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INTRODUCCION

La eficacia de los Servicios de Venereologia y sobre todo la
introduccion de la penicilina en el tratamiento de la lies, con
la enorme disminucion de la misma en nuestro pais en los ul-
timos aifios, asi como la marcada intensificacion de los trata-
mientos antiluéticos en la mujer embarazada, hacian esperar
una gran disminucion en la incidencia de abortos, prematuros,
mortinatos, etc., la cual, si es verdad que se operd en cierto
grado, ese grado no alcanzé a las aspiraciones de las mejores
esperanzas; hubo, pues, que buscar otros responsables que con-
juntamente con la sifilis daban lugar a los citados fenomenos.

Ya desde 1921, ginecdlogos y pediatras observaron en dis-
tintos paises un descenso del peso del recién nacido durante
diversos periodos de hambre, principalmente después de la
ultima guerra mundial (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Distintos cientificos, principalmente Burke, encontraron
que mientras mejor es la nutricion de la madre, menor es la
incidencia de los prematuros, la mortinatalidad y la inmadu-
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), principalmente en referencia a
la seleccién de las muestras y grupos controles que, al parecer,
no permitian conclusiones valederas, apartando, ademas, el
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hecho de que otros autores (22) encuentren, por ejemplo, que
la ingestion proteica materna afecta muy poco al peso del re-
cién nacido.

Autores americanos e ingleses (23, 24) encontraron en 1950
y 1951 que en tiempos normales los recién nacidos de madres
ricas pesan mas que los de madres pobres.

Razones para estos fenomenos ya fueron buscadas en el
mayor esfuerzo fisico (25, 26) y la estatura mas pequeiia de la
gente pobre debida a sus condiciones alimenticias (27).

Durante los ultimos 100 anos ha mejorado notablemente
el peso al nacer, y ello es atribuido por muchos al mejora-
miento dela alimentacidn de las madres, no s6lo durante el
embarazo, sino también durante el periodo de crecimiento y
desarrollo, asi como a las mejoras introducidas en la higiene
y el cuidado pre-natal (21, 28).

Si nos referimos ahora a la lactancia materna, desde la
experiencia de la ultima guerra mundial, fué demostrado que
la frecuencia de la misma disminuye durante los periodos de
hambre (29), y si en general los autores estan de acuerdo con
la disminucién de la cantidad de leche como consecuencia de
la desnutricién, 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).

Todavia no se ha llegado a ninguna conclusién definitiva
con respecto a la incidencia de mortinatos, abortos, prema-
turos y malformaciones en relacién con la hipoalimentaciéon
(20) ; sin embargo, asi como mencionamos las experiencias re-
lativas a la prematurez, queremos mencionar también que si
por una parte desde hace tiempo se conoce la posibilidad de
producir malformaciones congénitas en ratas, privandolas de
ciertos elementos nutritivos, en especial acido fdlico y vita-
mina A; por la otra, estudios hechos principalmente durante
la guerra y post-guerra tienden a indicar en humanos grandes
cambios en la incidencia de las mismas durante los periodos
de hambre (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 s6lo hubo 2 entre
5.000 en los afios 40-44; o los de Klebanow (38), quien entre
1.430 partos de mujeres judias que habian permanecido en
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campos de concentracién durante meses y afios antes de la
concepcion, encontré 58 malformaciones (4%): 12 idiotas
mongoloides, o sea 1:130, cuando el promedio normal 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 promedio normal es de 1:1.000/1.500.

Sin embargo, es posible que estas malformaciones no solo
sean debidas a hipoalimentacion, sino también a esfuerzos psi-
quicos y fisicos (38).

Por otra parte, se han encontrado otros posibles causantes,
como la edad de la embarazada (44), y Jenkins (45), por ejem-
plo, encuentra que el 17% de todos los recién nacidos de ma-
dres mayores de 50 afios son mongoloides.

Ademas, hay datos contradictorios, como los de Smith en
Holanda (4), quien no encontré relacion entre la mala ali-
mentacion materna y la aparicion de malformaciones.

Si abordamos ahora el problema de las vitaminas nos en-
contramos con que, por lo menos en la bibliografia a nuestro
alcance, son muy pocos los trabajos en los cuales se haya bus-
cado demostrar el efecto de un suplemento vitaminico espe-
cifico en la calidad del feto, y en este sentido s6lo parece cate-
gorico, por lo menos en los paises con alta incidencia de ra-
quitismo en donde se ha estudiado, que la falta de vitamina D
en la embarazada aumenta la frecuencia del raquitismo en la
primera infancia (46, 47, 48, 49, 50) y que el suministro pre-
natal de la citada vitamina tiene un gran efecto en la preven-
cién del mismo (51, 52).

