II° CONGRESO PERUANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“NUTRICION EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA”
I>r. MARCIAL GARCIA-HUIDOBRO 1|.OPEZ %)

El terma que abardamos refleja la experiencia recogida por noseotros
(1) en 1951, al desarrollar el relato oficial de Obstetricia y tiene como es abvio
un cardcter nacionol, pero si consideramos que nuestra América ha sido ca-
talogada par las organismos internacionales como constituida por paises de
desarrollo econdmico deficiente, nuestras canclusiones podréan tener valor com-
parafiva.

El motiva merece revisiones periddicas y es asi como ho side estudiade
en nuestre medio, por Ismael Canesso (1) Sergio Valiente {2) y Julio Santa
Maria (3} profesores de nutrician de la Universidad de Chile y Escuela de
Solubridad.

El embarazo significa para el erganismo materno una sobrecarga en
sus necesidades metabélicas determinadas por la organogénesis fetol y el
crecimiento tisulor de estos érgonos y que se extiende desde el tercero al nave-
no mes de gestacién.

La problematica a desarrollar interfiere en los siguientes hechos: la in-
fluencia de la alimentacién en el emberozo sobre lo madre v sobre el producte
y los requerimientos nutritivos en lo prefez y la lactancia.

ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

El indice de una buenc alimentacién durante el embarazo, es dado
per el control mensual del peso, el cual es estimode en un aumento de un
kilo y representa la farmacidn tisular. Si el aporte es insuficiente o no guarda
las proporciones entre los diversos elementos, teéricamente debe haber reper-
cusion sabre la madre ¢ su hija.

Influencia del embaraze en el estado de nutricién materno.

Para averiguarla en lo encuesta hecha en 1951, comparamas el estado
nufritive de 100 mujeres de nivel econémica social igual ol de los 300 em-

1*y Hospital J. J. Aguirre. Santiago. Chile,
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barazadas estudiadas y por confrontacién de los sintomas carenciales, dedu-
cimos la influencia de la gestacién sobre la nutricién. Las condiciones econd-
micas han variado escasamente y creemos gue aguellos valores tienen la misma
validez en ese momento:

Sinfematologia carencial:

a) Influencia sobre el peso: en el grupo testigo de no embarazadas
hubo 229 de déficit de peso y este se alzé o 43% en las embarozadas, ho-
biendo perdido mds de 10 kilos de peso 179 de ellas.

b} Sintomas carenciales oculares: lo hemeratopia sube de 2% en el
grupo testiga, a 8.33% en las gravidas como manifestacién de carencia de
vitaminag A.

Las manchas vasculares de la esclera por carencio de riboflavina al-
canzan a 9% y 27.33% respectivamente, en los grupos de comparacidn.

¢) Sintamas carenciales bucales: la queilosis se presentéd en el 5.33%
en las testigos y 7.66% en los embarazodas; la fisura labial, las cicatrices y
la maceracidén comisurales, se presentaron en proporciones mds o menos se-
mejantes, todo esto como sintomas de arriboflavinesis. En la lengua es de
destacarse la atrofia papilar como carencia en complejo B y va de 8.33% en
las no gravidas a 17.66% en las grévidas.

La dentadura es un factor que no puede ser analizado con riger cien-
tifico camo sintoma de carencia, ya que hay miltiples factores que influencian
su deterioro, colidad del germen dentario, aseo, etc., etc.

d) Sintomas carenciales de la piel: lo mdas evidente fue el hallazge
de hiperqueratosis como manifestacién de carencia en vitaming A: 25.669%
en las embarazadas y 11% en el grupo testigo.

el Sintomas carenciales esqueléticas: solamente en un 0.66% se pre-
sentd la relajacién dolorosa pubiana. En el curso de este ano el Dr. Moisés
Vésquez {Hospital de Temuco), presentd a nuestra Sociedad 6 casos de osteo-
malacia gravidica, producida en mujeres indigenas en las cuales habia un pro-
fundo trastorno en el metabolismo del calcio vy la vitamina D. No sabemos de
la existencia en nuestro pais de casos semejantes.

