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INTRODUCCION

La eficacia de los Servicios de Venereología y sobre todo la 
introducción de la  penicilina en el tratam iento  de la  lúes, con 
la enorme disminución de la m ism a en nuestro pais en los ú l­
timos años, así como la m arcada intensificación de los tra ta ­
mientos antiluéticos en la m ujer em barazada, hacían esperar 
una gran disminución en la incidencia de abortos, prem aturos, 
mortinatos, etc., la  cual, si es verdad que se operó en cierto 
grado, ese grado no alcanzó a las aspiraciones de las m ejores 
esperanzas; hubo, pues, que buscar otros responsables que con­
juntam ente con la  sífilis daban lugar a los citados fenómenos.

Ya desde 1921, ginecólogos y pedíatras observaron en dis­
tintos países un descenso del peso del recién nacido durante 
diversos períodos de ham bre, principalm ente después de la 
última guerra m undial (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Distintos científicos, principalm ente Burke, encontraron 
que m ientras m ejor es la  nutrición de la  m adre, m enor es la 
incidencia de los prem aturos, la  m ortinatalidad  y la  inm adu­
rez del recién nacido (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Sin embargo, esos trabajos de Burke y colaboradores han  
sido muy criticados (20, 21), principalm ente en referencia a 
la selección de las m uestras y grupos controles que, al parecer, 
no perm itían conclusiones valederas, apartando, además, el

* Q uerem os m a n ife sta r  n u es tr o  a g ra d e c im ien to  a l D r. J o sé  M aría B en g o a , q u ien  
nos p restó  su  v a lio sa  a y u d a  e n  e l  p la n ea m ien to  d e  e s te  trabajo .

E l e stu d io  so c io -ec o n ó m ic o  y  d ie té tico  fu é  rea liza d o  c o n  la  c o la b o ra c ió n  d e  la s  
d ietistas B e lé n  S a la s  d e  B á ez  y  A n g e la  R o sa s  d e  P resa s .
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hecho de que otros autores (22) encuentren, por ejemplo, que 
la ingestión proteica m aterna afecta m uy poco al peso del re­
cién nacido.

Autores am ericanos e ingleses (23, 24) encontraron en 1950 
y 1951 que en tiempos norm ales los recién nacidos de madres 
ricas pesan m ás que los de m adres pobres.

Razones p ara  estos fenómenos ya fueron buscadas en el 
m ayor esfuerzo físico (25, 26) y la estatura más pequeña de la 
gente pobre debida a sus condiciones alimenticias (27).

D urante los últim os 100 años ha  m ejorado notablemente 
el peso al nacer, y ello es atribuido por muchos al m ejora­
miento de la alim entación de las m adres, no sólo durante el 
em barazo, sino tam bién durante  el período de crecimiento y 
desarrollo, así como a las m ejoras introducidas en la higiene 
y el cuidado pre-natal (21, 28).

Si nos referim os ahora a la lactancia m aterna, desde la 
experiencia de la últim a guerra m undial, fué dem ostrado que 
la frecuencia de la m ism a disminuye durante los períodos de 
ham bre (29), y si en general los autores están de acuerdo con 
la disminución de la cantidad de leche como consecuencia de 
la desnutrición, no sucede lo mismo en lo que se refiere a su 
calidad, en cuyo aspecto se ha  llegado a conclusiones muy 
contradictorias (12, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

Todavía no se h a  llegado a ninguna conclusión definitiva 
con respecto a la incidencia de m ortinatos, abortos, p rem a­
turos y malform aciones en relación con la  hipoalim entación 
(20); sin embargo, así como mencionamos las experiencias re ­
lativas a la prem aturez, querem os m encionar tam bién que si 
por una parte  desde hace tiempo se conoce la  posibilidad de 
producir m alform aciones congénitas en ratas, privándolas de 
ciertos elementos nutritivos, en especial ácido fólico y vita­
m ina A; por la otra, estudios hechos principalm ente durante 
la guerra y post-guerra tienden a indicar en hum anos grandes 
cambios en la incidencia de las mismas durante los períodos 
de ham bre (37, 38, 39, 40, 41, 42, 43).

Algunos de estos estudios son tan sorprendentes como los 
de Gesenius (37), quien encuentra en Alemania, entre 1.300 
partos de 1945-48, 11 anencéfalos, cuando sólo hubo 2 entre 
5.000 en los años 40-44; o los de Klebanow (38), quien entre 
1.430 partos de m ujeres judías que habían  perm anecido en
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campos de concentración durante meses y años antes de la 
concepción, encontró 58 m alform aciones (4%) : 12 idiotas 
mongoloides, o sea 1:130, cuando el prom edio norm al es de 
1:5.000/6.000; 12 con hemangiomas grandes; 8 con equinus va- 
rus; 4 con polidactilia y 5 con hidrocéfalos externos, o sea 
1:357, cuando el prom edio norm al es de 1:1.000/1.500.

Sin embargo, es posible que estas m alform aciones no sólo 
sean debidas a hipoalim entación, sino tam bién a esfuerzos psí­
quicos y físicos (38).