En experiencias en cochinos Hale en 1935 encuentra ceguera
y anoftalmia con dietas privadas de vitamina A durante el
embarazo (43).

También Javerrt y Stander (cita por Infante) presentan
cierta evidencia de la posible produccion de abortos en dietas
privadas de acido ascorbico durante el embarazo (43).

ESTUDIO

Las consideraciones hechas al comienzo con respecto a la
disminucién de la incidencia de lues, asi como la bibliografia
aparecida antes de 1949, que, como ya hemos citado, indicaba
la importancia del factor nutricional en la mujer embarazada,
fueron los motivos principales que llevaron al Instituto Na-
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cional de Nutricién a programar un plan de estudios y ayuda
putricional a embarazadas de la clase obrera de Caracas, re-
feridas al Instituto por los Centros Materno-Infantiles.

Los detalles del citado plan fueron publicados en “Archivos
Venezolanos de Nutriciéon” (53), y él consisti0 esencialmente
en los siguientes puntos:

1° Estudios de signos clinicos de desnutricion.

2° Estudios hematolodgicos, coproldgicos y urinarios.

3° Suministro de ayuda nutricional.

4° Estudio de las posibles repercusiones de esa ayuda en
la incidencia de abortos, prematurez, mortinatalidad y
mortalidad neonatal; peso y talla al nacimiento y fre-
cuencia de la lactancia materna exclusiva durante el
primer mes de la vida.

La ayuda nutricinal consistié en:

a) Suministro diario a todas las embarazadas de una for-
mula polivitaminica capaz de suplir como minimo las canti-
dades recomendadas por el National Research Council para la
segunda mitad del embarazo de las vitaminas A, D, tiamina,
riboflavina, niacinamida y acido ascoérbico (nétese que no es-
tuvo incluida la vitamina E); férmula que ademas suministr6
un pequeiio suplemento de Fe, Ca, Ph, Vitamina B, y Acido
Folico.

b) Ademas de esta formula se les dié a aquellas emba-
razadas que tenian facilidades de asistir a los Comedores Po-
pulares, tickets para desayunos diarios gratuitos, suminis-
trando alrededor de un 40% de la mayoria de sus requeri-
mientos diarios; y a aquellas embarazadas que por razones
de distancia no podian asistir se les did, ademas de la férmula
polivitaminica, un suplemento proteico a base de leche des-
cremada y caseina, capaz de proveer a las dosis indicadas al-
rededor de 16 gramos de proteina.

El estudio comenzd el 5 de noviembre de 1951, y para la
fecha del corte del mismo para su tabulacién, 15 de julio de
1955, habia bajo control en el Instituto un total de 2.235 em-
barazadas, de las cuales hubo que restar 515 por encontrarse
todavia en estudio para esa fecha, quedando 1.720, de las
cuales, a su vez, fueron eliminadas, para mantener uniformi-
dad en el estudio, 446 mas, por uno de los siguientes motivos:
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1° Aquellas cuyo embarazo concluyé en un parto multiple,
ya que por estar tabulados datos como peso y talla del recién
nacido, y por consideraciones obvias, ellas constituian una
poblaciéon diferente. _

2° También por razones obvias, el segundo o el tercer em-
barazo controlado en el Instituto en mujeres que ya se habian
controlado el primero, el cual si fué incluido.

3° Embarazadas en las cuales no fué posible obtener nin-
gun dato con respecto a los resultados del parto.

Con esas limitaciones quedo6 un total de 1.274 embarazadas
cuyos resultados presentaremos en breve.

Desde el comienzo pudo comprobarse en todos los datos
buscados la ausencia de diferencias estadisticas entre el grupo
que sdlo recibié la formula polivitaminica y aquellos que, ade-
mas de la misma, fueron enviados a Comedores Populares o
se les suministré el suplemento proteico.

Al indagar las causas de este fendmeno, él no resulté ex-
trafio. En lo que se refiere a los Comedores Populares, por una
parte, principalmente por razones de quehaceres domésticos,
distancia al Comedor, enfermedad o apatia, podemos ver en
el cuadro N? 1 que el promedio de asistencia a los mismos fué
de solo 9,3 desayunos por embarazada-mes; y por la otra, el
interrogatorio revel6 en repetidos casos, de los que asistieron
con mas regularidad, que por razones econémicas de sustento
de otros hijos, ésa era la Gnica comida que hacia la pre-natal
durante todo el dia.

