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Prevencion en la infancia: garantia de salud en el adulto
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Las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién tie-
nen su comienzo en el momento de la concepcién. Ademas
de la carga genética transmitida por los padres, a partir de
ese momento, el nuevo ser estd expuesto a una multitud de
influencias externas, entre las cuales, la alimentacién es una
de las mas importantes. El estado nutricional durante la vida
fetal, se manifiesta al nacer con un peso que es o no ade-
cuado para la edad gestacional. Tanto el bajo peso al nacer,
como el peso elevado para la edad gestacional se asocian
a una serie de enfermedades que aparecen posteriormente,
como la obesidad, diabetes de tipo 2, hipertensién y enfer-
medades cardiovasculares®. Por esta razon, se plantean pro-
gramas de prevencion de las enfermedades crénicas, que de-
berian empezar incluso antes de la concepcién. Sin embargo,
todavia hay poca experiencia a este respecto y los resultados
a corto plazo son todavia poco concluyentes?

A partir de las primeras horas de vida, la alimentaciéon mds
adecuada que un recién nacido puede recibir es |a leche de
su madre. No cabe duda que la lactancia materna tiene be-
neficios para la salud a corto, medio y largo plazo, aunque
a veces es dificil identificar su efecto independiente de otros
factores®. No por ello debemos dejar de recomendarla.

A partir del sequndo semestre de vida, se deben introducir
progresivamente todos los alimentos, hasta que el nifio se
incorpora a la alimentacién habitual de toda la familia. En
esta etapa se deben dar los primeros pasos en la educacién
nutricional. Cada alimento se debe proponer en repetidas
ocasiones, hasta que se consiga la aceptacién del mismo.

Ello es especialmente importante en el caso de las frutas,
verduras y pescado®.

En el periodo preescolar y escolar, la alimentacién infantil
debera seguir las pautas recomendadas en cuanto a ingesta
de alimentos y nutrientes. Ademas, se debe tener en cuenta
una serie de factores que influyen en los efectos para la salud
del consumo de alimentos, como puede ser la combinacién
de los mismos (patrones alimentarios), su reparticién a lo
largo del dia y el entorno en el cual se consumen®.

Las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién se
asocian no sélo con la alimentacidn, sino también con otros
comportamientos, especialmente los relacionados con Ia
falta de actividad fisica y/o el sedentarismo. Es importante
entender cémo los nifios y adolescentes combinan compor-
tamientos de este tipo a lo largo del tiempo®’, ya que ello
puede condicionar la aparicién de dichas enfermedades®®.

La adolescencia es el periodo durante el cual se consolidan
los estilos de vida adquiridos durante la infancial®. Es la Glti-
ma oportunidad de poder modificarlos con relativa facilidad,
ya que, mds tarde, en la vida adulta, serd mucho mds dificil.

En definitiva, los distintos periodos de la infancia y adoles-
cencia representan una excelente oportunidad para estable-
cer un estilo de vida saludable, especialmente por lo que se
refiere a un patrén alimentario que pueda evitar la aparicién
de enfermedades crénicas en la vida adulta. Sin embargo,
queda todavia por investigar la eficacia de los programas de
prevencion en estas etapas, para evitar la aparicion de esas
enfermedades y poder asi reducir su morbi-mortalidad.
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