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INTRODUCCION 
' Se cOnoée con· el nombre de desnutrición protetco-caldrica al· 

conjunto de síntomas y signos clíntcos y btoqutmicos que se ob
seroan a consecuencia de la deficiente tngestidn y/o utilización de 
dtetaa, de .mriados contenidos. calóricos y ·bajo contenido proteico.·. 
En· tlltima instancia, la de/tciencla nutricional se desarrolla cuan
do las' célulaa del organismo no cttentan con las cantidades de 
nutrientes esenciales para las funciones metabólicas normales. 

La desnutrición· es uno de los principales problemt;LS de salud 
pilbltca en los paises en vfas de desarrollo. Se considera que 
aproxfmadamente la mitad de la población mundial total ha so
brevivido a un periodo de desnutrición moderada o avanzada du
rante la infancia, calculdndose que de los 815 millones de niños 
menores de 15 años que vivieron en 1975, alrededor de 329 millo
nes no recibteron dietas adecuadas, o por continuar operando en 
sus sociedades, los mismos /actores que interfieren con la correc· 
ta distribución de los alimentos disponibles.• 

La finalidad principal del presente trabajo es la de crear con· 
ciencia a la población en general sobre el problema que represen, 
ta, tanto social, como individualmente, la desnutrición. 

No pretendo hacer ttn escrito de problemas socio-económicos 
de México y soluciones a largo plazo, ni es una crftica a tal o cual 
sector de la población, lo que pretendo es enfrentar al odontólogo, 
médico en general, ingcnlcro, estudiante (en cualquier rama), etc., 
para que logremos erradicar el problema de la desnutrición, el 
cual nos atmie a todos. 

La desnutrición es la causa Indirecta de muertes en niños pre
escolares, pues aunque las fichas médicas inclican que las defun· 
ciones fueron causadas por otras en/ ermeclllcles como la gastro· 
enteritis, se ha observculo que niños con los mismos padecimientos 
y buena nutrición, logran recuperarse. 

• Dulo proporcionado por el lll'Jlt-0. ele lnform1v::llm del IJ.l.V. 
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Se ha comprobado que un nt1lo que ha sufrido de desnutrtcfdn, 
va a ser un ser apático, con coeficiente intelectual mds bajo, con 
menor talla '11 menor peso, propen.so a cualquier enfennedad. Esto 
propicia que abandone loa estudios, sea un mal trabajador, un 
padre o madre neiirótfco y por conclusión una carga social. 

En lugar de tratar U:e curar las enfermedades una vez manifes
tadas, se deberla de incrementar ida' íGborés preventivas, de in
munizaciones, saneamiento ambiental y educación higiénica, sien· 
do éstas de, menor costo que una operación o un tratamiento 
largo de cualquier enfermedad. 

La insuficiente educación que por generaciones hemos rect
bUfo, por ·razón de su def lciente orientación, es uno de los fac· 
tares importantes de la desnutrición. Como· primera función de~ 
bemos de terminar con creencias y tabúes que afectan al ni1io. 
desde su crecimiento intrauterino, y fomentar, en algunos casos, 
métodos antiguos como la alimentación materna, actualmente mu
chfsimas mujeres alimentan a sus nitlos con leches industT~liza.. 
das que aunque se asemejan mucho a la materna, nunca tienen 
las propiedades ni la fuerza nutriclonal de ésta. Deben de evitarse 
los destetes precoces ya que es muy dificil substituir, la leche ma
terna con otros alimentos. 

El incremento familiar, sin un sentido de responsabilidad pa
ternal, también es un problema, pues con la presencia de un nuevo 
ser en el hogar, a los otros no se les da el cuidado que se requiere, 
sobre todo si son mujeres. 

El odontólogo tiene una gran labor que desempeñar, pues la 
desnutrición causa gran cantidad de males bucales y como se 
cita en el capitulo correspondiente es más fácil de prevenir que 
curarlos, y con mayor razón si es especialista como el odontope. 
diatra y el ortodonclsta o el cspcclallsta en salud pública. 
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CAPITULO 1 

Problemas socioecon6micos referentes 
a la desnutrici6n 
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PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS lffllENTES 
. A LA· DESNUTllCION . '' 

Malnutrici6n y salud 

. la preocupación por los problemas del hambre y la desnu
trición se ha hecho más evidente en el último decenio, tanto a 
nivel internacional como en muchos de los países directamente 
afectados. 

