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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la ingesta de grasas y colesterol indispensables para el desarrollo del sistema
nervioso central, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se evaluaron 257 nifos de 7
centros de atencion primaria de la salud. Los resultados mostraron que el 76% de los nifios tuvieron un
consumo inadecuado de grasas totales. La ingesta no fue adecuada en cantidad ni en calidad. La mayoria
tuvo un consumo excesivo de grasas saturadas en relacion a acidos grasos poliinsaturados y colesterol.
En ningtin caso el consumo de docosahexanoico (DHA) fue adecuado.

Palabras claves: Ingesta de grasas y aceites, desarrollo neuroldgico.

ABSTRACT

In order to evaluate the intake of fats and cholesterol essential for the development of the central
nervous system, a descriptive cross-sectional study was carried out. A total of 257 children from 7
primary health care centers were evaluated. The results showed that 76% of the children had an
inadequate consumption of total fats. The intake was not adequate in quantity and quality. The majority
had an excessive consumption of saturated fats in relation to polyunsaturated fatty acids and cholesterol.
In none of the cases the consumption of docosahexanoic (DHA) was adequate.

Keywords: Intake of fats and oils, Neurological development

INTRODUCCION

Los dos primeros afios de vida constituyen un momento determinante para el establecimiento de
practicas alimentarias adecuadas y un crecimiento y desarrollo 6ptimos (Gatica et al, 2009). Es en el
periodo de los 6 a 24 meses donde se establecen la mayor parte de los habitos, preferencias y aversiones
alimentarias que condicionardn en gran medida el tipo de alimentacién futura (Castillo Duran et al,
2013).

La vigilancia estrecha del neurodesarrollo es fundamental, ya que los cambios en la motricidad se
producen simultdneamente con los cambios cognoscitivos y psicosociales, con un orden y un ritmo de
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progresion continuo que permiten inferir con anticipacion las adquisiciones del nifio, pudiendo detectar
alteraciones y actuar preventivamente (Torresani, 2006). El crecimiento de los nifios antes de los dos
afios de vida, su actividad fisica y la formacién de ciertos 6rganos cuya estructura es principalmente
lipidica depende fundamentalmente del aporte de grasas (Uauy y Olivares, 1993).

Durante los primeros dos afios de vida, la grasa debe ser vista también en su funcioén estructural, pues
provee los dcidos grasos y el colesterol necesario para formar membranas celulares en todos los
drganos. Mds atin, 6rganos importantes como son la retina del ojo y el sistema nervioso central (SNC)
estan constituidos predominantemente por grasas. Gran parte de las grasas necesarias para la formacién
de estos tejidos estd constituida por dcidos grasos esenciales, que no pueden ser sintetizados por el
organismo y deben ser aportados por la dieta. Excluyendo el tejido adiposo, el cerebro es el érgano del
cuerpo con mayor concentracion de lipidos. Cerca del 10 % del peso cerebral depende de los lipidos y
ellos representan alrededor del 50 % del peso seco del cerebro (Garéfalo Gémez, 2009).

El encéfalo comienza a crecer de manera intensa durante la segunda mitad de la vida intrauterina.
Durante este periodo las estructuras que se forman son las mds elaboradas y las que distinguen a la
especie humana. En este periodo las carencias nutricionales pueden inferir en el proceso madurativo
normal del encéfalo produciendo alteraciones que pueden llegar a ser irreversibles. De modo paralelo al
rdpido desarrollo neuronal, a las 32 semanas de gestaciéon la concentracion de varios lipidos
(fosfolipidos, colesterol, gangliésidos) aumenta de forma stbita en el cerebro. El acido oleico es el
componente lipidico que mds crece en el cerebro en la vida postnatal temprana por la rdpida
mielinizacién del cerebro en este periodo. También hay un aumento importante del dcido adrénico, asi
como de docosahexanoico (DHA) y aminodcidos (Morla Bdez, 2002) (Gill Campos, Dalmau Serra,
2010).

Todo esto es relevante, y seflala que aunque el crecimiento mds importante tiene lugar en la vida
intrauterina, la acrecion de dcidos grasos continta los dos primeros afios postnatales y, por lo tanto, estd
expuesto a desequilibrio dietético. Los dcidos grasos poliinsaturados (AGPI) de la serie Omega 3,
especialmente el DHA, son los mds afectados en situaciones nutricionales adversas. El periodo de
mayor vulnerabilidad para el cerebro humano comienza a las 32 semanas de gestacion, y es maximo
durante el resto de la vida intrauterina. No obstante, la incorporacion de AGPI sigue aumentando en el
cerebro hasta el segundo afio de vida posnatal y en consecuencia, la vulnerabilidad cerebral continta
durante este periodo. La desnutricion proteico — caldrica durante la infancia y el periodo preescolar es,
junto a la situacién de pobreza extrema, condicidn de riesgo para el desarrollo cognoscitivo, psicomotriz
y para la escolaridad del nifio (Morla Béez, 2002).