GUADRO Ne 1

“PROMEDIO DE ASISTENCIA DE LAS EMBARAZADAS
A LOS COMEDORES POPULARES

:Jﬁ de Embarazadas | N2 de desayunos | N2 de desayunos | % de asis- | Promedio de

viadas por mes servidos por mes | que deberian ha- | tencia desayunos
berse servido por embara-

zado mes

13 1050 2825 37,2 9,3

S

* Promedio de 19 meses

En lo que se refiere al suministro del suplemento proteico,
apartando el hecho de que por su elevado costo no pudo ser
dosificado en las cantidades deseables, en la mayoria de los
casos se pudo sospechar por el interrogatorio que los potes de
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esos suplementos suministrados mensualmente a la pre-natal,
en lugar de constituir una ayuda permanente para ella, no sir-
vieron sino de amortiguador de unos pocos dias de hambre de
toda la familia.

A juzgar también por un interrogatorio minucioso, no su-
cedié lo mismo con las capsulas polivitaminicas, principal-
mente porque la embarazada individualiza las mismas como
medicamento y no como alimento; y quizas también, en menor
grado, porque una capsula “no mata hambre” y es muy poco
el nifo capaz o deseoso de deglutir una capsula grande. En
todo caso, las historias que presentaron dudas al respecto fue-
ron eliminadas 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 suplemento proteico.

Para fines de comparacidon, y después de meditada discu-
sion de sus ventajas e improbables desventajas, se formd un
grupo control con aquellas pre-natales que: o no siguieron el
tratamiento o lo siguieron durante muy pocos dias (en todo
caso menos de un mes).

Ademas, se formaron otros dos grupos: uno con las emba-
razadas que siguieron el tratamiento s6lo 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 seleccidén de estos grupos se hizo completamente al azar, y
al estudiar la distribucion de los mismos en lo que se refirié
a incidencia de serologia positiva o negativa; edad de la pre-
natal; sexo del recién nacido; numero de embarazos anterio-
res; clasificacion dietética y clasificacion econémica, se puede
ver en los cuadros Nos. 2, 3, 4, 5, 6 y 7 que estas distribuciones
fueron practicamente iguales en el grupo control y en los dos
grupos tratados, con lo cual se concluyé con respecto a la per-
fecta comparabilidad de los mismos.

CUADRO N2 2
DISTRIBUCION DEL KAHN
KAHN + KARN — KANN ¢
NE k3 Ne % [ 3
GRUPO CONTROL 28 |7,6 | 332 {90,2 8 2,2
I -2 meses de tratomiento 27 15,3 | 458 {90,3 | 22 4,3
més de 2 meses de tratamiento | 22 | 5.5 | 357 89,4 | 20 | 8,1
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CUADRO N¢ 3

| DISTRIBUGION POR EDAD DE LA EMBARAZADA

menos de Bofios| 15-25 afios | 26-35 afios |mds de 35afios
Ne | % | Nelo | me| oo | o Nefw
GRUPO CONTROL. | 103|185 50,3149 (40,5(33 {90
| a 2 meses de tratamiento | 3 | 0,6 | 233 |460|218 [43,0{53 {108
mas de 2 meses de tratamiento | | | 0,3 196 (491|169 |424]33 {83

CUADRO N2 4
DISTRIBUCION POR SEXO DEL RECIEN NACIDO
VARONES HEMBRAS
Ne % Ne %
GRUPO CONTROL o8 46,4 13 53,6
.o 2 meses de iratarniento 150 498 151 50,2
mds de 2 meses de fratamiento 139 418 152 52,2
CUADRQ N2 5

DISTRIBUCION POR N2 DE EMBARAZOS

PRIMIGESTAS | 2 -5 Emb. | 6-10 Emb. [Mds delO Emb,
Ne | % | e el w el
GRUPO CONTROL 51 13,9 |202 549| 93 |253(22 | 60
| a 2 meses de tratamiento | 93 18,3 (258 (50,9129 125427 | 5.3
mds de 2 meses de tratamiento | 89 1223 |187 {4869103 {258{20 |5,0

CUADRO N¢ 6

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN SU VALORACION DIETETICA

 PUNTUACION EXPLICACA EN EL TEXTO)

