminuir la ingestién total de grasas
saturadas y Colesterol.

4~ Elpescado yel pollo son las carnes mas saludables.

5- Disminuir el consumo de azticar.

6- Disminuir el consumo de sal.
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7- Desayunar bien.

8- Mantener el peso ideal.

Para que la alimentacién no sea tan sélo agradable, sino que
también sea saludable, debe basarse en la variedad y en el contenido de
nutrientes, la mayor parte de las sustancias nutritivas (carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales) no existen en la naturaleza
en Unico alimento, sino que forman parte de los distintos alimentos
en proporciones determinadas. La alimentacién debe adaptarse a las
necesidades individuales, adecudndose en calidad y cantidad, junto
con los buenos habitos alimentarios, de esta manera obtendremos un
6ptimo desarrollo y crecimiento enlos nifios(as) que ayudaran a evitarles
enfermedades a lo largo de la vida.

Alos dos afios, el nifio(a) ya realiza cinco tomas diarias de alimentos
(desayuno, merienda, almuerzo, merienda y cena), siendo esta época, el
periodo clave para el aprendizaje de hébitos alimentarios adecuados, que
se inician en el nicleo familiar y se complementan en el 4&mbito escolar,
teniendo aqui un importante papel, el centro infantil, educadores, los
padresy personas encargadas de la alimentacién de los nifios.

El desayuno debe aportar un 25% de las calorias diarias yun 30% la
comida y la cena. Las meriendas no deben exceder el 15% de las calorias
totales diarias. Se ha de limitar el consumo de dulces en la dieta y de
alimentos “chatarra” que no nutren al nino ylo sacian. Lo mismo pasa con
los refrescos (se reservan para situaciones especiales). La mejor bebida
es el agua.

El nifio de 2 a 6 afios debe consumir a diario cereales (que tienen
hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales); verduras o legumbres
(que proporcionan fibra, minerales, vitaminas y proteinas); medio litro
de leche al dia como minimo (o derivados lacteos), y frutas.

Las recomendaciones de las guias alimentarias, son un punto de
referencia para estimar de forma aproximada la ingestién de alimentos.
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Necesidades aproximadas de energia en kilocalorias en nifiosde 2a 6

afios
Edad (anos) Nifios Nifias
Peso de referencia (Kg) | Peso de referencia.(Kg)
/Total Kilocal./dia /Total Kilocal./dia
2-3 134 1410 133 1330
3-5 168 1590 165 1500
5-7 213 1,780 207 1670

Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los Alimentos, Cuba

Se ha sefialado por otros, recomendaciones de energia para nifios de
1 a 3 afios de edad; 1,300 Keal /dia, (102 keal /kg /dia), para 4 a 6 afios;
1,800 Keal /dia (9o Kcal /kg/ dia) y para 6 a 10 afios; 2000 keal/dia (70
keal /kg /dia).

Recomendaciones de Proteinas (aminoacidos), Grasasy
Carbohidratos

Proteinas

Las proteinas son constituyentes esenciales de toda célula viviente,
forman su elemento estructural esencial. Las necesidades de proteinas se
establecen en términos de las necesidades totales de nitrégeno y de las
necesidades de aminoacidos esenciales (los aminoacidos se clasifican
segin sean sintetizados o no por el organismo en: aminoécidos no
esenciales y esenciales). El concepto de esencial implica solamente
la necesidad de su aporte a través de la dieta y no una cualidad especial
en relacién con las funciones que deben realizar en el metabolismo del
organismo, ya que algunos aminoAcidos no esenciales son necesarios para
el normal funcionamiento de tejidos y 6rganos.
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Se considera de gran importancia la calidad de las proteinas, la cual
depende tanto de su contenido de aminoacidos, como de la digestibilidad
de la proteina. La recomendacién de la ingestién diaria de proteinas,
es del 15% del total de kilocalorias diarias recomendada (alrededor
de 50% de origen vegetal y 5o% animal). Son muy importantes para el
crecimiento. Un gramo de proteinas aporta 4, kilocalorias. No se debe
exceder en su ingestién, pues la dieta con alto consumo, puede afectar el
rifién o producir enfermedades metabélicas.

Recomendaciones de ingestién diarias de proteinas para edades
de 2 afios a 6 afios

Edad Nifios Nifios Nifias Nifias
(anos) Gramos/dia | Gramos/Kg/ | Gramos/dia | Gramos/
dia kg./dia
2-3 14 31 40 31
3-5 48 29 45 28
5-7 54 27 51 26

Guias alimentarias para poblacién mayor de 2 anos. Instituto
Nacional de Nutricién e Higiene de los Alimentos, Cuba

En relacién a las necesidades diarias de proteinas evidencias
demuestran que en ocasiones pueden ser necesarias cifras mayores.

Se ha seflalado por Porrata et cols., que la ingestién de proteinas
debe constituir en los nifios de 2 a 6 afios, el 12% de la cantidad de
energia consumida. Tenemos por ejemplo, en dietas de 1600 kilocalorias
(para nifios) y de 1,500 kilocalorias (para nifias) de 3 a 5 afios, serian
aproximadamente 48 gramos/dia de proteinas diarias en nifios y 45 en
nifas. Endietas de 1800 kilocalorias (para nifios) y 1,700 (para nifias) de
5 a7 aflos, serian aproximadamente 54 gramos/dia de proteinas diarias

126



La nutricion y el desarrollo del cerebro

en niflos y 51 en ninas. Estas cifras pueden ser contradictorias con otras
recomendaciones.
Otros autores, como William M., sefialan cifrasinferiores, planteando

de 4 a 8 aflos, dar 0.95 gramos de proteina /kg/dia.
Grasas

Loslipidos principales que se encuentran en la sangre son: el colesterol y
los triglicéridos, que constituyen una fuente de energia del organismo. El
colesterol tiene un papel importante en las funciones celulares. Debido a
que el colesterol y los triglicéridos son insolubles en agua, se transportan
en la sangre, unidos a lipoproteinas del plasma. Las grasas, son vehiculo
de las vitaminas liposolubles (A, D, Ey K).

Durante los dos primeros anos de vida, las grasas deben ser
vistas en su funcién estructural pues provee de los acidos grasos y el
colesterol necesarios para formar las membranas celulares en todos los
érganos. A esta edad no es conveniente usar alimentos pobres en este
macronutriente, esto puede traer consecuencias indeseables para el
crecimiento y desarrollo, no ofreciendo ventajas respecto ala prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles.

Durante los 4-6 primeros meses de vida, la dieta puede contener
5o-55% de grasa animal, tal como sucede durante la lactancia materna
exclusiva (la leche materna aporta el 56% de energia en forma de grasa).
Sé6lo a partir de los dos afios de edad es conveniente limitar la ingestién
de grasa. Porrata et cols., recomiendan que sea de los 3 hastalos 6 atios de
edad un 25% del total del calorias ingeridas (después se disminuird de 7 a
13 afios hasta el 23% y posteriormente a un 20%).

Las lesiones en las paredes de los vasos sanguineos por la oxidacién
de las grasas, es un factor decisivo en el desarrollo de aterosclerosis.
Con la reduccién de grasa saturada (grasa origen animal) de la dieta, el
aumento del consumo de vegetales y frutas, que contienen antioxidantes,
se pueden obtener mecanismos que disminuyan la lesién oxidativa. Los
antioxidantes consisten en vitaminas, minerales y enzimas que sirven
como sistemas de defensafisiolégicosfrente al dafio generado porespecies
reactivas de oxigeno (ERO). El estrés oxidativo, es el desequilibrio entre
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las ERO y los sistemas antioxidantes, a favor de las ERO. La peroxidacién
lipidica, es un proceso por el cual determinadas grasas por accién de las
ERO se convierte en producto oxidado (ejemplo LDL-Colesterol oxidado)
que pierde su funcién normal, este proceso es responsable entre otros de
la aterosclerosis (incluye procesos degenerativos del Sistema Nervioso
Central), que afectan no sélo la salud cardiovascular, sino también la
funcién cognitiva.

La composicién de los 4cidos grasos de la dieta, tiene papel
fundamental en el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los acidos grasos pueden ser de tres tipos:

1-Acidos grasos poliinsaturados

No se debe exceder el 10% del total de grasa ingerida. Pueden ser de
origen vegetal. El omega 6, (lamado N6) disminuye el LDL-Colesterol
(colesterol "malo”) y los triglicéridos, pero si se consumen cantidades
elevadas, disminuyen el HDL-Colesterol (colesterol "bueno™).

Otro 4cido graso poliinsaturado es el omega 3 (llamado N3), el cual
disminuye el LDL-Colesterol y principalmente los triglicéridos, que
son daninos a la salud. Las dietas occidentales son bajas en omega 3,
incluyendo el omega 3 de 18 atomos de carbono (4cido alfalinolénico) que
se encuentra en aceite de plantas y sus derivados; el Docosahexaenéico y
el Eicosapentaendico que se encuentran principalmente en los peces de
mar.

. Alto contenido en omega 3: Atan, Bonito, Jurel, Sierra, Salmén,

Arenque.

. Bajo contenido: Pargo Rojo, Rébalo.

Los acidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6 tienen un papel muy
importante en el funcionamiento del cerebro y del Sistema Nervioso
Central, el 4cido eicosapentaenoico (omega 3), docosahexaenéico (omega
3) yelaraquidénico (omega 6), estan relacionados en numerosos procesos
neuronales. Las deficiencias o disbalances de estos nutrientes no sélo

128



La nutricion y el desarrollo del cerebro

durante la fase de desarrollo fetal sino también en toda la vida, tienen
significacién en la funcién cerebral.

Las dietas occidentales son ricas en poliinsaturados (aceite vegetal-
omega 6) y bajas en poliinsaturados omega 3. Diferentes estudios
observacionales, han sefialado relacién entre trastornos del desarrollo en
los nittos ylosdisbalances de omega 3y 6. Por ejemplo, trastornos como el
déficit de atencién e hiperactividad, dislexia, dispraxia y autismo, se han
relacionado con deficiencia relativa de omega 3.

Los aceites vegetales no se deben recalentar, pues cambian su
estructura y los Acidos grasos cis, se transforman en trans, que son
dafiinos a la salud e incrementan factores de riesgo de enfermedades
crénicas como dislipemias (incrementan el LDL-Colesterol), resistencia
a la insulina, diabetes mellitus y obesidad. Usar sélo el necesario para
freir en cada momento. Los aceites vegetales estan libres de colesterol,
no contienen grasa saturada excepto el aceite de coco y palma. Los
aceites vegetales mediante el proceso de hidrogenacién, de grasas
poliinsaturadas, se convierten en saturadas y por lo tanto se solidifican a
temperatura ambiente (margarinas).

,
2-Acidos grasos monoinsaturados

Deberian de aportar el 10% de la grasa total (de origen vegetal, ejemplo:
aceite de oliva).

3-Acidos grasos saturados

Debenaportarmenosdel7% deltotal de grasaingerida. Ejemplos: Laurico,
Miristico, Palmitico y Estedrico. Provienen del reino animal (carne de
res, cerdo, pollo, productos lacteos). Cantidades elevadas aumentan el
LDL-Cydisminuyen el HDL-C.

La grasa que ingerimos se almacena en forma de triglicéridos en el
tejido adiposo, se moviliza cuando el organismo requiere energia.
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Carbohidratos

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de energia de la dieta
humana. Pueden ser complejos (como los contenidos en los cereales
y tuberculos), los cuales se absorben lentamente permitiendo su mejor
utilizacién, o simples (como el azlicar) que se absorbe ripidamente
no siendo recomendable su consumo habitual. Porrata et cols., han
recomendado en niflos de 3 a 6 afios, que sea el 63% de la energia total
ingerida. Un gramo de carbohidratos aporta 4 kilocalorias al ser utilizado
completamente por el organismo. Se deben evitar los carbohidratos de
absorcién rapida, como el azicar, en dulces, confituras ete. Ingerir los
carbohidratos complejos, en forma de tubérculos (papa, boniato, yuca),
vegetales, frutas o cereales. Se recomienda el consumo de carbohidratos
complejos, ya que los alimentos que los contienen, también contribuiran
alas necesidades que los niflos tienen de otros nutrientes.

Indice glucémico. Es una forma de clasificar los carbohidratos
que estdn contenidos en los alimentos, segin la velocidad en que son
digeridos y absorbidos en el periodo post pandrial. Esto mide el efecto
de los carbohidratos sobre la glucosa en sangre, durante las dos horas
después de ingeridos. Por ejemplo, alimentos con indice glucémico
bajo (absorcién lenta) son: las frutas, vegetales y frijoles. Los de indice
glucémico alto (absorcién rapida): papas, arroz refinado.

Fibra dietética

Son aquellas sustancias de origen vegetal que no son digeridas por las
enzimas del tubo digestivo humano (carbohidratosno digeribles, derivado
de la pared celular de las plantas), presente en leguminosas, vegetales
y frutas. Mejoran digestién de carbohidratos, disminuyen el LDL-
Colesterol, al disminuir su absorciény aumentar el catabolismo. También
disminuye los niveles de triglicéridos, al disminuir su absorcién. Poseen
alto valor de saciedad y favorece la motilidad intestinal. Un aspecto de
interés creciente para los estudiosos de la nutricién, resulta el beneficio
clinico que ha condicionado la ingestién adecuada de fibra dietética ante
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diversas enfermedades crénicas (principalmente cardiovasculares). Se
plantea que el nifio debe ingerir o,5 gramos/kg/diay el adulto, 14 gramos

de fibra por cada 1000 kilocalorias.
Sal

Elcontenido natural de sodio enlos alimentos es suficiente para satisfacer
los requerimientos del nifio. Por lo tanto es desaconsejable agregar sal a
la comida, ingerir alimentos enlatados con gran contenido de sodio. La
ingesta de sodio aumentadapuede determinar sobrecarga renal de solutos,
el consumo de sal adicional durante la nifiez condiciona la instalacién de
habitos alimentarios incorrectos y dificiles de modificar después.

Minerales y Vitaminas

Minerales

Elhierro,yodo, cobre, zincy otros, se consideran elementos traza esencial.

Los criterios para considerar un elemento traza como esencial son:

- Su ausencia origina retraso del crecimiento, alteraciones en la
reproduccién o disminucién de la esperanza de vida.

- Posee funciones especificas bioquimicas.

- Su déficit origina la aparicién de patologia propia.

- Demostracién de sus efectos, la mejoria de los sintomas con su
administracién o reaparicién de los mismos al retirar su aporte.

La biodisponibilidad (proporcién de un nutriente que puede ser
absorbida o estar disponible para su uso o almacenamiento) de los
elementos trazas dependen del estado fisiolégico del individuo y de la
dieta. Debe existir una concentracién tisular adecuada de los mismos,
tanto un exceso o carencia son perjudiciales para la salud. Los elementos
trazas tienen un efecto sobre el rendimiento intelectual.

