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iEL SARAMPION ESTA EN GUANAJUATO!

Dr. Javier M. Castellanos Martinez?!

IMédico Infectdlogo Pediatra, Capitulo Ledn,

Ex presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato

Estamos ante wuna situaciéon
epidemiolégica muy delicada que
requiere de nuestra atencion y
participacion. Debemos estar
adecuadamente informados y
tomar la parte que a cada uno nos
corresponde en las acciones
preventivas.

Platiquemos del derecho y Ila
responsabilidad que tenemos de
protegernos y proteger a nuestras
familias, a nuestros companeros de
trabajo, a nuestros vecinos y a los
entornos escolares.

El Colegio de Pediatras del Estado de
Guanajuato y la comunidad médica en
general somos participantes activos,
tenemos el deber de comunicar y
orientar y para esto nos dirigimos a
ustedes con la seriedad y premura que
la situacion epidemioldgica amerita.

El sarampion ha regresado a
nuestro estado. Hacia el final de la
tercera semana de mayo, México ha
registrado mas de 1,500 casos y 4
fallecimientos por esta enfermedad;
lamentablemente, ya tenemos los
primeros dos casos confirmados en
Guanajuato y la propagacion de la
efermedad puede ser rapida si no
adoptamos las medidas apropiadas y
participamos en las acciones
pertinentes.

Bol Col Ped Gto 2025,3(2):4-5
¢Por qué nos preocupa?

El sarampién es una enfermedad
altamente contagiosa que puede
causar complicaciones graves, como
neumonia, encefalitis (inflamacion del
cerebro) y hasta la muerte. Se
propaga muy facilmente de persona a
persona, especialmente en las
comunidades en donde las coberturas
de vacunacion son bajas. La principal
razon del resurgimiento de esta
enfermedad es precisamente que
muchas personas no tienen completo
su esquema de vacunacion.

¢ Qué puede hacer usted para
protegerse y proteger a su familia?

1. Revise las cartillas de
vacunacion de TODOS, desde los
mas pequenos hasta los adultos
mayores. Asegurese que todos
tengan sus vacunas completas. En
lo que respecta al sarampion,
deben ser dos dosis de la vacuna
triple viral (SRP = Sarampion,
Rubéola y Paperas) o doble viral
(SR) aplicadas en cualquier
momento de la vida después de
haber cumplido 12 meses de edad.
Si alguien tiene una dosis aplicada
ANTES de esta edad NO debe
contabilizarse.

2. Si faltan vacunas o tiene duda,
jdebe actuar yal: acudir a su
servicio de salud o médico de
confianza, sea publico o privado.
Ellos le orientaran y, si es
necesario, aplicaran las vacunas
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contra el sarampion o cualquiera
otra enfermedad en la que no estén
al dia. jVacunarse es la mejor
proteccién!

3. Sialguien en su familia presenta
FIEBRE y un EXANTEMA
(ronchas o sarpullido en la piel),
acuda de inmediato al médico.
No espere. Es crucial un
diagnodstico temprano para evitar
que la enfermedad se siga
propagando.

Algo MUY importante: jPermita el
acceso a las brigadas de salud!

La Secretaria de Salud esta
implementando medidas urgentes
para contener esta situacion. Esto
incluye el despliegue de brigadas de
vacunacion y vigilancia
epidemiolégica que podrian visitar su
hogar, colonia o fraccionamiento,
especialmente si se ha identificado un
caso sospechoso.

e Si una brigada de Ia
Secretaria de Salud
debidamente identificada
llega a su domicilio, por
favor, PERMITA SU ACCESO.
Su trabajo es vital para
investigar  posibles  casos,
vacunar a quienes lo necesiten
y cortar las cadenas de
contagio.

e Si vive en un fraccionamiento
con control de acceso por
seguridad privada, solicitamos
encarecidamente que
faciliten la entrada a las
brigadas debidamente

identificadas. El personal
sanitario que las integra actua
bajo la responsabilidad de
protegernos a todos.

El recurso mas efectivo para la
prevencion y control de una
enfermedad como el sarampion es la
vacunacion. La vacuna es altamente
efectiva y segura. La colaboracion de
usted y de cada uno de nosotros es
fundamental para proteger a nuestra
familia y a toda la comunidad de
Guanajuato. Podemos detener el
avance del sarampion.
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Los perros tienen muchos
efectos positivos en las vidas de sus
propietarios. Influyen en el desarrollo
social, emocional y cognitivo de los
nifos, promueven un estilo de vida
activo y proveen companiia. Aunque el
perro es, probablemente, el animal de
compaiia mas carifioso y fiel, y es
pacifico por naturaleza, en ocasiones
puede agredir. Cualquier perro puede
morder, ya sea grande o pequefo,
hembra o macho, joven o viejo. Incluso
el perro mas adorable y carifioso,
peludo y dulce puede morder si se le
provoca.

