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Nutricion materna en una
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nivel socioecondmico
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En casi todas las sociedades Ja mujer es la principal responsable del
cuidado de los nifios, y es reconocida como el vinculo obligado entre los
scrvicios de salud y el nifio desde la concepeién hasta los primeros 4 a 5
afios de vida, De ahf la necesidad de combinar los servicios de salud ma-
ternos con los infantiles.

Desde ol punto de vista nutricional, la cieta materna debe proporcio-
nar ‘los principios necesarios pura: 1) mantener en buena salud tanto a la
embarazada como al feto; 2) permitir una lactancia materna adecuada, y 3)
mantener a la madre en buena salud en ¢l periodo entre un embarazo y
otro 1%, Finalmente se debe tener en cuenta «que un estado nutricional ade-
cuado desde la coneepeién hasta Ta adolescencia de la futura madre es tam-
bién un factor determinante de gran importancia en el desarrollo intrauterino
del niiio 72,

Los objetivos del presente capitulo son dos: revisar las necesidades nu-
tricionales durante el embarazo y comentar la informacién disponible en
América latina, en cuanto al estado nutricional materno y sus implicaciones
para el estado nutricional fetal. Con esta finalidad, se pondrd un énfasis
particular en el andlisis de dos tipos de indicadores: la ingestién dietética
materna y las alteraciones bioquimicas en el suero y en la orina.

NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO

Las ncecesidades de nutrientes durante ¢l embarazo se estimaron sobre
la base de la informacidn disponible acerca de los cambios fisiologicos que
ocurren durante el embarazo y de los principios nutritivos necesarios para
la formacién de nuevos tejidos tanto en la madre como en el producto. En

® Division de Desarrollo ITumano, Instituto de Nutricibn de Centro América y
Panamid (INCAP), Guatemala, C.A.

En: Aspectos Perinatales del Parto Prematuro. Cap. 9
O. -Althabe y- R, Schwarcz (Eds.). Buenos Aires,
Argentina, Editorial E1l Ateneo, 1978, p. 104-112,
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Tabla 9-]1. Recomendaciones dietéticas diarias
(INCAP, 1973)

i , . ’ Incremento bl
Nuiente (293 e ol uede  recomendado  Porepse
trimestre) peso corporal de‘::;‘;):tr:z:l incremento
Encrgia
keal 2400 2050 350 17
Proteing
g GO 45 15 33
Calcio
mg 1100 450 650 ' 144
Hicrro
mg 28 28 -
Vitamina A
ity 900 750 150 20
Tiamina
mg 1,0 0,8 0,2 25
Riboflavina
myr 13 1,1 0,2 18
Niacina
equivalente
my 15,8 13,5 2,3 17
Acido ascor-
hico
myr 50 30 20 67
Folatos
libres
ugr 400 200 200 100
Vitamina Bas
e 3,0 2,0 1,0 50

u> 18 ailos de _cc'lud.

el caso de la energfa, esa estimacién también debe tener en cuenta las re-
servas caléricas que se consideran necesarias para asegurar una lactancia
adecuada 7%, La tabla 9-1 presenta las recomendaciones dietéticas diarias
que s¢ consideran apropiadas Fum la ‘mblaci()n centroamericana, las cuales
son también aplicubles a muchas poblaciones latinoamericanas de caracte-
risticas similares.

Con excepcion de las calorius, las recomendaciones dadas en esa tabla
son los niveles dictéticos que se consideran necesarios para satisfacer las
necesidades de pricticamente toda la poblacién. Esto signifiea que el he-
cho que la ingesta de una embarazada no llegne exactamente a lo reco-
mendado, no indica necesariamente que se encuentre desnutrida. La mag-
nitud del déficit dietético en relacién con la ingesta recomendada sola-
mente permite estimar la probabilidad de que la gestante esté desnutrida,
pero de ninguna manera hace posible asegurar el diagnéstico. Para arribar
a éste, se requieren datos adicionales sobre la historia dietética, evidencia
clinica, evolucion del embarazo y cambios bioquimicos en fluidos y tejidos,



Tabla 92. “Costo” del embarazo (Comunidad indigena rural, Altiplano de Guatemala, 1972)

. Frilio les d 9Tor?il:is Queso Tomate Repollo Total r:'c‘:::;‘:;:::l,o
Nutriente 4 cu id as & uml rillaes 15 ¢ % unidad 1 hoja ° durante el
(cocidos) (amarilla) embarazo®

