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Resumen

Lainnovacion cientificay tecnolégicaen el campo de lanutricién
pediatrica hatenido un avance extraordinario en todas las éreas del
saber humano que dificultan, aun profesional de la salud, asimilar
la cantidad de informacidn que se publicatodos los dias. Los
temas como la nutrigendémica, la nutrigenética, 1a biofortificacion
de los dimentos, la demostracién inequivoca de las ventajas de
laalimentacion con lactancia materna exclusiva, los avances

en la alimentacion complementaria, las grandes innovaciones
tecnolégicas en laindustria aimentariay los efectos en lasalud

de la adicion de ciertos componentes a los alimentos, son algunos
ejemplos de las grandes innovaciones en este excitante campo de la
nutricién humana
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Abstract

The scientific and technological innovation in the field of Pediatric
Nutrition has had a tremendous advance in al areas of the human
knowledge that difficult to professionals of health to assimilate
the great amount of information that is being published every day.
Topics as nutrigenomics, nutrigenetics, food biofortification, and
the demonstration of the unequivocal advantages of exclusive
breastfeeding; the advances in complementary feeding and the
great innovationsin the food industry, and the health effects of the
addition of components to the foods are just few examples of the
great steps on the field of Human Nutrition.

Key words: Innovation, pediatric nutrition.

La innovacion cientifica 'y tecnoldgica en el campo de la
nutricion pediétrica ha tenido un avance extraordinario en
todas las &reas del saber humano, de tal manera que tratar
de profundizar en cada una de ellas seria unalabor titanica
gue, mucho metemo, no podriahacerlo de maneracompleta.
Por ello, este articulo tiene como propdsito abordar ciertos
aspectos que considero de gran relevanciaen lanutricion y
en lavida de los seres humanos desde sus primeras etapas.
Algunos temas me parecen en particular trascendentes: la
nutrigendmica y nutrigenética, la biofortificacion de los
alimentosparalavida, laalimentacion duranteel primer afio
de laviday algunos ensayos de suplementacion.

NUTRIGENOMICA Y NUTRIGENETICA

A propésito de la nutrigenémica y nutrigenética, Caudill

sefial 6 recientemente (Washington, DC, USA: Experimental

Biology, April 9-13, 2011) que nunca antes en la historia
de lahumanidad se habia ampliado tanto la brecha entre la
cantidad de conocimientos acumulados con la capacidad
parainterpretarlos. Al analizar los procesos de innovacién
se hareconocido que «las ciencias aplicadas necesarias para
el desarrollo de productos médicos no han mantenido €l paso
con los tremendos avances en ciencias basicas».!

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/pediatriademexico

120

Con el proposito de sefidar la distincion entre nutrige-
némicay nutrigenética conviene recordar que mientras la
investigacion de como los componentes de los alimentos
modulan cambios en la expresién genética o transcripto-
ma, que se define como nutrigendmica,? la nutrigenética
se dedicaal estudio de la manera en que variaciones como
los polimorfismos de nucledtidos simples (SNP's por sus
siglas en inglés), afectan en los individuos su respuesta a
componentes especificosdelosalimentos. Lanutrigenémica
involucralainteraccion de genes, nutricion y salud; su estu-
dio espotencialmente Util en diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, etc. También favorece la nutricién perso-
nalizada 'y explora larelacion entre nutricion y genotipos.
(Gorman U, Mathers JC. Ethical issues in nutrigenomics:
safeguarding individuals and the promise of personalized
nutrition. Washington, DC, USA: Experimental Biology,
April 9-13, 2011.) Dicho de otra manera, la nutrigenémica
explora, através de la interaccion dieta-gene, €l impacto
de los nutrimentos o componentes de los alimentos en la
expresion genética, y lanutrigenéticaexplorael impacto de
las variaciones genéticas en la respuesta a los nutrimentos
0 componentes de los alimentos.® La figura 1 esquematiza
estarelacion.

Gorman y Mathers (Experimental Biology, 2011) han
planteado, con relacion alas cuestiones de ética, si sabemos
suficiente de nutrigenémica. Nos alertan que lainformacion
actual en nutrigenémica es fragmentariay prematura, que
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Figura 1. Interrelacién entre nutrigenética, ambiente, componentes
de alimentos y nutrigenémica. Modificado de Lau FL, 2008.

en ocasiones se venden pruebas de nutrigendémica direc-
tamente al publico y que estas ofertas pueden desorientar
a los consumidores. La complejidad ética en las pruebas
genéticas radica en lo siguiente: son dificiles de entender,
pueden causar problemas con los parientes y puede haber
riesgo de discriminacion.

