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Resumen. 

 

Se realizó una revisión sistemática acerca de la teoría de la reprogramación 

metabólica (Teoría de Barker). Por un lado, hemos encontrado varios estudios 

que apoyan esta teoría la cual explica como alteraciones durante el embarazo y 

los primeros dos años de vida son decisivas para el futuro del niño, y sobre todo 

para la adquisición de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), tales 

como obesidad, enfermedad coronaria, diabetes, ciertos tipos de cáncer, 

hipertensión arterial y osteoporosis, entre otras. Estudios que cuestionan el 

trabajo de Barker encuentran que la asociación entre alteraciones nutricionales 

en etapa fetal y primeros dos años del niño, no sería tal, encontrando que hay 

diversos factores no tenidos en cuenta, los cuales podrían actuar de confusión 

para el desarrollo de dichas enfermedades, a la vez de que estimulan a la 

realización de estudios en otras poblaciones, no solamente las europeas o 

anglosajonas, puesto que reconocen que esto podría sesgar los trabajos hechos. 

Actualmente la teoría de la reprogramación metabólica es aceptada y reconocida 

en el mundo, pero en nuestro país, no lo es tanto, es por esto que viendo la 

importancia del tema decidimos realizar una encuesta para  evaluar su 

conocimiento en nuestro medio respecto al tema.  

De dicha encuesta surge el conocimiento general de la teoría de la 

reprogramación metabólica, aunque no se conozca como tal, o como teoría de 

Barker. Dicho conocimiento no es igual en todas las disciplinas involucradas y 

sobre todo el conocimiento por los profesionales egresados, no vinculados a 

actividades docentes es menor. No todos identifican que pueden, a través de 

acciones individuales, intervenir en la situación desde su práctica diaria. Más de 

la mitad de los entrevistados plantea interés en participar de investigaciones o 

cooperar para conocer la realidad nacional. 

Destacamos de suma importancia el tema abordado y el interés mostrado por 

los encuestados con respecto a la problemática planteada.   
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Objetivos. 

 

Realizar una revisión sistemática desde el surgimiento de la teoría de la 

reprogramación a la fecha y evaluar su conocimiento en nuestro medio. 
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Justificación del problema. 

 

En vistas a la gran  prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles 

en la edad adulta, según el estudio ENSO (Estudio Nacional de Sobrepeso y 

Obesidad) y datos de otros estudios, sabemos que es de un 51% para 

sobrepeso, 30% para hipertensión arterial (HTA), 30% para dislipemia y 8% para 

diabetes mellitus (DM), sumado a la gran incidencia de estas enfermedades 

durante la niñez y adolescencia, así como la importancia de la nutrición tanto en 

el embarazo como en los primeros dos años de vida; realizaremos una revisión 

sistemática desde el surgimiento de la teoría de la reprogramación a la fecha, 

con el fin de buscar nuevos conocimientos que sean útiles para mejorar la 

realidad actual.  

La teoría de la reprogramación, o hipótesis de Barker, explica como alteraciones 

durante el embarazo y los primeros dos años de vida son decisivas para el futuro 

del niño, y sobre todo para la adquisición de enfermedades tales como obesidad, 

enfermedad coronaria, DM, ciertos tipos de cáncer, HTA y osteoporosis, entre 

otras.  

Como objetivo nos planteamos realizar una revisión sistemática con respecto a 

la asociación entre las enfermedades crónicas no transmisibles y la alimentación 

durante los primeros dos años de vida, así como también con la restricción de 

crecimiento intrauterino; basándonos en la hipótesis de la reprogramación 

metabólica.  

Aclaramos que si bien cada enfermedad expresada tiene sus factores de riesgo 

propios, y asociados entre ellas, y que el estilo de vida (dígase: alimentación, 

hábitos, ejercicio, etc.), tiene un gran peso durante la edad adulta, notamos que 

no se abarca del todo la teoría estudiada, en tanto a las posibles y demostradas 

repercusiones que pueden tener alteraciones desde la gestación a los 2 primeros 

años de vida.  

Es de notorio conocimiento que, mientras más temprano sea el accionar en 

medicina mejor será el resultado tanto en la curación de una enfermedad o en la 

prevención de la misma, es por eso que apuntamos a través de este trabajo a 

buscar y difundir conocimiento que fundamente acciones de prevención para así 
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evitar estas enfermedades, con la consecuente mejora de la salud poblacional, 

lo que llevaría a una mejora económica, puesto que invirtiendo en el embarazo 

y los primeros años del niño, obtendríamos menores gastos en salud en la edad 

adulta, mejorando la gestión en salud para el beneficio de toda la población. 
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Marco teórico. 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), son, en los países 

desarrollados y en muchos de los que están en vías de desarrollo, la principal 

causa de muerte. La prevalencia  de estas enfermedades ha venido en aumento 

desde los últimos años: 

 Sobrepeso y obesidad: a nivel mundial las cifras de sobrepeso son 35% en las 

personas adultas de más de 20 años, y el 11% para obesidad en las mismas. 

