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MENSURACION DE LA ENERGIA DESPENDIDA EN EL AYUNO Y EN EL APORTE CALORICO
(MIEL) EN PARTURIENTAS

Célia Regina Maganha e Melo’
José Carlos Peracoli®

Este estudio tiene como objetivo mensurar el gasto energético de parturientas de bajo riesgo de
gestacion. Las participantes han sido seleccionadas en dos grupos de manera aleatoria y sometidas a ayuno
(n=15; Grupo I) e ingestion de miel (n=15; Grupo II). Los datos han sido colectados a partir de los valores de
la sangre capilar y monitor de frecuencia cardiaca. Para el analisis estadistica han sido empleados el test t
pareado, y el método de Tukey. Los resultados han mostrado que la ingestion de miel no provocé sobrecarga
en la glicemia materna; la respuesta del lactato demostré que el substrato ofrecido fue bien utilizado; los
indices de capacidad cardiorrespiratoria han demostrado "buen desempefio” para los dos grupos; el gasto
energético total durante el trabajo de parto demuestra que la ingestion de carbohidrato tiene influencia
significativa, mejorando el desempefio anaerdbico materno; el grupo que ha permanecido en ayuno presento,
inmediatamente después del parto, niveles de lactato mas altos, demostrando el esfuerzo del organismo en
compensar la energia gasta.

DESCRIPTORES: miel; metabolismo energético; acido lactico; glucosa de la sangre

MEASUREMENT OF ENERGY SPENT IN FASTING AND CALORICINGESTION (HONEY)
IN PARTURIENT WOMEN

This research aims to measure the energy spending in parturient women of low gestation risk. Participants
were selected randomly and submitted to fasting (n=15; Group I) or honey ingestion (n=15; Group II). Data
were collected by means of capillary blood values and heart frequency monitoring. The paired t-test with a 5%
significance level and Tukey’s method were used in statistical analysis. The results showed that honey ingestion
did not promote an overload in the mother’s glucose; the lactate response demonstrated that the substrate
offered was well used; the cardiorespiratory rate demonstrated “good performance” for both groups; the total
energy spent during labor demonstrated that carbohydrate ingestion exerts significant influence, improving
maternal anaerobic performance; the group which remained in fasting presented, immediately after labor,
higher levels of lactate, showing the organism’s efforts to compensate for the energy spent.

DESCRIPTORS: honey; energy metabolism; lactic acid; blood glucose

MENSURAGAO DA ENERGIA DESPENDIDA NO JEJUM E NO APORTE CALORICO (MEL)
EM PARTURIENTES

Este estudo tem como proposta mensurar o gasto energético de parturientes de baixo risco gestacional.
As participantes foram selecionadas em dois grupos de maneira aleatéria e submetidas a jejum (n=15; grupo
I) e ingestdo de mel (n=15; grupo II). Coletaram-se dados mediante valores do sangue capilar e monitor de
freqliéncia cardiaca. Para a andlise estatistica empregou-se o teste t pareado e o método de Tukey. Os
resultados mostraram que a ingestdo de mel ndo provocou sobrecarga na glicemia materna, a resposta do
lactato demonstrou que o substrato oferecido foi bem utilizado; os indices de capacidade cardiorrespiratéria
demonstraram “bom desempenho” para os dois grupos; o gasto energético total durante o trabalho de parto
demonstra que a ingestdo de carboidrato tem influéncia significativa, melhorando o desempenho anaerdbico
materno; o grupo que permaneceu em jejum apresentou, imediatamente apds o parto, niveis de lactato mais
elevados, demonstrando o esfor¢o do organismo para compensar a energia despendida.

DESCRITORES: mel; metabolismo energético; acido lactico; glicemia
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INTRODUCCION

E\ feto requiere de glucosa y aminoacidos
para su desarrollo y crecimiento, colocando a la
gestante en una demanda permanente de estos
sustratos para atender a sus necesidades‘®.

Cuando el trabajo de parto es prolongado y
el abastecimiento de glucosa es escaso, la
gluconeogenesis puede ser insuficiente. Durante el
trabajo de parto normal se incrementa la
concentracién de acidos grasos libres y cetonas
corporales, desencadenando mayor movilidad de
otras sustancias y disminucion relativa de los
carbohidratos®™,

El ayuno reduce el carbohidrato disponible
para la fuerza en el trabajo de parto, induciendo al
organismo a metabolizar la gordura para generar
energia. Por lo tanto, la disponibilidad de aminoacidos
en la sangre de la madre y del feto es diminuida,
mientras que los acidos grasos y las cetonas estan
aumentando™.

