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La relacion entre la microbiota intestinal y las

emociones

comemos puede
afectar el cdmo nos
sentimos.

e Saber todos los
microorganismos que
existen en nuestro
intestino y para que
ayuda cada uno.

de bastante
informacion en
libros cientificos
lo cual dificulta
un poco el hecho
de que seria

documental.
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Microbiota intestinal y trastornos del comportamiento mental

Resefia: El eje intestino-cerebro es un eje que se ha estudiado desde hace afios

y el cual esta relacionado directamente con el sistema nervioso entérico,

autbnomo y central. La inflamacion intestinal provocada generalmente por

liposacaridos puede atravesar los intestinos y puede llegar a la zona

hematoencefalica participando asi en una inflamacion en el sistema nervioso

central. Las sefales que se envian al cerebro son principalmente moduladas por

el nervio vago, el cual se encarga de parte del sistema digestivo (descansar y

digerir). La disbiosis puede provocar una baja o un aumento de la secrecion de

neurotransmisores lo cual trae consigo la aparicion de manifestaciones

psiquiatricas como trastorno del espectro autista, depresion, ansiedad y déficit de

hipoactividad.

(Castarieda, 2020)




Microbiota intestinal, probidticos y salud mental

Resefa: La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que viven
naturalmente en el intestino, y estos son capaces de producir y suministrar
muchos neurotransmisores como la serotonina, el acido gamma-amino butirico
gue actian sobre el eje intestino-cerebro, los cuales juegan un papel importante
en la fisiopatologia de problemas mentales como depresion y ansiedad. El uso
de probibticos y prebidticos juegan un papel importante en la inmunidad y
restauracion de la microbiota intestinal, y con ello tener una buena salud

intestinal.

(Scorza, Piccini, & Zunino, 2019)

Composicion de la microbiota

Resefia: Se calcula que el numero total de microorganismos que componen la
microbiota es de 10 x 104, lo que supone una cantidad diez veces mayor que el
namero total de nuestras células. La composicion de la microbiota no es estética
y debe adaptarse al lugar donde reside y a las funciones que desarrolla. Ademas,
esta composicion se vera afectada por la dieta, los estilos de vida o el consumo
de antibiéticos, entre otros factores.
La microbiota de un individuo varia a lo largo de su vida condicionada por el parto
y la lactancia.

(Gomez, Ramoén, Pérez, & Blanco, 2019)

Mecanismos de sefalizacion desde la microbiota intestinal hacia el

cerebro

Resefia: La evidencia actual menciona que los medios a través de los cuales se

da la interaccion MIC se produce por medio de mecanismos neuroinmunes y



neuroendocrinos con una importante participacion del nervio vago. Las moléculas
que permiten este mecanismo incluyen Acidos Grasos de Cadena Corta, Acidos
biliares secundarios y metabolitos del triptéfano. Estas moléculas interaccionan
directamente con las células enterocromafines, células enteroendocrinas y el
sistema inmunitario de la mucosa intestinal. Las vias de sefializacion para que
esta relaciobn se produzca aun son material de debate y se han propuesto
modelos de una interaccion directa en el SNC o a través de vias periféricas como
el nervio vago. Ademas, produce y/o regula diversas moléculas neuroactivas
como la serotonina (5-HT), el GABA, la dopamina, histamina y la norepinefrina.
(Fuenmayor, Rivadenerira, Fajardo, & Arévalo, 2021)

La fibra dietética, prebioticos y probidticos

Resefa: Para la salud de la microbiota es necesario el consumo recomendable
de fibra en nuestra dieta y la incorporacion de alimentos prebidticos y probioticos.
Varios estudios han detallado sus efectos beneficiosos en individuos,
definiéndolos como una nueva estrategia psicobidtica. La fibra tiene propiedades
diferentes en funcion de su solubilidad en agua, la capacidad que tenga de
fermentar y su viscosidad. La fibra insoluble tiene efecto laxante y es
escasamente o nada fermentada, mientras que la soluble en agua es
rapidamente fermentada por las bacterias intestinales, retrasando el tiempo de
trnsito intestinal, reduciendo la velocidad de absorciéon de los nutrientes y las
concentraciones plasmaticas de glucosa y colesterol. Un déficit en la ingesta de
fibora esta relacionado con la patogénesis de numerosas enfermedades
gastrointestinales, y un aumento en su consumo tiene efectos beneficiosos en la
salud mental, disminuyendo la depresion y el envejecimiento cerebral.