En la India Venkatalacham y Kalpakan (5) encuentran patologia nutri-
cional en madres que al igual que las por nosotros examinadas, llegan con
carencias |latentes y se evidencian con la expoliacién gravidicn.

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION MATERNA SOBRE EL PRODUCTO

En el trabajo realizado por nosotros no encontramos una relacién peso-
materno peso-fetal: la respuesta ha hecho que una deficiente alimentacién
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durante toda la prefiez na tenga influencia sobre el feto, se ha podido deter-
minar por las siguientes observaciones: con trozadores radioactivos se ha visto
que la embarazada fiene ung mayor retencién de nitrégeno, calcio y fierro {6).
La placenta por su parte ejerce una funcién selectiva paro el pasaje de ele-
mentos coma aminodcidas, calcio, fésforo, aumentando la velocidad y cuantia
de la penetracién de ellos; ademds tiene la capacidod de sintetizar las vita-
minas B2, B12, y C (7). Por otra parte el feto produce la conjugacién de algu-
nas vitaminas haciéndolas impermeables a un retorno a la circulocién mater-
na, es decir todos estos mecanismos tienden o la proteccién del producto en
detrimento de su madre y de aqui surge la obligacién de preocuparnos de
llevar a la embarazada con una nutricidn bien dirigida, durante todo su em-
barazo y después en la lactancia,

A continuacién exponemos en la tabla N2 1, los valores nutritives de
la dieta en la embarazada chilena a través de tres encuestas distintas, prac-
ticadas en un mismo media.

TABLA Nv 1

VALOR NUTRITIVO DE LA DIETA EN LA EMBARAZADA CHILENA

Cal. Prot. Ca. Fe. Vit A, Vit. B1. Vit. B2, Ne, Vit. C.
grs. mlg. mig. Unidad mlg. mlg. mlz. mlg.
(1) 1.800 58 0.52 9.4 2.055 0.84 1.06 8.24 33
(2} 2.130 74 0.74 11.8 5.012 L1t 1.70 10.3 92
{3} 2600 78 1.50 15 6.000 1.30 2 20 100

(1) Encuesta de Ja Clinica Obsiétrica Universitaria en 195t (ICO cascs).

(2} Encuestz de docteres 5. Valiente y M. Afiifioz en 1958-59, resumen de tres encuestas, la anterior
700 nuevos casos.

{3} Revomendacidn del National Rescarch Council 1458,

-

Proteinas: Tanto en lo encuesta de 1951 como en las posteriores de
1958 y 1959, las cifras estdn bastante por debaja de las contidades adecuadas
recomendadas por el N. R. C.

El déficit protéico disminuye las defensas orgénicas, favorece la ane-
mia y la aparicidén de edemas; las infecciones y la lentitud en la reparacién
de tejidos.

Los prétidos oscilaron de 58 a 74 gr. en las encuestas, siendo 95 gr.
el cansumo ideal (1.5 dr, por Kg. de peso).

Requerimiento protéico: Llos outores Macy (8) y Kelly {9), encuentran
gue un feto a término contiene 70 grs. de Nitrégeno, 18 gr. la placenta y 2
gr. el liguido amnidtico, es decir 90 gr. entre feto y anexos ovulares. E| Utero
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contiene 39 grs. y lo gténdula mamaria necesita pora su incremento 17 gr.
En todo el embarozo el organismo moterno retiene 300 gr. de nitrégeno como
reserva para el feto y la lactancio, lo cual unido a las cifras anteriores dan un
totol de 445 gr. que corresponden a 2.900 gr. de proteinas.

