INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION MATERNA
SOBRE EL ESTADO GRAVIDO PUERPERAL
Y EL RECIEN NACIDO*
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l IA smo  tradicional el esfuerzo de

multiples investigadores 1% 8545
578 por conocer los procesos metabd-
licos durante el estado gravido puerpe-
ral, ya que los trastornos nutricionales
son originados por disfunciones com-
plejas relacionadas estrechamente con
cl metabolismo y la fisiologia de la mu-
jer embarazada,

A pesar de la intima relacién exis-
tente entre los aspectos nutricionales
con el proceso de la precreacién, el
éxito de la gestacion parece atribuirse
a la capacidad de adaptacién del ser
humano a elementos enddgenos que
aseguren una reoroduccién adecuada.

La nutricién, puede ser definida
como la suma de procesos en virtud
de los cuales el organismo utiliza ele-
mentos esenciales para mantener e
1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medici-
na y el Hospital de Ginecologia y Obstetri-
cia No, Uno del I.M.S.S., el 28 de abril
de 1967, N

2 Hospital de Gineco-Obstetricia No, 1.
Instituto Mexicano del Segure Social,

2 Académico numerario,

metabolismo  celular normal; almace-
narlos, utilizarlos en el futuro o em-
plearlos de inmediato como fuente de
energia.

Clasicamente se ha considerado a la
dieta como factor etiolégico primario
de las disfunciones del embarazo® 10
281415 en Jas que se comsidera
en alguna forma a la nutricién; este
concepto falso, ha originado estudios
tendientes a descubrir modificaciones
en la fisiologia v metabolismo de ele-
mentos especificos,  supo-
niéndose que cada producto originaba
un trastorno determinando, Actualmen.
te se considera a la dieta como el sopor-
te de la nutricién, la cual durante el
embarazo puede tener una importancia
secundaria, comparada a otras situa-
ciones que afectan los procesos nutri-
tivos. 8 1617, 18.19.20 Pary afirmar lo an-
terior basta mencionar que una dieta
puede ser aparentemente adecuada v
sin embargo las pacientes desarrollar un
estado de deficlencia nutritiva; esto
tltimo asociade a factores orgénicos,

nutritivos
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armbientales, sociales, culturales, econé-
micos, que pueden alterar los proeesos

nutritivos de manera mas importante
’1 21,22, 23, 2

que la alimentacion en s
26

Los estudios nutricionales durante el
embarazo estin llenos de dificultades,
puesto que siendo un proceso fisiold-
gico, tieme potencialidades patoldgicas
influidas por otro lado por factores como
edad de la madre, intervalo de los na-
cimientos, lugar en la serie de los mis-
mos, asi como la interrelacién metabé-
lica de un medio cetenar de elementos
nutritivos esenciales; ademas de la im-
portancia de factores psicolégicos en la
frecuencia de prematurez, en la lactan-
cia y otras situaciones, lo que indica la
participacién que ejercen estos elemen-
tos emocionales scbre la ingestion y uti-
lizacién de componentes alimenticios
necesarios, Por tltimo y considerando
al organismo materno, al feto vy a la
placenta como entidades biolégicas re-
lacionadas pero diferentes, existe un
amplio espectro de combinaciones me-
tabélicas que sblo nos permite tener una
impresién general del régimen dietético
durante el embarazo y la lactancia.®
27, 28, 29

Se han creado numerosos métodos
para estimar el estado nutricional® 3% 51
pero ninguno totalmente satisfactorio,
ya que no son capaces de sefialar dis-
funciones orginicas poco acentuadas,
siendo registradas hasta un tiempo des-
pués de haber sido sometidas a ten-
esfuerzos intensos; ademas,
menos cerca se encuentre la

slones vy
cuanto
paciente del estado Optimo, mayores
seran los sintomas que desarrolle para
un esfuerzo determinado y menor su
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capacidad de compensacién. Importa
por lo tanto establecer un nivel tedrico
de eficiencia [isiolégica y metabdlica
en cada paciente, ya que desde ¢l pun-
to de vista clinico pueden considerarse
varias zonas funcionales, siendo fécil
medir el estado fisico general en base
a estudios clinicos sistemdticos de la-
boratorio y gabinete; si estos datos no
resultan normales carecen de significa-
cién ya que el organismo puede encon-
trarse en un estado funcional pobre atn
con datos relativamente normales, por-
que sus requerimientos individuales han
disminuido o estdn en un nivel compati-
ble con un estado funcienal precario.
Un ejemplo de lo anterior lo constitu-
ven grupos de poblacion de la Repi-
blica Mexicana con un estado funcional
manifiestamente pobre, de gasto ener-
gético reducido a un minime compatible
con la sobrevida.