WUNERO ToTAL | 09 PUNTOS | 6-10 PUNTOS | 11-I5 PUNTOS | 16-20 PUNTOS

ES T [l nlw]%|w| %
GRUPO CONTROL 267 35(131{118(442[ 110/4L2] 4| LS
-2 MESES DE TRATAMIENTO| 354 | 56 |58 150424} 142{40.1| 6| LT

MAS O 2 MESES DETRATMIENTO_{  331| 45]13,6]14214291132/399| 12] 38
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CUADRO N2 7

DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN SU CLASIFICACION ECONOMICA
(GASTOS MENSUALES EN ALIMENTACION POR UNIDAD DE CONSUMO)

o [ [ | PR

DE CASOS m % [ % " "

GRUPO CONTROL 2231 138/ 6L9| 61| 274! 24| 108

2 MESESOE TRATAMIENTO | 298| (91| 64,1 84| 282] 23| 11

MAS DE 2 MESES DE TRATAMIENTO__| 249} 145] 58,2| 76| 30,5 28] 11,2

En referencia al cuadro N° 6 podemos comentar que en la
valoracion dietética, debido a la dificultad y a la poca vera-
cidad de las historias dietéticas que pueden obtenerse de un
interrogatorio simple, se escogié una clasificacion arbitraria
en la cual se dividieron los alimentos en 5 grupos principales:
leche, mantequilla, carne, pescado o huevo, verduras, horta-
lizas o leguminosas, y frutas frescas; a cada uno de estos gru-
pos se asigno una puntuacion de 0 a 4, segun la frecuencia de
su consumo, con lo cual en 6ptimas condiciones se podia ob-
tener un maximo de puntuacion de 20 en total. Creemos que
este tipo de valoracidon, aunque grosera, se acerca mas a la
realidad en un interrogatorio simple, justamente por su sim-
plicidad.

En referencia al cuadro N° 7 queremos hacer observar que,
aunque hasta el presente ha sido costumbre en otras publica-
ciones de este Instituto hacer la clasificacidon economica en
bases de ingresos mensuales por unidad de consumo, en este
trabajo la hemos querido hacer en bases de gastos mensuales
en alimentacion por unidad de consumo, por considerar que
es muy dificil averiguar los ingresos mensuales del marido,
que a menudo ignora la mujer, la cual, sin embargo, conoce
bien lo que su marido le suministra semanalmente para la ali-
mentacion.

Una vez establecido el criterio de que los grupos escogidos
son estadisticamente comparables, pasaremos a analizar los
resultados obtenidos:
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CUADRO N2 8
PESO DEL RECIEN NACIDO ‘
_ Ne de casos Promedio Kars. o Kgrs.
GRUPO CONTROL 267 3,060 0,505
|~-2 meses de tratomiento 418 3,100 0,494
mds de 2 meses de tratamiento 345 3,200 0,487

En el cuadro N° 8 podemos observar que no hubo diferen-
cias significativas en el promedio de peso al nacer entre el
grupo control y los dos grupos tratados.

i CUADRO N2 9
NINOS CON PESO HASTA 2,600Kgrs.

N2 de casos |2,600Kgrs.y menos| % .
GRUPO CONTROL 267 49 18,3 {p)
1-2 meses de tratamiento 418 69 16,5
mas de 2 meses de tratamiento 345 36 10,4 (p2)
P-pr 7,9

a'p.-p-"'z'j'é'zn"“‘ P < 0,006

Sin embargo, si estudiamos el cuadro N° 9, que hace la dis-
tribucién de los nifios con peso hasta 2,600 kilogramos, nos en-
contramos con una diferencia estadisticamente significativa
en el sentido de que el numero de estos nifios es mucho mayor
en el grupo control que en el grupo tratado durante mas de
dos meses.

: CUADRO N2 10
NINOS CON PESO COMPRENDIDO ENTRE 2,650 y 3,500Kgrs.
Ne de cas0s{2,650-3,500 Kars| %
GRUPO CONTROL 267 189 70,8 |(p))
'1-2 meses de tratamiento 418 ’ 305 72,7
mds de 2 meses de tratomiento| 345 268 77,7 | (p2)

l~z=.§‘_9_=
2pe-89.1,940 P <0,06




CUADRO N° ||
NINOS CON PESO MAYOR DE 3,500 Kgrs.

® de casos (33,500 Kgrs. | %
GRUPO CONTROL 267 29 10,9 ()
| - 2 meses de tratamiento 418 44 10,6
mas de 2 meses de tratamiento | 345 4| n,9 {p,)

Jg:‘p' '2-,}37“0,380' P>0,76

Al mismo tiempo, los cuadros 10 y 11 nos dan una clara
orientacion en el sentido de que los nifios que por el trata-
miento polivitaminico dejaron de nacer con un peso subnormal,
no se hicieron fetos gigantes, sino que se agruparon dentro de
pesos que podemos considerar normales.