Asi, Ordovas (Nutritional genomics-promise versus
reality. Washington, DC, USA: Experimental Biology,
April 9-13, 2011), plantea que dentro de |os desafios de la
nutrigenémica y la nutrigenética es necesario identificar
puntos de convergencia entre los gobiernos, la investiga-
cién académica, laindustria farmacéutica, 1os métodos de
diagnésticoy el mercado de alimentosy bebidas que puedan
ofrecer nuevas oportunidades para el codesarrollo.

Por otra parte, con relacién alaaplicacion de lanutrige-
némicaen el control del peso sabemos que existen suplemen-
tos dietéticosy oligoelementos que se han propuesto como
parte delaintervencién nutriciaparael control del peso.2 Por
gjemplo, el acido hidroxicitrico, un extracto natural aislado
del fruto seco delaGarcinia cambogia, y un oligoelemento,
el cromio 11, han mostrado ser segurosy eficacesen modelos
animales y ensayos clinicos en la pérdida de peso, aunque
su mecanismo de acciodn no hasido precisado.” Las células
adiposas tratadas con el &cido hidroxicitrico (HCA-SX por
sus siglas en inglés) exhiben un incremento significativo
en la dispersion de gotas de grasa comparadas con células
controles, al parecer através de una marcada induccion de
la expresion genética de leptina. El estudio sugiere que el
tratamiento con &cido hidroxicitrico potencialalipdlisis a
través de lamovilizacién de lareserva de triacilglicéridos.

Lau? sefidla que e advenimiento de la nutrigenémica
ha aportado las herramientas para el entendimiento de la
interaccién dieta-gene anivel molecular y quelaevidencia
fisiol6égica acumulada ha mostrado €l uso seguro y eficaz
del complejo niacina unido a cromio (l11) y del acido hi-
droxicitricoen el control del peso. Estos estudiosfisio-nutri-
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gendmicos representan un novedoso y poderoso enfoque en
cienciasdelanutricion, aclaran |os mecanismos moleculares
subyacentesy evallan |os aspectos de salud y seguridad re-
lacionados con €l consumo de estos suplementos dietéticos.

BIOFORTIFICACION: ALIMENTOS PARA LA VIDA

Rao y Dubock (Potential of and challenges facing bio-
fortified crops for micronutrient deficiency alleviation in
India. Washington, DC, USA: Experimental Biology, April
9-13, 2011.), han comunicado sobrelaenorme magnitud del
sindrome demalanutricién enlalndia, cuyapoblaciénes =
1,200 millones. En este pais, la preval encia de desnutricion
alcanzael 35%, ladeficienciadevitaminaA ocurre en 43%,
laanemia por deficienciade hierro es prevalente en 75% e
incluso ladeficienciade zinc contribuye con 42% del retraso
en el crecimiento lineal. Particularmente, la deficiencia de
vitamina A que permanece como un problema mayor de
salud publica en € mundo, afecta aproximadamente a 190
millones de preescolares, 57 millones de ellos en la India
Esta es una de | as razones més importantes para considerar
las oportunidades en biof ortificacién que habriaen ese pais.
El foco serian lasmujeresy los nifios; ademas, se considera
fundamental lograr la vinculacion entre nutricion y agri-
cultura. Estos autores consideran que un programa de esta
naturalezatendriaunainversién en millonesdedodlares, pero
que redituaria en decenas de miles de millones de dolares.
Ellos reconocen que las mujeres serian més receptivas que
los hombres pararecibir los mensajes de laimportancia de
labiofortificacion. Yahahabido avancesy controversiasen
estetema. Por ejemplo, con el uso detecnologiadeingenie-
riagenéticase haproducido el «arroz dorado» (Golden Rice)
que contiene hasta 35 ug de 3-caroteno por gramo de arroz.