Puede afirmarse en términos genera-
les que el estado nutricional de la ma-
dre guarda estrecha relacién con el pro-
néstico del embarazo.® T 15 22, 23, 5240
Una nutricién inadecuada estd asocia-
da con elevacién de las complicaciones
maternas y fetales, que se transmiten
a través de las generaciones. Parece ser
que la dieta materna antes del emba-
razo tiene mayor importancia que la
del propio embarazo; de heche cuando
se observa una nutricion inadecuada
quizd puede considerarse mdis conse-
cuencia que causa de las alteraciones
asociadas con e| estado grivido puer-
peral,

Las consideraciones antes expuestas
justifican los estudios eéncaminados a
esclarecer este problema y adquirir co-
nocimientos sobre nutricién en este pe-
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riodo de especial receptividad, con el
fin de que las madres y sus hijos estén
dispuestos a adoptar y mantener pric-
ticas nutricionales adecuadas, antes de
los embarazos y entre los mismos,

MATERIAL ¥ METODOS

El material utilizado en el presente
trabajo lo constituyeron 3,000 pacien-
tes embarazadas no seleccionadas, que
asistieron a la consulta externa del Hos-
pital de Gineco-Obstetricia No. Uno del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
para atencién de su embarazo en el al-
timo trimestre, parto y puerperio y la
valoracién clinica de la madre y del re-
cién nacido un mes después del parto.
El tipo de paciente que asiste al Hos-
pital, estd comstituido por un nicleo de
poblacién ne necesariamente represen-
tativo de la clase socio-econémica mdas
baja, ya que estd representado en su
gran mayoria, por la clase obrera, pro-
tegida por la Ley de Seguridad Social,
con los derechos inherentes desde el
punto de vista médico asistencial.

Este estudio preliminar tiende a ana-
lizar la mutricién materna con la evolu-
cién y complicaciones del embarazo
actual, asi como del recién nacido, para
lo cual se relacioné con cinco parime-
tres, a saber: frecuencia de toxemia
gravidica, prematurez, macrosomia fe-
tal, malformaciones congénitas fetales y
muerte perinatal. En otros trabajos pre-
sentados o en claboracion, %% se han
investigado aspectos particulares en este
mismo campo, a manera cde obtener
una vision completa sobre el tema en
cuestidn y sobre todo en algunos hechos
clinicos y bioguimicos en relacién a la

b

Gacera Mfpica pe MExico
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influencia de la nutricién sobre el estado
gravido puerperal y del recién nacido,

La valoracién nutricional efectuada,
que no difiere de las utilizadas para la
poblacién general 1% 3 6 46, 47, 48 congis-
tié en: 1) obtencién de historia clinica
completa; 2) valoracién de la historia
dietética; 3) examen fisico completo;
4) valoracién del estado nutritivo me-
diante examenes de laboratorio; 5) ta-
bulacién de los datos de evolucién del
embarazo, parto y puerperio; 6) exa-
men postparto un mes después de naci-
do el producto; asi como la evolucién
obstétrica y nutricional de la
durante la lactancia.

Todas las pacientes fueron tabuladas

madre

mediante un protocolo, destacando su
edad, paridad, estatura, antecedentes
obstétricos de importancia, estacdo so-
cio-econdmico, ingreso diario promedio
para la alimentacién familiar y la va-
loracién, mediante un interrogatorio
adecuado, del porte dietético de cada
enferma durante el embarazo y fuera
de él, a manera de tener un promedio
de la ingestién calérica diaria y la cali-
dad de los nutrientes ingeridos. El va-
lor calérico de los diferentes alimentos
y su contenido en hidratos de carbono,
proteinas y grasas fueran tomadas de
las tablas elaboradas por el Hospita] de
Enfermedacdes de la Nutricién de Mé-
xico®50 con la posibilidad de error en
mas o menos 109 del total de calorias.