Es muy conocido que, durante una actividad
fisica, el consumo de energia esta correlacionada con
la duracién del mismo y con la energia consumida®.
El trabajo de parto puede durar horas, requiriendo
gran consumo de energia. Durante periodos
prolongados de actividad fisica, el medio anaerdbico
es utilizando induciendo a la elevaciéon de los niveles
del lactato y a la disminucién en el PH sanguineo.
Durante el parto de bajo riesgo, el aumento moderado
de lactato materno, asi como la ligera disminucién en
el PH sustentan la hipotesis de que el trabajo de parto
normal, a pesar de requerir esfuerzo fisico no produce
un déficit notable de O,, lo que conduce al metabolismo
anaerébico como fuente de provisién de energia®.

En mujeres durante el parto de bajo riesgo,
la homeostasis metabdlica se da probablemente por
la naturaleza de las contracciones uterinas que son
intermitentes y por la oxigenacién adecuada durante
los periodos de relajacion muscular(®.

El medio de oxidacion involucra la mayor
parte de demanda de energia en el trabajo de parto,
siendo la glucosa la principal fuente de energia
materna asi como el combustible energético fetal. La
hipoxia y la hiperglicemia fetal pueden aumentar la
produccion de lactato y la hiperglicemia materna puede
aumentar la produccidon de lactato materno y fetal,
provocando una acidosis metabdlical”).

Durante la asistencia clasica del trabajo de
parto, es de rutina restringir la nutricion oral y
administrar fluidos intravenosos para prevenir o tratar
la deshidratacién, la cetoacidosis y el desequilibrio
hidroelectrolitico®. El uso rutinario de fluidos

endovenosos pueden tener efectos adversos para el
bienestar materno como son sobrecarga de fluidos,
incomodidad y restriccion de movimientos, pudiendo
aun causar en el feto/recién nacido hiponatremia y
una subsecuente hipoglicemia®™®,

A pesar que la infusion intravenosa, la
administracién de medicamentos y la anestesia sean
necesarias en muchas circunstancias, la infusion
venosa no es un sustituto completamente seguro del
alimento y de liquidos en el trabajo de parto(g).

En la actualidad se recomienda que en la fase
activa del trabajo de parto, las gestantes de bajo
riesgo deben ingerir pequefias cantidades de liquidos
claros, como agua, jugo de frutas sin pulpa, te, café
y gaseosas. Sin embargo, no existen estudios que
mencionen cual es la dieta nutricional adecuada
durante el trabajo de parto, cantidades a ser ingeridas
y la evaluacion del riesgo/beneficio materno y fetal®),

Se estima que los gastos excesivos, durante
el trabajo de parto pueden ser compensados por un
aporte caldrico, sin el cual el organismo se debilitara
debido a que el suplemento de combustion fue
realizado no importando las necesidades de los
tejidos. Siendo asi, se opto por la miel de flores
silvestres, el cual es un alimento inocuo y rico en
glucidos, los cuales son muy asimilables y capaces
de proveer energia, fortificar los musculos, aumentar
la resistencia, favorecer la recuperacion y permitir
esfuerzos fuertes y prolongados?.

El objetivo de este estudio fue ofrecer miel
de flores silvestres a las madres durante el trabajo
de parto, para evaluar y medir las diferencias entre
los dos grupos bajo diferentes tratamientos (el ayuno
y la oferta controlada del alimento) con la finalidad
de confirmar la hipdtesis de que la miel mejora la
performance materna durante el trabajo de parto y
durante el parto.

SUJETOS Y METODO

Fue realizado un estudio prospectivo y
aleatorio con 30 mujeres que tenia seguro de atencion
en el Sistema Unico de Salud, quienes fueron
atendidas durante el parto o el trabajo de parto y el
parto en el Hospital Maternidad Santa Isabel - Bauru,
Sao Paulo, quienes aceptaron participar del estudio,
luego de haber sido informadas y darles aclaraciones
sobre la investigacion. El presente trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad del Sagrado Corazén. Las mujeres
fueron seleccionadas por estratificacién con sorteo
aleatorio en dos grupos: Grupo I (ayuno) y Grupo II
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(miel). Siendo consideradas elegibles las mujeres con
bajo riesgo gestacional, con edad cronoldgica entrel8
a 25 afos, color blanca, tiempo de gestacidon entre
38 a 40 semanas, durante la etapa de latencia, con
nimero de partos entre 0 a IV y cuyo parto fue por
via vaginal.

