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RESUMEN

Se analiza la informacién existente acerca de la influencia de la des-
nutricién proteinico-calérica materna sobre el crecimiento fetal. Los estu-
dios en animales muestran que la desnutricién severa de la madre produce
alteraciones en el crecimiento del producto, pero existen diferencias fisio-
l6gicas y metodolégicas que precluyen la analogia entre estos estudios y
la situacién en humanos. En el hombre, la desnutricién aguda de la madre
gestante se asocia con una disminucién del peso al nacer, que puede ser
hasta de 600 gramos. En relacién a la desnutricién crénica, los resultados
de estudios de suplementacién alimentaria cuidadosamente desarrollados
indican que el mejoramiento del estado nutricional en las mujeres gestan-
tes produce un incremento notable del crecimiento fetal. Ademdis, la aso-
ciacién entre talla y crecimiento fetal observada en diversas poblaciones
sugiere que la historia nutricional materna previa a la adolescencia es un
factor importante en el crecimiento del feto. Por las razones mencionadas,
se concluye que la desnutricisn materna disminuye la velocidad de creci-
miento fetal. Las dificultades mas importantes que se enfrenta para poner
en evidencia dicho efecto estriban en la necesidad de valorar con precisién
el estado nutricional de la gestante; la presencia de otros factores asociados
al nivel socioeconémico que afectan también el crecimiento fetal, y los pro-
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cesos de adaptacién metabélica, los cuales amortiguan el efecto que sobre
el feto ejercen los cambios en la ingesta materna. Por lo tanto, las medidas
de salud puablica orientadas a prevenir el retardo del crecimiento fetal
deben basarse en el enfoque ecoldgico del problema, tratando de controlar
simuliténeamente ios factores ambientales relevantes, incluso la nutricién
materna.

INTRODUCCION

Numerosos trabajos postulan que en la asociacion obser-
vada entre el nivel socioeconémico y el crecimiento fetal me-
dian factores nutricionales (1). El objetivo de la presente re-
vision es analizar criticamente dichos trabajos en lo referente
a la influencia de la desnutricién proteinico-calérica materna
sobre el crecimiento fetal.

I. MAGNITUD DEL PROBLEMA EN AMERICA LATINA

Diversas encuestas dietéticas han revelado que la ingesta
de las mujeres gestantes es inadecuada tanto en calorias como
en proteinas (2-4). Durante la encuesta regional que abarco
todo el Istmo Centroamericano pudo constatarse que la in-
gesta de madres embarazadas era similar a la de las no ges-
tantes (3), es decir, que no compensaba el probable aumento
de las necesidades caléricas inducido por la gestaciéon. En Gua-
temala, Colombia y Chile las madres gestantes de bajo nivel
socioeconémico muestran un promedio de incremento ponde-
ral de 5 a 7 kg (5-7), el cual es aproximadamente la mitad
del que se observa en sociedades industrializadas (8). Por ul-
timo, la relacién de aminoacidos no esenciales/esenciales en el
plasma sugiere deficiencias en la ingesta de proteinas en una
elevada proporcion de las madres embarazadas (3-5).

La talla promedio de las mujeres de los paises centroame-
ricanos es notoriamente baja (3), lo que podria deberse a una
deficiencia nutricional crénica durante las etapas de rapldo
crecimiento prenatal y postnatal (9, 10).

En dichos paises, el peso de los recién nacidos generalmente
es bajo, fluctuando entre 2.6 y 3.0 kg, y la proporcién de nifios
con un peso menor de 2.5 kg es mucho més alta que la que se
informa en paises industrializados, llegando a ser hasta de
50% en algunos grupos de poblacién (11-13). Aun cuando la
mayor parte de los trabajos no dan a conocer la edad gesta-
cional ni las caracteristicas maternas, es probable que tales



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 507

cifras representen una alta frecuencia de retardo en el creci-
miento intrauterino (bajo peso para la edad gestacional), ya
que sélo 20 a 30% de estos nifios son realmente prematuros
(12). Si la desnutricién materna es la causa principal de esta
situacion, el problema nutricional de salud publica es muy
grave, ya que tan elevada proporcién de retardo en el creci-
miento fetal significaria que anualmente nacen en Latino-Amé-
rica 3.6 millones de nifios con un peso inferior a 2.5 kg. Dichos
nifos presentan elevadas tasas de mortalidad durante el pri-
mer afo de vida y estan sujetos a un alto riesgo de secuelas en
su desarrollo fisico y mental (14-26). Tales cifras representan
una carga muy grande para las sociedades tecnolégicamente
subdesarrolladas, tanto por el derroche que supone esa ele-
vada mortalidad como por el costo de los servicios institucio-
nales y el menor potencial de los sobrevivientes para asimilar
el avance tecnologico.

En resumen, la informacién disponible sugiere que en estas
poblaciones existe una elevada prevalencia de desnutricién
proteinico-caldrica materna y de nifios con peso bajo al nacer.
+En qué proporcidén es responsable la desnutricidon de la madre
del complejo causal que produce alteraciones en el creci-
miento intrauterino?