Para la valoracién nutritiva, se utili-
z6 un interrogatorio sobre la ingestién
alimenticia semanal promedio por pa-
ciente, a manera de tener una idea so-
bre la ingestién diaria desde el punto
de vista calérico; los alimentos estudia-
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dos se dividieron en 6 grandes grupos:
1) carne, pescado, aves y huevos; 2)
leche, queso y sus derivados; 3) grasas
y aceites; 4} verduras y frutas; 5) pan,
tortillas y cereales; 6) “calorfas vacias”
como dulces, refrescos, bebidas alcohd-
licas. La obtencién del gasto diario pro-
medio para Ja alimentacién familiar nos
permitié valorar adecuadamente la po-
sibilidad de exageracién por la paciente
en relacién a los alimentos ingeridos,

Después de esta valoracién se efectud
la tabulacién de los datos obtenidos, a
manera de tener la ingestién calérica
promedio diaria de cada paciente, asi
como la cantidad de hidratos de carbo-
no, proteinas totales, proteinas animales
y grasas que contenia la dieta de cada
enferma. Asi mismo, se calculd el pro-
medio de calorias por kilogramo de peso
ideal y peso actual que contenia cada
dicta v el porciento de sobrepeso y bajo
peso de nuestras enfermas, dando como
peso tope al final del embarazo el de
diez kilogramos sobre el peso ideal
de la paciente antes del mismo. To-
do esto nos permitid obtener una
conclusién  porcentual de exceso o
deficiencia de cada uno de los para-
metros analizados, dividiendo a nuestra
poblacién por grupos de estudio como
sigue: A. Conforme a ingesta de calorias
por kilogramo de peso ideal, segln fue-
se menor de 25 kilo calorias, entre 26
a 35, entre 36 y 45 calorias y de més
de 46 calorfas por kilogramo de peso
ideal, B. En funcién del promedio de
2 ingestién de proteinas totales, segiin
fuese mayor de 91 gramos, entre 61 y
90 gramos, entre 31 y 60 gramos y me-
nor de 30 gramos. C. En relacién al
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peso de la paciente, conforme hubiese
mas del 26% de sobrepeso, entre 16
y 23% de sobrepeso, el peso de las pa-
cientes fuese normal, es decir, compren-
dido entre menos 9 y mas de 15% del
peso ideal y por ultimo, las pacientes
con mis de 10% de bajo peso, Todos
estos grupos fueron correlacionados con
los hallazgos y complicaciones del em-
barazo, asi como con los antecedentes
obstétricos y los parametros arriba men-
cionados con el fin de obtener conclu-
siones estadisticas significativas.

Los datos del parto y del puerperio
fueron tabuladas en funcién de 2,523
productos nacidos del lote estudiado,
ya que muchas enfermas del estudio
continllan embarazadas al momento de
esta publicacién y serdn objeto de fu-
turas evaluaciones,

Dentro de los analisis de laboratorio
practicados a cada una de las enfermas
¥y que seran publicados en otro sitio,
estan los siguientes: biometria hemadti-
ca completa, examen general de orina,
quimica sanguinea (glucosa, urea, 4ci-
do drico, colesterol, proteinas séricas
totales, albtuminas, globulinas y rela-
cibn A/G), examen coproparasitoscé-
pico, transaminasa glutdmico-pirvica y
fosfatasa alcalina.

Todas las enfermas de nuestro estu-
dio fueron citadas un mes después del
parto, con el fin de hacer una valora-
cién de la evolucién del puerperio, la
instalacién y calidad de la lactancia asi
como la evolucién del producte en
cuanto a su peso y morbimortalidad ; se
investigé asi mismo, si existié alglin
cambio en la alimentacién de la madre
en este periodo,
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ResvLTADOS
Edad, gestacion y paridad

De nuestros casos analizados (3,000
pacientes), 59.5% (1,785 casos) co-
rrespondié a pacientes cuya edad fluc-
tué entre los 21 y 30 afios de edad
(Fig. 1). Es interesante hacer notar
que 14.19 de los casos estuvo formado
por pacientes de menos de 20 afios,
siendo 1,69 mayor de 41 afios de edad.

En la figura 2 se destaca claramente
que el nhcleo de poblacién que asiste a

Couao
soes casos

[ wewss ot go alos aza wn
Cenrar 2vao -
Coesrac sivea "

[iwas o6 & sias

1788 was

Ty 289

Froura 1

nuestro hospital lo constituyen pacientes
con gran paridad. La frecuencia de
grandes multiparas (més de 7 partos)
es tal, que forman 14.2% de esta serie.

Antecedentes obstétricos

Los antecedentes obstétricos fueron
tabulados tinicamente en 2,355 pacien-
tes, por haberse excluido aquellas en
quienes estos datos no fueron fidedignos.

De éstos, los antecedentes de toxemia
(24.6%) y de abortos previos (29.29)
destacaron por su frecuencia. EL ante-
cedente de operacién cesirea estuvo
presente en 133 casos lo que represen-
ta 449 (Fig. 3).
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Valoracién nutricional

La valoracién nutricional de las 3,000
pacientes y la media encontrada de in-
gestién de calorfas, hidratos de carbo-
no, proteinas totales y animales y grasa,
mostrd la deficiencia précticamente sis-
temética de proteinas, grasas y valor
calérico de la dicta. La ingestién pro-
medio de hidratos de carbono fue ma-
yor al requerido (Fig. 4).