En México, el Centro Nacional
de Prevencion y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) estima
que ocurren al afo unas 70,000
agresiones por perros. En los Estados
Unidos se estima que ocurren
aproximadamente 800,000 casos de
mordeduras por afo, con costos de
atencion que ascienden a 2 billones de
dolares.

Las mordeduras ocurren con
mayor frecuencia en nifios entre los 5
y los 9 ainos, y mas frecuentemente en
varones. En los nifios menores de 5
afnos, las mordeduras ocurren
principalmente en cara y cuello,
probablemente porque estas regiones
estan a la altura del hocico de perros
de tamafo mediano y grande. Las
mordeduras en extremidades vy
genitales ocurren en nifios de mayor
edad y en adultos. Por lo general, en
el 75% de las mordeduras, se conoce
al propietario del perro.

MORDEDURAS DE PERROS

Dr. Manuel Lara Marquez?
ICirujano pediatra Capitulo Salamanca
Bol Col Ped Gto 2025,3(2):7-9

Los perros pueden morder por
varias razones: para defenderse a si
mismos 0 a su territorio, por miedo o
sobresalto (al despertarlos), si
detectan una amenaza, para proteger
algo valioso para ellos (como sus
cachorros, su comida o un juguete), o
cuando estan enfermos o lesionados.

La mayor parte de las
mordeduras las ocasionan perros de
raza mixta, sin embargo, el riesgo de
mordeduras severas es mayor en el
caso de otras razas como pastor
aleman, pit bull, rottweiler y doberman
debido a la fuerza que tienen en sus
quijadas.

Las mordeduras de perros por
lo general son leves, aunque en
ocasiones pueden ser fatales,
principalmente en nifios pequefos.

La complicacion mas habitual
es la infeccion, que sospecharemos
por la aparicion de fiebre,
enrojecimiento e hinchazén de la
region mordida, y en ocasiones salida
de pus. Estos signos y sintomas de
infeccion pueden presentarse a las
pocas horas o dias tras la mordedura.
Otras complicaciones infecciosas, casi
siempre mortales, son el tétanos y la
rabia.
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Cuidados iniciales

e Tranquilice a la persona.

e Presione el sitio de la mordedura
con un pafio limpio y seco en caso
de sangrado.

e Realice una buena limpieza de la
herida con agua tibia y jabdn
neutro. Coloque la herida debajo
del grifo para lavar con mucha agua
al menos durante cinco minutos.

e Retire los cuerpos extrafios que
pudiera haber en la herida.

¢ Cuando buscar atenciéon médica?

e Si la piel sufri6 una herida, sobre
todo si la mordedura ocurrié en
manos, pies, cabeza, cara, cuello o
region genital.

e Sise presentan signos de infeccion.

e Si el nifo tiene sus defensas bajas
por alguna otra enfermedad.

e Si el niAio no estda vacunado
correctamente contra el tétanos
(debe tener al menos 3 dosis, y no
deben haber pasado mas de 5 afios
desde la aplicacién de la ultima
dosis).

e Si se desconoce el estado vacunal
antirrabico del perro.

El médico que proporcione la
atencion debera determinar si es
necesario:

Suturar la herida o proporcionarle
cuidados adicionales.

Iniciar antibidticos para prevenir
una infeccion.

Administrar vacuna antitetanica.
Iniciar profilaxis antirrabica.

¢,Como prevenir mordeduras?

Enséfieles a sus niAos a no
acercarse a animales extrafos.
Supervise a los nifilos pequefios
cuando interactuen con un perro,
aunque sea el propio.

No provoque ni moleste a los
animales, principalmente cuando
estan comiendo, dormidos o
cuidando a sus cachorros. No es
bueno luchar con ellos ni jalarles la
cola.

No se acerque ni acaricie perros
desconocidos, mucho menos a los
que estén actuando en forma
extrafia o amenazante (arqueados,
gruiendo, ladrando o mostrando
los dientes)

Si el perro se comporta
amenazante, es fundamental
quedarse quieto y mantener la
calma, evitando el contacto visual
con el perro. No es recomendable
hacer sonidos fuertes ni tratar de
huir.

