ENCICLOPEDIA

sobre el Desarrollo de
la Primera Infancia

NUTRICION - EMBARAZO

Facilitar la mejora nutricional
para las mujeres embarazadas
vy en lactancia, y los ninos(as)
de 0 - 5 anos. Comentarios:
Black, Reifsnider y Devaney

Kathryn G. Dewey, PhD

University of California, Davis, EE.UU.
Septiembre 2003

Introduccion

Los tres trabajos sobre este tema proporcionan una excelente visiéon general de varios temas
claves para la mejora de la nutricién entre mujeres en edad reproductiva y sus hijos(as). Como lo
senala Reifsnider, es importante adoptar un enfoque del ciclo de vida para esta materia, en lugar
de centrarse unicamente en la nutricién durante el embarazo y le periodo postparto. La nutricion
durante la infancia y la adolescencia influye en el estado nutricional de preconcepcion de la
mujer, que posteriormente influye en el resultado del embarazo y la salud del(a) hijo(a). La
malnutricion se perpetiua a través de las generaciones a través de este ciclo. Por esta razon, los
programas para mejorar la nutricién de las mujeres y los(as) nifios(as) deben ser integrales. Este

comentario se centrara en algunas de las materias no cubiertas en estos tres trabajos, como la
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falta de directrices especificamente disefiladas para mujeres embarazadas, mujeres en lactancia y
bebes, la importancia de lactancia materna, y la crisis emergente que acompana el aumento de

las tasas de obesidad infantil y adulta.
Materia

¢Por qué la nutriciéon maternal e infantil es importante en el contexto del desarrollo de la primera
infancia? Existen numerosos vinculos entre la adecuada nutricién prenatal y postnatal y el
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y motor del(a) nifio(a). Por ejemplo, el bajo peso al nacer
como resultado de la desnutricion intrauterina es un factor clave para predecir el desarrollo.! La
duracién de la lactancia se ha asociado positivamente con el desarrollo cognitivo? y motor.** El
estado nutricional materno, como la deficiencia de hierro anemia puede afectar el grado y la
calidad de la prestacién del servicio infantil. Por tultimo, las practicas dietéticas maternas y el
estado del peso estan fuertemente relacionados con el riesgo que el(a) nifio(a) tenga sobrepeso,®

una condicion que puede tener consecuencias duraderas sobre el desarrollo emocional y fisico.
Problemas

Una de las barreras para mejorar la nutricién maternal e infantil es la falta de consistencia,
basada en la evidencia de directrices dietéticas dirigida especificamente a mujeres embarazadas
y lactantes, bebes y nifios(as) pequefios(as). Aunque la nutricion durante el embarazo y la
lactancia fue el tema de dos documentos completos publicados por el Instituto de Medicina de
EEUU,%’ y las directrices para la nutricién maternal han sido desarrolladas por diversas
agencias, estados y paises, pero ello sin una revision cientifica critica o sistematicamente
consolidada de estas recomendaciones. En consecuencia, se ha producido una duplicacion de los
esfuerzos y una focalizacién ineficaz de los recursos. Los esfuerzos se estan realizando en
elaborar directrices para los(as) niflos(as), aunque las mayorias de las agencias atn no han
hecho recomendaciones para nifios(as) menores de 2 anos de edad (aparte de proporcionar
asesoramiento sobre la lactancia materna). Una excepcioén es la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (bajo el patrocinio de la Organizacion Mundial de la Salud), que recientemente emitio
los principios rectores para la alimentacion complementaria (6-24 meses) de ninos(as)

amamantados(as).®

Contexto de la investigacion
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A pesar de las décadas de interés en mejorar la nutricion maternal e infantil, existen
relativamente pocas pruebas respecto a la eficacia (el impacto bioldégico bajo las condiciones
reales) y la efectividad (efecto de programas implementados a gran escala) de varias estrategias
y programas, Los estudios realizados con anterioridad rara vez han evaluado el desarrollo

infantil como uno de los resultados.
Preguntas directrices de la investigacion

Los tres trabajos en este tema enumeran varias preguntas de investigacién que merecen la
atencion. En el contexto del desarrollo de la primera infancia, otras cuestiones importantes

incluyen lo siguiente:

1. ¢Cudl es la contribucion relativa de la nutricion en la pre-concepcion, peri-concepcion,
prenatal y postnatal subsecuente al crecimiento y desarrollo del(a) nifio(a)’?
Algunos resultados parecen estar influenciados por el estado nutricional general de la
madre (por ejemplo, el indice de masa corporal), mientras que otros pueden verse
afectados por deficiencias especificas de micronutrientes, que ocurren en momentos
criticos, como durante la organogénesis (desarrollo de 6rganos) o en la mielinizacion (la
formacién de la sustancia lipida [grasa] que rodea las partes de algunas células nerviosas, a

veces como un indice de maduracién).

