INFLUENCIA DE LA NUTRICION SOBRE EL ESTADO GRAVIDO
PUERPERAL Y EL RECIEN NACIDO

LA Sociedad de Obstetricia y Ginecologia agradece profundamente al Co-

mité Ejecutivo del V Congreso Latino Americano la honrosa distincién

de que ha sido objeto al confidrsele la responsabilidad del desarrolio del Pri-
mer Relato Oficial en este magno certamen.

En las postrimerias de la Cuarta Asamblea General de la F.LAS.O.G,
hace mds de cuatro ahos, al proponerse como Primer Relato Oficial de Obstetri-
cia el relativo a la “Influencia de la Nutricién sobre el Estado Gravido Puer-

peral y el Recién Nacido'', parece que se intuia el hecho de que al correr los
ahos iria subiendo, en el mundo entero, el tono del debate sobre cuestiones
nutricionales; problema y debate que tiene una indiscutible importancia en
los paises de la América mestiza, que estdn dentro del campo del subdesa-
rrollo, y también en los paises desarrollados y con grandes recursos que, en
base a estudios conectodos con el crecimiento explosivo poblacional, capaci-
dad adquisitiva, déficit de produccién, bajo nivel de tecnificacién, anarquia
en la migracién interna, baja produccidén alimenticia, mala distribucién de
la economia, planificacién familiar, etc., tratan de contribuir a resolver me-
diante moltiples programas de ayuda_y promocién, todos Jos aspectos vincu-
lados con la desnutricién, el hambre y otros problemas existentes en dichos
paises.

Asi se explica que hombres de diferentes actividades y mentalidades,
como estadistas, socidlogos, agrénomos, antropdlogos, religiosos y eventual-
mente maternélogos y pediotras hayan dejado oir su voz por la prensa y a
través de seminarios, mesas redondas, reuniones estatales de alto nivel, con-
gresos, etc., al tratarse de la alimentacién de la madre y del nifo y particu-
larmente de la desnutricién de este binomio en cualquiera de sus aspectos.

Desde hace varios ahos, bajo los auspicios de organismos internacio-
nales, como la FAO, la OMS, etc., y privados, se han venido efectuando es-
tudios valioses, investigaciones acuciosas y encuestas muy interesantes, en gru-
pos humanos de gestantes, recién nacidos, infantes y animales de experimen-
1acién, orientados o detectar la existencia de deficiencias nutricionales poten-
ciales y a sugerir las medidas précticas indispensables tendientes a corregir
dichas ceficiencias. los resultados de estos estudios e investigaciones, mag-
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nificados por la divulgacién han impresionado facifmente inteligencias procli-
ves, incluso a la de los médicos, y las han inducido a deducciones simples
y a aceptar las conclusiones sin la debida confrontacién y el exhaustive and-
lisis de otras ricas fuentes de informacién.

Al respecto, a juzgar por nuestras investigaciones, debe estimarse que
en principio se viene concediendo demasiada importancia al rol que juega el
estado de nutricién en el curso de la gravidez y en la condicién del recién
nacido; y muy en particular como factor capaz de producir el aborto, tras-
tornos variables en el curso del embarazo, parto prematuro, inmadurez, tras-
tornos diversos en el parto, efectos teratogénicos, alteraciones somatométricas
en los recién nacidos, etc., en abierta oposicién con los resultados de la dia-
ria observocidén de gestantes que, en franco estado de desnutricidn, sobrelle-
van su embarazo sin mayores alteraciones y sin que el fruto del mismo acu-
se variaciones o cambios con relacién a los indices somatométricos normales.

Evidentemente existe un nivel limite o minimo de estado nutricional de
la gestante, por debajo del cual es imposible negar la presencia de los sig-
nos clinicos de desnutricidn que pueden influir decisivamente en la marcha
normal del embarazo, parto y, sobre todo, en el desarrollo del embridn, feto
y caracteres del recién nacido. Tal es el caso de mujeres procedentes de un
sérdido rincdn de villa miseria o barriada o de una miseroble aldea de la
sierra o selva, que presentando signos inequivocos de desnutricidn o carencia
graves, o son de hecho infecundas o estériles o estdn sometidas a las even-
tualidades derivadas de su estado de desnutricidén vy, por consiguiente, al abor-
to espontdneo en el caso de haberse producido la concepcién,

Algunos autores, a tfravés de experiencias limitadas, llevadas a cabo,
sobre todo en animales, subestimando factores intrinsecos relacionados con
el medio, la raza y las costumbres, ofirman que en paises donde impera la
hipoalimentacién los recién nacidos acusan peso por debajo de lo normal; e
incluso atribuyen o carencias globales de corta duracién influencia sobre el
peso de los recién nacidos, la prematuridad, la inmadurez y otras alteracio-
nes durante el tercer trimestre de la gestacién; afirmaciones emanadas de es-
tudios estadisticos realizados en paises en plena guerra total y en los cuales

las mujeres desde la pre-gestacidn estuvieron sometidds o un stress que ori-
gindé y mantuvo una quiebra total de los hébitos alimenticios, horario de ali-

mentacién, cantidad y calidad de la misma en funcién del racionamiento; v,
a su vez, ol efecto de la anorexia psicdgena originada por multiples moti-
vos; factores todos que no podrian ser tomados en considerccién en medios
como el nuestro en donde la mayoria de las mujeres, habitualmente hipoaii-
mentadas o deficitarias, parecen estar maravillosamente dotadas pora sopor-
tar mejor impacto de esta naturaleza y lograr por mecanismos no bien cono-
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cidos un equilibrio entre sus necesidades pldasticas y energéticas a expensas
de un aporte de elementos nutritivos insuficiente desde el doble punto de
vista cuali y cuantitativo.

A la luz de los conocimientos actuales es posible afirmaor la influencia
que la alimentacion y, muy -en especial, el estado nutritivo de la gestante
como su resultante, tienen sobre el curso del embarazo y las caracteristicas
del recién nacido. Sin embargo, la investigacién realizada en este sentido, a
través de sus resultados, parece no revelar que esta influencia sea tan decisi-
va y capaz de traducirse mediante modificaciones somdticas o alteraciones
bioquimicas profundas en el organismo materno y del fruto de la concepcidn;
y como para producir los efectos que generalmente se les atribuye sobre el
curso del embarazo, parto, puerperio y caracteres del neonato.

Esto no invalida la necesidad de una politica alimentaria orientada a
asegurar a la comunidad ninos bien dotados y aptos para soportar las agre-
siones constantes del medio, en vez de simples ndmeros cuyo destino es en-
grosar las estadisticas de morbimortalidad infantil; politica de caracter im-
perativo al servicio def cual deben ser puestos todos los recursos posibles, en
10s paises de Indo América.

Es propésito u objetivo fundamenial de este trabajo, que la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia somete a consideraciéon de Uds. como
Relato Oficial al V Congreso Latino Americano, mostrar la realidad que el
Pery confronta en este aspecto; vy, principalmente, atraer vuestro interés a
fin de que se realicen investigaciones similares en el resto de los paises de
Latino América, y en un futuro cercano, en base a los resultados y confron-
tacién de los mismos se llegue o establecer la politica adecuada que permita’
asegurar la calidad somdtica y espiritual de los hombres que tendrdn en sus
manos en el futuro el destino de este Continente,

MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con los objetivos planteados como fines de lo investiga-
cion ya realizada se abordaron los siguientes aspectos:

1.— Clinico.
2.— Bioguimico.
3.— Alimentario.