Ante la agresion de un perro, el
atacado se debe acurrucar
haciéndose “bolita”, protegiéndose
los ojos, orejas, la cara y el cuello
con los brazos y los pufios
cerrados.
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ASPECTOS QUE NECESITAS SABER
SOBRE EL GATEO EN LOS BEBES

Dra. Alma Patricia Gonzalez!, Dra. Maria Auxilio Torres Silval
!pediatra Neonatdloga Unidad Médica de Alta Especialidad #48, IMSS, Capitulo Ledn
2Pediatra, Capitulo Moroledn, Presidente del Colegio de Pediatras del Estado de

Dibujo realizado por Giselle de Ledn Coria

El gateo es una de las etapas
mas importantes del crecimiento y
desarrollo de los nifios, que ocurre
entre 7 y 9 meses de edad, con
multiples beneficios a corto, mediano y
largo plazo. Pero con frecuencia, a
medida que los bebés van creciendo,
los padres presentan dudas respecto
a su desarrollo.

Estas son algunas respuestas a
las dudas mas comunes de los padres,
respecto al gateo.

¢ Todos los bebes lograran gatear?

No todos, Gesell, uno de los
primeros autores en observar el
desarrollo de los nifios, mencion6 que
‘Una pequena parte de la poblacion
nunca gatea o no se desplaza sobre
palmas y plantas, pasan directamente
a la postura erecta’. ' Un estudio

Guanajuato
Bol Col Ped Gto 2025;3(2):11-14

reportd que el 7% de los bebés se
salta el gateo y pasan directamente a
caminar. 2

¢Por qué estimular el gateo en los
bebés?

El gateo, es mas que
desplazarse de un lugar a otro;
representa el primer patrén de
movimiento auténomo que el nifo
adquiere, es el proceso mediante el
cual el bebé comienza a desplazarse
apoyando sus manos Yy rodillas en el
suelo.

Este logro, marca una etapa
fundamental en el desarrollo motor y
cognitivo del bebé. Ya que es
considerada una etapa esencial para
la adaptacion al medio ambiente y
para potenciar el desarrollo de las
habilidades motoras generales. 3*

El gateo ofrece beneficios tanto
fisicos como cognitivos, entre los que
se encuentran:

e Desarrollo muscular. a medida
que el bebé se impulsa con las
manos Yy las rodillas, fortalece
estos musculos, lo que es
esencial para futuras
habilidades motoras como
ponerse de pie y caminar.
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e Coordinacion: este proceso
ayuda a mejorar la
coordinacion y la sincronizacion
de movimientos entre los
brazos y las piernas.

e Estimulacion  sensorial:  los
bebés experimentan diferentes
texturas y sensaciones bajo sus
manos Yy rodillas que estimula
los sentidos tactiles,
contribuyendo al desarrollo
sensorial y perceptual.

e Desarrollo cerebral: el proceso
de coordinar los movimientos y
navegar por el entorno ayuda a
fortalecer las  conexiones
neuronales en el cerebro.

e Percepcion espacial: al
explorar su entorno desde una
posicion baja, los bebés que
gatean desarrollan una mejor
comprension de la percepcion

espacial, lo cual es
fundamental para la orientacion
espacial futura y la

comprension de conceptos
como el tamafio y la distancia.

e Independencia y confianza: a
medida que ganan confianza
en sus habilidades para
moverse Yy descubrir nuevas
areas, también aumenta su
autoestima.

e Mejora de la postura: durante
el gateo, los bebés trabajan en
mantener una postura
adecuada.

e Preparacion para el camino:
los patrones de movimiento y la
fuerza desarrollados durante el
gateo son fundamentales para
el proceso de aprendizaje de
caminar. °

e Estimulacion  cognitiva: el
gateo también involucra
procesos cognitivos, como la
planificacion de movimientos y
la toma de decisiones. Estos
procesos mentales ayudan a
estimular la mente del bebé y a
desarrollar habilidades
cognitivas que seran
fundamentales en etapas
posteriores de su vida.

¢A qué edad gatean los bebés?

Es dificil contestar sobre la
edad especifica, ya que el desarrollo
de los bebés es dinamico y cada uno
lleva su propio ritmo, pero algunos
autores han mencionado que pueden
gatear desde los 5, hasta los 12
meses, mas comunmente entre los 7'y
los 9 meses de edad, esto, para los
bebés que nacieron a término, es decir
entre las 37 a 41 semanas de
gestacion. Si nacié antes, entonces,
se debera corregir y tomar en cuenta
la fecha en la que hubiera nacido y a
partir de ahi, contar seis a nueve
meses, considerando asi, lo que se
conoce como edad corregida. 267
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¢Cuando estimular el gateo en los
bebes?