CUADRO N2 12
TALLA DEL RECIEN NACIDO
N2 de casos pramedio cm. 6 cm.
GRUPO CONTROL 223 150,59 2,68
1-2 meses de tratamiento 375 (50,74 2,58
mas de 2 meses de tratamiento 328 (51,10 2,62 |

Al considerar el cuadro N? 12, que se refiere a la talla al
nacer, llegamos a conclusiones similares a las del cuadro 8,
pues tampoco se encontraron diferencias significativas en los
promedios de talla al nacer entre los tres grupos considerados.

CUADRO N2 13
NINOS CON TALLA SUPERIOR A LOS 50 cm.

N2 de casos | mdsde50 cm. | %

GRUPO CONTROL 223 99 44,4 (p)

| -2 meses de tratamiento 375 176 1469
mds de 2 meses de tratamientoj 328 181 J55,2 (pd

P- _P-P. 10.8
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Sin embargo, aqui también el cuadro N° 13 nos demuestra
una diferencia estadisticamente significativa en el sentido de
que hubo muchos més nifios con talla superior a los 50 centi-
metros en el grupo tratado durante mas de dos meses que en
el grupo control.

CUADRO_N¢ 14
DISTRIBUCION DE FETOS MUERTOS

N2 de casos | N°defefos muerfos| %

GRUPO CONTROL 359 2 3,3

I-2 meses de tratamiento 504 7 1,4

mds de 2 meses de tratamiento 399 7 |,8
GUADRQO_ N2 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 4462 2,8

El cnadro N? 14 nos revela que no hubo diferencias signi-
ficativas entre los tres grupos estudiados en lo que respecta a
la incidencia de mortinatos, y en el cuadro N? 15 podemos
observar que esa incidencia no fué muy distinta de la encon-
trada en los antecedentes de las pre-natales estudiadas. Con
respecto a este ultimo cuadro debemos comentar que si los
datos aparecen como “niimero minimo de mortinatos”, ello se
debi6 a que como usamos en la tabulacién el sistema semi-
mecanico de Mc. Bee, en la tarjeta no disponiamos para este
aspecto sino de dos perforaciones, una referente a anteceden-
les de un mortinato y la otra referente a mas de uno, de ma-
nera que no nos quedo otro remedio que considerar “mas de
uno” como 2 como minimo y llamarlo “niimero minimo de mor-
tinatos”; de alli que, en realidad, la incidencia completa de los
mismos en los antecedentes es mayor que la presentada.
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CUADRO N¢ 16
DISTRIBUCION DE LOS NINOS MUERTOS DURANTE EL
ler. MES DE LA VIDA
N2 de casos N2 nifos muertos | %
GRUPO CONTROL 336 10 3,0
I-2 meses de tratamiento 473 13 2,7
mas de 2 meses de tratamiento! 385 6 /1,6

El cuadro N? 16 nos revela que no hubo entre los tres gru-
pos considerados una diferencia significativa en lo que se re-
fiere a la mortalidad neo-natal; sin embargo, no deja de lla-
mar la atencion el hecho de que los porcentajes decrezcan en
forma escalonada desde el grupo control hasta el grupo tratado
durante mas de dos meses.

A CUADRO _ Ne |7
DISTRIBUCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DURANTE EL le. MES DE LA VIDA |

N2 de casos | Lact. mat. le.mes | %
GRUPO CONTROL 315 202 64,1
I-2 meses de tratamiento 468 314 67,!
mas de 2 meses de fratamiento 375 221 58,9

El cuadro N? 17 nos indica que no pudo encontrarse nin-
guna diferencia significativa entre los tres grupos estudiados
en lo que se refiere a la distribucién de la lactancia materna
exclusiva durante el primer mes de la vida.