Nifios con mayores ingestas de DHA han mostrado mejores resultados en pruebas de agudeza visual y
en pruebas de evaluacion del desarrollo mental y psicomotor en edad temprana (Luaritzen et al, 2016).
Los lipidos de membrana de la sustancia gris y la retina contienen una alta concentraciéon de DHA y
otros AGPI y la acumulacion de estos dcidos grasos se da justamente en el periodo de los 1000 dias,
bdsicamente en el tltimo trimestre del embarazo y los dos primeros afios de vida, por el rdpido
crecimiento que tiene el cerebro (Rovirosa, 2006).

Es claro que los AGPI de la serie Omega 3 afectan el desarrollo de la retina y la funcién cerebral. Los
nifios con bajo peso al nacer requieren de DHA en la dieta ya que ellos no pueden formar suficiente
cantidad de este dcido graso esencial, aun cuando se les proporcione dcido &-linolénico. A pesar de
estos hallazgos, todavia existen férmulas que contienen bajos niveles de dcido &-linolénico y algunos
aln no reconocen la esencialidad de los dcidos grasos Omega 3 para el hombre.

En 1991, la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutriciéon recomendd que en las férmulas
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artificiales para nifios con bajo peso al nacer que no reciben leche materna se adicionara no sélo 4cido
&-linolénico sino también DHA y dcido araquidénico (EPSGAN, 1991). En 1992, la Fundacién
Britdnica para la Nutricion (British Nutrition Foundation) y en 1993, la Consulta conjunta de expertos
FAO/OMS sobre grasas y aceites en la nutriciéon humana, tomaron en cuenta esta recomendacion.

Por todo lo dicho, en los nifios el aporte de grasa es fundamental para un buen crecimiento, una
actividad fisica vigorosa y un 6ptimo desarrollo intelectual, y por lo tanto debe mantenerse un buen
aporte de grasas y aceites. Para los lactantes menores de seis meses la leche materna es la mejor fuente
de grasas en cantidad y calidad. Para los nifios entre seis meses y dos afios un aporte en grasa superior al
30 por ciento de las calorias totales es necesario para mantener una buena densidad energética de la
dieta que asegure suficiente energia para la actividad fisica y para una buena reserva energética. Las
grasas vegetales son la mejor fuente de aceites por su aporte de 4cidos grasos esenciales y su buena
digestibilidad. Los aceites de coco y palma, si bien aportan energia, no son una buena fuente de dcidos
grasos esenciales. Es recomendable usar aceite de girasol, soja, maiz, oliva u otro aceite vegetal de
buena calidad. La manteca y otras grasas solidas son aceptables sélo en condiciones de pobreza o
cuando no haya otras fuentes disponibles (Uauy y Olivares, 1993).

La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y
fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros 2 afos de la vida del nifio son
especialmente importantes, puesto que la nutricién ptima durante este periodo reduce la morbilidad y
la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el desarrollo general (OMS,
2014).

Por lo tanto, es fundamental que el profesional de la salud, en particular el responsable de orientar a la
madre, considere las implicancias de una alimentacién complementaria adecuada y la correcta
progresion como mecanismo de promocién del éptimo crecimiento y del desarrollo. Resulté de interés
entonces, profundizar el andlisis de esta variable en el presente estudio.

OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar la ingesta de grasas y aceites importantes para el desarrollo del sistema nervioso central en nifios
de 6 a 24 meses.

Objetivos especificos

= Evaluar el consumo de grasas totales.

= Determinar la ingesta de 4cidos grasos saturados (AGS), AGPI y DHA.

= Establecer el consumo de colesterol dietario.

= Comparar la ingesta de dcidos grasos, DHA y colesterol con las recomendaciones establecidas
seglin grupo bioldgico para establecer posibles carencias nutricionales.
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MATERIALES Y METODOLOGIA

a) Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de los nifios de entre 6 y 24 meses de edad que hicieron
consultas, en un periodo de tiempo determinado, en los 7 centros de salud seleccionados de forma no
probabilistica discrecional, distribuidos en los 5 distritos de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,
Argentina. El ndmero fue de 1593, segtn lo obtenido de la Direcciéon de Centros de Salud de la
Municipalidad de Rosario.