Las habilidades motoras de los
bebés, siguen un orden, que va desde
la cabeza a los pies; de esta manera,
una vez que logra sostener la cabeza,
podra llegar al sentado y después
gatear.® Y cuando el bebé muestra
algunas sefales, significa que esta
listo para iniciar el gateo. Algunas de
las sefales se muestran a
continuacion:

a) Fuerzaenlos brazosy el cuello.
Cuando tu bebé levanta la
cabeza con mayor facilidad
durante el tiempo boca abajo y
puede mantenerla erguida
durante periodos mas largos.

b) Intenta moverse hacia
adelante. Puede iniciar
intentando  desplazarse hacia
adelante mientras esta boca
abajo.

c) Interés en explorar su entorno.

Puede mostrar curiosidad por
los objetos que estan justo
fuera de su alcance y puede
intentar alcanzarlos
arrastrandose o estirandose.

¢.Como estimular del gateo en los
bebés en casa?

Si aun no presenta las sefnales
de que esta listo para gatear, entonces
se puede estimular al bebé en casa
con estos consejos: 7

Posicion boca abajo (siempre
con vigilancia y nunca dejarlo
solo en esta posicion): darle
tiempo boca abajo variado en
diferentes superficies, como
una manta en el suelo, una
alfombra de textura suave o
puede colocarlo en sobre tu
propio pecho. Esto fortalecera
los musculos necesarios para
el gateo.

Juguetes atractivos: coloca
juguetes llamativos a una corta
distancia del bebé durante el
tiempo boca abajo para
motivarlos a moverse vy
alcanzarlos.

Seguimiento visual: mostrar los
objetos interesantes y moverlos
en diferentes direcciones para
que siga visualmente el
movimiento. Esto puede
motivarlo a moverse en esa
direccidn.

Tiempo de gateo libre:
establece un espacio seguro y
libre de obstaculos donde el
bebé pueda explorar el gateo a
su propio ritmo. Asegurate de
estar presente para brindar
apoyo y aliento.

Celebracion y ejemplo:
siéentate frente al bebé vy
demuéstrale como  gatear.
Muchos bebés aprenden al
observar a los adultos. Celebra
cada pequefio avance y logro
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con aplausos y palabras de
aliento.
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A nivel mundial, nos
enfrentamos a un nuevo severo
problema de salud publica. Junto a la
mala nutricion, los problemas
de obesidad, sobrepeso y diabetes
en la infancia se han disparado en
México. Se estima que la obesidad
infantil entre nifas y ninos mexicanos
de cinco a 11 afios casi se duplicé en
los ultimos 20 anos, pasando del 9%
en 1999 a 17,5% en 2023" (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en nifias y nifios
de 5 a 11 afos, de 1999 a 2023
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Fuente: Shamah et al., 2024; INSP, 2022.

Los datos relativos a cada barra pertenecen a las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN) de 1999, a las ENSANUT de 2006,
2012,y 2018-19,y alaENSANUT Continua 2020-2023.

Se ha visto que el incremento
esta ligado con altos niveles de
azucar, grasas y sal que tienen los
alimentos ultraprocesados, lo cual es
un problema que se ve en todos los
grupos de edades, ya que por ser de
facil acceso y no ser perecederos, se
han convertido en un alimento diario
para nuestra problacion. EI consumo
de estos alimentos se reporta hasta en
el 82.6% de las nifias y niflos menores
de 5 anos, el 93.6% de los de 5 a 11
anos, el 90.3% de los adolescentes

% CONSUMO DE EDULCORANTES EN PEDIATRIA

Dra. Lourdes Belize Macias Felipe

!pediatra Hospital General Leén, Capitulo Ledn

Bol Col Ped Gto 2025;3(2):16-22

(12 a 19 anos), y el 76.3% de las
personas adultas de manera habitual®.

¢Por qué las bebidas y alimentos
azucarados ultraprocesados son
malos?

Se considera bebida azucarada
a los jugos de fruta industrializados y
artificiales en polvo, los refrescos, las
aguas endulzadas, las bebidas para
deportistas, energizantes y de café
endulzadas, la leche azucarada o los
sustitutos de leche azucarada y el té,
ya que todas contienen azucares
anadidos como sacarosa, glucosay
jarabe de maiz con alto contenido
de fructosa (JMAF), el ultimo siendo
muy usado por el bajo costo®.