El cuadro N? 18, quizas el mas interesante de todos, nos
revela que hubo una diferencia altamente significativa en el
numero de abortos entre el grupo control y el grupo tratado
durante mas de dos meses, en el cual éstos se redujeron a cero.
También puede observarse una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo control y el grupo sometido a la
terapia polivitaminica durante un periodo de nada mas que
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CUADRO N2 18
ABORTOS EN EMBARAZADAS QUE CONSULTARON
ANTES DEL 62 MES DE EMBARAZO

[NB de embarazadas | Ne de abortos| %
GRUPO CONTROL 79 9 1,4 (p)
-2 meses de tratamiento 156 3 1,9 (p2)
mds de 2 meses de tratamiento 353 0 0] (p3)
p-p2_9,5

Fo-p-374°2540 P < 0,012
P-ps=11,4- 0 =11,4 Ploinomial) =0,114)3%3

1-2 meses, la cual no siempre fué aplicada a nivel del 4° 6 5°
mes de embarazo, ya que, de acuerdo con la edad del emba-
razo en la cual fueron referidas estas pre-natales, en muchas
se aplico esta terapia durante el segundo o tercer mes de la
preiiez.

Como comentarios a este cuadro también debemos hacer
notar que si bien fueron incluidos tres abortos en el grupo
tratado de 1-2 meses, ello se debi6é a que en esa forma se en-
contraron al hacer la tabulacion, pero al revisar individual-
mente las fichas que correspondieron a esos tres casos, nos en-
contramos con que uno de ellos fué un aborto de mas de 4 me-
ses en una pre-natal que presentaba un Kahn positivo y que
otro de los casos se traté de una embarazada que cuando vino
a consulta al Servicio ya habia tenido un conato de aborto;
de manera, pues, que quizis s6lo hubiera debido ser incluido
én este grupo un aborto, lo cual hubiera hecho la diferencia
mucho mas significativa desde el punto de vista estadistico.

CUADRO N2 19
NUMERO MINIMO DE ABORTOS ANTERIORES EN EL
GRUPO TOTAL , RELACIONADO AL NUMERO DE
EMBARAZOS DEL MISMO

NUMERO DE ABORTOS | NUMERO DE EMBARAZOS %
577 4462 12,9
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En el cuadro N? 19, con respecto a la palabra “minimo”,
podemos hacer las mismas observaciones hechas al comentar
el cuadro N° 15.

CUADRO N2 20

REPARTICION DE LOS ANTECEDENTES DE ABORTO
EN EL GRUPO TOTAL

ANTES DEL 42 MES DESPUES DEL 42 MES
NUMERO % NUMERO %
368 78,1 103 21,9

Por ultimo, el cuadro N° 20 nos revela que en los antece-
dentes fué mucho mayor el porcentaje de abortos ocurridos
antes del 4° mes que el mismo después del citado mes del
embarazo, indicando que en la mayoria de estos abortos puede
descartarse la sifilis como factor causal y la necesidad de bus-
car otros responsables.

DISCUSION

En primer lugar queremos hacer algunas consideraciones
con respecto al hecho de no haberse obtenido ningin resultado
con el suministro de desayunos o el de la suplementacion pro-
teica anotada, ya que no queremos dejar la impresién de que
esas suplementaciones no sean buenas en la evolucion del em-
barazo. Nosotros ignoramos cual hubiera sido su efecto si se
hubieran podido llevar a cabo en la forma planeada y las
embarazadas hubieran recibido realmente la citada suplemen-
tacion. Si queremos hacer notar que, desde el punto de vista
sanitario y por las consideraciones hechas anteriormente, ellas
constituyen un método poco practico para ayudar a la alimen-
tacion de la embarazada.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos con el su-
ministro de capsulas polivitaminicas, hemos podido observar
que, por lo menos en las condiciones de este estudio, ningtin
efecto pudo ser demostrado en lo que se relaciona a la morti-
natalidad, mortalidad neo-natal o la lactancia materna du-
rante el primer mes de la vida ,asi como tampoco en lo que
se relaciona al peso o la talla del recién nacido, tomados como
un promedio.
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En cambio, pudimos ver que el tratamiento trajo una re-
duccion del niimero de nifios con peso de 2,6 kgs. y menos, con
un aumento de los nifios con pesos comprendidos dentro de
los limites normales y no de aquellos con pesos clasificables
como fetos gigantes.

También pudo demostrarse dentro del grupo tratado un
porcentaje significativamente mayor de los nifios con talla su-
perior a los 50 centimetros.

Ademas, pudo demostrarse un descenso marcado del nu-
mero de abortos en el grupo tratado, descenso que llego a cero
en el grupo que siguié el tratamiento durante mas de dos
meses.