Se asigné a cada centro de salud un ndimero de unidades de muestra proporcional al nimero de nifios
adscriptos, hasta completar el 20% de la poblacién. De esta manera, la muestra quedd conformada por
300 nifios de entre 6 y 24 meses de edad, los cuales fueron elegidos por muestreo aleatorio simple. La
unidad de anélisis fue la alimentacion de cada nifio seleccionado y la unidad de informacién, su madre.

b) Variables en estudio

Las variables fueron: ingesta de grasas totales de la dieta, ingesta de AGS, AGPI, DHA e ingesta de
colesterol. La evaluaciéon del consumo se defini6 como adecuacion de las ingestas segun las
recomendaciones nutricionales.

e Consumo de grasas totales en nifios de 6 a 24 meses: se considerd el consumo de manteca, crema,
margarina, aceites vegetales, grasa visible en la carne de todo tipo y derivados, leche entera, yemas
de huevo y productos horneados (por ejemplo, galletitas, panificados y reposteria) que se tuvieron
en cuentan en el recordatorio de 24 hs. Se realiz6 una comparacién de la ingesta de grasas totales
expresado como porcentaje (%) con la recomendacion propuesta por FAO. La ingesta se considerd
insuficiente cuando el porcentaje era inferior a 30% y excesivo cuando era superior a 40% del Valor
Calérico Total (FAO, 2008).

e Consumo de grasas saturadas (AGS): se evalud la ingesta de grasas de origen animal y se valor
utilizando como punto de corte el consumo superior o inferior al 10% de las calorias diarias totales.
Si bien no existe recomendacidn, se sugiere que el consumo no supere este porcentaje (FAO, 2008)
(I0M, 2005).

* Consumo de 4cidos grasos poliinsaturados (AGPI): se consideraron como fuente de la familia
omega 6: aceites vegetales y los provenientes de las férmulas infantiles, y como fuente de omega-3:
pescados de mar, ademds del aporte de las férmulas infantiles. Se realizé una adecuacién de la
ingesta de dcidos grasos poliinsaturados segin la recomendacién propuesta por IOM: se valor6
utilizando como punto de corte el consumo superior o inferior al 10% de las calorias diarias totales
(I0M, 2005).

*  Consumo de docosahexanoico (DHA): se evalud el consumo de pescados azules o grasos como
sardina, jurel, caballa, merluza, atin, ademds del aporte de las formulas lacteas con DHA tenidas en
cuenta en el recordatorio de 24 horas. Se consideré adecuada la ingesta cuando ésta fue igual o
superior a la recomendacion propuesta para nifios de 6 a 24 meses: 100 mg/dia (ESFA, 2014).

e Consumo de colesterol: para la valoracién del consumo de colesterol en nifios menores de 2 afios, se
consideré como referencia el valor minimo de 300 mg/dia, y se considerd insuficiente un consumo
inferior al mencionado.
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¢) Técnica de recoleccion de datos

El estudio contempl6 una entrevista personal con las madres de los nifios, la que incluy6 dos partes: una
referida a los patrones de introduccién de alimentos, la otra, a un recordatorio dietético de las 24 horas
previas. La entrevista se realizé en los propios centros de salud, con las madres que se encontraban en
sala de espera, en un dmbito que resguardé la confidencialidad de la informacion.

El andlisis se basé en la transformacion de cantidades consumidas a nutrientes utilizando la Tabla SARA
para calcular aportes nutricionales y luego proceder a la comparacién con las recomendaciones
nutricionales, a excepcién de la valoracién del consumo de DHA. En el caso de las formulas infantiles
se obtuvieron de los aportes promedio segin lo informado por las industrias que las comercializan. El
protocolo de este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Secretaria de Salud
Pdblica de la Municipalidad de Rosario. Se respetaron los principios establecidos en la Ley 25.326, de
Proteccion de los Datos Personales, de aplicacion en todo el territorio nacional, reservando la identidad
de los individuos y los datos obtenidos.

Se utiliz6 el test chi cuadrado para evaluar diferencias en los porcentajes de adecuacion de grasas y
aceites. Se considerd que existen diferencias estadisticamente significativas cuando el valor de p-value
fuese menor a 0,05. No se calcul6 el valor de p-value cuando en una o mds de las categorias no se
registraron casos, es decir, cuando el valor de la celda fuera 0.