Durante el experimento fue estudiado el
factor miel, comparando su efecto entre los dos grupos
constituidos. En cada grupo fueron calculadas la media
y la desviacién estadndar para todos los atributos
relacionados, posteriormente los resultados fueron
comparados utilizandose el test t de Student pareado,
con un nivel significativo de 0,05. Para las constantes
entre los pares de medias fue calculada la diferencia
minima significativa (dms) para a= 0,05, a través del
método de Tukey.

Cuando 0,05<p<0,10, se considerd la
tendencia significativa (p es la probabilidad, si,
equivocadamente se elige por el nivel significativo).

Los grupos GI y GII fueron compuestos por
15 mujeres, cada uno de los cuales fue evaluado con
respecto a la intensidad minima Aerdbica a través de
la evaluacién indirecta sobre el consumo maximo de
oxigeno (VO,méx), por medio del control de la
frecuencia cardiaca con monitor marca Polarb, modelo
S610 con IR Interfase Infrarouge. Posteriormente fue
realizada la recoleccion de sangre capilar para
determinar la dosis de lactato en el aparato Analizador
de Lactato Accutrendb, y para la glucosa en el aparato
Glicosimetro Advantageé. Para el Grupo II fue dada
una ingestion oral de 3,5 gramos de miel,
independiente de la proximidad o no del momento de
expulsion fetal.

Para el gasto energético basal (GEB) y el
gasto energético total (GET) en 24 horas fueron

utilizadas ecuaciones*?

que proveen las necesidades
energéticas en individuos saludables no entrenados:

(GEB(Kcal/24h)=65,51+ 9,56 x Peso
(Kg)=1,85xAltura(cm)-4,68xEdad (afos) y (GET=
1,674 x 1,2 (factor de actividad) x 1,2 (factor de
estrés)

Se consider6 como factor de actividad el
valor 1,2 (echado en la cama), una vez que era
preferencia de las participantes permanecer en este
lugar, y el valor de 1,2 como factor de estrés (pequefia
cirugia), pues todas las mujeres fueron sometidas a
episiotomia y episiorrafia.

Asi mismo fueron utilizadas ecuaciones®
para el test submaximo (frecuencia cardiaca y VO,)
durante el trabajo de parto (FCM=205-(0,41 x edad)
para individuos no entrenados*®y para mujeres

(VO,méx = 65,81 - 0,1847 x FC al final del test).

En ambos grupos, la uUltima recoleccion de
sangre capilar fue realizada a los cinco minutos
posteriores al parto. El monitor Polar® fue apagado a
los diez minutos posteriores al nacimiento.

El peso inicial de las madres, fue considerado
aquel que fue colocado en el carnet de pre-natal y el
peso final fue el del momento de la hospitalizacion,
realizado a través de la balanza mecanica Filizola ©
Modelo 31. Todas las mujeres tuvieron parto inducido,
con prescripcién médica de infusion intravenosa con
suero fisiolégico 0,9% con una ampolla de oxitocina
de 5U. La informacion nutricional y el analisis
bromatoldgico de la miel fueron realizadas en el
laboratorio de la fundacion Verias de la Universidad
del Sagrado Corazoén en la ciudad de Bauru - Sdo
Paulo.

RESULTADOS

Treinta y dos mujeres con bajo riesgo
gestacional fueron invitadas a participar del estudio.
Dentro de ellas, dos fueron excluidas del analisis por
haber presentado distocia funcional y haber sido
llevadas para parto por cesarea.

Las variables de homogeneidad entre GI y
GII evidenciaron que las mujeres tenian entre 21 y
20 afios, iniciaron el pre-natal a las 13 y 14 semanas
de gestacidon e ingresaron en trabajo de parto con 39
semanas. Los dos grupos estudiados son similares
en relacion al peso durante la primera consulta pre-
natal (53 a 55kg) y al llegar el momento del trabajo
de parto (64 a 67kg), la altura (1,60 a 1,62m), el
tiempo de duracion del trabajo de parto(2h36min a
3h03min) y el tiempo de ayuno (8h55min a 10h40min)
durante el inicio de la recoleccion de datos (Tabla 1).

