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"NUTRICION EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA" 
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El tema q ue abordamos refleja la experiencia recog ida por nosotros 

( 1) en 1951, a l desarrollar el relato oficial de Obstetricia y tiene como es obvio 

un carácter nacional, pero si consideramos que nuestra América ha sido ca 

talogada por los organismos internacionales como const ituida por países de 

desarrollo económico deficiente, nuestras conclusiones podrán tener valor com

parativo. 

El motivo merece revisiones periódicas y es así como ha sido estudiado 

en nuest ro medio, por Ismael Canessa (1) Sergio Va liente {2) y Julio Santa 

María (3) profesores de nutrición de la Universidad de Chile y Escuela de 

Salubridad. 

El embarazo significa para el organ ismo materno una sobrecarga en 

sus necesidades metaból icas determinadas por la organogénesis fetal y el 

creci miento tisular de estos órganos y que se extiende desde e l tercero a l nove

no mes de gestación . 

la problemática a desarrollar interfiere en los siguientes hechos: la in 

f luencia de la a limentación en el embarazo sobre la madre y sobre e l producto 

y los requerimientos nutrit ivos en la preñez y la lactancia. 

ALIMENT ACION EN EL EMBARAZO 

El índice de una buena a l imentación durante e l embarazo, es dado 

por el contro l mensual del peso, el cual es est imado en un aumento de un 

ki lo y representa la formación t isular. Si el aporte es insuficiente o no guarda 

las proporciones entre los diversos elementos, teóricamente debe haber reper
cusión sobre la madre o su hijo. 

Influencio del embarazo en el estado de nutrición materno . 

Para averiguarlo en la encuesta hecha en 195 1, comparamos el estado 

nutri t ivo de 100 mujeres de nivel económico social igual al de las 300 em -

(*) Hospital J. J. Aguirrc. Santia¡:o. Chile. 
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barazadas estudiadas y por confrontación de los síntomas carenciales, dedu

cimos lo influencia de lo gestación sobre lo nutrición. Los condiciones econÓ· 
micas han variado escasamente y creemos que aquellos valores tienen la misma 

va lidez en ese momento: 

Sintomatología carencial: 

a) Influencio sobre el peso: en el grupo testigo de no embarazadas 
hubo 22 % de déficit de peso y este se alzó a 43 % en las embarazadas, ha
biendo perdido más de 10 ki los de peso 17 % de ellas. 

b) Síntomas carenciales oculares: la hemeratopía sube de 2 % en el 
grupo testigo, a 8.33 % en las grávidas como manifestación de carencia de 
vitamina A. 

Las manchas va sculares de la esclera por carencia de riboflavina al 
canzan a 9 % y 27 .33 % respectivamente, en los grupos de comparación. 

c) Síntomas ca renciales bucales: la queilosis se presentó en el 5.33 % 
en las testigos y 7.66 % en las embarazadas; la fisura labial, las cicatrices y 
la maceración comisura les, se present aron en proporciones más o menos se
mejantes, todo esto como síntomas de arriboflavinosis. En la lengua es de 
destacarse la atrofia papilar como carencia en complejo B y va de 8.33 % en 
las no grávidas a 17.66 % en las grávidas. 

La dentadura es un factor que no puede ser analizado con rigor cien
t ífico como síntoma de carencia, ya que hay múlt iples factores que influencian 
su deterioro, calidad del germen dentario, aseo, etc. , etc. 

d) Síntomas carenciales de la piel : lo más evidente fue el hal lazgo 
d e h iperqueratosis como manifestación de carencia en vitamina A: 25.66 % 
en las embarazadas y 11 % en el grupo t est igo. 

e) Síntomas carenciales esqueléticos: solamente en un 0.66 % se pre
sentó la relajación dolorosa pubiana . En el curso de este año el Dr. Moisés 
Vásquez (Hospital de Temuco), presentó a nuestra Sociedad 6 casos de osteo
malacia gravídica , producida en mujeres indígenas en las cuales había un pro
fundo trastorno en el metabolismo de l calcio y la vitamina D. No sabemos de 
la existencia en nuestro país de casos semejantes. 