Minerales, necesidades diarias en el nifio mayor de 2 aiios

Hierro; (miligramos)
2 a4 afos; 15, de 5aio afios: 10
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Zinc: (miligramos)

2 a4 afios; 10 y mayor de 5 anos: 15
Yodo (microgamos)

2 a 6 aflos; 9o

Calcio; (miligramos)

2-4 afos; 8oo, de 5 a10 afios; oo
Fésforo; (miligramos)

2-10 afios; 800

Vitaminas

Se han considerado como nutrientes trazas, que mantienenlahomeostasis
del organismo, son sustancias quimicas de necesaria presencia en la
alimentacién para evitar que surjan situaciones patolc’)gicas por una
deficiencia.

Dentro de las funciones saludables de las vitaminas hay que destacar
supapel como sustancias antioxidantes. Se ha seftalado que los compuestos
vitaminicos considerados antioxidantes en el organismo humano son: el
4dcido ascérbico (vitamina C) y lavitamina E. Ellas acttan neutralizando las
moléculas oxidativas y pasan a su forma reducida aquellas otras moléculas
celulares que puedan haberse oxidado inadecuadamente.

La vitamina E ademds es un importante componente biolégico de
las membranas y la vitamina C acttia como cosubstrato para diferentes
enzimas. Estos nutrientes pueden mejorar la inmunidad, la funcién
vascular y el desempeiio del cerebro. La disminucién de estos nutrientes
puede asociarse con impedimento de la funcién cognitiva principalmente
en el envejecimiento.

Algunas vitaminas pueden formarse en cantidades variables en el
organismo, por ejemplo la vitamina D y la niacina se sintetizan por el
organismo (la primera se forma en la piel por exposicién al sol y la niacina
puede obtenerse a partir del aminoacido triptéfano) y las vitaminas K,
Bi, B2 y biotina son sintetizadas por bacterias intestinales. Sin embargo,
generalmente estas sintesis no son suficientes para cubrirlas necesidades,
por lo que deben ser necesariamente adquiridas por la dieta.
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Vitaminas hidrosolubles:

«  Vitamina B1 (Tiamina)
«  Vitamina B2 (Riboflavina)
«  Vitamina B6 (Piridoxina)
«  Vitamina Bi2 (Cianocobalamina)
«  Vitamina C (acido ascérbico)
« Acido félico
- Niacina
Vitaminas Liposolubles:
« Vitamina A
« Vitamina D

« Vitamina E
« Vitamina K

Necesidades diarias de vitaminas en el nifio mayor de 2 afios

Vitamina A (microgramos)

2 a4 afnos; ;ooy de 5a1o afnos; 700
Vitamina Biz (microgramos)

2 a3 afos; 0,7y de 4 a 6 aflos; 1,0
Vitamina B1 (tiamina) miligramos

2 a4 afios; o,7yde 5 a1o afios; 1,0
Vitamina Bz (riboflavina) miligramos
2 a4 aflos; 0,8 yde 5 a10 aflos;1,2
Vitamina B6 (piridoxina) miligramos
2 a4 aflos: 0,9 yde 5 a10 anos; 1,6
Acido Félico (microgramos)

2 a4 aflos: 100 yde 5 a10 afios; 300
Vitamina C (miligramos)

2a10 afos; 45

Vitamina D
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Todas las edades: 10 microgramos (igual a 400 Unidades
Internacionales)

Vitamina E (miligramos)

2 a4 afios: 5yde 5aio anos;y
Vitamina K (microgramos)

2 a4 aflos: 40 yde 5 a 10 afios; 60
Niacina (niacinamida) miligramos
2 a4 afnos: 10 yde 5 a1o afios; 14,

Habitos nutricionales perjudiciales

Exceso de ingestién de grasas saturadas: estas grasas, por lo general de
origen animal, son responsables de alteraciones en la salud vascular. Las
dietas ricas en carbohidratos y grasas (hipercaléricas), constituyen un
factor de riesgo para el adecuado funcionamiento neuronal. En general,
las dietas no balanceadas, pueden llevar a deficiencias o excesos de
nutrientes y por ello a deficiencias intelectuales.

Suplementaciéon con vitaminas y minerales en el mayor de dos afios

Aproximadamente 6oo millonesde nifiosenel mundo, enedad preescolar
yescolartienenanemia, lamayoriapordeficienciade hierro. El suministro
diario de suplementos vitaminicos y minerales que contengan hierro es
una estrategia para mejorar el estatus de vitaminas y minerales de los
nifios. Se han realiazado estudios suplementando el hierro solo o unido a
otras vitaminas y minerales en menores de 12 afios, y se compararon con
grupos a los que no se les suministraba este suplemento, observindose
que la suplementacién ofrecié efectos beneficiosos.

Conclusiones

Laingestién adecuada de nutrientes, esimportante paralograrunafuncién
cognitiva normal. Una dieta inadecuada, rica en calorias, con exceso de
ingestién de grasas saturadas, puede afectar los procesos cognitivos.
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Capitulo 9. Tabla mexicana de intercambios de los
alimentos y sistema de equivalentes

El sistema de equivalentes surge de la necesidad de ofrecer una
herramienta did4ctica sencilla, para dar variedad a la dieta individual en
el paciente. Es un método tutil para el disefio de planes de alimentacién
normales, modificados y personalizados; en especial para las personas
que necesitan controlar su ingestién energética y equilibrar su ingestién
de nutrimentos para obtener un peso corporal saludable.

Se basa en el concepto “alimento equivalente”, es decir, aquella
porcién (o racién) de alimento cuyo aporte nutrimental es similar a los
de su mismo grupo en calidad y en cantidad; lo que permite que puedan
ser intercambiables entre si. Los alimentos equivalentes estin calculados
con base al peso neto de los alimentos, es decir, sin cdscara, semillas,
ni huesos y espinas. Para los alimentos que por lo general se consumen
cocidos, se considera su peso ya preparado.

Los alimentos pueden servirse a los comensales en cantidades
(raciones) muy diferentes de una casa a otra o de una regién a otra.
Actualmente la utilizacién del sistema mexicano de equivalentes se ha
extendido, aunque su mayor utilidad es en el control de la glucemia enlos
pacientes condiabetesyen el control de peso en pacientes con sobrepesoy
obesidad; esutiltambién para el manejo nutricio de varios padecimientos,
para el disefio de regimenes especializados de ments institucionales.

El sistema de equivalentes facilita el disefio de guias alimentarias de
poblaciones o de individuos sanos en diferentes contextos, el manejo de
las porciones de alimentos en medidas caseras, la evaluacién de las dietas
de recordatorio, el calculo de las cantidades de alimento (peso bruto, peso
neto, crudo y cocido), para estimar compras y rendimiento en servicios
de alimentacién, la definicién de alimentos que son fuente de algunos
nutrientes o que el exceso de los mismos puede causar dafio ala salud, el
célculo aproximado de la composicién de mendas utilizando el concepto
“platillos equivalentes”.
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Clasificacion:

Cerealesy tubérculos (sin grasa, con grasa)

Verduras (vegetales)

Frutas

Alimentos de origen animal (muy bajo aporte de grasa, bajo
aporte de grasa, moderado aporte de grasay alto aporte de grasa)
Leguminosas

Leche (descremada, semidescremada, entera, con azticar)
Aceites y grasas (con proteina, sin proteina)

Azticares (con grasa, sin grasa)

Aporte de diferentes alimentos equivalentes:

Las verduras, frutas y cereales, nos aportan: fibra, vitaminas y

minerales.

Las carnes mnos aportan sobre todo proteinas, minerales

(especialmente el hierro) y vitamina Bi2. El pescado nos aporta proteina,

yodo y omega 3.
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Leguminosas, nos aportan entre otros nutrientes, proteina Vegetal,
hierro y fibra.

La leche y derivados, nos aportan vitaminas y minerales,
especialmente el calcio y fésforo. La importancia de laleche de vacaenla
nutricién humana, radica en lavariedad de nutrientes que posee.

Actualmente la utilizacién del sistema de alimentos equivalentes
tiene sumayoruso enlos pacientes diabéticos (parael control metabélico),
en los obesos y en sobrepeso, en los pacientes con dislipidemias
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) y para la confeccién de
mentis en diversos centros, entre ellos los infantiles.

Funcionacomouninstrumento de trabajo muyttil para el nutriélogo,
al facilitar el célculo de dietas y disminuir el tiempo empleado en ello y
también permite ofrecer mayor variedad a la dieta, brinda informacién
para identificar los tipos de alimentos que una persona consume (a qué
grupos pertenecen) y la cantidad de calorias y nutrientes que contienen.
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Las listas de alimentos equivalentes, cada vez son mis extensas, se
debenvalorarlas diversas caracteristicas presentes en diferentes regiones
geograficas, debido a factores socio-culturales, religiosos, econémicos,
clima, y otros.

Tabla mexicana de intercambios de los alimentos:

Grupo Energia Proteina Grasas | Carbohidratos
K/cal (gr) (gr) (gr)

I. Cerales y tubérculos

Sin Grasa 68 (70) 2 [} 15

Con grasa 113 (15) 2 5 15

Il Vegetales 25 20 4

(verduras)

III. Frutas 60 0 0 1

IV. Alimentos Mb/Gs 40 7 1 0

de origen Mb/Gs 55 7 3 0

animal Mb/Gs 75 7 5 0
Mb/Gs 100 7 8 [}

Frijoles

(leguminosas) 120 8 1 20

V. Leche descremada 95 9 2 12

Semidescremada 110 9 4 12

Entera 150 9 8 12

VL. Grasas

Sin proteinas 45 Y 5

Con proteinas 70 3 5 3

VII. AzGcar, dulces

Sin grasa 40 0 0 10

Con grasa 85 0 5 10

(Por porcién de alimentos segin grupos pagina siguiente, por ejemplo:
arroz 3 cucharadas soperas sin grasa= linea 1 de cereales y tubérculos)
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Lista de alimento equivalente
(Intercambios de alimentos, porcién o racién)

Grupo I. Cereales y tubérculos

Arroz; 3 cucharadas soperas, un pan redondo de 8o gramos, tortilla
(Una pieza de 30 gramos), una taza de pastas alimenticias cocinadas
(espagueti, coditos, fideos), una papa mediana (200 gramos) o unatazade
puré, un platano vianda pequetio (150 gramos), Y2 taza de otros tubérculos
cocinados.

Grupo II. Vegetales

Unatazade vegetalesde hojas (col, lechuga, acelga, espinaca) 6 ruedas
de pepino (6o gramos) un tomate, un pimiento o unazanahoria mediana,
5 taza de calabaza, remolacha o habichuela. Coliflor, Brécoli media taza.

Grupo I1II. Frutas

Una naranja, una manzana, una mandarina, %2 toronja mediana,
2 limones medianos, un plitano fruta o guayaba medianos, una taza de
melén de agua, Y2 taza de papaya o pifla, Y2 unidad de mango, %2 taza de
pulpa de anén o guandbana.

Grupo IV. Carnes, pescados, pollo, huevo y frijoles

3o gramos de carne o visceras, un muslo pequeno de ave, Yz pescado
mediano (3o gramos), un huevo, media taza de frijoles cocidos.

GrupoV. Leche, yogurt, queso

1 taza de leche fluida o yogur (240 gramos), 4 cucharadas rasas de

leche en polvo (24 gramos), una lasca de queso (3o gramos).

Grupo VI. Grasas

Una cucharada de aceite, una cucharada de manteca, una cucharada
de mayonesa o mantequilla, 2 cucharadas de queso crema (3o gramos).

Grupo VII. Azacar

Una cucharada de aziicar (12 gramos), una cucharada de miel, una
cucharada de mermelada o dulce en almibar, dos caramelos (15 gramos).
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Ejemplo de ntimero de intercambios (porcién o racién) a dar en el
preescolar de 3 a 6 afios de edad en el dia. Tabla mexicana de intercambios
de los alimentos.

Numero de Valor de los intercambios (porciones)
Grupo de intercambio . .
N intercambios
de alimentos 2 dar KCalorias
carbohidratos  ProteinasG rasas
(gr) (gr) (gr)
Cereales y tubérculos: 5
Sin grasa 3 204 6 0 45
Con grasa 2 230 4 10 30
Vegetales 3 75 6 0 12
Frutas 4 240 0 0 60

Carnes, aves, pescado,
huevo 2 150 14 10 0
(Mod graso)

Frijoles 1 120 8 1 20

Lacteos 2 300 18 16 24
Leche entera

Grasas 2 90 0 10 0
(Sin proteinas)

Aztcar, dulces 2 80 0 0 20
(Sin grasas)

Energia (Kcal) 1500
aprox
Proteinas (gr) 56
Grasas (gr) o
Carbohidratos (gr) 211

1500 kcal y aproximadamente 54 gr de Proteinas/dia (12 al 15%
del total de kilocalorias)

Nota: igual a la nota anterior pero ahora referente alos intercambios
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Conclusién
Comnocer la Tabla de intercambios de los alimentos y el sistema

de equivalentes, permite realizar un trabajo en el area de nutricién con
mayor rigor cientifico y rapidez.
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Capitulo 10. Desnutricién en el menor de 6 afios.
Deficiencia de neuronutrientes en la dieta infantil

La desnutricién es "un estado patolégico, especifico, sistémico
y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la
deficiente incorporacién de nutrientes a las células del organismo v se

y

presenta con diferentes grados de intensidad, y variadas manifestaciones
clinicas de acuerdo con los factores etiolégicos”. La incorporacién
deficiente de nutrientes se debe a la falta de ingestién, a un aumento
de requerimientos, a un gasto excesivo o a la combinacién de estos tres
factores. Esta situacién provoca una pérdida de las reservas de nutrientes
del organismo, incrementa susceptibilidad a infecciones, e instala el ciclo
desnutricién—infeccién-desnutricién. Se relaciona con los fenémenos
sociales y culturales que caracterizan a una nacién, colectividad o familia.

Figura. Desnutricion infantil

En el nifio la desnutricién, se manifiesta por un bajo nivel de
hemoglobina,porla piel seca, manchaday amarillosa, porun cabello seco,
opaco y quebradizo y también por el déficit del peso y talla. Es indiscutible
la interrelacién que existe entre pobreza y desnutricién. Gran cantidad
de los estudios de nutricién realizados en nifios de edad escolar, se basan
fundamentalmente en la apreciacién de mediciones antropométricas
(por lo general peso y talla), que permiten establecer con bastante
aproximacién, si existe o no, un estado de nutricién adecuado. Los
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preescolares y escolares, de familias de bajos ingresos, estin a menudo
mal alimentados y presentan signos que lo reflejan, por ejemplo; baja
talla o insuficiencia en el peso para la estatura, es por ello, que todas las
acciones que se realicen para mejorar la nutricién de futuras madres y
nifios, se reflejardn enla salud y el rendimiento del escolar.

Labuenanutricién es factor fundamental enla supervivencia, la salud
y el desarrollo. Los nifios con una nutricién adecuada, se desempefian
mejor en la escuela. La pobreza y la desnutricién se asocian con un bajo
desarrollo cognitivo, motor y socio-emocional. Es conocido que los
primeros objetivos de ONU para el milenio son; erradicar la extrema
pobreza y la hambruna, y asegurar que todos los nifios completen la
escuela primaria. Esté claro que mejorar la nutricién infantil, es un paso
fundamental para alcanzar estos objetivos.