En la figura 5 se destaca claramente
como en 67.3% de las pacientes, la in-
gestién calérica fue menor de 2,000 ca-
lorias, cifra que no cumple los requeri-
mientos minimos diarios de la mujer
embarazada para la estatura y edad pro-
medio encontradas {Figs. 4 y 3).

El promedio de calorias por kilogra-

ANTECEOENTES ODSTETRIGAS

Toura 3
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Figura 4

mo de peso ideal ingerido por nuestras
enfermas fue de 29, cifra menor a la
citada. por muchas estadisticas mundia-
Jes 345

La estatura media de la poblacién
estudiada fue de 1.49 metros y la edad
promedio de 25 afios; en la misma fi-
gura 4 se muestra la dieta ideal prome-
dio comparativamente para una pacien-
te embarazada de la misma edad y es-
tatura en el dltimo trimestre del em-
barazo,

En la figura 6 se aprecia la pobre
ingestién de proteinas animales que tu-
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vieron nuestras enfermas, ya que nor-
malmente debe constituir las dos terce-
ras partes de las proteinas totales (60
gramos como promedio). Solamente
4.2% de ellas tuvieron un ingreso ma-
yor de 60 gramos y en 28.6% la inges-
iién de proteinas animales fue menor
de 20 gramos diarios,

El gasto promedio diario para ali-
mentacién por familia fue de 20 pesos
(1.75 délares) hecho que por si salo
destaca el nivel econémico de nuestra
poblacién hospitalaria,

INGESTION PROMEDIO DE PROTEINAS ANIMALES bukawTE
EL TEACER TRIMESTRE

3000 casas
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Figura 6
Complicaciones del embaraze actual

En la figura 7 se destaca el promedio
glebal de las complicaciones del emba-
razo que fueron objeto del presente es-
tudio,

La frecuencia de toxemia fue de
16.29% de 411 casos, de los cuales
88.89 se catalogé como preeclampsia
leve; severa en 109 vy eclampsia en
1.29; lo anterior, segtin las normas de
la clinica de toxemia de nuestro hos-
pital.

La frecuencia de prematurez fue de
8.8%, cifra relativamente baja si se le
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compara con la de la poblacién general
que es de 12 a 139 (Fig. 8

La macrosomia fetal estuvo represen-
tada en 3.5%

de los casos, y las mal-

COMPLICACIONES BEL ENSARRTO ACTUAL
2583 casos

Toxewis

Ficura 7

formaciones congénitas y muerte peri-
natal constituyeron 0.51 y 0.95% res-
pectivamente,

Correlacién entre el peso materno y
[recuencia de toxemia gravidica

En la figura 9 se aprecia que la obe-
sidad condiciona mayor incidencia ds

toxemia del embarazo; en pacientes

PESC 22 LOS PREOUCTOS

sauen TeTaL 2323 PROOVETOS
" eass
o

7 2se snon
100w

222 pman
o

1 wagp

a8 #Rag
0%

Fioura 8

con peso subnormal fue de 15.5%, no
existiendo gran correlacién con la pre-
sentacién de este padecimiento.

Gacera MEnica b MExico
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Frecuencia de macrosomia y prematurez
fetales en relacidn al peso materno

La gran mayoria de macrosomias fe-
tales ocurrieron en pacientes con mas
de 154 de sobrepeso, siendo segura-
mente en estos casos, mas frecuentes
los trastornos metahélicos. En las mu-
Jeres con peso subnermal la macroso-
mia representd 1.36%.

La prematurez fetal tuvo mayor fre-
cuencia en pacientes con peso subnor-

PESO MATERMO SU CORRELAGION CON .

2323 cases
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mal en 10% (44 casos); no obstante,
parece ser que en las enfermas obesas
esta complicacién fue mayor (13.1%)
en comparacién a la encontrada en su-
jetos con peso normal (8.79) (Fig. 10)

Frecuencia de malformaciones congéni-
tas y muerte perinatal en relacidn
al peso materno

En la figura 11 se aprecia que 1.59%
de los casos de malformacion congéni-
ta fetal ocurriéd en pacientes con sobre-
peso, en comparacién con 0.4% de ca-
sos con bajo peso (cifra tres y medio
veces menor). Las pacientes con peso
subnormal tuvieron [recuencia mayor
de muertes perinatales (1.13%).
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Relacion entre la ingestién de proteinas
v la frecuencia de toxemia

En los casos analizados se encontrd
marcada relacién con la frecuencia de
toxemia gravidica y la baja ingestion
de proteinas, en relacién a la 6ptima
de 1.5 gramos por kilogramo de peso

PESO MATERNO U CORALLAGION CON LA TOXEMIA
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ideal durante el embarazo, El 89% de
nuestras enfermas tuvieron una inges-
tion proteica menor de lo estipulado
como normal (aproximadamente 90
gramos diarios), De 219 pacientes, en
quienes la ingestién proteica fue mayor
de 90 gramos, su proporcién entre las
que sufrieron toxemia gravidica fue de
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1195, cifra nueve veces menor a la en-
contrada en el otro grupo (Fig. 12).

