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Es bien conocido que la alimentación materna durante el embarazo es muy importante 

para el crecimiento y la buena salud del bebé, pero ¿sabías que la buena salud de la 

madre antes de embarazarse podría ser determinante para que su bebé no desarrolle 

enfermedades? El grupo de investigación “Origen fetal y perinatal de las enfermedades 

de la vida adulta”, del Departamento de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Guanajuato, Campus León, se ha enfocado durante varios años al estudio de diferentes 

señales ambientales (como la nutrición materna), que pueden afectar el desarrollo del 

feto y darle un mayor riesgo para ser un adulto enfermo.  

En la actualidad, enfermedades como la diabetes tipo 2, las enfermedades del corazón y 

la presión elevada, conocidas como enfermedades metabólicas crónicas, se presentan 

cada vez más en la población, y el número de personas que las padecen va en aumento. 

Ello sin tener una explicación clara de cómo ocurre. Un enfoque actual tratando de 

explicar cómo es que surgen las enfermedades metabólicas de la edad adulta, es que 
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existe una “programación fetal” desde el vientre materno. Siendo esa programación la 

cual determina si ese individuo desarrollará dichas enfermedades (1).  

Son numerosos los factores que afectan de manera negativa el desarrollo del feto, por 

ejemplo, sólo situándonos en la madre, la desnutrición o bien la sobrealimentación 

materna, sus hábitos de vida como el fumar, el no hacer ejercicio, si tiene enfermedades 

(como diabetes) y muchos otros factores maternos, pueden afectar por un lado la salud 

de la madre, pero además la salud futura de su bebé. Estas señales ambientales tienen 

una influencia directa sobre la placenta (afectando su metabolismo) y en consecuencia 

modularán el metabolismo del feto (2).  

Es difícil saber si un recién nacido fue afectado por señales en su vida en el útero, para 

ello se emplea como un marcador indirecto su peso al nacimiento. Éste es un indicador 

de la salud del recién nacido y es un reflejo del medio ambiente nutricional materno. El 

peso al nacimiento es un factor determinante no solamente para la sobrevivencia y salud 

después del nacimiento, sino también como un predictor de riesgos de salud de dicho 

individuo. De esta forma, se reconocen recién nacidos pequeños para su edad 

gestacional (SGA, por sus siglas en inglés Small for Gestational Age), adecuados para 

su edad gestacional (AGA, por sus siglas en inglés Adequate for Gestational Age) y 

grandes para su edad gestacional (LGA,  por sus siglas en inglés Large for Gestational 

Age). Siendo los extremos de peso al nacimiento (SGA y LGA), condiciones que le dan 

un mayor riesgo a ese bebé para que desarrolle enfermedades metabólicas (como 

obesidad, diabetes, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, etc.) al llegar a la 

adultez (3).  

Evidencia actual establece que la dieta materna altera el contenido de los lípidos de 

placenta. Los lípidos son moléculas que tienen funciones de reserva energética (como 

los triglicéridos), funciones estructurales (como componentes de las membranas 

celulares) y funciones reguladoras (como las hormonas esteroideas). Las grasas o lípidos 

de los alimentos proporcionan componentes necesarios para la vida. Las grasas se 

degradan por el organismo liberando ácidos grasos, muchos de los cuales son ácidos 

grasos esenciales, mismos que solo pueden obtenerse de la dieta, razón por la cual no 

podemos eliminar de nuestra alimentación las grasas. Sin embargo, se ha visto que 

cuando una mujer embarazada tiene un alto consumo de ácidos grasos, éstos se 

acumulan en la placenta (4) y además se encuentran elevadas cantidades de los 

transportadores que llevarán esas grasas de la placenta al feto, con la consecuente 
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afectación de los recién nacidos, los cuales tendrán mayor cantidad de tejido graso, lo 

cual los hace más susceptibles a  desarrollar enfermedades como diabetes (5).  

No sólo la dieta durante el embarazo puede afectar al feto, se sabe que la condición de 

sobrepeso u obesidad en la madre, previa o durante el embarazo, puede alterar de la 

misma forma el contenido de grasas en la placenta. Estudios recientes de nuestro grupo 

de trabajo, demostraron que un mayor peso de la mujer antes del embarazo y una mayor 

adiposidad materna lleva a que las placentas de esas mujeres tengan mayor contenido 

de triglicéridos. Se encontró que la placenta de los recién nacidos LGA tiene mayor 

cantidad de triglicéridos y estos infantes tuvieron mayor peso al nacimiento y mayor 

adiposidad. Esto llevó a nuestro grupo de trabajo a evaluar en placenta, la cantidad de 

las moléculas encargadas de transferir los ácidos grasos de la circulación materna al feto. 

Evidenciando que uno de los transportadores de ácidos grasos (FATP-1) se encuentra 

en mayor cantidad en las placentas de recién nacidos LGA. Además, se mostró que a 

mayor cantidad de dicho transportador fue mayor el peso de la placenta y del recién 

nacido. Lo cual podría sugerir que las madres de estos bebés (LGA) tuvieron una dieta 

rica en ácidos grasos incluso previo al embarazo. Todo esto en conjunto, nos lleva a 

pensar que es importante realizar programas de intervención nutricional en poblaciones 

de mujeres no sólo embarazadas, sino de manera muy importante en mujeres en edad 

fértil y antes del embarazo. Buscando con ello que con una buena orientación nutricional 

se regulen el consumo y en consecuencia el contenido de ácidos grasos en la placenta, 

así como su transporte hacia el feto. Ayudando de esta manera a minimizar en su 

descendencia el riesgo para desarrollar diferentes enfermedades metabólicas de la edad 

adulta (como obesidad, diabetes y todas sus complicaciones, presión elevada, 

enfermedades del corazón, etc.). 
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