ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Impacto de la alimentacion en la salud y capacidad funcional
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Resumen

Las principales instituciones sanitarias han implementado protocolos y politicas sanitarias nutricionales en la promocion de la salud y del desarrollo
neurocerebral. Sin embargo, estas politicas no suelen extenderse a la edad pedidtrica, una etapa de importantes cambios y de un desarrollo muy
dinamico. Por ello, el objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revision de la informacion disponible acerca de las necesidades nutricio-
nales a lo largo del proceso del desarrollo y del crecimiento humano, haciendo hincapié en los principales micronutrientes, en su rol fisiologico
y en qué nos dice la evidencia sobre cuales son los efectos de su carencia. Para ello se ha realizado una revision de la evidencia cientifica y de
las recomendaciones de las principales sociedades cientificas internacionales.

Se requieren distintos nutrientes para las diferentes partes del desarrollo durante la edad pediatrica, incluyendo la vitamina D y el calcio para el
desarrollo 6seo y DHA'y colina para el desarrollo del cerebro, asi como hierro, zinc, vitaminas A, D y B, y folato, que cumplen diferentes roles
importantes y cuyas carencias pueden conducir a graves trastornos de salud.

Un buen estado nutricional durante la nifiez y la adolescencia es vital para el normal crecimiento y desarrollo. Sin embargo, estudios en pobla-
ciones pediatricas espafiolas sefialan una carencia de micronutrientes (especialmente vitaminas D y E, folatos, calcio y magnesio) en la dieta
de mas de la mitad de los nifios. Esto puede llevar a situaciones de riesgo de padecer deficiencias de vitaminas y de minerales. Complementos
alimenticios adecuados pueden proporcionar micronutrientes durante periodos de mayor requerimiento o cuando la ingesta dietética no es optima.

Abstract

International health institutions have implemented protocols and nutritional health policies in the promotion of health and brain development.
However, these policies do not usually extend to preschool age, being a stage of important changes and very dynamic development. Therefore the
objective of this work is to carry out a review of the information available about nutritional needs throughout the process of human development,
emphasizing the main micronutrients, their role in development and what the evidence tells us about the effects of it lack. A review of scientific
evidence and recommendations of international scientific societies has been carried out

Different nutrients are required for different parts of a baby’s development, including Vitamin D and calcium for bone development, DHA and
choling for brain development as well as iron, zinc, vitamins A, D, B,, and folate, which meet different important roles and whose deficiencies
lead to serious health disorders.

Childhood is a critical period in which the foundations for future well-being are laid. A good nutritional status during childhood and adolescence
is vital for normal growth and development. However, studies in Spanish pediatric populations indicate a lack of micronutrients (especially vitamin
D, E, folate, calcium, and magnesium) in the diet of more than half of participating children. There may be situations of risk of suffering from
vitamin and mineral deficiencies. Appropriate supplementation can provide nutrients during periods of increased physical and mental exertion,
illness, and when dietary intake is not optimal.
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INTRODUCCION

Se necesitan 18 afios para que un nifio se convierta en un
adulto. Cada periodo del desarrollo requerird un apoyo nutricio-
nal especifico para que el nifio alcance todo su potencial. Un
aporte de micronutrientes que no cubra las necesidades de las
fases mas tempranas del crecimiento puede condicionar el futuro
estado cognitivo y la salud del individuo. Los profesionales y las
instituciones sanitarias han implementado protocolos y politicas
sanitarias nutricionales en la promocion de la salud y del desarro-
llo. Sin embargo, estas politicas no suelen extenderse a la edad
preescolar, una etapa de importantes cambios y de un desarrollo
muy dinamico. Es necesario conocer las necesidades nutricio-
nales, las posibles carencias y la informacion de las principales
guias nutricionales en este periodo de la vida.

OBJETIVOS

El presente trabajo busca hacer una revision de la informacion
disponible acerca de las necesidades nutricionales a lo largo

|. Ferreres Giménez et al.

del proceso del desarrollo humano, haciendo hincapié en los
principales micronutrientes, su rol en el desarrollo y qué nos dice
la evidencia sobre cudles son los efectos de su carencia.

EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO
CORPORAL

Los primeros afios de vida son una etapa crucial en el desarro-
llo de los huesos. La osificacion primaria o formacion del hueso
comienza antes del nacimiento y contintia después, cuando el car-
tilago es reemplazado por hueso (1). Después del nacimiento, los
vasos sanguineos comienzan a infiltrarse en los huesos y comienza
la osificacion secundaria. Por lo tanto, la cantidad de cartilago dis-
minuye alin mas, al tiempo que aumenta la cantidad de hueso (1).
Los huesos también se ensanchan y se alargan durante este tiem-
po, lo que a su vez aumenta el peso del infante (1). El crecimiento y
la osificacion de los huesos dan la estabilidad estructural necesaria
y estan estrechamente relacionados con el desarrollo funcional.

