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de la embarazada v ta lactante.
Dr. José Villar

En mnumerables estudios, tanto
en animales como en humanos, se ha
demostrade y cuant:ficado el efecto
de la nutricié6n materna sobre el desa-
rrollo fetal y sobre la salud de la pro-
pia madre,

En el presente articulo se definen
los valores de los requerimientos nutri-
cionales durante el embarazo y la lac-
tancia que harn sido determinados en
base a las recomendaciones de diversos
grupos de expertos Instituto de Nutn-
cion de Centroaménca y Panama,
National Research Councy y Organi-
zacidn Mundial de la Salud.

CALORIAS
Embarazo:

El costo energético del embarazo
ha sido estimado en 80,000 kcal {})
Dividiendo esta cifra por los 280 dias
del embarazo, ello significa un aumen-
to promedio de 285 kcal, por dia.
Estas pueden distribuirse en 150 kcal,
dianas durante el pnmer trimestre y
350 kcal. diarias durante el segundo y
tercer tmmestre(?) (Tabla 1). Las
estimaciones de calorias totales que
figuran en la Tabla 1 no toman en
consideracidn condiciones que aumen-
tan el gasto energético, tales como una
mtensa actividad fisica o proceso de
crecxmiento materno como sucede en
adolescentes embarazadas. Asimismo,
asumen que la mujer comenzd su
embarazo con un peso adecuado para
su talla,

Lactancia.

En madres con adecuado estado
nutnicional, se ha estitmado una pro-
duccion diaria de leche de 850 ml
(rango saperior de 1 200 ml ), con un
contenido energetice de 0 72 heal. por
mL3) Por lo wno, la secrecidn hae
tea significa una necesidad diama

promedio de 600 kcal.(?) Consideran-
do que la eficiencia de la producciéon
lictea es de un 80%,{*) para producir
estas 600 kcal, diarias en forma de le-
che, la lactante necesita ingenr 750
kcal. adicionales por difa. Por consi-
gulente, en 6 meses de lactancia se
necesitaran 135.000 kcal. Madres con
una 1ngesta de alimentos adecuada du.-
rante el embarazo acumulan 4 kg. de

grasa aproximadamente, implicando’

ésto una reserva de 36.000 kcal, dis-
ponibles para la lactancia. Por lo tan-
to, las necesidades energéticas adiclo-
nales durante los primeros 6 meses de
lactancia es de 100 000 kcal,, o sea
550 kcal. diarias(®) (Tabla 1), Las
madres con bajo deposito de grasa du-
rante el embarazo necesitaran mayor
ingesta calorica, siendo el promedio
diario estimado de 750 kcal. aproxi-
madamente,(2)

En este punto es unportante des-
tacar las observaciones de que pobla-
ciones mal nutridas {ienen una pro-
duccion lactea infenor en cantidad y
calidad. El promedio de produccion
diaria en Jos primeros 6 meses de
lactancia, en poblaciones del tercer
mundo, tuvo valores que oscilaron
entre 350 y 600 ml.(5: 6. 7)

Las madres desnutridas producen
leche de mas bajo contenido grado vy,
por lo tanto, de una menor concentra-
c16n calérica.t®+ 8. ?) S estas madres
reciben suplementacion alimenticia,
se produce un aumento en la calidad,
cantidad y en el conterudo graso de su
leche.t3:6.9)

PROTEINAS

Las necesidades de proteinas no
solo deben tomar en cuenta la canti-
dad en gramos de este nutrimento,
sino gue, ademas, la calidad o utliza-
2160 oologica del mismo  Esto dlu-
fuo estd dado por la cuncentracion de

amino-dacido--esencialés y no esencia-

les en la protefna. Asi, se considera
que la concennacion de aminodc ius
en las proteinas de origen animal (car-
nes, leche y huevos) es muy cercana
a lo 6ptimo. Por el contraric, las nro-
teinas de fuentes vegetales como el
maiz, trigo, arroz y leguminosas tie-
nen menor concentracion de amino-
acidos esenciales y por ello son de me-
nor calidad que las proteinas anima-
les: 50-65% de lo1deal. Porltimo,
en términos de utilizacidn de protei-
nas, al combmar distintos tipos de
ellas —por ejemplo— carnes con
cereales— se logra que los aminoécy-
dos de las primeras complementen O
mejoren la calidad proteinica de los
segundos.