Caicio y fésforo: Osciléd entre 520 mlg. y 740 mlg. en las distintas
encuestas para el calcio; el fésforo en la encuesta de 1951 fue de 1.076 gr.
fos cifras recomendadas son 1.5 gr. diarios para el calcio y 2 gr. 1/4 de fésforo.

Requerimiento de calcio: Se ha demostrado que un feto a término re-
tiene 25 gr. de calcio, Después de la 127 semana el incremento va de 50 o
120 mlg. diarios y al término alcanza a 450 mlg. Con radicisétopos se ha de-
terminado que el 30% del calcio fetal es de origen éseo materno y el resto
es de ingestas, La absorcidén del Ca. se hace en presencig de Vit. D. 400 Unid.
diarias é 600.000 unid. de uno vez. La razén de este déficit en Ca. es lo menor
ingestian de leche de nuestras madres, lo que serd demostrada en la tabla N¢ 2,

Fierro: En nuestra encuesta el consumo diario fue de 9.4 mlg. [muy in-
ferior a los 18 a 20 mlg. recomendados). El estudio de la hemoglabina en nues-
fras pacientes nos demostré que el 40% de ellas tenian cifras de Hb. inferiares
0 65%.

Requeriimento de Fe.: Hahn y colab. (10} demuestra can Fe. 59 que la
mucosa intestinal de la embarazado absorbe cinco veces més Fe. que fuera
de |lag prenez, El fierro que se retiene en este periodo es de 500 mlg.; de ellos
250 son depbsitos fetales y 250 mlg. para la miglobina uterina y cubrir pér-
didas en el alumbramiento. En ei primer trimestre se retuvieron 0.4 mlg. dia-
rios para llegar a 4.7 mig. en el Gitimo trimestre.

Vitaminas: Poco se sabe acerca de las necesidades vitaminicas en la
especie humana, lo que si es evidente es la participacién de ellas como co-
enzimas en el metabolismo de los elementos bésicos de la nutricién., Warkany
{11} ha provecado en animales malformaciones de origen carencial vitaminico,
de donde se deduce empiricamente que el aporte vitaminico debe comenzar
precozmente junto con lo organogénesis fetal.

Tanto en’ las encuestas de S. Valiente (1958] {1959), coma en la mues-
tra de 1951, las ingestas estuvieron por debaja de lo recomendado por el
N.R.C., coma se observa en la tabla N® 1,

El aporte de vitomina A. promedio a nuestras embarazados fue 2.055
unidades es decir un tercio de las cifras aconsejadas y camo manifestacian
de este bajo oporte, tuvimos un 8.33% de hemeralopia. El higado es un re-
servorio de carotena fo cual explicard que los sintomas de carencia de Vita-
mina A., no se manifiesten en la alta proporcién que seria de esperar.
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Requerimientos vitaminicos: Los determinociones de tiamina en orino,
practicadas en nuestras pacientes fue de 34.5 microgramos en contraposicion
a los 80 a 100 microgramos dodos coma cifras normales, esto podria deberse
a una reftencian vitaminica. Es bien conocida lo importancic que se le da a la
tiamina en la prevencién de las preeclampsias, camo igualmente su ral en la
dindmica uterina y en la disminucién del dolor de contraccién. En nuestra en-
cuesta el consuma diaria de Vit. B. fue de 0.84 mlg. en contraposicién al 1.8
mlg. del N. R, C, La riboflavina debe estar cantenida en lo dieta a razdn de
2.5 mlg. diarios, en nuestro material escasamente se ingeria 1 miligramo dia-
rio y ya vimos la riqueza sintomatolégica de esta carencia. La niacina no al-
canzé en ninguna madre los 15 mlg. diarios, cifra tenida como adecuada,

La piridoxina ho sido usada empiricamente en la hiperemesis, tal vez
su accién sea farmacolégica y no como una accién sabre una carencia de vi-
tamina B6.

La vitamina C. debe ser suministrada por la dieto por lo menos entre
70 a 100 mlg. diarios, los resultadas bastante bajos en la dieta de nuestro
trabajo, se explicarian por haber sido investigada la alimentocién en perioda
de invierno.

