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Los primeros mil días de vida como etapa crítica 
para la programación metabólica y la salud futura

The first thousand days of life as a critical period for
metabolic programming and future health
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Introducción
Los primeros mil días de vida, que abarcan desde la concepción hasta los dos años de 
edad, constituyen un periodo crítico para el desarrollo humano y la prevención de en-
fermedades crónicas no transmisibles.

Durante este lapso, la alimentación materna, la lactancia exclusiva y la adecuada intro-
ducción de alimentos complementarios se convierten en pilares esenciales del bienestar 
infantil, pues de su equilibrio depende la salud física y metabólica que acompañará al 
individuo durante toda su vida.

La evidencia científica indica que la leche humana posee moléculas bioactivas que 
favorecen el desarrollo inmunológico y metabólico del niño, mientras que tanto la des-
nutrición intrauterina como la sobrealimentación temprana se asocian con alteraciones 
metabólicas que predisponen a enfermedades en la vida adulta.

Asimismo, la carga mundial de enfermedades crónicas, como la obesidad, la diabetes y 
las patologías cardiovasculares, ha aumentado de forma sostenida en las últimas déca-
das y se presenta a edades cada vez más tempranas.
Estas observaciones, respaldadas por la literatura científica, señalan a los primeros mil 
días como una ventana de oportunidad para intervenir sobre la salud futura y se apoyan 
en diversos estudios y revisiones recientes (1–5,10). 
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Gestación y programación fetal
La teoría de la programación fetal fue formulada por Da-
vid Barker para explicar la relación entre las condiciones 
adversas durante la gestación y la aparición de enferme-
dades cardiovasculares y metabólicas en la adultez (1,2).
Según esta hipótesis, el ambiente intrauterino actúa como 
un determinante biológico que «programa» la estructura 
y función de los órganos del feto, en un intento de adap-
tación a las condiciones nutricionales y ambientales. Los 
factores ambientales, hormonales y nutricionales influyen 
en la expresión génica mediante mecanismos epigenéti-
cos; estas modificaciones no alteran la secuencia gené-
tica, pero sí su expresión, y pueden transmitirse a las si-
guientes generaciones (1,2).

El feto ajusta su metabolismo para adaptarse a la dispo-
nibilidad de nutrientes, priorizando órganos vitales como 
el cerebro o el corazón; sin embargo, estas adaptaciones 
pueden tener consecuencias deletéreas si las condiciones 
postnatales difieren de las esperadas, lo que puede favo-
recer la aparición de obesidad, resistencia a la insulina y 
síndrome metabólico (1,2,6).

Consecuencias de la programación fetal y 
factores maternos
Entre las principales consecuencias fisiológicas de la pro-
gramación fetal se encuentran la reducción del número 
de nefronas, la disfunción vascular y la alteración del eje 
hipotálamo–hipófisis–adrenal (6).

Un número reducido de nefronas predispone a hiperten-
sión arterial y enfermedad renal crónica, mientras que 
las alteraciones endocrinas y vasculares contribuyen al 
desarrollo de diabetes, obesidad y disfunción metabólica 

(6).

La nutrición materna durante la gestación es un determi-
nante clave en la salud fetal. Una dieta equilibrada ga-
rantiza el desarrollo adecuado del embrión y la placenta, 
mientras que los desequilibrios, ya sean por deficiencia o 
exceso, incrementan el riesgo de patologías metabólicas 

(4,5).

La deficiencia de proteínas o micronutrientes se asocia 
con restricción del crecimiento intrauterino y bajo peso 
al nacer, mientras que las dietas hipercalóricas predispo-

nen a macrosomía fetal, preeclampsia y diabetes gesta-
cional; ambas condiciones afectan la función placentaria 
y alteran la expresión génica del feto (4,5).
Así, el peso al nacer constituye un marcador del entor-
no nutricional intrauterino: los neonatos con bajo peso 
presentan mayor riesgo de padecer hipertensión arterial, 
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 en 
etapas posteriores (1,6).

Lactancia materna y primeros seis meses
La leche humana es el alimento ideal para el recién na-
cido y los lactantes; representa la primera intervención 
natural de salud pública (7). La Organización Mundial de 
la Salud y UNICEF recomiendan iniciar la lactancia den-
tro de la primera hora de vida y mantenerla de manera 
exclusiva durante los seis primeros meses; luego de este 
tiempo, se continuará con alimentación complementaria 
adecuada hasta los dos años o más (3,10).

Diversas investigaciones demuestran que la lactancia 
materna exclusiva modula la colonización microbiana 
inicial del intestino y protege frente a infecciones, obesi-
dad y enfermedades metabólicas en la edad adulta (7,3,10).

Por el contrario, la sustitución precoz de la leche mater-
na por fórmulas infantiles o la introducción temprana de 
alimentos sólidos se ha vinculado con alteraciones de la 
microbiota intestinal, resistencia a la insulina y mayor 
riesgo de obesidad infantil (7,3,10). Estos hallazgos refuer-
zan que la lactancia materna no solo provee nutrición, 
sino que constituye un determinante biológico clave en 
la programación metabólica y la prevención de enferme-
dades crónicas no transmisibles.

Alimentación complementaria
La alimentación complementaria se define como la in-
troducción progresiva de alimentos distintos a la leche 
materna o fórmulas adaptadas con el propósito de cubrir 
los requerimientos nutricionales y fomentar hábitos sa-
ludables (8).

Este proceso debe iniciarse alrededor de los seis meses 
de vida, cuando el sistema digestivo, renal e inmunoló-
gico del lactante ha alcanzado la madurez suficiente. El 
inicio precoz (< 17 semanas) o tardío (> 26 semanas) pue-
de tener consecuencias negativas: la introducción tem-
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prana se asocia con mayor riesgo de obesidad y diabetes 
tipo 1, mientras que el retraso puede causar deficiencias 
nutricionales (8,9).

Los lactantes alimentados con fórmula o expuestos a ali-
mentos sólidos antes de los cuatro meses tienen mayor 
probabilidad de desarrollar obesidad en la infancia, y un 
aporte excesivo de sodio o de proteínas puede afectar 
la función renal y aumentar la presión arterial en etapas 
posteriores. Por ello, la alimentación complementaria 
debe ser variada y suficiente, sin reemplazar la lactancia 
materna, sino complementándola (8,9).

De este modo, se consolida una transición alimentaria 
que respalda el crecimiento y previene la aparición de 
enfermedades crónicas en etapas posteriores.

Conclusiones
Las evidencias revisadas confirman que la malnutrición 
en cualquiera de las tres etapas que abarcan los prime-

ros mil días de vida —gestación, lactancia y alimentación 
complementaria— constituye un determinante crítico del 
desarrollo humano y de la aparición de enfermedades 
crónicas (1–10).

Durante el embarazo, la calidad de la dieta materna in-
fluye en la expresión génica y la función placentaria. La 
lactancia materna exclusiva actúa como un factor pro-
tector natural contra la obesidad, la diabetes y las enfer-
medades cardiovasculares. Asimismo, una alimentación 
complementaria adecuada y oportuna consolida hábitos 
saludables y reduce la predisposición a enfermedades 
metabólicas en etapas posteriores.

Promover la importancia de los primeros mil días de vida 
se convierte en una prioridad en salud pública, pues esta 
ventana de oportunidad es el cimiento sobre el cual se 
construye la salud futura de los individuos y las sociedades.
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