Tang y cols.® son un grupo de investigadores en
este campo y uno de sus estudios tuvo el propésito de
determinar la equivalencia a vitamina A del contenido
de 3-caroteno en el arroz dorado para valorar el efecto
de la biofortificacion de este cereal, cuyo consumo es
elevado en poblaciones con deficiencia de vitamina A.
Encontraron que la conversion de 3-caroteno a retinol
fue de 3.8:1 moles y concluyeron que el 5-caroteno del
arroz dorado se convierte de maneraefectivaen retinol en
humanos. Enfatizaron que los sujetos estudiados fueron
supervisados estrechamente y no encontraron evidencia
de algin problema, incluyendo reacciones alérgicas o
alteraciones gastrointestinales. Aunque estos resultados
atestiguan la probable seguridad del arroz dorado, los
autores reconocen que solo se sirvié una sola racion a
cada sujeto. Por tanto, consideran, junto con Dubock
(Contrasting consternations — an international overview
of biofortified food politics. Washington, DC, USA: Ex-
perimental Biology, April 9-13, 2011), que serianecesaria
una exposicion mas prolongada con el efecto acumula-
tivo de laingestion del arroz dorado antes de hacer las
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afirmaciones definitivas de la seguridad inherente de este
alimento para su uso en humanos.

ALIMENTACION EN EL PRIMER ANO DE LA VIDA

Debemos reconocer que existe unacantidad enorme de fac-
tores que influyen de manera constante en la alimentacion
infantil y que estas «influencias» podrian esquematizarse en
formade circul os concéntricos, seglin su grado deinfluencia,
desde los més cercanos hastalos més |gjanos, aungue entre
ellos interactien de manera muy estrecha (Figura 2).

Con todo lo anterior, debemos enfatizar una serie de
planteamientos. La evidencia indica que la alimentacion
exclusivaa pecho materno durantelos primeros seis meses
de vida se asocia mayor proteccion contra los problemas
de salud para la diada madre-hijo.5® Entre otras mdltiples
ventajas, recientemente se ha comprobado que el compo-
nente proteinico que conformalamembranaquerodeaalos
glébulosdegrasaenlaleche humanaesun sistemacompleo
de proteinas, enzimas y lipidos que participan en procesos
celulares y mecanismos de defensa del recién nacido.® Es
de com(n conocimiento que cada especie animal tiene su
propia leche que refleja las necesidades de sus productos
y Cuya composicion varia. Hace tiempo, lareferencia para
elaborar y configurar lasférmulas paralactanteseralaleche
humana, mientras que ahoraes el desempefio de un lactante
alimentado al pecho materno.*®

Por ello, sehasefialado quelasdiferenciasenlosresultados
obtenidos entrelactantesalimentadosal pecho maternoy otros
alimentados con formulas seralo quedirijafuturasmodifica-
cionesdelasformulasinfantiles. Por g emplo, loscompuestos
bioactivosy las proteinas recombinantes delaleche humana.
Laadicién denuevosingredientesalasférmulas seredizara

Politica publica

Ambiente social

—

Diada
madre-hijo

e
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con aquellos quetienen potentes actividades biol 6gicasy que
sean producidos con nuevas técnicas. Asi, sera necesario
que su eficacia sea rigurosamente evaluada y documentada,
que la evaluacion vaya mas alla de los primeros meses de
vida y que se redice en ensayos clinicos bien disefiados y
con € més alto rigor metodol 6gico. Finalmente, habra que
reconocer que todas las «mejoras» en las formulas podrian
no ser suficientemente valiosas por su elevado costo, y que
los «efectos funcionales» no son necesariamente 1o mismo
que los efectos benéficos parala salud.X°

Con relacion alasrecomendacionesen lactanciamaterna,
€es necesario recordar que el retraso entre el nacimiento y
lainiciacion de la primera tetada es un fuerte predictor del
uso de sucedaneos de laleche humana; los hospitales deben
considerar con «toda la fuerza necesaria» la institucion de
politicas que requieran una indicacion médica cuando los
alimentos suplementari osestén indicados por razonesde salud
y con &l consentimiento informado delamadre. Asimismo, s
€l volumen deleche de la propia madre no es suficiente para
cubrir adecuadamente | os requerimientos de alimentacion del
neonato, serapreferibleiniciar con el uso deformulasparcial-
mente hidrolizadas. El pediatra debe ponderar |os beneficios
y riesgos potencial es de alimentos suplementarios: férmulas
estandar, a base de proteina de soya, hidrolizadas, etc. Este
criterio sedebebasar enladisponibilidad derecursos, historia
familiar de factores de riesgo (atopia), edad del lactante, la
cantidad necesariay € impacto potencia en el establecimiento
delalactancia materna.®

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Es necesario enfatizar que lalactancia materna exclusiva o
completapor alrededor de seis meses es unameta deseable.