Por o tra parte, se han  encontrado otros posibles causantes, 
como la  edad de la em barazada (44), y Jenkins (45), por ejem ­
plo, encuentra que el 17% de todos los recién nacidos de m a­
dres mayores de 50 años son mongoloides.

Además, hay datos contradictorios, como los de Smith en 
Holanda (4), quien no encontró relación entre la  m ala ali­
mentación m aterna y la  aparición de m alformaciones.

Si abordam os ahora el problem a de las vitam inas nos en­
contramos con que, por lo m enos en la  bibliografia a nuestro 
alcance, son m uy pocos los trabajos en los cuales se haya bus­
cado dem ostrar el efecto de un suplem ento vitam ínico espe­
cífico en la calidad del feto, y en este sentido sólo parece cate­
górico, por lo menos en los países con alta incidencia de r a ­
quitismo en donde se h a  estudiado, que la fa lta  de vitam ina D 
en la em barazada aum enta la frecuencia del raquitism o en la 
prim era infancia (46, 47, 48, 49, 50) y que el sum inistro p re ­
natal de la citada vitam ina tiene un gran efecto en la preven­
ción del mismo (51, 52).

En experiencias en cochinos Hale en 1935 encuentra ceguera 
y anoftalm ía con dietas privadas de v itam ina A durante el 
embarazo (43).

También Jav errt y Stander (cita por Infante) presentan 
cierta evidencia de la posible producción de abortos en dietas 
privadas de ácido ascòrbico durante el em barazo (43).

ESTUDIO

Las consideraciones hechas al comienzo con respecto a la 
disminución de la incidencia de lúes, así como la bibliografía 
aparecida antes de 1949, que, como ya hemos citado, indicaba 
la im portancia del factor nutricional en la m u jer em barazada, 
fueron los motivos principales que llevaron al Instituto N a­
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cional de N utrición a program ar un p lan  de estudios y ayuda 
nutricional a em barazadas de la  clase obrera de Caracas, re­
feridas al Instituto por los Centros M atemo-Infantiles.

Los detalles del citado p lan  fueron publicados en “Archivos 
Venezolanos de N utrición” (53), y él consistió esencialmente 
en los siguientes puntos:

l 9 Estudios de signos clínicos de desnutrición.
29 Estudios hematológicos, coprológicos y urinarios.
39 Suministro de ayuda nutricional.
49 Estudio de las posibles repercusiones de esa ayuda en 

la  incidencia de abortos, prem aturez, m ortinatalidad y 
m ortalidad neonatal; peso y ta lla  al nacimiento y fre­
cuencia de la lactancia m aterna exclusiva durante el 
p rim er mes de la vida.

La ayuda nutricinal consistió en:

a) Suministro diario a todas las em barazadas de u n a  fór­
m ula polivitam ínica capaz de suplir como mínimo las canti­
dades recom endadas por el N ational Research Council p a ra  la 
segunda m itad del em barazo de las vitam inas A, D, tiamina, 
riboflavina, n iacinam ida y ácido ascórbico (nótese que no es­
tuvo incluida la  vitam ina E ) ; fórm ula que adem ás suministró 
un pequeño suplem ento de Fe, Ca, Ph, Vitam ina B i2 y Acido 
Fólico.

b) Además de esta fórm ula se les dió a aquellas em ba­
razadas que tenían facilidades de asistir a los Comedores Po­
pulares, tickets p ara  desayunos diarios gratuitos, sum inis­
trando alrededor de un 40% de la m ayoría de sus requeri­
mientos diarios; y a aquellas em barazadas que por razones 
de distancia no podían asistir se les dió, adem ás de la fórm ula 
polivitamínica, un suplem ento proteico a base de leche des­
crem ada y caseína, capaz de proveer a  las dosis indicadas al­
rededor de 16 gram os de proteína.

El estudio comenzó el 5 de noviem bre de 1951, y para  la 
fecha del corte del mismo p ara  su tabulación, 15 de julio de 
1955, hab ía  bajo control en el Instituto un total de 2.235 em­
barazadas, de las cuales hubo que restar 515 por encontrarse 
todavía en estudio p ara  esa fecha, quedando 1.720, de las 
cuales, a su vez, fueron eliminadas, p ara  m antener uniform i­
dad en el estudio, 446 más, por uno de los siguientes motivos:
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l 9 Aquellas cuyo em barazo concluyó en un parto  m últiple, 
ya que por estar tabulados datos como peso y ta lla  del recién 
nacido, y  por consideraciones obvias, ellas constituian una 
población diferente.

29 Tam bién por razones obvias, el segundo o el tercer em­
barazo controlado en el Instituto en m ujeres que ya se habían 
controlado el prim ero, el cual sí fué incluido.

39 Em barazadas en las cuales no fué posible obtener n in ­
gún dato con respecto a los resultados del parto.

Con esas lim itaciones quedó un total de 1.274 em barazadas 
cuyos resultados presentarem os en breve.

Desde el comienzo pudo com probarse en todos los datos 
buscados la ausencia de diferencias estadísticas entre el grupo 
que sólo recibió la  fórm ula polivitam ínica y aquellos que, ade­
más de la m ism a, fueron enviados a Comedores Populares o 
se les sum inistró el suplem ento proteico.