La tabla | muestra los principales micronutrientes especificos
durante los primeros anos de vida.

Tabla I. Crecimiento y desarrollo corporal

Micronutriente

Papel e importancia

Consecuencias de la deficiencia

Vitamina D (2) Salud dsea y niveles de calcio en la sangre (2) Huesos blandos malformados (2)
Crecimiento fisico en la infancia
Los depdsitos del recién nacido dependen de la leche materna,
Vitamina A (3) pero las concentraciones disminuyen el primer afio del posparto. Tasas mas altas de enfermedad y mortalidad
Esto refuerza el concepto de la necesidad de complementacion
durante la lactancia
Zinc () Crecimiento celular, metabolismo y diferenciacion celular. También Riesgo de retraso en el crecimiento en la infancia
es importante para un desarrollo muscular saludable y menor masa muscular
Colina (5) Esencial para la expresion génica y como fuente de acidos grasos Dafio muscular y dafio hepatico o NAFDL

Maduracién del cerebro y de la visién

Micronutriente

Papel e importancia

Consecuencias de la deficiencia

Vitamina A (1) conjuntivales y la cornea

— Diferenciacion y el funcionamiento normal de las membranas

— Ceguera nocturna

Vitamina B, , (12) — Mielinizacion y funcionamiento del SNC

— Cambios neuroldgicos, demencia

— Produccion de neurotransmisores y mielina

Vitamina B, (13) — Absorcién de la glucosa a nivel del SN

— Pérdida de la memoria a corto plazo
— Encefalopatias, neuropatias y alteraciones oftalmicas
e incluso la muerte

— Componente esencial de las hormonas tiroideas

— Destete: periodo de riesgo (requerimientos altos)

ocular

Yodo (14 , — Su deficiencia es una de las causas prevenibles
(14) — Clave para el desarrollo del SNC en fetos y bebés P
de retraso mental en el mundo
) L — La anemia por falta de hierro puede representar una
— Contribuye al desarrollo del cerebro (mielinizacion o »
. . . alteracion en la maduracion del SNC dando lugar
Hierro (15) y la homeostasis de los neurotransmisores) . - v
) a bajo rendimiento en las pruebas de evaluacion
— Relacionado con DHA
del neurodesarrollo
Colina (5) — Sintesis de acetilcolina y componentes de la membrana celular | — Afectacion del estado de animo, el control muscular
— Desarrollo de la retina y otras funciones del cerebro y del sistema nervioso
— Metabolismo de los lipidos, membranas celulares, desarrollo P
DHA (5) p — Déficits visuales
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LA MADURACION DEL CEREBRO
Y DE LA VISION

Los dos primeros afos de vida son un periodo de notable cre-
cimiento y de desarrollo del cerebro (6). El nimero de conexio-
nes neuronales aumenta a través de la formacion de sinapsis y
existe en esta etapa un alto requerimiento de micronutrientes
(6). El crecimiento del cerebro continuara desarrollandose hasta
la adolescencia (7).

La mielinizacion, crucial para la transmision de las sefiales ner-
viosas a través de las neuronas, tiene lugar en este periodo (8).
Las vainas de mielina se componen de proteinas y de grandes
cantidades de lipidos, incluida la fosfatidilcolina (9).

La mielinizacion adecuada es de suma importancia para que
los axones funcionen correctamente y permitan la comunicacion
entre las neuronas (10) (Tabla Il).

DESARROLLO DEL MICROBIOMA INTESTINAL
Y DEL SISTEMA INMUNITARIO

El sistema inmunitario y los microorganismos intestinales se
influyen mutuamente (16).

La exposicion del infante a microorganismos del intestino ayuda
a desarrollar diferentes partes del sistema inmunoldgico (17): la
funcion del sistema inmunitario no es solo reconocer y eliminar los
posibles patdgenos o sustancias extrafias, sino también aceptar
sustancias extranas para que se toleren bien, de lo contrario, apa-
receran las intolerancias y las alergias (cada vez mas frecuentes
en los paises industrializados). El sistema inmunitario también
desarrolla diferentes tipos de barreras, como barreras mecanicas
0 microbioldgicas, pertenecientes a la defensa innata del sistema
inmunitario (17).