Vitamina K, En un organismo con funcionamiento intestinal y hepdtico
normales no puede haber deficiencia de esta vitamina, cuyo sintesis se hoce
por los gérmenes del intestino y actda de catalitico en la sintesis protrombinico
en el higado.

El recién nacido presenta cifras bajas de protrombinag y el aporte de
vitamina K, a la madre en los albores del parto, corrige la hipeprotrombinemia
fetal (12).

La dieta alimentario en el embarazo: En lo tablo N® 2, copiada del
trabaja del Dr. Sergio Valiente (2} se compara la dieta promedic diaria de
450 embarazodos encuestadas en 1958 en Santiago, con lo Racién Madelo pa-
ra embarazada y que utiliza el Servicio Nacional de Salud, con fines educa-
tives. Se presenta ademés en la Gltima columna de la tablo, la disponibilidad
promedio de alimentos calculade para el quinguenio 1951-1955, por Julio
Santa Maria vy colab,
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TABLA N¢ 2

DIETA PROMEDIO DIARIO 450 EMBARAZADAS

Racion modelo §. N. S,
Disponihilidad promedio estadistico de alimentos de Chile (1951-1955)

Embarazadas (430) Rac. Modelo D.P.E.A. (1951-33
Leche 300 grs. 750 grs. 275 grs.
Queso 6 a0, 3
Carne 75, 60, 60,
Pescado 12, &, 10
Leguminosas 20, 0, 2,
Huevos 17 ., 2t ., 12,
Frutas citricas 230 280 227,
Verduras 170, 200 %
Papas 175 350, 150
Cereales 45 50 ,, 21,
Pan 250, 300 340,
Aceite y Grasas 37, 0, 23,
Azticar 5, 30, 35

Es de notar el consumo pobre de leche, pescado y queso al igual que el
de las frutas citricas, lo que parece estor en relacién con la existencia en el
comercio, ya que las cifras son semejantes entre columna 1 y 3, ya que vimos
en la tabla N? 1, como se manifiesta en cifras este déficit en olimentos.

Suplementacién de la Dieta.

El resultado de la encuesta hecha por el Dr. 5. Valiente, demuestra
que la alimentocion de las embarazadas encuestadas no cumplen con los re-
querimientos necesarios dados por el N.R.C., pero este defecto puede esr co-
rregido con la adicién de 600 cc. de leche diarios, a la dieto.

TABLA N* 3

S. Nutritivas 800 embarazadas Dieta 820 emb. N. R. C.

4 6080 cc. leche 1958
Calorias 2130 2480 2600
Proteinas 74 93 78
Calcio 0.74 1.34 1.50
Fierro 11.8 13.0 15.0
Vitamina A. 5012 5977 6000
Tiamina 1.11 1.35 1.30
Rivoflavina 1.7 2.9 2.0
Niacina 10.3 10.9 20.0

Vitamina C. 92 98 100
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En Chile se ha estudiado desde 1956 el aporte de la harina de pescado
a la alimentacién (13}, (14), (15}, (16}, (17}, con el objeto de mejarar la calidad
y la cantidad de la proteina, G. Danosa y E. Yanez (15) estudian el valor pro-
teica del pan enriquecido con harina de pescado en un 6% y pan con 12%
de leche descremada en polvo, el peso por unidad fue de BO grs. Las concen-
traciones proteicas netas fueron las siguientes: pan testigo 3.7; pan can 6%
de harina de pescado 6.1 y pan con 12% de leche descremado en polvo 6.

Esta suplementacian de la dieta podria ser empleada en el futuro como
un agregodo obligaterio de la panificacién especialmente en paises donde la
materia prima para la fobricacion de la harina de pescade es abundantisima.