Energia

" kea 108 186 65 5 6 368 350
Proteina -

g’ 7 5 4 0,2 04 16,6 15,0
Calcio

mg 28 142 341 1 10 522 630
Hierro

mg 24 2,2 0,2 0,1 0,2 5,1 0
Tiamina _

mg 0,2 0,1 0,05 0,01 0,01 0,37 0,20
Riboflavina

mg 0,06 0,04 0,01 0,01 0,01 0,2 0,2
Niacina

mg 0,6 1,0 0 0,1 0,1 19 2,3
Retinol

ke 0 14 29 13 2 58 150
Costo (centavos

de dolar,

E.U.A.) 1,3 1,0 1,0 0,5 0 3,8 -

YNUHILVI NODINMLANTYVN VT 3d VIDONANTANI

s INCAP, 1973.
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Por consiguiente, el grado’de adecuacién de la ingesta a las recomenda-
ciones dictéticas no es el dnico criterio para evaluar ¢l estado nutricional
de un individuo, aunque constituye una informacién de gran utilidad,

En lo referente a energfa, la situacién es un tanto distinta, ya que se
acepta que mantener una ingesta superior a las necesidades individuales
puede producir efectos indescables. Por lo tanto, la recomendacidn dieté-
tica de energfa corresponde al requerimiento promedio estimado de la po-
blacién y no pretende cubrir las necesidades de toda la poblacidn,

La dltima columna de la tabla 9-1 indica -que un incremento de la
dieta previa (no gestante) del 17 al 20% serfa suficiente para satisfacer
las necesidades de energia, niacina, riboflavina y vitamina A. Pura todos
los otros nutrientes, el incremento debe ser mayor, y serd dcs&)mlmrciona-
damente alto para folatos, vitamina By, dcido ascérbico y calcio 1,

La tabla 92 ilustra cémo las gestantes de una poblacién rural de Gua-
temala podrian satisfacer sus necesidades adicionales de nutrientes utili-
zando los alimentos disponibles en la comunidad.

Es de hacer notar que, usando’ estos alimentos, la inversién adicional
requerida es de alrededor de 4 centavos por diu, o sea, 7,20 dilares por
embarazo. Otro aspecto de interés es que, de todos los nutrientes, la vita-

Tabla 9-3. Grado de adecuacién de la ingesta dietétican
(Poblacién rural de bajo nivel socioeconémico, Guatemala)

Trimestre del embarazo

Nutriente 19 20 20"

(n =20 (n = 57) (n =57)

Energia Ingesta 1418 1723 1819
keal Adecuacion ‘7 2 64 72 76
Proteina Ingesta 39 50 54
g Adcecuacién ‘¢ ® 87 83 90
Proteina animal Ingesta 8 7 9
Calcio Ingresta 768 967 1012
mg _ Adecuacion % 171 88 92
Iierro Tngesta 17 17 20
my Advenacién % 61 61 71
Riboflavina Ingesta 0,68 0,71 0,79
mg Adccuacién % 57 55 61
Tiamina Ingesta 0,81 0,99 1,07
mg Adecuacién % 90 99 107
Vitamina A Ingesta 0,47 0,53 0,75
my Adccuacién % 36 33 47
Vitanina C Ingesta 36 29 39
mg Adecuacién % 120 58 78

8 Adecuacion relativa a recomendaciones para mujeres  gostantes 1,
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mina A cs la dnica que no podria ser aumentada en la cantidad necesaria
usando solo cstos alimentos. Esto sugicre Ia necesidad de utilizar otras es-
trategias (disponibilidad. de otros alimentos, suplementacién, fortificacién)
para asegurar una ingestion adecuada de vitamina A en las gestantes.

PATRONES DE INGESTION DIETETICA DE GESTANTES

Varios son los estudios que se han llevado a cabo en la tltima década
para estimar la ingesta de nutrientes en 'poblaciones de bajo nivel socio-
econdmico del istmo centroamericano 2™ %1¢  En general en todas ellas
se observa una tendencia a aumentar la ingesta durante el 29 y ¢l 3
trimestre del embarazo sobre la base de alimentos de origen vegetal, la

ue ‘disminuye después del parto. A pesar de cste incremento, la revisién
:le todos los estudios cfectuacdos al respecto revelé que la dieta de estas
poblaciones pobres tanto rurales como urbanas, sigue siendo deficiente,
particularmente en calorias, vitamina A, riboflavina y hierro. La tabla 9-3
ilustra esta sitnacion en una comunidad rural de bajo nivel socioeconémico

pone de manifiesto clue el déficit de calorias fue mayor que el de pro-
teinas, E]l patréon de adecnacién de la dieta a las recomendaciones fue si-
milar en las gestantes y en los nifios preescolares, lo que constituye una
razén mdis para considerar el problema nutricional. como el de toda la
comunidad.