Al indagar las causas de este fenómeno, él no resultó ex­
traño. En lo que se refiere a los Comedores Populares, por una 
parte, principalm ente por razones de quehaceres domésticos, 
distancia al Comedor, enferm edad o apatía, podemos ver en 
el cuadro N9 1 que el prom edio de asistencia a los mismos fué 
de sólo 9,3 desayunos por em barazada-m es; y por la  otra, el 
interrogatorio reveló en repetidos casos, de los que asistieron 
con m ás regularidad, que po r razones económicas de sustento 
de otros hijos, ésa era la única com ida que hacía la pre-natal 
durante todo el día.

CUADRO N2 I

"pr o m ed io  d e  a s is t e n c ia  d e  l a s  e m b a r a z a d a s
A LOS COMEDORES POPULARES

Njr de Embarazadas 
enviadas por mes

N? de desayunos 
servidos por mes

Ns de desayunos 
que deberían ha­
berse servido

% de asis­
tencia

Promedio de 
desayunos 
por embara­
zado mes

113 1050 2825 37,2 9,3

*  Promedio de 19 meses

En lo que se refiere al sum inistro del suplemento proteico, 
apartando el hecho de que por su elevado costo no pudo ser 
dosificado en las cantidades deseables, en la m ayoría de los 
casos se pudo sospechar por el interrogatorio que los potes de
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esos suplementos sum inistrados m ensualm ente a  la  pre-natal, 
en lugar de constituir una ayuda perm anente p ara  ella, no sir­
vieron sino de am ortiguador de unos pocos dias de ham bre de 
toda la familia.

A juzgar tam bién por un interrogatorio minucioso, no su­
cedió lo mismo con las cápsulas polivitamínicas, principal­
m ente porque la em barazada individualiza las mism as como 
medicam ento y no como alim ento; y quizás también, en menor 
grado, porque una cápsula “no m ata ham bre” y es m uy poco 
el niño capaz o deseoso de deglutir una cápsula grande. En 
todo caso, las historias que presentaron dudas al respecto fue­
ron elim inadas del estudio.

En vista de los anteriores resultados, se fundieron todos 
los casos tratados en un solo grupo, haciendo caso omiso de los 
desayunos y del suplem ento proteico.

P ara  fines de com paración, y después de m editada discu­
sión de sus ventajas e im probables desventajas, se form ó un 
grupo control con aquellas pre-natales que: o no siguieron el 
tratam iento o lo siguieron durante m uy pocos días (en todo 
caso menos de un mes).

Además, se form aron otros dos grupos: uno con las em ba­
razadas que siguieron el tratam iento sólo de uno a dos meses, 
y el otro con aquellas que lo siguieron por periodos mayores 
de dos meses.

Dentro de las limitaciones inherentes a este tipo de trabajo, 
la selección de estos grupos se hizo com pletam ente al azar, y 
al estudiar la  distribución de los mismos en lo que se refirió 
a incidencia de serología positiva o negativa; edad de la  pre­
natal; sexo del recién nacido; núm ero de embarazos anterio­
res; clasificación dietética y clasificación económica, se puede 
ver en los cuadros Nos. 2, 3, 4, 5, 6 y 7 que estas distribuciones 
fueron prácticam ente iguales en el grupo control y en los dos 
grupos tratados, con lo cual se concluyó con respecto a la  per­
fecta com parabilidad de los mismos.

CUADRO Ng 2

DISTRIBUCION D EL K A H N
KAHN 4 KAHN - KAHN f

N * X N * % N * X

GRUPO CONTROL 28 7.6 332 90.2 8 2,2
1 - 2 meses de tratamiento 27 5.3 458 90,3 22 4,3
más de 2 meses de tratamiento 22

lO
m

»

357 89.4 20 5,1
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__________________ CUADRO NS 3__________________________

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA EMBARAZADA
menos de BaAos 15 -2 5  afios 26 -35  años más de 35oAos

Na % NS % NS % NS %
GRUPO CONTROL 1 a 3 185 50,3 149 40,5 33 9,0
1 o 2 meses de Tratamiento 3 0,6 233 46,0 218 43,0 53 105

más de 2 meses de tratamiento 1 0,3 196 49(1 169 42,4 33 8,3

CUADRO N2 4

DISTRIBUCION POR SEXO DEL RECIEN NACIDO
VARONES HEMBRAS

NS % NS %

GRUPO CONTROL 98 46,4 113 53,6
1 .a 2 meses de tratamiento 150 49,8 151 50,2

más de 2 meses de tratamiento 139 47,8 152 52,2

CUADRO NS 5

DISTRIBUCION POR N* DE EMÉSARAZOS
PRMGESTAS 2 - 5  Emb. 6 -1 0  Emb. Más de 10 Emb.