Legislacion, politicas,
impuestos, agencias
regulatorias, sistemas de salud,
sistemas de desarrollo social,
ambiente politico y geografico

Negocios, agencias
publicas, iglesias, servicios

de organizacién (no
gubernamentales)

Recursos de la comunidad,
organizaciones vecinales,
servicios sociales y de salud,
areas laborales

Redes sociales e individuales,
apoyo social, familiares, pares,
amigos, vecinos, profesionales
de la salud

Conocimiento individual,

habilidades, actitudes, valores, Figura 2. Factores que inﬂUyen

en la alimentacién infantil.
Modificado de Raats, 2010.%8

preferencias, emociones,
conductas
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Que la recomendacion actua es que la alimentacién com-
plementaria (v.g. alimentos solidos y liquidos diferentes a
laleche humana o formula) no seaintroducida antes de las
17 semanas ni después delas 26 semanasdevida. Queenla
actualidad parece haber un conflicto entre larecomendacion
deintroducir alimentos complementariosdel «4° al 6° mes»
y larecomendacion delaOM S de lactancia materna exclu-
siva «hasta los 6 meses». Que la evidencia para €l retraso
de laintroduccion de alimentos complementarios hastalos
seis meses es muy limitaday dificil de justificar de caraa
la evidencia emergente de que podriair en detrimento del
lactante. Cada vez se hace mas necesario revisar la edad
adecuada de introduccion de alimentos complementarios.
Siempre que sea posible, se recomienda iniciar otros ali-
mentos después de los cuatro meses de edad, mientras se
mantiene la alimentacion al pecho materno cuando menos
hasta los seis meses.?+%®

Allen & Dror'* demostraron que los alimentos de ori-
gen animal son indispensables paramejorar lacalidad de
ladietadel nifio preescolar pequefio y la Unicafuente de
ciertos nutrimentos (Fe, Zn, Ca). Se ha observado que la
lechey lacarne son cruciales parael crecimientoy desa-
rrollo del nifio y para un adecuado estado nutricio de la
madre gestante y lactante. Laleche aumenté el pesoy la
tallade nifios de Nueva Guinea, el peso de nifios de Viet-
namy larecuperacion delatalla, lafuerzamuscular y el
desarrollo mental en nifios de Kenia. Lacarne aumentd el
peso, el musculo, lamasamagra, el desempefio cognitivo
y la actividad. Entonces la pregunta fue: ¢gqué cantidad
serianecesaria? Con base en los estudios de Kenia: 60-80
g de carne 6 250 mL de leche. Probablemente > 10-15%
de la energia total. Pero, consideran que aun pequefias
cantidades serian mejor que ninguna.

LECHE ENTERA DE VACA

Con relacion alas recomendaciones del consumo de leche
devacaen lactanteshay unafuerteevidenciade quelaleche
estimulael crecimiento linear. Estaevidenciaes masfuerte
en estudios de observacion e intervencion en paises menos
industrializados. El mecanismo de accién no esclaro; parece
que el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1)
tieneunrol central.*® Sin embargo, esnecesarialarealizacion
de més estudios de investigacion, especialmente agquellos
de intervencion alargo plazo.'® También se ha reconocido
gue la leche entera de vaca puede producir anemia por
deficiencia de hierro en lactantes y preescolares peguefios
cuando reciben més de 500 mL deleche enteraal dia.’ Las
formulas adicionadas con hierro han sido Gtiles parareducir
la deficiencia de hierro en lactantes vulnerables'® y pueden
ser recomendadas en lactantes de seis a 12 meses de edad.*®
L oslactantes alimentados con leche entera de vacareciben
una cantidad de proteinas y nutrimentos inorgénicos muy
superiores a sus necesidades nutrimentales y este exceso
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de carga renal de solutos debe ser excretado por la orina.
Cuando laingestion deliquidos esbajay/o existen pérdidas
€levadas de aguapor laorina, lacapacidad de concentracion
del rifién del lactante puede ser insuficiente para mantener
€l balance hidrico y conducir al nifio a una deshidratacion
grave. La ingestion elevada de proteinas en lactantes que
reciben leche enterade vaca propiciaunacorrelacion signi-
ficativaentreel pesoy las concentraciones séricas del factor
de crecimiento similar alainsulina (IGF-1).% Estos efectos
fisiologicos y endocrinos pueden incrementar el riesgo de
ObeSI dad.15,16.19