El hambre y la desnutrición no son obviamente problemas 
nuevos, son en realidad parte intrínseca de la historia de la 
humanidad y han prevalecido o niveles intolerables en los países 
subdesarrollados, por los últimos siglos. En años recientes, sin 
embargo, hemos sido testigos de crisis sucesivas que se han ma
nifestado, bien como hambrunas de grandes grupos humanos 
o por el empeoramiento del estado nutriclonal y la situación 
alimentario do grandes núcleos de población en los países po
bres. los hambrunas han sido precipitados por fenómenos na
turales o sociopolíticos agudos, pero lo que reflejan en realidad 
es una estructura socioecon6mica inadecuada y condiciones de 
vida desfavorables en los grupos afectados. Así como países que 
han sufrido desastres como guerras, terremotos, sequías, etc., 
donde las causas fundamentales fueron: extrema pobreza de 
to población, muy débil infraestructura, sistemas arcaicos de te
nencia de tierra, métodos agrícolas primitivos, pobres sistemas 
de almacenamiento, de transporte y una pesada burocracia que 
no reaccionó con la velocidad necesaria a los signos de alarma. 
Todos osos factores determinában yo, antes de la sequía, una 
situación nutrlcionol de la población muy precaria. 
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El empeoramiento en la disponibilidad de alimentos para 
grandes sectores de la población, en la mayoría de los países 
subdesarrollados, fue motivada por un rápido aumento en el 
precio de alimentos básicos que se produjo al principio de este 
decenio, como resultado de la crisis energética y los consecuen
tes cambios en la economía Internacional, condiciones meteoro
lógicas desfavorables en varias regiones del mundo y un aumen
to de la demanda, como resultado de la riqueza en grandes 
países impof1adores. El"result~fU4' ,un, deterioro, de la situación 
alimentariá'y"nütrlcionpl[~~ l~~~_íjei v:en aquellos grupos de 
la población en los cuales la desnutrición era una situación se 
puede decir normal. Los países ricos y bien organizados y los 
grupos de población acomodados en los países pobt'es7 ·no. han 
sido afectados. 

Este breve análisis 'de la situación reciente y sus causas apa
rentes;· tiene el. objeto de hacer 6nfasis en que desde el punto de 
vista con el que se trata la medicina social y preventiva, debemos 
preocuparnos más de las condiciones subyacentes y de sus cau
sas que en los transitorios deterioros. La gravedad de los picos 
que observamos en la curva epidemiológica de lo desnutrición, 
es debida o que se inician o partir de un nivel de base hiperen· 
démico que yo de por sí debería ser inaceptable. Nos alarmamos 
cuando en un corto período de tiempo mueren unos cientos de 
personas de hambre aguda, pero no nos preocupamos suficien· 
temente por los millares que mueren todos los años de hombre 
crónica; lo evidencio es, en efecto, cado día más convincente 
en el sentido de que lo desnutrición constituye el mayor y más 
diflcll problema social y do salud pública de nuestro tiempo y 
de que su importancia será coda vez mayor a medida que con· 
tinúen los dramáticos progresos que se han logrado en el control 
de otros grandes flagelos, particularmente de las enfermedades 
infecciosas. Y esto es cierto no sólo para los países pobres, sino 
también para los países industrializados, aunque en estos últimos 
el fenómeno es de diferente naturaleza. 