Correlacion entre la ingestion de protet-
nas con la macrosomia y prematurez
fetales

En la figura 13 se aprecia eierto au
mento en la macrosomia fetal, en fun.
cibn a una dieta deficiente en protei-
nas; es en estas pacientes donde la die-

INGESTA PROTEICA BU CORAELACION SON TOXEMIA
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ta calérica se nivela con la ingestién
exagerada de hidratos de carbono; ade-
mis es en ellas donde existen con ma-
yor frecuencia los trastornos metabé.
licos.
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Con respecto a la prematurez, la in-
cidencia global de esta complicacién
en el grupo de pacientes con baja in-
gestion proteica, fue del 31.59% en
comparacién de 10% en pacientes con
ingestion mayor de 90 gramos de pro-
teinas en su dieta diaria.

INGEITA BMDTEICA Su CORACLACION COW

Iicura 14

Correlacion entre ingestién de proteinas
y la frecuencia de malformaciones

En términos generales, las dietas hi-
poproteicas se asociaron mds a menu-
do a mallormaciones congénitas y
muertes perinatales; sin embargo no
necesariamente este pardametro puede
interpretarse como causante de estas
complicaciones (Fig. 14).

Ingeﬂ,a caldrica por kifog?’(imo de peso
tdeal y su corvelacion con toxemia

En la figura 15 se muestra el hecho
de haber encontrado diferencia impor-
tante entre la ingestion calérica per ki-
logramo de peso ideal y la frecuencia
de toxemia gravidica.

Estos hechos nos hacen suponer que
la cantidad calérica que ingiere la pa-
ciente por kilogramo de peso ideal, re-

Gacera MEpica ng MEXICO
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presenta un dato coadyuvante en la
aparicién de esta complicacién del em-
barazo. Sin embargo, debe tomarse en
cuenta que las pacienles que tlienen
mejor ingestién caldrica, ingieren asi
mismo, nutrientes de mejor calidad
" (proteinas, grasas etc.), siendo en estos
casos en donde la toxemia tuvo una fre-
cuencia menor (19.46% vy 3.16%).

Correlacion entre la ingesta caldrica y
la frecuencia de macrosomia
3 prematurez fetal

En la figura 16 apreciamos que este
pardmetro no tiene relacién con la fre-

IHGESTA CALORICA POR Kg, PESO IDEAL.SU GORRELACION CON
©——0 PREMATUREZ Y MACROSOMIA 8----8
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cuencia de macrosomia fetal. Lo ante-
rior significa que la paciente con ma-
vor ingestién calérica por kilogramo de
peso ideal, no necesariamente tiene ma-
yor frecuencia de productos macrosd-
micos (16.9% y 3.5% respectivamente
para los grupos 3 y 4), sino mds bien
pareceria que otros factores como la
ingestién de proteinas y el peso de [a

CORRELACION ENTRE LA INGESTA CALDRICA,
PROTEINAS AMIMALES ¥ TOXEMIA
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paciente son mds importantes que la
ingesta cal6rica por si,

Estos hallazgos son semejantes en
cuanto a la prematurez fetal.
Correlacion entre la ingesta calérica
y la frecuencia de malformaciones
congénitas y muertes perinatales

En estos pardmetros, la baja inges-
tién calérica por kilogramo de peso
ideal tiene influencia més o menos de-
finida sobre las malformaciones con-
génitas y muertes perinatales, pues se
aprecié disminucién en la aparicién de
estas complicaciones, a medida que la
paciente tuve una mejor ingestién ca-
lérica en su dieta (Fig. 17),

COTT{?lﬂCiéit entre lﬂ: in resta Cﬂ.ja’?‘iﬂ(l
g s
[Jroteina‘r animales b toxemiq

En las figuras 18 y 19 se destaca
la tendencia gue existe a disminuir la
frecuencia de toxemia en los casos en
que aumenta al mismo tiempo la in-
gestidn calérica por kilogramo de peso
ideal y los gramos de proteinas ani-
males ingeridas. Sin embargo, si bien
la toxemia gravidica parece disminuir
a medida que se ingieren mds calorias
que presuponen una mayor ingestién,
continiia cbservandose relacién estre-
cha entre la cantidad de proteinas ani-
males ingeridas en la dieta y la fre-
cuencia de toxemia.