4.— Recién nacido.
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Aspecto clinico

Se concreté fundamentalmente al examen clinico de una muestra de
gestantes y puérperas orientado especialmente al estudio del estado nutricio-
nal. El examen clinico-obstétrico fue practicado buscando los signos y sinto-
mas que internacionalmente son aceptados como evidencio de déficit nutri-
cional. Con el fin de uniformar criterio en la interpretacién y calificacién de
coda uno de los sintomas claves fue indispensable realizar esta labor en for-
ma conjunta con los colaboradores tanto de Lima como de las ciudades se-
faladas mas adelante.

Los resultados fueron registrados en fichas especialmente diseradas,
de color verde para el primer trimestre, amarillo para el segundo, rosado para
el tercer trimestre y blanco paro el puerperio, con el fin de facilitar el regis-
tro y la calificacidn.

El estudio se efectuéd simulténeamente en las ciudades de Llima, Aya-
cucho e lquitos. En Lima y Ayacucho las gestantes fueron tomadas en cualquier
periodo del embarazo y puerperio. En lquitos, las gestantes fueron estudiadas y
seguidas desde el primer trimestre, parto y puerprio. En Lima se registra gran
nimero de gestaciones debido a lo mayor densidad de poblacién con respec-
to a las otras ciudades mencionadas.

Por los facilidades de personal y colaboracién, para los efectos de la
investigacién se seleccionoron 5 Centros de atencién Prenatal de lo gran Lima:
Hospital de Maternidad de Lima, Centro de Salud del Rimac, Centro de Sa-
lud de Magdalena, Centro de Salud de Son Sebastidn y Hospital Militar Cen-
trol; y, por el contrario, sélo un Centro Asistencial en las ciudades de Aya-
cucho e lquitos, respectivamente.

fnicialmente se estimd para Lima un tota! de 1,500 gestantes como apro-
piado para los fines de este estudio y se asignd una cuota de 300 gestantes
a cada uno de los Centros de Atencién antes mencionados; y o su vez una
cuota igudl a los Centros de provincias.

En los Centros de Lima se hizo un andlisis previo del registro de ges-
tantes atendidas por primera vez durante los meses de enero, febrero, marzo
y abril de 1965. De acuerdo con el resultado de este andlisis previo del re-
gistro de gestantes, se determind una razdén de muestreo, variable para cada
Centro Asistencial en vista de la variacién existente en la magnitud del volu-
men de atencién. Utilizando estas razones de muestreo, se tomd una muestrd
sistemdtica de pacientes que acudieron o dichos Centros, a partir del 12 de
junio de 1965.

Debido a deficiencias en los registros v a otros factores, del total ini-
cial (1,500) de gestantes examinadas hubo necesidad de eliminar un gran no-
mero de fichas por considerdrselas incompletas; depuracién imperativa que
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explica por qué figuran en los cuadros estadisticos sélo un total de 640 ges-
tantes; que si bien puede tener efecto, en el sentido de disminucién, sobre la
precisién de las tasas a estimar, de ningdn modo podria constituir factor de
distorsién de los resultados. Asimismo, tanto en los Centros Asistenciales de
Lima como los de provincias se ha procedido a eliminar todos los casos que
presentaban cualquier alteracién ajena a estados de malnutricién, a fin de ope-
rar Unicamente con gestantes y puérperas aparentemente sanas.

Aspecto bioquimico

Este fue restringido a un grupo de gestantes de la ciudad de Lima. La
idea bdsica fue efectuar en ellas el correspondiente examen clinico, a la vez
que ciertas determinaciones bioquimicas en cada frimestre del embarazo, en
el puerperio y en el producto de la concepcién. Se tratd, por consiguiente, de
un estudio longitudinal.

Dado que circunstancias derivadas de la falta de persenal y disponi-
bilidad de equipo permitian al Instituto Nacional de Nutricién llevar a cabo
el estudio de sélo aproximadamente 75 gestantes, para la integracién del
grupo se decidié seleccionar 15 de cada uno de 4 de los Centros participan-
tes en el estudio y 18 del restante.

Al finalizar el primer mes de estudio, de entre la muestra de gestan-
tes que se encontraban en el primer trimesire del embarazo, se tomé una
muestra aleatorio simple de ellas y se les practicé los exdmenes clinicos y las
determinaciones bioquimicas, en periodo sucesivo.

Las determinaciones bioquimicas llevadas a cabo fueron: Proteinas to-
tales, AlbUmina, Globulinas, Vitamina A, Caroteno, Vitamina C, Metilcotina-
mida, Tiamina, Riboflavina y Creatinina.

Estas determinaciones bioguimicas fueron hechas de acuerdo a los mé-
todos analiticos que se refiere a continuacién:

Profeinas totales, albiminas y globulinas

Principio.— Las Proteinas totales son determinadas por el método de
Biuret; en otro alicuota del mismo suero se precipitan las golbulinas por sul-
fato de sodio y en el centrifugado claro se determina la albumina por Biuret.

Ref.. Wifson, W.QQ.; Cohn, C.; Calvary, E. and lIchiba, F. Am. J. Clin.
Path, 18, 723-730, 1948.
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Vitamina A y Caroteno (Plasma)

Principio.— Las Proteinas del plasma son precipitadas con alcohol, y
la Vitamina A y Caroteno se saponifican con potaza hidréxido, para luego
ser extraidos con una mezcla de xiloi-kerosene; se mide su concentracién en
el espectrofotébmetro a 460 y 328 mu., respectivamente. La muestra es luego
irradiada con luz ultravioleta entre 310 y 400 mu., para destruir la Vitamina
A presente; después de la irradiacién la densidad éptica de la solucidén es
nuevamente medida a 328 mu., dando una lectura cuya diferencia con la an-
ferior a 328 mu. es debida a la Vitamina A presente en la solucién.

Ref.. Bessey, O.A; Lowry, O.H.; Brock, M.J. and Lépez, J.A. J. Biol.
Chem. 166, 177-188, 1946.

Acido ascérbico total (Plasma)

Principio.— El dcido ascérbico oxidado por i6n ciprico, es convertido
en su derivado dinitrofenilhidrazona, disuelto en dcido sulfurico concentrado,
y el color rojo-naranja se mide espectrofotométricamente.

Ref.: Roe, J.H. and Kuether, C.A. J. Biol. Chem. 147, 399-407, 1964.

Metil-nicotinamida

Principio.— La N-metil-nicotinamida reacciona con las cetonas en me-
dio alcalino pare producir una sustancia fluorescente verde cuya concentra-
cién se mide en un fotofluorémetro.

Ref.: Huf, JW.; Perlzweig, W.A. and Tilden, M.W. Fed. Proc. 4, 92,
1945.

Riboflavina

Principio.— La concentracién de la Riboflavina es medida fluorométri-
camente después de destruir otras sustancias fluorescentes por oxidacién con
permanganato de potasio.

Ref.. Connor, R.P. y Stroub, G.J. Ind. Eng. Chem. an. Ed. 13, 385-389,
1941.

Tiamina

Principio.— La Tiamina es aislado por absorcidn cromatogrdfica, dilui-
da con cloruro de potasio y convertida en tiocromo por oxidacién con ferri-
cianuro de potasio en solucidn alcalina. El tiocromo es extraido por alcohol
isobutilico y medido fluorométricamente.
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Ref.: Johnson and Marek, Methabolic Methods, Saint Louis, C.V. Mosby
and Company, 1951,

Creatinina

Principio.— La Creatinina reacciona en medio alcalino con dcido pi-
crico, formando un intenso color noranja que es medido fotométricamente.
Ref.: Foiin, O. and Wu, H. J. Biol. Chem. 38, 98-100, 1919.