En estos países, así como en las clases económicamente oco· 
modaclas de los países pobres, la alimentación inadecuada es 
un importante factor contribuyente do las llamadas enfermeda
des degenerativas: obesidad, diabetos, arteroesclerosis, hiperten-
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sl6n,; enfermtdad'.cé>rona'rla y ciertas formas .de cáncer, que 
c0nstltuyeri ·lal·principaleslcausas de.enfermedad y.:mue".e .en 
estas~pobladones.·.. ,., r·' ··• !<,:• .,,:· .,·,1 :·.. , " .. , ,, ,.:.';:".<:··; 

i ,,'.¡ :i.a : mayor preoeupación <es,' sin embargo, la de los paísei 
preindustrializados¡ 'en los. cuales el mayor problema de, desnu~ 
trición. lo· 'son deficiendas · y 'no exé:esos alimentarlos. º' imbalan~. 
cesnutrlcionales. ·En.estos países, entre los cuales; están. incluidos 
la mayoría de los países de América ·Latina, la desnutrici6n.es la 
principal causa contribuyente a las altas ta1a1 de mortalidad 
infantil, de niñoa preescolares y de madres .en edad. reproduc-. 
tiva. · Esta·· situación. no se pone en· evidencia auficientemi:tnte en 
laa estadísticas vitales de .los países, por una serie de anomalías 
que: incluyen subregistro de , datos e insuficiente o inadec1.:1ada 
certificación de .las .causas de muerte, pero que fue claramente 
demostrada en el Estudio Interamericano de Mortalidad en. la. 
Niñez, en el que se comprobó que en ,57% de los muertes en 
niños menores de cinco años en las poblaciones estudiadas, la 
inmaturidad . o la desnutrición figuraban como causa básica o 
asociada del deceso. !Datos obtenidos de Puffer, R. R. y Serrano 
C. Características de la mortalidad en la niñez). 

Con toda la gravedad de la influencia de lo desnutrición 
sobre las causas de mortalidad, es necesario señalar que no es 
la única consecuencia. No son menos serios los efectos sobre la 
morbilidad y sobre la capacidad y eficencio de trabajo del sector 
productivo de la población y en términos más generales, sobre 
el bienestar individual y social de las poblaciones y la estabilidad 
y capacidad de progreso de los países. Estos efectos son, sin em
bargo, dlflciles de cuantificar porque en relaci6n con esos proble
mas, la desnutrición actúa como un componente del "síndrome 
de privación social", si es que así se le puedo llamar. No cree
mos que sea necesario insistir más sobre la magnitud y gravedad 
del problema. Puede ser de interés, sin embargo, hacer un breve 
análisis de los principales factores causales, como base para de
finir las medidas correctivas necesarias, y m6s específicamente, 
la responsabilidad del sector de salud en la lucha contra la des
nutrición. 

En los últimos años se ha insistido mucho en que la causa 
principal de la desnutrición es la escasez de alimentos. Es obvio 
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que sin una dieta, adeeuada: no puede;; haber, buena· nutric;lón.· 
Sin embargo; unian61isis· coidadoso>de:,locdisporiibtlidad de .ali,, 
mentos a nivel mundial revelo que ésta es suficiente para ¡cubrir 
laslnecesidades .biol6gicas. de -la_ población,Jocual.;es. también 
cierto;~_. a:'nlvel nocional; para .un· gran número de países en_ los, 
cualesl· 1sin: embargo,: existe ·desnutrici6n. En , otros .países,, cuya 
disponibilidad total de álimentos es insuficiente, la causa prin·
cipal es con frecuencia una insuficiente demando econ6mica·efec· 
tiva y:no lo incapacidad de· producción~ Si países.en general; 
o:grupos de :poblaci6n, ·no consumen una cantidad adecuada 
de alimentas;· la razón m6s frecuente es que: no tienen: la .. ca-'. 
pa~iddd éconónilca necesaria para adquirirlos;; El problema es, 
por tanto,:·mós un problema de demanda' que un problema· de 
oferta:la solución no es, simplemente producir méls; esto puede 
resúlfor en excedentes en el mercado; con 'todos . sus ci:>nse
cuencfos económicas colaterales, sin que necesariamente se me-' 
jore la dieta de las poblaciones desnutridos. Lo que se requie
re es que los poblaciones' que actualmente tienen Uno dieto 
insuficiente adquieran lo capacidad de producir o adquirir los 
alimentos que necesitan. El problema es, por lo tanto, de na
turaleza económico-social, tonto o nivel internacional como o 
nivel nocional, que un problema de producción. Otro factor 
que con frecuencia se cita como responsable de lo desnutrición 
es la ignorancia. Se dice que las poblaciones están desnutridas 
porque no soben como alimentarse. Me refiero a que el estado 
nutricional de un individuo no depende únicamente de la ade
cuación de la dieta que consume, sino también de su capacidad 
de ingestión, por ejemplo la dieta clásica mexicana, está cons
tituida por una excesiva cantidad do grasa y chile, se le puede 
definir como "desordenada", lo cual constituye que un individuo 
por mucho que coma, no va o tener el suficiente aporte nutreico 
que necesita. Si se tiene en cuento que un mexicano promedio 
consume 1 huevo codo 5 días y una ración de carne cada 3 días, 
así como las proteínas de origen vegetal sólo consume un 18.9 gr. 
en total de los 45 gr. sugeridos, se puede apreciar el déficit 
nutricional existente, y si considerarnos que la dieta d6sico está 
basado en arroz, sopa de pasto, frijoles, tortillas y antojitos, 
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pOdemos 'tener una visl6n clara de' qoe no hay ·un 'buen: índice 
nütricionalen·ta:población:engeneral.. ; ;,';,,;'.>'' .. ,; 

