


El término de sindrome metabdlico nace de la asociacion de una serie de factores (obesidad,
hiperglucemia, hiperinsulinemia, hiperlipidemia e hipertensién) que, agrupados,
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular ateroscleréticay DM2.
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rapido durante los
primeros 4 meses de
edad se asocia a
riesgo de sobrepeso a
los 7 afos.
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mostraron evidencia de
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Tasa de ganancia
rapida de peso en los
primeros meses de
vida mayor riesgo de
obesidad y diabetes
mellitus




Bajo peso al
nacer, mayor
riesgo de padecer
diabetes mellitus
en el ciclo de vida

BPN mayor
distribucion de grasa
visceral con reducida

masa muscular

Hijos de madre
diabetica, GEG,
mayor riesgo de
presenter sindrome
metabolico

BPN mayor riesgo

HTA y enfermedad

renal cronica en la
adultez




La alimentacidon en las etapas
iniciales de la vida han sido
causa de consideracion para el
estudio del sindrome
metabdlico durante la nifiez y
adolescencia.

El uso de formulas durante la
etapa neonatal con elevado
contenido de proteinas, has
sido identificadas como
predisponentes a un
incremento rapido de peso en
las primeras etapas del
desarrollo.

Mayor riesgo de obesidad y
sindrome metabdlico en la
adultez.




Debemos comprender
la importancia en el
manejo del RN, debe
ser de conocimiento
médico

Evitar formulas
altamente proteicas
evitar crecimiento
post natal acelerado
Promover LM
exclusiva

Adecuada
alimentacion
complementaria
Control crecimiento y
desarrollo/Control
nino sano



prm’/b ES FUNDAMENTAL GENERAR HABITOS SALUDABLES EN LA

ALIMENTACION Y EN LA ACTIVIDAD FISICA DESDE EDADES TEMPRANAS

PARA LACTANTES Y NINOS PEQUENOS PARA NINOS Y ADOLESCENTES

¥+ Lactancia exclusivamente materna “+ Desayunos saludables antes
deir a la escuela

#+ Evitar endulzar la leche artificial
con azlcares y almidones #+ Fomentar el consumo de frutas,

verduras, cereales integrales y hortalizas

Evitar saciar la sed con jugos )
azucarados artificiales @

“® o Reducir laingesta de alimentos ricos
/ en calorias y pobres en micronutrientes

W Acepmania sacedad ) m (comida chatarra, fast-food, snacks)
del nifo sin estimular 2 = . =
el exceso de ingesta d “* Evitar las bebidas

azucaradas y energizantes
Ofrecer al lactante
papillas de alimentos «
naturales 40
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= Promover el consumo libre 4 ‘
de agua potable y segura o
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