Embarazo.

La acumulaci6n total de proteinas
durante el embarazo, calculada por los
sittos conocidos de deposito de protei-
nas en la madre y en el feto, alcanzi e
un promedio de 925 gramos {!- 12)
El Comité de Expertos de la FAO /
OMS estima que las necesidades pro-
teinicas adicionales durante la sefunda
mitad del embarazo son de 11 gramus
para paises con dieta de calidad pro-
tefnica de 80%.(3? Otros estudios del
balance nitrogenado en embarazadas
sugieren cifras mas elevadas,(!!)

Lactancia.

Dada la secrecidon diaria de &30
ml, de leche y considerando que it
leche humana tiene 1 2 gr de proteina
ideal por 100 ml,''?) la secrecidn
diaria de proteinas durante la lactan.
cia es de 10 gr. apronimadamente To-
mando en cuenta la eficiencia A¢ u*ih-
zac1dn, FAO / OMS suzier 1na cfra
ad.cional de 17 gramos de proteird
ideal aurante el periodo Jde lacten-
cia (2)

Cunsaderando la ¢'idal biole Jea-
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de las proteinas de las dietas de
madres con d:eta de calidad proteica
de 80%e, 12 cifra de 17 gr. al corregus-
se, se elevaa 21 g, (Tabla 1),

S1 bien no se ha observado una
marcada disminucion en la concentra-
c16n protéica de_ la leche en madres
desnutridas, se ha visto que el patron
amiwnoacido de la leche materna refle-
ja el de su dieta,

Basados en diversa informacion
de la hiteratura, se ha postulado que la
leche de madres desnutndas es insufi-
ciente para lograr un buen crecimiento
postnatal, en los ninos nacidos con un
retardo del crecimiento intrauten-
no.(!13) Es por ello que en dichas po-
blaciones resulta de primordial impor-
tancia mejorar la ingesta materna para
lograr asi una mejoria en su - produc-
caon lictea y consecuentemente un
mejor crecimiento de sus hijos.

VITAMINAS Y MINERALES

La prictica obstétrica diaria va-
ria considerablemente en cuanto a la
achiud que debe tomarse con la
administracion de vitaminas y minera-
les. Mientras que hay médicos que
administran sistematicamente a todas
las embarazadas pildoras multivitami-
nicas, otros se abstienen de hacer y
sOlo las recetan cuando sospechan
algGin déficit especifico de vitaminas.

Actualmente se recomienda que,
s1 ]a mujer tiene una ingesta adecuada,
no necesitara suplementacion con vita-
minas y minerales, con excepcion del
hierro y del dcido folico, los cuales es
aconsejable admmistrar en forma sis-
tematica a todas las embarazadas.

VITAMINAS LIPOSULUBLES
(A, D, EyK)

Las peculiaridades de estas vita-
minas que deben tenerse en cuenta
durante el embarazo son dgs. por un
lado el requenmiento fetal de las mis-
mas aumenta las necesidades mater-
nas, por otrse, como la excrecion un-
naria de las mismas es minima, existe
el peligro potencial de una toxic:dad al
adminustrar dosis excesivamente altas

Yizamina A.

Se aconseja aumentar la .ngasta
duara de vitamina A enun 25%6 apro-
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ximadamente para satisfacer las nece-
sidades y almacenamiento fetal de la
misma.( Por lo tanto, la ingesta
aconsejada para la embarazada es de
1.100 mcg. de retinol diano (Tabla 1).
Se ha visto que la avitamonosis A es
teratogena en animales inferiofes,(15)
La hipervitaminosis A ha demostrado
efecto teratogénico en animales y se
ha descrito un feto humano con ano-
malias renales en una madre que hab{a
ingerido dosis excesivas de vitaminas
A durante el embarazo.(*¢) Por lo

tanto, es aconsejable cubrir las necesi-

dades de la misma mediante la alimen-
tacion adecuada y no recurrir a dosis
altas, '

Vitamina D.