. Táíy\l:>ién; 'd!!bémos' tomar en' conslderaciórf IC:Vcapatidád de 
cáda individüo para' r~tener y. méfobolizar lós alimentos. MuChos 
pr0ce~os mornidos; sobre fodo' las inféccio,riés' y en partiCular las 
enfermedades' diarl'eitds disminuyen la absor'ci6n y (:jumentan lós 
pérdidas de nutrimentos y son causa dé desnutrlci6n: .En réalidá'd 
gran parte de la población desnutrida ·que· observamos en mies
tro paí,s, sobre todo en fo población infantil; estaríá en mucho 
mejores condiciones fon· la dieta que actual menté. consume si no 
sufriera de 'repetidas enfermedades infecdosas y procesos did~ 
rreicos. 

Creo por lo tanto, que dentro: del campo de todas las áreas 
médicas y la población en general, podemos contribuir a la pre
vención de la desnutrición a través de actividades como: 

En el diagnóstico del problema conociendo sus causas. 
Señalando y apoyando las actividades que otros sectores 
deben realizar. 
Contribuyendo a mejorar las prácticas alimentarias y previ
niendo los procesos infecciosos que interfieren con los ali
mentos. 

Son responsabilidades difíciles, pero de fundamental impor
tancia que no podemos eludir. 

Hasta ahora el factor principal ha sido, lo orientación gene
ral de los servicios de salud, con mayor énfasis en la enfermedad 
que en la salud, y en general en curar que en prevenir. Es im
portante un cambio de actitud, que deberá ser basado en el 
reconocimiento de que la salud no depende exclusivamente, y 
ni aún principalmente, de las acciones de naturaleza "médica" 
que tradicionalmente han sido la principal, si no la única preo
cupación del médico, dentista, dietisto, etc. 

La organización social de las comunidades, su economía, su 
comunicación e interrelación con el exterior, lo disponibilidad de 
servicios básicos, no sólo de salud, sino también educacionales. 
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, ~,,;_~ro principio fundamental que , ~mos , tener" en~ ,_cuenta, 
será la necesidad de aceptar ,y,respetar:loa ~P!or.4!~1Y las. práctli 
C(1S .l.C?CCJIE!s. 1y Jom,ar · ,r;ná~ -~n consider(lcic?".', l(l~. ,~rt:Jg~rí~ti~s, ·.eco· 
lóaiSCSs;. ~io~.cultur.ales. y; económi~as . ~,._lp .. l),()blt:Jcic?,r:'; Sin, Jm·, 
poner, pr~gic(l~, q':J~ aunque e_n teoria saberno~ que son eficlef\te.~~ 
en. la . práctica _n!) ·resultan. porque no corwen~n •. a la. pob,loci6n, 
en general. Por ejemplo, si en una población X .tratc:1mos que, las . 
madres I~ d~n al niño leche de vaca, y éstas jamás la l)on !JSadc:i 
y no ,están preparados para ello, se van a rehusar o. usarl~._ por 
lo'. t,onto, h,ay q\Je educar y convencer, a, la población sobre los 
métodos paro la salud que tratemos de llevar a fo práctica. , 
· · Otro ejemplo que nos atañe más directamente, es la 'aplica~ 

ción del flúor en los niños, muchísima gente ni siquiera sabe lo 
que· es esa ''sustancia" y p0r lo tanto se necesita que se les dé 
información sobre ella, para que lleven a los niños con el 
dentista. 