Ns % NS % Ns % Ns %
GRUPO CONTROL 51 13,9 202 54,9 93 25,3 22 6,0
1 a 2 meses de tratamiento 93 » 5 258 50,9 129 25,4 27 5,3

más de 2 meses de tratamiento 89 223 187 46,9 103 25,8 20 5,0

CUADRO N* 6

DISTRIBUCION 0£ LOS CASOS SEGUN SU VALORACION DIETETICA
(PUNTUACION EXPLICADA EN E L  TEXTO)

MINERO TOTAL 0 -5  PUNIOS 6-10 PUNTOS 11-15 PUNTOS 16-20 PUNTOS
DE CASOS N* % N* % W % N> %

GRUPO CONTRI» _ 267 35 13,1 118 442 n o 41.2 4 15

1-2 MESES DE TRATAMIENTO_ _ _ 354 56 I&8 150 42.4 142 4ai 6 U

MAS DE 2 MESES OE TRATAMIENTO. 331 45 13,6 142 423 132 395 12 36
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CUADRO Ng ?

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SU CLASIFICACION ECONOMICA
(GASTOS MENSUALES EN AUMENTACION POR UNIDAD DE CONSUMO)

TOTAL
MENOS DE Bs. 50 

POR U l DEC. Bs.5l-I00P0RU.DEC MAS-DE Bs. 100 
POR U. DEC.

N* % N» % N» %

GRUPO CONTROL. . . . . . . .  ... _ 223 138 61,9 61 27.4 24 10.8

1-2 MESES DE TRATAMIENTO . ... 298 (91 64,1 84 28.2 23 7.7

MAS DE 2 MESES OE TRATAMIENTO__ 249 145 58.2 76 30.5 28 11.2

En referencia al cuadro Np 6 podemos com entar que en la 
valoración dietética, debido a la  dificultad y a la poca vera­
cidad de las historias dietéticas que pueden obtenerse de un 
interrogatorio simple, se escogió una clasificación arb itraria  
en la cual se dividieron los alimentos en 5 grupos p rincipales: 
leche, m antequilla, carne, pescado o huevo, verduras, horta­
lizas o leguminosas, y fru tas frescas; a cada uno de estos gru­
pos se asignó una puntuación de 0 a 4, según la frecuencia de 
su consumo, con lo cual en óptimas condiciones se podía ob­
tener un m áxim o de puntuación de 20 en total. Creemos que 
este tipo de valoración, aunque grosera, se acerca m ás a la 
realidad en un interrogatorio simple, justam ente por su simr 
plicidad.

En referencia al cuadro N9 7 querem os hacer observar que, 
aunque hasta el presente ha  sido costum bre en otras publica­
ciones de este Instituto hacer la  clasificación económica en 
bases de ingresos m ensuales por unidad de consumo, en este 
trabajo  la hemos querido hacer en bases de gastos mensuales 
en alim entación por unidad de consumo, por considerar que 
es m uy difícil averiguar los ingresos m ensuales del m arido, 
que a m enudo ignora la m ujer, la cual, sin embargo, conoce 
bien lo que su m arido le sum inistra sem analm ente p ara  la  ali­
mentación.

Una vez establecido el criterio de que los grupos escogidos 
son estadísticam ente comparables, pasarem os a analizar los 
resultados obtenidos:
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CUADRO N2 8

PESO  D EL RECIEN NACIDO
N2 de casos Promedio Kars. if  Kgrs.

GRUPO CONTROL 2 6 7 3 ,0 6 0 0 ,5 0 5

1 - 2 meses de trafamiento 4 1 8 3 ,1 0 0 0 ,4 9 4

más de 2 meses de tratamiento 3 4 5 3 ,2 0 0 0 ,4 8 7

En el cuadro N9 8 podemos observar que no hubo diferen­
cias significativas en el prom edio de peso al nacer entre el 
grupo control y los dos grupos tratados.

CUADRO Ne 9

NIÑOS CON DESO HASTA 2,600 Kars.
Ns de casos 2 ,6 0 0 Kgrs. y menos %

GRUPO CONTROL 267 49 18,3 tp.)
1 - 2 meses de tratamiento 418 69 16,5

más de 2 meses de tratamiento I 345 36 10,4 (pz)

£ > .-£ - - t f§ “2. 74<r P <  0 ,0 0 6

Sin embargo, si estudiamos el cuadro N? 9, que hace la dis­
tribución de los niños con peso hasta 2,600 kilogramos, nos en­
contramos con una diferencia estadísticam ente significativa 
en el sentido de que el núm ero de estos niños es mucho m ayor 
en el grupo control que en el grupo tratado durante m ás de 
dos meses.

CUADRO Ns 10

NIÑOS CON PESO COMPRENDIDO E N T R E  2,650 y 3,500Kgrs
Ns de casos 2,650-3,500 Kgrs. %

GRUPO CONTROL 2 6 7 189 7 0 ,8 (pO

1 -  2 meses de tratamiento 418 3 0 5 7 2 ,7

más de 2  meses de tratamiento 3 4 5 2 6 8 7 7 ,7 t p « )

.P'~P2--  iL S .- i g a g -  P <  0  0 6



C U A D R O  NS II

NIÑOS CON PESO MAYOR OE 3,500 Kgrs.
Nt de cato« >3,900 Kgre. %

GRUPO CONTROL 267 29 10,9 (p.)
1 - 2 meses de tratamiento 418 4 4 10,6

más de 2 meses de tratamiento 345 41 11,9 (Pi)

<rp-p.s2j5r’ 0'38 g P >  0 ,7 6

Al mismo tiempo, los cuadros 10 y 11 nos dan una clara 
orientación en el sentido de que los niños que por el tra ta­
miento polivitamínico dej aron de nacer con un peso subnormal, 
no se hicieron fetos gigantes, sino que se agruparon dentro de 
pesos que podemos considerar normales.

