sUDS

PASION POR EDUCAR |

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

E.L.N: GUDALUPE FLORES ZAVALETA

DR. MIGUEL BASILIO ROBLEDO

ENSAYO: PROGRAMACION METABOLICA FETAL

NUTRICION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

SEXTO CUATRIMESTRE

LIC. NUTRICION

TAPACHULA CHIAPAS A 07 DE MAYO DEL 2020



INTRODUCCION

La programacion, metabdlica fetal se considera que son alteraciones genéticas,
endocrinolégicas que desarrollan por una mala planificacion alimentaria en el
periodo de gestacidbn y después del nacimiento los cuales van a generar
alteraciones en la edad adulta, estan asociadas con una deficiencia o un acumulo
de nutrimientos intrauterinas ,diversos marcadores observan un incremento en la
desnutricion y la deficiencia de micronutrientes al ser evaluados por un bajo peso al

nacer o por un exceso de tejido graso en el nifio.

El término genética es de importancia en la programacion, debido que es el
seguimiento de un desarrollo programado por la madre antes de generar la
concepcion, donde corresponde a un proceso de divisibn cromosémicos rasgos que
el feto va a heredar, en el juega un rol importante la alimentacion y el estado
econdémico de los padres y la accesibilidad de nutrientes, se ha identificado que La
modificacion epigenética de la expresibn es mecanismo subyacente de la
programacion fetal en los puntos de ajuste y sensibilidades metabdlicas , las cual
estan vincula a las afectaciones que se predisponen mas en las madres, los nifios
qgue desarrollan una mala programacién intrauterina o poshatal en paises en
desarrollo son considerados como adultos con patologias hereditarias , las cuales
se siguen considerando como el principal objetivo para una correcta intervencion
nutricional evitando que el nimero de enfermedades crénicas se desarrollen en la
poblacién. Uno de los principales marcadores que se considera es el peso bajo al
nacimiento junto a la restriccion en el crecimiento intrauterino mostrando como
resultado la pobre nutricion materna. Los principales riesgos generan un grupo de
enfermedades cronicas como la obesidad, enfermedades cronicas degenerativas,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.debido a los
cambios fisiologicos que representa el organismo en esta etapa en la formacion

cromosomico.



DESARROLLO

La investigaciones relacionadas con la programacion fetal demuestran que en
ciertos periodos criticos del crecimiento prenatal, se van a generar los cambios en
el medio nutricional y hormonal del embrién pueden alterar la expresion genética o
el metabolismo fetal, conduciendo a efectos permanentes sobre una serie de
funciones y estructuras fisiolégicas anormales como cambios en la composicion
corporal de de la madre y del niilo o un aumento de enfermedades cronicas
degenerativas en el estado nutricional , como se demuestra en madres diabéticas
el resultado se manifiesta sobre el nifio tiene méas probabilidad de pertenecer grupo
de personas diabéticas en su vida adulta debido a las alteraciones inflamatorias y
cambios metabdlicos con los sustratos energéticos en los cuales se involucra la
glucosa, &cidos grasos y aminoacidos que se expresan con cambios en el habito
corporal del feto en desarrollo y un excesivo reservorio energético de adipocitos los
cuales estan involucrado con un desorden hormonal principalmente si este cambio
es por un exceso de grasa Y hidratos de carbono en la dieta habitual de la madre
donde se ha demostrado que en adultos obesos existen niveles anormalmente
elevados de una hormona conocida como leptita que condicionan un mal
funcionamiento de la misma a nivel central generando una distorsién de la
transduccion de las sefiales anorexigénicas y resistencia a la accion de la leptita.
Las alteraciones en la composicion corporal se ven afectadas ya sea por una
desnutricion energética o por en exceso de la misma, en las dos representa cambios
en el indice de masa corporal, pero diverso estudios determinan que el porcentaje
de IMC es mayor en nifios que tuvieron un mayor peso al nacer y tienden a
presentar una acumulacion del tejido adiposo excesivo a nivel central y visceral, con
una disminucion muy significativa de la masa muscular que se demuestra a partir
de la pubertad, los cambios comienza en La inicia a nivel intrauterino y se acelera
en el periodo posnatal inmediato y mediato. También se demuestras que los

cambios en las otras etapas de crecimiento alrededor de los seis afios se inclinan



una ganancia excesiva de grasa corporal en etapas mas tempranas las cuales

predispone al adulto a la obesidad o el desarrollo de enfermedades crénicas.

Como se ha mencionado la composicion corporal en la programacion esta
vinculada con la variabilidad de crecimiento que representar el nifio debido a los
cambios intrauterinos generados en la placenta, debido que la placenta es la
principal para el adecuado desarrollo debido que es la barrera principal que tiene el
nifio como proteccion, en ella se establece un flujo placentario adecuado para un
intercambio eficiente y suficiente de nutrientes y oxigeno, cuando esta presenta
deficiencia de nutrientes en la alimentacién de la madre se va presentar una
incapacidad para abastecer en forma Optima las demandas del feto durante la
gestaciéon provocando una insuficiencia placentaria, este problema esta inclinado a
una deficiencia de proteinas transportadores que se encuentran en el liquido
placentarios y se ve reflejada cuan las personas no consumen un adecuado gramaje

proteico se conoce como un indicador de desnutricién cal6rico proteica estacional.

La mala programacion en el estadio fetal también esta vinculada al mal consumo de
farmacos como es la sobre exposicion del feto a los glucocorticoides, como por
condiciones intrauterinas estresantes o por programacion de las enfermedades
cronicas las cuales se ha considerado como uno de los factores de generan

problemas metabdlicos en la madre y el feto.



CONCLUSION:

La principal razon de dicho articulo es demostrar que la alimentacion y la nutricion
es la base fundamental para un Optimo crecimiento y el nulo desarrollo de
enfermedades a largo plazo, en ello se menciona que diferentes cientificos que
investigaron los cambios genéticos que sucedian con las madres mal alimentada o
nifos que presentaban problemas de alimentacion , las hipétesis mencionada
demuestran que el problema de estos cambios es una mala programacion fetal
donde esta involucrado varios factores como ambientales, genéticos y econdémicos
debido que también la economia representa un porcentaje en el crecimiento de las
personas obesas o desnutridas en la poblacion , el articulo representa el termino
programacion de un alimentacion como base para el Optimo funcionamiento
placentario en la proporcion de nutrientes en la periodo intrauterino asi como el
seguimiento de una alimentacion en las etapas del nifio , lactancia y alimentacion
complementaria, estos son importantes en el desarrollo 6ptimo durante las
diferentes etapas como se menciona que durante la etapa escolar (6 afios) hay un
aumento de grasas en el tejido corporal la cual es uno de los factores en provocar
alteraciones metabdlicas en el nifio, las alteraciones pre disponibles se generan por
una deficiencia de nutrientes como es el caso de la distorsion de crecimiento
neonatal o los cambios en la composicién corporal , los cambios propiciados se ven
vinculados también con érganos (corazén, rifidn) y hormonas en el feto y cambios
del metabolismo de glucosa que se representa con mayor frecuencia en madres
diabéticas u obesas, los cambios a nivel del endocrinolégicos representada en la
programacién metabdlica fetal como las falla de las células beta pancreaticas o los
cambios generados en la leptita o malformaciones celulares por una cara excesiva
de lipidos que se pueda presentar en una mala alimentacién , la intervencién de
herramientas nutricias es de suma importancia en la madre y el feto asi como el
uso correcto de suplementos en esta etapa debid a los cambios fisiolégicos y

morfolégicos no son los mismo que de cualquier persona en una dieta habitual.
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