Estos aditivos se usan para
intensificar el sabor dulce en los
alimentos y bebidas; que al ser un
sabor agradable al paladar y que llega
a ser adictivo, se ha visto que
incrementa el consumo de estos
productos, lo cual tiene una gran
repercusion a la salud?.

De acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), las
bebidas azucaradas causan no solo
ganancia de peso, también su
consumo se asocia con enfermedades
como caries, diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabalico, gota,
concentracion elevada de triglicéridos
en la sangre, osteoporosis y
enfermedades cardiovasculares. Se
ha demostrado que ingerir bebidas
azucaradas con JMAF induce un
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porcentaje mayor de particulas que
transportan colesterol LDL (colesterol
malo) en la sangre. Esto aumenta el
riesgo de infarto al miocardio e
incrementa el riesgo de muerte®.

Una de las estrategias que se
ha traspolado de la nutricibn en la
etapa adulta, es el sustituir el azucar
refinada y este tipo de aditivos en
los alimentos, por edulcorantes
«bajos en» o sin calorias (EBSC) en
los nifnos, como sustitutos de todo o
parte del contenido en azucares en
alimentos y bebidas. Su empleo esta
ligado a alternativas dietéticas para el
control de peso o en la diabetes y
también para prevenir la caries y
enfermedades metabodlicas a largo
plazo®.

Los podemos encontrar como
edulcorantes bajos en calorias, los
hay también sin calorias, y otros
sinonimos: edulcorantes de alta
intensidad, no nutritivos o]
simplemente sustitutos de azucar, que
tienen el objetivo de brindar el sabor
dulce a los alimentos, pero sin el
consumo de calorias y la repercusion
en la salud de los azucares.

Su wuso ha sido muy
controvertido con el paso de los afos
en los adultos debido a los pocos
estudios sobre sobre su seguridad a
largo plazo, por lo mismo, estaban
prohibidos en nifios y adolescentes.
Para este articulo, solo nos
referiremos a partir de este momento,
a edulcorantes bajos en calorias o
acalédricos (sin calorias) cada que
usemos el término “edulcorantes”.

Pero como revisamos al inicio
de este articulo, nuestros nifios y sus
necesidades estan cambiando, con
incremento preocupante de problemas
de exceso de peso y de diabetes, se
ha estudiado el uso de edulcorantes
en la poblacion de los ninos y
adolescentes; ya que, aunque
sabemos que se deben de hacer
cambios en los habitos de Ia
alimentacion y disminuir el consumo
de azucares simples, parece una
buena estrategia con opciones de
alimentos de sabor dulce, sin el gran
aporte caldrico de los carbohidratos.

Es importante conocer, que
hablando de la dulzura que aportan al
paladar, la potencia respecto a
nuestra azucar conocida como
sacarosa, es superior, lo cual debe
de hacer que su ingesta deba de ser
inferior al azucar que normalmente se
usa en casa (Tabla 2)".

Tabla 2. Edulcorantes bajos en
calorias o acaléricos aprobados por la
FDA (Food and Drug Administration,
2019)

Tipo Nombre Aporte Dulzura
comercial calérico comparada
con
sacarosa
Sweet N Low 0 Kcall/g 200-700
veces mas

NutraSweet 4 Kcallg 180  veces
mas

Soneto 0 Kcallg 300 veces

de potasio mas

m Splenda 0 Kcallg 600 veces
mas

Newtame 0 Kcallg 7000-13000
veces mas

Svetia 0 Kcallg 200-400

veces mas

SUEHOEC R Monk Fruit o Desconocido 600 veces

fruta de Luo [Wi{i(} del mas
hang guo monje
Livana 0.2 Kcal/g 70%
comparado
con sacarosa
“ Xylitol 2.4 Kcallg Igual  que
sacarosa
m Alulosa 0,4 Kcallg Igual  que
sacarosa
Adaptado de: International Sweeteners

Association. Edulcorantes bajos en calorias/sin
calorias: sus funciones y beneficios. Disponible en:

https://www.sweeteners.org/wp-
content/uploads/2024/08/2024 _isa_booklet _es.pdf
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Dentro de los tipos de
edulcorantes que  existen, los
encontramos como:

Edulcorantes artificiales

e Aspartame

e Sucralosa

e Sacarina

e Acesulfame potasico
e Neotamo

e Eritritol

e Xilitol

Edulcorantes naturales

e Alulosa
e Stevia
e Fruto del monje (Monk fruit)

La sacarina y el ciclamato, los
primeros edulcorantes artificiales,
fueron prohibidos en casi todo el
mundo por ser
cancerigenos. Después vinieron el
aspartame y sucralosa, ampliamente
usados en mas de 500 productos del
mercado de manera segura, entre
ellos productos meédicos como los
jarabes.