CUADRO IMS 12

TALLA DEL RECIEN NACIDO
N* de cosos promedio cm. g  cm.

GRUPO CONTROL 2 23 50,59 2 ,6 8

1-2 meses de tratamiento 375 50,74 2 ,5 8

más de 2 meses de tratamiento 328 51,10 2 ,6 2

Al considerar el cuadro N9 12, que se refiere a la ta lla  al 
nacer, llegamos á  conclusiones sim ilares a las del cuadro 8, 
pues tampoco se encontraron diferencias significativas en los 
prom edios de ta lla  al nacer entre los tres grupos considerados.

CU A DRO  N2 13

NIÑOS CON TALLA SUPERIOR A LOS 50 cm.
N* de casos más de 50 cm. X

GRUPO CONTROL 223 99 44,4 (P-)

1 - 2 meses de tratamiento 375 176 46,9
más de 2 meses de tratamiento 328 181 55,2 (tó

P<~ Pz_ 10,8 _  
<fP--p2'4 ,3 l P <  0,012



ARCHIVOS V ENEZOLAN OS D E  N U TRICIO N 225

Sin embargo, aquí tam bién el cuadro N9 13 nos dem uestra 
una diferencia estadísticam ente significativa en el sentido de 
que hubo muchos más niños con ta lla  superior a los 50 centí­
metros en el grupo tratado  durante m ás de dos meses que en 
el grupo control.

CUADRO NS 14

DISTRIBUCION DE FETOS MUERTOS
N9 de casos N9 de fetos muertos %

GRUPO CONTROL 35 9 12 3 ,3

1-2 meses de tratamiento 5 0 4 7 1 ,4

más de 2 meses de tratamiento 399 7 1.8

CUADRO Ns 15
NUMERO MINIMO DE FETOS MUERTOS EN EL GRUPO 
TOTAL , RELACIONADO AL NUMERO MINIMO DE 
EMBARAZOS DEL MISMO

N2 de fetos muertos N2 de embarazos %

125 4 4 6 2 2 , 8

El cuadro N? 14 nos revela que no hubo diferencias signi­
ficativas entre los tres grupos estudiados en lo que respecta a 
la incidencia de m ortinatos, y en el cuadro N9 15 podemos 
observar que esa incidencia no fué m uy d istin ta de la  encon­
trada en los antecedentes de las pre-natales estudiadas. Con 
respecto a este últim o cuadro debemos com entar que si los 
datos aparecen como “núm ero m ínim o de m ortinatos”, ello se 
debió a que como usamos en la tabulación el sistem a semi- 
mecánico de Me. Bee, en la  ta rje ta  no disponíamos p ara  este 
aspecto sino de dos perforaciones, una referente a anteceden­
tes de un m ortinato y la  o tra  referente a m ás de uno, de m a­
nera que no nos quedó otro rem edio que considerar “m ás de 
uno” como 2 como m ínim o y llam arlo “núm ero m ínim o de m or­
tinatos” ; de allí que, en realidad, la  incidencia com pleta de los 
mismos en los antecedentes es m ayor que la  presentada.
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CUADRO NS 16
DISTRIBUCION DE LOS NIÑOS MUERTOS DURANTE EL 
ler. MES DE LA VIDA

N2 de casos N2 niños muertos %

GRUPO CONTROL 336 10 3,0

1-2 meses de tratamiento 473 13 2,7

más de 2 meses de tratamiento 385 6 1,6

El cuadro N9 16 nos revela que no hubo entre los tres gru­
pos considerados una diferencia significativa en lo que se re­
fiere a la m ortalidad neo-natal; sin embargo, no deja de lla­
m ar la atención el hecho de que los porcentajes decrezcan en 
form a escalonada desde el grupo control hasta el grupo tratado 
durante m ás de dos meses.

CUADRO NS 17
DISTRIBUCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
DURANTE EL ler MES DE LA VIDA

N2 de casos Lact. mat. ler. mes %

GRUPO CONTROL 315 202 64,1

1-2 meses de tratamiento 468 314 67,1

más de 2 meses de tratamiento 375 221 58,9

El cuadro N9 17 nos indica que no pudo encontrarse nin­
guna diferencia significativa entre los tres grupos estudiados 
en lo que se refiere a  la  distribución de la lactancia m aterna 
exclusiva durante el prim er mes de la vida.

El cuadro N9 18, quizás el m ás interesante de todos, nos 
revela que hubo una diferencia altam ente significativa en el 
núm ero de abortos en tre el grupo control y el grupo tratado 
durante m ás de dos meses, en el cual éstos se redujeron a cero. 
Tam bién puede observarse una diferencia estadísticam ente 
significativa entre el grupo control y el grupo sometido a la 
terapia polivitam ínica durante un período de n ad a  m ás que
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CUADRO NS 18
a b o r to s  e n  e m b a r a z a d a s  q u e  c o n s u l t a r o n
ANTES DEL 6* MES DE EMBARAZO

NS de embarazadas Ns de abortos %

GRUPO CONTROL 7 9 9 H .4 (p .)