Se debe tratar de cubnr las nece-
sidades de 400 UI diarias. Es uno de
los pocos elementos de los cuales no
se ?ro 1cla su aumento en el embara-
zo,! 1%} dado que no esti claro el pa-
pel que podria cumplr en la patoge-
nia de formas graves de hipercalcem:a
infantil.(!7) Ademis, dentro del gru-
po, es la que con mayor facilidad pue-
de causar problemas de toxicidad.

Vitamina E,

La dosis diana de vitamimna E
aconsejada es de 15 Ul para permitir
el deposito fetal de la misma.(14) La
posible asoclacion entre hipovitamino-
s1s E y aborto no ha sido comproba-
da.(13) No es frecuente ver casos de
hipownitaminosis E, dado que esta vita-
mina esta presente en practicamente
todos los ahmentos.

Vitamma K.

La vitamima K o antthemorragica
puede provenyr de 2 fuentes. Vitamina
K1, presente en los vegetales y Kz,
que es sintetizada por bactenas intes.
tinales Esta fuente suele ser adecuada
para la embarazada, no asf para el neo-
nato, cuyo intestino es esténl. Laim-
portancia de esta vitamina, enla espe-
cialidad, reside en la prevencion de la
enfermedad hemolitica del recién
nacido No parece ser muy efectiva
la administraci:én de esta vitamina du-
rarte el embarazo para lograr este
efecto  Ademas, esta conducta podria
auTrentar Ly terdencia a la hipervilura.

binemia neonatal. Por lo tanto, par
la prevencion de este cuadro, la vita-
mina Ki debe administrarse por via
parenteral después del nacimiento,
en una dosis inica de 0.5 a 1 mg,

-Vitaminas Hidrosolubles

En el caso de las vitaminas hidro-
solubles, la situacion difiere de la que
se da con las vitaminas liposolubles.
A} excretarse ficilmente por la orina,
son mas frecuentes los estados caren-
ciales por falta de depdsito de las
mismas y son menos probables los
problemas de intoxicacion.

Vitamina B¢

Es generalmente aceptado que
los bajos valores bioquimicos de vita-
mina B¢ enconirados durante el em-
barazo son. principalmente debidos a
ajustes fismlé%cos ¥ no a una carencia
de la misma.l!3)  Por ello, los in-
crementos dianios aconsejados de
0.5 mg{® 3lcanzan para satisfacer
las necesidades pero no alcanzarian
para ‘normalizar” las concentracio-
nes sanguineas de la vitamina.

Folato

La deficiencia de folato represen-
ta un serio problema en los paises en
desarrollo. Se estima que el 20% de
las embarazadas que acuden a los hos-
pitales presentan una “anemia megalo-
blisica y que en mais del 50%« de las
gestantes ocurren significativos cam-
bios megalcblasicos.(1?)

Por otro lado, se ha comprobado
que la deficiencia de folatc puede cau-
sar infertilidad y adn- estenhdad(3?)
y existen evidencia de que anomalias
fetales y placentarias se pueden aso-
ciar con este déficit.(31)

Actualmente se acepta que sere-
quiere una ingesta diar1a de 400 micg.
de folato libre para satisfacer las nece-
sidades del embarazo y proveer ade-
cuados depésitos del mismo.(!?. 42)
Para asegurar esta ingesta es acon s a-
ble la utilizacion de comprium.dos gu*
contienen esta dosis. En los cascs de
aneraia, se ha comprobado que la a -
cion de 300 muez de folitoa la borm 2
con hierro aument> sustapcrumes '
el éx.ta del tratumento (33)



Otras Vitaminas del
Complejo B.

Se ha comprobado que los reque-
rimientos de tiamina (3*) nboflav-
na (%) icido pantoténico(?$) y vita-

“mina bi2,(27) aumenta durante la ges-
tacidon. Los requerimientos aconseja-
dos para_gada una de ellas figuran en
la Tabla 1.

Acido Ascorbico.

Aunque no se posee mayor infor-
macidn; existe consenso general en
que la ingesta diana de vitamina C de-
be aumentar durante el embarazoy ld
lactancia, (14, 13. 19) Se aconseja una
ingesta adicional de 20 m ;,nra hacer
un total de 50 mg. darios.(!?)