ALGUNOS ENSAYOS DE SUPLEMENTACION

Szgjewska y cols.? realizaron una revision sistemética de
ensayos clinicos controlados sobre €l efecto de la suplemen-
tacion con Bifidobacteriumlactisen prematuros. El proposito
deestarevision sisteméticafueactuaizar lainformacién sobre
laeficaciay seguridad del uso de B. lactis en recién nacidos
prematuros. La evaluacion consistio en medir la cuenta de
coloniasfecaesde bifidobacterias, identificar lacolonizacion
con bacterias enteropatdgenas, en evaluar las caracteristicas
de las evacuaciones y los indicadores antropométricos, la
incidenciade enterocolitisnecrosante = afase 2; lasepsiscon
hemocultivo positivo, lapresenciade hemocultivo positivo a
B. lactis, € uso deantibiéticos, lamortaidad global, € tiempo
transcurrido hastaalimentacion enteral total y lapresenciade
eventosadversos. Entrelosresultados no clinicos observaron
que € uso de B. lactis aumento significativamente la cuenta
de coloniasde bifidobacterias en heces. Consideraron queera
necesario evaluar € establecimiento de la microbiota intes-
tina cercanaalaproducida por laleche humanaen atencién
alahipotesis de que lamicrobiotaintestina aberrante puede
influir en e desarrollo de enterocolitis necrosante. En el es-
tudio deMohany cals.,?* |os prematuros que no recibieron B.
lactis tuvieron un mayor nimero de enterobacteriasy Clos-
tridium spp. Al dia 30, lapermesbilidad intestinal fue menor
en prematuros que recibieron B. lactis (p = 0.003). Lamayor
permeabilidad intestinal podria aumentar €l transporte de
antigenos propiciando €l desarrollo potencial deinflamacion
ehipersensibilidad.?? En el grupo deB. lactis, el pH feca y la
concentracion de cal protectinafueron menores(p < 0.001y p
=0.041 respectivamente) y laconcentracion de IgA fecal fue
méselevadaen € grupo querecibié probidticos (p=0.021).%
No hubo diferencias entre el grupo control y € grupo de B.
lactisen pesoy longitud. Hubo mayor circunferenciacefélica
enel grupo querecibid probidticos(p=0.001). Laexplicacion
de esta influencia no es conocida alin.®

En relacion alos resultados clinicos, € estudio mostré
guelosensayos estudiados, queincluyeron 293 prematuros,
no revelaron diferencias significativasentre el grupo control
vs probiéticos en laincidencia de enterocolitis necrosante.
Tampoco hubo diferencias significativas en la presenciade
sepsis con hemocultivo positivo, uso de antibiéticos, infec-
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cionesnosocomiales, €l tiempo a completar laalimentacion
enteral total ni en eventos adversos.

Las conclusiones de esta revision sistemética fueron
gue el uso de B. lactis en prematuros es aentador, aunque
no completamente convincente; la suplementacion con B.
lactistieneel potencial deincrementar el nimero de bifido-
bacterias en hecesy reducir las enterobacteriasy clostridia
puedereducir el Phfecal y laconcentracion de calprotectina
fecal. Lacalprotectinafecal esun marcador de enfermedad
inflamatoria gastrointestinal, incrementalalgA, los acidos
grasos de cadena corta fecal y disminuye la permeabilidad
intestinal. Aungue no existe evidencia bien documentada
del beneficio clinico asociado a la suplementacion con B.
lactisen prematuros, es probable que hayaunadisminucion
en el riesgo de desarrollar enterocolitis necrosante. La evi-
dencia sugiere que la suplementacion de B. lactis es segura
en prematuros bajo supervision médica. Hay pocos datos
de su uso en prematuros de muy bajo peso (< 1,000 g) para
permitir algunaconclusion en este subgrupo de prematuros.