Se sabe que cuando el déficit nutricional es grave, afecta seriamente
al cerebro tanto anatémica como funcionalmente. Existe asociacién entre
alimentacién deficiente y el bajo rendimiento mental. En los nifios, la
afectacién cognitiva no es consecuencia Gnicamente de la deprivacién
nutricional, se sugiere que la deficiencia energética limita la actividad
fisica, la interaccién del nifio con su madre y con el ambiente, por lo que
existe limitacién de los estimulos externos al grado que incide también en
el desarrollo de funciones importantes del desarrollo psicomotor, conun
desempertio escolar afectado.

Una nutricién inadecuada, puede afectar las capacidades cognitivas
de los nifios. El cerebro, necesita para su desarrollo y funcién normal,
la ingestién de neuronutrientes; proteinas, hidratos de carbono, grasas,
vitaminas y minerales. El desarrollo éptimo del potencial genético fisicoy
mental del nifio puede comprometerse debido a deficiencias subclinicas
de neuronutrientes.

Estudios han demostrado que el déficit nutricional a largo plazo,
en edades tempranas de la vida, puede afectar el desarrollo del cerebro,
la inteligencia y el rendimiento escolar. La desnutricién afecta el nivel
de atencién, la memoria y la actividad motora ambas muy importantes
en el aprendizaje. El niflo con bajo nivel de actividad motora carece de

148



La nutricion y el desarrollo del cerebro

interés en el entorno (impide fuente de nuevas conductas). La evaluacién
de la funcién cognitiva debe incluir entonces pruebas de percepcién,
pensamiento, atencién, memoria, lenguaje y la actividad motora.

Los nifios que logran sobrevivir a la desnutricién, pueden quedar
con dafios irreversibles en su desarrollo cognitivo y social, disminucién
del crecimiento y del desarrollo psicomotor (DPM). La desnutricién
por el déficit de neuronutientes reduce el nimero de neuronas, porque
disminuye las tasas de neurogénesis (formacién de nuevas neuronas).

La omisién del desayuno, determina una disminucién mayor del
rendimiento escolar en niflos desnutridos, que en los bien nutridos.
Estudios seilalan, que cuando estos nifios omiten el desayuno, empeoran
atn més los test de cognicién. Los programas de desayuno escolar tienen
efecto beneficioso en la esfera cognitiva y el desempeilo escolar en nifios
pobremente nutridos.

El nifio con desnutricién, necesita atencién, afecto y carifio. Esto
requiere de la comprensién de todo el personal que atiende a estos
nifios. Muchas veces al asistir al centro infantil, ya presentan alteraciones
del desarrollo psicomotor, el lenguaje y la socializacién. Los problemas
nutricionales se observan en las poblaciones mas afectadas desde el
punto de vista socio-econémico, con las consecuencias negativas que se
manifiestan en la edad escolar, problemas del aprendizaje en la escuela,
abandono de la misma y pocos que pasan a ensefianza superior por los
problemas econémicos o por pobre rendimiento escolar.

También es conocido que la formacién de mielina (capa de proteinas
ylipidos, que se forman alrededor delos nervios, cuya funciénentre otras
es acelerar y proteger el impulso nervioso), se desarrolla principalmente,
en los primeros afios de vida (primeros 3 afios). Todos estos procesos
estdn afectados por la desnutricién.

Diversas investigaciones, han seflalado, cambios en la funcién
neural del cerebro como resultado de desnutricién en los primeros
aftos de la vida. El cerebro al final del segundo aflo de edad, alcanza
el 75% del peso del cerebro adulto, constituyendo casi el periodo total
de crecimiento de este érgano, es por ello que la desnutricién infantil
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y una pobre alimentacién crénica en estas épocas de la vida, podrian
ocasionar un retraso en el crecimiento cerebral, reduccién de su tamaifio
y el consecuente menor desarrollo intelectual. Se desconoce cudl es
el nivel minimo de desnutricién que es necesario para producir estas
alteraciones. Se puede decir enfiticamente que la desnutricién en esta
etapa inicial de lavida, puede afectar el comportamiento y el rendimiento
escolar del nifio.

En comparacién con sus compatieros bien nutridos, el nifio
pobremente alimentado casi siempre es indiferente, apético, con déficit
de atencién, con una capacidad limitada para comprender y retener
hechos, y con frecuencia se ausenta de la escuela. Todo ello se refleja en
dificultad para el proceso de aprendizaje y rendimiento escolar.

Es conocido que los factores externos que influyen en el desarrollo
psicomotor son; la dieta, escolaridad de los padres y la estimulacién
temprana. El bajo nivel socio-econémico no sélo lleva a la desnutricién
por la disminucién en la ingestién de alimentos, sino también por la
asociacién con el bajo nivel higiénico sanitario en el hogar, lo que lleva a
infecciones frecuentes en el nifio (principalmente diarreas) y auna mayor
desnutricién. Los nifios malnutridos tienen disminucién de la memoria
y menor nivel de atencién, disminucién de la actividad motora y por lo
general poca estimulacién en el hogar (la presencia de estos dos taltimos
empeora el desarrollo cognitivo).

Neuronutrientes y desnutricién

Por lo general la desnutricién se asocia a deficiencia de
neuronutrientes; proteinas, grasas (omega3y6), fésforo, vitaminas sobre
todo complejo B y minerales (principalmente hierro, zinc, yodo, cobre y
magnesio), todo lo cual puede afectar también la funcién del cerebro, con
el consiguiente pobre desempeiio intelectual en la etapa escolar y adulta.
Investigaciones han relacionado la desnutricién en edades tempranas,
la deficiencia de hierro y las infecciones frecuentes con las habilidades
cognitivas deficientes en etapa escolar.
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Deficiencias de vitaminas y minerales

Las deficiencias de neuronutrientes se reconocen como parte
importante de la desnutricién, entre ellos: el hierro, yodo, zinc, vitaminas
Ay C, los cuales pueden afectar la capacidad cognitiva y motora en los
nifios, impidiendo también el crecimiento y la adecuada funcién del
sistema inmunolégico con un incremento en la morbilidad y mortalidad,
por diferentes enfermedades. Estas deficiencias se presentan aisladas o
combinadas (déficit maltiple de micronutrientes). La etiologia del déficit
de estos neuronutrientes, es multifactorial e incluye principalmente
la ingesta inadecuada, pues el organismo no los puede sintetizar por lo
que deben ser ingeridos con la dieta. Las causas no nutricionales como el
parasitismo intestinal (helmintos) tienen también un papel importante
en su aparicién.

La vitamina A, tiene relacién con procesos cognitivos, realizando un
papel importante en la memoria y el aprendizaje. Existen evidencias que
otras vitaminas como el Acido félico, vitamina G, D, E, Bi2, B6, B1, también
tienen papel en el desarrollo del cerebro y de las funciones cognitivas. La
deficiencia de estos neuronutrientes que se observa en la desnutricién,
puede afectar la funcién cognitiva.

El déficit de hierro, es el principal problema nutricional en muchos
paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo (est4 presente en la
mitad delosnifiosen paises enviasde desarrollo). Laasociaciénde anemia
por déficit de hierro, desnutricién y deficiencia de funcién cognitiva es
ampliamente conocida. Se afecta la atencién, lalucidez, yla capacidad de
aprendizaje. Pacientes con deficiencia de hierro, presentan disminucién
enel desarrollo de la esfera cognitiva, motora y funcién social-emocional.
A veces existe persistencia de estas afectaciones cognitivas a pesar de la
correccidén de la deficiencia de hierro con el tratamiento, si la misma
comenzé antes de los 2 aflos de edad. Los cambios que se producen por el
déficit de hierro en el cerebro fetal son irreversibles.

Ladeficienciadezinc, se ha relacionado con deficienciade funciones
motoras y cognitivas en nifios y adolescentes. El zinc es un componente
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esencial para el desarrollo del cerebro y esta relacionado con la funcién
cognitiva. Es un componente esencial para el desarrollo del cerebro.

La deficiencia de yodo, afecta la produccién de las hormonas del
tiroides, las cuales realizan miltiples funciones en el organismo, entre
las principales se encuentra la de promover un crecimiento y desarrollo
adecuados, incluyendo el del Sistema Nervioso Central. Cuando existe
déficit de yodo, las hormonas tiroideas no pueden formarse en las
cantidades necesarias, presentindose diversas manifestaciones clinicas
como el bocio y la disminucién del coeficiente de inteligencia, que puede
llegar hasta el retraso mental.

Deficiencia de proteinas y grasas (Omega 3 y 6) y carbohidratos de
absorcién lenta

Los efectos de estos neuronutrientes en la funcién cognitiva, estin
mediados principalmente porcambiosenlafunciéndel cerebro (ejemplo:
formacién de neurotransmisores) o por cambios en la estructura del
cerebro (ejemplo: formacién de sinapsisy proliferacién de dendritas).

Ladeficienciade proteinas, afecta el desarrollo cognitivo. Los efectos
tempranos deladesnutricién protéica, afectan losprocesosde aprendizaje
y memoria. Los aminoacidos son precursores de neurotransmisores
cerebrales, la desnutricién en los primeros afios de la vida, puede llevar a
ladisminuciéndel desarrollo psicomotory delacapacidad de aprendizaje,
entre otras causas por la afectacién de los neurotransmisores cerebrales
(GABA, serotonina, glutamato ydopamina), que predisponen a trastornos
cognitivos y problemas de conducta. Los nifios que sufren desnutricién
grave, pueden presentar disminucién del crecimiento cerebral y de la
produccién de neurotransmisores.

Otros neuronutrientes que pueden estar disminuidos en la
desnutricién, principalmente en etapas tempranas de laviday que afectan
el desarrollo cognitivo, lo constituyen los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga (omega 3), principalmente el 4cido linolénico y el
docohexasenéico (derivado del anterior) yel dcido araquidénico (un acido
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graso omega 6) derivado del 4cido linoléico, los cuales son importantes en
el desarrollo cognitivo. En desnutridos, el déficit de omega 3 y 6, afecta el
desarrollo del cerebro y provoca cambios en los neurotransmisoresy en el
desempefio cognitivo.

Los carbohidratos de bajo indice glucémico, (de absorcién lenta,
como la avena, trigo y maiz), ingeridos durante el desayuno, determinan
un nivel estable de glucosa en sangre durante la mafiana y por ende un
desempefio escolar mejor. La omisién del desayuno, determina una
disminucién del rendimiento escolar en nifios desnutridos.

El Centro Infantil ylos nifios con deficiencia nutricional

Una de las preocupaciones principales que tienen los educadores
en muchos paises, es el bajo rendimiento escolar por problemas en la
alimentacién. No obstante se observa en los educandos y educadores,
una escasez de informacién sobre este tema. Toda la informacién que los
maestros tengan sobre nutriciény desarrollo intelectual, les serd de gran
utilidad en el manejo de estos nifios.

Con respecto a la funcién que cumple la escuela en la rehabilitacién
intelectual de un nifioc con desnutricién, es fundamental durante los
primeros afnos de escolaridad, ya que aquellos nifios con deficiencias
nutricionales que estdn en la escuela, obtienen un mejor rendimiento
intelectual que aquellos niflos bien nutridos pero que no se encuentran
en la escuela, brecha que se incrementa conforme aumentan los afios de
escolaridad. Esto demuestra que la escuela colabora en la rehabilitacién
intelectual del nifio y permite que desarrolle su competencia educativa
independientemente de su estado nutricional.

153



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Figura. Centro Infantil. Rehabilitacién intelectual del desnutrido

La importancia de la capacidad pedagégica e interés de los maestros
por desarrollar en sus educandos todo su potencial cognitivo, unido a un
buen estado de salud (que incluye una alimentacién saludable) y un medio
psicosocial adecuado en la familia, son elementos indispensables para el
éxito del nifio en la escuela.

Suplementacién

En las zonas endémicas de desnutricién, el uso de suplementos
nutricionales a los nifios(as) en edad temprana (de o a 6 afios de vida)
ha ayudado a prevenir parte del retraso cognitivo causado por la pobreza
extrema y la desnutricién.

La reparticién de alimentos fortificados, para mejorar el estado
nutricional de nifios que padecen de desnutricién es realizada desde hace
varias décadas. Esta ayuda humanitaria ha sido dirigida alos paises en vias
de desarrollo, a los nifios con desnutricién o en riesgo de ella y se han
observado efectos positivos en la recuperacién nutricional, con ganancia
de peso, cuando estos alimentos fortificados han sido distribuidos como
suplemento dietético.

Los efectos a largo plazo en estudios realizados enla nifiez temprana,
han evaluado la suplementacién nutricional y la estimulacién psicosocial
de niflos desnutridos en la comunidad. Las evidencias han sugerido que
mejorando la salud y nutricién de los nifios en edades tempranas, puede
mejorarse el desemperio escolar.
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Conclusiones

La desnutricién, en los primeros afios de la vida puede llevar a
disminucién del desarrollo psicomotor y de la capacidad de aprendizaje,
pues afecta el nivel de atencidén, la memoria y la actividad motora. Las
deficiencias de neuronutrientes, se reconocen como parte importante de
la desnutricién.

Se puede plantear que si un nifio llega a la edad escolar, después de
haber padecido desnutricién crénica en sus primeros afios de vida, su
rendimiento escolar se vera afectado.

El conocimiento que se tenga sobre la interrelacién de nutricién,
salud y desarrollo intelectual, tanto a nivel de la familia como de los
educadores, serdun factor basico para asegurar la participacién de todos
en la prevencién de los trastornos nutricionales en la infancia.
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Capitulo 11. Obesidad en el menor de 6 aiios.
Deficiencia de neuronutrientes en su alimentacién

La obesidad es una enfermedad multifactorial compleja, con causas
genéticas, conductuales y ambientales. La rapidez con que se esta
produciendo el incremento de su prevalencia en niflos, parece estar mas
bien en relacién con factores ambientales, como habitos alimentarios
poco saludables, junto a una disminucién de la actividad fisica.

La evaluacién de los marcadores antropométricos de la obesidad,
debe constituir una rutina en todo el personal de salud, que tiene la
responsabilidad de la atencién de nifios, sinembargo existeunalimitacién
para la valoracién de la adiposidad, ya que los métodos sencillos como;
el peso para la talla, el peso para la edad y el fndice de Masa Corporal
(IMC), no miden directamente la adiposidad, es decir no informa sobre
las proporciones de la masa grasa y masa magra (muscular), no obstante
alo anterior, el IMC es un método indicador de obesidad y es reconocido
internacionalmente, posee una aceptable correlacién conla cantidad total
de grasa corporal.

El Indice de Masa Corporal, consiste en dividir el peso corporal en
kilogramos por la talla en metros cuadrados.

Calculo del Indice de Masa Corporal (IMC):

Peso en kilogramo en el numerador. Estatura en metros en el
denominador y multiplique su valor por si mismo (expresa asi, la talla
en m2) y proceder a la divisién. Ejemplo, nifio con 22 kilogramos y 113
centimetros:

22 kg = 23 )
1,13 metrosx 1,13 1,27 Indice de Masa Corporal-=17,32
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En el nifio, los valores de Indice de Masa Corporal no son fijos como
sucede en el adulto, sino que varian conlaedad y sexo, porlo que debemos
utilizar para interpretar su valor, la tabla de percentiles para el indice de
Masa Corporal. Cuando estd por encima del g5 percentil se considera
obeso, mientras que el sobrepeso es definido cuando estd por encima del
85 hasta el 95 percentil.