En la interpretacion de esos resultados es dificil, a la altura
de los conocimientos actuales, saber el mecanismo de accién de
esta terapia polivitaminica (en la cual, como ya dijimos, estuvo
excluida la vitamina E). Por una parte podria tratarse de una
mejoria general de las condiciones nutricionales de la emba-
razada, la cual no creemos que en ningun caso pueda ser des-
cartada; y por la otra, sobre todo en lo que se refiere a la dis-
minucion de los abortos, podria tratarse de una accion espe-
cifica de una citada vitamina cuya deficiencia fuera respon-
sable de la alta.incidencia de abortos: ya citamos, por ejemplo,
los trabajos de Javerrt y Stander (43), en donde aparece la
deficiencia de &acido ascorbico como posible responsable de
algunos de ellos, y nosotros, a titulo tentativo, no queremos
dejar de sospechar de la deficiencia de vitamina A como po-
sible responsable y ello basandonos en ciertos hechos que con-
sideramos que no carecen de interés: en el grupo estudiado por
nosotros (lo cual serd motivo de futura publicacion) se en-
contré una alta incidencia de signos atribuibles a una defi-
ciencia de vitamina A; en la misma forma, en un grupo de
pre-natales de muy semejante condicidén econdmico-social es-
tudiado por De Venanzi y Agiiero (54) encontraron también
numerosas manifestaciones de deficiencia de vitamina A, ade-
mas de valores sanguineos de la citada vitamina notablemente
més bajos que los encontrados en otras colectividades y aun
bastante menores que los encontrados en mujeres de la misma
situacion econémica, pero fuera del embarazo.

Por otra parte, numerosos autores, y entre nosotros De Ve-
nanzi, han demostrado la presencia de queratinizacion del epi-
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telio vaginal y modificaciones del estro en ratas privadas de
vitamina A en su alimentacion.

Por ultimo queremos hacer resaltar el hecho de que en
nuestros casos tratados solo durante uno o dos meses, trata-
miento que comenzdé en multiples casos a nivel del segundo o
tercer mes de preilez, sin embargo hubo una disminucion esta-
disticamente significativa en el numero de abortos, y quere-
mos llamar la atencidn en el sentido de que de las vitaminas
quizas la que tiene un mayor poder acumulativo es la A, la
cual se acumula en el higado y después de este almacenamiento
se requieren largos periodos de tiempo para ser vaciado con
una dieta carente y para que aparezcan manifestaciones defi-
citarias. '

Repetimos que so6lo en forma tentativa y teérica hemos es-
bozado estos comentarios sobre la vitaminaA, pues s6lo expe-
riencias futuras, algunas de las cuales ya estamos planificando
en animales, podrian dar una respuesta definitiva.

No queremos terminar esta discusion sin hacer algunas
consideraciones con respecto al aspecto econdémico del pro-
blema:

Utilizando patentados existentes en plaza y traidos por im-
portacion directa, el costo del tratamiento polivitaminico en
las cantidades usadas en este estudio, y anteriormente indi-
cadas, es de aproximadamente Bs. 5,60 por embarazada-mes.

Por informaciones de que disponemos, de los precios de
vitaminas puras y teniendo en mente la posible elaboracién
especial de Ia férmula aludida, estamos seguros de que ese pre-
cio podria reducirse cuando menos a la tercera parte; sin em-
bargo, para ser comservadores supongamos que se redujera
tan solo en un 50%, y entonces el precio de la embarazada-mes
seria de solo Bs. 2,80.

Si consideramos ahora que el promedio de embarazadas
controladas anualmente 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 aproximadamente
el 39% consulta antes del 5% mes, y planeamos 3 meses de tra-
tamiento para las que consulten después del 5° mes y 6 para
aquellas que consulten antes del mismo, el costo total para
suministrar la terapia polivitaminica a todas las embarazadas
bajo control sanitario seria de Bs. 1.084.440, cifra que cree-
mos bastante aproximada a la realidad y que nos parece muy
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modica si se tiene en cuenta que va a beneficiar a todas las
embarazadas sanitariamente controladas en el pais.

Por otro lado, una campafia de esta naturaleza podria co-
menzarse a etapas mas bajas si se tiene en cuenta que el as-
pecto mas interesante y mas urgente, por decirlo asi, de los re-
sultados obtenidos con la terapia polivitaminica es quizas el
de la prevenciéon de los abortos, y si se administra s6lo en ese
sentido la campaifia podria reducirse a 6 meses de tratamiento
para aquellas pre-natales que consultan antes del 5% mes, cuyo
costo seria de Bs. 589.680, o bien comenzandola aun en una
etapa mas baja a suministrar en este grupo la terapia s6lo a
aquellas que presenten en el interrogatorio antecedentes de
aborto, si pudiéramos 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- por ser tentativa deja de ser menos tentadora.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

19 Se demostraron los inconvenientes practicos y escasa
aplicabilidad sanitaria del suministro de ayuda nutricional a
la embarazada en la forma de desayunos gratuitos en los Co-
medores Populares y del suministro mensual de suplementos
proteicos en forma de polvos para preparar bebidas lacteas,
indicando las razones del fracaso con tal tipo de ayuda.