Tabla 1 - Media y desviacion estandar de las variables
de homogeneidad entre los grupos GI (ayuno) y GII
(miel) al inicio de la recoleccién de dados. Bauru,
2004

Grupos
Variables Gl Gll

Media DE Media DE p*
Edad (afios) 21,80 3,12 20,80 2,37 0,38
Inicio pre-natal (semanas) 13,40 3,77 1427 321 047
;I'Sltienr;]po de gestacion en el parto 39,00 092 3927 088 038
Peso inicial (Kg) 55,20 10,98 55,87 9,14 0,20
Peso final (Kg) 64,33 11,62 67,87 9,51 044
Altura (m) 160 0,04 162 0,05 0,35
Duracién del trabajo de parto (h) 260 091 3,06 141 034
Tiempo de ayuno (h) 10,67 3,88 893 428 0,14

*Test t de Student pareado
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El valor de la glicemia evaluado durante el
trabajo de parto, tanto en el grupo que permanecid
en ayuno como en el grupo que tomé la miel no
presenté diferencia estadisticamente significativa.

El valor del lactato del grupo que ingirid miel,
fue significativamente mayor a la segunda recoleccion
cuando fue comparado con el valor del grupo que
permanecié en ayuno. Durante el periodo post-parto
no se establecido diferencia estadisticamente
significativa en la glicemia para los dos grupos, sin
embargo al mismo tiempo no existidé diferencia
estadisticamente significativa de la glicemia entre los
dos grupos, no obstante para el lactato los resultados
del Grupo 1 demostraron ser mayores en el primero
y a los cinco minutos (Tabla 2)

Tabla 2 - Media y desviacion estandar de la glicemia
(mg/dL) y del lactato (mmol/L) de los grupos GI y
GII durante el trabajo de parto, el parto y en el
primero y el quinto minuto posterior al nacimiento.
Bauru, 2004

Grupos
Tempo Gl Gll
Media DE Media DE p*
Parto

T, Glicemia 81,00 +7,15 80,13 +7,98 0,76
Lactato 2,54 +0,73 2,66 +0,64 0,64

1h Glicemia 84,00 +8,77 82,46 +4,20 0,30
Lactato 2,48 +0,58 2,90 +0,68 0,04

2h Glicemia 87,13 18,95 88,53 +7,60 0,59
Lactato 2,71 +0,56 2,93 +0,78 0,27

Post-parto

1°min Glicemia 100,20 +9,89 103,80 +5,29 0,28
Lactato 4,68 +1,25 3,74 +0,73 0,02

5°min Glicemia 9547 +10,30 102,60 46,83 0,06
Lactato 4,51 +1,14 3,48 10,74 0,02

*Test t de Student pareado

Los valores de gasto energético basal (GEB)
y el gasto energético total (GET) no presentan
diferencia significativa entre los dos grupos estudiados
(Tabla 3).

Tabla 3 - Media y desviacion estandar del gasto
energético basal (GEB) y el gasto energético total
(GET) en 24 horas, y la capacidad aerdbica materna
(test submaximo) durante el trabajo de parto en los
grupos estudiados. Bauru, 2004

Grupos
Desempeiio Gl Gl
Media DE Media DE p*
GEB 1171,06 106,94 1209,55 88,06 0,35
GET 1616,06 +147,58 1669,18 +121,53 0,35
Test FC 141,00 +30,24 14560 10,18 0,59
Submaximo { VO, ..

39,76 +5,59 39,00 +1,88 0,50
*Test t de Student pareado

Para calcular la energia consumida (Kcal) se
utilizd el gasto energético total del trabajo de parto
(GETTP), verificandose que la media de la energia
gastada por las mujeres que ingerian miel fue mayor
que el de las mujeres que permanecieron en ayuno
(Tabla 4).

Tabla 4 - Media e desviacion estandar de la energia
consumida (Kcal) durante el trabajo de parto. Bauru,
2004

Grupos
Trabajo de Parto Gl Gl
Media DE Media DE p*
294,73 +137,92 519,73 +261,17 0,01
*Test t de Student pareado

Energia despendida

DISCUSION

Las fuerzas involucradas en el trabajo de
parto, son las fuerzas del Utero que ayudan a la
expulsion del feto, asi como las que deben superar la
resistencia del cerviz para que se produzca la
dilatacién y la friccién creado por los tejidos en el
canal de parto durante el paso de la presentacion
fetal¥),

Existen caracteristicas peculiares del musculo
miometrial cuando es comparado con el musculo
esquelético. Estas diferencias son beneficiosas para
el miometrio, para la eficiencia de las contracciones
uterinas y para el desprendimiento del feto, pues el
grado de contraccion de las células musculares lisas
durante la contraccidon es de mayor magnitud que el
alcanzado por las células del musculo estriado®®.