El estudio bioquimico fue ejecutado por el Instituto Nacional de Nutri-
cién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, gracias a la invalo-
rable cooperacién de su Director, Dr. Carlos Collazos Ch. y de su eficiente
personal profesional y auxiliar. El estudio estadistico fue realizado por el Dr.
Abelardo Temoche, Médico Estadigrofo del Ministerio de Salud Piblica y Asis-
tencia Social.

Aspecto alimentario

El estudio de este aspecto se llevd a cabo en los Centros Asistenciales
antes indicados, en base a encuestas alimentarias.

Para el efecto, de acuerdo con las cuotas dietéticas apropiadas paru
o gestante del pais, se prepararon 4 regimenes dietéticos con 11 grupos dc
alimentos cada uno; y de modo que el primero cubriera teéricamente el 100
por ciento de las referidas cuotas, el segundo el 75 por ciento, el tercero el
50 por ciento y el cuarto el 33 por ciento.

El cdlculo de los valores del primer régimen, tipo o patrén, arrojé los
resultados siguientes: V.C.T. 2,566 calorias; proteinas 83 gramos; calcio 1,308
miligramos; Vitamina A 2,573 mcg.; Vitamina B 1.25 mg.; Riboflavina 1.90
mg.; Acido nicotinico 20.54 mg.; Acido Ascérbido 178.5 mg.

Sobre la base de estos regimenes se elabord un cuestionario, asignan-
do en cada régimen un puntaje determinado o cada grupo de alimentos. En
esta forma el puntaje méximo de 100 correspondia al primer régimen dieté-
fico, el 75 al segundo régimen, y asi sucesivamente. Para los fines précticos
de interpretacién de los resultados, se considerd que la alimentacién era “bue-
na’’ cuando el puntaje total estabo comprendido entre 76 y 100 puntos; “‘re-
gular” entre 51 y 75; "mala’ entre 34 y 50 y “pésima’ con 33 puntos o
menos.

Recién nacido

Este aspecto de la investigacion se orienté en doble sentido: examen
clinico del recién nacido y defterminaciones seriadas de ciertas sustancias en
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sangre y orina del recién nacido. El examen clinicc fue dirigido esencialmen-
te a determinar las caracteristicas del neonato desde el punto de vista de
su estado nutricional y somatométrico.

El estudio bioquimico fue realizado en condiciones de ayuno absoluto
y dentro de las 36 o 60 horas posteriores al nacimiento. Para la toma de
muestras de sangre y orina se aplicaron técnicas especiales inocuas. En este
senfido, para la toma de muestra de orina se requirié el uso de dispositivo
especial para asegurar la recolecciéon de la orina de 24 horas, dentro del pe-
riodo de tiempo ya seralado. El control de peso del recién nacido se hizo
en forma sistemdtica desde el primer dia hasta la fecha de alta. Las técni-
cas o procedimientos para la determinacién seriada de sustancias en sangre
y orina del nifio fueron las mismas empleadas en el caso de las madres.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para una mejor evaluacién de los resultados obtenidos se ha estimado
como adecvado exponer en forma sucesiva los hallozgos en cada uno de los
aspectos considerados dentro del plan de trabajo, es decir, el clinico, bioqui-
mico, alimentario y el relativo al recién nacido.

En el primer aspecto una constatacidn que no deja de tener infe-
rés es sin duda la relacionada o vinculada con el hecho que del total de fi-
chas aanlizadas mas def 90 por ciento de las gestantes encuestadas proce-
den de los bajos estratos sociales que son generalmente las componentes ha-
bituales de la poblacién hospitalaria; y que en consecuencia, se ha iratado
con gentes por lo general mal nutridas, que presentan regular proporcidén de
signos y sintomas reveladores de tal condicién, a pesar de lo cual, conservan
un aparente buen estado general.

Se ha determinado igualmente, en cuanto a Lima se refiere, que el 74.6
por ciento de gestantes proceden de provincias y de éstas el 87 por ciento
son de origen andino y a su vez, que gran parte de las naturales de Lima
descienden cdirectamente cde familias provincianas; circunstancias ambas que
demuestran, ademds del fenémeno de migracién interna de las provincias ha-
cia la capital, la persistencia y predominancia de sus hdbitos y costumbres
que afectan cualitativamente el régimen de alimentacién, en gran parte tam-
bién condicionado a la circunstancia de que el 68.8 por ciento de éstas viven
en las poblaciones marginales y en las peores condiciones de higiene y pro-
miscuidad.

Dentro de los resvitados observados en este aspecto es el relativo al
peso y talla de las gestantes, que se han encontrade en regular proporcién
por debajo de las cifras promedio utilizadas como patrones. No es posible
conceder valor definitivo a hallozgos de tal naturaleza, en razén de que las
escalas utilizadas no se adaptan a las caracteristicas rociales del medio.
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RESULTADOS OBTENIDOS
|.— Estudio Clinico

En los cuadros siguientes se muestra la distribucién de personas exa-
minadas por grupos de edad segin periodo en que se encontraban en el mo-
mento del examen.

CUADRO  N¥ 1

PERSONAS EXAMINADAS POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PERIODC
LIMA 1965 - 1966

PERIODO

Grupo de Total Primer Segundo Tercer

edad Trimestre Trimestre Trimestre Puerperjo
Toral 640 207 171 150 12
1519 105 28 22 27 28
20 - 24 218 14 60 47 37
2529 146 51 42 27 26
30 - 34, 93 24 25 33 11
35 -39 65 22 17 16 10
40 - 44 13 8 5 — —

CUADRO N° 2

PERSONAS CON SIGNOS DE DESNUTRICION POR GRUPO DE EDAD SEGUN PERIODO
LIMA 1965 - 1966

PERIODO

Grupo de Total Primer Segundo Tercer

edad Trimestre Trimestre Trimestre Puerperjo
Total 134 38 46 31 19
1519 19 5 5 8 1
20 - 24 50 16 15 11 8
25-29 34 10 13 6 5
30 - 34 13 3" 5 4 1
35 -39 12 2 4 2 4
40 - 44 6 2 4 — —




302 RELATO OFICIAL A CARGO DE LA SOC. PERUANA... Dicsemere 1966

Givee. v OesT.

CUADRO N° 3

PREVALENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION (*} POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PERIODO
LIMA 1965 -1966

PERIODO

Grupo de Total Primer Segundo Tercer

edad Trimestre Trimestre Trimestre Puerperjo
Totol 20.9 18.3 26.9 20.6 16.9
15-19 18.0 17.8 227 29.6 3.6
20 - 24 22.9 21.6 25.0 23.4 21.6
25-29 23.2 19.6 30.9 22.2 19.2
30 - 34 13.9 12.5 20.0 121 9.1
35 -39 18.4 9.1 13.6 12.5 40.0
40 - 44 46.1 25.0 80.0 — —

(*} Tasa por cien examinadas.

Del total de 640 gestantes examinadas en Lima, se encontraron 134
con signos clinicos de deficiencia nuiricional, lo que da una tasa global de
20.9 personas con signos de nutricién por cada 100 personas examinadas.

Al examinar estas tasas por grupo de edad, en el total general, no se
aprecia un patréon definido de variacidn en relacién con la edad; excepto que
en el grupo de 40-44 afos presenta la tasa mdas alta, més del doble de la
tasa global.

Las tasas por edad dentro de cada periodo tampoco presentan un pa-
trén regular y definido de variacién.

En el cuadro siguiente se presenta la frecuencia de signos de desnu-
tricidn en relacién con el nimero de embarazos previos que tuvieron las exa-
minadas, o sea en funcién de la paridad.