1 - Z meses de tratamiento 1 5 6 3 1.9 ( p 2)

más de Z meses de tratamiento 3 5 3 0 0 (p s )

< fp « -p * "  3 , 7 4 " P  ^  0 , 0 1 2  

p .-p s  = l l , 4 -  0  = 1 1 , 4  P tb ¡no m ia lM O ,ll4 )3 5 3

1-2 meses, la  cual no siem pre fué aplicada a nivel del 49 ó 59 
mes de embarazo, ya que, de acuerdo con la  edad del em ba­
razo en la cual fueron referidas estas pre-natales, en m uchas 
se aplicó esta terapia durante el segundo o tercer mes de la 
preñez.

Como com entarios a este cuadro tam bién debemos hacer 
notar que si bien fueron incluidos tres abortos en el grupo 
tratado de 1-2 meses, ello se debió a que en esa form a se en­
contraron al hacer la  tabulación, pero al rev isar individual­
mente las fichas que correspondieron a  esos tres casos, nos en­
contramos con que uno de ellos fué un  aborto de m ás de 4 m e­
ses en una pre-natal que presentaba un  Kahn positivo y que 
otro de los casos se tra tó  de una em barazada que cuando vino 
a consulta al Servicio ya  había tenido un  conato de aborto; 
de m anera, pues, que quizás sólo hubiera debido ser incluido 
en este grupo un aborto, lo cual hub iera  hecho la  diferencia 
mucho m ás significativa desde el punto  de vista estadístico.

CUADRO NS 19
NUMERO MINIMO DE ABORTOS ANTERIORES EN EL
GRUPO TO TA L, RELACIONADO AL NUMERO DE
EMBARAZOS DEL MISMO
NUMERO DE ABORTOS NUMERO DE EMBARAZOS %

5 7 7 4 4 6 2 1 2 , 9
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En el cuadro N9 19, con respecto a la palabra “m ínimo”, 
podemos hacer las mismas observaciones hechas al comentar 
el cuadro N9 15.
___________________ CUADRO NS 20____________________
REPARTICION DE LOS ANTECEDENTES DE ABORTO 
EN EL GRUPO TOTAL

ANTES DEL 42 MES DESPUES DEL 42 MES

NUMERO % NUMERO %
3 6 8 78,1 103 21 ,9

P or último, el cuadro N9 20 nos revela que en los antece­
dentes fue mucho m ayor el porcentaje de abortos ocurridos 
antes del 49 mes que el mismo después del citado mes del 
embarazo, indicando que en la  m ayoría de estos abortos puede 
descartarse la sífilis como factor causal y la  necesidad de bus­
car otros responsables.

DISCUSION
En p rim er lugar queremos hacer algunas consideraciones 

con respecto al hecho de no haberse obtenido ningún resultado 
con el sum inistro de desayunos o el de la  suplem entación pro­
teica anotada, ya que no querem os dejar la im presión de que 
esas suplem entaciones no sean buenas en la evolución del em­
barazo. Nosotros ignoramos cuál hub iera  sido su efecto si se 
hubieran  podido llevar a cabo en la  form a planeada y las 
em barazadas hubieran recibido realm ente la citada suplem en­
tación. Sí querem os hacer notar que, desde el punto de vista 
sanitario y por las consideraciones hechas anteriorm ente, ellas 
constituyen un método poco práctico p ara  ayudar a la alim en­
tación de la  em barazada.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos con el su­
m inistro de cápsulas polivitaminicas, hemos podido observar 
que, por lo menos en las condiciones de este estudio, ningún 
efecto pudo ser dem ostrado en lo que se relaciona a  la m orti­
natalidad, m ortalidad neo-natal o la  lactancia m aterna du­
ran te el p rim er mes de la v ida ,así como tampoco en lo que 
se relaciona al peso o la ta lla  del recién nacido, tomados como 
un promedio.
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En cambio, pudimos ver que el tratam iento  tra jo  una re ­
ducción del núm ero de niños con peso de 2,6 kgs. y menos, con 
un aumento de los niños con pesos com prendidos dentro de 
los lím ites norm ales y no  de aquellos con pesos clasificables 
como fetos gigantes.

Tam bién pudo dem ostrarse dentro del grupo tratado  un 
porcentaje significativam ente m ayor de los niños con ta lla  su­
perior a los 50 centímetros.

Además, pudo dem ostrarse un  descenso m arcado del nú ­
mero de abortos en el grupo tratado, descenso que llegó a cero 
en el grupo que siguió el tratam iento  durante m ás de dos 
meses.