La obesidad materna, la diabetes mellitus durante del embarazo
y el peso elevado al nacer, conllevan a mayor prevalencia de nifios con
obesidad. Por ello para prevenir la obesidad en el preescolar se debe
poner especial atencién a los recién nacidos de madres obesas.

Figura. Obesidad en lactante

Se conoce que hay un papel importante entre la obesidad de los
padresyla obesidad infantil; cuando ambos padres son obesos, cerca del
80% de los niflos seran obesos, cuando un padre es obeso, la incidencia
disminuye al 40%. El antecedente de obesidad en los padres duplica el
riesgo de obesidad en la etapa adulta, tanto en los nifios no obesos como
obesos pordebajo de 10 afios. Las causas de esta asociacién no estan claras,
pues la mayoria de los estudios no han separado las causas genéticas de las
ambientales.

Durante mucho tiempo se pensé que el tejido adiposo blanco, era
solamente una reserva de grasa. Los conocimientos actuales han sefialado
laproduccién a ese nivel de sustancias con accién endocrina, inflamatoria
y antiinflamatoria, relacionada todas con mdltiples actividades del
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organismo. En la obesidad, el tejido adiposo se enferma y produce
sustancias daflinas al organismo.

En la edad adulta y pediatrica, un aumento de peso se presenta con
mayor acumulo de la grasa en la localizacién central (grasa abdominal).
Diversos indices se utilizan para clasificar la obesidad en periférica
y central (abdominal), mas relacionada esta dltima con mayores
complicaciones. El indice de la cintura puede ser utilizado para valorar la
presencia de obesidad central.

Figura. Indice cintura y obesidad central

La lactancia materna, con su contenido de leptina (hormona que
ayuda a saciedad) y de niveles elevados en acidos grasos poliinsaturados
de cadenalarga (omega3y6), sele ha seiialado puede prevenirla obesidad
en el lactante, por lo que unido a sus otras ventajas conocidas, se debe
impulsar con intensidad su practica.

Deficiencias de neuronutrientes en el nifio obeso

El ser humano necesita para su alimentacién normal, tanto la
ingestién de macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas)
como de micronutrientes (vitaminas y minerales). La deficiencia
de micronutrientes afecta actualmente 1/3 de la poblacién mundial,
especialmente en paises en vias de desarrollo.

En la obesidad infantil, se han encontrado deficiencias de
neuronutrientes como: hierro, yodo, zinc, omegas 3 y 6, vitaminas
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Bis, D, Ay E, los cuales pueden afectar la capacidad de aprendizaje
porque intervienen entre otras acciones, en la sintesis y liberacién de
neurotransmisores cerebrales.

Se ha senalado que el aumento de los triglicéridos (grasa, formada
por el higado), produce inhibicién en los receptores del neurotransmisor
cerebral glutamato, con afectacién del aprendizaje. Los obesos tienen con
mucha frecuencia aumento de esta grasa en la sangre.

Los nifios(as): grupo de riesgo de padecer deficiencia de Hierro

En los nifios obesos es frecuente la disminucién del hierro sérico.
La obesidad es un factor de riesgo de padecer de deficiencia de hierro.
Su disminucién produce infecciones frecuentes porque afecta los
mecanismos de inmunidad, también produce debilidad con menor
tolerancia al ejercicio. Las alteraciones en la respuesta immune pueden
ser observadas en la desnutricién y en la obesidad. E1 36 % de los nifios y
adolescentes obesos muestranun impedimento variable dela inmunidad.
Se ha sefalado que el tratamiento con micronutrientes por 4 semanas,
normaliza la respuesta inmunolégica.

La disminucién de las concentraciones de hierro, se acomparia
de alteraciones en el sistema de neurotransmisores cerebrales,
dopaminérgicos y el dcido gamma amino butirico (GABA), importantes
en el aprendizaje, atencién y memoria. La deficiencia de hierro, al
producir afectacién en el sistema de neurotransmisor dopaminérgico,
puede contribuir también a la fisiopatologia de los trastornos de déficit
de atencidén e hiperactividad.

Se ha observado una proporcién significativamente mayor de obesos
con disminucién del hierro sérico, al compararlos con nifios controles de
peso normal. La ingestién insuficiente de hierro, deficiente absorcién o
un incremento de sus necesidades, puede serla causa de esta deficiencia.
Por los efectos daniinos que produce la deficiencia de hierro los obesos
deben ser estudiados para detectar su presencia y tratarlos si fuera
necesario.
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Los nifios(as) obesos: grupo de riesgo de padecer deficiencia
de Zinc

En la obesidad infantil se ha sefialado por Weisstaub et cols., que
existe deficiencia de zinc, el cual interviene en la retencién de memoria,
coordinacién visual-manual, fuerza muscular (actividad motora) y la
respuesta inmune. Elzine, es un componente esencial del cerebro, esta
involucrado en la sintesis y liberacién de neurotransmisores cerebrales
como el dcido gamma amino butirico (CABA) y el glutamato, por lo que se
encuentra en las vesiculas sinapticas de las neuronas que contienen estos
neurotransmisores. Interviene en el desarrollo y funciones del Sistema
Nervioso Central. Elzinc se planteatambién, tiene un papel importante en
la produccién de leptina, que es una hormona que regula el peso corporal
yla insulina. Se ha sefialado que en la obesidad existe disminucién del
zinc en plasma y eritrocitos.

El zinc interviene en la neurogénesis, migracién neuronal y
formacién de sinapsis. Los circuitos neuronales de las células nerviosas
contenedoras de zinc se asocian con la memoria, el comportamiento y las
emociones. La deprivacién de este micronutriente, en periodos de rapido
crecimiento, afecta el desarrollo cognitivo y cerebral, con afectacién
de la memoria, disminucién de actividad motora y de la capacidad de
aprendizaje. La deficiencia de este micronutriente ademdés de los efectos
sobre el rendimiento escolar, puede aumentar el depésito de grasay la
disminucién de masa muscular, lo que pudiera influir negativamente en
la actividad fisica.

Deficiencia de vitaminas Ay E
Enestudiosdiferentes realizados por Aeberli, De Souzay Neuhouser,
han planteado que existe una importante prevalencia de deficiencia de

vitamina A en nifios y adolescentes obesos al compararlos con los de peso
normal. La deficiencia de vitamina A, se asocia frecuentemente (18%) en
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los nifios obesos en edad preescolar. Tiene relacién con la severidad de la
obesidad. Lavitamina A, tiene papel en la memoriay el aprendizaje.

La vitamina E; se ha sefialado disminucién de sus niveles, en nifios
obesos. Es activamente captada por el cerebro. Tiene accién antioxidante
y protege alavitamina Ay carotenos de la oxidacién durante la absorcién
intestinal, favorece la liberacién del neurotransmisor glutamato, se ha
relacionado con la funcién cognitiva. Al igual que otras vitaminas como
el 4cido félico, tienen funcién en el desarrollo del cerebro. La vitamina
E, el zinc, las grasas y las proteinas favorecen la absorcién de vitamina Ay
carotenos (provitamina A).

Se ha encontrado enla obesidad severa, deficiencias de vitaminas; C,
E y A, al compararla con grupos controles, por lo que Galan et cols., han
sefialado que la concentracién de antioxidantes se afecta enla obesidad.

Los nifios(as) obesos: grupo de riesgo de padecer deficiencia de
vitamina D

Mas de la mitad de los nifios obesos tienen niveles inferiores de
vitamina D. La deficiencia es mas frecuente a medida que la obesidad
es mas severa y tiene disminucién del HDL colesterol. Se ha vinculado
la deficiencia de vitamina D con riesgo mayor de hipertensién arterial
y niveles incrementados de glucemia en los adolescentes obesos. Los
niveles se normalizan al disminuir el sobrepeso.

Hay evidencias biolégicas que sugieren que la vitamina D, tiene un
papelimportante eneldesarrollodel cerebroyenlas funcionesdel Sistema
Nervioso Central, ademas de su conocida accién sobre el metabolismo
fosfocalcico. Se plantea que en los obesos, existe relacién entre los
niveles séricos de 25(0OH) vitamina D y los sintomas de depresién. La
suplementacién con dosis de vitamina D parece mejorar estos sintomas.

Los niveles de vitamina D, se relacionan inversamente con el peso
corporal. Esta alteracién se normaliza después de la pérdida de peso, por
lo que se plantea es consecuencia y no causa de la obesidad.

164



La nutricion y el desarrollo del cerebro

Los nifios(as) obesos: grupo de riesgo de padecer deficiencia de
vitamina B12

La obesidad en nifios, se asocia con un incremento del riesgo (de
aproximadamente 8 veces més) de padecer de bajas concentraciones de
vitamina Bi2. Es conocido que estavitamina, tiene funcién en el desarrollo
del cerebro. La vitamina B12, esta directamente relacionada en la sintesis
de algunos neurotransmisores cerebrales como el GABA y la acetilcolina.
Esta deficiencia, conduce a dafio del Sistema Nervioso Central y
Periférico, produce irritabilidad, confusién mental, pobre concentracién
y depresién (sintomas similares al déficit de dcido f6lico). En el lactante,
la deficiencia de vitamina Bi2 produce retardo del crecimiento, regresién
del desarrollo psicomotor, hipotonia muscular y atrofia cerebral.

La obesidad en nifios y adolescentes se asocia a mayor riesgo de
padecerdenivelesbajosdevitaminaBi2, porlo que diversosinvestigadores
recomiendan su deteccién en estos pacientes.

Conclusiones
La obesidad produce diversas complicaciones desde etapas tem-
pranas delavida, incluyendo diversas deficiencias de neuronutrientes, lo

cual pudiera conducir a afectaciones en diferentes funciones del organis-
mo, entre ellas la afectacién de aspectos cognitivos.
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Capitulo 12. Complicaciones de la obesidad
infantil en el menor de 6 afios.
Labor de los Centros Infantiles en su prevencion

La obesidad, ha ido alcanzando proporciones epidémicas y su
prevalencia en los nifios va en aumento, este incremento es el resultado
de la interaccién de factores genéticos (predisponen el almacenamiento
de grasa), el acceso a alimentos con alto contenido calérico y el bajo nivel
de actividad fisica de la vida moderna. El incremento de la obesidad en
estos tltimos aflos, demuestra que a pesar de laimportanciade los factores
genéticos los factores ambientales son también muy importantes. Se sabe
que el 80% de los adolescentes obesos serdn adultos obesos y que los
resultados del tratamiento son desalentadores.

La alta frecuencia de obesidad en la nifiez ha contribuido al
incremento de la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en esta edad.
Al comparar los nifios de peso normal con obesos, estos tltimos tienen
niveles de lipidos moderadamente mayores, asi como de tensién arterial
yunincremento de ser obesos enla etapa adulta. El aumento del valor del
fndice de Masa Corporal, reflejo del sobrepeso, se asocia con incremento
de la morbilidad y mortalidad cardiovascular en etapa adulta.

Complicaciones mas frecuentes presentes en la obesidad infantil

Es conocido que ademds de la afectacién estética y los trastornos
psicolégicos asociados que produce, la obesidad trae comnsigo
complicaciones que se observan desde edades pediatricas, como la
hipertensién arterial, trastornos del colesterol y triglicéridos, diabetes
mellitus tipo 2, higado graso no alcohélico y otros.
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Dislipidemia

Ha sido setialado que los pacientes obesos presentan con frecuencia
aumento de triglicéridos y en ocasiones del colesterol plasmatico. Es
conocido que la disminucién de peso en los obesos y el aumento de
la actividad fisica, llevan al aumento del HDL-colesterol (colesterol
“bueno”) y a disminucién de lipidos en sangre. Evidencias clinicas y
de laboratorio confirman que el aumento de las VLDL (triglicéridos),
favorece la oxidacién de las LDL-colesterol (colesterol “malo”) en el
endotelio vascular, paso fundamental para la lesién aterosclerética y
disminuye los niveles de HDL-colesterol. Se ha establecido una relacién
paralela entre cifras bajas de HDL-colesterol y el aumento del Indice de

Masa Corporal (IMC).
Hipertensién arterial

Es ampliamente conocida la relacién entre hipertensién arterial
(HTA) ylallamada obesidad exégena en nifios y adolescentes, aunque
su etiologia no esta clara atn. Se ha planteado que se debe a los niveles
elevados de insulina (hiperinsulinismo), resultante de la resistencia a la
acciéndelainsulina, existente en estos pacientes obesos, porlaacciénque
posee la insulina de estimular la reabsorcién de sodio renal y el aumento
del sodio intracelular, efecto similar se le atribuye a la leptina (la cual
esta elevada en la obesidad). El hiperinsulinismo, incrementa también,
el calcio en el citosol del masculo liso y condiciona un estimulo para el
Sistema Nervioso Simpético al igual que lo hace la leptina, con aumento
de los niveles de noradrenalina y por ende favorece la HTA. También se
ha reportado normalizacién de las cifras tensionales cuando disminuyen
el sobrepeso.

La herencia tiene un papel importante en la aparicién de HTA, es por
ello que una historia familiar positiva es considerada un factor de riesgo,
aunque las principales causas son la obesidad yla inactividad fisica.
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La hipertensién arterial es una enfermedad que predispone a la
arteriosclerosis precoz y por ende a procesos cardiovasculares agudos
en épocas tempranas de la vida, por lo tanto debe ser reconocida para
actuar de inmediato sobre ella. El estudio de Bogalusa, realizado en nifios,
mostré relacién entre las variaciones de la tensién arterial de nifios conla
hipertensién arterial en la adultez.

Intolerancia a glucosa y diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, es el resultado de factores genéticos y
ambientales. Actualmente se define la obesidad como el factor de riesgo
més importante para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 clasica.
El 9o% de estos diabéticos tienen un sobrepeso importante, asociado
a la resistencia a la accién de la insulina (IR) y una respuesta insulinica
compensadora (hiperinsulinismo), la cual favorece los eslabones de
comienzo de este tipo de diabetes desencadenada por la obesidad. La IR
es por lo tanto un factor de riesgo de padecer de diabetes mellitus tipo
2, no obstante un nimero considerable de obesos que la poseen, no
desarrollan nunca una diabetes, pues es necesario la asociacién del fallo
de la célula Beta del pancreas (productora de insulina) en mantener
el hiperinsulinismo compensador para que aparezca la enfermedad
(predisposicién genética).