CUADRO N° 4

FRECUENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION POR NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS
LIMA 1965 - 1966

Embarazos EXAMINADAS
previos Total CON SIGNOS
Numero de Tasa por
personas cien
Total 640 134 20.9
Ninguno 127 34 26.7
Uno 141 23 16.3
Dos 97 18 18.5
Tres 77 5 19.4
Cuatro 68 15 22.0

Cinco y mas 130 29 22.3
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Se aprecia que la tasa sigue una especie de forma de U, empieza alta
en las personas sin embarazos previos, lvego desciende en forma marcada
en las personos con un embarazo previo, para ascender luego progresiva-
mente en los grupos siguientes.

El impacto del embarazo sobre la nutricidn seria probablemente més
frecuente en las primiparas y en laos grandes multiparas.

Debido a que el nimero de personas examinadas en la ciudad de Aya-
cucho, fue de 96, los resultados se presenton en forma global en el siguiente
cuadro:

CUADRO N¢ 5

PERSONAS EXAMINADAS POR GRUPO DE EDAD SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS
AYACUCHO 1965 -1%966

Grupos de EMBARAZOS PREVIOS

edad Total Ninguno Uno Dos Tres Cuatro Cinco y mas
Total Q6 14 16 19 12 6 29
15-19 19 7 7 5 — — —
20-24 29 6 7 10 3 1 2
25-29 19 1 2 3 4 2 7
30-34 12 —_ — — 4 1 7
35-39 12 — — 1 1 2 8
40-44 2 — — — — — 2
45-49 3 — — — —_ —_ 3

Del total de 96 examinadas en Ayacucho 40 presentaban signos de
desnutricién, lo que do una tasa del 41.6 por ciento, mds alta que lo tasa
encontrada en Lima.

A continuacidn se presenta la frecuencia de signos de desnutricién por
grupos de edad:

CUADRO N7 6

FRECUENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION POR GRUPOS DE EDAD
AYACUCHO 1965 -1966

Grupo de EXAMINADAS
edad Total CON SIGNOS
Nomero de Tasa por
personas cien
Total 96 40 41.6
15-19 19 10 526
20-24 29 12 41.4
25-29 19 3 15.8
30-34 12 6 50.0
35-39 12 6 50.0
40-44 2 1 50.0
45.49 3 2 66.6
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Se observa un cuadro diferente al visto en Lima.
edad de 15-19 en que aolcanza 52.6 por ciento, luego desciende hasta alcan-
zar el punto mds bajo en el grupo de 25-29 y luego asciende progresiva-
mente en las edades mayores.

CUADRO N* 7

Diciemere 1966

Ginec. v Ossr,

La tasa es alta en la

FRECUENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION POR NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS

AYACUCHO 1965 - 1966
Embarazes EXAMINADAS
previos Total CON SIGNOS
Nomero de Tasa por

personas cien
Total 96 40 41.6
Ninguno 14 6 42.9
Uno 16 8 5C0.0
Dos 19 9 47.3
Tres 12 b 50.0
Cuotro 6 1 16.7
Cinco y mads 29 10 34.5

En este caso, no se aprecia un patrdn definido en relacién con el no-
Las tasas presentan una variacién irregular, pro-

mero de embarazos previos.
bablemente debido al pequeio nimero de casocs.

Se puede apreciar si, en general, que tanto las tasas de desnutricion
por grupos de edad, como las tasas de desnutricidn por nimero de embara-
zos previos tendieron a ser en Ayacucho més altas que en Lima.

En la ciudad de lquitos se examinaron 57 pacientes desde el primer
En el cuadro siguiente se presenta la distribu-

trimestre hacia el puerperio.

cidn de dichas personas.

CUADRO N* 8

PERSONAS EXAMINADAS POR GRUPO DE EDAD SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS
IQUITOS 1965 - 1966

Grupos de
edad

Total

1519
20-24
25.29
30-34
35-39
40-44

EMBARAZOS

PREVIOS

Total Ninguno
57 13
10 8
20 2
13 3

9 —_
4 J—

1] —wve§

Dos
10

1
1

Cuatro

lllwwlb

Cinco y mas
V7

—-u\lb—'l
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Del total de 57 gestantes examinadas, 31 presentaron signos de des-
nutricién, lo que da una tosa global de 54.4 por ciento aparentemente més
alta que las encontradas en Lima y Ayacucho (ver cuadro N2 9).

CUADRO N* 9

FRECUENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION PCR GRUPOS DE EDAD

{QUITOS 1965 - 1966

Grupos de EXAMINADAS
edad Total CON SIGNOS
Nomero de Tosa por
personas cien
Total 57 31 54.4
15-19 10 5 50.0
20-24 20 7 35.0
25-29 13 9 68.2
30-34 9 7 77.8
35.39 4 2 50.0
40-44 1 1 100.0

En general se aprecia una mayor frecuencia relotiva a medida que
aumenta la edad, pero se aprecia también oscilaciones probablemente por el

pequefo numero de casos.

CUADRO N* 1C

FRECUENCIA DE SIGNOS DE DESNUTRICION POR NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS

IQUITOS 1965 - 1966

Embarazos EXAMINADAS
previos Total Numero de Tasa por
personas ciento
Totol : 57 3) 54.4
Ninguno 13 5 38.5
Uno 8 3 37.5
Dos 10 3 30.0
Tres 5 3 60.0
Cuatro 4 3 75.0
Cinco y mds 17 14 82.3

Se aprecia un cuadro similar al de Lima, mayor frecuencia de eviden-
cia de desnutricién en las primiparas y lvego aumento de la frecuencia a me-

dida que aumenta el ndmero de embarazos previos.
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En general se aprecia que las tasas de prevalencia de desnutricién en
las gestantes de lquitos parecen ser mds altas que las de Lima y Ayacucho.

En el siguiente, se trata de ver ¢cdmo evolucionaban los signos de des-
nutricién en relacién con el periodo de! embarazo.

CUADRO  N? 11

GESTANTES POR ESTADO DE NUTRICION EN PRIMER TRIMESTRE SEGUN ESTADO EN SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE ESTUDLIO CLINICO
LIMA 1965 - 1966

Primer Segundo y tercer trimestre
trimestre Total Con signos Sin signos
Total 74 51 23
Con signos 45 39 6
Sin signos 29 12 17
CH, cuvodrade marginal = 2
Grodos de libertad = 1
p > 0.10

CUADRO N° 12

GESYANTES POR ESTADO DE NUTRICION EN EL PRIMER TRIMESTRE SEGUN ESTADO DE NUTRICION
EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE. ESTUDIO CLINICO
IQUITOS 1965 - 1966

Primer Segundo y tercer trimestre
trimestre Total Con signos Sin signos
Total 57 28 29
Con signos 29 26 3
Sin signos 28 2 26
CH, cuadrodo marginal = 0.20
Graodos de libertad =1
p > 0.50

Los cuadros muestran que en general las gestantes con signos de des-
nutricién en el primer trimestre tendion o presentarlos también durante el se-
gundo y tercero; de igualmanera, las gque no presentaban signos de desnu-
tricion en el primer trimesire tendian a permanecer sin signos durante el se-
gundo y fercer trimestres.

No existia diferencia significativa entre los que pasaban de una ca-
fegoria a otra, es decir, de no tener signos a tenerlos y viceversa y el no-
mero de estas gestantes fue relativamente muy pegueno.
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En Lima, el apreciable ndmero de gestantes examinadas permitié ex-
plorar la asociacién entre antecedentes de pérdidas fetales y presencia de sig-
nos de desnutricién durante el embarazo estudiado.