II. EVIDENCIA DE INTERACCION ENTRE LA
NUTRICION MATERNA Y EL: CRECIMIENTO
FETAL

Primero reseflaremos los estudios més importantes que en
relacién con este tema se han llevado a cabo en animales de
experimentacion, abordando las limitaciones que se enfrentan
para establecer analogia con lo que ocurre en los seres huma-
nos. Luego se revisara criticamente la informacién recabada
en humanos. Los estudios serdn analizados segin el compo-
nente dietético limitante en la madre —calorias o proteinas—,
ya que éste podria ser un factor de importancia en la respuesta
homeostatica de la unidad materno-fetal. En esta revisiéon se
atilizaran los términos metabolismo, nutricion, crecimiento y
lesarrollo con las acepciones previamente descritas (27).
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A. Estudios en animales

1. Desnutriciéon calérica

Cuando la ingesta total de las ratas se restringe durante la
gestacién a 50% de la de un grupo testigo alimentado ad libi-
tum, se observa retardo en el crecimiento fetal. Luego, a pe-
sar de una alimentaciéon adecuada, al afilo de edad las ratas
nacidas de las madres del grupo experimental pesan menos
que las del grupo testigo. Aun cuando la diferencia en peso
es pequefia, comparados con las ratas testigo estos animales
muestran retardo en el desarrollo neuromotor (28, 29). Chow
et al. sostienen, ademas, que las ratas muestran una menor
eficiencia en la utilizacién de los nutrientes y un incremento
en la excrecion urinaria de nitrégeno (29, 30). Hallazgos si-
milares han sido informados en nifios con retardo en el cre-
cimiento fetal (31). Estos cambios podrian explicarse por la
diferente proporcién que representan los 6rganos con elevada
actividad metaboélica en relacién a la masa corporal total (32).

A juzgar por la concentracién de &cido desoxirribonucleico
(DNA), los fetos de ratas con desnutriciéon caldrica severa
durante la gestacién presentan un menor ntimero de células
en la placenta y en el resto de los érganos fetales, incluso en
el cerebro (33, 34). La disminucién de DNA es mayor en el
timo que en los otros érganos (35), hecho que probablemente
contribuye a explicar la mayor susceptibilidad a la infeccién
que presentan los nifios con bajo peso al nacer. Dicho efecto -
seria mediado por cambios en la secrecién de la hormona del
crecimiento o en la. receptividad tisular a dicha hormona
(36-38), y en algunos 6rganos como el cerebro no se norma-
liza con alimentacion postnatal adecuada (33). En otras pa-
labras, esto significaria que la interferencia con la divisién ce-
lular durante la fase hiperplasica de crecimiento tiene como
resultado un dafio permanente e irreversible.

2. Desnutricién proteinica

Cuando la proteina de la dieta de la madre se reduce 0s-
tensiblemente, el crecimiento fetal se retarda en perros (39),
ratas (29, 40-43) y cerdos (44). Este efecto se deberia a la ca-
rencia de aminoacidos esenciales, ya que en ratas puede S€r
parcialmente revertido mediante la administracién de dichos
aminoécidos, en especial metionina (45). La disminucién mo-
derada de la ingesta proteinica durante el embarazo no induce
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diferencias en el crecimiento fetal, 1o que en gran parte se
 debe al consumo de proteina de la masa muscular materna
(46). Sin embargo, se ha podido observar que los animales
nacidos bajo estas condiciones presentan diferencias en cre-
cimiento postnatal, en comparacion con un grupo testigo, aun
cuando ambos grupos hayan sido alimentados con dietas idén-
ticas (47).

Se ha podido constatar anomalias en la conducta, y retraso
en el desarrollo neuromotor, en ratas cuyas madres sufrieron
de desnutricion proteinica durante la gestacién (28). Experi-
mentos similares en cerdos no han tenido los mismos resul-
tados (44). Viene al caso subrayar que los resultados de las
observaciones de la conducta son muy variables, y que de-
penden de varios factores: a) la especie, b) la duracién, se-
veridad, tipo y momento en que se aplica la restriccién dieté-
tica, y c) otros factores ambientales capaces de afectar el de-
sarrollo mental. En muchos estudios, por ejemplo, no se han
controlado variables de indole no nutricional capaces de in-
fluenciar la conducta, particularmente el hacinamiento deter-
minado por el tamafio de la camada y el contacto repetido
con los observadores (48).

3. Analogia con la situacion en humanos

De los experimentos llevados a cabo en mamiferos se des-
prende que el déficit nutricional severo, tanto de calorias como
de proteinas, conduce a grados variables de desnutricién fetal
y de retardo en el crecimiento intrauterino. Sin embargo, es
muy dificil establecer analogia entre los resultados de la ex-
perimentacién animal y la situacién en humanos, ya que exis-
ten notables diferencias fisiolégicas entre unos y otros, asi
como en lo referente a la metodologia a seguir para este tipo
de estudios.

Es importante tener en cuenta que el crecimiento y el desa-
rrollo varian seglin los érganos y las especies. Asi, los cambios
metabolicos relacionados con el desarrollo del feto humano
ocurren en etapas comparativamente mas tempranas que en
los otros mamiferos (49, 50). En los humanos, la fase de ve-
locidad méaxima de crecimiento cerebral tiene lugar antes del
nacimiento, en tanto que en los perros y las ratas ese momen-
to se produce en la etapa neonatal (51). Tanto la velocidad
relativa de crecimiento fetal como la relacién ponderal feto/
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madre son mucho menores en la especie humana que en los
mamiferos utilizados para experimentaciéon (52). Existen,
pues, notables diferencias fisiolégicas entre especies, lo cual
explicaria por qué los efectos de la desnutricién materna son
tan distintos en las diferentes especies, incluso bajo condicio-
nes experimentales estrictas.