Higado graso no alcohélico (HGNA)

El HGNA del paciente obeso se asemeja al dafio hepético producido
por el alecohol. Tiene una prevalencia en nifios y adolescentes obesos de
alrededor del 50%. Afecta a ambos sexos por igual tanto en edades pre
y post puberales. El HGNA se correlaciona positivamente con la mayor
intensidad de la obesidad medidaporel fndice de Masa Corporal (IMC),
con el mayor tiempo de evolucién de la obesidad, los pliegues cutdneos
y la circunferencia de la cintura. Los principales factores de riesgo de
padecerlo son obesidad central, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2.
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El HGNA en los tltimos afios ha recibido un incremento en su
atencién, esto es debido a que a pesar de constituir una afeccién comin
y benigna, puede conducir en un grupo de pacientes a inflamacién y
fibrosis hepética, produciendo la esteatohepatitis no alcohélica y en un
futuro cirrosis hepatica. En el HGNA no existen sintomas ni signos de
enfermedad hepatica al diagnéstico, si existe esteatohepatitis, se pueden
presentar dolor en hipocondrio derecho, fatiga y debilidad.

Daifio renal

La presencia de pequefias cantidades de albiimina en la orina
(microalbuminuria), reflejaun dafio del rifién y estd presente en muchos
nifios obesos sin hipertensién arterial o aumento de grasas en la sangre
(dislipidemias), lo que expresa un dafio directo de la obesidad sobre el

rifién.
Sindrome metabélico (SM)

El SM se observa en nifios y adolescentes obesos. No se trata de una
tnica enfermedad, sino de una asociacién de problemas de salud que
pueden aparecerde formasimultineao secuencial enun mismo individuo,
causado porlacombinacién de factores genéticosy ambientales, asociados
al estilo de vida, especialmente la sobrealimentacién y la ausencia de
actividad fisica; de forma que el exceso de grasa corporal, particularmente
laabdominal ylainactividad fisica favorecen el desarrollo de laresistencia
alainsulina, pero algunos individuos estan genéticamente predispuestos
a padecerla.

Lapresenciade hipertensiénarterial, dislipidemias, las alteraciones
del metabolismo de los hidratos de carbono (intolerancia o diabetes
mellitus tipo 2), son elementos del Sindrome Metabélico, que constituye
un alto riesgo de padecer de enfermedad cardiovascular aterosclerética
en épocas tempranas de lavida. En el nifio con antecedentes de bajo peso
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para edad gestacional, se puede asociar el Sindrome Metabélico desde la
edad tan temprana como de 5 a g anos.

Prevencion de la obesidad en los Centros Infantiles

Debemos seflalar que la prevencién primaria debe ser enfocada
sobre labase de la adquisicién de hibitos dietéticos saludables (mediante
la educacién nutricional) y la practica de ejercicios fisicos.

La implementacién de estrategias de prevencién, se debe llevar a
cabo por diferentes organismos y organizaciones, con vistas a trabajar
conjuntamente en la formulacién de recomendaciones, regulaciones,
acuerdos y alianzas que partan desde el nivel comunitario con vistas
a mejorar las actitudes y habitos alimentarios y a mejorar la salud y la
esperanza de vida de la poblacién, teniendo en cuenta los determinantes
sociales y culturales de la obesidad, para garantizar la sostenibilidad del
programa y la participacién social. Los centros infantiles, pueden tener
un papel muy importante en la prevencién de la obesidad.

A los nitios: se debe incrementar la actividad fisica. Realizar
ademas actividades de educacién alimentaria, para mejorar los habitos
alimentarios. Se pueden utilizar diferentes técnicas de aprendizaje
en el centro infantil como juegos de imitacién, de entretenimiento
(cartas), dibujos animados, dramatizaciones, cuentos, canciones, poesia,
adivinanzas, rompecabezas, concurso de pinturas, fomentar huertos
escolares y mesas de alimentacién saludables.

Figura. Incrementar la actividad fisica en obesos

175



Dr. Regino Pifieiro Lamas

A los educadores: incrementarenel sistemadetrabajometodolégico,
los aspectos referentes con la nutricién.

Capacitar a los manipuladores de alimentos, dietistas de los Gentros
Infantiles o de las escuelas en los temas de alimentacién, nutricién y
habitos alimentarios.

Promover la actividad fisica en las escuelas y apoyar a los nifios
que por su sobrepeso se les dificulta realizar las mismas. Para estimular
la participacién de estos niflos en estas actividades, es importante que
las mismas estén de acorde a sus capacidades fisicas. Se sabe que la

inactividad fisica contribuye de forma importante a que se mantenga la
obesidad.

A los padres: se debe lograr la participacién de los padres en
seminarios sobre nutricién y la importancia de la actividad fisica,
realizados durante el curso escolar e impartido en las escuelas por el
personal docente o del drea de salud (enfermera, médico, nutricionista).
Eléxito de estos programas depende en mucho dela participacién familiar.
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Conclusiones

La obesidad produce diversas complicaciones desde etapas tempra-
nas de la vida. En el menor de 6 ailos, se puede acompanar de hiperten-
sién arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, higado graso no alco-
hélico y otras afectaciones, que ponen en riesgo la salud actual futura del
nifio(a). Los resultados del tratamiento de la obesidad son desalentado-
res, por ello es mejor su prevencién, los Centros Infantiles y los padres,
pueden realizar un papel importante en ello.
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Capitulo 13. Nutricion y elementos toxicos: suimpacto
en el neurodesarrollo

Los trastornos del aprendizaje, conducta y desarrollo en los nifios son
el resultado de complejas interacciones entre factores ambientales
(fisicos,quimicos, biolégicos, psicolégicos y sociales) y genéticos durante
los peréodos vulnerables del desarrollo.

Sustancias neurotéxicas

Son aquellas capaces de provocar efectos adversos en el Sistema Nervioso
Central. Entre estos efectos se encuentran: desérdenes de aprendizaje,
autismo, problemas de conducta, déficit en la atencién e hiperactividad,
alteraciones de la memoria y del comportamiento. Es importante sefialar
que las exposiciones téxicas, merecen una atencién especial, porque son
causas evitables de dafio del neurodesarrollo de los nifios.

Los neurotéxicos pueden alterar el desarrollo y funciones del cerebro
de forma permanente. Unos pocos han sido méas ampliamente estudiados,
ejemplos; plomo, mercurio, alcohol, nicotina, cocaina, mientras que en
la mayoria se ha hecho una investigacién minima. Algunos de ellos se
transmiten por alimentos, y son estudiados porla Toxicologia Alimentaria.

Toxicologia Alimentaria

Enlaingestién de alimentos, se puede producir intoxicacién quimica
por plantas, peces o animales téxicos. La acumulacién progresiva de un
téxico enun organismo vivo se denomina bioacumulacién.
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Figura. Toxicos trasmitidos por alimentos

Los efectos biolégicos inducidos por los téxicos alimentarios,
producen dafio en:

- Tejidos
- Genes (genotoxicidad)
- Enelfeto (teratogenicidad)

Téxicos en la etapa del embarazo, que pueden afectar desarrollo
cognitivo en los futuros hijos

El embarazo esuna etapa de la vida en la cual existen dos necesidades:
1-Mayor demanda nutricional de la embarazada.
2-Necesidad vital del nuevo ser que requiere de todos los nutrientes

para formar sus estructuras.

La madre debera proporcionarle los aportes, bien tomados del
exterior através de alimentos, o bien a costa de un balance negativo de sus

reservas.
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Figura. Embarazada normal

El embarazo comnstituye un periodo fisiolégico de importante
trascendencia,debidoalaespecial sensibilidad delostejidosembrionarios
a las sustancias téxicas con que pueda entrar en contacto a través de la
exposicién materna.

A diferencia de los adultos, la exposicién a sustancias quimicas
neurotéxicas durante los periodos criticos de laorganogénesis del cerebro
puede interferir en que el nifo sufra una alteracién de la funcién cerebral
de por vida. La exposicién a téxicos ambientales provoca alteracién de los
procesos del neurodesarrollo y desérdenes, con consecuencias y cambios
profundos y permanentes, e incapacidades perdurables de por vida.

Téxicos durante el embarazo:

Alcohol
Tabaquismo

un

Drogas

W

Téxicos presentes en alimentos
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1-Alcohol

Cuando la embarazada consume alcohol, éste pasa ala sangre, atraviesala
placentay alcanza en el feto las mismas concentraciones que en la madre.
No se conoce ningtn periodo del embarazo durante el que se pueda beber
sin riesgo para el desarrollo del niflo.

AGENTE
TOXICO

PLACENTA

hd

== FETO

Figura. Embarazo y agentes toxicos
2- Tabaquismo (nicotina)

La nicotina puede tener un efecto en el desarrollo del cerebro fetal, por
su habilidad de pasar la placenta. El tabaquismo durante el embarazo, es
un predictor entre otros efectos, de bajo peso al nacer, disminucién del
tamarnio del cerebro y riesgo futuro de problemas de conducta.

3-Drogas (ej. cocaina)

Atraviesa la placenta y alcanza concentraciones elevadas en sangre y
tejidos fetales.

Se asocia a:

+  Defectos congénitos (incluye malformaciones del Sistema
Nervioso Central).
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+  Retraso del crecimiento y desarrollo del cerebro.
« Problemas de conducta.
A veces existe consumo concomitante de otros téxicos (ej. alcohol).

4-Principales téxicos presentes en alimentos que pueden atravesar la
barrera placentariay afectar el neurodesarrollo fetal

Los metales pesados; mercurio, plomo y cadmio, son téxicos, que
atraviesan la barrera placentaria y se acumulan en los tejidos fetales. La
exposicién prenatal, principalmente al cadmio, mercurio y plomo, afectan
la salud fetal, especialmente en el cerebro en desarrollo.

Mercurio

El metilmercurio es un polutante ambiental, que puede causar efecto
irreversible enelneurodesarrollo delosnifios. Los efectos de laexposicién
prenatal al mercurio van desde las dificultades visuales hasta el retraso en
la adquisicién dellenguaje, déficit enla atencién o problemas de memoria
y también disfunciones motoras.

Presente en algunos peces contaminados (principalmente en pez
espaday tiburén). Especies como salmén, sardinas, y macarela, son bajos
en mercurio.

Figura. Pez Espada y tiburén
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Plomo

Niveles elevados pueden dar sintomas que varian con la duracién a su
exposicién. Los nifios tienen mayor susceptibilidad. La exposicién fetal al
plomo, puede conducir a datio del neurodesarrollo.

Produce:

Problemas de aprendizaje, déficit de coeficiente intelectual y de atencién,
impulsividad, violencia, hiperactividad y agresién. Presente en alimentos
contaminados que pueden contener niveles elevados: mariscos, carne,
leche, huevos.

Cadmio

Niveles aumentados puedenimpedir funciones cognitivas. Induce muerte
neuronal. Ladeficiencia de hierro favorece su absorcién. El fumar durante
el embarazo eleva las concentraciones de cadmio, tanto en la madre como
el feto (el humo de los cigarillos esta cargado de cadmio). Puede estar
presente en algunos alimentos contaminados (de tierray mar).

Arsénico

Niveles elevados afectan el desarrollo cerebral fetal. Presente en algunos
alimentos, por la aplicacién de pesticidas arsenicales en sembrados y
de aditivos en la alimentacién animal, también puede estar presente en
algunos pecesy en agua contaminada.

Téxicos en la etapa de la lactancia materna, que pueden afectar
desarrollo cognitivo

Lalactancia es una de las vias por las que se excretan sustancias quimicas
sintéticas, medicamentos, alcohol, tabaco, contaminantes ambientales
e ingeridos con alimentos (incluyen plaguicidas), etc. Pueden estar
presentes en laleche materna.
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Figura. Lactancia materna

Los téxicos presentes algunos alimentos que pasan al lactante a través
de lalactancia materna son:

Mercurio

Concentraciones altas de mercurio en laleche materna, esun riesgo para
el neurodesarrollo dellactante. Marques et cols., han sefialado correlacién
entre los niveles de mercurio de mujeres que lactan con el neurodesarrollo
(motor, lenguaje y otros).

Plomo

Concentraciones téxicas de plomo en la leche materna, pueden conducir
a encefalopatia, convulsionnes y retraso mental.

Cobre

Es un constituyente normal de la sangre, donde cumple diversas
funciones beneficiosas al organismo, no obstante la ingestién excesiva
por contaminacién puede ocacionar transtornos a la salud.

Se ha sefialado que la ingestién de complementos vitaminicos y
minerales, como el zinc y la vitamina G, son antagonistas del cobre, por
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lo cual pueden tener efecto beneficioso en relacién a la contaminacién
con este metal cuya elevacién estd asociada a la dislexia. También se le ha
sefialado esta accién antagénica alos omega 3.

Neurotéxicos ingeridos en la nifiez (contaminacién ambiental)

Mercurio

Marques et cols., sefialan que la poblacién del Amazonas se ha
incrementado, la deforestacién, y las actividades que causan polucién del
medio ambiente. Las familias de estos nuevos asentamientostienen dietas
ricas en pescado y estin expuestas a los efectos de téxicos en los alimentos
en este caso el mercurio en peces, que en los nifos seflalan afectacién
del neurodesarrollo. El mercurio se transforma a metilmercurio (por
diversos procesos).

Los efectos de la exposicién al mercurio van desde las dificultades
visuales hasta el retraso en la adquisicién del lenguaje, déficit en la
atencién o problemas de memoria y también disfunciones motoras.

Figura, Algunos peces pueden estar contaminados con metilmercurio
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Plomo

En la actualidad, el plomo estd ampliamente distribuido por su empleo
industrial. Es excretado a través de la orina, saliva y en mayor cantidad
por la bilis y heces fecales. Los nifios con niveles altos de plomo en
sangre presentan déficit en memoria, inteligencia, aprendizaje, atencién,
conducta (impulsividad, violencia, hiperactividad, agresién).

Elnivel de absorcién de este metal depende de factores como la dieta:
el plomo y calcio. Un nifio con déficit de calcio y de hierro, absorbe mas
plomo que otro con niveles normales de estos minerales. La exposicién
al plomo a esta edad puede ser: por pinturas, bencinas con plomo, suelos
contaminados, latas de alimentos, bebidas, soldaduras y otros.

Cadmio

Produce neurotoxicidad (ej. menor rendimiento intelectual), en nifios
expuestos a él, por ejemplo enzonas mineras.

Uso de pesticidas

Lospesticidas, ingeridosenlosalimentos, guardan relacién con afectacién
del neurodesarrollo.El arsénico esta presente en algunos alimentos por
la aplicacién de pesticidas arsenicales en sembrados (ejemplo de arroz)

Figura. Uso de pesticidas
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y en animales (por la alimentacién que reciben). También puede estar
presente en el agua contaminada.

Conclusién

- Estudiar, promoverydivulgarlos efectos de las sustancias téxicas,
en la salud de los nifios.

+ Aprender qué fuentes potenciales de exposicién a sustancias
téxicas existen, evitarlas principalmente en la etapa preconcepcional,
embarazo y lactanciay también a través de toda la vida post natal.

190



La nutricion y el desarrollo del cerebro

Bibliografia

Abelsohn A, Vanderlinden LD, Scott F, Archbold JA, Brown TL.Healthy
fish consumption and reduced mercury exposure: counseling women in their
reproductive years. Can Fam Physician. 2011;57(1):2630.