CUADRO N7 13

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE DEFUNCION FETAL Y PRESENCIA DE SIGNOS DE
DESNUTRICION

LIMA 19645 - 1966

Embarazos Antecedentes Signos de CH®

P
previoes de defuncién desnulricién cuadrado p
fetal St No

Uno Si 6 1 2.28 > 0.10
No 17 107

Dos Si 5 23 219 > 0.5
No 14 56

Tres Si 2 20 1.78 > 0.10
No 13 44

Cuatro Si 3 22 2.94 > 0.05
No 12 32

Cinco y més Si 19 55 17.50 < 0.005
No 19 47

[CUADRO N¢ 13).— La diferencia estadisticamente significativa es sélo
en el grupo de gestantes con cinco y mas embarazos, en el cual se observa
el paradégico resultado de que la proporcion de personas con antecedentes
de pérdidas fetales es mayor entre aquellas que no presentaban signos de
desnutricién. Por lo tanto, puede concluirse que en este grupo de personas

no existié asociacién entre la presencia de signos de desnutriciéon y el an-
tecedente de pérdidas fetales.

ESTUDIO BIOQUIMICO

En el aspecto bioquimico del estudio, las observaciones adquieren una
mayor importancia, no sélo por su propia naturaleza sino también por las pro-
yecciones a derivarse de las mismas, con relacién al objetivo de la investiga-
cién efectuada.

Como se ha dicho, éste fue un estudio longitudinal. Se efectuaron de-
terminaciones seriadas de ciertas sustancias en sangre y orina de la madre y
en sangre y en orina del recién nacido.

En los cuadros siguientes designamos como ciclos, los periodos en que
se encontraban las gestantes; primer ciclo es el primer trimestre, segundo ci-

clo el segundo trimestre, tercer ciclo el tercer trimestre y = cuarto ciclo el
puerperio.
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El anélisis de los cuadros siguientes serd restringido a la diferencia
entre los ciclos, pues lo que interesa en este caso es la evolucién de las va-
riaciones de las cifras durante los diferentes periodos o ciclos y no la dife-
rencia enire las personas o individuos,

CUADRO N 14

PROTEINAS TOTALES

MEDIAS
ler. citlo 2do. ciclo 3er. ciclo 4t0. ciclo
7.801 6.998 6.484 6.303

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado F Significacién
variacién cvadrados libertad medio 4 Estadistica
Individuos 80.88 77 ).05 1.94 .0l < Si
Cicles 83.82 3 27.94 51.74 .01 < §i
Ecror 82.12 151 0.54

Total 246.82 231

La media de la cifra de proteinas totales descendid progresivamente
en los ciclos sucesivos. El andlisis de la variancia muestra que la diferencia
entre los ciclos es estadisticamente significativa. Esto indicaria que la cifra
de proteinas fotales tiende a disminuir o medida que progresa el embarazo
y que esta disminucién tiende o persistir en el puerperio inmediato.

CUADRO N° 15

GLOBULINAS

MEDIAS

ler. ciclo 2do. ciclo 3er. ciclo 4to. ciclo
3.3474 3.2431 3.1121 2.9553

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuentes de Suma de Grados de Cuadrado Significacion
variacion cvadrados libertad medio F P Estadistica
Individuos 17.87 77 0.2321 0.96 > .05 No
Ciclos 4.54 3 1.5133 6.24 < .0 Si

Error 36.59 151 0.2423

Total 59.00 231

Se obscrva un descenso progesive de la media en los ciclos sucesivos.
La diferencia entre los ciclos es estadisticamente significativa.  Esto indicaria
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que durante el embarazo se presenta un descenso de la globulinemia que se
acentia a medida que progresa el embarazo y que este descenso tiende o per-
sistir en el puerperio inmediato.

CUADRO N* 16

ALBUMINA

Fuentes de
variacién
(ndividuos
Cicles
Error

Total

ler. ciclo

3er. citlo
4.451 3.755 3.321
ANALISIS DE LA VARIANCIA
Suma de Grados de Cuadrado
cuadrados libertad medio F
68.27 77 0.8866
54.26 3 18.0866
37.34 151 0.2473
159.87 23)

MEDIAS
2do.

ciclo

3.58
72.82

4to. ciclo
3.347
Significacion
P Estadistica
< .00 Si
< .01 Si

La media de ios valores de albimina en sangre fue descendiendo pro-
gresivamente hasta alcanzar lo media més baja en el tercer trimestre, para

luego producirse una discreta elevacién en el puerperio.
riancia muestra que la diferencia entre los ciclos es significativa.

El andlisis de la va-
Por consi-

guiente, la albuminemia tenderia a descender a medida que progresa el em-
borazo, observédndose una discreta recuperacién en el puerperio inmediato,

pero sin

llegar a los

niveles iniciales.

CUADRO N* 17

VITAMINA A

Fuentes de
variacién
tndividuos
Ciclos

Error

Totol

ciclo

45.3205

ler.

Suma de
cuadrados

16,430.76

447.22
21,076.82
37,954.80

MEDI AS
2do. cicle
41.9310

3er. citlo
43.9661

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Grados de Cuadrado
libertad medio F
77 213.39 1.5489
3 149.07 1.0221
153 137.76

233

4to. ciclo
39.7436
Significacién
P Estadistica
05 > p > .0 al 5
< .05 No.
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La media de los valores de Vitamina A presentd variaciones errdticas,
pues del nivel del ler. ciclo descendié en el 2do. ciclo, subié en el 3ro. y vol-
vida descender en el 4to.

La diferencia entre los ciclos no dlcanzé significacidn estadistica; lo
cual indicaria que el embarozo en general no afectaria las cifras de vitami-
na A en el suero sanguineo.

CUADRG N° 18

CAROTENDO

MEDIAS

ler. ciclo 2do. ciclo 3er. ciclo 4to. ciclo
94.86 95.02 93.07 107.28

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuente de Sumao de Grados de Cuadrade Significacién
variacioén cvadrados libertad medio F P Estadistica
Individuos 252,507 77 3,280.61 2.880 < .01 Si
Ciclos 5.568 3 1,855.67 1.629 > .05 No
Error 174.232 153 1,138.77

Totol 432.406 233

La media de los valores de Caroteno presentd variaciones errdticas du-
rante los trimestres del embarazo y aparentemente se elevd en el puerperio.
Pero el andlisis de la variancia muestra que la diferencia entre los ciclos no
alcanzé significacidn estadistica. Esto indicaria que en general el embarazo
no ejerceria influencia sobre la Carotinemia.

CUADRO N¥ 19

TIAMINA

MEDI AS

ler. ciclo 2de. ciclo 3er. ciclo 4to. ciclo
20.26 13.71 7.95 5.37

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuentes de Suma de Grados de  Cuodrado Significacion
variacién cvadrados libertad medio F P Estad(stica
Individuos 66,792.36 76 876 2.48 < 0.01 Si
Ciclos 7,805.3% 3 2,601 7.28 < 0.01 Si

Error 54,571.36 153 357

Totol 129,169.38 232
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Se aprecia que la media de la cifra de Tiamina en orina va descen-
diendo progresivamente. Lo diferencia fue estadisticamente significativa en-
tre los ciclos. Esto indicaria que en general durante el embarazo se produce
una disminucién progresiva en la eliminacién de Tiamina por la orina y que
ésta persiste durante el puerperio.

CUADRO N 20

BIBOFLAVINA

MEDI AS
ler. ciclo 2do. ciclo Jer. ciclo 410

81.06 96.52 63.97

. ciclo

41.55
ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuente de

Suma de Grados de Cvadrado Significacién
variacién cvadrados libertad medio F Estadistica
Individuos 1,031.66 77 13,398 2.00 .01 Si
Ciclos 90.135 3 30,045 4.50 .01 Si
Error 1,021.650 153 6,678
Total 2,143.440 253

Se puede apreciar que la media de la cifra de Riboflavina en orina
fue alta en el primerc y segundo trimestres, descendid en el tercer trimes-
tre y fue adn mds baja en el puerperio.