Llama la atencién el hecho de que en todos los experimen-
tos de desnutricion materna severa, la camada acusa un peso
menor para la edad gestacional, ya sean las calorias o las pro-
teinas el factor limitante de la dieta. Esto sugiere un patrén
comun de homeostasis, el cual se traduce en la limitacion del
aporte caldrico al feto. Los mecanismos de este fendmeno se-
rian la disponibilidad materna de proteina muscular, y las ca-
racteristicas del transporte placentario. Asi, para que el trans-
porte de glucosa se efectlie, la glicemia materna debe ser siem-
pre mayor que la del feto, en tanto que el transporte de ami-
noacidos se produce a pesar de que su concentracién en el
plasma de la madre es menor que en el plasma fetal (53-55).
Ademas, la existencia de transporte selectivo para cuatro gru-
pos de aminoécidos (56) permitiria, dentro de ciertos limites,
compensar la relacién desfavorable de aminoacidos plasmati-
cos no esenciales/esenciales que el plasma materno acusa co-
mo consecuencia de la restriccién proteinica. Sin embargo, los
resultados experimentales son insuficientes para comprobar
esta hipotesis.

En cuanto a la metodologia, los estudios en animales son
experimentos de deplecién aguda y muy severa de nutrientes.
A pesar de que en los seres humanos ocurren casos compara-
bles de desnutricién aguda severa, es mucho mas frecuente y
de mayor trascendencia la desnutricién crénica. Por altimo,
la situacién estudiada bajo condiciones de laboratorio es dife-
rente, en términos ecolégicos, de la que se presenta en hu-
manos, en los que un conjunto de variables ambientales aso-
ciadas con la desnutricién y el bajo nivel socioeconémico in-
fluencian el crecimiento fetal. No obstante las consideraciones
precedentes, los estudios en animales son de gran utilidad,
dado que sugieren las caracteristicas de esta interaccién en la
especie humana y ayudan a comprender sus mecanismos
basicos.
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CUADRO N? 1
RESULTADO DE ENCUESTAS DIETETICAS Y CRECIMIENTO FETAL

Ingesta minima/dia

Disefio Calorias  Proteinas Resultados Observaciones
g
3 grupos segin die- 1837 62 Asociacién entre Las diferencias son
ta: deficiente, suple- dieta y prema- tan pequefias que la
mentada y excelente. turidaad. significacién estadis-
Ebbs, 1941 (57). tica es controversial.
5 grupos segin die- — 45 Asoclacién entre De los recién naci-
ta y estado del re- dleta y estado dos en “mal estado”,
clén nacido. del recién naci- 75% presentan in-
Burke et al., 1943 do. fecclones 0 malfor-
(58). maciones congénitas.
Nifios selecclonados
después del naci-
miento. Compara 1i-
ferentes niveles so-
cloeconémicos.
2 grupos segun re- 1340 42 No hay asocia- Se controla el nivel
suitado del embara-" cién con estado socloeconémico.
ZOo. del recién naci-
Bourquin y Ben- do.
num, 1957 (62).
3 grupos segin tipo 1423 42 No hay asocia- Controla talla, aten-
de actividad. cién con creci- cion médica y nivel
Thomson, 1959 (9, 61). miento fetal. soclioeconémico.
Grupo representati~ 1000 40 No hay asocla- Muestra al azar. Pe-
vo de la poblacién. clén con creci- quefio numero de ca-
McGanity et al., 1954 mlento fetal. sos en el extremo
(59). miento. Compara di-
de ingestas.
Grupo de mendigos. 1620 a8 No hay asocla- Informacién insufi-
Pathak, 1958 (63). cién con creel- ciente. Pequefia am-
miento fetal. plitud de variacién.
Campesinas de Gua- 700 20 Asoclacién entre Controla nivel socio-
temala. ingesta calérica econémico, atencién
Lechtig et al, 1971 y crecimiento fe- médica, edad gesta-
(2). tal. cional, talla mater-

na, paridad y sexo
del nifio.

* No hay informacién.
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B. Estudios en Humanos
Hemos optado por agrupar los trabajos en base al método
usado para valorar el estado nutricional de las madres, como

sigue:

1. Encuestas dietéticas

Segin revela el Cuadro N© 1, las primeras publicaciones
sobre este tema mostraron que los indices de mortalidad neo-
natal, de mortinatalidad y de prematuridad, asi como la pre-
valencia de malformaciones congénitas, eran aparentemente
mayores en niflos cuyas madres ingerian dietas muy deficita-
rias, comparadas con las de aquellas cuya ingesta era ade-
cuada (57, 58). Investigaciones posteriores no han confirmado
estos hallazgos. Un estudio que incluy6 2,046 madres de los
Estados Unidos no reveld asociaciéon alguna entre la ingesta
materna y el peso del recién nacido (59). En otro estudio lle-
vado a cabo en 489 primigestas de Aberdeen (9, 60, 61) los
hallazgos fueron similares, y trabajos realizados ulteriormen-
te han rendido los mismos resultados (62, 63).

En un estudio realizado recientemente en poblaciones ru-
rales de Guatemala (2), los resultados indicaron asociacién
entre la ingesta caldrica y el peso al nacer, cuando se controla
la influencia que sobre éste ejerce el sexo del nifio, la paridad
v la talla materna. Las caracteristicas de esta asociacién fue-
ron tales que 78% de las madres cuya ingesta fue mayor de
2,200 calorias dieron a luz nifios con peso satisfactorio (=3.0
kg) en comparacién con s6lo 38% de las madres cuya ingesta
fue menor de 1,800 calorias.