Las últimas cifras indican (año 2012), que más de 40 millones de niños menores 

de cinco años tienen sobrepeso.1 

Los datos nacionales indican que más de la mitad de la población uruguaya 

(51%) tiene algún grado de sobrepeso; 17% es obeso y 5% se encuentra en 

situación de alto riesgo.2 

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2: las cifras nacionales coinciden con las 

internacionales, indicando ambas un 8% de prevalencia.3 

Hipertensión Arterial (HTA): A nivel mundial las cifras rondan en el 30%4,  

mientras que los datos nacionales la sitúan en un 22%.5  

Para el desarrollo de estas enfermedades en la edad adulta, hay diversos 

factores que pueden influir, tales como  el estilo de vida, la alimentación, el 

tabaquismo, alcoholismo, factores genéticos, sexo, raza, etc., los cuales actúan 

en individuos susceptibles genéticamente, todos estos son factores de riesgo 

que debemos tener en cuenta, cuando analizamos esta teoría.6 

La teoría de la reprogramación fetal, planteada por David Barker y Osmond en 

los años `90, se basó en los resultados de un estudio retrospectivo realizado en 

la población de la ciudad Inglesa de Herdfordshire. 7 

David J. Barker (29 de Junio 1938- 27 de Agosto de 2013), médico y profesor de 

epidemiologia clínica en la Universidad de Southampton, Inglaterra, profesor en 

el Departamento de Medicina Cardiovascular, en la Universidad de Salud y 

Ciencia de Oregon, Estados Unidos. Propulsor de la Teoría que lleva su nombre, 
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la cual fue presentada por primera vez en el año 1995 en la revista “The British 

Medical Journal”.  

En el estudio de Herdfordshire a partir de datos de mortalidad de causa 

cardiovascular, se recabaron las siguientes variables por parteras durante el 

período de 1911-1930: fecha de nacimiento, peso al nacer, edad gestacional, 

perímetro cefálico, perímetro abdominal, longitud y alimentación entre otras. 

Observaron que la mayoría de los individuos que murieron de alguna causa 

cardiovascular, y que a su vez presentaban diversos factores de riesgo en la 

edad adulta (tales como: LDL y triglicéridos elevados y HDL disminuído), fueron 

pequeños para la edad gestacional al nacimiento, razón por la cual infirieron que 

estos individuos, sufrieron malnutrición durante la gestación.7 

Rose y Forsdahl realizaron el primer estudio epidemiológico del tema, en el que 

luego se apoyaría Barker para plantear su teoría. El mismo fue motivado por un 

inusual pico de muertes de causa cardiovascular, en ciertas regiones de 

Noruega, que, casualmente, 50 años atrás, presentaron un aumento en la 

morbimortalidad neonatal y de nacimientos de niños con bajo peso.8 

Un tercer estudio analizó una población partiendo del supuesto de que la Guerra 

Civil Española (ocurrida entre 1936 y 1939), sirvió de espacio social propicio para 

la deprivación de alimentos y hambre, por lo que se estudiaron personas nacidas 

entre 1918-1957. Luego, en 1980, 50 años después, se identificaron las primeras 

10 causas de muerte desde ese año, encontrándose, enfermedades 

cardiovasculares, cerebrovasculares, DM y ateroesclerosis; siendo la cardiopatía 

isquémica la primera causa de mortalidad en hombres y la segunda en mujeres. 

Se observaron picos de mortalidad para las cohortes de nacimientos de los años 

1937, 1939 y 1941, siendo compatibles con lo esperado a la luz de la hipótesis. 

En las generaciones nacidas años siguientes a la escasez se vieron picos 

ascendentes de mortalidad para toda edad y sexo. La mala nutrición fetal durante 

la gestación favorece un desproporcionado crecimiento fetal que programa el 

posterior desarrollo de enfermedad coronaria. Se conocen múltiples factores de 

riesgo propios del estilo de vida así como sedentarismo, tabaquismo, hábitos 

alimentarios inadecuados,  que podrían actuar como factores de confusión.9 
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Otro estudio similar a los anteriores, que fundamentó las investigaciones de 

Barker y sus colaboradores, fue realizado en base a datos provenientes de un 

aumento en la morbimortalidad neonatal durante la segunda guerra mundial en 

Holanda, el hecho se denominó “Invierno hambriento Holandés”, fue entre 

setiembre de 1944 y mayo de 1945. Atribuyéndose dicho aumento a la deficiente 

nutrición durante el embarazo, debido a la supresión de alimentos a la que se 

enfrentó la población, ocasionada por la guerra. Se encontró también en estos 

casos un elevado pico de muerte por causas cardiovasculares en la población 

estudiada con el paso del tiempo. Es aquí donde se hace mención por primera 

vez de la “Hipótesis del fenotipo ahorrador”. 10 

Todos estos estudios permitieron a David Barker, plantear su teoría de la 

reprogramación metabólica, encontrando información suficiente como para 

afirmar que las ECNT en la edad adulta, surgen como una adaptación metabólica 

que sufre el feto frente a la desnutrición durante la gestación.7-9-11-12-13 

Barker promueve que la malnutrición fetal (valorada por recién nacidos pequeños 

para la edad gestacional), sea tenida en cuenta como un factor de riesgo más 

para el desarrollo de ECNT, y a su vez independiente de los factores de riesgo 

cardiovasculares ya conocidos.14 

Específicamente plantea asociación entre malnutrición fetal y: HTA15, DM14, 

obesidad, síndrome metabólico14, dislipemia13, osteoporosis y ciertos tipos de 

cáncer.15 

Barker explica su teoría expresando lo siguiente: “Una agresión in útero es capaz 

de producir una programación anormal de diversos sistemas relacionados entre 

sí que se manifestaría durante la vida adulta del individuo”.16 

Con respecto a esta teoría Lucas expresa: “Esta programación ocurriría cuando 

un estímulo o agresión que actuaría en un periodo sensible, produce un cambio 

permanente o mantenido en la estructura o función de un organismo”.16 

“La mala nutrición durante la gestación puede causar defectos persistentes en el 

producto, como la reducción del número de células de los tejidos, la modificación 
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estructural de los órganos, la selección de ciertos clones de células y la 

modificación en el ajuste de ejes hormonales clave”16 

Estas teorías se pueden reproducir en estudios animales, destacándose los de 

Widdonson y McCanci. 17 

Barker pone de manifiesto la importancia del impacto de las condiciones de vida 

intra y extrauterina del individuo para un posible desarrollo de ECNT en la edad 

adulta. A través de agresiones sufridas, en la etapa intrauterina, en períodos 

sensibles de la vida fetal, se generarían modificaciones tanto estructurales como 

funcionales, ocasionando  el desarrollo de un fenotipo ahorrador, susceptibilidad 

para un crecimiento post natal acelerado, cambios epigeneticos10, aumento del 

estrés oxidativo, hipoxia prenatal y disfunción placentaria18, entre otros.11 18  

Se evidencian, que ciertos órganos son los afectados, y por tanto los 

responsables de las futuras enfermedades, sabiendo también que se puede 

generar una afectación de múltiples órganos por la malnutrición intra o 

extrauterina. Estos órganos son: hígado, páncreas, riñón. 