2. ¢Como podemos explicar las asociaciones observadas entre la duracion de la lactancia
materna y el desarrollo cognitivo y motor del(a) nifio(a)?
Estas asociaciones son atribuibles a ciertos constituyentes de la leche humana, como el
acido docosohexanoico (una larga cadena de acido graso poliinsaturado importante para el
desarrollo del cerebro), o el acto de amamantar (mediante el aumento de la relacién
materna-infantil), o la confusion residual por atributos del ambiente familiar que no se han

medido adecuadamente en la mayoria de los estudios.

3. ¢Cudl es la combinacién mds rentable de estrategias para mejorar la nutricion maternal y
la del(a) nino(a), incluida la educacion y asesoramiento de nutricion, los subsidios o
suplementos alimentarios para mujeres de bajos ingresos y la fortificacion o
complementacion de micronutrientes?

Durante el embarazo, es muy dificil lograr la ingesta recomendada de ciertos nutrientes
(como el hierro) sin el consumo de productos fortificados o suplementos de vitaminas-

minerales. Por otro lado, la mayoria de los(as) nutricionistas creen que centrarse en las
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opciones de alimentos es el mejor enfoque a largo plazo para mejorar la nutricion.

Resultados de recientes investigaciones

Se han realizado significativos avances en nuestra comprension de la nutricién materna e infantil

con el paso de los diferentes afios. Los principales hallazgos son los siguientes:

1. Las consecuencias globales de la deficiencia de micronutrientes en la reproduccion y el
desarrollo.
Estos incluyen el deteriorado desarrollo cognitivo (relacionado con deficiencias de hierro,
yodo, y zinc), la inmunidad deteriorada (asociada con la falta de fierro, Vitamina A, y Zink),
los resultados adversos reproductivos, y los problemas de salud materna (atribuibles a las
deficiencias de hierro, yodo, vitamina A, zinc, dcido félico y calcio), y un mal estado de los
huesos en infantes y ninos(as) (relacionado con la baja ingesta de calcio, otros minerales y

vitamina D).o

2. El vinculo entre la nutricion fetal/postnatal temprana y los problemas cronicos de salud en
la edad adulta.
Una avalancha de trabajos de investigacion se ha proporcionado para la evidencia de la
“programacion fetal”, sobre la hipdtesis que pretende que las condiciones nutricionales
experimentadas por el feto y lactantes produzcan resultados metabdlicos permanentes que
alteren el riesgo de la hipertension, obesidad, diabetes, cardiopatia, y los problemas

cronicos de salud en edad adulta.io:

3. Los efectos beneficiosos de la lactancia maternal para la madre como para el(a) bebe.
La lista de resultados asociados con la lactancia materna crece cada ano mas. Este incluye
la mejora de la salud materna postparto (bienestar emocional, pérdida de peso, reduccion
de riesgo de anemia), menor riesgo de cancer ovarico en el embarazo y cancer de mama,
reduccion de la morbilidad infantil (enfermedades gastrointestinales, enfermedades
respiratorias graves, infecciones del oido, alergias), bajo riesgo de obesidad infantil,
diabetes, cancer y otros problemas de salud crénico, y mejora el desarrollo cognitivo y

motor.

4. Las causas y consecuencias de la obesidad materna e infantil
El aumento alarmante en la prevalencia de la obesidad infantil y adulta se ha producido no
solo en Estados Unidos:2 y en otros paises industrializados, sino también en paises en

desarrollo.:s La obesidad materna recientemente se ha relacionado a un gran riesgo de
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complicaciones durante el embarazo y parto y anomalias congénitas en los(as) hijos(as).» La
obesidad infantil aumenta el riesgo de diabetes tipo II y otros resultados adversos de salud.
Nuestra comprension de la obesidad genética estd mejorando, pero ésta no explica las
recientes tendencias. La contribucion relativa a los factores medioambientales, tales como

estilos de vida sedentarios y habitos alimenticios, es objeto de intensas investigaciones.

Conclusiones

La mejora de la nutricién maternal e infantil requiere multiples estrategias, con la ayuda de
varias intervenciones dirigidas a varios puntos criticos durante el ciclo de vida. El asegurar
dietas adecuadas antes del embarazo, durante el embarazo y la lactancia, y durante la primera
infancia (especialmente los dos primeros afios de vida) es esencial. Estas intervenciones tienen
el potencial de mejorar sustancialmente el desarrollo infantil, tanto como la salud general de
mujeres y nifios(as). Existe una necesidad para los equipos interdisciplinarios de expertos(as) en
campos como la salud reproductiva, la nutricién y el desarrollo infantil en trabajar juntos para

evaluar la eficacia y efectividad de varios enfoques.
Implicaciones para las politicas y los servicios

Los(as) formuladores(as) de politicas publicas y proveedores(as) de servicios pueden tomar
acciones para que la nutricion maternal e infantil sea parte integral de los programas que
atienden a mujeres y ninos(as). Un reciente informe del March of Dimes proporciona la razén de
ser y un plan de accion para lograr este objetivo.” Ademds, quienes planifican y manejan estos
programas pueden estimular nuevos avances al solicitar directrices dietéticas basadas en la
evidencia para mujeres, lactantes y ninos(as) pequenos(as), y abogando por la investigacion
necesaria para aumentar la comprension de las mas criticas necesidades y las mas efectivas

intervenciones para atender estas necesidades.
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