2. Disponibilidad de alimentos

En el curso de la Segunda Guerra Mundial el descenso
brusco que acusé la disponibilidad de alimentos en varias re-
giones del globo permitié recabar mayor informacién acerca
de este problema, la cual se resume en el Cuadro N¢ 2. Du-
rante el Sitio de Leningrado (1941-1943) ocurri6é una severa
disminucién en la disponibilidad de alimentos, y el peso de
los varones al nacer evolucioné en la siguiente forma: 3.44,
3.34, 2.82, v 3.20 kg en los cuatro semestres sucesivos, desde
enero de 1941 hasta diciembre de 1942. La evolucién en el peso
de las mujeres fue similar. Aproximadamente la mitad de 108
nifios nacidos a término durante el primer semestre de.1942
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CUADRO N°¢ 2

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS Y CRECIMIENTO FETAL

Ingesta minimo/dia
Disefio Calorias  Proteinas Resultados Observaclones
B

Sitlo de Leningrado, 1000 —* Baj6 600 gramos. Cambios en estruc-
1941-1943. tura de poblacién;
Antonov, 1947 (64). asumenté tensién psi~
colégica y riesgo de

infeccién.
Hambruna en Holan- 731-1144 24-34 Baj6 200 gramos. Aumenté tensién psi-
da, 1944-1945. colégica y riesgo de

Smith, 1947 (65). infeccién.
Japén, 1945 vs. 1963. —* —= No hay diferen- Informacién insufi-
Peso para la edad clas hasta la 352 clente sobre dispo-
gestacional. semana. A partir nibilidad de alimen-
Gruenwald y Funa- de entoncesla di- tos. No valora inges-
kawa, 1967 (66). ferencia fue de ta dietética. Cambid
300 gramos. notablemente el tipo

de poblacién que
asiste al hospital, la
frecuencia de abor-
tos y las condiclo-
nes sanitarias.

* No hay informacién.

pesaban menos de 2.5 kg, y el incremento observado durante
el dltimo semestre de ese mismo afio coincidié con el ligero
aumento en disponibilidad de alimentos que hubo en ese pe-
riodo (64).

Una hambruna severa azoté Rotterdam desde septiembre
de 1944 hasta mayo de 1945, siendo la disponibilidad de ali-
mentos mas baja en enero de 1945, cuando las madres consu-
mian diariamente un promedio de 1,145 calorias y 34 gramos
de proteina. El peso promedio de los nifios nacidos a término
disminuy6 de 3.4 kg en octubre de 1944 a 3.2 kg en los ocho
meses subsiguientes (noviembre a junio de 1945). Luego em-
pezé a subir, siendo de 3.3 kg en agosto y de 3.5 kg en sep-
tiembre del mismo ano (65).

En el Japén se estudi6 el crecimiento intrauterino durante
un afio de privacién alimentaria (1945-1946), comparandolo
con un afio prospero de la postguerra (1963-1964). Se llegb a
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la conclusién de que en este Gltimo afio la velocidad de cre-
cimiento fetal fue significativamente mayor a partir de la
352 semana de gestacion (66).

3. Suplementacion alimentaria.

Se han llevado a cabo varios estudios de suplementacién
alimentaria en gestantes en diversas partes del mundo, y sus
resultados no muestran un efecto definido del suplemento so-
bre el crecimiento fetal (67-70). Dos trabajos de este tipo, efec-
tuados recientemente, merecen ser mencionados con mayor
detalle debido a las caracteristicas de su disefio experimental.

En la India se llev6 a cabo un estudio en dos grupos de
gestantes. Las madres del primer grupo ingresaron a un hos-
pital donde se les administré una dieta optima en calorias y
proteinas durante las Gltimas 4 6 6 semanas de gestacién. Se-
gun pudo constatarse, sus hijos tuvieron mayor peso al nacer
que las del grupo testigo compuesto por madres que Unica-
mente ingresaron al hospital para ser atendidas en el parto
(71). En Guatemala se estudiaron las gestantes de 4 pobla-
ciones rurales, en dos de las cuales (grupo experimental) se
distribuy6 un suplemento a base de una mezcla de proteinas
vegetales y leche, en tanto que en las otras dos (grupo testigo)
se distribuy6 una preparacién de bajo valor calérico y carente
de proteinas. Se evalubé en dichas gestantes el consumo del
suplemento, la ingesta dietética habitual y la morbilidad. Se
determiné ademas su paridad, talla y peso. Bajo estas condi-
ciones, y controlando todas las variables mencionadas, se ob-
serv6 un efecto definido de la cantidad total de suplemento
consumido sobre el crecimiento fetal. Las madres con alto
consumo de suplemento dieron a luz nifios cuyo promedio de
peso al nacer fue 400 g mayor que el de las del grupo testigo
(P<0.05). Asimismo, la proporcién de nifios con peso satis-
factorio (=3.0 kg) fue de 92% en comparacién con sélo 60%
en el grupo testigo (P<0.05) (72).

4. Incremento de peso

Normalmente el incremento ponderal de la madre durante
la gestacion es de 10 a 12 kg y se produce en su mayor parte
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (5-8). Exis-
te asociacién entre el incremento de peso durante la gestacion
y el peso del nifio al nacer, tanto en poblaciones industriali-
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zadas (8) como en sociedades técnicamente subdesarrolladas
(5-7).