Con respecto a este último un estudio lo evalúa específicamente, este concluye 

que el bajo peso al nacer está asociado con número reducido de nefronas en el 

recién nacido, lo que podría llevar a hipertrofia e hiperfunción de las nefronas 

existentes, esclerosis, y también a muerte nefronal. Concluyen que este puede 

ser uno de los mecanismos que sustenten los orígenes de la hipertensión 

temprana en estos individuos (Brenner and Chertow 1993). Todo esto se 

explicaría por la deficiente función placentaria, ya sea por mayor o menor tamaño 

de esta.19 

Es de importancia aclarar que los estudios de Barker permitieron continuar con 

investigaciones en el tema, específicamente permitieron desarrollar el área de la 

epigenética.20 

En sus estudios Barker demuestra que la malnutrición fetal predispone a: 

resistencia a la insulina12, HTA11, hiperlipidemia13, y aumento de fibrinógeno en 

plasma21.  

Se evidencian 3 determinantes principales del crecimiento fetal (según Barker): 
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Estado nutricional de embarazada: Importa sobre todo la ingesta proteica, 

estando directamente relacionada a una restricción en el desarrollo del feto, 

dando por consiguiente una restricción en el desarrollo de sus órganos. 

Se evidenció que a menor ingesta proteica es mayor el tamaño placentario, lo 

cual es característico en las restricciones intrauterinas, lo que a su vez lleva a 

disfunción placentaria.  

Función placentaria: La disminución del flujo placentario promueve la trombosis, 

disminuye el aporte de nutrientes y oxígeno hacia al feto por la disminución del 

pasaje de sangre, disminuyendo aún más la función placentaria, con la 

consecuente restricción del crecimiento intrauterino. 

Capacidad del feto de utilizar nutrientes: Se pone de manifiesto con esto todas 

las alteraciones fetales para poder utilizar los nutrientes, aquí podemos 

evidenciar, malformaciones, alteraciones cromosómicas, etc. 

Barker explica que estas condiciones intrauterinas adversas pueden generar 

aumentos en la presión arterial fetal para intentar mantener la circulación 

placentaria, lo que podría generar que estas alteraciones perduran durante la 

edad adulta. Esto se ve principalmente en recién nacidos pequeños con placenta 

grande y en recién nacidos de menor longitud. 

Por lo anteriormente expresado es que Barker plantea dos principales tipos de 

feto afectados: uno es fetos pequeños con placenta grande, y el otro el feto 

grande con placenta chica.19 

Varios estudios intentan buscar como esto podría explicar la reprogramación que 

sufre el feto in útero y por tanto el punto principal de la teoría. Uno de ellos es el 

de Eriksson y col., quien estudió principalmente la función placentaria y como 

esta podría actuar. Las placentas de los varones parecen ser más eficientes que 

las de las niñas pero comportan un mayor riesgo de desnutrirse, un nacimiento 

de pequeño tamaño y alteraciones cardiovasculares, como HTA en la vida 

posterior. Estudiaron 2003 hombres y mujeres de aproximadamente 62 años 

nacidos en Helsinki, Finlandia. De ellos 644 tuvieron hipertensión, la hipertensión 

se asoció a placenta pequeña. Crecen más rápidamente lo que los vuelve más 
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vulnerables si su nutrición se ve comprometida, hay menor capacidad de reserva 

lo que aumenta la vulnerabilidad. La hipertensión se inicia por una implantación 

anormal lo que conlleva a crecimiento fetal lento y BPN. La superficie placentaria 

fue más oval que redondeada, los niños tenían placentas más grandes que las 

niñas pero eran más chicas que las de las niñas cuando se relacionó al peso del 

bebe. Se cree que el espesor placentario está más asociado al desarrollo de pre 

eclampsia. Observaron que un menor espesor placentario podría tener mayores 

efectos en la nutrición fetal si la madre es de baja estatura probablemente porque 

tienen menor síntesis proteica lo cual depende del tamaño de la masa visceral 

de la madre, que a su vez está asociado a su altura.22 

 

Dentro de la hipótesis de Barker se le da mucha importancia a la nutrición del 

niño en sus 2 primeros años de vida (además de la ya expresada nutrición fetal), 

ya que es uno de los factores extrauterinos más importantes para esta 

reprogramación genética y metabólica que sufre el niño en esta etapa de la vida. 