2° Se estudio el efecto de la terapia polivitaminica (ex-
cluida la vitamina E) en la evolucién del embarazo de un
grupo de mujeres de la clase obrera de Caracas.

3° Con esta terapia no se encontré ninguna modificacién
en lo que se refiere a la incidencia de la mortinatalidad, mor-
talidad neo-natal, lactancia materna durante el primer mes de
la vida o en lo que se refiere al promedio del peso y la talla
al nacer.

4° El porcentaje de niiios con peso de 2,6 kgs. y menos fué
significativamente mayor en el grupo control que en el grupo
tratado.

5° Los nifios que dejaron de nacer con esos pesos bajos se
agruparon dentro de pesos considerados como normales y no
dentro del grupo de los fetos gigantes.

6° El porcentaje de nifios con tallas al nacer superiores a
los 50 cm. fué significativamente mayor en el grupo tratado
que en el grupo control.
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7° Se encontr6 una disminucién altamente significativa en
el porcentaje de abortos en el grupo tratado, comparado con el
grupo control, porcentaje que llegé a descender a cero en el
grupo tratado durante mas de dos meses.

- 8% Se hacen comentarios tedricos con respecto a la posible
interpretacién de estos resultados y con respecto a la posible
responsabilidad de la avitaminosis A en la produccion de
abortos.

9° Se hacen comentarios de orden econémico en relacién
al tratamiento polivitaminico de las embarazadas bajo control
sanitario en el pais.

SUMMARY

1. Nutritional improvement in pregnant women by way
of free brackfast in the “Popular Restaurant” was proved to
be impractical. Also the monthly supply of protein supple-
ments in powdered form for preparing lactic beverages was of
little practical use.

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

3. No modifications were observed in the incidence of
stillbirth, neonatal mortality, breast feeding during the 1st.
month of life, or in the mean weight and mean 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 with weights between normal limits and not
giant fetus.

6. The percent of children with 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 compared with 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 made in regard to the
interpretation of these results and the possibility that vitamin A
defficiency could be involved in the production of abortion.

9. Some economical comments are made in regard to the
multivitamin therapy in pregnant women under sanitary con-
trol in this country.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Freie Verteilung von Friihstiick und die freie Verteilung
von Eiweisspulver zur Bereitung von didtischen Eiweiss-Ge-
tranken zur Verbesserung des Erndhrungszustandes von
Schwangeren war ohne den gewiinschten praktischen Erfolg.

2. Die Wirkung von Multi-Vitaminzulagen (ohne Vit. E)
auf den Verlauf der Schwangerschaft in einer Gruppe von
Arbeiterfrauen aus Caracas wurde untersucht.

3. Es wurde keine Wirkung festgestellt auf die Anzahl von
Totgeburten, neonatale Sterblichkeit und Stillfihigkeit wahr-
end des 1. Monats, noch auf die Gesammtdurchsnittsgewichte
oder Grosse der Neugeborenen.

4. Der Prozentsatz der Kinder, die mit 2,6 kg. oder weniger
Gewicht geboren wurden, war statistisch héher in der unbe-
handelten Gruppe als in der Behandelten.

5. Dieser Einfluss auf das Geburtsgewicht war in dem
Sinne, dass die Neugeborenen normalgewichtig waren und
nicht iibergewichtig.

6. Der Prozentsatz von Neugeborenen mit einer Grésse
von iiber 50 cm. war hoher in der behandelten Gruppe als in
den Kontrollen.

7. Ein bedeutender und statistisch stark gesicherter Riick-
gang in der Anzahl von Aborten war in der behandelten Grup-
pe feststellbar; kein Abort wurde in der iiber 2. Monate behan-
delten Gruppe festgestellt.

8. Die mogliche theoretische Auslegung der Ergebnisse im
Sinne einer Wirkung von Vitamin A auf die Hiufigkeit von
Aborten wird besprochen.

9. Schliesslich werden einige 0konomische Betrachtungen
tiber die Verabfolgung von Multivitamin-zulagen an Schwan-
gere im Program der 6ffentlichen Gesundheitspflege von Ve-
hezuela angestellt.
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