RESULTADOS

Segtin criterios de inclusion y exclusion, la muestra qued6 conformada por 257 nifios de 6 a 24 meses de
edad, seleccionados al azar en forma proporcional a la poblacion adscripta de cada centro de salud. 43
nifios fueron excluidos de este estudio por alimentarse a pecho de forma exclusiva. El 46% fueron nifias,
mientras que el 54%, nifios. El 45% de los nifios eran menores de 1 afio. El 61% de los nifios recibia
lactancia materna al momento de la encuesta. La leche materna no fue incluida en la valoracién de
aportes grasos; solo se cuantificaron las grasas, aceites y colesterol provenientes de los alimentos y otros
suceddneos de la leche materna.

Grafico 1: Distribucion de la muestra segiin adecuacion de la ingesta de grasas totales.

Insuficaente 42
%

Adecuado 24%

De los 257 nifios encuestados, 61 (24%) tuvieron una ingesta de lipidos adecuada, 108 (42%)
insuficiente y 88 (34%) tuvieron un consumo excesivo de lipidos. Las diferencias fueron significativas
en categoria excesiva o insuficiente (p-value= 0,0015).
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Grafico N°2: Distribucion de la muestra segiin porcentaje de adecuacién de
consumo de acidos grasos poliinsaturados

lsuficiem2ity

Adecaada, 10,

De los 257 nifos encuestados, 135 (52%) consume cantidades excesivas de 4cidos grasos
poliinsaturados. Hubo diferencias significativas en el porcentaje de adecuacion (p-value < 0,0001).

Consumo de DHA

Tabla 1: Distribucién de la muestra segiin adecuacion de consumo de DHA.

Categoria de la Numero  Porcentaje
adecuacion
Insuficiente 256 99.61
Adecuado 0 0
Excesivo 1 0.39

Las fuentes alimentarias fueron las formulas infantiles con adiciéon de DHA. Un solo nifio consumi6
ademds pescados grasos.
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Grafico N°3: Distribucion de la muestra segiin porcentaje de adecuacion
de consumo de DHA.

= (P4

Tracanf 1

De los 257 nifios encuestados ninguno tuvo una ingesta de DHA adecuada, 256 (99.61%) insuficiente y
1 (0.39%) tuvo un consumo excesivo.

Griafico N°4: Consumo de colesterol

B Menor a 300 mg
Mayora 300 mg

Sélo 13 nifios (5%) presentaron un consumo de colesterol por encima de 300 mg/dia.

DISCUSION

Durante los primeros dos afios de vida la nutricién es importante para asegurar un crecimiento y
desarrollo adecuado de los nifios. En estudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que
después de que un nifio alcanza los dos afios de edad es muy dificil revertir la falla de crecimiento
ocurrida anteriormente (OPS/OMS, 2003). Evidentemente existe una relacion directa entre una buena
nutricién y un desarrollo infantil 6ptimo, particularmente en el cerebro (Vega et al, 2012).

El presente estudio tuvo como objetivos evaluar el perfil de consumo de grasas y aceites importantes
para el desarrollo del SNC en nifios de 6 a 24 meses, y comparar la ingesta de cada uno de ellos con las
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recomendaciones establecidas por los organismos citados previamente. Los resultados mostraron que
sOlo 61 (24%) de los nifos tuvieron una ingesta de lipidos totales adecuada. Las diferencias fueron
significativas en categoria excesiva o insuficiente (p-value= 0,0015) tomando como referencia la
recomendacion propuesta por FAO, 2008. Esto es de suma importancia debido a que se debe asegurar el
aporte para mantener el crecimiento, especialmente en los periodos en que éste es acelerado.

El aporte de grasas en la alimentacién del nifio tiene no sélo una ventaja cuantitativa, para asegurar una
ingesta energética adecuada, sino también cualitativa, ya que el perfil de dcidos grasos de la dieta se
refleja en los tejidos del nifio en crecimiento, particularmente en el sistema nervioso. Al respecto, en los
dltimos afios se ha destacado el rol de los dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el desarrollo
neuroldogico (Ronayne de Ferrer, 2000). La deplecién prenatal y perinatal de d4cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga puede inducir a alteraciones en el desarrollo de la retina y del cerebro,
tanto en animales de experimentacién como en seres humanos (Garéfalo Gémez, 2009).