Ahora hablaremos de los
edulcorantes famosos, que mas han
estado en boca de todos como
supuestas opciones para los nifios y
adolescentes:

Alcoholes de azucar

Empiezo aclarando que no
tiene nada que ver con el alcohol
etilico y los efectos del mismo, se

llaman alcoholes por la forma de la
molécula. A diferencia de otros
edulcorantes de “alta intensidad”, los
alcoholes de azucar son menos
dulces que el azucar, pero tienen
menos calorias por gramo, lo que los
convierte en un edulcorante “bajo en
calorias”. Sin embargo al ser mas
dulce, se usa en pocas cantidades.

Ventajas > la dulzura es
igual que la sacarosa, por lo que no
los acostumbramos a un sabor cada
vez mas dulce; no incrementan la
glucosa en sangre, y muy importante,
se ha demostrado que el xilitol es un
excelente bacteriostatico, lo cual
disminuye la aparicion de caries.

Edulcorantes naturales

Se ha incrementado su
consumo, ya que hay estudios que nos
reportan que el uso prolongado de los
edulcorantes artificiales incrementa el
riesgo de®:

e Enfermedades inflamatorias

e Enfermedades metabdlicas
(obesidad, diabetes

e Ataque cardiaco

¢ Infartos cerebrables

e Alteraciones gastrointestinales

En cambio, hasta el momento,
no ha habido reportes de efectos a
largo plazo de los edulcorantes
naturales. Pero es importante
destacar, que tienen poco tiempo de
haber sido aprobados por la FDA’
(fruto del monje y alulosa en 2011 y
Stevia en 2015), por lo que podemos
decir que el seguimiento a mas de 15
afos no se ha realizado, y su
seguridad después de este tiempo
sigue siendo incierta.
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Los edulcorantes Monk Fruit y
Stevia se derivan de las plantas
Siraitia grosvenorii y Stevia
rebaudiana, respectivamente, y, por
lo tanto, ofrecen una solucién natural
para la reduccion del aztcar®.

El fruto del monje se ha
utilizado eficazmente desde hace
mucho tiempo en Ila medicina
tradicional china para tratar el
resfriado, la congestion, el asma y las
enfermedades intestinales. Stevia
rebaudiana produce hojas largas vy
aromaticas con un centro prominente.
Estas hojas de sabor dulce, también
llamadas "hierba dulce", han sido
utilizadas desde hace mucho tiempo
por los indigenas Gurani para
endulzar la yerba mate (el té brasilefio
y paraguayo) y en su medicina
tradicional®.

La alulosa se puede obtener de
forma natural de varios alimentos,
incluyendo maiz, pifa, arce, higos vy
pasas. Muchas personas describen el
sabor de la alulosa como limpio,
suave y equilibrado, lo que la
convierte en un excelente sustituto del
azucar en una amplia gama de
aplicaciones en alimentos y
bebidas. Un inconventiente es que al
pasar el consumo de 30 g diarios,
puede haber malestar abdominal.

Ventajas > No elevan la
glucosa en la sangre aunque nos
reporten que contienen pocas calorias
por gramo, no favorecen la apariciéon
de caries (aunque hay una clara
superioridad del xilitol en este
aspecto) y no se reportan efectos
adversos a largo plazo.

jCuanto pueden consumir los
ninos de edulcorantes?

Para que un edulcorante pueda
ser comercializado o utilizado en los
alimentos debe estar bajo la norma y
supervision de la EFSA (European
Food Safety Authority) en Ia
Comunidad Europea o la FDA (Food
and Drugs Adminitration) en el caso de
Estados Unidos y algunos paises
americanos. Estos organismos
aseguran que el consumo diario de
los edulcorantes no nutritivos es

aceptable en las dosis
recomendadas. Es por esto que
existe la Ingesta Diaria

Admisible (IDA), que nos indica la
cantidad maxima que cada persona
puede ingerir en relacion a su peso
corporal (Tabla 3).

