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Los primeros 1000 días de vida, comprendidos entre la concepción y los dos años de 
edad, constituyen una ventana crítica. Durante este periodo, el entorno prenatal es 
determinante para el desarrollo fetal y la salud a lo largo del curso de vida. Factores 
como la nutrición materna, las comorbilidades durante el embarazo y las exposiciones 
infecciosas e inflamatorias influyen en el desarrollo de las enfermedades crónicas, 
trastornos del neurodesarrollo, neuropsiquiátricos, metabólicos y cardiovasculares 
que pueden manifestarse desde la infancia hasta la adultez [1][2]. Los desequilibrios 
nutricionales maternos durante la gestación, tanto por exceso como por déficit de 
macro y micronutrientes, así como ciertos patrones alimentarios, influyen de manera 
significativa en los orígenes del desarrollo de las enfermedades cardiovasculares en 
etapas posteriores de la vida [3].

El estado nutricional materno resulta determinante desde las primeras fases del 
desarrollo embrionario. Nutrientes como los carotenoides (luteína y zeaxantina), la colina, 
el folato, el yodo, el hierro, los ácidos grasos omega-3 y la vitamina D cumplen funciones 
esenciales en la organogénesis y en el desarrollo neuronal, y su deficiencia durante la 
gestación y el periodo posnatal temprano puede generar consecuencias persistentes 
en el bienestar del individuo [4]. Los desequilibrios nutricionales maternos pueden alterar 
la función placentaria, inducir inflamación y promover modificaciones epigenéticas 
que favorecen disfunción vascular pulmonar y mayor riesgo de hipertensión pulmonar 
neonatal; además, la desnutrición y la deficiencia de tiamina durante la lactancia se 
han asociado directamente con esta entidad, mientras que dietas hiperlipídicas o con 
ingestas elevadas de polifenoles se vinculan con remodelado cardiovascular fetal 
adverso [5]. Paralelamente, un mayor peso pregestacional, la ganancia excesiva de 
peso durante el embarazo, el tabaquismo materno, el alto peso al nacer o la condición 
de grande para la edad gestacional, la ausencia de lactancia materna y el incremento 
ponderal acelerado en el lactante constituyen factores determinantes de la adiposidad y 
riesgo cardiovascular en niños y adolescentes [6][7].

Las condiciones sociales, sanitarias y económicas adversas en la primera infancia 
influyen decisivamente en la salud a lo largo del curso de vida [8]. Los resultados del 
embarazo, el parto y la maternidad están fuertemente influenciados y condicionados por 
estas condiciones y el apoyo que la mujer puede recibir [9]. La participación de ambos 
padres también tiene un impacto positivo en los resultados sociales, psicológicos y de 
salud de los niños. Los servicios de salud maternoinfantil son cruciales para garantizar 
el bienestar de las madres y los bebés durante el embarazo, el parto y el posparto [10]. 
Incluso, los siguientes 1000 días (de 2 a 5 años de edad) constituyen una oportunidad 
adicional para ampliar el cuidado cariñoso y afectuoso para contribuir a una salud, un 
crecimiento y una trayectoria de desarrollo óptimo [11].
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El concepto de Origen del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad 
(DOHaD, por sus siglas en inglés) postula que la exposición 
a factores de riesgo durante etapas críticas del desarrollo 
temprano condiciona la susceptibilidad a enfermedades no 
transmisibles a lo largo del curso de vida. En este marco, la 
obesidad, la diabetes, la enfermedad cardiovascular y algunos 
trastornos neurodegenerativos pueden entenderse como 
entidades de origen pediátrico, no por su manifestación clínica 
en la infancia, sino porque su programación biológica se inicia 
en periodos tempranos del desarrollo [12][13].

Las consecuencias de las exposiciones tempranas trascienden 
la esfera clínica y se proyectan hacia el capital humano [14]. El 
capital humano, entendido como el impacto acumulado de 
la salud y la educación sobre la productividad, comienza a 
formarse desde la concepción [10]. Las diferencias en la salud 
del adulto se relacionan estrechamente con el estado de salud 
en la infancia, lo que resalta su relevancia para el desarrollo 
a largo plazo del capital humano en salud y su impacto en el 
crecimiento económico de un país [14]. Se estima que hasta dos 
tercios de las brechas de ingresos observadas entre países 
pueden atribuirse al capital humano [15].

Un país que no invierte en la nutrición y el cuidado de su 
primera infancia compromete su Producto Interno Bruto (PIB) 
futuro [15]. Por el contrario, el gasto público en salud mejora 
significativamente el Índice de Desarrollo Humano (IDH) en 
el corto y largo plazo, reforzando su papel estratégico en la 
formación de capital humano [16]. 

Frente a este panorama, los primeros 1000 días representan 
una oportunidad única y costo-efectiva para intervenir. 
Las intervenciones prenatales integrales que incluyen 
suplementación nutricional, apoyo psicosocial y atención 
rutinaria de calidad mejoran los resultados maternos y 
neonatales [17]. Los programas de intervención nutricional 
implementados durante este periodo muestran evidencia 
de mejora en hábitos alimentarios y efectos de un impacto 
positivo en la salud cardiometabólica, al reducir la incidencia 
del síndrome metabólico y mejorar el perfil lipídico [18]. La 
prevención de la obesidad infantil desde el inicio de la vida 
exige acciones coordinadas a nivel clínico, comunitario y de 
políticas públicas, como lo destacan iniciativas colaborativas 
orientadas a reducir disparidades en salud [19]. Los primeros 
1000 días son cruciales para alcanzar el mejor desarrollo y 
salud a largo plazo, y constituyen un periodo estratégico en 
términos de prevención y salud pública [13].

Ahora que se reconoce la trascendencia de los primeros 
1000 días, es posible proyectar el futuro de América Latina 

y el Caribe a partir de los desafíos actuales, donde persisten 
brechas sustantivas en mortalidad materna, neonatal e infantil 
asociadas a prematuridad, infecciones, desnutrición, baja 
cobertura de lactancia y vacunación, así como a la exposición 
a contaminantes y a desigualdades sociales intensificadas 
por la migración y el cambio climático [20]. De no abordarse 
con decisión política y acción intersectorial sostenida, estos 
factores perpetuarán ciclos de vulnerabilidad y bajo capital 
humano. El momento exige que los gobiernos prioricen dicho 
periodo como eje estratégico del desarrollo, si se aspira a 
construir un futuro más equitativo y saludable para la región.

En síntesis, los primeros 1000 días constituyen el fundamento 
biológico y social del desarrollo y del capital humano, por lo 
que deben asumirse como una prioridad de Estado. Ello exige 
fortalecer de manera sostenida el sector salud, especialmente 
el primer nivel de atención, y articular eficazmente las 
intervenciones sanitarias con los programas sociales. 
Asimismo, resulta imprescindible mejorar la gobernanza, la 
eficiencia en la gestión y la asignación estratégica de recursos. 
Priorizar los primeros 1000 días constituye una decisión 
estratégica para fortalecer el capital humano en salud y 
promover el desarrollo sostenible del país.
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