MINERALES

Calclo.

Se ha calculado que todo el
embarazo representa un costo de 30
gramos de calcio. Este cidlculo se ha
hecho con base en los sitios conocidos
de depobsito de calc10.(2®)  Los estu-
dios que han realizado para estimular
los requerimientos de calcio conforme
a balance metabdlico han dado niveles
de retencion mayor que el estimado
de 30 gr.(3%)

Por ello, la cifra aconsejada —in-
cremento dianno de 400 mg con una
mgesta total de 1.200 mg— cubri-
ria amphamente los requerimien-
tOS.“ 2,2

Con base en estudios de balance,
hay autores que propician un requen-
miento diario de 2 gr de Ca, dado que
la excrecion urnnaria de calcio esta
aumentada durante el embarazo y ésta
no disminule atin en casos de déficat
de calc1o0.(2%:39)

-Las principales fuentes de calcio
son la leche y sus denivados . La leche
de vaca contiene 120 mg por 100 ml.
Por lo tanto, se necesita ingerir un k-
tro de leche diario para satisfacer las
necesidades del embarazo y la lactan-
cla Espricticamente imposible lograr
estos recue murtos de cilcio con
otros alcmentus nmeturales que no w:an
la leche © <us c¢.rnidos, por 1o quela
leche esc2™. Lrrac2 un 2limento osen-
aal para 1 exntarazada,

Hierro.

La anemia ferropénica es una en-
tidad nosologica muy frecuente duran-
te el embarazo, Asi, considerando va-
lores muy bajos (menos de 10 gr. de
hemogiobina en 100 ml) en paises en
desarrollo y en embarazadas no suple-
mentadas con hierro, la incidencia de
anemia sobrepasa el 50%.(31)

La influencia de la anemia sobre
el embarazo es muy vanada., Se ha
mostrado mayor mncidencia de abortos,
partos prematuros, nifios de bajo peso
y.. mayor mortahdad Perinata], en
embarazadas anémicas.(?%. 33)  Asi-
mismo, existe una relacion directa en-
tre concentracion de hemoglobins y
peso al nacer,

En el embarazo se requieren un
total de 1.035 mg de hierro para satis-
facer las necesidades (Tabla 2).(}*)
El costo neto del embarazo (565 mg)
es menor que el requerimiento total
.de hierro, ya que el utilizado en la
expansion de la masa de globulos ro-
Jos (500 mg) no se pierde totalmente
y puede volver a los depdsitos después
del embarazo. Por lo tanto, de los
1.135 mg que requiere el embarazo, el
costo neto es de 565 mg (Tabla 2).

Para estimar la ingesta de hierro
segin los requennmientos hay gue to-
mar en consideracién la gran vaniabili-
dad que existe en la absorcion del mis-
mo. Esta varia en relacion con las
calorias consumidas, la proporcion
de protefnas animales en la dieta, la
constituci6én heminica del hierro en
los almentos y la edad del embarazo.
Asimismo, variadas patologias del
tubo digestivo dismmnuyen su absor-
c16n,

Los almentos que contienen
mucho hierro y con alto porcentaje
de absorcion son las carnes (vaca-
pescado) y entre los vegetales, se pue-
de citar la soya. Es de destacar que
alimentos considerados tradicional-
mente como buenos portadores de
hierro —leche, huevos, verduras ver-
des (espinaca, acelga)— no lo son, a
causa de la mala absorcion intestinal
de los mismos,

Tomando en cuenta las conside-
raciones anteriormente descritas, es
necesario, durante el embarazo, dar
suplementos de hierro en forma ruti-
naria a todas las embarazadas, comen-
zando lo mas precozmente posible

La-dosis diaria aconsejada variara con-
forme a los depdsitos de hierrof34)
(Tabla 3). En nuestros paises es acon-
sejable dar las dosis mas altas (120-
240 mg/dia), debido a la alta propor-
c10n de mujeres con bajo depdsito de
hierro. El mejor modo de adminis-
trarlo es en tabletas de liberacidn pro-
longada, ya que éstas demastraron te-
ner menos efectos colaterales que los
compuestos de desintegracidn ripi-
da (35)

La dosis deberi ser controlada
con base en los valores de hemogloh-
na, y la situacién 1deal seria lograr que
todas las embarazadas llegaran a su
parto con cifras de hemoglobina supe-
riora 12 g por 100 mL
Fosforo.