5. Paridad

La influencia que el estado nutricional ejerce sobre la re-
lacion entre paridad y crecimiento fetal es otro tipo de eviden-
cia indirecta. Con los partos sucesivos, el peso al nacer au-
menta hasta alcanzar un maximo que, en poblaciones bien
nutridas, ocurre al octavo o noveno parto (73). Sin embargo,
en poblaciones con dietas deficitarias, el efecto de paridad
empieza a declinar més precozmente. En algunos casos extre-
mos se ha demostrado que el punto de inflexién ocurre a partir
del cuarto parto (74).

6. Talla materna

Se ha postulado que la menor talla observada en adultos
de poblaciones crénicamente subalimentadas podria deberse
a factores nutricionales (75). Numerosos trabajos muestran
una asociacion significativa entre la talla materna y el creci-
miento fetal (7,9, 10, 61) y se ha indicado que las diferencias
en el peso al nacer que se observan entre los distintos niveles
socioeconémicos se deben en gran parte a diferencias en la
talla de las madres (9, 61).

III. ANALISIS DE LA EVIDENCIA EN HUMANOS

Revisaremos, en primer lugar, la metodologia usada en es-
tos estudios, y luego se abordaran las caracteristicas de adap-
tacion metabodlica de la madre gestante.

A. Metodologia

1. Indicadores de crecimiento fetal

En todos los trabajos se ha utilizado el peso del recién na-
cido para valorar los efectos de la nutricidon sobre el creci-
miento y desarrollo fetal, estimacién que es ampliamente usa-
da con fines epidemiolégicos. No obstante, debe tenerse en
cuenta que no es discriminativo de las causas que producen
retardo en el crecimiento, aun cuando su valor mejora al re-
lacionarse con la edad gestacional, la paridad y la talla ma-
terna. En otras palabras, no permite diferenciar si la causa del
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retardo es desnutricion fetal u otras como infeccién intraute-
rina, toxemia del embarazo o toxicomania (10, 76).

2. Valoracion del estado nutricional de la madre

Muchos estudios basan la valoracion del estado nutricional
de la madre en el grado de adecuacion de la ingesta. Esta se
estima por tres tipos de métodos: 1) los basados en la dispo-
nibilidad total de alimentos para una poblacién cuya magnitud
y composicién son conocidas; 2) los de encuesta, que se basan
en el interrogatorio, registro o peso de los alimentos ingeridos
por cada madre en un periodo de tiempo determinado, y 3) los
experimentos de suplementacién alimentaria. Otros estudios
se fundan en estimaciones del incremento de peso durante la
gestacidn, la interaccion entre paridad y crecimiento fetal, y
la determinacién de la talla materna.

Las estimaciones de la dieta basadas en la disponibilidad
global de alimentos durante periodos de escasez muestran en
forma consistente una notable asociacién con el crecimiento
fetal. En los tres estudios que se presentan en el Cualro N¢ 2
(64-66) el nivel estimado de ingesta es de los mas deficitarios
que se ha informado en este campo (1,000 calorias y 30 g de

proteinas/dia); el factor caldrico es el limitante en la dieta
materna, y la descripcién de los recién nacidos sugiere que el
tipo de desnutricién que presentaban era también predomi-
nantemente caldrico. Se produce una normalizacién gradual
del crecimiento fetal conforme la disponibilidad de alimentos
mejora, a juzgar por la evolucién de los pesos al nacer en las
épocas de hambruna y de recuperacion. Desafortunadamente,
durante estos “experimentos sociales” ocurrieron también
cambios notables en las condiciones de saneamiento ambiental,
las cuales se tornaron muy deficientes; por otro lado, hubo un
gran aumento en la tension psicologica debido a los bombar-
deos, migraciones y trabajo fisico excesivo. No menos impor-
tante, durante el tiempo de privacién nutricional se produ-
jeron cambios radicales tanto en la composicién de la pobla-
cién estudiada como en sus caracteristicas reproductivas.

En relacién a los trabajos que utilizan encuestas dietéticas,
dos de éstos muestran cierta asociacién entre la nutricién ma-
terna y el crecimiento fetal (57, 58), y sus resultados han
tenido gran difusién en la literatura. Sin embargo, tal como se
observa en el Cuadro N? 1, en uno de ellos (57) las diferencias
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son tan pequefias que su significacién estadistica es contro-
vertible y varia segun el método de andlisis que se emplee.
En el otro (568) se estudiaron grupos de nivel socioecondémico
diferente, no se controlaron las variables asociadas vide infra,
que afectan el crecimiento fetal, y los casos fueron seleccio-
nados después del parto segiin el peso al nacer. La mayor uti-
lidad de este ultimo estudio es la demostracién de asociacién
entre el nivel socioeconémico de la madre y la patologia del
neonato.

Estudios posteriores en los cuales se controlaron algunas
de las variables interferentes no muestran relacion entre dieta
y crecimiento fetal (59-63), resultado que probablemente se
explica por la falta de control de otras variables importantes
que afectan el crecimiento fetal (60-62) y por la ausencia de
un numero suficiente de casos en el extremo inferior de in-
gesta (59) o de una amplitud de variaciéon de ingesta ade-
cuada (63).