En la India Venkatalacham y Kalpakan (5) encuentran patología nutri

cional en madres que al igual que las por nosotros examinadas, llegan con 
carencias latentes y se evidencian con la expoliación gravídicn. 

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION MATERNA SOBRE EL PRODUCTO 

En el trabajo realizado por nosotros no encontramos una relación peso
materno peso-feta l : la respuesta ha hecho que una defici ente alimentación 
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durante toda la preñez no tenga influencia sobre el feto, se ha podido dete r
minar por las siguientes observaciones: con trazadores radioactivos se ha visto 
que la embarazada tiene una mayor retención de nitrógeno, calcio y fie rro (6). 
La placenta por su parte ejerce una función selectiva para el pasaje de ele
mentos como aminoácidos, calcio, fósforo, aumentando la velocidad y cuantía 
de la penetración de ellos; además tiene la capacidad de sintetizar las vita
minas B2, B 12, y C (7). Por otra parte el feto produce la conjugación de a lgu 
nas vitaminas haciéndolas impermeables a un retorno a la circulación mater

na, es decir todos estos mecanismos tienden a la protección del producto en 
detrimento de su madre y de aquí surge la obligación de preocuparnos de 
llevar a la embarazada con una nutrición bien dirigida, durante todo su em
barazo y después en la lactancia. 

A continuación exponemos en la tab!a N <1 1, los valores nutritivos de 
la dieta en la embarazada chilena a través de tres encuestas distintas, prac-
t icadas en un mismo medio. 

( 1) 
(2) 
(3) 

TABLA N º 1 

VALOR NUTRITIVO DE LA DIETA EN LA EMBARAZADA CHILENA 

Cal. Prot. Ca. Fe. Vit. A. Vit. 81. Vit. C2. Ne. Vit. C. 
grs. mlg. mlg. Unidad mlg. mlg. ml:;. mlg. 

1.800 58 0.52 9.4 2.055 0.84 1.06 8.24 33 
2.130 74 0.74 11.8 5.0 12 1.11 1.70 10.3 92 
2 .6'.JO 78 1.50 15 6.000 1.30 2 20 100 

(1) Encuesta de la C linica Obs:étrica Universitaria en t 9St ( ICO cases). 
(2) Encuesta de doctores S. Valiente y M. i\túñoz en t9S8-S9, resumen de tres cncuestls, la anterior y 

700 nuevos casos. 
( .~) Recomendación del National Rcscarch Council 19SS. 

Proteínas: Tanto en la encuesta de 1951 como en las posteriores de 
1958 y 1959, las cifras están bastante por debajo de las cantidades adecuadas 
recomendadas por el N. R. C. 

El déficit protéico disminuye las defensas orgánicas, favorece la ane
mia y la aparición de edemas; las infecciones y la lentitud en la reparación 
de tejidos. 

Los prótidos oscilaron de 58 a 74 gr. en las encuesta s, siendo 95 g r. 
el consumo ideal (1.5 dr. por Kg. de peso). 

Requerimiento protéico: Los autores Macy (8) y Kell y (91, encuentran 

que un feto a término contiene 70 grs. de N it rógeno, 18 gr. la placenta y 2 
gr. el líquido amniótico, es decir 90 gr. entre feto y anexos ovu lares. El útero 
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contiene 39 grs. y la glándula mamaria necesita para su incremento 17 gr. 
En todo el embarazo el organismo materno retiene 300 gr. de nitrógeno como 
reserva para el feto y la lactancia, lo cua l unido a las cifras anteriores dan un 
total de 445 gr. que corresponden a 2.900 gr. de proteínas. 