Al evaluar la calidad de las grasas consumidas se observé que todos los nifios exceden el 10% del VCT
aportado por grasas saturadas. Esto coincide con los datos de 5 encuestas alimentarias realizadas por
CESNI entre 1994 y 2004, en nifios de 4 a 15 afios (n = 1555), que informd que el 65% de los nifios
superaba el 10% de grasas saturadas. En este sentido es indispensable, desde la nifiez, un adecuado
aporte de lipidos también para la prevencidon de enfermedades cronicas del adulto (Rovirosa, 2006).
Situaciones similares se reportaron en otros paises: en Espafia, segin la Asociacién Espafiola de
Pediatria, la ingesta de grasa total en la poblacién pedidtrica espafiola es adecuada cuantitativamente
hasta los 3 aflos, pero a partir del afio de edad, se observa un consumo alto de AGS y bajo de AGPI,
similar al del presente estudio, por lo que la calidad de la ingesta de los lipidos no fue la 6ptima
(Asociacién Espaiola de Pediatria, 2014).

En cuanto a los AGPI result6 insuficiente en el 38% y adecuado solo en el 10% de los casos. Ademds de
las funciones de los AGPI sobre el desarrollo del SNC, es importante resaltar que actualmente existen
estudios enfocados a conocer la participacion de los AGPI para el control o prevencién de algunas
enfermedades como diabetes mellitas, algunos tipos de cdnceres, especialmente del tracto digestivo,
dermatitis atépica y obesidad (Rodriguez- Cruz y col, 2005).

Respecto al consumo de DHA se observé que el 99.61% de los nifios no cubrieron las recomendaciones.
El resultado en esta poblacion era lo esperado, ya que a esta edad los lactantes comienzan a ser
alimentados con dietas semisélidas y reducen el consumo de leche materna, siendo mds probable una
ingesta reducida en DHA desde la dieta (Luaritzen et al., 2016). Resultados similares arrojé un estudio
realizado en México en nifios menores de 2 afios, donde la ingesta de DHA se identificé entre 0.001 y
0.01% de la energia total, tomando este estudio valores recomendados de 0.35% del Valor Caldrico
Total segtin FNB 2005 (Arroyo Cruz et al., 2016).

Es importante destacar que al caracterizar a la poblacion estudiada se encontré que el 61% consumia
leche materna al momento de la encuesta. La leche humana contiene dcidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, destacando el contenido de los dcidos araquidénico (0.44g/100g de grasa), DHA (0.30 g/
100g de grasa) y y-linolénico (0.12 g/100g de grasa). Sin embargo estd asociada al tipo de lipidos
ingeridos por la madre y con la conformacién de lipidos de sus reservas en el tejido adiposo. Ademas,
cuando la dieta es pobre y las reservas escasas, la cantidad que contiene la leche disminuye como sucede
en mujeres con alimentacion deficiente (Vega et al, 2012).

A pesar del posible aporte a través de las férmulas infantiles suplementadas con DHA, cabe mencionar
que éstas no prevalecieron dentro del patrén licteo de esta poblacién. La mayorfa de los nifios
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estudiados accedia a la leche de vaca fortificada con hierro que les brindaba el Estado a través del
Programa Materno Infantil.

Si bien numerosas investigaciones han arrojado datos controvertidos, uno de los dictimenes mads
actuales es el de la European Food Safety Authority (EFSA), donde considera al DHA como el principal
lipido estructural en tejido cerebral y el sistema nervioso central, y que los lipidos de la membrana de la
materia gris del cerebro y la retina contienen altas concentraciones de DHA. También reconoce el papel
bien establecido de DHA en la funcién cerebral durante el desarrollo del sistema nervioso en bebés y
niflos. Destaca ademds que el cerebro en desarrollo acumula grandes cantidades de DHA,
particularmente durante los dos primeros afios de vida (EFSA, 2014). De ahi la importancia de detectar
tempranamente posibles carencias e intervenir de forma oportuna para asegurar que se cubra la
recomendacion de este nutriente en etapas criticas del desarrollo.

CONCLUSIONES

Los resultados demostraron que el 76% de los nifios tuvieron un consumo inadecuado de grasas totales.
El consumo de grasas importantes para el desarrollo del SNC no fue adecuado ni en cantidad ni en
calidad. En todos los casos el consumo de grasas saturadas fue excesivo; solo en el 10% de los casos el
consumo de 4cidos grasos poliinsaturados fue adecuado, y ningin nifio consumi6 la cantidad adecuada
de DHA. Por lo dicho resulta fundamental educar acerca de los beneficios de una ingesta adecuada y
sobre la correcta seleccion de las grasas en base a la calidad de las mismas, a los fines de prevenir
carencias nutricionales en periodos trascendentales de crecimiento y desarrollo.
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