Davidson PW, Cory-Slechta DA, Thurston SW, Huang LS, Shamlaye CF, et cols.
Fish consumption and prenatal methylmercury exposure: cognitive and behavioral
outcomes in the main cohort at 17 years from the Seychelles child development study.
Neurotoxicology. 2011;32(6):711-7.

Heude B, Slama R, Forhan A, Sahuquillo ], Charles MA, Yazbeck CAssociation
between maternal blood cadmium during pregnancy and birth weight and the risk
of fetal growth restriction: the EDEN mother-child cohort study. Reprod Toxicol.
2012;34(4):622-7.

Holford P, Colson D. Nutricién ¢ptima para la mente del nifio. Ed Robin
Book,Buenos Aires 2008.

Kippler M, Wagatsuma Y, Rahman A, Nermell B, Persson LA Raqib R, Vahter
M. Environmental exposure to arsenic and cadmium during pregnancy and fetal
size: a longitudinal study in rural Bangladesh. Reprod Toxicol. 2012;34(4):504~
11.

Marques RC,Garrofe Dérea ], Rodrigues Bastos W, de Freitas Rebelo M,
de Freitas Fonseca M, Malm O.Maternal mercury exposure and neuro-motor
development in breastfed infants from Porto Velho (Amazon), Brazil. Int ] Hyg
Environ Health. 2007;210(1):51-60.

Marques RG, Dorea JG, Ledo RS, Dos Santos VG, Bueno L, Marques RC,
Brandio KG, Palermo EF, Guimaries JR.Role of methylmercury exposure (from
fish consumption) on growth and neurodevelopment of children under g years of
age living in a transitioning (tin~mining) area of the western Amazon, Brazil. Arch
Environ Gontam Toxicol. 2012 :62(2):341-50.

Murata K, Iwata T, Dakeishi M, Karita K Lead toxicity: does the critical level of
lead resulting in adverse effects differ between adults andchildren? ] Occup Health.
2009:51(1):1-12.

191



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Myers GJ], Davidson PW, Cox G, Shamlaye CF, Palumbo D, et cols. Prenatal
methylmercury exposure from ocean fish consumption in the Seychelles child
development study. Lancet. 2003;361(9370):1686-92

Myers GJ], Thurston SW, Pearson AT, Davidson PW, Cox G, Shamlaye CF,
Cernichiari E, Clarkson TW.Postnatal exposure to methyl mercury from fish
consumption: a review and new data from the Ortega Garcia J.A, Ferris ]. Tortajada
i, Canovas Conesa A et cols.Neurotéxicos medioambientales (I). Pesticidas:
efectosadversos en el sistema nervioso fetal y posnatal Acta Pediatr Esp. 2005; 63:

140-149
Seychelles Child Development Study. Neurotoxicology. 2009 ;30(3):338~49.

Tellerias L Paris E.Impacto de los téxicos en el neurodesarrollo Rev Chil Pediatr

2008; 79 Supl (1): 55-63.

192



Capitulo 14.. Nutricion, educacién alimentaria e higiene
de los alimentos en los centros infantiles

Es necesaria una ingestién suficiente de nutrientes, para hacer frente al
gasto energético del metabolismo, de la actividad fisica, de la respuesta
a las enfermedades y del crecimiento. La época lactante y la edad
pre-escolar constituye un periodo de rapido desarrollo del cerebro y
fundamentalmente un rapido desarrollo cognitivo. En estas edades, el
papel de la nutricién en el desarrollo del cerebro es muy importante.

Los nifios de todo el mundo necesitan una nutricién adecuada para
lograr un crecimiento y desempefio escolar adecuados. Los padres y los
centros infantiles, tienen una funcién importante en ello y por lo tanto
deben garantizar que los nifios tengan acceso a comidas saludables en
intervalos de tiempo adecuados para asegurar asi un buen aprendizaje en
la escuela. El papel de padres en el aprendizaje escolar es optimizar las
condiciones en el hogar que le permitan al nifio(a) un buen aprendizaje,
entre las condiciones que deben optimizar en el hogar para lograr lo
anterior, esté la nutricién adecuada.

Una de las preocupaciones principales que tienen los educadores
en muchos paises, es el bajo rendimiento escolar por problemas en la
alimentacidén, no obstante se observa en ellos, una escasez de informacién
sobre este tema. Toda la informacién que los educadores posean sobre
nutricién y desarrollo intelectual, les serad de gran utilidad en el manejo
de los nifios.

El suministro de alimentos, en el centro infantil o escuela, debe
tener caracteristica que favorezca labuena nutricién, en el sentido de una
buena seleccién de los alimentos que se ofrecen. Para ello, debe tenerse
unabase de conocimientos acercade la alimentacién saludable. Una oferta
bien seleccionada hace que los nitios prefieran alimentos mas saludables,
condisminucién de las grasas, mayor ingestién de vegetales, pescados, asi
como el sustituir el postre (dulce) por fruta fresca.
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Una dieta es satisfactoria cuando proporciona energia, proteinas,
grasas, carbohidratos, micronutrientes (vitaminas y minerales) y otros
componentes esenciales, suficientes para cubrir las necesidades de
un modo equilibrado, diversificado y culturalmente aceptable. Si la
ingestién es demasiado baja, puede producirse carencias nutricionales.
Por otra parte, si la ingestién es excesiva, pueden surgir otros problemas
relacionados con la nutricién como la obesidad, la cual es una forma de
malnutricién pero por exceso, siendo también dafiina para la salud actual
y futura, con consecuencias psicosociales y cognitivas.

Desayuno

Enlaprisadela mafiana, muchos padres utilizan comida rapida o comidas
poco saludables como desayuno para sus hijos y muchos ni siquiera
se preocupan porque el nifio desayune, antes de ir al centro infantil
o la escuela.Un desayuno completo que contemple lacteos, cereales y
frutas, es la mejor forma en que un nifio puede comenzar su dia. Se han
realizado estudios que sefialan que los nifios que no desayunan presentan
baja memoria y atencién. Los nifios que consumian un desayuno rico
en carbohidratos complejos, como pan integral con leche y frutas, eran
capaces de concentrarse durante las clases matutinas. Es por ello que en
muchas instituciones escolares se hadesarrollado el desayuno escolar para
garantizar este horario de alimento en los que no lo realizan.La ingestién
del desayuno regularmente mejora el desempefio académico.

Comida en el centro infantil

Una comida adecuada, no sélo ayuda a alcanzar los requerimientos
nutricionales para el dia, sino que también ofrece los mismos beneficios
que el desayuno para las clases de la tarde. Los nifios que en sus centros
infantiles les garantizan las comidas, presentan mejor apendizaje, menos
fatigay mis memoriadelo aprendido enlashorasdelatarde. Porotrolado,
omitir la comida, tiene el efecto contrario, contribuyendo a disminuir el
aprendizaje y el desarrollo fisico.
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Se debe mantener un ambiente agradable durante las comidas,
manteniendounainteraccién positivaentreel nifloy quieneslo alimenten.
Esto evitara o reducira el rechazo de los alimentos y la creacién de habitos
indeseables que pueden llevar a una mala nutricién. En el caso de los
nifios que tengan poco apetito, que juegan con la comida, es importante
tener paciencia y estimularlos a que coman mediante més flexibilidad
en la frecuencia y duracién de las comidas y ofreciéndoles los alimentos
nutritivos que mas les gusten.

Figura. Comedor de un centro infantil (preescolar)

Los centros infantiles y los nifios con malnutriciéon (desnutriciény

obesidad)

El desnutrido en el centro infantil

Ladesnutricién es negativa parael crecimiento de losninosy su capacidad
de aprender en la escuela. El nifio con desnutricién necesita atencién,
afecto y carifio. Esto requiere de la comprensién de todo el personal que
atiende a estos nifios. Muchas veces al asistir al centro infantil, estan
presentes en estos nifios, las alteraciones del desarrollo psicomotor, el
lenguaje y la socializacién.
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Comnsiderando que la educacién es un proceso de mejoria de la calidad
de viday que el nimero absoluto de nifios desnutridos, principalmente en
edades tempranas de la vida se ha incrementado en el mundo, los efectos

e la desnutricién, sobre el aprendizaje alcanzan mayor relevancia. Los
delad t b 1 d 1 y 1 L
problemas nutricionales se observan en las poblaciones més afectadas

esde el punto de vista socio-econdémico, con las consecuencias negativas
desde el tod t 1 t
que se manifiestan en la edad escolar, problemas del aprendizaje en la
escuela, abandono de la misma y pocos que pasan a ensefianza superior
por los problemas econémicos o por pobre rendimiento.

Figura. El nino desnutrido en un centro infantil

El potencial genético para el desarrollo fisico y mental de un nifio,
puede comprometerse debido a la deficiencia de micronutrientes, los
cuales son necesarios para el 6ptimo funcionamiento del cerebro y del
sistema inmune. Los nifios con deficiencia de micronutrientes, son mas
vulnerables a desarrollar infecciones frecuentes y severas, entonces se
establece un circulo vicioso de desnutricién e infecciones.

Se requiere una ingestién adecuada de micronutrientes, para el
crecimiento fisico y psicomotor normal. Los primeros 3 afios de vida son
losméscrucialesyvulnerables, debenrealizarse esfuerzos, principalmente
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enlos ninos preescolares ofreciendo una dieta balanceada, todo ello debe
ser de conocimiento de los educadores.

Con respecto a la funcién que cumple el centro infantil en la
rehabilitacién intelectual de un nifio con desnutricién, es fundamental
durantelos primeros ailos de escolaridad, pues se hasefialado que aquellos
nifios con deficiencias nutricionales que estan en la escuela, obtienen un
mejor rendimiento intelectual que aquellos nifios bien nutridos pero
que no se encuentran en la escuela, brecha que se incrementa conforme
aumentan los afios de escolaridad. Esto demuestra que la escuela,
colabora en la rehabilitacién intelectual del nifio y permite que desarrolle
su competencia educativa independientemente de su estado nutricional.

La importancia de la capacidad pedagégica e interés de los maestros
por desarrollar en sus educandos todo su potencial cognitivo, unido a
un buen estado de salud (que incluye una alimentacién saludable) y un
medio psicosocial adecuado en la familia, son elementos indispensables
para el éxito del nifio en la escuela. Se debe realizar evaluacién nutricional
peridédica en todos los nifios y tomar las acciones de salud en los casos que
lo requieran.

Los nifios obesos y el centro infantil

Los educadores deben conocer que la obesidad puede afectar el
rendimiento cognitivo. Conocer las caracteristicas psicolégicas de los
nifios obesos para brindarles ayuda, lograr su participacién en el grupo,
promover la solidaridad de sus compaiieritos, apoyarlos enla realizacién
de actividades fisicas en la escuela de acuerdo a sus posibilidades,
inculcar estilos de vida sanos. Lograr que mantengan actitudes educativas
correctas, sin permisividad, sobreproteccién o cualquier otra que atente
contra el desarrollo de la personalidad.

Los adultos deben evitar gestos de disgusto o comentarios negativos
cuando ofrecen al nifio algo que a él le desagrada. De lo contrario,
aumentara la posibilidad de que el nifio eventualmente rechace esos
alimentos, sabores u olores. Tampoco deben insistir en que el nifio coma
més de lo que necesitapara saciar su apetito y satisfacerlos requerimientos
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nutricionales, lo cual ayuda a evitar la glotoneria y la ingestién excesiva
de alimentos que pueden llevar a obesidad. Se plantea que la omisién
del desayuno, es un factor de riesgo para la obesidad y pobre desempetio
escolar.

Figura. El nino obeso en el centro infantil

Enlaactualidad, el medio ambiente de nuestros nifios, incluye pocas
oportunidades para realizar actividad fisica (estilos de vida sedentarios), y
por el contrario, favorece la ingestién de alimentos con alto valor calérico.
Laobesidad es una respuesta légica a lo anterior. Para prevenir las futuras
consecuencias metabélicas dela obesidad enlos jévenes, se deben realizar
estrategias para cambiar estos hibitos de vida en la poblacién. Los centros
infantiles son uno de los principales lugares donde puede realizarse la
educacién de los padresy nifios en el conocimiento de lo anterior (reducir
tiempo de ver televisién, video juegos, alimentacién inadecuada).

El centro infantil debe reforzar politicas para la ingestién de
alimentacién saludable, (impedir que se ofrezca comida no saludable,
como recompensa a conductas positivas), proveer de la actividad fisica
necesaria en forma de juegos no estructurados (en los nifios menores) o
estructurados (en los que ya pueden realizarlos).
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Los programas de educacién para la salud en los centros infantiles
y escuelas, son beneficiosos para reducir la incidencia de obesidad y
mejorar el rendimiento en la actividad fisica. Es importante la actividad
fisica y la dieta adecuada en los centros infantiles, para mantener el peso
adecuado yla actividad fisica 6ptima.

Nutriciéon en los centros infantiles

Existe acuerdo general que la nutricién en los centros infantiles, es un
aspecto muy importante para la salud y el desempeiio cognitivo. Los
familiares deben comprender la importancia de la nutricién y la funcién
de aprendizaje.

Bases de la alimentacion y nutricién del nido
sane en centros infantiles

= B dele convcer, ¢l papel fisioldgico de cada nutricate
<n ¢l arganismo

* Prefenir lax fuentes naturales de su ohtenciin

+ Conocet la cantidad diaria neccsaria de cada nutriente
¥ de enerpghn. para garantizar la vida. of crecimiento y ¢l
desarrollo.

= Valersr, les efectos de un desequilibrio entre ol ingrese
e nuteientes y las neeeshdades e cada uno sobree ¢l
arganisiin (lesnutricitn y nhesidad)

Los centros infantiles constituyen un marco propicio para llevar a
cabo a la familia, un programa de educacién alimentaria (proceso por el
cual nos procuramos los alimentos, seleccionidndolos en dependencia de
la disponibilidad y los preparamos segin los gustos y costumbres), un
programa de educacién nutricional (sobre los procesos digestivos que
realiza el organismo con el fin de obtener energia), asi como un programa
de higiene de los alimentos.
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Estos programas forman parte de los objetivos y empenios para lograr
una cultura general e integral. Cada dia también, se hace mas evidente
la necesidad de incrementar y perfeccionar acciones educativas sobre
nutricién, higiene y salud en los programas de estudio desde etapas
tempranas de la ensefianza.

Las guias alimentarias, referidas en cépitulos anteriores,
consisten en una publicacién que con lenguaje sencillo, transmiten los
conocimientos mas importantes en nutricién y nos aportan los aspectos
técnicos sobre los que se pueden desarrollar diferentes actividades
educativas.

Se pueden utilizar diferentes técnicas de aprendizaje en la escuela
como juegos de imitacién, de entretenimiento (cartas), dibujos animados,
dramatizaciones, cuentos, canciones, poesia, adivinanzas, rompecabezas,
competencia de conocimientos, concurso de pinturas, exposiciones,
formacién de alumnos activistas sanitarios, creacién de circulos de
interés, fomentar huertos escolares y mesas de alimentacién saludables.

Debemos enfatizar la importancia de la educacién alimentaria,
nutricional e higiene de los alimentos anivel de los centros infantiles, para
lograr un desarrollo fisico y mental éptimo. Se debe tener informacién,
acerca del papel de la conducta alimentaria de la familia, para realizar
planes de accién en los casos necesarios.