Calcio y fódoro: Osciló entre 520 mlg. y 740 mlg. en las distintas 
encuestas para el calcio; el fósforo en la encuesta de 1951 fue de l.076 gr. 
las cifras recomendadas son 1.5 gr. diarios para el calcio y 2 gr. 1/4 de fósforo. 

Requerimiento de calcio: Se ha demostrado que un feto a término re
tiene 25 gr. de calcio. Después de la 129 semana el incremento va de 50 a 
120 mlg. diarios y al término alcanza a 450 mlg. Con radioisótopos se ha de
terminado que el 30 % del calcio fetal es de origen óseo materno y el resto 

es de ingestos. La absorción del Ca. se hace en presencia de Vit. D. 400 Unid. 
diarias ó 60b.OOO unid. de una vez. La razón de este déficit en Ca. es la menor 
ingestión de leche de nuestras madres, lo que será demostrado en la tabla N9 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 hemoglobina en nues

tras pacientes nos demostró que el 40 % de ellas tenían cifras de Hb. inferiores 

a 65%. 

Requeriimento de Fe.: Hahn y colab. ( l O) demuestra con Fe. 59 que la 
mucosa intestinal de la embarazada absorbe cinco veces más Fe. que fuera 
de Id preñez. El fierro que se retiene en este período es de 500 mlg.; de el los 
250 son depósitos 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 mlg . en el último trimestre. 

Vitaminas: Poco se sabe acerca de las necesidades vitamínicas en la 
especie humana, lo que sí es evidente es la participación de ellas corno co
enzimas en el metabolismo de los elementos básicos de la nutrición. Warkany 

( 11) ha provocado er;i animales malformaciones de origen carencial vitamínico, 
de donde se deduce empíricamente que el aporte vitamínico debe comenzar 
precozmente junto con la organogénesis fetal. 

Tanto en· las encuestas de S. Va l iente (1958) (1959), como en la mues

tra de 195 l, las ingestas estuvieron por debajo de lo recomendado por el 
N.R.C., como se observa en la tabla N cy l . 

El aporte de vitamina A. promedio a nuestras embarazadas fue 2.055 
unidades es decir un t ercio de las cifras aconsejadas y como manifestación 
de este bajo aporte, tuvimos un 8.33 % de hemeralopía. El hígado es un re -
3ervorio de caroteno lo cual explicará que los síntomas de carencia de Vita 
mina A., no se manifiesten en la alta proporción que sería de esperar. 
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Requerimientos vitamínicos: Las determinaciones de tiamina en o rina , 

practicadas en nuestras pacientes fue de 34.5 microgramos en contraposición 

a los 80 a l 00 microgramos dados como cifras normales, esto podría deberse 

a una retención vitamínica. Es bien conocida la importancia que se le da a la 

tiamina en la prevención de las preeclampsias, como igualmente su rol en la 

dinámica uterina y en la disminución del dolor de contracción. En nuestra en

cuesta el consumo diario de Vit . B. fue de 0.84 mlg. en contraposición al 1.8 

mlg. del N. R. C. la riboflavina debe estar contenida en la dieta a razón de 

2.5 mlg . diarios, en nuestro material escasamente se ingería 1 milig ramo dia

rio y ya vimos la riqueza sintomatológica de esta carencia. la niacina no al

canzó en ninguna madre los 15 mlg. diarios, cifra ten ida como adecuada . 

la piridoxina ha sido usada empíricamente en la hiperemesis, tal vez 

su acción sea fa rmacológ ica y no como una acción sobre una carencia de vi

tamina 86 . 

la vitamina C. debe ser suministrada por la dieta por lo menos entre 

70 a l 00 mlg . diarios, los resultados bastante bajos en la dieta de nuestro 

t rabajo, se explicarían por haber sido investigada la alimentación en período 
de invierno. 

Vitamina K. En un organismo con funcionamiento intestinal y hepático 

normales no puede haber deficiencia de esta vitamina, cuyo síntesis se hace 

por los gérmenes del intestino y actúa de catalítico en la síntesis prot rombínica 
en el hígado. 