Discusién

La nutricién materna ha sido uno de
los aspectos hacia el cual numerosos
autores han enfocado sus esfuerzos con
el fin de establecer las demandas nutri-
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tivas durante el embarazo para asegu-
rar una nutricién adecuada durante
esta importante época de la vida, =% 5-7
10, 18, 81, 83, 41-45, 51-56

Siendo la gravidez un esfuerzo del
organismo materno, ha sido poco con-
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siderada por suponerse un proceso fi-
siolégico y metabdlico normal; sin em-
bargo, cuande el nivel nutritivo de una
persona es deficiente, su capacidad para
responder a las modificaciones vitales
que le imprime el embarazo, serd ina-
decuada.

El factor de maxima importancia
para el desarrollo de un estado de nu-
tricién subnormal, lo constituye el con-
sumo de una dieta desequilibrada ade-
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més de factores adicionales como son
los de tino emocionall® 22 25, 86,53 y ]gg
procedimientos de elaboracién alimen-
ticia,*® 37 entre otros,

La solucién a los problemas de nu-
tricién asociados al embarazo, no corre
paralelamente al interés despertade, de-
bido a que la mayoria de las investiga-
ciones han sido emprendidas por gru-
pos médicos y pecas desde el punto de
vista social y econdmico; por este mo-
tivo, continfia siendo el palpitante in-
terés en paises con situaciones cultura-
les, sociales, religiosas y econdmicas
semejantes.

La valoracién nutricional de la pacien-
te embarazada tiene tanta importancia
a pesar de no presentarse los cuadros
floridos de las cldsicas enfermedades
por carencia, existiende a pesar de esto
todos los grados de deficiencia nutriti-
vas sin signos imanifiestos de enferme-
dad, los que pueden principiar en fases
tempranas de la vida y continuar por
largo tiempo, contribuyendo a la pro-
duccién de otras enfermedades, sin que
puedan ser identificadas como la causa
o incluso sin relacién cen dicha enfer-
medad,

Los mecanismos homeostasicos y la
reserva nutritiva, protegen al individuo
contra cambios del estado mnutricional,
evitande la aparicion de trastornos
morboses: sin embargo, en el momento
actual no sabemos cual es el nivel op-
timo de estos elementos nutritivos para
lograr este fin.

En la figura 20 se indica como la
enfermedad nutricional primaria oca-
sionada Unicamente por ingreso inade-
cuado, es poco frecuente; sin embargo,



DesnurrIcION MATERNA

ocurre si persiste el vicio dietético. Las
deficiencias nutritivas no suelen mani-
festarse clinicamente, pero pueden apa-
rentarse relacionadas con factores como
ingreso insuficiente, mala absorcion,
utilizacién disminuida, excrecién y des-
truccién elevadas e incremento de las
demandas nutritivas. Los acontecimien-
tos que se observan en el desarrollo de
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la desnutricién clinica, provocades por
deficiencia dietética primaria o secun-
daria, originan desaparicén gradual de
las reservas nutritivas de los tejidos, que
se maniliestan por alteraciones de los
valores que proporcionan los andlisis
de laboratorio. Cuando la depresién ti-
sular continda, pueden manifiestarse
lesiones bioguimicas en forma de re-
duccién de la actividad enzimitica y va-
lores anormales de metabolitos. Estos
cambios bioguimicos en la sangre v los
clinicos atribuibles a la desnutricién no
se desarrollan en etapas delimitadas
sino en grados progresivos, donde tie-
ne gran importancia el factor tiempo;
si la deficiencia nutritiva se mantiene
en forma prolongada, produce lesiones
anatémicas con signos de enfermedad
por carencia.
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Toda valoracién nutricional con su
margen de error de més o menos 109
nos permite conocer las deficiencias ca-
léricas y de los nutrientes en particular,
Nuestras pacientes por lo general, in-
gieren valcres caléricos adecuados; sin
embargo, la distribucién de los nutrien-
tes no es satisfactoria, como se observa
en la figura 4, ya qué existe deficiencia
aparcnte en la ingestibn de proteinas
¢ grasas para una paciente con el pro-
medio de estatura y edad obtenidas por
nosetros,