Comida escolar

El suministro en el centro infantil o escuela, debe tener caracteristica
que favorezca la buena nutricién en el sentido de una buena seleccién
de los alimentos que se ofrecen. Para ello debe tenerse una base de
conocimientos acerca de los alimentos. Una oferta bien seleccionada hace
que los niflos prefieran alimentos méas saludables, con disminucién de
las grasas, mayor ingestién de vegetales, pescados, asi como el sustituir el
postre (dulce) por fruta fresca.
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Cuadro de composicion de alimentos (intercambios o porciones)

Grupos: Energia Proteinas Grasaslgr) Carbohi-
(Kcal) (gr) dratos
(gr)
|- Cereales 198 5 1 41
Tubérculos 156 3 0 38
[I-Vegetales 20 1 0 4
[I- Frutas 69 1 0 18
V- Carnes rojas | 82 7 6 0
Carnes blancas 61 7 3 0
f‘f.evo 82 6 6 1
rijoles
137 9 1 24
V- Leche entera | 120 7 5 14
l(;eche | 87 o) 0 12
escremada
Quesos 12 7 K !
VI- Grasas 126 0 14 0
VII- Aztcas, 48 0 0 12
dulces

Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los alimentos, Cuba

(Tablas de intercambio cubanas)

Ejemplos de Intercambios o Porciones

Grupo I. Cereales y tubérculos

Una taza de arroz, un pan redondo de 8o gramos, una taza de pastas
alimenticias cocinadas (espagueti, coditos, fideos,) una papa mediana
(200 gramos) o unataza de puré, un platano vianda pequetio (150 gramos),
/5 taza de otros tubérculos cocinados.
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Grupo II. Vegetales

Una taza de vegetales de hojas, 6 ruedas de pepino (60 gramos) un
tomate, pimiento o zanahoria mediano, %2 taza de calabaza, remolacha o

habichuela.
Grupo III. Frutas

Una naranja, mandarina, Y2 toronja medianas, 2 limones medianos, un
platano o guayaba medianos, unataza de melén de agua, Y2 taza de papaya
o pifta, Y2 unidad de mango, %2 taza de pulpa de anén o guanabana 8100
gramos.

Grupo IV. Carnes, pescados, pollo, huevo y frijoles

3 cucharadas de carne o visceras (3o gramos), un muslo pequeiio de ave,
Y2 pescado mediano (3o gramos), un huevo, una taza de potaje de frijoles.

GrupoV. Leche, yogurt, queso

Una taza de leche fluida, o yogur (240 gramos) 4 cucharadas rasas de leche
en polvo (24 gramos), una lasca de queso (3o gramos).

Grupo VI. Grasas

Una cucharada de aceite, una cucharada de manteca, una cucharada de
mayonesa o mantequilla, 2 cucharadas de queso crema (3o gramos).

Grupo VII. Azacar

Una cucharada de azticar (12 gramos), una cucharada de miel, una
cucharada de mermelada o dulce en almibar, dos caramelos (15 gramos).
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Ejemplo de cantidad de intercambios o porciones a seleccionar segian
las necesidades nutricionales de 3 a 6 afios (preescolar)

Intercambio Preescolar
(3-6 afios)
[-Cereales y tubérculos 4
[I-Vegetales 1
[lI-Frutas 2
[V-Carnes, 2
aves, huevos,
pescados
Frijoles 1
V-Lacteos 2
VI-Grasas 15
VIl Azucar, 2
Energia 1600
(Kilocal)
Proteinas (gramos) 48
Grasas 44
(gramos)

Instituto Nacional de Nutricion e Higiene de los alimentos, Cuba

(Tablas de intercambio de alimentos cubanas)

Caries, dulces y mala higiene bucal

La caries es una enfermedad multifactorial, donde uno de los factores
etiolégicos de méds importancia lo constituye la ingesta de alimentos con
alto contenido de hidratos de carbono refinados, que se depositan en
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superficies dentarias. También el cepillado dental defectuoso favorece la
aparicién de caries.

Es importante ensefiar a los nifios(as) enlos centros infantiles, de la
importancia del cepillado de dientes después de ingerir alimentos y evitar
los alimentos que la producen.

Suplementacién de vitaminas y minerales en los centros infantiles

Es recomendable, la suplementacién de vitaminas y minerales en los
centros infantiles. En los casos que lo requieran, se debe ofrecer también
un suplemento de proteinas.

El suministro diario de suplementos vitaminicos y minerales (que
contengan hierro) es una estrategia para mejorar el estatus de vitaminas y
minerales de los nifios y de prevenir la anemia.

Higiene de los alimentos en los centros infantiles

La alimentacién adecuada es fundamental para la salud y la vida, pues es
através de ella que los alimentos aportan energia y nutrientes esenciales:
proteinas, 4cidos grasos, minerales, vitaminas y agua.

La pérdida de la salud y de la vida de muchos seres en diversos paises
del mundo se debe a la ingestién de alimentos contaminados, alterados o
téxicos. Por lo tanto, es importante paralograr los efectos positivos de los
alimentos, sobre la plasticidad neuronal y por ende sobre el aprendizaje
y la memoria, ofertarlos sin riesgo de que puedan causar ninguna
enfermedad.

Las fuentes de contaminacién de los alimentos son varias: el propio
alimento, la superficie que contacta con éste cuando se manipula, el
medio ambiente, los propios seres vivos y los productos derivados de
éste. En todo el mundo se ha constatado el aumento de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA), el aumento de la frecuencia de la
Salmonella (bacteria) vinculada al consumo de huevos mal cocinados yla
aparicién de otros agentes que no se conocia su papel en la transmisién a
través de los alimentos.
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La etiologia de las ETA es diversa; origen quimico, fisico y biolégico.
Lasenfermedades de origen biolégico son producidas por virus, bacterias,
hongos y parasitos. Se plantea que la mayoria de las enfermedades
transmitidas por alimentos, son de origen microbiano.

Numerosos factores intervienen en la aparicién de las ETA de origen
biolégico entre ellos: manipulacién y elaboracién deficientes de los
alimentos (refrigeracién inadecuada, preparacién con mucha antelacién
al consumo y los manipuladores portadores de enfermedades digestivas,
respiratorias o enfermos), consumo de carne poco cocida, leche y carne
cruda, entre otros.

Las Enfermedades Diarréicas Agudas, la Fiebre Tifoidea, la Hepatitis
A, se encuentran entre las enfermedades mas frecuentes trasmitidas por
los alimentos. En nuestros paises, las enfermedades diarréicas agudas se
encuentran entre los principales motivos de consulta de nuestros nifios
y su principal etiologia es la infecciosa, siendo la principal fuente de
infeccién, los alimentos y el agua contaminada.

En los centros infantiles, comedores infantiles y otras instalaciones
de alimentacién colectiva, se manipulan grandes volamenes de alimentos
en muchos casos por personal poco capacitado en las normas higiénicas
sanitarias a cumplir.

; Qué es un centro infantil saludable en relaciéon ala Higiene de los
Alimentos?

Un centro infantil saludable, es una instalacién de alimentacién colectiva
donde se ofertan alimentos de buena calidad sanitaria, en un ambiente
adecuado, 4reas limpias y ordenadas. Los manipuladores, auxiliares de
limpieza y consumidores manipulan bien los alimentos, evitando que se
deterioren o contaminen para que éstos no se vuelvan peligrosos.

La calidad sanitaria de los alimentos que se elaboran en los centros
infantiles debe tener un control higiénico sanitario sistemético de
todas y cada una de las etapas de la cadena alimentaria (recepcién,
almacenamiento, conservacién, elaboracién, transporte, consumo).
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Condiciones que debe cumplir un centro infantil para ser saludable:

-La infraestructura

Debe tener iluminacién adecuada, drenaje de residuales y ventilacién
adecuada, suministro continuo de agua en cada drea de trabajo, paredes,
pisos y techos limpios, lavables, paredes lisas, proteccién contra los
vectores, que cumpla con el principio de marcha hacia adelante (que las
areas de preelaboracién, estén separadas de las de elaboraciény consumo,
evitando que se pongan en contacto los alimentos listos para el consumo,
con alimentos crudos).

-Area de Predespacho de los alimentos

Limpias, alimentos protegidos y conservados a temperatura adecuada en
frio y o caliente. Los alimentos no deben estar cerca del piso o banos.

-Equipos y Utensilios

Deben estar debidamente lavados y desinfectados, se deben usar
detergentes adecuados, prohibirel uso de utensilios de barro o madera, no
almacenar alimentos en recipientes que hayan contenido anteriormente
algtn producto téxico.

-La recepcion de los alimentos

Los alimentos deben estar en éptima calidad sanitaria a su llegada a la
instalacién infantil, con certificados de calidad actualizados, adecuada
temperatura de conservacién y limpieza. No admitir alimentos que
contengan contaminantes quimicos. El vehiculo de transportacién debe
estar limpio, con adecuada temperatura y ubicacién de los diferentes
productos.

-El manipulador de alimentos

-Debe poseer el certificado de salud.
-Uniforme limpio y completo. Prohibir su uso fuera de las areas de
la cocina.
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-Higiene personal adecuada (ufias cortas, manos limpias, cabellos
limpios y peinados).

-Buenas practicas en la elaboracién de los alimentos (no hablar, ni
fumar, no llevarse las manos al resto del cuerpo ni tocar superficies sucias
0 mascotas).

-Conocimientos sobre higiene ambiental y de los alimentos,
(enfermedades transmitidas por los mismos, buenas pricticas en la
elaboracién, conservacién de los alimentos).

-Prohibir uso de joyas, aretes, relojes, toser, estornudar, sobre los
alimentos en el drea de manipulacién.

-Lavado adecuado de las manos siempre que sea necesario.

-Prohibir a los manipuladores con heridas no protegidas,
enfermedadesrespiratoriasydiarréicas manipularalimentoso superficies
que contacten con éstos.

-Garantizar la toma de la muestra testigo diariamente (para anélisis
de laboratorio segin se requiera ante la ocurrencia de enfermedad
transmitida por alimentos) en cantidades y temperatura de conservacién
adecuada.

Figura. Manipulador de alimentos. Lavado de manos
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;Cual esla técnica correcta del lavado de las manos de los
manipuladores?

Aplicar agua limpia sobre las manos y antebrazos hasta la altura del codo.
Enjabonar con espuma abundante en el mismo sentido, limpiar las
ufas con cepillo, frotar las manos, dedos y antebrazos enjabonados por
20 segundos.
Enjuagar las manos en el chorro de agua en direccién al codo.
Secarse las manos con una toalla limpia.

¢ Cuando se debe lavar las manos?

Cada vez que sea necesario (antes de empezar a preparar o manipular los
alimentos, antes de comer, después de ir al bailo, tocarse el pelo, la cara,
toser, estornudar, recoger algo del suelo y estar en contacto con desechos
sélidos, utensilios de limpieza o superficies sucias).

-Consumidor de los alimentos (nifios)

-Lavarse las manos adecuadamente antes de consumir los alimentos.
-No consumir alimentos poco cocidos o crudos, no higienizados.
-No consumir alimentos con salsas y mayonesas, expuestos a
temperatura ambiente (peligro de contaminacién).

-Manejo de los desechos

La evacuacién de los desechos sélidos debe ser parte del programa de
higiene de la instalacién. No permitir la acumulacién de desechos en las
areas de manipulacién. Los envases o dreas de ubicacién, hasta su retiro,
deben estar debidamente designados de material resistente y con tapas.

Almacenamiento y conservacion de alimentos

-Almacenamiento de productos frescos

Se debe almacenar las frutas y verduras en lugares frescos, limpios y
oscuros para evitar su pronta maduracién. Mantenerlos fuera de contacto
conelpiso, polvo e insectos. Guardarlos enrecipienteslimpiosycubiertos.
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-Almacenamiento de productos secos

Todos los alimentos en polvo, enlatados y los frijoles, se deben almacenar
en anaqueles o en tarimas, que estén en lugares secos, limpios y bien
ventilados.

Los frijoles y los alimentos en polvo, se deberan almacenar en sus
empaques originales o en frascos de cristal o plastico bien cerrados y
etiquetados. Los productos enlatados se ubicardn en los anaqueles o
tarimas, cuidando que no sean muy altas para evitar que se rompan o
aplasten.

-Almacenamiento de Productos Quimicos y de Limpieza

Todos los productos quimicos y de limpieza como: alcalis, 4cidos,
insecticidas, veneno para roedeores, etc., deberidn ser almacenados en
un lugar diferente al de los alimentos y estar tapados, etiquetados y bien
identificados en su recipiente original.

Conservacién de alimentos

Sonlos tratamientos a que son sometidos los alimentos y le confieren una
mayor durabilidad (ejemplo; refrigeracién). La temperatura mas idénea
parael crecimiento de los microorganismos esla cercana alatemperatura
ambiente, entre 20 a 40 grados centigrados. La temperatura de
conservacién en frio por refrigeracién de los alimentos que lo requieran,
debe ser entre 4 a 8 grados centigrados, la de congelacién de las carnes y
pescados; mayores a -18 grados centigrados.

-Recomendaciones para almacenar alimentos frios

Todos los alimentos almacenados deben estar tapados o protegidos. Los
alimentos crudos se almacenan en la parte baja y los cocidos en la parte
alta para no ser contaminados por escurrimientos de los crudos.
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-Preparacién de Alimentos

En esta etapa de la cadena, se pueden presentar diferentes fuentes para
la contaminacién de los alimentos por eso, es necesario ejecutar una
serie de medidas para garantizar la preparacién inocuay proporcionar un
alimento seguro.

¢; Como prevenir las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos
durante su preparacién?

-Lavado de frutas de corteza duray verduras

Pieza por pieza utilizando un cepillo, jabén, agua potable y posteriormente
eliminar los restos de jabén. Las constituidas por hojas, se higienizaran
una a una. Es recomendable sumergir en una solucién desinfectante y
posteriormente enjuagar en agua potable.

-Coccién

Al aplicar métodos adecuados de coccién, impedimos la multiplicacién de
los microorganismosy toxinas, que se reproducen a temperatura cercanas
a la del ambiente, sobre todo en los alimentos de origen animal. Existen
varios tipos de coccién como el asado, horneado, frito, coccién directa 'y
al vapor.

Becomendamos los alimentos frescos, bien cocidos, nutritivos y sin
salsas o aderezos.

Nodebemos ofrecer alos nifios: alimentos confeccionados con huevo
crudo, alimentos como leche ni derivados no pasteurizados. Alimentos de
origen animal semicocidos.

-Manipulacién adecuada de alimentos

Esto debe ser un requisito indispensable para garantizar la inocuidad
de los alimentos, para ello el manipulador seleccionado debe cumplir
una serie de requisitos sanitarios para evitar se convierta en un portador
de enfermedades a través de la piel, la boca, manos, nariz, utensilios y
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equipos. La capacitacién en higiene de los alimentos debe ser garantizada
de manera continiia.

Figura. Entrenamiento a manipuladores de alimentos
¢; Cuales son los alimentos de mayor riesgo de contaminacién?