Por conclusión, en la tarea para establecer una salud ade
cuada o la poblaci6n en general, debemos unir nuestros cono
cimientos y así cada especialista dar las soluciones posibles paro 
prevenir los enfermedades usando los programas y las estrate· 
gias más adecuadas para su ejecución, particularmente en rela· 
ción con el diagnóstico y vigilancia del estado nutricional de la 
población; al establecimiento de normas para la fortificación de 
alimentos cuando sea necesario; al contenido de la educación 
nutricional y la orientación alimentaria del consumidor; al desa
rrollo de programas de suplementaci6n alimentario a grupos 
vulnerables; la capacitación de personal en nutrición y la e¡ecu· 
ción de programas para la prevención de deficiencias específicas. 

Se podría preguntar ¿y los gastos de estos programas 
quién los absorvería? Yo creo que todo el sector público estaría 
consciente de que estos programas son en beneficio del país, 
pues yo pregunto ¿cuánto se gcista en hospitalización, en de
funciones y en baja producción cada año? ¿Cuánto pierde la 
industria y el comercio por las incapacidades de sus obreros? 
c,Cu6ntas hectáreas se quedan sin cosechar por la falta de mano 
do obro de los campesinos? y si se toma todo esto en valoración, 
creo que toda medida preventiva es barata en comparación con 
lo!l medidas curativas. 
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, Sólamente mth'cabe señalar que . una 'buena . alimentación~ 
será ! aquella:· q'ue . cubra ; sin, excesos; todos' los ,.,requerimientos 
nutricionalel'.:' recomendados¡ ·adern6s ¡'de :satisfacer. ( tel ' .. •apetito ry 
ser lo suficientemente agradable y sabrosa para que no seo 
rechazada o limitada voluntariamente. Debe procurar que su 
costo sea acceiibletá la 'pobláci6rí''de7;met\Otescrecursos econó
micos; deberá estar formada por alimentos que sean disponibles 
v que,puedan .ser, conservados fácilmente o bien . que sean , dis
tribuidos, diariamente. la mala alimentación, será ·pues, de di
verso grado,:.según no cumpla con todos; o. simplemente con 
alguno de los principios enumerados.·: No siempre será causo 
de lo desnutrición o de anemia, sino que podrá, ,en ocasiones, 
ser simplemente deficiente. y no satisfacer la energía necesaria 
para el trabajo o para lograr el óptimo crecimiento. 

Las áre~s con más deficiencias nutricionales en nuestro 
país son: 

al Regiones del sur, sureste y del centro-occidental, donde 
aportan menos de 2,000 kilocalorías y entre 40 y 57 g. 
de proteínas considerándola dentro de las tablas corres
pondientes de muy mala. 

bl Regiones del norte y golfo, donde aportan 2, 150 a 
2, 160 kilocalorías y 40 a 57 g. proteínas considerándose 
como bueno.• 

En el aporte del preescolar, es en la zona sur de ·770 kilo· 
calorías con menos de 20 g. de proteínas; mejorando en el 
sureste centro-occidente, norte y alcanza cifras mayores en el 
golfo, que da 1, 11 O kilocalorías y 31.5 g. de proteínas. 

Para la alimentación del escolar, siguo siendo la zona su
reste la más deficiente, con 1,200 kilocalorías y 36 g. de pro· 
teínas, con solo aporte de 6.9 g. de proteínas de origen animal. 
Siendo mejor el aporte calórico en las zonas norte, centro
occidente y del golfo, que llega alrededor de las 1,500 kilocalo
rías, dando de 35.2 a 43.8 g. de proteína, aunque sólo la zona 
norte do un adecuado aporte de proteínas de origen animal. 