En el estudio efectuado en Guatemala se traté de controlar
cuidadosamente las variables interferentes mas importantes,
y se obtuvo un rango suficiente de ingesta dietética. Los re-
sultados indican que las encuestas dietéticas en gestantes per-
mitirian la seleccién de los grupos en los cuales es mas pro-
bable la aparicién de retardo en el crecimiento fetal (2). Sin
embargo, aun cuando en dicho trabajo la estratificacién social
de la poblacién estudiada fue relativamente pequefia y se
controlaron las variables maternas y metodolégicas mas im-
portantes, subsiste la posibilidad de que tanto la ingesta cald-
rica como el crecimiento fetal sean variables que evolucionan
paralelamente. La variable comtn a ambas, dada por factores
asociados al patrén sociocultural de cada madre, determinaria
tanto las caracteristicas peculiares de su alimentacion como
la velocidad de crecimiento fetal. Por lo tanto, no es posible
concluir de dicho trabajo que la asociacidn observada expresa
una relacion causal entre ingesta calérica diaria y crecimiento
fetal.

En relacién a los experimentos de suplementacién, la in-
troduccién de cambios controlados en la alimentacién es una
caracteristica que diferencia estos trabajos de los que se basan
en la observacién de fendmenos que ocurren espontaneamente.
Por esta razén consideramos que constituyen probablemente
el método més adecuado para neutralizar la influencia de las
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variables que comiinmente se asocian al nivel socioeconémico.
Al efectuar el disefio experimental de estudios de suplementa-
cién alimentaria en gestantes, o al valorar los efectos de esa su-
plementacién sobre el crecimiento fetal, es necesario tener en
cuenta algunas condiciones béasicas: a) Al inicio del programa,
el estado nutricional de los grupos experimental y testigo debe
ser igualmente deficiente. b) Ambos grupos deben ser semejan-
tes y comparables en relacion a todos los aspectos que pueden
afectar la nutricién materna o el crecimiento fetal. ¢) El di-
sefio del experimento y el andlisis de los datos deben efec-
tuarse en tal forma que se pueda separar el efecto nutricional
propiamente dicho del efecto de las otras variables comun-
mente asociadas al estado nutricional. d) Durante el progra-
ma de suplementacién deben obtenerse diferencias ostensibles
en cuanto al estado nutricional de ambos grupos a fin de ob-
servar un efecto sobre el crecimiento fetal, si éste existiere.

En la mayor parte de los experimentos de suplementacion
citados, que no mostraron un efecto definido sobre el creci-
miento fetal (67-70), el estado nutricional inicial de los gru-
pos experimentales no fue realmente deficiente, y no se in-
cluye informaciéon precisa sobre la cantidad de suplemento
consumido. En el estudio de Iyengar y colaboradores (71), el
cual mostré la existencia de una asociaciéon definida entre su-
plementacién alimentaria y crecimiento fetal, las condiciones
en que se llevo a cabo el estudio no permiten inferir que dicha
suplementacién haya sido la causa que determiné el incre-
mento en el crecimiento fetal. Asi, se desconoce la composi-
ciéon de ambos grupos en cuanto al sexo del nifio y a la talla
y paridad maternas, siendo probable que factores tales como
la mayor receptividad y colaboracién con los programas de
salud —los que a su vez pueden afectar el crecimiento fetal—
hayan influido en la seleccién del grupo experimental. Por -
timo, al internar a las madres en un hospital durante el ltimo
trimestre de la gestacién, se introducen diferencias, tanto en
cuanto a la morbilidad materna —derivadas de la mejor aten-
cién médica y condiciones de saneamiento ambiental adecua-
das— como en cuanto a la educacidn, tipo de actividad y grado
de tensién emocional. Estas diferencias podrian producir cam-
bios en la velocidad de crecimiento fetal e impiden, por 1o
tanto, el establecimiento de una relacién causal entre la suple-



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 519

mentacién alimentaria y el crecimiento fetal a partir de los
resultados de dicho experimento.

En el experimento de suplementacién efectuado en Guate-
mala (72), cuyos resultados fueron similares a los comunica-
dos por Iyengar, se ha tratado de satisfacer las condiciones
bésicas mencionadas en parrafos anteriores. Asi, a juzgar por
la dieta, el estado nutricional fue igualmente deficiente en
ambos grupos del estudio, y los dos grupos fueron muy pare-
cidos en lo que respecta a morbilidad, ocupaciéon habitual,
atencién médica y otros factores ecologicos, ya que las aldeas
fueron pareadas en base a su alto grado de homogeneidad
social y a su similitud en cuanto a ambiente fisico, biolégico
y sociocultural. Ademas, el experimento fue disefiado en tal
forma que se neutralizd la influencia de los factores sociocul-
turales, los cuales determinan diferencias tanto en el grado
de colaboracién con los programas de salud como en la velo-
cidad de crecimiento fetal. Dado que las principales varia-
bles capaces de afectar el peso al nacer fueron controladas,
pudo concluirse que la suplementacion alimentaria mejoro la
velocidad de crecimiento fetal.

En cuanto a los trabajos que no se basan en estimaciones
de la adecuacién de la dieta, la asociacién comprobada entre
incremento de peso durante la gestacion y crecimiento fetal
podria revelar la influencia del estado nutricional de la madre,
ya que existe informacioén sugestiva de que dicho incremento
se asocia, dentro de ciertos limites, con el estado nutricional
de la madre, y que el aumento ponderal que no se explica por
el peso del producto corresponderia fundamentalmente a te-
jido adiposo en mujeres bien nutridas (77).