Lo diferencia entre los ciclos fue estadisticamente significativa.

CUADRO N' 21

METILNICOTINAMIDA

Yer. ciclo

MEDI AS

2do. ciclo 3er. ciclo 4%0. ciclo
1.4550 2.2896 1.9864 0.610
ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuentes de Suma de Grados de Cuadrado Significacion
variacién cuadrados libertod medio F P Estadistico
Individuos 332.34 77 4.32 2.37 .0 Si
Cicios 72.52 3 2417 13.28 .01 Si

Error 272.94 150 1.82

Totat 677.80 230
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Durante el embarazo la media de la cifra de Metilnicotinamiida en san-
gre sufre variaciones erraticas con tendencia, en general, hacia o elevacién;
durante el puerperio se observa un marcado descenso. La diferencia entre los
ciclos es significativa, lo cual, probablemente, se debe al descenso notorio
durante el puerperio inmediato.

CUADRO N* 22

VITAMINA C

MEDIAS
ler. cido 2do. ciclo 3er. ciclo 440. ciclo
1.0877 1.0441 0.9858 0.9764

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuentes de Suma de Grados de Cuodrado Significacion
variacién cuadrados libertod medio F P Estadistica
Individuos 10.42 77 0.1353 1.479 05 > p > .00 ol 5%
Cicios 0.36 3 0.1200 1.311 > 0.5 No

Ercor 13.87 152 0.0915

Total 24.65 232

Se observa en la medic de la cifra de Vitamina C una tendencia al
descenso progresivo a medida que se avanza en los ciclos, pero la diferen-
cia entre éstos fue pequeia, de manera que no alecanzé significacién estadis-
tica. Esto indicaria que probablemente durante el embarazo no se afectarian
los valores de Vitamina C en sangre.

CUADRO N¢ 23

CREATININA

MEDIAS
ler. ciclo 2do. ciclo 3er. ciclo 410. ciclo
0.1596 0.1598 01719 0.1089

ANALISIS DE LA VARIANCIA

Fuentes de Suma de Grados de  Cuadrado Significacién
variacién cvadrodos libertad medio F P Estadistica
{ndividuos 1.46 77 0.0189%6 2.40 < .0 Si

Ciclos 0.1 3 0.03666 4.646 < .0! Si

Error 1.20 152 0.00789

Total 2.77 232
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la media de los valores de Creatinina en orina va aumentando pro-
gresivamente aunque no de manera muy acentuada. Se hace si evidente que
durante el puerperio se produce una marcoda baja en la excrecién de Creati-
nina. La diferencia entre los ciclos es estadisticamente significativa.

Esto indicaria que durante el embarazo la excrecién de Creatinina su-
fre una elevacién, probablemente por la influencia del embarazo sobre el apa-
rato uroexcretor; pero las cifras bajan notablemente una vez que el embara-
zo termina, desapareciendo por lo tanto el elemento perturbador.

ASPECTO ALIMENTARIO

Como se ha expresado al tratar de los métodos de trabajo, el estu-
dio de este aspecto ha sido llevado a cabo en base a encuestas alimentarias
destinadas a determinar el régimen de alimentacién seguida habitualmente
por las gestantes durante el curso del embarazo y establecer su probable in-
fluencia sobre el estado nutricional de las mismas, v curso de gestacidn, par-
to y recién nacido.

Las normas generales de procedimiento para los fines de esta encues-
ta, el régimen alimenticio patrdn y los valores de los requerimientos bdsicos,
han sido formulados por el Instituto Nacional de Nutricién, de acuerdo con las
mas recientes recomendaciones de Organismos Internacionales especializados
en la materia. A continuacidn en forma semejante a las anteriores, comen-
tamos los resultados obtenidos en este aspecto.

CUADRO N” 24

REGIMEN ALIMENTICIO PATRON

Alimentos Cantidad Alimentos Cantidad
Peso Neto Peso Neto
Leche 1000 c.c. Papas 150 grs.
Huevo 50 grs. Otros vegetoles vy
Carne 100 grs. otras frutas 200 grs.
Menestras 30 grs. Pon 60 grs.
Vegetoles \/erdes Arroz 80 grs.
y omarillos 100 grs. Fideos 20 grs.
Frutas Citricos 100 grs. Quinva 20 grs.
Tomate 50 grs. Mantequilia 20 aors.
Col 50 grs. Otras grasas 45 grs.

Azicar 45 grs.




314 RELATO OFICIAL A CARGO DE LA SOC. PERUANA... Diciempu; 1960

Gixre, v Oesr.
BALANCE INTEGRAL DEL REGIMEN
Valor Calérico Total Brute 2,604 Cols.
Calorias por Kilo de peso 44.79 Cals.
Distrib. 9, Cals. V.C.T.B. Grs, TOTALES Por Kilo
Pri.: 13 352.0 88.0 1.51
G 36 938.7 104.3 1.80
H.C.: 51 1313.6 328.4 5.66
VALOR VITAMINICO VALOR MINERAL
Vit A 11863 Ul Calcio 1417 mlg.
. Bl 1.26 mig. Fésforo 1860
,, B2 3.00 ,, Hierro 18.8
Ac. Ne 24.70 ,,
V.T. C. 156.1 .

En este cuadro se consigna, de una parte, los alimentos integrantes
del régimen alimenticio tipo o patrén y las cantidades, expresadas en peso
neto, de los mismos; y, de otra, los valores calérico, plastico, mineral y vi-
taminico de dicho régimen.

CUADRO N*® 25

INSTITUTO D E NUTRICION
ENCUESTA DIETETLICA
GESTANTES

2do. y 3es. {rimestre

ALIMENTOS PUNTAJE ALIMENTOS PUNTAJE ALIMENTOS PUNTAJE
| Leche 1l Carnes V Vegetales
5 tozas 20 {res, cordero, ove, pescado) verdes o amarillos.
3Y, tazaos 15 2 porciones chicas 10 2 porciones 12
2, tozas 10 1 porcién regular 8 1 porcién 10
1/, tozas 7 1 porcidén chico 5 5 veces x semanao 6
3 veces x semana 3 4, X, 5
11 Hueve IV Menestras VI Naranja, tomate,
1 unidod 5 (frijoles, lentejas, toronja, col.
5 veces x sem. 3 pallares, garbanzos) 3 porciones 12
3, x 2 Y, taza cocido 8 2 porciones 10
2., x ., 1 Menos de ', tazo coc. 7 1 porcion b
'y toza cocidas 5 3 veces x semona 5

Menos de Y, taza coc. 3
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ALIMENTOS PUNTAJE ALIMENTOS PUNTAJE ALIMENTOS PUNTAJE
VIl Otros vegetales, VIl Cereales y IX Quinua
otras frutas, papas. derivados 2 porciones 5
1 porcién papa Pan 2 porciones 1 porcién 3
10 10 3 veces x semanoc 2/,
2 porciones otros arroz 2 porciones 2 veces x semana 2
1 porcidn popo fideos 2 porciones
7 Pon 1Y, porcién X Mantequilla
| porcidén otros Arroz 2 porciones 7 4 cucharaditos 5
Y, porcién papas fideos 1 porcién 3 ., 3
5 Pan 1 porcidén 2 . 2,
1 porcién otros arroz ) porcidén 5 1 " |
Y, porcién papas fideos 1 porcién
3 Pan 1 ounidad X| Oftras grasas
'y porcién otros Arroz 1 porcidn 3 y azdcares
fideos 1 porcién 4 porciones 3
3 porciones 2
Consumo diario. 2 porciones 1
1 porcién Va

Puntaje Final

Bueno 76 — 100
Regular 51 — 75
Malo 34 — 50
Pésimo 33 4 menos.