3,0 1 Grupo socioeconémico

[ Bajo

3 Alto

15 4

NE/E

0,5 -
[

Fig. 9-1. Relacién entre ami-

noicidos no csenciales y esen-

" : ciales (NE/E) en el suero de

Madres®* Sangre del cordon®®  IMnjeres embarazadas® y en

ve la sangre del cordén umbilical
P <001 , y el estado socioeconémico.
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Tabla 9-4. Niveles de valina y gli'cina ‘en el piasma de grupos de poblacién
con diferentes carncteristicas nutricionales

, . : Cociente
N? de . Valina Glicina ,
GRUFO €as08 (mg/100/ml) (myg/100/ml) (j;lliltl::::;

1) Mujeres gestantes @

Ciudad de Cuatemnala

(UANSE) . 5 1,491 1,210 1,298
II) Mujeres gestantes

S. Ant. lu Puz

(RBNSE) 6 0,998 1,599 0,636
I11) Mujeres no gestantes

S. Ant. la Puz

(RBNSE) . 7 1,447 2,643 0,587
IV) Niios recién nacidosb

Ciudad de Guatemala

(UANSE) 5 2,392 2,531 0,947
V) Niios recién nacidose

S. Ant. la Paz

(RBNSE) 6 2,002 2,970 0,710
VI) Niiios bicn nutridos
(3-8 aiios de edad) 5 1,679 1,806 1,093
VII) Niios con kwashiorkor
(2-6 afios de cdad) 6 0,275 1577 0,184
VI1II) Nifios con marasmo 1 0,456 1,266 0,360
(1 aino de edad) 1 0,584 1,596 0,366

UANSE = Urbuno, alto nivel socioecondmico.
RBNSE = Rural, bajo nivel socioeconémico.
o Al noveno mes del embarazo.
b Sungre del cordén correspondiente al grupo L
¢ Sangre del cordon correspondiente al grupo I

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO DURANTE EL EMBARAZO

Varios estudios han demostrado que solo una pequefia proporcién de
las gestantes provenientes de bajos estratos socioecondmicos tienen una ex-
crecién adecuada de riboflavina ® 4, " Ademads, los cstudios en sangre re-
velaron niveles bajos de vitamina A y de carotenos, asi como de hemo-
globina y un hematécrito también bajo* No se encontraron diferencias
significativas en los niveles d¢ proteinas séricas - # % 1%; en todo caso, se
observd cierta tendéncia a concentraciones mds altas en los grupos mis
pobres, hallazgo que se atribuye a un menor aumento del volumen san-
guinco durante el embarazo ®. Por el contrario, el patron de aminodcidos
libres muestra que la relacién valina/glicina estd disminuida. La tabla 9-4
ilustra este punto y la observacién adicional de que en la sangre del cor-
dén umbilical del recién nacido se ohserva un patrén similar!-% 12, La



Fig. 9-2. Vitamina A sé-

rica en mujeres embaraza-
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figura 9-1 complementa esta observacién y se puede apreciar que la re-
lacion de aminodcidos no esenciales/esenciales en el plasma esti anormal-
mente elevada en el grupo de gestuntes y recién nacidos de bajo nivel so-
cioeconomico 2,

Se ha observado un patrén similar con respecto a los niveles séricos
de vitamina A. La figura 9-2 revela una tendencia a bajos niveles de esta
vitamina tanto en la sangre materna como en la del cordén del recién na-
cido. La magnitud de las diferencias, sin emburgo, es menor cutre los ui-
fios que entre Jus madres, hecho que sugiere un mecanismo placentario de
proteccion del feto ®,

La figura 9-8 ilustra la magnitud de la deficiencia de hierro estimada

or el porcentuje de mujeres con saturacién deficiente de trasferrina
?< 15%) en los cinco paises centroamericanos y Panamé. Es evidente
que esta deficiencia ocurre ¢n el 50% o mds de la poblacién de gestantes %,
Por otra parte existe también deficiencia de folatos, la que se hace mis
manifiesta al administrar hicrro a esta poblacién, Se ha encontrado que el
58% de la poblacién de gestantes de bajo nivel socioeconémico presentan

niveles séricos bajos o deficientes de folatos 7, Este hallazgo merece aten-
cién a causa de las pruebas cada vez mis abundantes del efecto desfavo-

rable de la deficiencia de folatos en la embarazada sobre el crecimiento
feta] 11,
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