• Datoa obtenidos por el l.N.N. 
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Pudiendo'. observar· que.,en I~ zona rural:deLsureste, es: más 
deficiente\ a, ·nivekfamiliar y'. se .agravo tan té> en:etapórte e calórico 
c;omo ,e~·rehproteicci~a,niwl de ,preescolar.~y1deLescolor.': ' ·• · 1' 1 r1 

: ·, ~, 'i' . 

.... · ·: · ·: DESNUTllCION ·A NIVB. ,fAMIUAI '· 

. · La · poblaci6n ··mexicana aumento· a un 'ritmo· de los más 
acelerados del ·mundo, 3.50/o·ol año debido·a su•olto índice dé 
natalidad.' A •pesar de uno mayor producción .de alimentos ·cado 
año, ésto no logro alcanzar< el ·ritmo de credmiento de lo ·pO~ 
blaci6n. Asimismo :que segón datos del censo de t·1970 en ·.la 
República Mexicano' un porcentale muy elevado de la·pobloci6n 
no comía leche; torne o huevo 'en la último semana, · 

:. Comó señdlaré en copltulos posteriores, la desnufrid6rí, no 
debe considerarse como el deficiente peso, la falta adecuado 
de talla o las manifestaciones clínlcas por escaso o mal ali
mento, sino que comprende un cortejo muy amplió de carencias 
de tipo económico, cultural, social, emocional, efectivo y que 
implico además una falta de estfinulos ambientales, físicos y 
psíauicos, que se relacionen entre st y son a lo vez causa 
y efecto para lo resultante final. Es importante recalcar que en 
padres desnutridos, hijos desnutridos y nietos desnutridos, lo 
cual se puede señalar como una transmisión. la falta de edu
cación escolar, puede ser otra manifestación aunque se ha 
podido observar !nutrición en el adolescentel, que la instrucción 
no la previene ya que dependen de factores más bien de higiene 
personal, de los alimentos o de h6bitos alimentarios que no se 
cambian fácilmente. Podemos ver que muchas familias quedan 
con conceptos de enfermedad de IC1 época de nuestras bisabue
las, que aceptaban aspectos mágicos, mostrando tabúes ali
mentarios muy primitivos. Por e¡emplo: es muy común atribuir 
a la leche la causa de la diarrea y no aceptar que las bpcterlas 
contaminantes de ésta es la cau~.o directa de enferm~dades 
gastrointestinales cuando es ingerido. los hábitos alimentarios 
intrafamiliares, si bien son impartidos por la madre, siempre 
llevan un cierto cometido ritual do ser la comida la principal 
forma de agradar, de festejar o do honrar, es así que con ella 
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sé' manifiesta et re'conocimlento al paterfamilla,; d6ndole; mayo; 
res porciones o bien confeccl0nándo las=•selecclones~que·:.más le 
g\lstanp:Es1.interesante :ver, que «en estas:.cele,braclones:1oliroen
torlas siguen•predominando en :la ·familia ,mexicana ,,la ,desor~ 
denada alimentacl6n propia de nuestra cocina. : ·,:, .r ·, 

, '' Siendoifreeuente!vér·que'el 'ama de casa prefiere, las· costum
bres det.matldo.·Y·es lnteresante·óbservar, ciue ruando el:padre 
de· familia es •obe5o;•lnfluve enlo alimentacl6n: muy·abundante 
y acarrea obesidad a :los hijos, así como a la esposa, y en. menor 
proporclbn una madre obesa influye 1para ·hábitos alimentarios 
exagerodOs ol'marido y a· los hijos. Además ·se observo•que 
hay mayor' tenden'ciá 'ó la alimentación· preferente" al primo· 
g6nif0,·•así como o los .varones, lo cual es causa 1.de ·que la 
mujer presente, más freclienterriente y en mayor grado deficien
cias· nutricionales y sus consecuencias. En cambio .vemos que 
la alimentación al seno · materno se ha Ido dejando y éste 
protenía de defectos nutricionoles, que son más frecuentes 
Cúando se utilizan f6rmulos de leche de vaco, fresco o indus
trializado. oue proporcionan alterado pureza, contaminación, así 
como deficiente proporcl6n o concentración. En una encuesta 
realizada, se observó que de 11 ,200 niños en el valle de México 
se les da leche materna sólo o 11.2% ortiflclol º' 47% y mixto 
en el 41.3% de los menores de un año derechohobientes del 
IMSS. En algunos países industrializados donde las madres 
tienen aue trabajar, se han desarrollado guarderías cercanas 
o las fábricas o lugares de trabajo, y se le da permiso o lo 
madre poro ir a alimentar a su bebé. 