Otrarevisiénrealizadapor Beyerleiny cols. consistio en
un metaandlisis de cuatro grandes ensayos clinicos sobrela
suplementacion de formulasinfantiles con &cidos grasos de
cadenalarga; éstemidi6 el efecto enlapuntuacién del desa-
rrollo cognitivo de la prueba de Bayley en preescolares de
18 meses de edad. Sefialaron que laleche humana contiene
&cidos grasos poliinsaturados de cadenalarga (LCPUFA’s
por sus siglas en inglés), como €l &cido docosa-hexanoico
n-3 (DHA) Yy el &cido araquidonico n-6 (AA). Asimismo, se

« Definicion de < |dentificacién/

ienci i i6
Ciencia basica -C e utision Op_eraCIOln Nuevo producto
— alimentaria y . de industria innovador
en nutricion tecnologia alimentaria

e Evaluacion del

hademostrado quelos L CPUFAstienen efectos benéficosa
corto plazo en el desarrollo cognitivoy visual. Sinembargo,
el efecto alargo plazo en el desarrollo mental y psicomotor
(v.g. alos tres afios), es controversial.?*?” El proposito del
metaandlisisfueidentificar el efecto global delasuplementa
cién con LCPUFAsen | os siguientes subgrupos: prematuros,
neonatos de muy bajo peso a nacer, diferencias por sexo
y lainfluencia de la composicién especifica o fuente de los
LCPUFAs®

Revisaron cuatro ensayos clinicos grandes, en estudios
doble ciego, que incluyeron 428 nifios que recibieron LC-
PUFASs (casos) y 442 nifios sin el suplemento (controles).
Quinientos cincuentay nueve fueron de términoy 341 pre-
maturos. Con relacion alos resultados, no hubo diferencias
significativas en el andlisis crudo del desarrollo mental y
psicomotor entre todos |os casos vs todos |0s controles, en
neonatos de término y neonatos pretérmino, en prematuros
demuy bajo peso (< 1,500 g) y en nifios vs nifias. Concluye-
ron que el metaandlisis bajo las condiciones de los ensayos
clinicos incluidos no mostré beneficio o desventagja en €l
neurodesarrollo del nifio evaluado con la escala de Bayley
alos 18 meses de edad en todos | os subgrupos estudiados.

CONCLUSIONES
Con este andlisis de la literatura, se ha reflexionado sobre

lasinnovaci ones, Nuevos caminosy «mejoras» en nutricion
pediétrica y sobre la necesidad de promover la salud y

< Industrializaciéon del

leche humana: desarrollo de producto producto a gran

composicion y tecnologia de - Seguridad escala

funcion ingredientes - Biodisponibiidad = COStos en su uso
-Establecimiento de  ~Evaluacion de la - Crecimiento = Regulacion

las necesidades
nutrimentales en
lactantes y nifios

compatibilidad del
producto
- Formulacion
- Procesamiento
- Envasado

* Optimizacion del
producto

Figura 3. Traslado de innovacién en investigacion cientifica de nutriciéon en productos infantiles logrado
a través de los avances en tecnologia alimentaria. Modificado de Ferruzzi & Neilson, 2009.2°
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bienestar del nifio y susfamilias através delaintervencion
nutriciaa un costo accesible. Se harevisado lavariedad de
factores que modifican o pueden madificar innovaciones,
en nutricion infantil y nutricién clinica. Particularmente,
el potencial de la nutrigendmica, la nutrigenéticay la
biofortificacion de alimentos. Este andlisis nos recuerda
gue la alimentacion al pecho materno es la forma mas
recomendada de alimentacion infantil, aunque no sea un
método innovador de alimentacion del lactante. De ahi que
algunos de | os vectores mas poderosos de innovacién son:;
el entendimiento de la composicién de laleche humana, la
descripcién de un problema clinico en nutricion, € uso de
latecnologiaalimentariaactual y laevaluacién de sus efec-
tos. Sin embargo, lacercaniaal contenido nutrimental dela
leche humana parece yano ser suficiente motivo de guia; la

innovacion en la alimentacion del lactante debe mirar alos
efectos benéficos en lasalud y bienestar del nifio. El bene-
ficioy laseguridad de lainnovacion en nutricion pediétrica
deben ser evaluados de maneraindependiente, durante todo
€l proceso y de preferencia antes de su introduccion en el
mercado (Figura 3).

Si queremos lograr un amplio progreso en pasos inno-
vadores, se requiere de una vinculacion efectiva entre las
universidadesy las pequefias, medianasy grandesindustrias.
Este enfoque también incluiria el apoyo y patrocinio del
sector publico através de instancias como CONACYT, la
Secretariade Salud, Educacién Publica, etc. Finalmente, una
metaimportante en innovacion es no solo producir mejores
productos y més caros, sino también productos de calidad
accesibles alas poblaciones menos privilegiadas del pais.
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