El recién nacido presenta cifras bajas de protrombina y el aporte de 

vitamina K. a la madre en los albores del parto, corrige la hipoprotrombinemia 

fetal (12) . 

La dieta al imentaria en el embarazo: En la tabla N9 2, cop iada del 

trabajo del Dr. Sergio Valiente (2) se compara la dieta promedio diaria de 

450 embarazadas encuestadas en 1958 en Santiago, con la Ración Modelo pa 

ra embarazada y que utiliza el Servicio Nacional de Salud , con fines educa 

tivos. Se presenta además en la última columna de la tablo, la disponibilidad 

promedio de alimentos calculada para el quinquenio 1951-1955, por Julio 
Santa María y colab. 
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TABLA Nº 

DIETA PROMEDIO DIARIO 450 EMBARAZADAS 

Ración modelo S. 7'.J. S. 
Disponibilidad promedio estadístico de alimentos de Ch '. le ( 195 1-1955) 

Embarazadas (450) Rae. Modelo D.P.E.A. (1951-55) 

Leche 300 grs. 750 grs. 275 grs. 
Queso 6 30 " 

3 
Carne 75 60 60 
Pescado 12 60 

" 
10 

Leguminosas 20 30 
" 

22 
H uevos 17 21 12 
Frutas cítricas 230 280 227 
Verduras 170 200 96 
Papas 175 350 190 
Cereales 45 50 121 
Pan 250 300 

" 
340 

Aceite y G rasas 37 30 23 
Azúcar 35 30 85 

Es de notar el consumo pobre de leche, pescado y queso a l ig ual que el 
de los frutos cítricos, lo que parece estor en relación con lo e xistencia en el 
comercio, yo que los cifras son semejantes entre columna l y 3, yo que vimos 
en lo tablo N9 l , como se manifiesto en cifras este déficit en alimentos. 

Suplementación de la Dieta . 

El resultado de lo e ncuesto hecho por el Dr. S. Val iente, d emuestro 
que lo alimentación de los embarazados encuestados no cumplen con los re 
querimientos necesarios dados por el N.R.C., pero este defecto puede esr co
rregido con lo adición de 600 ce. de leche diarios, o lo dieto . 

TABLA N ? 3 

S. Nutritivas 800 embar.izadas Dieta s::o emb. N. R. C . 
+ tíOO ce. leche 1958 

Calorías 2130 2480 2600 
Proteínas 74 93 78 
Calcio 0.74 1. 34 l. 50 
Fierro 11 .8 13 .0 15.U 
Vitamina A. 5012 5972 6000 
T iamina l. 11 1. 35 1.30 
Rivoflavina 1.7 2 .9 2. 0 
Niacina 10.3 10.9 20.U 
Vitamina c. 92 98 100 
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En Chi le se ha estudiado desde 1956 el aporte de la harina de pescado 

a la alimentación (13), (14), (15), (16), (17), con el objeto de mejorar la calidad 

y la cant idad de la proteína, G. Donoso y E. Yáñez ( 15) estudian el valor pro

teico del pan enriquecido con harina de pescado en un 6 % y pan con 12 % 
de leche descremada en polvo·, el peso por unidad fue dé 80 grs. Las concen

traciones proteicas netas fueron las siguientes: pan testigo 3.7; pan con 6 % 
de harina de pescado 6.1 y pan con 12 % de leche descremada en polvo 6. 

Esta suplementación de la dieta podría ser empleada en el futuro como 

un agregado obligatorio de la panificación especialment e en países donde la 

materia prima para la fabricación de la harina de pescado es abundantísima. 

LA LACTA NCIA 

Es frecuente que el Obstetra o lvide recomendar a las madres un refor

zamiento en su a limentación , mientras dura la crianza. 

Influencia de la Lactancia en la madre. 