La nutrigenética, disciplina que viene creciendo mucho en los últimos años, 

explica como la alimentación puede generar cambios epigenéticos con la 

supresión y activación de determinados genes y así influir tanto en determinados 

síndromes metabólicos como asociarse con determinados tipos de cáncer.23 

En los primeros meses el niño a través de estímulos olfatorios y gustativos 

tempranos, determina su futura predilección alimentaria. Un papel similar pero 

en pasos previos, lo ocupa la alimentación materna, la cual también determina 

el futuro alimentario del niño.24 

El consumo de carbohidratos antes de los 6 meses disminuye la transcripción de 

genes que regulan la síntesis de proteínas desacoplantes 2 y 3 en el tejido 

muscular, predisponiendo con esto a acumular grasa.25 

Hay varios cuestionamientos a la teoría planteada por Barker:  

Se realizó un estudio intentando validar esta teoría, pero se encontraron  

resultados inconclusos y algunos cuestionamientos a ella. Se observó que el bajo 

peso al nacer no permite por sí solo verificar que sea un factor de riesgo 

significativo para el aumento de presión arterial al final de la adolescencia, 
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tampoco para mayor riesgo de obesidad en esta, aunque sí para mayor 

concentración de glucosa (en hombre) y mayor índice de masa corporal (en 

mujeres). 26 

Siguiendo con lo anteriormente expresado, en otro estudio con niños 

encontraron que no es tan importante la condición pre o postnatal inmediata del 

recién nacido (peso al nacer por ejemplo) para el desarrollo de ECNT,  sino que 

tiene mayor peso el índice de masa corporal de los niños. 

Sugieren que las diferencias se deben a que la hipótesis de Barker se lleva a 

cabo en la población caucásica pero no en individuos de otros orígenes raciales. 

Otra posibilidad, es que el efecto del crecimiento prenatal e infantil sobre la 

presión arterial afecte en la vida adulta y no en las etapas escolar y 

adolescente.27 

 

Actualmente las investigaciones del tema continúan, promoviéndose 

actualmente la teoría que se conoce como los Orígenes del Desarrollo de la 

Salud y la Enfermedad, conformándose la Sociedad DOHaD, con el objetivo de 

reconocer el amplio espectro de factores que pueden actuar durante el 

desarrollo, desde el ovocito hasta la infancia y más allá con el concepto de que 

el medio ambiente en etapas tempranas de la vida tiene amplias 

consecuencias en la salud futura, teniendo en cuenta esta teoría no solo al 

individuo sino que pregona sobre la importancia de sus progenitores 

(principalmente la madre), como determinantes directos de sus posibles 

enfermedades, antes de gestarse este.20 
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Metodología de trabajo. 

 

Se realizara una revisión sistemática del tema seleccionado, utilizando las 

siguientes bases de datos: PUBMED, COCHRANE, TIMBÓ, SCIELO, 

UPTODATE, LILACS, etc. Además se buscará, en bibliografía especializada, 

revistas médicas, etc.  

Las palabras claves utilizadas  serán: 

 BARKER THEORY 

 PEDIATRIC 

 BARKER HYPOTHESIS 

 FETAL REPROGRAMING 

 FETAL NUTRITION 

 PEDIATRIC NUTRITION 

 INTRAUTERINE NUTRITION 

 

Realizaremos encuestas estandarizadas sobre el tema de interés con el objetivo  

de intentar aproximarnos al conocimiento que tienen los profesionales, 

licenciados, y estudiantes en el área asistencial. 

Es por esto último, que seleccionaremos profesionales en formación y egresados  

que tengan contacto con  pacientes y puedan aplicar  acciones de prevención 

originadas de esta teoría. Serán estos: Ginecólogos, Parteras, Pediatras, 

Neonatologos, Médicos de Familia, Nutricionistas, Estudiantes de medicina, 

médicos generales. 

Se dividirán en 7 grupos de entrevistados, para valorar los resultados, los 

mismos serán: 

 Pediatras (se incluirán también residentes o postgrados de último año). 

 Ginecólogos y Parteras (se incluirán también residentes o posgrados de 

último año de ginecología y estudiantes de último año de parteras). 
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 Neonatólogos (se incluirán también residentes o postgrados de último 

año). 

 Nutricionistas (se incluirán también estudiantes del último año). 

 Estudiantes de medicina del nuevo plan de estudios (2009). 

 Estudiantes de medicina del plan 1968. 

 Otras profesiones (incluyéndose aquí Médicos de Familia, Médicos 

Generales, Cardiólogos, Cirujanos, etc.)  

 

Las encuestas fueron realizadas con consentimiento informado expresado 

verbalmente (explicándose el objetivo de nuestro trabajo, así como el rol que 

cumplirían), de forma anónima y presencial. Fueron realizadas en cuatro centros 

de salud de tercer nivel: Centro Hospitalario Pereira Rossell, Hospital de Clínicas 

Dr. Manuel Quintela, Mutualista Casa de Galicia; Hospital Pasteur y dos 

policlínicas del primer nivel de atención de ASSE: Policlínica Mano con Mano 

(Toledo, Canelones), Policlínica de Casarino (Suarez, Canelones).  

 

Algunas consideraciones sobre las encuestas:  

a) con respecto a la pregunta de si conoce la Teoría de Barker, tomamos 

como verdadero si podían definirla, teniendo en cuenta para esto ciertos 

aspectos claves como ser la asociación entre restricción nutricional intra 

y extrauterina y desarrollo de enfermedades crónicas en la edad adulta;  

b) con respecto a la pregunta de si hay asociación entre restricción 

nutricional y desarrollo de enfermedades en la edad adulta, consideramos 

como válido  si lo asociaban  con enfermedades crónicas no transmisibles; 

c)  con respecto a la pregunta de si tuvo experiencia al respecto: tomamos 

como válido si ha identificado en la práctica diaria en pacientes, causa 

efecto como  lo plantea la teoría, no tomando como válido haber leído del 

tema o tener colegas que si hayan tenido pacientes con estas 

problemáticas.  

 

Planteamos un mínimo de 8 encuentros con nuestra tutora, los cuales fueron 

llevados a cabo. El fin de estos, fue que sirvan de guía para nuestra búsqueda, 
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de corrección para nuestro informe, así como también para obtener cierta 

información que no hayamos obtenido.  