Son los que presenten mayor humedad, proteinas y nutrientes en su
composicién, que son utilizados por los microorganismos para su
crecimiento y multiplicacién.

Entre los que se encuentran: las carnes, pescados y productos del
mar, la leche, productos lacteos y otros como los elaborados con salsas,
mayonesas, caldos con alimentos cirnicos y vegetales. También los
alimentos que requieren gran manipulacién: hamburguesas, croquetas,
pasteles y dulces rellenos.

¢ Cuando se produce la contaminacién cruzada de los alimentos?

Los alimentos crudos contienen bacterias y pardsitos que se transfieren
a otros alimentos cocidos si se ponen en contacto o se exponen a los
vectores (moscas, cucarachas, ratas, entre otros). También puede ocurrir
la contaminacién cruzada, a través de las tablas de cortes o utensilios
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empleados para el procesamiento de los alimentos o por el propio
manipulador.

Medidas higiénicas durante la manipulacién de alimentos

- Losalimentos preparados deben ser consumidos inmediatamente.

- Noponer en contacto alimentos crudos con los ya cocidos.

- Prohibido guardar alimentos para su reutilizacién.

- Utilizar durante esta etapa utensilios, recipientes limpios y
desinfectados.

- Lavado adecuado de los envases de los enlatados antes de abrirlos.

- Limpieza y desinfeccién de equipos de utensilios que se hayan
utilizado después de cada comida.

- Utilizar al menos dos tablas de corte: una para manipulacién de
alimentos crudos y otra para alimentos listos para el consumo.

Limpieza y desinfecciéon

Son las acciones que se deben realizar para asegurar que todas las 4reas
de alimentacién de los centros infantiles garanticen la inocuidad de
los alimentos (alimentos sanos y seguros). Estas acciones deben ser
organizadas, planificadas, verificadas a través de un programa que
establecera: ;CGudndo? ;Con qué frecuencia? ;Quién lo realizard? ;Quién
lo supervisarad? ;Cémo se realizara?

Procedimientos para mejorar la calidad sanitaria del agua
(desinfeccién):

Método fisico. Calor (hervir el agua a fuego directo y una vez que comienza
a ebullir, contar 10 minutos, retirar del fuego, dejar enfriar y tapar el
recipiente).

Método quimico. Utilizacién de cloro o yodo.
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Conclusiones

Los centros infantiles, tienen gran importancia en promover una
neuroplasticidad positiva, mediante las actividades que diariamente
realizan con los nifios.

La calidad deficiente de los alimentos y las enfermedades de
origen alimentario pueden tener consecuencias sociales y econémicas
importantes. La higiene de los alimentos es importante para ofrecer
alimentos seguros, que ofrecen los beneficios nutricionales, sin riesgo de
adquirir enfermedades.

213



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Bibliografia

Briges M, Fleischhacker S, Mueller CG.Position of the American Dietetic
Association, School Nutrition Association, and Society for Nutrition Education:
comprehensive school nutrition services. ] Nutr Educ Behav. 2010;42(6):36o~

71

Caballero Torres Angel, Higiene de los alimentos, Capitulo 6, pagina 73-101.
En Educacion Alimentaria, Nutricional e Higiene de los alimentos. Manual de
Capacitacion. Instituo Nacional de Nutricién e Higiene de los Alimentos, La Habana,
2004.

Da Fonseca D, Gury F, Bailly D, Rufo M. [Role of the implicit theories of
intelligence in learning situations] Encephale. 2004;30(5):456~63.

Davis OS, Haworth CM, Plomin R.Dramatic increase in heritability of cognitive
development from early to middle childhood: an 8-year longitudinal study of 8,700
pairs of twins. Psychol Sci. 2009 ;20(10):1301-8.

Engle PL, Fernandez PD.INCAP studies of malnutrition and cognitive behavior.
Food Nutr Bull. 2010 :31(1):83-94..

Garéfalo Gémez N, Gémez Garcia Ana Maria, Vargas Diaz ], Novoa Lépez L.
Repercusion de la nutricién en el neurodesarrollo y la salud neuropsiquiatrica de
ninos y adolescentes. Revista Gubana Pediatria. 2009; 81(2) http://www.bvs.sld.cu/
revistas/ped/indice.html.

Haworth CM, Dale PS, Plomin R.The etiology of science performance:
decreasing heritability and increasing importance of the shared environment from g
to 12 years of age. Child Dev. 2009:80(3):662-73.

Herdener M, Esposito F, di Salle F, Boller C, Hilti G, et cols. Musical training
induces functional plasticity in human hippocampus. ] Neurosci. 2010;30(4):1377~

84.

Hernandez-Muela S, Mulas F, Mattos L. Plasticidad neuronal funcional Rev

Neurol 2004;38 (Supl 1):558-68]

214



La nutricion y el desarrollo del cerebro

House SH. Schoolchildren, maternal nutrition and generating healthy brains:
the importance of lifecycle education for fertility, health and peace. Nutr Health.
2000;20(1):51-76.

HuangHM, WuMG, Chen KH. [Effectivenessofa schoolweightcontrol program] .
HuliZaZhi. 2010 ;57(3) :51-9. JiménezS, Sanchez R, Pineda S. Guias alimentarios para
ninos y nifias cubanos hasta 2 afios de edad. Instituo Nacional de Nutricién e Higiene
delos Alimentos, La Habana, 2009Johnston MV. Clinical disorders of brain plasticity
Brain Dev. 2004, :26(2):73-80

Kovas Y, Haworth CM, Dale PS, Plomin R.The genetic and environmental
origins of learning abilities and disabilities in the early school years. Monogr Soc Res

Child Dev. 2007;72(3):vii, 1-144.

Meltzoff AN, Kuhl PK, Movellan J, Sejnowski T]. Foundations for a new science
of learning. Science. 2009; 325(5938):284-8.

Ni Mhurchu C, Turley M, Gorton D, Jiang Y, Michie ], et cols..Effects of a free
school breakfast programme on school attendance, achievement, psychosocial
function, and nutrition: study protocol for a stepped wedge cluster randomised trial.
BMG Public Health. 2010 ;10(1):738.

Nishida M, Pearsall ], Buckner RL, Walker MPREM sleep, prefrontal theta, and
the consolidation of human emotional memory. Cereb Cortex. 2009;19(5):1158~

66.

Oliver BR, Plomin RTwins’ Early Development Study (TEDS): a multivariate,
longitudinal genetic investigation of language, cognition and behavior problems
from childhood through adolescence. Twin Res Hum Genet. 2007; 1o(1):96~

105.

Ozmert EN, Yurdakok K, Soysal S, Kulak-Kayik¢i ME, Belgin E, et cols.
Relationship between physical, environmental and sociodemographic factors and
school performance in primary schoolchildren. ] Trop Pediatr. 2005; 51(1):25~32.

Porrata G. Guias alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios. Pag.13,
Capitulo 2, En Educacién Alimentaria, Nutricional e Higiene de los Alimentos.
Manual de Capacitacién. Instituto Nacional de Nutricién e Higiene de los Alimentos,
La Habana, 2004,

215



Dr. Regino Pifieiro Lamas

Sinchez R. La cultura alimentaria, y la Formacién de habitos Alimentarios
saludables desde etapas tempranas de la vida. Gapitulo 5, Pag. 57. En Educacién
Alimentaria, Nutricional e Higiene de los Alimentos. Manual de Capacitacién.
Instituo Nacional de Nutricién e Higiene de los Alimentos, La Habana, 2004..

Scher MS, Loparo KADev Neurosci. Neonatal EEG/sleep state analyses:
a complex phenotype of developmental neural plasticity. 2009;31(4):259~

75

Vanhala ML, Laitinen J, Kaikkonen K, Keindnen-Kiukaanniemi S, Korpelainen
R.Parental predictors of fruit and vegetable consumption in treatment-seeking
overweight children. | Hum Nutr Diet. 2011; 24(1):47-5

216



Anexo. Neuronutrientes presentes en alimentos

Micronutrientes (vitaminas y minerales)

Vitaminas

Las vitaminas son sustancias orgdnicas imprescindibles en los
procesos metabélicos que tienenlugar enla nutricién de los seres vivos. No
aportan energia pero sin ellas el organismo no seria capaz de aprovechar
los nutrientes. Normalmente con una dieta equilibrada se dispondra de
todas las vitaminas necesarias y no serd necesario ningtan aporte adicional
de suplementos vitaminicos.

Alimentos ricos en Acido Félico (vitamina Bg)

Incluyen las vegetales de hojas verdes (como la espinaca, el brécoliy
lalechuga), tomates, los esparragos, los frijoles (garbanzos, lentejas), la
carne (como el higado de vacuno), las frutas (como los platanos, naranja,
melonesylos limones), frutos secos y cereales.
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Alimentos ricos en vitamina B12

La cianocobalamina es un producto propio del metabolismo del
organismo y no es consumible desde vegetales dado que no esta presente
en ninguno de ellos. Si puede encontrarse en fuentes animales, dado que
yahasido sintetizada. Es obtenida através de las proteinas delos alimentos
de origen animal, durante el proceso digestivo. Las visceras (higado de
res), pescado, mariscos (almejas), la carne de res, carne de aves, huevos,
leche y otros productos lacteos.

Alimentos ricos en vitamina B6 (Piridoxina)

Se encuentra en el higado, el pollo, la carne de cerdo, el pescado, los
platanos, las papas, legumbres (las judias, lentejas, garbanzos), nueces,
pasas, aguacate, maiz, papa, los productos de grano integral (arroz),
coliflor, espinaca y muchas otras frutas y verduras.
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Alimentos ricos en vitamina B1 (Tiamina)

La carne magra de cerdo, el higado, las salchichas, embutidos, el
jamén serrano y los huevos de gallina, pescados como las sardinas, la
lubina y el lenguado, mariscos como la langosta y las ostras. El pescado es
conocido por sus saludables grasas para el corazén y también es una buena
fuente de vitamina Bi. Otras fuentes son judias, avellanas, nueces, maiz,
pan integral y otros.

Alimentos ricos en Colina

Coles, garbanzos, lentejas, coliflor, arroz, lechuga, higado de ternera,
yema de huevo.
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Vitamina D. El aceite de diversos pescados es uno de los alimentos
que contiene la mayor cantidad de vitamina D, huevos, productos lacteos.

Vitamina A. En alimentos de origen animal, tales como aceites de
pescado e higado, se produce como retinol, el cual es utilizado facilmente
por el cuerpo o almacenado en el higado. En los alimentos vegetales, se
presenta como el beta caroteno u otros carotenoides (provitamina A), los
cuales deben ser primero convertidos por el cuerpo en retinol, antes de
ser utilizable como vitamina A.

Presente en: zanahorias, verduras verdes, lechuga, huevos, calabaza,
camote, melén amarillo, lacteos, pescado, higado.
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Vitamina E. Espinacas, aceitunas, la albahaca, el orégano,
almendras, cacahuate, huevos, carnes, leche.

Es importante seflalar que los vegetales y los productos animales
pierden su valor vitaminico con el calor extremo o el paso del tiempo.

Minerales

Alimentos ricos en Magnesio

El salvado de trigo, avenay arroz. También el cilantro, el cebolliny
la hierbabuena, son hierbas secas que aportan magnesio, las semillas de
calabazay sandia. Cacao en polvo (chocolate oscuro). Semillas de linoyde
sésamo, nueces, almendras, judias, frijol de soya.
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Alimentos ricos en Zine

Ostras, germen de trigo, galletas integrales, salvado de trigo, carne
de res, cordero.

Alimentos ricos en Hierro

Existen dos tipos de hierro, el que se encuentra en los alimentos
de origen vegetal llamado hierro no Hem y el hierro de origen animal
llamado hierro Hem.

Cereales integrales: los cereales que nos ofrece el mercado hoy en
dia son muy ricos en hierro debido a su fortificacién y mantenimiento en
la corteza del grano. Vegetales verdes: espinacas y las acelgas, también las
legumbres. Conviene ingerir frutas (vitamina C) para mejorar absorcién
del hierro no Hem.

Carnes: la carne vacuna, de pollo, de pescado, de pavo, de cerdo. El
higado, la yema de huevo, pescados y mariscos (las almejas).
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Alimentos ricos en Calcio

El calcio se encuentra en todos los productos lacteos y derivados, la
soya, el tofu; las hortalizas de hojas verdes como el brécoli o los nabos,
también son buenas fuentes de calcio.

Alimentos con Yodo

Mariscos, pescado, espinacas, brécoli, legumbres, zanahorias, soya,
rabano, pifia fresca, sal yodada, y especificamente jarabes de rabano

yodado.

Macronutrientes: dcidos grasos (mencionamos los Omega 3,6y 9)
proteinas (mencionamos algunos aminoacidos)

Grasas (Omega 3, 6y9)
Se encuentra principalmente en el pescado (especialmente enel atin
y el salmén), pero también se encuentra en cantidades importantes en el

aceite de linaza, pepita de uva, soyay nueces, pepita de girasol y calabaza,
cacahuate, pifion, ajonjoli y chia.
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Proteinas
Alimentos ricos en Triptéfano

Carnes, pescado, especialmente el azul (sardina, attn), huevo y
leche (o derivados), legumbres (lenteja, soya, garbanzos, judias y otras).
Vegetales (espinaca, coliflor, col, cebollas y otros), frutos secos, frutas
(fresa, aguacate, papaya, mango, naranja, melocotones, uvas, manzanas
ete.). Cereales (arroz, trigo, avena, maiz).

Alimentos ricos en Tirosina

Alimentos de origen animal: carnes, pescados, leche y huevos.
Alimentos de origen vegetal: vegetales, legumbres, frutas, cereales
integrales, semillas y frutos secos.

Alimentos ricos en Metionina

Leche y derivados, pescado (salmén, mero, sardina), huevos,
carnes (pollo, ternera,etc.), frutos secos (avellanas, nueces, almendras,
mani), cereales (trigo, cebada, centeno, arroz), legumbres (soya, judias,
garbanzos, lentejas), verduras.

Alimentos ricos en Fenilalanina

La mayoria de las variedades de pescado contiene los requerimien-
tos diarios de fenilalanina. Esto incluye el bacalao, cangrejo, langosta,
mejillones, ostras, atiin, salmén y las sardinas. La carne, siendo un ali-
mento de alto valor protéico, es también alta en fenilalanina, en muchos
casos contiene mas fenilalanina por porcién que el pescado (la carne de
res, pavo, higado y pollo), huevos y productos lacteos. De origen vegetal
como los esparragos, garbanzos, lentejas, cacahuetes y soya.
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El desarrollo cerebral normal depende de multiples factores
genéticos y ambientales, entre estos dltimos tenemos una etapa
preconcepcional sana, embarazo adecuado, disponibilidad fetal
de nutrientes, lactancia materna, estimulacién temprana y una
nutricion optima desde los primeros afios de la vida.
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	_libro piñeiro_Page_103
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	_libro piñeiro_Page_167
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	_libro piñeiro_Page_178
	_libro piñeiro_Page_179
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	_libro piñeiro_Page_187
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	_libro piñeiro_Page_191
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