Tabla 3. Ingesta diaria admisible para
nifos y adolescentes por la FDA

Estevia (E960) 4 miligramos (mg )por kilogramo (kg) de peso al dia
Taumatina (E957) 1,03 mg por kg de peso al dia
Aspartamo (E951) 40 mg por kg de peso al dia
Sucralosa (E955) 15 mg por kg de peso al dia
Sacarina (E954) 5mg por kg de peso al dia
Neotamo (E961) 2 mg por kg de peso al dia
Acesulfame potasico (E950) 9 mg por kg de peso al dia
Ciclomato (E952)

7 mg por kg de peso al dia

Advantamo (E969) 5mg por kg de peso al dia

Obtenido de: Escola de Salut. Sant Joan
de Déu. Edulcorantes bajos en calorias.
iMas saludables que el azucar?

Disponible en:
https://escolasalut.sjdhospitalbarcelona.o
rg/es/consejos-

salud/alimentacion/edulcorantes-bajos-
calorias-mas-saludables-azucar
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cantidades minimas, ya que
120 > tienen gran potencia
endulzante.
Puntos importantes para llevar a Todos Io_s edulcorantes tienen
casa: desventajas o] eventos
adversos, y hay que recordar
1. Hay edulcorantes naturales y que los que mas se usan
artificiales que son seguros de actualmente (naturales), no
usar en mayores de 2 anos tienen estudios a largo plazo
(en menores de esta edad su con suficiente evidencia
uso no esta recomendado). cientifica para poder decir que
2. No debemos de satanizar el son 100% seguros.
consumo de azlcares, ya que Recordar que un nifio consuma
su ingesta de un modo muchas cosas dulces no esta
equilibrado en la alimentacion relacionado a que va a ser mas
diaria tiene propiedades feliz en su infancia, en cambio
importantes, pues favorece el salir ~al parque, comida
aporte rapido de glucosa al reconfortante y tiempo de
cerebro y al musculo, siendo un calidad en familia, si hacen la
gltcido imprescindible para el diferencia  (con  evidencia
desarrollo de las funciones cientifica).
cognitivas y de la actividad
fisica, siempre limitando su
consumo a los limites correctos
para la edad.
3. El azucar deberia consumirse
de forma natural con los
alimentos que lo contienen,
como la fruta (no en jugo), ya
que ademas se aportan otros
micronutrientes.
4. Siempre la primera opcion debe
de ser disminuir el consumo
de azucares simples y
ultraprocesados de la dieta,
antes de cambiar a
edulcorantes.
5. S6lo en caso de situaciones

especiales como pacientes con
diabetes, obesidad, resistencia
a la insulina, debemos de
ayudarnos de los edulcorantes,
recordando que debe de ser en
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RECETA DE BROWNIE DE CHIA Y

ZANAHORIA EN MICROONDAS

Ingredientes:

1 zanahora mediada

1 huevo

2 cucharadas de chia

1/3 de taza de bebida vegetal de coco
Y5 platano

Y2 taza de harina de almendra

2 cucharadas de cocoa

Fruto del monje o alulosa al gusto

1 cucharadita de canela

1 cucharadita de polvo para hornear
Pizca de sal

Pufo de arandanos secos

1.

2.

Hidrata la chia con la bebida
vegetal de coco.

Ralla muy fino la zanahoria y
mézclala con el platano
machacado, agrega el huevo y
mezcla muy bien.

Agrega los arandanos secos,
mezcla, la masa debe de
quedar humeda pero firme, si
sientes que esta seca, agrega
un poco mas de bebida de
coco. Rellena moldes de silicdn
o en tazas

En el microondas cocina 4
minutos o hasta que al meter un
palillo salga humedo pero los
brownies estén formados.

Deja enfriar un poco y disfruta.
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Los libros, la narracion de
historias y la lectura tienen Ia
posibilidad de ser modelo de
inspiraciéon en cualquier etapa de la
vida, especialmente durante Ila
infancia. El aprendizaje es un proceso
que ocurre en el hogar, en la escuela
y en cualquier ambito donde los nifios
interaccionan, con adquisiciéon de
conocimientos, habilidades y valores;
através de la observacion, interaccion
y la imitacion de quienes le rodean,
con influencia profunda en su

desarrollo y en su trayectoria de vida

(1).

De acuerdo a la Teoria del
Aprendizaje Social de Albert Bandura,
los nifios no imitan ciegamente,
deciden qué comportamientos imitar,
replican lo observado con
internalizacion de habilidades vy
conductas que son perpetuadas
mediante el reforzamiento social

positivo (1,2).

Es trascendental la exposicion
a los Modelos, que son las personas

LECTURA E INSPIRACION DE VIDA

Dra. Lidia Negrete Esqueda®
Pediatra, Capitulo Ledn
Bol Col Ped Gto 2025,3(2):24-27

que exhiben comportamientos,
actitudes y habilidades especificas
que los nifios observan en hogar,
escuela, la calle, en los medios
electronicos, TV, redes sociales y

tienden a imitar (1).