LA LACTANCIA

Es frecuente que el Obstetra olvide recomendar a las madres un refor-
zamiento en su alimentacién, mientras dura la crianza.

influencia de la Lactancia en la madre,

El término medio de la produccién lactea oscila entre 500 a 700 cc.
diarios lo cual consume: & gramos de proteinas extras del requerimiento ha-
bitual: 130 miligramos de Calcio: 0.3 miligromos de fierro: 1520 U. de Vit. A.:
0.3 miligromas de Tiamina: 0.1 de Riboflavina y 20 miligramos de Vit. C.

Thomsan (18} y Venkatachalam (19}, encuentran que el peso en ma-
dres nodrizas sin complementacion de lo dieta, sufrio una baja en el 50%
del total y las restantes utilizarion las reservas del embarazo. Gopalan (20} de-
muestra un balance nitrogenado negative en aquellas madres que recibieron
menos de 60 grs. diarios de aparte proteico.

Lo anemia ferropriva se observa en lactancias prolongadas y repetidas.

Influencia de la alimentacién materna en la calidad y contidad de la
leche,

No hey evidencias de variaciones de la contidad de leche en relacién
al aporte nutritivo y en cuanta a prolongacién en el tiempo y es notoria que
en los paises mds pobres, las madres amamantaron durante més tiempo.

Karmarkar y Cols. {21) estudiaron la composicidn de la dieto y de la
leche en 400 personas de niveles econdmicos muy diferentes y extremos y
sélo se noté en el grupo mdas pobre, leche con menor contenido graso y de
algunos aminodcidos. No existe ningin argumenta que la cantidad de leche
y la prolongacién de la lactancia, tengon relacién con la dieta.
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Suplementacién de la dieta de la Nodriza.

El aumento del aporte proteico produce un equilibrio en el balance ni-
frogenado, perc no un aumento proteico de la leche, Gopalon {20} suplementé
la dieta de madres nodrizas con Vitamina A. B1, B2, C. Gluconato de calcio
y ferroso con estudios previos y posteriores. No hubo aumento en cuanto a
Vit. A. Colcia y Fierro, las otras vitaminas tuvieron un franco incremento.

A continuacién anotamos los resultados de encuestas alimentarias en
100 nodrizas de clase obrera en Santiago, obtenidos por Barja, Donoso v Santa
Maria (22) v la comparacion con las recomendaciones del N.R.C. {1958).

TABLA Nv 4

106 Nodrizas 1958 N. R. C.
Calorias 2500 3500
Proteinas 68 gr. 98 g.
P. Animal 48 %
Calorias Proteicas 12 9%
Grasas 55 %
Calorias Grasos 22 %
H. de Carhono 370 gr.
Calorias en H. de C. 65 %
Calcio 965 mlg. 2 gr.
Fésforo 1.3 grs.
Fierro 15 mlg. 15 mig.
Vit, A. 2.200 U I 8.000 U. L
Tiamina 1.1 mlg. 1.7 mlg.
Riboflavina 1.7 mlg. 2.5 mlg
. Niacina 10 mlg, 19 mlg.
Vit. C. 70 mlg. 150 mlg.

Aparece clara la necesidad de suplementacidn de la dieta de la ne-
driza, con el doble objeto de protejerla o ella de una desnutricion y de elevar
los elementos que ya vimos se incrementaban con un mejor aporte.

Creemos que en esta apretada sintesis hemos dado una visién pano-
rdmica del problema nutricional de la embarazada y de la nodriza. El tema
tiene vacios y hechos paradojales, porque estamos acostumbrades a ver al
recién nacido a través de su peso y su falla, pero el hambre intrauterino es
posible que provoque en el preducto, menor valencia frente a exigencias en
su desarrelle uterior. La madre entrega a su hijo todo lo que este necesita en
detrimento de sus tejidos y de su salud y de ohi surge nuestra gran- respon-
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sabilidad frente a ella, el protegerla, ensendndole que debe comer para apro-
vechar en mejar forma las disponibilidades.
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