El término medio de la producción láctea osci la entre 500 a 700 ce. 

diarios lo cual consume: 6 gramos de proteínas extras del requerimiento ha

bitual: 130 miligramos de Calcio: 0.3 miligramos de fierro: 1520 U. de Vit. A.: 
0.3 miligramos de Tiamina: 0. 1 de Riboflavina y 20 miligramos de Vit. C. 

Thomson (18) y Venkatachalam (19), encuentran que el peso en ma

dres nodrizas sin complementación de la dieta, sufrió una baja en el 50 % 
del total y las restantes utilizarían las reservas del embarazo. Gopalan (20) de

muestra un balance nitrogenado negativo en aquellas madres que recibieron 

menos de 60 grs. diarios de aporte proteico. 

La anemia ferropriva se observa en lactancias prolongadas y repetidas. 

Influencia de la alimentación materna en la calidad y cantidad de la 

leche. 

No hay evidencias de variaciones de la cantidad de leche en relación 

al oporte nutrit ivo y en cuanto a prolongación en el tiempo y es notorio que 

en los países más pobres, las madres amamantaron durante más t iempo. 

Karmarkar y Cols. (21) estudiaron la composición de la dieta y de la 

leche en 400 personas de niveles económicos muy diferentes y extremos y 

sólo se notó en el grupo más pobre, leche con menor contenido graso y de 

a lgunos aminoácidos. No existe ningún argumento que la cantidad de leche 

y la prolongación de la lactancia, tengan relación con la dieta. 
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Suplementación de la dieta de la Nodriza. 

El aumento del aporte proteico produce un equilibrio en el balance ni

trogenado, pero no un aumento proteico de lo leche. Gopolon (20) suplementó 

lo dieto de madres nodrizas con Vitamina A. B 1, B2, C. Gluconoto de calcio 

y ferroso con estudios previos y posteriores. No hubo aumento en cuanto o 

Vit. A. Calcio y Fierro, lo s otros vitaminas tuvieron un franco incremento. 

A continuación anotamos los resultados de encuestas alimentarias en 

l 00 nodrizas de clase obrera en Santiago, obtenidos por Barja, Donoso y Santo 

Moría (22) y lo comparación con las recomendaciones del N .R.C. ( 1958). 

Calorías 
Proteínas 
P. Animal 
Calorías Proteicas 
Grasas 
Calorías Grasos 
H. de Carbono 
Calorías en H. de C. 
Calcio 
Fósforo 
Fierro 
Vit. A. 
Tiamina 
Riboflavina 

. Niacina 
Vit. C. 

TASI.A N'' 4 

100 Nodrizas 

2500 
68 gr. 
48 % 
12 % 
55 % 
22 % 

370 gr. 
65 % 

965 mlg. 
1 . 3 grs. 
15 mlg. 

2.200 U. l. 
1.1 mlg. 
1.7 mlg. 

10 mlg. 
70 mlg. 

1958 N. R. C. 

3500 
98 g. 

2 gr. 

15 mlg. 
8.000 U. l. 

1.7 mlg. 
2 .5 mlg. 

19 mlg . 
150 mlg. 

Aparece claro la necesidad de suplementación de lo dieta de la no

driza, con el doble objeto de p rotejerlo o el la de una desnutrición y de elevar 

los elementos que yo vimos se incrementaban con un mejor aporte. 

Creemos que en esto apretado síntesis hemos dado uno visión pano

rámico del prob ~emo nutricional de la embarazado y de la nodriza. El temo 

t iene vacíos y hechos paradojales, porque estamos acostumbrados o ver al 

rec ién nacido o través de su peso y su to lla , pero el hombre intrauterino es 

posible que provoque en e l producto, menor valencia frente o exigencias en 

su desarrollo uterior. La madre entrega o su hi jo todo lo que este necesita en 

detrimento de sus tejidos y de su salud y de ahí surge nuestra gran· respon-
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sabilidad frente a ella, el protegerla, enseñándole que debe comer para apro 

vechar en mejor forma las disponibilidades. 
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