En la  interpretación de esos resultados es difícil, a  la  altura 
de los conocimientos actuales, saber el m ecanism o de acción de 
esta te rap ia  polivitam inica (en la  cual, como ya dijimos, estuvo 
excluida la  vitam ina E ). Por una p arte  podría  tra ta rse  de una 
m ejoría general de las condiciones nutricionales de la  em ba­
razada, la  cual no creem os'que en ningún caso pueda ser des­
cartada; y por la  otra, sobre todo en lo que se refiere  a  la  dis­
minución de los abortos, podría tra ta rse  de una acción espe­
cífica de una citada vitam ina cuya deficiencia fu era  respon­
sable de la  alta,incidencia de abortos: ya citamos, po r ejemplo, 
los trabajos de Javerrt y S tander (43), en donde aparece la 
deficiencia de ácido ascòrbico como posible responsable de 
algunos de ellos, y nosotros, a título tentativo, no queremos 
dejar de sospechar de la  deficiencia de v itam ina A como po­
sible responsable y ello basándonos en ciertos hechos que con­
sideramos que no carecen de in terés: en el grupo estudiado por 
nosotros (lo cual será motivo de fu tu ra  publicación) se en­
contró una alta incidencia de signos atribuibles a una defi­
ciencia de vitam ina A; en la  m ism a form a, en un grupo de 
pre-natales de m uy sem ejante condición económico-social es­
tudiado por De Venanzi y Agüero (54) encontraron tam bién 
numerosas m anifestaciones de deficiencia de vitam ina A, ade­
más de valores sanguíneos de la  citada vitam ina notablem ente 
más bajos que los encontrados en otras colectividades y aun 
bastante menores que los encontrados en m ujeres de la  m ism a 
situación económica, pero fuera del em barazo.

Por o tra  parte, numerosos autores, y entre nosotros De Ve­
nanzi, han  dem ostrado la presencia de queratinización del epi­
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telio vaginal y modificaciones del estro en ra tas  privadas de 
vitam ina A en su  alimentación.

Por último querem os hacer resaltar el hecho de que en 
nuestros casos tratados sólo durante  uno o dos meses, trata­
miento que comenzó en m últiples casos a nivel del segundo o 
tercer mes de preñez, sin embargo hubo una disminución esta­
dísticam ente significativa en el núm ero de abortos, y quere­
m os llam ar la  atención en el sentido de que de las vitaminas 
quizás la  que tiene un m ayor poder acum ulativo es la A, la 
cual se acum ula en el hígado y después de este almacenamiento 
se requieren largos períodos de tiempo p ara  ser vaciado con 
una dieta carente y p a ra  que aparezcan m anifestaciones defi­
citarias.

Repetimos que sólo en form a tentativa y teórica hemos es­
bozado estos com entarios sobre la  vitaminaA, pues sólo expe­
riencias futuras, algunas de las cuales ya estamos planificando 
en animales, podrían  dar una respuesta definitiva.

No queremos term inar esta discusión sin hacer algunas 
consideraciones con respecto al aspecto económico dei pro­
blema :

Utilizando patentados existentes en plaza y traídos po r im­
portación directa, el costo del tratam iento polivitam ínico en 
las cantidades usadas en este estudio, y anteriorm ente indi­
cadas, es de aproxim adam ente Bs. 5,60 por em barazada-mes.

P or inform aciones de que disponemos, de los precios de 
vitam inas puras y teniendo en m ente la  posible elaboración 
especial de la  fórm ula aludida, estamos seguros de que ese p re­
cio podría reducirse cuando menos a la tercera parte ; sin em ­
bargo, p ara  ser conservadores supongamos que se redujera 
tan sólo en un 50%, y entonces el precio de la  em barazada-m es 
sería de sólo Bs. 2,80.

Si consideramos ahora que el prom edio de em barazadas 
controladas anualm ente por el Ministerio de Sanidad y Asis­
tencia Social (Unidades Sanitarias, Centros de Salud y Medi- 
caturas Rurales) es de 90.000, de las cuales aproxim adam ente 
el 39% consulta antes del 59 mes, y planeam os 3 meses de tra ­
tam iento p ara  las que consulten después del 59 mes y 6 para 
aquellas que consulten antes del mismo, el costo total para 
sum inistrar la terapia polivitam ínica a todas las em barazadas 
bajo control sanitario sería de Bs. 1.084.440, c ifra  que cree­
mos bastante aproxim ada a la realidad  y que nos parece muy
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módica si se tiene en cuenta que va  a  beneficiar a  todas las 
em barazadas sanitariam ente controladas en el pais.

Por otro lado, una cam paña de esta naturaleza podría co­
menzarse a etapas m ás bajas si se tiene en cuenta que el as­
pecto m ás interesante y m ás urgente, por decirlo así, de los re ­
sultados obtenidos con la  terapia polivitam ínica es quizás el 
de la prevención de los abortos, y si se adm inistra sólo en ese 
sentido la cam paña podría  reducirse a  6 meses de tratam iento 
para aquellas pre-natales que consultan antes del 59 mes, cuyo 
costo seria de Bs. 589.680, o bien com enzándola aun en una 
etapa m ás baja  a  sum inistrar en este grupo la terapia sólo a 
aquellas que presenten en el interrogatorio antecedentes de 
aborto, si pudiéram os generalizar los datos obtenidos en el 
grupo estudiado por nosotros, estos antecedentes se presentan 
en el 25,4% de los casos, llevando el costo a  Bs. 149.778,72, can­
tidad que no po r ser tentativa deja  de ser menos tentadora.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l 9 Se dem ostraron los inconvenientes prácticos y escasa 
aplicabilidad san itaria  del sum inistro de ayuda nutricional a 
la em barazada en la  form a de desayunos gratuitos en los Co­
medores Populares y del sum inistro m ensual de suplementos 
proteicos en form a de polvos p a ra  p reparar bebidas lácteas, 
indicando las razones del fracaso con tal tipo de ayuda.