Con respecto a los recursos humanos para la realización del trabajo, participan 

cuatro estudiantes de sexto año de la carrera Dr. en Medicina, un docente que 

auspiciará de tutor del grupo, así como un número variable (mínimo 15 personas 

por grupo) vinculados al tema, incluyendo Nutricionistas, Pediatras, Ginecólogos, 

Parteras, Neonatólogos, estudiantes, Médicos de Familia y Médicos de otras 

especialidades. 
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Resultados. 

 

 Total de los encuestados (tabla 1) 

De las 130 personas que contestaron el cuestionario, un 29% conoce la 

teoría de Barker como tal, pero un 90% reconoce la posible asociación entre 

el déficit nutricional intra o extrauterino y el desarrollo de enfermedades 

crónicas en la edad adulta, 42% refirió haber tenido experiencia al respecto, 

94% cree que se pueden tomar medidas, 86% cree que su profesión podría 

tener incidencia directa en la situación, 98% cree que es un tema importante 

a tratar, y 65% están interesados en formar parte de una investigación del 

tema. 

 Estudiantes plan 2009 (tabla 2) 

Se realizaron 27 encuestas a los estudiantes del Nuevo Plan de Estudios. 7 

refieren conocer la Teoría de Barker, a pesar de esto, 24 cree que tanto el 

déficit nutricional intra como extrauterino pueden tener algún efecto en el 

desarrollo de enfermedades en  la edad adulta. 20 estudiantes aún no han 

tenido experiencia al respecto, en contraposición a 7 que menciona sí haber 

tenido. Los 27 encuestados creen que pueden tomarse medidas de 

prevención y que es un tema importante para ser considerado en el futuro, y  

25 afirma que su ámbito laboral y de estudio pueda incidir en esto y que es 

viable realizarlo. Un 26 de ellos promovería dichas acciones de prevención y 

17 podría interesarse en participar en una investigación sobre el tema. 

 Estudiantes plan 1968 (tabla 3) 

Las encuestas realizadas a este grupo, sobre un total de 19, arrojaron los 

siguientes datos: 5 refieren conocer la teoría, a la vez que 18 reconoce la 

asociación entre el déficit nutricional intra y extrauterino y el desarrollo de 

enfermedades crónicas en la edad adulta. 9 refieren haber tenido experiencia 

en el tema, 16 creen que se pueden tomar medidas para mejorar la realidad 

actual y los mismos creen que su ámbito puede tener incidencia directa en la 

problemática, 13 creen que es viable realizar estas propuestas, 19 
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promoverían estas acciones y piensa que el tema tratado es de suma 

importancia, a la vez de que 9 estarían interesado en participar de una 

investigación del tema. 

 Pediatras (tabla 4) 

De un total de 24 pediatras encuestados, 10 conocen la teoría tratada, 

mientras que 23 reconocen una asociación entre restricción nutricional intra 

y extrauterina y el desarrollo en la edad adulta de enfermedades crónicas no 

transmisibles, 17 tuvieron experiencia en el tema, a la vez que la totalidad de 

estos creen que es viable tomar medidas al respecto, y los mismos opinan 

que este es un tema de suma importancia, todos promoverían estas acciones 

y 21 se propondrían participar en una investigación de este tema. 

 Neonatólogos (tabla 5) 

Sobre un total de 12 encuestas, 5 conocen la teoría, todos creen que hay 

asociación entre restricción en la nutrición intra y extrauterina y desarrollo de 

enfermedades crónicas en la edad adulta, 10 tuvieron experiencia al 

respecto, 11 creen que se pueden tomar medidas, 10 creen que su 

especialidad tiene incidencia directa en el tema, 11 creen que es viable llevar 

a cabo las medidas planteadas, todos consideran al tema como muy 

importante, 10 de ellos participarían en una investigación del tema. 

 Ginecólogos y Parteras (tabla 6) 

De 17 encuestas, solo 3 conocen la teoría, mientras que la totalidad de los 

encuestados reconoce que la restricción en la nutrición intra y extrauterina se 

asocia con mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles, 4 tuvieron experiencia al respecto, todos creen que se pueden 

tomar medidas, 15 creen que lo último es viable, 15 creen que su ámbito tiene 

incidencia directa en esto, todos promoverían dichas acciones a la vez que 

considera que es un tema de suma importancia y 12 participarían en una 

investigación del tema. 
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 Nutricionistas (tabla 7) 

Se encuestaron 17 nutricionistas, de las cuales, 6 conocen la teoría, 15 creen 

que hay una asociación entre restricción nutricional intra y extrauterina y 

desarrollo en la edad adulta de enfermedades crónicas no transmisibles, 7 

tuvieron algún tipo de experiencia al respecto, 15 piensan que se pueden 

tomar medidas y que es viable esto, 16 creen que su ámbito de trabajo puede 

tener experiencia en esto, 16 también cree que es un tema importante y 12 

estarían interesado en realizar investigaciones del tema. 

 Otras especialidades (tabla 8) 

Sobre un total de 14 encuestas, 2 conocen la teoría como tal, 8 creen que 

hay una asociación entre restricción nutricional intra y extrauterina y 

desarrollo de enfermedades crónicas en la edad adulta, 13 refieren no haber 

tenido experiencia al respecto, 12 creen que pueden tomar medidas para 

mejorar la situación, 9 promoverían estas acciones, 13 creen que es un tema 

importante, 4 están interesados en participar de una investigación. 
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Tablas y gráficos.  