En este cuadro se aprecian los alimentos integrantes del régimen dis-
tribvidos en 11 grupes; las tasas de consumo posible de los mismos por par-
te de las gestantes encuestadas y el puntaje pre establecido, correspondien-
te a cada grupo de acuerdo con la cantidad consumida; datos que en ge-
neral han servido para calificar el régimen consumido desde el punto de
vista cuali y cuantitative.

CUADRO N°® 26

NUMERO DE GESTANTES ESTUDIADAS

CENTROS DE ESTUDIO TRIMESTRE DE EMBARAZO '
Primero Segundo Tercero Total
Maternidad de Lima 103 123 189 415
Hospital Militar Central 31 24 31 86
Hospitol de lquitos 33 11 13 57
Hospital Centro de Solud de Ayacucho 16 29 26 71
TOTAL 183 187 259 629

Se presenta la cifra total y las cifras parciales de gestantes estudia-
das, de acuerdo con los centros de estudio y periodos del embarazo.



CUADRO N7 27

CANTIDAD DEL REGIMEN CONSUMIDO

Calificacion Puntaje Por Cienlo de Gestantes
Maternidad Milirar Centrol Ayacucho lquitos
ler. T 2° 3° Ter. 2° 3° Ter. 2° 3° ler. 2° 3¢
Pésimo - 33 1 i 4 — — — 37 34 15 — 9 8
thalo 34 - 50 23 30 24 19 8 10 44 34 27 39 27 15
Regular 51 - 75 73 63 64 68 67 71 19 32 58 61 55 69
Bueno 76 - 100 5 6 8 13 6 19 — - — - 9 8

CUADRO  N* 28

Par Ciento de Gostantes

Grupos de alimentos que no comen Maternidad __H. Militar Central Ayacucho Iquitos
Ter. 2° 3° 1¢ 2° 3° ler. 2° Jer. ler. 2° 3er.
IV Menestras {frijoles, lentejas, pallares, etc) 36 37 30 13 4 16 8) 72 42 33 27 15
| Leche 47 45 48 32 33 19 75 58 30 12 18 7

Il Huevo 5 6 6 — — 6 12 3 — — —
l1{  Cornes, aves, pescado 7 18 9 13 4 26 75 58 34 — 9 —
V  Vegetales verdes y amarillos } 2 7 — — 13 6 — — 6 9 15
VI Naranja, tomate, toronja, col ) 13 8 19 — 13 18 6 7 ) — 15
VIl  Otros vegetales, otros frutas, papas 5 4 1 — J— 13 — 10 K] — — 15
VIl Cereales y derivados ] 0.8 —_ 3 — 9 — 20 —— — — —
IX  Quinua 63 62 64 80 70 74 50 31 1 72 82 82
X Mantequilla 63 62 64 80 70 74 50 31 "M 72 82 92
Xl Otras grasas y ozicares 44 30 37 13 25 19 87 86 38 33 27 —

3 8 7 3 12 19 6 — 7 — — —




Vorusien XIH INFLUENCIA DE LA NUTRICION. .. 317

Numiro 3

Los cuadros Nos, 27 y 28 nos indica:

a)  En Ayacucho, sierra peruana, el por ciento de gestantes que con-
sumié un régimen de bajo porcentaje total, es decir, hipocalérico, fue supe-
rior al hallado en Lima e lquitos, costa y selva, respectivamente.

La diferencia es particularmente apreciable en el primer trimestre: 81
por ciento de regimenes hipocaldricos en Ayacucho; 24 por ciento y 39 por
ciento en Lima e lquitos, respectivamente.

b) Con excepcién de Ayacucho, el mayor porcentaje de gestantes (con
valores que oscilan entre 55 por ciento y 71 por ciento) consumid una dieta
calificada como ‘‘regular’”’, es decir, situado en una ‘‘zona critica” por su fal-
ta de margen caldrico de seguridad que se acentba mas conforme la cifra
se acerca a 50 puntos.

¢) Ni el 10 por ciento de las gestantes llegd a consumir ura dieta de
buen puntaje, con exclusién del Hospital Militar Central de Lima, donde al-
canzd al 13 por ciento en el primer trimestre y al 19 por ciento en el tercero.

En cuanto a la calidad del régimen alimenticio {cuadro N° 28), los
grupos de alimentos que tuvieron menor consumo fueron: |, I, IX y X, pri-
vando a lo dieta de fuentes importantes de proteinas, calcio, grasas y vita-
minas liposolubles. Esta situacién adquiere fuertes relieves en Ayacucho, don-
de en el primer trimestre del embarazo mdas del 80 por ciento de las gestan-
tes no consumieron los grupos | y X, y en escala de 75 por ciento los gru-
pos Il y IV.

RECIEN NACIDO

Como anteriormente se ha expresado, el estudio del aspecto relativo
al Recién Nacido fue dirigido o establecer las caracteristicas del neonato, des-
de el doble punto de vista somatométrico y nutricional, a través del respec-
tivo examen clinico y la determinacién de ciertas sustancias en sangre vy ori-
na, cuyos resultados se comentan a continvacién, en forma semejonte a la
seguida en los aspectos precedentes.

CUADRO N* 29

MEDIDAS POR SEXO Y CARACTERISTICA OEL NINO SEGUN ESTADO DE LA MADRE, ESTUDIO CLINICO
LIMA 1965 - 19566

Sexo y Estado de la madre
caracteristica Con signos de Sin signos de P Significacién estadis-
del nino desnutricién desnutricion tica de la diferencia
Masculino

Peso 3,560 3,484 > 0.05 No

Tallo 50.35 50-40 > 0.05 No
femenino

Peso 3,506 3.450 > 0.05 No

Tolla 50.19 50.22 > 0.05 No
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Como en este grupo de estudio clinico también abarca a determinado
nimero de puérperas con datos del recién nacido, se traté de determinar si
existia diferencia significativa entre el peso y la talla de nifos nacidos de ma-
dres que no presentaron signos de desnutricion y el peso y lo talla de ni-
nos nacidos de madres que si presentaron signos de desnutricién.

El cuadro anterior nos muestra que las diferencias observadas no son
estadisticamente significativas.

CUADRO N? 30

CORRELACION DE LOS VALORES EN EL NINO CON LOS VALORES DE LA MADRE - ESTUDIO
LONGITUDINAL - LIMA

coeficiente de correlocidn Con el tercer
Determinacién con el primer trimestre trimestre
Proteinos totcles 0.090 —0.136
Albdmina —0.090 0.194
Globulino 0.322 —0.301
Vitaming A —0.003 0.327
Coroteno 0.396 0.180
Vitamina C 0.234 0.161
Creatinina —0.330 0.122
Meitilnicotinamida —-0.098 0.298
Tiomino 0.120 —0.198
Riboflavino 0.249 —0.41

Se puede apreciar que el grado de correlacién entre los valores en el
nino y los valores de la madre es en general muy bajo. En el primer trimes-
tre la correlacién positiva méas alta fue para el Caroteno con un valor de
r = 0.396. La correlacién negativa més marcada fue con la creatinina con
un valor de r = —0.33. Con el tercer trimestre los valores de r tompoco
fueron muy altos, yendo de 0.327 para la Vitamina A a —0.411 para la Ri-
boffavina.

Esto indicaria que en general los valores bioquimicos de la madre no
guardarian mucha correlacién con los del nifio, es decir, que sea que la madre
tuviere cifras altas o cifras bajas, el nifno tenderia siempre a alcanzar los
valores promedio normales.