29 Se estudió el efecto de la  terapia polivitam ínica (ex­
cluida la vitam ina E) en la evolución del em barazo de un 
grupo de m ujeres de la clase obrera de Caracas.

39 Con esta terap ia no se encontró ninguna modificación 
en lo que se refiere a  la  incidencia de la m ortinatalidad, m or­
talidad neo-natal, lactancia m aterna durante el p rim er mes de 
la vida o en lo que se refiere al prom edio del peso y la ta lla  
al nacer.

49 El porcentaje de niños con peso de 2,6 kgs. y menos fué 
significativamente m ayor en el grupo control que en el grupo 
tratado.

59 Los niños que dejaron de nacer con esos pesos bajos se 
agruparon dentro de pesos considerados como norm ales y no 
dentro del grupo de los fetos gigantes.

69 El porcentaje de niños con tallas al nacer superiores a 
los 50 cm. fué significativam ente m ayor en el grupo tratado  
que en el grupo control.
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79 Se encontró una disminución altam ente significativa en 
el porcentaje de abortos en el grupo tratado, com parado con el 
grupo control, porcentaje que llegó a descender a cero en el 
grupo tratado durante más de dos meses.

89 Se hacen com entarios teóricos con respecto a la posible 
interpretación de estos resultados y con respecto a la posible 
responsabilidad de la  avitaminosis A en la  producción de 
abortos.

99 Se hacen com entarios de orden económico en relación 
al tratam iento polivitamínico de las em barazadas bajo control 
sanitario en el país.

SUMMARY

1. N utritional im provem ent in pregnant women by way 
of free brackfast in the “Popular R estaurant” was proved to 
be im practical. Also the m onthly supply of protein supple­
ments in powdered form  fo r preparing lactic beverages was of 
little practical use.

2. The effect of m ultivitam in therapy (Yit. E excluded) in 
the evolution of pregnancy in a group of women of the workers 
class of Caracas was studied.

3. No m odifications w ere observed in  the incidence of 
stillbirth, neonatal m ortality, breast feeding during the 1st. 
m onth of life, or in the m ean weight and m ean height of the 
new born.

4. The percent of children with body weight of 2,6 kg. or 
less, was statistically significantly higher in the control group 
than in  the treated  group.

5. This effect on the body weight was in the sense of pro­
ducing children w ith weights between norm al lim its and not 
giant fetus.

6. The percent of children w ith heights superior to 50 cm. 
was found significantly higher in the treated group than in 
the control group.

7. A highly significant decrease in  the percent of abortion 
was found in the treated group as com pared w ith the control 
group, with no cases of abortion at all in the group treated 
over 2 months.
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8. Some theoretical comments are m ade in  regard  to the 
interpretation of these results and the possibility that vitam in A 
defficiency could be involved in the production of abortion.

9. Some economical comments are m ade in regard  to the 
m ultivitam in therapy in  pregnant women under sanitary con­
trol in this country.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Freie Verteilung von Frühstück und die freie Verteilung 
von Eiweisspulver zu r Bereitung von diätischen Eiweiss-Ge- 
tranken zur Verbesserung des Ernährungszustandes von 
Schwangeren w ar ohne den gewünschten praktischen Erfolg.

2. Die W irkung von M ulti-Vitaminzulagen (ohne Vit. E) 
auf den V erlauf der Schwangerschaft in  einer Gruppe von 
A rbeiterfrauen aus Caracas w urde untersucht.

3. Es w urde keine W irkung festgestellt auf die Anzahl von 
Totgeburten, neonatale Sterblichkeit und Stillfähigkeit w ähr­
end des 1. Monats, noch auf die Gesammtdurchsnittsgewichte 
oder Grösse der Neugeborenen.

4. Der Prozentsatz der Kinder, die m it 2,6 kg. oder weniger 
Gewicht geboren wurden, w ar statistisch höher in der unbe­
handelten Gruppe als in der Behandelten.

5. Dieser Einfluss auf das Geburtsgewicht w ar in  dem 
Sinne, dass die Neugeborenen normalgewichtig w aren und 
nicht übergewichtig.

6. Der Prozentsatz von Neugeborenen m it einer Grösse 
von über 50 cm. w ar höher in der behandelten Gruppe als in 
den Kontrollen.

7. Ein bedeutender und statistisch stark  gesicherter Rück­
gang in der Anzahl von Aborten w ar in  der behandelten Grup­
pe feststellbar; kein Abort w urde in der über 2. Monate behan­
delten Gruppe festgestellt.

8. Die mögliche theoretische Auslegung der Ergebnisse im 
Sinne einer W irkung von Vitamin A auf die Häufigkeit von 
Aborten w ird besprochen.

9. Schliesslich w erden einige ökonomische Betrachtungen 
über die Verabfolgung von M ultivitamin-zulagen an Schwan­
gere im  Program  der öffentlichen Gesundheitspflege von Ve­
nezuela angestellt.
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