 

Tabla 1. Total de los encuestados

N° encuestados %

Si 38 29%

No 83 64%

Tal vez 9 7%

n= 130

N° encuestados %

Si 117 90%

No 8 6%

Tal vez 5 4%

n= 130

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 55 42%

No 75 58%

Tal vez 0 0%

n= 130

N° encuestados %

Si 122 94%

No 5 4%

Tal vez 3 2%

n= 130

N° encuestados %

Si 112 86%

No 13 10%

Tal vez 5 4%

n= 130

N° encuestados %

Si 110 85%

No 7 5%

Tal vez 13 10%

n= 130

N° encuestados %

Si 123 95%

No 2 2%

Tal vez 5 4%

n= 130

N° encuestados %

Si 128 98%

No 2 2%

Tal vez 0 0%

n= 130

N° encuestados %

Si 85 65%

No 15 12%

Tal vez 30 23%

n= 130

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

0%

100%

Si No Tal vez

29%

64%

7%

0%

100%

Si No Tal vez

90%

6% 4%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

42%
58%

0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

94%

4% 2%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

86%

10% 4%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

85%

5% 10%

0%

100%

Si No Tal vez

95%

2% 4%

0%

100%

Si No Tal vez

98%

2% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

65%

12% 23%
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Tabla 2. Estudiantes Plan 2009

N° encuestados %

Si 7 26%

No 18 67%

Tal vez 2 7%

n= 27

N° encuestados %

Si 24 89%

No 3 11%

Tal vez 0 0%

n= 27

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 7 26%

No 20 74%

Tal vez 0 0%

n= 27

N° encuestados %

Si 27 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 27

N° encuestados %

Si 25 93%

No 2 7%

Tal vez 0 0%

n= 27

N° encuestados %

Si 25 92%

No 1 4%

Tal vez 1 4%

n= 27

N° encuestados %

Si 26 96%

No 1 4%

Tal vez 0 0%

n= 27

N° encuestados %

Si 27 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 27

N° encuestados %

Si 17 63%

No 2 7%

Tal vez 8 30%

n= 27

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

0%

100%

Si No Tal vez

26%

67%

7%

0%

100%

Si No Tal vez

89%

11% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

26%

74%

0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

0%

50%

100%

Si No Tal vez

96%

4% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

63%

7%
30%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

93%

7% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

92%

4% 4%
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Tabla 3. Estudiantes Plan 1968

N° encuestados %

Si 5 26%

No 10 53%

Tal vez 4 21%

n= 19

N° encuestados %

Si 18 95%

No 0 0%

Tal vez 1 5%

n= 19

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 9 47%

No 10 53%

Tal vez 0 0%

n= 19

N° encuestados %

Si 16 84%

No 1 6%

Tal vez 2 11%

n= 19

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

N° encuestados %

Si 16 84%

No 2 13%

Tal vez 1 6%

n= 19

N° encuestados %

Si 13 68%

No 2 13%

Tal vez 4 24%

n= 19

N° encuestados %

Si 19 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 19

N° encuestados %

Si 19 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 19

N° encuestados %

Si 9 47%

No 1 5%

Tal vez 9 47%

n= 19

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

0%

100%

Si No Tal vez

26%
53%

21%
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100%

Si No Tal vez

95%

0% 5%

0%

100%

Si No Tal vez

47% 53%

0%

0%

100%

Si No Tal vez

84%

6% 11%

0%

100%

Si No Tal vez

84%

13% 6%

0%

100%

Si No Tal vez

68%

13% 24%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

50%

Si No Tal vez

47%

5%

47%
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Tabla 4. Pediatras

N° encuestados %

Si 10 42%

No 14 58%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 23 96%

No 1 4%

Tal vez 0 0%

n= 24

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 17 71%

No 7 29%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 24 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 24 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 23 96%

No 1 4%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 24 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 24 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 24

N° encuestados %

Si 21 88%

No 2 8%

Tal vez 1 4%

n= 24

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

0%

50%

100%

Si No Tal vez

42%
58%

0%

0%

100%

Si No Tal vez

96%

4% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

71%

29%
0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

96%

4% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

88%

8% 4%
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Tabla 5. Neonatólogos

N° encuestados %

Si 5 42%

No 7 58%

Tal vez 0 0%

n= 12

N° encuestados %

Si 12 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 12

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 10 83%

No 2 17%

Tal vez 0 0%

n= 12

N° encuestados %

Si 11 92%

No 0 0%

Tal vez 1 8%

n= 12

N° encuestados %

Si 10 84%

No 1 8%

Tal vez 1 8%

n= 12

N° encuestados %

Si 11 92%

No 1 8%

Tal vez 0 0%

n= 12

N° encuestados %

Si 12 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 12

N° encuestados %

Si 12 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 12

N° encuestados %

Si 10 83%

No 0 0%

Tal vez 2 17%

n= 12

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

0%

100%

Si No Tal vez

42%
58%

0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

83%

17%
0%

0%

100%

Si No Tal vez

92%

0% 8%

0%

100%

Si No Tal vez

84%

8% 8%

0%

100%

Si No Tal vez

92%

8% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

83%

0%
17%
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Tabla 6. Ginecólogos y Parteras

N° encuestados %

Si 3 18%

No 14 82%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 17 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 17

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 4 24%

No 13 76%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 17 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 15 88%

No 1 6%

Tal vez 1 6%

n= 17

N° encuestados %

Si 15 88%

No 2 12%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 17 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 17 100%

No 0 0%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 12 71%

No 0 0%

Tal vez 5 29%

n= 17

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

0%

100%

Si No Tal vez

18%

82%

0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

100%

0% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

88%

6% 6%

0%

100%

Si No Tal vez

88%

12% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

71%

0%

29%

0%

100%

Si No Tal vez

24%

76%

0%
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Tabla 7. Nutricionistas

N° encuestados %

Si 6 35%

No 10 59%

Tal vez 1 6%

n= 17

N° encuestados %

Si 15 88%

No 2 12%

Tal vez 0 0%

n= 17

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 7 41%

No 10 59%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 15 88%

No 2 12%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 16 94%

No 1 6%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 15 88%

No 1 6%

Tal vez 1 6%

n= 17

N° encuestados %

Si 16 94%

No 1 6%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 16 94%

No 1 6%

Tal vez 0 0%

n= 17

N° encuestados %

Si 12 70%

No 2 12%

Tal vez 3 18%

n= 17

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?