(Ramallo, 2019)



Obesidad y sobrepeso: sus riesgos para la salud
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conozco
del tema
e Que esuntema o Eltemaestaya Bastante 7
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bastante amplio y que muy estudiado en
tiene muchas diferentes ramas
variantes las cuales se y no hay
pueden estudiar. informacion tan
e Es untema bastante nueva que se
facil de entender y no quiera investigar.
tiene terminologia muy
desconocida.

Fisiopatologia de la obesidad

Resefia: La obesidad es una enfermedad con diferentes factores de riesgo entre
los cuales encontramos el sedentarismo, dependencia de alimentos procesados,
consumo de alcohol, déficit de horas de suefio y el uso de farmacos. Las
principales complicaciones asociadas a esta enfermedad son las
cardiovasculares, endocrinometabdlicas, digestivas, respiratorias y cancer
principalmente de esdéfago, colon, recto, vesicula biliar, rifidon. Prostata, Gtero y

cancer de mama.

(Rodota & Castro, 2014)



Tipos de obesidad

Resefia: Una de las clasificaciones de los tipos de obesidad se basa en la
morfologia de los cuerpos de las personas. Uno de ellos es la obesidad androide,
en donde la grasa corporal se ve aumentada generalmente en la parte superior
del cuerpo y es mas comun en varones que en mujeres. El otro tipo es la obesidad
ginecoide que es mas comun en mujeres y se caracteriza por un aumento en la
grasa corporal en la parte inferior del cuerpo y generalmente trae como
consecuencia artrosis en columna y rodillas. La etiologia de la obesidad es muy
variada, ya que existen diferentes factores que determinan esta enfermedad,
entre los que encontramos factores ambientales, genéticos, alimentarios,

psiquicos, endocrinos, metabdlicos y por medicamentos.

(Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004)

Epidemiologia de la obesidad

Resefia: La obesidad es una enfermedad con alta prevalencia en México y en
todo el mundo, es asi, que es una enfermedad de importancia mundial, pues los
indices van aumentando afio con afio. Los paises con mayor prevalencia son
Estados Unidos, México, Arabia Saudita, Reino Unido, Alemania, Bulgaria y
Espafia. La obesidad se asocia a otros problemas de salud que son muy
complicados lo que aumenta los costes en cada pais ya que son gastos sanitarios
gue le corresponden a los paises para intentar bajar los indices de morbilidad de

la obesidad.

(Agudo, 2017)



Tratamiento de la obesidad

Resefia: El tratamiento de la persona con obesidad tiene como objetivo la
reduccion de peso hasta llegar a uno que se considere saludable, para ello es
importante que el paciente haga una restriccion caldrica y aumente o inicie con
un poco de actividad fisica. Para ello hay que evaluar todos los aspectos del
paciente para comenzar a cambiar sus habitos hasta lograr un estilo diferente
para €l, asi mismo se debe evaluar si el paciente necesita la administracion de

farmacos e incluso si debe someterse a una cirugia bariatrica.

(Otero, 2012)

Factores que modifican el desarrollo de la obesidad

Resefia: La obesidad es consecuencia de un desbalance energético, es decir, un
aumento del consumo de kilocalorias y un menor gasto de energia. Existen
muchos factores involucrados en el desarrollo de la obesidad, la resistencia a la
insulina es uno de ellos, ya que se ha visto que hay una resistencia a la insulina
relacionada con el aumento de peso, pero cuando existe una reduccion de peso
esta se ve favorecida. La resistencia a la insulina aumenta el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares como la hipertension

arterial.

