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. uantas veces hemos oido
d ue cuando una mujer esta
embarazada debe “comer
por dos”? O que, a pesar de que la madre
consuma cualquier cantidad de comida o
tipo de alimento, “el bebé sdlo tomara
aquello que requiere”. También se sugiere
que “ninguna comida es mala durante el
embarazo”, o por el lado contrario, se dice
“gque se deben eliminar de tajo ciertos
alimentos ricos en grasas, sal o comida
picante, etc.” y que “el sobrepeso en una
mujer al embarazarse no afectara la salud
del bebé”. Los mitos y las creencias al
respecto son diversos y la realidad es que
a pesar de que tenemos muchas fuentes
de informacion a nuestro alcance, muchas
veces nos limitamos a creer lo que
nuestras madres o abuelas creian, o
consideramos como cierto todo aquello
que leemos en redes sociales y que
parezca “informacién cientifica” sin
asegurarnos que provenga de una fuente
confiable.

Lo cierto es que, el estado nutricio de
la mujer al momento del embarazo y la
alimentacion que decida llevar durante
este proceso “afecta al bebé” y puede ser
un determinante para la predisposicion
del bebé a la obesidad y al desarrollo de
enfermedades crdnicas no transmisibles
en su vida adulta. Hablemos un poco al
respecto...

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son un
problema de salud a nivel mundial.
Diversas fuentes, entre ellas la OMS,
indican que este problema es un
importante factor de riesgo para
enfermedades crdénicas no trasmisibles
como: hipertension arterial, diabetes,
dislipidemias y algunos canceres como el
de ovario, mama, proéstata, higado, entre
otros. En el 2018 la ENSANUT (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién) informod
gue en México: el 8.2% de la poblacién de
0 a 4 afios padece sobrepeso, el 35.6% de
la poblacién de 5 a 11 afos padece
obesidad y sobrepeso, el 38.4% de la
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Resumen: En México, la ENSANUT (2018) informa que la poblacién de 0 a 19 afios con obesidad
y sobrepeso, oscila entre 8.2 y 38.4% de acuerdo a los rangos de edad estudiados, mientras que
en la poblacién mayor a los 20 afios, el 75.2% sufren obesidad o sobrepeso. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Esta condicidn
puede ser desencadenada por el consumo excesivo de calorias, adicionado a un estilo de vida
sedentario, pero estos no son los Unicos factores que pueden desencadenarla. Si bien, es un hecho
que la obesidad puede ser una enfermedad genética heredada, es destacable la contribucién de
las “marcas epigenéticas” que adquirimos durante la gestacion (heredada de los padres), y que se
pueden modificar a lo largo del embarazo por las condiciones ambientales y nutricionales con los
que la madre estd en contacto. Estas marcas epigenéticas consisten en la adicién de grupos
quimicos tanto en el DNA como en las proteinas asociadas al DNA que si bien, no modifican
directamente la secuencia del DNA, si modifican la expresion (funcién) de los genes, es decir,
“enciende” o “apaga” los genes cambiando las funciones del organismo. Los cambios epigenéticos
que se generan durante el embarazo pueden influir en el desarrollo de la obesidad y de
enfermedades crénicas en la vida adulta como diabetes, hipertension, dislipidemia, ateroesclerosis,

entre otras.
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poblacion de 12 a 19 afios padece
obesidad y sobrepeso y la poblacion
mayor a 20 afios presenta 75.2% de
sobrepeso (39.1%) y obesidad (36.1%).

La obesidad siempre ha estado
asociada al consumo excesivo de calorias
adicionado a un estilo de vida sedentario,
pero el incremento de las estadisticas de
obesidad y el sobrepeso a nivel mundial
no es soélo atribuible a tales condiciones,
por lo que se hace necesaria la busqueda
de informacién e investigaciéon que nos
proporcione respuestas sobre el aumento
desmedido en este problema.

éla obesidad esta codificada en
nuestros genes?