La interaccion que se ha demostrado entre los efectos de
paridad y la nutricion puede analizarse de la siguiente ma-
nera. Primero, el efecto de la paridad sobre el crecimiento fetal
es debido probablemente al mejor desarrollo de la vasculari-
zacion uterina.

Dicho efecto alcanza un punto méximo a partir del cual
el crecimiento fetal es menor con los partos subsiguientes (7);
segundo, el efecto de la desnutricién sobre la relacién entre
paridad y crecimiento fetal. Esta influencia determinaria que
1a declinacion del efecto de paridad sobre el peso al nacer se
observe precozmente en poblaciones crénicamente subalimen-
tadas (73, 74), y podria explicarse por la mayor deplecion
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tisular materna. Asimismo, el intervalo excesivamente corto
entre un parto y otro afecta desfavorablemente el crecimiento
fetal s6lo cuando la paridad es elevada (7, 78). Tal efecto seria
debido a que dicho intervalo no es suficiente para recuperar
el estado nutricional que la madre tuvo al inicio del embarazo
anterior.

Se ha postulado que la asociacién entre talla materna y
peso al nacer evidencia el efecto de la historia nutricional de
la madre sobre el crecimiento fetal (75). Dicha consideracion
se basa en la menor talla observada en poblaciones humanas
con desnutricién crénica (75) y en la produccién de “razas
pequefias” de animales por restriccién nutricional severa de
la primera generacién (39). Sin embargo, aunque la evidencia
es muy sugestiva, se requiere controlar la influencia de otros
factores ecoldgicos que podrian estar asociados al estado nu-
tricional. Por lo tanto, la transformacion de esta asociacion
en una relaciéon causal entrafia problemas similares a los dis-
cutidos en lo que respecta a la informacién obtenida por las
encuestas dietéticas.

3. Aspectos ecoldgicos

Las infecciones maternas durante el embarazo, incluso las
de caracter aparentemente leve, son méas frecuentes, severas
y de mayor duracién en poblaciones de bajo nivel socioeconé-
mico, y se asocian a su vez con retardo en el crecimiento fetal
(79, 80). En los mismos grupos humanos donde la desnutri-
cién es endémica, se ha comunicado evidencia sugestiva de una
elevada prevalencia de infeccion in utero (81-83), la que, a
través de mecanismos de indole no nutricional, puede producir
alteraciones en el crecimiento y desarrollo fetal (84, 85).

En las gestantes de bajo nivel socioeconémico a menudo se
observa un alto indice de paridad (86, 87), menor talla (87),
frecuentes traumatismos durante la gestacién y el parto (88),
caracteristicas psicosociales inadecuadas (89), y, en algunas
regiones, un elevado consumo de drogas estimulantes (90),
todos los cuales son factores que pueden ejercer efectos des-
favorables sobre el crecimiento del feto. Estas variables se
presentan frecuentemente asociadas con la deficiencia nutri-
cional, ya que son determinadas por un complejo causal co-
mun (91-93). Pocos son los estudios en los que, ademas de 1a
variable nutricional, se han explorado simultineamente estos
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factores asociados, y la mayor parte de ellos indican un efecto
definido de la nutricién materna sobre el crecimiento fetal. Es
necesario, sin embargo, comprobar sus resultados realizando
experimentos similares. De esta manera se comprenderia me-
jor el papel que la nutricion materna juega en el crecimiento
y desarrollo fetal.

B. Adaptacién metabdlica

El crecimiento del feto, como el de todo organismo, de-
pende de la provisién de nutrientes y de su capacidad para
utilizarlos. En la especie humana, la velocidad de crecimiento
fetal sigue una proporcién exponencial en relacion al tiempo,
la cual se mantiene hasta la 382 semana (94). Por esta razon,
las necesidades nutricionales del feto son mayores durante el
ultimo trimestre.

El feto 'sintetiza sus carbohidratos, grasas y proteinas a
partir de la glucosa y los aminoacidos proporcionados por la
madre (50, 95, 96). El transporte placentario de estos meta-
bolitos se realiza a través de procesos especificos y no se co-
rrelaciona con las concentraciones de tales substancias en el
plasma materno. Dicho transporte se asocia significativamente
con el flujo sanguineo utero-placentario, el cual seria el fac-
tor limitante del crecimiento fetal (97-99). Esta posibilidad es
reforzada por la asociacién altamente significativa que existe
entre el area de las vellosidades coridnicas y el peso al na-
cer (100).

Es un principio general que los seres vivos tratan de ade-
cuar su metabolismo a los cambios nutricionales (101). Du-
rante la gestacién las hormonas placentarias modifican el me-
tabolismo materno favoreciendo el ahorro de nitrégeno, la
utilizacién materna de las grasas de reserva y la provision ade-
cuada de glucosa y aminoacidos al feto (46, 96, 102, 103). Ta-
les procesos de adaptacién contribuyen a mantener el creci-
miento fetal relativamente independiente de los cambios en
la dieta materna, y son de importancia cuando la ingesta die-
tética de la madre es insuficiente (102). Por otro lado, existen
necesidades nutricionales que deben ser satisfechas para lo-
grar una funcién reproductiva eficiente, pero por encima de
estos niveles minimos, las gestantes podrian adaptarse a una
amplia variabilidad en cuanto a cantidad y calidad de la in-
gesta, sin que ello afecte el crecimiento fetal.
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De este fenémeno se deriva que es mas probable observar
un efecto de la nutricién materna sobre el crecimiento fetal,
cuando existe en el grupo bajo estudio un nimero suficiente
de casos cuya ingesta dietética es deficitaria.