0%

100%

Si No Tal vez
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6%

0%

100%

Si No Tal vez

88%

12% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

41%
59%

0%

0%

100%

Si No Tal vez

88%

12% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

94%

6% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

88%

6% 6%

0%

100%

Si No Tal vez

94%

6% 0%

0%

100%

Si No Tal vez

94%

6% 0%

0%

50%

100%

Si No Tal vez

70%

12% 18%
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Tabla 8. Médicos de otras especialidades

N° encuestados %

Si 2 14%

No 10 72%

Tal vez 2 14%

n= 14

N° encuestados %

Si 8 57%

No 2 14%

Tal vez 4 29%

n= 14

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido experiencia al respecto?

N° encuestados %

Si 1 7%

No 13 93%

Tal vez 0 0%

n= 14

N° encuestados %

Si 12 86%

No 2 14%

Tal vez 0 0%

n= 14

N° encuestados %

Si 6 43%

No 6 43%

Tal vez 2 14%

n= 14

N° encuestados %

Si 8 57%

No 2 14%

Tal vez 4 29%

n= 14

N° encuestados %

Si 9 64%

No 0 0%

Tal vez 5 36%

n= 14

N° encuestados %

Si 13 93%

No 1 7%

Tal vez 0 0%

n= 14

N° encuestados %

Si 4 29%

No 8 57%

Tal vez 2 14%

n= 14

Respuesta a la pregunta ¿Promovería dichas acciones?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es un tema importante como

para que sea considerado en el futuro?

Respuesta a la pregunta ¿Se plantearía participar en una investigación sobre el tema?

Respuesta a la pregunta ¿Conoce la teoría de Barker?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino,

pueden tener efecto en el desarrollo de enfermedades en la vida adulta?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que se puedan tomar medidas al respecto?

Respuesta a la pregunta ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?

Respuesta a la pregunta ¿Cree que es viable hacerlo?
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100%

Si No Tal vez
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14%
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100%
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29%
57%

14%
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36%
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20%
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14%
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Si No Tal vez

43% 43%

14%
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100%

Si No Tal vez
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14%
0%
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7%

93%

0%
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Conclusiones y discusión. 

 

Pese de haber un considerable número de estudios realizados en torno a la 

hipótesis de Barker, sigue siendo un tema de amplia discusión, creemos que esto 

se debe a que es una hipótesis muy difícil de probar. Estamos ante una hipótesis 

que pone en boga factores específicos durante la vida intra y extrauterina del 

sujeto y su repercusión en su vida adulta, y de por si sujeta a múltiples por no 

decir infinitos sesgos, ya sean enfermedades, hábitos de vida adquiridos en el 

transcurso de vida de la persona como ser tabaquismo, alcoholismo, tipo de 

trabajo, deportes, alimentación, zona geográfica, etc.; un estudio estadístico 

ideal e hipotético sería el tener un n considerable que nos aumente el nivel de 

significancia estadística pero a su vez que todos los sujetos hubieran tenido 

prácticamente el mismo estilo de vida, además de la realización de un estudio 

tipo cohorte de aproximadamente 40 años, lo cual es imposible, o de lo contrario 

muy costoso. Otro respecto ofrece el hecho de que todos los estudios son de 

nivel internacional, careciendo de alguno a nivel nacional, lo que nos limita al 

conocimiento del problema en nuestra sociedad. 

Con respecto a los encuestados, si bien obtuvimos un n pequeño por cada grupo, 

lo cual le quita peso a los resultados, encontramos que la teoría de la 

reprogramación metabólica fetal no es conocida como Hipótesis de Barker (solo 

un 29% la conoce por este nombre), aunque sí el 90% de los entrevistados 

coinciden con que puede existir un vínculo entre las enfermedades en la edad 

adulta y la restricción nutricional, hecho que tomamos como igualmente válido 

frente al conocimiento del tema, ya que de eso es que trata la teoría. Es 

sumamente destacable que casi la totalidad de los mismos considere que este 

es un tema importante para ser tratado en políticas de salud pública, y todos 

coinciden en que las medidas fundamentales que deben tomarse son en cuanto 

a reforzar la calidad del control prenatal durante el embarazo y posteriormente 

en la infancia, haciéndose énfasis en las prácticas de alimentación saludable y 

en la prevención de las diferentes ECNT. El pequeño número de encuestados 

que tuvo dudas con respecto a la viabilidad para la implementación de estas 
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medidas, hizo referencia a las limitaciones que podrían presentar los pacientes 

en cambiar hábitos de vida, por la condición socio-económica-cultural de la 

población uruguaya. 

Nos sorprendió el gran porcentaje de interesados en investigar sobre este tema 

(65% del total). Muchos de ellos refirieron la importancia de realizar una 

investigación a nivel nacional para conocer la validez de la teoría y obtener datos 

epidemiológicos que sirvan de base para desarrollar políticas de salud pública. 

Algunos de ellos ya están realizando trabajos al respecto, y las limitaciones con 

las que se encuentran son las de índole económica fundamentalmente. Muchos 

concuerdan en que la forma de investigar la teoría de la reprogramación 

metabólica sería tomar una cohorte de niños con bajo peso al nacer y seguirlos 

hasta su adultez, evaluando quienes desarrollarán ECNT. 