En la familia los padres y
hermanos o cuidadores suelen ser los
primeros Modelos; en la escuela los
maestros y compainieros, en la calle, la
sociedad en general y los medios con
los valores 'y patrones de

comportamiento mas difundidos.

¢Cuales son los Modelos
que se siguen actualmente por los
ninos y adolescentes? Para ello
basta preguntar qué les gustaria ser
cuando crezcan, sondear en el
lenguaje mas utilizado, la moda en el
vestir, las aficiones y expectativas de
vida, lo que se refleja en las noticias y
los medios de difusion, sin duda que

nos sorprenderiamos.

Es importante rodear a los
pequenos desde el ambiente familiar
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de una atmosfera que propicie la
imaginacion y creatividad a través de
la palabra. La trascendencia de la
oralidad en la familia sustituyendo los
medios  electronicos al  contar
historias, fabulas, anécdotas, Ia
lectura de vidas extraordinarias que
han destacado, personas que por su
trayectoria alcanzaron relevancia en
las artes, la ciencia, el deporte, la
historia; que funcionen como los
Modelos a seguir e inspiren a imitarlos,
a forjar ideales que constituyan un
motor de superacioén a futuro mediante
el  esfuerzo, perseverancia y

resiliencia ante los obstaculos de vida.

Todos recordamos el o los
personajes que influyeron en nosotros
para ser quienes somos. A
continuacion una historia de alguien

que dejo huella en la humanidad.

Autor: Eva Maria Rodriguez (3)

Hace mucho tiempo vivié en un pueblo
inglés un médico de mucho prestigio
llamado Edward Jenner. El sefor
Jenner era muy curioso y le gustaba
investigar para mejorar la ciencia de la
medicina, que por entonces todavia
tenia muchas cosas que descubrir.
Una de las principales preocupaciones
del sefor Jenner era como curar la
viruela, una enfermedad grave vy
contagiosa que en algunos casos
podia provocar incluso la muerte.
Una enfermedad parecida menos
grave, conocida como la viruela de las
vacas, provocaba una erupcion en las
ubres de las vacas. La gente de
entonces sabia que era posible
contagiarse de esta enfermedad
ordefiando las vacas, pero también
era bien conocido que si habia una

epidemia de viruela humana, conocida
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por algunos como la viruela mala o
viruela comun, las lecheras eran las
que menos enfermaban.
Esto despertaba gran curiosidad en el
sefor Jenner, que no se explicaba por
qué las personas que estaban mas
expuestas al virus de la viruela de las
vacas eran las que menos
probabilidades tenian de contraer la
viruela humana cuando habia una
epidemia. La curiosidad del sefor
Jenner se incremento el dia que oyo a
una lechera del pueblo decir:
-Yo no cogeré la viruela mala porque
ya he cogido la de las vacas.
En ese momento, el sefior Jenner tuvo
la sensacion de que estaba a punto de
dar con la solucién a la viruela mala.
Jenner observd que, efectivamente,
las lecheras de vez en cuando se
contagiaban de la viruela de las vacas
y que cuando esto pasaba no se
infectaban de la viruela mala cuando
habia un brote.
El sefor Jenner estaba seguro de que
el secreto estaba en esa primera
infeccion. -De alguna manera, cuando
las personas sufren las consecuencias
del virus de la viruela de las vacas
guedan a salvo de enfermar de viruela

comun -penso6 el sefior Jenner.

Ni corto ni perezoso, el sefior Jenner
decidié llevar hasta el final su
hipétesis. Para comprobar que tenia
razon, el sefior Jenner inyectd viruela
de vaca a un nifio de ocho anos. El
pequeino mostré sintomas de la
infeccidn de viruela vacuna, pero se
recupero sin problemas, como ocurria
normalmente, porque esta
enfermedad no era muy grave. Dos
dias después de su recuperacion, el
sefior Jenner le inyectd al nifio el virus
de viruela humana. Como espera, el
nino no mostro sintomas de
enfermedad. Corria el afo 1796.
Fue asi como nacié la primera
vacuna, llamada asi precisamente por
tener su origen en un virus transmitido
por las vacas. Gracias a este
descubrimiento el sefior Jenner salvo
miles de vidas en su tiempo y abri6 el
camino para que otros cientificos e
investigadores inventaran mas
vacunas que han salvado la vida a
millones de personas hasta hoy y que

seguiran haciéndolo siempre.
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