(Rodriguez & Menendez, 2008)



Asistencia nutricional para pacientes con insuficiencia

renal
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tiene muchas todas las
enfermedades en las vitaminas y
gue puedo investigar. minerales en
e La alimentacién en cada
pacientes nefrépatas planificacion de
debe ser bastante menu y en cada
concisa y especifica condicion del
tanto en macros como dafio renal.
en micronutrientes.

Nutricion y dietoterapia

Resefia: Los pacientes con enfermedades renales requieren una atencion
diferente y constante a los otros pacientes, ya que sus requerimientos de macro
y micronutrientes deben ser controlados con el objetivo de ofrecer una solucion
para aminorar los padecimientos del paciente. Entre los componentes principales
gue deben ser vigilados encontramos a las kilocalorias, proteinas, sodio, potasio,

fosforo, calcio, liquidos, grasas saturadas y colesterol, hierro y vitaminas.

(Lutz & Przytulski, 2011)



Dieta en la hemodialisis

Resefia: Los pacientes con terapia de hemodialisis deben seguir una dieta normo
energética pero adaptada a sus necesidades como peso, tallay el ejercicio fisico
que la persona realiza. Deben evitarse las dietas hipocaldricas ya que pueden
afectar el metabolismo y en caso de sobrepeso este debera tratarse de manera
moderada. En el consumo de proteinas se recomienda de 1.1 a 1.3 g/kg/dia'y en
algunos casos se debe afiadir una suplementacion del aminoécido histidina. Las
grasas en estos pacientes deben disminuirse en especial las grasas saturadas y

pueden consumirse grasas como aceite de oliva, de canola y algunas semillas.

(Cervera, Clapés, & Rigoflas, Alimentacion y dietoterapia, 2004)

Evaluacion nutricional en el paciente renal

El estado nutricional del paciente renal es muy importante ya que se ha
demostrado que un buen estado nutricional disminuye las complicaciones y la
evolucion de las enfermedades renales. Los pardmetros para realizar una
evaluacion nutricional de los pacientes nefrépatas debe incluir la anamnesis, los
pardmetros antropométricos, el indice de masa corporal y cuestionarios sobre su
estilo de vida. Se debe tener un monitoreo de proteinas la cual puede obtenerse
a través de una encuesta dietética de 3 dias, la cual ayuda a estimar la tasa de
catabolismo proteico. Los requerimientos nutricionales de los pacientes con
enfermedades renales pueden calcularse a través de diferentes ecuaciones,
entre las mas adecuadas encontramos a la formula de Harris-Benedict que es
ideal para pacientes con enfermedad renal aguda y cronica.

(Agudo T., 2017)



Atencion dietoterapéutica en pacientes con enfermedades renales

Resefia: Durante las sesiones de hemodialisis se debe suministrar un aporte
energético que incluya del 25 al 30% de las recomendaciones energéticas
diarias, y de proteinas de 1.2 a 1.4 g/kg/dia. Las proteinas se recomiendan en su
mayoria de bajo valor biologico y dejar las de alto valor biolégico en menor
cantidad para que el trabajo de filtracion de los rifiones se vea disminuido. El
calculo de las necesidades energéticas debe ser individualizado por las pérdidas
exigentes y los procesos infecciosos, inflamatorios y cronicos. El consumo de las
grasas se recomienda de origen vegetal y el colesterol puede ser consumido sin

exceder la cantidad de 300 mg al dia.

(Pineda, 2008)

Restriccion de proteinas en la enfermedad renal cronica

Resefia: La funcién natural de los rifiones es la eliminacion de productos
nitrogenados en forma de urea, con las enfermedades renales estos desechos
nitrogenados se acumulan, es por ello que de sebe hacer una restricciéon de
proteinas y fue el tratamiento principal cuando aln no existia la dialisis. Se estima
que la dieta hipoproteica retrasa la progresion de la enfermedad renal crénica. La
OMS determiné que la ingesta de proteinas minima para mantener un balance
proteico equilibrado es de 0.6 g/kg/dia, lo ideal es mantener una moderada
restriccibn proteica que junto a los habitos del paciente eviten riesgos de
malnutricién. Asi mismo la dieta vegana puede ser ideal y puede aplicarse a estos

pacientes para evitar la progresion de la enfermedad.