Los requermmientos de fosforo
durante el embarazo son de 1.200 mg
duarios (14) El fésforo es un compo-
nente de toda la materia viviente y
esti presente practicamente’en todos
los alimentos naturales Por ello, no
se conoce en el ser humano deficien-
cias alimentarias de fosforo y no es ne-
cesario tomar medidas en la embaraza-
da para asegurar esta ingesta.

Zinc.

La importancia de este elemento
en la reproducciéon y desarrollo ha re-
cibido mucha atencion en los ultimos
anos Una gran deficiencia de zinc
puede causar hipoganadismo y enanis-
mo('#) deficiencias mis moderadas
se han relacionado con el desarrollo
subnormal y la disminuicion del senti-
do del gusto en ninos En ratas se han
visto efectos teratogénicos sobre la
progenie en madres con deficiencia de
zinc{1%) y, por otro lado, la frecuencia
de malformaciones congénitas del sis-
tema nervioso central en humanos
parece estar aumentada en regiones
geograficas donde existe una deficien-
cia de zinc. ‘

Se aconseja una ingesta diaria de
20 mg de zinc, lo que representa un
aumento de 5 mg diarios con respecto
a una mu)er no embarazada '4)

Yodo.

Los requernrmientos de ywudu du-

rinte el embarazo estan aument. ‘i
para satsfacer las necesta ded & Ty

I.a ingesta aconsejrda de your 7, L
cn la Tabla 1.
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TABLA “1”

NECESIDADES NUTRICIONALES DIARIAS DURANTE EL EMBARAZO:
Mujer con edades entre 18-40 anos
que realiza trabajos moderados y con peso adecuado a su talla y edad al comienzo del embaraza
(12, 14, 19, 34, 2).

NO EMBARAZADA EMBARAZADA LACTANTE

Energia (k calorias) 2.200 2.500 2.750
Proteinas (g) 46 57 67
Vitaminas Liposolubles:

Vitamina A (mcg retinol) 750 1.100 1.200

Vitamina D (UI) 400 400 400

Vitamma E (U 12- 15 15
Vitaminas Hidrosohibles:

Acido ascorbico (mg) 30 50 50

Folato libre (mcg) 200 500 500

Niacina | 14 16 17

Riboflavina (mg) 1.2 1.5 1.5

Tiamina (mg) 1.0 1.3 1.3

Acido pantoténico (mg) 5-10

Vitamina B¢ {mg) 2.0 2.5 2.5

Vitamimna Bi12 (mcg) 2.0 3.0 2.5
Minerales.

Calcio (mg) 800 1.200 1.200

Hierro (mg) 28 120-240 120-240

Fosforo (mg) 800 1.200 1.200

Yodo (mg) 100 125 125

Magnesio (mg) 300 450 450

Zinc (mg) 15 20 20

TABLA *'2"
REQUERIMIENTOS DE HIERRO DEL EMBARAZO (34)
Primera mitad del Segunda mitad del Costo neto del
Embarazo (mg) Embarazo (mg) Total (mg) Embarazo (irg)

Expanxon de la masa de globulos rojos -_—— 500 500 -
Pérdida de sangre en parto y post-parto —— -—— —_— 250
Hierro fetal - 290 290 290
Hierro placentario —_—— 25 25 25
Perdidas basales (heces, ortna, etc.) 110 110 220 ——
TOTAL 110 925 1035 563

6 — SALUD Mater-o-Infannl



TABLA “3"

CANTIDADES SUPLEMENTARIAS DE HIERRO Y ACIDO FOLICO EN LA GESTACION (34)

Hierro dianio (mg) Acido folico diario* (mcg)
Poblaciones con deposito de hierro 30— 60 500
Poblaciones sin deposito de hierro 120 — 240 500

* En deficiencias senas de folato o en embarazos multiples se requiere mayor canhdad de &cido f6lico,

Fotografia Miguel A Ziuniga
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