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ste capitulo, aborda la etapa in ttero o
prenatal, donde se requiere de los cui-

dados y atenciones especiales, para un
buen desarrollo y crecimiento, ya que de lo
contrario, condiciona varias de las enferme-
dades metabolicas que nos aquejan actual-
mente. Por ejemplo, si durante el desarrollo
fetal, las condiciones de alimentacion y nutri-
cion no son las adecuadas, sera causa de un
déficit en la ganancia de peso intrauterino y
esto condicionara a un mayor deposito graso
a través de un mecanismo fisiopatologico co-
nocido como hiperplasia celular adiposa. Otra
de las condiciones que llevan a la hiperplasia
celular adiposa, son el retardo en el creci-
miento intrauterino y la presencia de prema-
turez, que dentro de sus factores causales son
presencia de comorbilidades de la madre du-
rante la gestacion, como preeclampsia, eclamp-
sia, diabetes gestacional, obesidad, entre las
principales. La prematurez y el bajo peso al
nacimiento, son prevalentes en nuestro pais
y llevan a mayores riesgos metabdlicos por
la inmadurez de 6rganos y sistemas. Ademads
de que la mayoria de los recién nacidos pre-
término requeriran ser hospitalizados y en su
mayoria reciben soporte nutricio. De acuerdo
a un estudio por los autores, encontraron que
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de acuerdo a los estudios, el soporte nutricio
en los prematuros, durante la estancia hospi-
talaria, fueron un factor de riesgo metabolico
mayor y de poco impacto en la ganancia de
peso, encontrando una nula vigilancia y su-
pervision de 1a misma. Por lo que las interven-
ciones a estas etapas son clave para contribuir
a disminuir las cifras de sobrepeso y obesidad,
que no so6lo son un problema a nivel nacional,
si no de indole mundial. En este capitulo, se
abordara la deficiencia nutrimental in uUtero,
como factor condicionante de las enferme-
dades metabdlicas en la vida adulta. El incre-
mento en el tejido adiposo se justifica por las
adaptaciones metabdlicas in ttero, pero en la
etapa postnatal,se explica por una mayorga-
nancia de peso en el primer ano de vida, por
arriba de las recomendaciones y sobre todo a
un esquema de alimentacion complementaria
inadecuado. El capitulo, se desglosara en los
siguientes subtemas: Importancia de la vigilan-
cia de la nutricion en el desarrollo fetal y el pri-
mer ano de vida, Soporte Nutricio en el neonato
y su papel con el riesgo metabolico; papel de la
lactancia y la alimentacion complementaria, im-
pacto de la Seguridad alimentaria en los hogares
que tienen un nino prematuro y de bajo peso
al nacimiento, finalmente, algunas acciones
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de promocion y prevencion a la salud. Donde
los autores compartiran su evidencia cientifi-
ca asi como la de otros autores, para el mejor
entendimiento y canalizacion del tratamiento
y vigilancia oportuna en la etapa gestacional
asi como en los primeros afios de vida.

Este capitulo, aborda la etapa in utero o
prenatal, donde se requiere de los cuidados
y atenciones especiales, para un buen desa-
rrollo y crecimiento, ya que de lo contrario,
condiciona varias de las enfermedades me-
tabdlicas que nos aquejan actualmente. Por
ejemplo, si durante el desarrollo fetal, las con-
diciones de alimentacion y nutricién no son
las adecuadas, sera causa de un déficit en la
ganancia de peso intrauterino y esto condicio-
nard a un mayor deposito graso a través de un
mecanismo fisiopatoldgico conocido como hi-
perplasia celular adiposa. Otra de las condicio-
nes que llevan a la hiperplasia celular adiposa,
son el retardo en el crecimiento intrauterino y
la presencia de prematurez, que dentro de sus
factores causales son presencia de comorbili-
dades de la madre durante la gestacion, como
preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional,
obesidad, entre las principales. La prematurez
y el bajo peso al nacimiento, son prevalentes
en nuestro pais y llevan a mayores riesgos me-
tabdlicos por la inmadurez de 6rganos y siste-
mas. Ademads de que la mayoria de los recién
nacidos pretérmino requeriran ser hospitali-
zados y en su mayoria reciben soporte nutri-
cio. De acuerdo a un estudio por los autores,
encontraron que de acuerdo a los estudios, el
soporte nutricio en los prematuros, durante
la estancia hospitalaria, fueron un factor de
riesgo metabolico mayor y de poco impacto
en la ganancia de peso, encontrando una nula
vigilancia y supervision de la misma. Por lo
que las intervenciones a estas etapas son clave
para contribuir a disminuir las cifras de sobre-
peso y obesidad, que no s6lo son un problema
a nivel nacional, si no de indole mundial. En