(Sellarés & Rodriguez, 2022)



Consumo de suplementos alimenticios

en el deporte

suplementos
alimenticios en el
mercado que se

pueden estudiar.

Los beneficios que se

pueden obtener al
consumir ciertos

suplementos.

gue se enfoca
mas al deportista
y el area del
deporte no es tan
de mi agrado y
existen muchos
suplementos
consumidos que
carecen de
evidencia

cientifica.
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Suplementacion de vitaminas

Resefia: En la poblacién en general el uso de multivitaminicos es muy comdn si

se carece alguna deficiencia de alguna vitamina, es por ello, que en el area

deportiva el consumo de suplementos vitaminicos se ve en aumento ya que el

cuerpo requiere una cantidad mayor de estos debido al desgaste que el cuerpo

esta presentando, y por la fatiga o inhibicion de absorcién que esta presentando

el cuerpo de las personas, es por ello que se recurre a suplementaciones de

vitaminas. Las deficiencias de vitaminas en el organismo pueden reducir el

rendimiento del deportista, pero tampoco esta comprobado que valores por

encima de los normales lo mejore, es por ello que solo debe suplementarse en

caso de deficiencia de alguna por causa de falta en la alimentacién o inhibicion

de la absorcion.




(Gonzalez, 2006)

Suplementos y alimentos para deportistas

Resefia: Los deportistas buscan suplementarse con el objetivo de favorecer la
adaptacién al entrenamiento, aumentar el aporte de energia, permitir que su
entrenamiento pueda ser mas duradero e incluso favorecer las lesiones que se
presenten, mejorar el rendimiento fisico durante los entrenamientos y detener o
reducir las interrupciones por fatiga durante los ejercicios. Entre los principales
alimentos que los deportistas suelen consumir se encuentran los batidos que
aportan liquidos e hidratos de carbono, geles altos en carbohidratos y barritas
para deportistas que aportan hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales.
Ademas de que entre el mundo del deporte las personas suelen consumir
pildoras, pociones y preparados en polvo que pocas veces estan respaldados
cientificamente y en vez de traer beneficios pueden acarrear consecuencias

sobre su rendimiento deportivo.

(Schamasch, 2012)

Consumo de creatina

Resefia: La creatina es una molécula que nuestro cuerpo produce de manera
natural a partir de tres aminoacidos como lo son la arginina, glicina y metionina,
pero ademas se puede obtener de manera exdgena principalmente de alimentos
como la carne y pescado, pero ademas en los ultimos afios la podemos encontrar
en polvos listos para su consumo siempre y cuando se disuelva en algun liquido.
El consumo de creatina ayuda a aumentar las reservas de fosfocreatina

intramuscular, lo cual ayuda a mejorar las vias energéticas de los fosfagenos y



favorece el rendimiento en las disciplinas de alta intensidad y corta duracién como
las anaerdbicas, es importante mencionar que sus beneficios se obtienen

siempre y cuando se consuma de manera cronica.

(Martinez, s/f)

Consumo de cafeina

Resefia: Muchos deportistas suelen consumir cafés, tés y sus derivados para
aumentar el rendimiento fisico, e incluso llegan a consumir refrescos de cola,
chocolates y preparados farmacoldgicos para tener mas energia al momento de
realizar sus entrenamientos. El uso de la cafeina es debido a que posee
propiedades excitantes y antipsicéticas que producen una estimulacion del
animo, disminuyen la fatiga y aumenta la capacidad de rendimiento, ademas de
que mejora la funcién neuromuscular y la contraccion muscular esquelético. La
suplementacién con cafeina puede optimizar el rendimiento deportivo ya que
actia a nivel del sistema nervioso central y periférico. La evidencia cientifica
sefiala que la cafeina aumenta el rendimiento durante el ejercicio deportivo

aerdbico como ciclismo, remo, natacion, tenis, triatlébn y baloncesto.