éCudntas veces hemos escuchado que
si nuestros padres sufren de obesidad,
entonces nosotros somos susceptibles
también de padecerla? Si bien, es un
hecho que la obesidad puede ser una
condicion genética heredada, este no es
el Unico factor desencadenante para esta
condicidn, ya que existen otros factores
entre los que podemos destacar las
“marcas epigenéticas” que se adquieren
durante la gestacion (heredada de
nuestros padres), y que se pueden

modificar a lo largo del embarazo por las
condiciones ambientales y nutricionales
con los que la madre esta en contacto.
Estas marcas epigenéticas consisten en la
adicidn de grupos quimicos tanto en el
DNA como en las proteinas asociadas al
DNA que si bien, no modifican
directamente la secuencia del DNA, si
modifican la expresién (funcién) de los
genes, es decir, “enciende” o “apaga” los
genes. Los cambios epigenéticos que se
generan durante el embarazo pueden
influir en el desarrollo de la obesidad
(Figura 1) y de enfermedades crénicas en
la vida adulta como la diabetes, la
hipertension, dislipidemias,
ateroesclerosis, entre otras (Milagro y
Martinez, 2013; Mouzaki y Ling, 2017).

Programacion metabdlica fetal

En la década de los 80, David James
Purslove Barker un médico vy
epidemidlogo inglés propuso la:
“hipdtesis de Barker”, “programacion
fetal” o posteriormente llamada
“programacion metabdlica fetal” que
postula que la nutricidn de la madre en el
embarazo y algunos factores ambientales
adversos durante el desarrollo
embrionario y fetal (periodo critico para



origen animal) en cantidades suficientes
y equilibradas, evitar en la medida de lo
posible los “antojos desmedidos” y la
comida “chatarra”, tomar agua durante el
dia, evitar el consumo de alimentos
crudos o poco cocinados, evitar el
consumo de azucares refinados, de
bebidas azucaradas, evitar el consumo de
alcohol, tabaco y farmacos que no hayan
sido prescritos por un médico (Sanchez-
Mufiiz et al., 2013). Lo ideal es que las
recomendaciones nutrimentales sean
individualizadas y provengan de un
nutridlogo o de un médico experto en
nutricion que pueda orientar de manera
adecuada los requerimientos especificos
de acuerdo al estado nutricio de la mujer
embarazada.

La nutricion en el embarazo no debe
solo verse desde el punto de vista de
aporte de “comida saludable”, es
importante poder asegurar que los
nutrientes que lleguen al infante
permitan la interaccion con los genes y
por tanto, una respuesta positiva hacia la
“programacion fetal”. Mantener habitos
alimenticios adecuados y un estilo de vida
saludable permitira que la interaccidon
entre la madre gestante y el feto sea
favorable para la salud futura del infante,
disminuye el riesgo de que el infante sea
obeso y que padezca de enfermedades
cronicas durante su vida adulta como
hipertension arterial, dislipidemias,
diabetes, entre otras. Por otro lado, la
madre disminuye el riesgo de retencidn
de liquidos, diabetes gestacional,
obesidad, preeclampsia y anemia que
pongan en riesgo su vida y/o la del feto.

La evaluacion del estado nutricional
de la mujer embarazada y la educacién
alimentaria deberian ser practicas
rutinarias incorporadas a la consulta
obstétrica. Si bien, el sistema de salud
mexicano hace campafias que animan a
la mujer embarazada a mantener habitos
saludables, entre ellos el de ingerir
comida saludable (IMSS, Alimentacion
durante el embarazo), aln se carece de
una evaluacioén del estado nutricional y un
seguimiento de las embarazadas en este
sentido. Por lo tanto, uno de los
principales retos para el sector salud, no
solo para las mujeres embarazadas si no
en general para toda la poblacidn, es el
concientizar y educar sobre los beneficios
de llevar una nutricion equilibrada y un
estilo de vida saludable. . Por otra parte,
dentro del campo de la investigacidn
representa todo un reto determinar y
caracterizar cudles son las “marcas
epigenéticas” que predisponen al feto a
desarrollar obesidad u otros
padecimientos con el propdsito de poder
encontrar mecanismos para modificarlas.
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Tabla 1. Requerimientos de energia y nutrientes durante el embarazo
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Fosforo
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2.4 g
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Mujer embarazada
2740 - 2960 Kcal/dia

10-25¢

20 -25% del aporte energético

175 g
1000 — 1300 mg
200 UI
700 mg

2.6 ug

*Kcal: kilocalorias, g: gramos, mg: miligramos, pg: microgramos.
Tomado de: Flores-Quijano y Heller-Rouassant, 2016; Guia dietaria alimentaria para Americanos, 2015-2020.