este capitulo, se abordara la deficiencia nutri-
mental in utero, como factor condicionante
de las enfermedades metabdlicas en la vida
adulta. El incremento en el tejido adiposo se
justifica por las adaptaciones metabolicas in
utero, pero en la etapa postnatal,se explica
por una mayor ganancia de peso en el primer
afo de vida, por arriba de las recomendacio-
nes y sobre todo a un esquema de alimentacion
complementaria inadecuado. El capitulo, se
desglosara en los siguientes subtemas: Impor-
tancia de la vigilancia de la nutricion en el de-
sarrollo fetal y el primer afio de vida, Soporte
Nutricio en el neonato y su papel con el riesgo
metabolico; papel de la lactancia y la alimenta-
cion complementaria, impacto de la Seguridad
alimentaria en los hogares que tienen un nino
prematuro y de bajo peso al nacimiento, fi-
nalmente, algunas acciones de promocion y
prevencion a la salud. Donde los autores com-
partirdn su evidencia cientifica asi como la
de otros autores, para el mejor entendimien-
to y canalizacion del tratamiento y vigilancia
oportuna en la etapa gestacional asi como en
los primeros afios de vida.

Por otro lado, los aspectos socioeconomi-
cos, como las condiciones de vivienda, acceso
a servicios publicos y el medio familiar, tie-
nen una influencia determinante en los habi-
tos alimentarios al igual que la urbanizacion
y la migracion. El hogar constituye el centro
primario de aprendizaje de las practicas y ac-
titudes sobre alimentacion y nutricion.

El recién nacido prematuro tiene inmadu-
rez de muchos 6rganos y la produccion hormo-
nal. Se sabe que un aumento constante de la glu-
cosa en sangre aumenta los niveles de insulina,
con un elevado riesgo de dafo pancreatico a
futuro. También se ha descrito que la nutri-
cion durante el embarazo tiene implicaciones
para el crecimiento y desarrollo del feto lo
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que puede aumentar los riesgos metabolicos
(cardiovasculares, el desarrollo de la diabetes,
dislipidemia) en la infancia o la edad adulta.
Sin embargo, aunque el tiempo de exposicion
necesario para que estos efectos se produzcan
ain no esta claro, se sugiere tomar acciones.
Por ejemplo, el aumento de peso adecuado se
ha relacionado con un mejor crecimiento y
desarrollo neurolégico en los nifios alcanzan
la edad escolar. El bajo consumo de energia
hace que la falta de aumento de peso, mien-
tras que los resultados de sobrecarga de ali-
mentos en el exceso de peso. Los aumentos y
disminuciones en el peso inducen alteraciones
en el metabolismo y la produccion hormonal, y
un elevado riesgo de sindrome metabolico de
aparicion temprana, de diabetes y de enfer-
medad cardiovascular.

Otro tema, de interés e importancia, es la
lactancia materna, la cual es la forma 6ptima
de alimentacion para los lactantes. Pero en los
neonatos pretérmino, resulta mas complicado
ofrecer y mantener con éxito la lactancia ma-
terna, y por tanto sus beneficios.

Por lo ya mencionado, las condiciones
de promocion durante la etapa fetal y en el
primer afio de vida, son primordiales, para
contribuir a la prevencién de enfermedades
cronicas degenerativas. El retardo del creci-
miento que condiciona a una mayor hiperpla-
sia adiposa a nivel abdominal, condicionando
a un eficiente ahorro de energia a futuro en
estos ninos y los condiciona a un mayor riesgo
metabdlico, si el neonato pretérmino no cuen-
ta con la condiciones necesarias para un buen
crecimiento y desarrollo. Pero por la situacion
de inmadurez fisiologica, aunado a un mayor
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requerimiento energético, los prematuros re-
querirdn de un soporte nutricio, que por lo ya
observado, implica riesgos metabdlicos, si no
se tienen las medidas necesarias y las condi-
ciones, como ya fue mencionado.

La mayoria de los hogares que reciben un
neonato prematuro, no cuentan con las con-
diciones econdémicas para afrontarlo, ademas
de inseguridad alimentaria, llevando a ofrecer
alimentos de mayor aporte energético pero de
baja calidad nutrimental.

Las buenas practicas de alimentacion y la vi-
gilancia nutricia durante el desarrollo fetal, que
involucra los cuidados durante el embarazo, y
en el primer afio de vida, impactaran en la cali-
dad de vida de muchos nifios y por consiguiente
adultos, traducido en menores enfermedades
metabodlicas como diabetes e hipertension.
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