Las necesidades caléricas que impo-
ne el embarazo son cubiertos por una
mayor ingestion de hidratos de carbo-
no y por alimentes que proporcionan
“calorias vacias”. Durante el embarazo,
la dieta debe proporcionar calorias para
mantener y conservar el peso ideal, con
un suplemento de 200 calorfas mas o
menos durante el Gltime trimestre, cu-
briéndose las necesidades proteicas agre-
gando 20 gramos, siendo las 2/3 partes
de ellas de origen animal; la grasa
deberd contribuir con el 30% en ca-
lorias; esto tltimo, resultado de estu-
dios en medios distintos al nuestro,
con nivel econémico y cultural mayor.
L5856

En el individuo de peso v constitu-
cién corporal normales, puede conside-
rarse como 6ptima una ganancia de 8
a 10 kilogramos durante todo el em-
barazo; siendo aceptable un aumento
similar por encima del peso ideal para
la paciente que inicialmente pesaba
demasiado o menos que lo normal; a
pesar de gque una ganancia menor de
la madre, puede aparecer ventajosa
para la embarazada obesa, no parece
aconsejada la drdstica reduccién de
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peso, la cual ademds no debe lograrse
a expensas de constituyentes dietéticos
esenciales, Debe tenerse en cuenta que
frecuentemente los individuos hiper-
alimentados se encuentran hipoalimen-
tados en lo que a proteinas se reficre.

La ganancia de peso deberd ser cons-
tante y uniforme a razén de aproxima-
damente un kilogramo y medio du-
rante les cuatro primeros meses de
embarazo, y posteriormente, de 350
gramos en promedio por semana.

En términos generales, la embaraza-
da primigesta tiene una alimentacién
més balanceada, siendo en la multipa-
ra donde las manifestaciones de hipo-
alimentacién son mds aparentes ya que
las exigencias familiares y el niimero de
hijos asi lo imponen,

A continuacién nos referimos a la
influencia de la nutricién materna en
lo que se refiere a la ingestién calérica,
proteica y el peso de la paciente con
la frecuencia de toxemia, prematurez,
macrosomia, malformaciones congéni-
tas fetales y morbimortalidad perinatal.

Toxemia gravidica. Esta complicacion
frecuente en nuestro medio (16.29)
ha side motivo de intentos de correla-
cién etioldgica con el grado de nutri-
cién maternal® *#-% v si bien no se
explicarian todos los cascs, se abre un
campo de investigaciones futuras.

Nuestros hallazgos confirman lo an-
terior, ya que de 2,304 pacientes con
ingestion diaria de proteinas por abajo
de 90 gramos, la frecuencia de toxemia
fue elevada.

Aunque las variaciones en la inges-
tién de proteinas y caloras totales, se
hallan entre las causas sospechosas de
toxemia (Figs. 12 y 15), ninguno de

Gacera Mepica pr MExico

Vor. 97, Ne 10

estos factores se ha podido inculpar en
la patogenia del proceso.

La ingestién caldrica por kilogramo
de peso ideal, constituye un factor que
tiene cierta relacién con la frecuencia
del padecimiento, por estar asociada
cen deficiente ingestion protéica; no
obstante este hecho no parece ser de
primordial importancia como se ha
confirmado en nuestros hallazgos (Figs.
18 y 19).

En la figura 9 se observa claramen-
te como la toxemia del embarazo pa-
rece guardar relacién con el peso ma-
terno, sin que esto quiera decir que Ia
embarazada con peso subnormal no puc-
da estar predispuesta a sufrir esta com-
plicacién; la determinacién precisa de
los factores nutricionales que més fre-
cuentemente intervinieron en la produc-
cién de toxemia, se dificulta por una
parte por las limitaciones diagndsticas
del proceso mismo, y por otro lado, por
la falta de especificidad del peso corpo-
ral;® #8 gin embargo, son pocos los obser-
vaderes que parecen admitir que el au-
mento excesivo de peso y la toxemia
deben disociarse ampliamente, méxime
si consideramos que la obesidad fre-
cuentemente sc¢ asocia a vicios de ali-
mentacién con baja ingestion de pro-
teinas y exceso de hidratos de carbone.
No debe olvidarse la frecuencia con
que ¢l sobrepeso materno se asocia a
problemas metabélicos.® 16 58 & 62

Prematurez y macrosomia fetal. La
alimentacién materna inadecuada, sue-
le ser clisicamente reconocida como
factor de prematurez$: 20 35,97, 39, 42,47,
5189, 63 Fn nuestros casos, el peso sub-
normal al tiempe de la concepcion o
durante el curso del embarazo, asi coma
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el sobrepeso previo y el aumento exa-
gerado durante él, parecen predisponer
al parto de productos vulnerables, de
poco peso y a aumento de complicacio-
nes maternas. Por lo tanto, la mejor
comprensién de la influencia de la ali-
mentacién materna sobre la madura-
cién del feto, requicre valoracién de sus
relaciones con la composicién corporal,
pareciendo justificada la adopeion de
valores mds amplios para el peso pro-
medio del recién nacido, incluyendo
reajustes adecuados para caracteristicas
étnicas y familiaves, junto con valora-
ciones mds precisas del periedo de ges-
tacion,?® 58 64