Resaltamos que logramos un nexo con investigadores del Institut Pasteur de 

Montevideo, los cuales se mostraron a favor de colaborar en una investigación, 

aportando sus conocimientos en el estudio de las enfermedades metabólicas, 

para de esta manera poder realizar un análisis desde el punto vista molecular. 

Con respecto a los grupos de estudiantes, ambos grupos arrojaron similares 

resultados, siendo que reconocen la teoría por sus implicancias y no por su 

nombre. De esto surge que pese a ser un tema considerado de importancia por 

todos los estudiantes, notamos que no se ha logrado abarcar en su totalidad en 

los cursos que hemos tenido. 

El grupo de ginecólogos es el que menos conoce los trabajos de Barker, a 

diferencia de Pediatras y Neonatólogos, y encontramos que asocian más la 

restricción de crecimiento intrauterino con las patologías que pueda tener el niño 

a corto plazo, como trastornos en el desarrollo, dificultades de aprendizaje y 

enfermedades crónicas en la infancia y la adolescencia. Aun así, igualmente 

estuvieron de acuerdo en la relación de esto con las enfermedades en la edad 

adulta, y algunos de ellos incluso tuvieron experiencia en el tema, por ejemplo, 

al controlar embarazos de alto riesgo de madres con diferentes enfermedades 

crónicas, y la relación entre los recién nacidos de bajo peso o grandes para su 

edad gestacional, producto de embarazos de madres obesas.  
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En cuanto a los pediatras, encontramos que este grupo fue el que más conoce 

la teoría de la reprogramación metabólica, notando aquí que los que más 

conocen las implicancias y detalles de esta teoría (así como se ve también en 

otros grupos) son quienes ocupan cargos docentes en la Universidad de la 

República. Es uno de los grupos que más refirió haber tenido experiencia, por 

ejemplo, al controlar niños con obesidad y sobrepeso con antecedentes de haber 

tenido bajo peso al nacer. 

El grupo de peores resultados en cuanto al conocimiento de la teoría, fue el que 

incluía varias especialidades (medicina general, médicos de familia, cardiólogos, 

cirujanos), algunas alejadas de la pediatría, aunque no de la importancia que 

tiene este tema, son también los que refieren haber tenido menos experiencia 

con estos pacientes y son los que menos también están interesados en participar 

en investigaciones. A pesar de esto, sí reconocen la importancia de este tema y 

que sería vital actuar en políticas de salud para que no ocurran los casos 

tratados. 

Podríamos inferir que este grupo mostró resultados tan alejados del resto de los 

otros puesto que es el que menos (solo dos) encuestados tiene ocupando cargos 

docentes, haciéndose notorio una vez más que quienes tienen cargos docentes, 

son los que más conocen la teoría y son los más interesados en participar de 

investigaciones, incluso hasta ya lo han hecho.  

A la luz de todo esto es que queda demostrado como es función del área 

académica mantenerse en constante actualización, estudiando e investigando 

sobre las temáticas que surgen frente a las enfermedades que son prevalentes 

en la actualidad, y que determinan las condiciones de salud y el estilo de vida de 

la población. Es por esto que consideramos fundamental la formación continua 

e integral de los profesionales de la salud tanto médicos como técnicos en 

diversas áreas con el fin de lograr brindar a la población, una asistencia médica 

integral. 

Finalmente, creemos que es fundamental promover y difundir acciones tales 

como los adecuados controles del embarazo y del niño, mejorar la nutrición de 

la embarazada, del niño y recién nacido, y recomendar hábitos de vida 
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saludables. Esto puede lograrse mediante políticas de salud pública que hagan 

énfasis en la prevención primaria y actúen principalmente en el primer nivel de 

atención con los efectores de los servicios de salud, como son los médicos, no 

limitándonos a una especialidad, puesto que es una teoría y una realidad que 

abarcan múltiples disciplinas, por lo tanto creemos que las diversas 

especialidades de la medicina deberían estar en conocimiento del tema 

abordado y sus implicancias, a través de la educación médica continua.  
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Anexo. 

 

 Cuestionario. 

1. ¿Cuál es su profesión?, ¿Cuándo se recibió?, ¿Desempeña cargo 

docente en la UdelaR? 

2. ¿Conoce la Teoría de Barker (hipótesis sobre la reprogramación  

metabólica)?, defínala. 

• Sí 

• No 

• Tal vez 

3. ¿Cree que el déficit nutricional tanto extra como intrauterino puedan tener 

efecto en el desarrollo de enfermedades a futuro, en la vida adulta?, ¿en cuáles? 

• Sí 

• No 

• Tal vez 

4. ¿Ha tenido experiencia al respecto?  

• Sí 

• No 

5. ¿Cree que se pueda tomar medidas al respecto?, ¿cómo? 

• Sí 

• No 

• Tal vez 

6. ¿Su ámbito podría tener incidencia directa en esto?, ¿Cómo? 

• Sí 
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• No 

• Tal vez 

7. ¿Cree que es viable hacerlo?, ¿por qué? (si es por la positiva: qué percibe 

en la población y en los sistemas de salud que ayude a que sea viable; si es por 

la negativa: cuál cree que es la limitación) 

• Sí 

• No 

• Tal vez 

8. ¿Promovería dichas acciones?  

• Sí 

• No 

• Tal vez 

9. ¿Cree que es un tema importante a ser considerado en el futuro?, ¿por 

qué? 

• Sí 

• No 

• Tal vez 

10. ¿Se plantearía en participar en una investigación sobre el tema? 

• Sí 

• No 

• Tal vez 
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