Para desarrollar un intestino sano y un sistema inmunitario
fuerte, el infante necesita nutrientes y puede beneficiarse de los
probidticos, prebidticos y simbidticos, que le ayudaran a mantener
el microbioma diverso y poblado de microorganismos beneficio-

50s. Durante la nifiez y la adolescencia hay un mayor contacto
con patogenos, de manera que los nifios contraen infecciones con
mas frecuencia que los adultos (18). Los micronutrientes apoyan
el sistema inmunoldgico antes y durante la enfermedad, asi como
en el periodo de recuperacion posterior (19).

COMPLEMENTACION NUTRICIONAL:
RECOMENDACIONES

Es fundamental el aporte adecuado de micronutrientes. La
infancia es una etapa primordial, por lo que, en aquellas situa-
ciones en las que no esté asegurada la ingesta minima de micro-
nutrientes, la complementacion estara indicada:

— La OMS y la AAP recomiendan la complementacion con la
administracion de complementos de vitamina D en la lac-
tancia materna a partir del primer mes de vida para prevenir
el raquitismo (2).

— La OMS recomienda la administracion de complementos
de vitamina A para corregir su deficiencia, a fin de reducir
la morbilidad y la mortalidad infantil, prevenir la ceguera
nocturna en nifios y prevenir el sarampion (23).

— Se recomienda la complementacion con zinc en areas con
indices elevados de nifios con retraso en el crecimiento
para prevenir dicho retraso y favorecer el crecimiento lineal
(postura erguida y crecimiento erguido) (21).

— La OMS reconoce la importancia de las vitaminas B, y B,
para el correcto funcionamiento del SNC, del yodo en la
prevencion del retraso psicomotor y del hierro para evitar la
discapacidad intelectual prevenible.

— La colina es un ingrediente recomendado en las formulas
infantiles que aporta acidos grasos de cadena larga, necesa-
rios para la construccion y el funcionamiento de las células y,
por lo tanto, se recomienda en el Codex Alimentarius (24).

— Una revision sistemética ha evaluado el impacto de las inter-
venciones nutricionales en los nifios en edad preescolar y
ha concluido que la complementacion con hierro y multiples

Tabla Il. Sistema inmunitario y microbiota

Micronutriente Papel e importancia Consecuencias de la deficiencia
Lucha contra las infecciones, especialmente reduciendo
Vitamina A (3) la mortalidad por sarampién en nifios menores Mayor riesgo de infecciones como sarampion y diarrea
de dos afos
Vitamina D (20) Puede reducir la tasa de infecciones en poblaciones Disfuncion del sistema inmunitario, lo que lleva
pediatricas a un mayor riesgo de infecciones
Incluso una deficiencia de leve a moderada puede
. L L conducir a una disminucion de la funcién de
Zinc (21) Desarrollo y activacion de los linfocitos T . i L
macrofagos y neutréfilos y a una mayor susceptibilidad
a infecciones como neumonia o diarred
FOS (22) Puede ayudar a prevenir infecciones al apoyar Su carencia lleva a un sistema inmunitario debilitado
el crecimiento de bacterias intestinales beneficiosas y, por lo tanto, mayor riesgo de infecciones
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micronutrientes produce mejoras en las capacidades cog-
nitivas de nifios en edad preescolar desnutridos (25).

— Se ha puesto de manifiesto el efecto sinérgico de la com-
plementacion de diferentes micronutrientes en diversos
procesos metabolicos y en el desarrollo fisico y cognitivo
(26,27).

— La eficacia de los complementos con micronutrientes ha
demostrado que puede contribuir a reforzar las defensas,
favorecer el aumento del peso y de la talla y mejorar la
coordinacion de las habilidades motoras y de la capacidad
cognitiva (28-30).

CONCLUSIONES

La infancia es un periodo critico en el que se sientan las bases
del bienestar futuro. Un buen estado nutricional durante la nifiez
y la adolescencia es vital para el normal crecimiento y desarrollo
(19,31-34).

Se requieren distintos nutrientes y micronutrientes para los
diferentes procesos del desarrollo del bebé, incluyendo vitamina
D y calcio para el desarrollo dseo (4) y DHA y colina para el
desarrollo del cerebro (5), asi como hierro, zinc, vitaminas A,
Dy B,, y folato, que cumplen diferentes roles importantes y
cuyas carencias pueden conducir a graves trastornos de salud
(2,11,21,35).

Estudios en poblaciones pediatricas espafiolas sefialan una
carencia de micronutrientes (especialmente de vitaminas D [30]
y E [36], folatos [36], calcio [36,37] y magnesio [37]) en la dieta
de mas de la mitad de los nifios (36,37). Esas carencias pueden
llevar a situaciones de riesgo de padecer deficiencias de vitami-
nas y minerales (38-40). Una complementacion adecuada pue-
de proporcionar nutrientes durante periodos de mayor esfuerzo
fisico y mental, enfermedades y cuando la ingesta dietética no
es Optima (25).
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