En las células del musculo liso, las fuerzas
pueden ser ejercidas en cualquier direccién, pues los
filamentos gruesos y finos se organizan en fibras
largas y aleatorias a nivel de todas las células,
facilitando la mayor contraccién y generacién de
fuerza en varias direcciones que permiten la fuerza
de expulsion®®,

Esta caracteristica facilita la transmisién de
sefales eléctricas, permitiendo la difusion de fuerzas
contractiles en varias direcciones, mediante estimulos
constantes que en numero e intensidad son los
responsables por la duraciéon e intensidad de la
contraccion.

En el presente estudio, los valores de glucosa
en las mujeres permanecieron en ayuno y de las que
recibieron el aporte caldrico (miel) no presentaron
diferencia significativa durante el trabajo de parto,
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por lo tanto el valor del lactato, posterior a la ingestion
de 14 gramos de miel (44kcal) fue significativamente
mayor en este grupo. Este resultado es importante
para el diagndstico en la performance materna
durante el trabajo de parto, pues la elevacién del
lactato, evidencia que la ingestion de carbohidratos
tiene un rol fundamental en el comportamiento del
lactato, demostrando influencia significativa en el
desempefio de las mujeres que ingirieron miel.

Las concentraciones de lactato sanguineo en
diferentes cargas de trabajo son altamente
dependientes de las reservas de glucégeno, pues
cuando estas no son adecuadas, ocurre disminucién
en las concentraciones de lactato, dependiente de la
carga de trabajo. A pesar de la complejidad en la
regulacion del metabolismo, las medidas del lactato
sanguineo pueden ser usados para predecir la
performance durante el ejercicio anaerdbico, bajo
condiciones fisioldgicas o patoldgicas*®.

A pesar de que no se conozcan estudios que
identifiquen las necesidades energéticas durante el
trabajo de parto, se verificd que, tanto para el grupo
gue permanecié en ayuno, como para el que recibio
aporte calorico el gasto energético total durante 24
horas, fue el mismo.

Los test submdaximos son Utiles para
determinar el nivel de aptitud cardio-respiratoria en
individuos sanos. Algunos estudios muestran mayor
capacidad aerdbica en gestantes entrenadas, mientras
que otros no demuestran diferencia estadisticamente
significativa en los indices de VO,méx entre gestantes

entrenadas y no entrenadas®'”)

. En este estudio, los
dos grupos no tuvieron entrenamiento previo,
demostrando que durante el trabajo de parto, los
indices de capacidad cardio-respiratoria, presentan
un buen desempefo al ser comparadas con la tabla
de categorias de condicionamiento para el test de
Harvard en mujeres*®

Para el grupo que recibié aporte caldrico se
ofrecié 14 gramos de miel (44kcal) durante el trabajo
de parto y el gasto energético total final mostrd que

la miel fue rédpidamente utilizado, demostrando mayor

desempefio anaerdbico, lo cual fue confirmado por
los niveles de lactato verificados durante el periodo.

A pesar de compararse el esfuerzo en el
trabajo de parto con el desempefio atlético como es
el caso de una maratdn, existe falta de informacion
sobre las necesidades nutricionales para la mujer en
trabajo de parto(s). En la bibliografia consultada, se
encontrd una sola investigacién que sugiere que
durante el trabajo de parto se gasta entre 50 y 100

calorias/hora ®,

Por lo tanto, permanecen sin
respuesta ¢Cudl seria una dieta nutricional adecuada
durante el trabajo de parto? Cudl es la cantidad a ser
ingerida? ¢Cual es el riesgo/beneficio materno y fetal?

Por lo tanto, la propuesta de este estudio al
ofrecer miel durante el trabajo de parto, se justifica
por las propiedades contenidas en este alimento, el
cual es rico en glucidos, falta en sacarosa y cuya
asimilacién no exige la participacion activa del
organismo%,

Frente a la orientacién del Ministerio de
Salud™® para que se ofrezca pequefias cantidades
de liquidos durante la fase activa del trabajo de parto,
entendemos que el aporte calérico obtenido por la
ingestion de miel es una alternativa de bajo costo y

de facil aceptacion por las mujeres.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran que
la ingesta de miel, no provocd sobrecarga en la
glicemia materna, la respuesta del lactato mostré que
el sustrato ofrecido fue utilizado adecuadamente, los
indices de capacidad cardiorrespiratorio demostraron
“buen desempefio” para los dos grupos, el gasto
energético total durante el trabajo de parto indica
que la ingesta de carbohidratos tiene influencia
significativa, mejorando el desempefio anaerdbico
materno; el grupo que permanecié en ayuno presentd
inmediatamente posterior al parto niveles de lactato
mas elevados, demostrando el esfuerzo del organismo
para compensar la energia consumida.
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