V. COMENTARIO FINAL

A juzgar por la sobservaciones epidemiolégicas en humanos
y los estudios en animales, la nutricion materna es uno de los
factores ambientales que afectan el crecimiento fetal. Este
efecto es evidente bajo situaciones de desnutricién severa y
aguda —aproximadamente 1,000 calorias y 30 g de proteinas
por dia para gestantes—, en cuyo caso se producen hasta 600 g
de diferencia. En poblaciones crénicamente subalimentadas,
estudios cuidadosamente controlados de suplementacién ali-
mentaria en gestantes han mostrado que en este tipo de po-
blaciones existe también una influencia notable del estado
nutricional materno sobre el crecimiento fetal.

Las necesidades nutricionales para el crecimiento fetal son
mayores en el tercer trimestre de la gestacioén, por lo que la
influencia del estado nutricional es probablemente mayor du-
rante esa etapa. No obstante este fenémeno y debido a la ca-
pacidad de utilizar las grasas y proteinas de los tejidos ma-
ternos, el estado nutricional de la madre durante el tercer tri‘
mestre depende no solamente de la dieta que consuma durante
esa etapa del embarazo, sino de su historia nutricional previa
a la gestacién y durante los dos primeros trimestres.

En los casos de desnutricion aguda en humanos, en los que
se ha observado retardo del crecimiento fetal, el factor limi-
tante de la nutricién materna fue de naturaleza calérica y los
signos clinicos en el feto corresponden también a una desnu-
tricién caldrica. La experimentacién en animales sugiere que
la desnutricién fetal es caldrica, incluso en los casos en que
la proteina es el factor limitante de la dieta materna.

Un punto de referencia importante para valorar el nivel
de adecuacién de las dietas de mujeres gestantes y para dise-
far experimentos de suplementacién alimentaria, es el co-
nocimiento mas preciso de los requerimientos nutricionales en
este grupo de poblacién. Es probable que no se observen cam-
bios en el crecimiento fetal entre dos grupos de gestantes que
presentan notables diferencias en ingesta, si ambas dietas sa-
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tisfacen sus necesidades nutricionales minimas (46, 102). Por
el contrario, puede postularse que si la dieta de uno de estos
grupos esta por debajo de las necesidades nutricionales, se ob-
servaran diferencias en el crecimiento fetal. Este concepto
puede servir de base para un nuevo enfoque de la estimacion
de las necesidades nutricionales durante el embarazo. Hasta el
presente, esta estimacién se funda en los cambios de la com-
posicién corporal de gestantes anglosajonas (77), y tanto los
criterios de conversion como las generalizaciones utilizadas ca-
recen de base cientifica suficiente. Es indispensable, por lo
tanto, un mejor conocimiento de los requerimientos de las
gestantes, los cuales deberian ser estimados en términos de
funcién reproductiva, es decir, de la capacidad para dar a luz
un producto en condiciones Optimas de crecimiento y desa-
rrollo.

Por consiguiente, entre las areas cuyo estudio merece prio-
ridad se encuentran: 1) la valoracién del estado nutricional
de la gestante, incluyendo su historia previa al embarazo; 2) las
recomendaciones nutricionales basadas en la eficiencia de la
funcién reproductiva, y 3) los indicadores del desarrollo fetal
con valor-discriminativo del agente causal y predictivo del
desarrollo ulterior. A fin de que tales estudios contribuyan a
responder a las interrogantes planteadas, es muy importante
seleccionar el grupo testigo tratando de controlar las variables
ambientales que con frecuencia se asocian a la desnutricion
materna.

Los esfuerzos preventivos de las alteraciones en el creci-
miento y desarrollo fetal deben fundarse, por lo tanto, en una
comprensiéon de las dimensiones ecoldgicas del problema, a
fin de controlar simultdneamente los factores ambientales maés
importantes: nutricion, infeccién y otras caracteristicas del
complejo sociocultural que las genera.

SUMMARY
Maternal nutrition and fetal growth

Current knowledge concerning the influence of maternal protein-calorie
malnutrition on fetal growth is reviewed. Experimental studies in animals
show that severe maternal undernutrition retards fetal growth, but physi-
ological and methodological differences preclude analogy with humans.
In human populations, severe and acute malnutrition is associated with
a decrease of a mean birth weight, by as much as 600 grams. In relation
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to chronic malnutrition, the results of carefully developed studies on food
supplementation in pregnant women, indicate that improvement of nu-
tritional status produces a remarkable increment of fetal growth. In addi-
tion, the significant degree of association observed in different populations
between maternal height and birth weight suggests that preadolescent
nutritional history of the mother is an important factor affecting fetal
growth. Because of these evidences, it is concluded that maternal malnu-
trition decreases the rate of fetal growth. The main obstacles encountered
in demonstrating this effect are: evaluation of the mother’s nutritional
status; the presence of other environmental factors associeted with socio-
economic level that influence fetal growth, and the metabolic adaptation
processes that minimize the effect of changes in dietary intake on fetal
growth. Therefore, public health measures leading to the prevention of
alterations in fetal growth should be based on an ecologic approach. They
must be directed towards the simultaneous control of important environ-
mental factors, including maternal nutrition.
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