CONCLUSIONES
1.— En la civdod de Lima, aproximadamente el 759% de las gestantes es-

tudiadas proceden de provincias y a su vez el 87 9% de éstas son de
origen andino.
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La procedencia, en este caso, parece ejercer influencias sobre la calidad
de la alimentacién de las gestantes, en razén de la persistencia y pre-
dominia de los hébitos y costumbres alimentarias.

Aunque en gran parte de las gestantes se han constatado cifras corres-
pondientes al peso y talla infericres a los valores promedio utilizados
como patrones de comparacién, no es posible conceder valor definido a
este hallazgo porque los patrones no concuerdan con las caracteristicas
raciales del medio.

Del total de gestantes examinadas en Lima, el 20.9% presentaron sig-
nos clinicos de deficiencia nutricional.

En el total general de las gestantes, al examinarse estas tasas en fun-
cién de la edod, no se aprecia un patrén definido en relacidn con este
factor, excepto en el grupo de 40-44 afos que acusa una tasa maés alta
que el doble de la tasa global.

las tasas por edad dentro de cada perfodo o ciclo tampoco presentan
un patrén definido y regular de variacién.

La tasa de la frecuencia de signos de desnutricién en relacién con el
numero de embarazos previos sigue una curva en forma de U, empe-
zando alta en las gestantes sin embarazos previos, para luego descen-
der en forma acentuada en las de un embarazo previo y finalmente as-
cender progresivamente en los grupos siguientes.

El impacto del embarazo sobre el estado nutritivo es probablemente
mds frecuente en las primiparas que en las grandes multiparas.

En Ayacucho, sierra peruana, la tasa de gestantes con signos de des-
nutricién alcanza a 41.6%, gue resulta mucho mdés alta que la tasa
constatada en Llima (20.9%). )

Igualmente, en Ayacucho la tasa de frecuencia de signos de desnutri-
cidén en relacién con la edad aparece alta en el grupo de 15-19 afos,
en el cual alcanza el 529%, luego desciende hasta alcanzar el punto mas
bajo en el grupo de 25-29, v vuelve a ascender progresivamente en las
edades mayores; en consecuencia, sigue una curva diferente a la ob-
servada en Lima.

En general las tasas de desnutricién por grupos de edad, como las ta-
sas de desnutricién por nidmeros de embarazos previos tendieron a ser
en Ayacucho mdas altas que en Lima.

Lo tosa de gestantes, con signos de desnutricidén estudiadas en Iquitos
alcanza el 54.4%, apareciendo mas alta que las tasas encontradas
enlima y Ayacucho.

En lquitos, se aprecia una mayor frecuencia relativa de signos de des-
nutricién o medida que aumenta la edad, con oscilaciones probable-
mente debidas al reducido nUmero de casos examinados.



320 RELATO OFICIAL A CARGO DE LA SOC. PERUANA. .. " Diciemere 1966

Gince. v Ousr,

14— €n forma similar a la de Lima, en las gestantes de lquitos, se constata
una mayor frecuencia de signos evidentes de desnutricién en las pri-
miparas y el aumento de esta frecuencia a medida que aumenta los
embdrazos previos.

15.— En general las tasas de prevalencio de desnutricién en las gestantes
de Iguitos parecen ser mds altas que las de Lima y Ayacucho, o sea
a las de la sierra y la costa.

16.— Por lo regular los gestantes con signos de desnutricién en el primer fri-
mestre tienden a presentarlos también durante el segundo y tercero; en
oposicién a las que no presentando signos de desnutricién en el pri-
mer trimestre tendian a permanecer sin ellos durante el segundo y ter-
cer trimestres.

17— En el grupo de gestantes con cinco o méas embarazos y o la vez con an-
tecedentes de pérdidas fetales, pero sin signos de desnutricién, no pa-
rece existir asociacién entre la presencia de signos de desnutricién y el
antecedente de pérdidas fetales.

18.— La cifra de proteinas totales tiende a disminuir a medida que progresa
el embarazo, y esta disminucidn tiende a persistir en el puerperio inme-
diato exactamente sucede con las cifras de las globulinas.

19.— La Albuminemia tiende a descender a medida que progresa el embara-
zo y a elevarse discretamente en el puerperio inmediato, pero sin lle-
gar a los niveles iniciales.

20.— El embarazo en general no parece afectar las cifras de Vitamina A en
el suero sanguineo ni tampoco ejercer influencia sobre la carotinemia.

21.— En principio, durante el embarazo se produce una disminucién progresiva
de la eliminacion de tiamina por la orina, que persiste en el puerperio.

22.— En el primero y segundo trimestre del embarazo se aprecia una eleva-
cién en la media de la cifra de riboflavina en la orina que desciende
en el tercer trimestre y se hace mds baja aldn en el puerperio.

23.— En el curso de la gestacién la media de la cifra de mefilnicotinamida
en sangre tiende a elevarse y en el puerperio a experimentar marcado
descenso.

24.— A juzgor por los resultados de las determinaciones, parecer ser que du-
rante el embarazo no se afectan los valores de Vitamina C en sangre.

25.— Durante el embarazo la excreciéon de creatinina sufre una elevacién, de-
bido probablemente a la influencia del embarazo sobre el aparato uro-
excretor o a incremento en el metabolismo intermedio de las proteinas
endébgenas.
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26— En Ayacucho, el por ciento de gestantes que consumid un régimen de
bajo porcentaje total fue superior al hallodo para Limo e Iquitos. La
diferencia es particularmente apreciable en el primer trimestre: 81 9% de
regimenes hipocaldricos en Ayacucho y 249% y 399% en Lima e Iquitos,
respectivamente.

27 — Con excepcién de Ayacucho, el mayor porcentaje de gestantes {con va-
lores que oscilan entre 559% y 71%), consumid una dieta calificada
como ‘‘regular”, es decir, situado en una zona critica por la falta de
margen calérico de seguridad, que se acentda mas, conforme la cifra
se acerca al 50%.

28.— Ni el 10% de gestantes llegé a consumir una dieta de buen puntaje,
excepciéon hecha del Hospital Militar Central de Lima, en donde alcan-
26 el 139% en el primer trimestre y el 19% en el tercero.

29 — En Ayacucho, més del 809% de las gestantes del primer trimestre del
embarazo no ingerian alimentos en los grupos | y X, y el 75% de las
mismas, alimentos en los grupos Il y IV.

30.— No parece existir diferencias significativas entre el peso y la talla de
ninos nacidos de madres con o sin signos de desnutricidn.,

31.— Los vaolores bioquimicos de la madre no guardan mucha relacién con
los del recién nacido.

32.— A juzgar con las conclusiones precedentes, la influencia del estado nu-

tritivo sobre el curso del embarazo, parto, puerperio y coracteristicos del
recién nacido no parece ser tan definida como se sostiene,

RECOMENDACIONES

A)  Constituye una necesidad propiciar, estimular y apoyar otras in-
vestigaciones que permitan establecer en forma mds precisa la verdadera in-
fluencia del estado de nutricidn sobre la gestacidn y recién nacido.

B) Conviene gestionar ante los Poderes Estatales la adopcién de me-
didas que tiendan a facilitar a las gestantes un més fécil acceso a los ali-
mentos bdsicos y protectores, con la finalidad de mejorar su alimentacién.

C) Para uniformidad del criteric de evaluacién, en cuanto se refiere
a1 medidas somatométricas, es indispensable fijar un “"Procedimiento Patrdn'’,

hasia tanto cada pais establezca el que mds se ajuste a sus caracteristicas
raciales.

D) Lo alfabetizacién debe considerarse el medio mas adecuado para
asegurar el éxito de toda campana educacional en este campo
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