La baja ingestién protéica, parece
tener influencia en la aparicién del par-
to prematuro, quizd por la relacién
existente entre la ingestién inadecuada
de proteinas con el peso subnormal de
la madre (Figs. 10 y 13), La ingestién
de calorfas en exceso o deficiencias no
parece ser por si solo un factor impor-
tante, ya que la frecuencia de obesidad
y probable trastorno metabélico parece
ser la misma en pacientes que ingieren
una cantidad inadecuada de ecalorias
por peso ideal que las que satisfacen
ampliamente este requerimiento duran-
te el embarazo.

El peso materno constituye el factor
primordial en la frecuencia de la ma-
crosomia fetal, hecho ehservado por al-
gunos autores,” por ser en estos casos
donde los trastornos metabélicos (dia-
betes) condicionan esta complicacién.
La ganancia ponderal exagerada du-
rante el embarazo no influye en la apa-
ricién de macrosomia, sino més hien la
obesidad previa, parece ser el factor
causal mas importante,
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La ingestion protéica y calérica no
parecen factores primordiales en 1la
aparicién de esta complicacién fetal
(Figs. 13 y 16). La causa intima de
por qué los trastornos metabélicos pro-
ducen macrosomias no estd bien dilu-
cidada.

Malformaciones congénitas y tuerte
perinatal. La produccién de malforma-
ciones en animales de experimentacién
bajo estados de deficiencia nutricional
grave, hace pensar que en el ser huma-
no, estados similares de privacién o de
toxicidad pudieran ariginar trastornos
comparables.% En nuestro estudio exis-
ten datos que indican mayor frecuen-
cia de malformaciones congénitas en
poblaciones que se alimentan mal, so-
bre todo con ingestién inadecuada de
protefnas (Fig. 13): en las Pacientes
obesas, esta complicacién fue tres veess
més frecuente, explicable por la alta
frecuencia de trastornos metabélicos
asociados,

En la préctiea, las dificultades para
aclarar el papel de factores nutritivos
en la produccién de malformaciones
congénitas, se relaciona especialmente
con la necesidad de considerar el esta-
do materno global al tiempo de la
concepcién, asi como el tipo dietético
durante las semanas criticas que siguen
inmediatamente a la misma.

Desde 1949, Burke y colaboradores?
han sefialado la intima correlacién que
existe entre el estado nutritivo de la
madre y la frecuencia de muertes peri-
natales; por otro lado, Dean® no pudo
demostrar en su estudio, [a relacién de
la nutricién materna con este parime-
tro, sino més bien supuso que la mala
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nutricién se asociaba a fetos de bajo
peso y que éste seria el factor que con-
dicionaba el aumento de muertes peri-
natales, Por otro lado son dificiles de
deslindar las muertes perinatales produ-
cidas por complicaciones inherentes al
estado gravidico.

Nuestras observaciones hacen supo-
ner que existen esirechas relaciones en-
tre el grado de nutricién materna y la
evolucién perinatal del feto: las pa-
cientes con pesos subnormales asi como
las obesas, tuvieron una mayor frecuen-
cia de muerte perinatales;
puede decirse con las pacientes con in-
gestibn  deficiente de proteinas y ca-

esto mismo

lorias.

Todos los datos antes mencicnados
dan una vista panorimica de la com-
plejidad que representa la influencia
de los factores nutricionales aislada o
globalmente en los aspectos gravidicos;
el estudio de estos problemas en una
poblacién determinada es orientador de
los hechos més aparentes, ya que exis-
ten factores ambientales, culturales, so-
ciales y ccondémicos que deben tomarse
en cuenta, por ser de importancia pa-
ra la evaluacién del problema,

El objetivo tanto inmediato como a
largo plazo en nuestros dias, de mor-
talidad infantil disminuida evidente-
mente, es no solo tener hijos mejores
y en gran mimero; también es hecho
igualmente importante, tener los padres
mAs sanos para asegurar la nutricién de
estos lactantes.

La meta primordial de nuestras so-
ciedades modernas es el que la mujer
se beneficie adquiriendo medios y bue-
nas costumbres nutritivas para los miem-
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bros mas jovenes de su familia, espe-
cialmente las futuras madres de otra
generacion,
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