(Nieves, 2019)
Ayudas ergogeénicas ilegales

Resefia: En el mundo del deporte es muy comun encontrar ciertas sustancias
gue son consumidas por los deportistas que son ilegales, generalmente lo son
porque poseen efectos nocivos sobre la salud, aunque posean un efecto
ergogénico también pueden acarrear grandes problemas de salud. Estas
sustancias pueden ser de origen natural o quimico. Entre los mas comunes de
origen quimico encontramos a la heroina, cocaina y el alcohol, los cuales tiene
un efecto de manera inmediata por lo que generalmente se ingieren justo antes

de las competencias. Muchas ocasiones son usadas estas drogas para evitar el



cansancio y la fatiga durante la competencia y asi someter a las personas a dar
su mayor esfuerzo fisico durante las competencias. Hoy en dia se encuentra a le
venta también sustancias nocivas para el cuerpo, pero de uso y venta legal como
los beta-bloqueantes, hormonas del crecimiento, anabdlicos esteroides y algunos

estimulantes del sistema nervioso.

(Gomez G. , 2017)

Crecimiento y desarrollo infantil
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. . meses
interesante porque se que tiene muchos
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Factores de riesgo de problemas en el desarrollo infantil

Resefia: La mayoria de los problemas que se presentan en el crecimiento y

desarrollo de los nifios suelen clasificarse en riesgos biologicos y ambientales.



Los problemas biolégicos suelen estar relacionados a problemas pre, peri y
postnatales y a factores genéticos como problemas en el metabolismo,
problemas enddcrinos y malformaciones congénitas. Los problemas ambientales
suelen estar mas relacionados con malas condiciones de salud, el estilo de vida,
los recursos econdmicos, la educacion y las practicas inadecuadas del cuidado

de los nifios.

(Figueiras, Neves, Rios, V, & Benguigui, 2011)

Trastornos del desarrollo adaptativo

Resefia: Los trastornos del desarrollo adaptativo son problemas a nivel mental
gue los nifios pueden llegar a presentar y que influye y perjudica a los nifios para
alcanzar las funciones tempranas del desarrollo como las habilidades del
lenguaje, de comunicacion, de socializaciéon y desarrollo motor. Usualmente
estos trastornos son tratados con medicamentos y ciertas terapias especializadas
gue ayuden al infante a desarrollar las habilidades necesarias, con estas terapias
se busca que el nifio aumente sus capacidades y que se prevenga problemas
nuevos. Entre los principales trastornos se encuentra el de Rett, trastorno
desintegrativo de la infancia y el trastorno profundo del desarrollo no

especificado.

(Mh Education, s/f)

Principales factores que intervienen en el desarrollo infantil

Resefia: Existen dos factores determinantes que intervienen en el desarrollo
infantil, uno interno y el otro externo. Los factores externos hacen alusion a la

alimentacion, nutricion, variables ambientales o experiencias del nifio, la cultura



y el aprendizaje social, mientras que los factores internos se relacionan mas con

la carga genética y la maduracion del sistema nervioso.

(Federacion de ensefianza de Andalucia, 2010)

Factores que influyen en el crecimiento fisico

Resefia: Actualmente se sabe que el crecimiento fisico esta determinado por la
herencia genética pero también existen otros factores que estan relacionados
como el aspecto socioecondémico, el étnico, el ambiente geografico y clima, la
actividad fisica y los aspectos nutricionales, los aspectos anteriores constituyen
factores extrinsecos los cuales estan determinados por las condiciones del medio
ambiente y pueden afectar los dominios biolégicos y conductuales. Los factores
intrinsecos estan relacionados con el sistema neuro-endocrino y encontramos

ademas de la herencia genética a las enfermedades y hormonas.

(Goémez, Arruda, Luarte, & Urra, 2016)

Concepto de crecimiento y desarrollo

Resefia: El crecimiento es un proceso que indica una hipertrofia y es el resultado
de la divisidon celular y sintesis de proteinas, se refleja simple vista por el tamafio
y peso de una persona. Mientras que el desarrollo es un proceso dinamico
caracterizado por la hiperplasia de las células, y se refiere al aumento progresivo
de las habilidades y capacidades para funcionar. Dentro de ambos procesos se
alcanza el aumento de capacidad y adaptabilidad necesario para su interaccion

con el exterior.

(Roma, 1996)
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