lo modificación de la ley del Sequro Social, ha sido uno 
medido muy eficiente, pues antes s6lo le daban leche a las 
madres en los primeros seis meses, y ahora se les do la mismo 
cantidad no importando los meses, esto os con el ob¡eto de 
no favorecer el destete temprano. Otro causa de molo alimen
tación son: los ahorros equivocados que llevan a cabo muchas 
madres, pues sí la leche cuesta más que el refresco, pero ésta 
nutre. Así como la influencia nociva de propaganda comercial 
inadecuada; el bajo poder de compra, aún más limitado con 
el dispendio ele escasos recursos económicos, que muy frccucn-
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temente.'oca1iónan' las compras en .abonos de: la, teleylslóti,,de 
leí c:Onsola¡.:tocadiscos;·o.·el alcoholismo ... r·~" J: ':i• n'· 1: i' 1 

·i· lo'.· anterloriagrava: aún más 'la situación:' econ6mlca. ·tanto 
famlliad:omo comunitaria pues 'obliga· a·i altos.· ~stos, de aten~· 
ción médica. ·' ,, '· · · ' 

····En el servicio de Nutrición del :Hospital de; Pediatría~ C.M.N., 
deH.M.S.s,, se han ·realizado labores muy Interesantes, en ·cuan~ 
to a orientación higiénica· nutriclonal familiar. OHNF, y de buenos 
resultados, por lo que se han hecho' campañas educativa5 a 
niV.I nacional, se ha instalado' una sala de recuperación. nutri~ 
cionol, doride asisten . los niños y• sus mamás sólo durante el 
día a recibir adiestramiento práctico CSALA DE 01,t..l. .. , ... 

Lo~ re5ultados de las primeras evaluaciones en 210 familias 
podemós ver ·que a través de la OHNF ·se puede mejorar la 
alimentación e higiene del niño, la higiene personal y de la vi-. 
viendo, la olimentodón familiar, la \erorquizoción de sus gastos; 
Es muy importante esto sola pues en la mayoría de los casos 
que se recuperaba de la desnutrición al volver a su ambiente 
familiar, sufrlan uno recaído y esta era de mayor magnitud, 
Con lo educación de nutrición e higiene hoy un menor índice 
de recaídos. Es posible rehabilitarlos y que ellos por sí mismos, 
sin haberles otorgado ninguno dotación de alimento, ni haberles 
ayudado económicamente, mejoren el estado nutricional de sus 
hijos. 

Lo educación nutricional se basa principalmente en los si· 
guientes puntos: 
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al Promover la allmentoción materna. 
Ablactaci6n temprana adecuado. 

bl Mostrar menús de menor costo en lo alimentación fa
miliar. 

el Informar en la formo de ahorrar en la compra de ali
mentos. 

dl Mostrar formas prácticas de mane¡o y preparación de 
alimentos. 

el Procurar una me¡or alimentación sin alterar ol gasto 
familiar. 



En el mercado existen nuevos alimentos, de:.bcl¡o,coato~yialto 
valor nutritivo,, empero, 1'1 falta de pro~ga!'lda comercial y de 
inf0r'"aci6n lob~ ''5tós '''es 'lá.' caiJsa~tt( del 1 bcijó,1, é¿,n~omo, ~ 
cántl~uai:ion 'sit0.:algi:lnos ·de ello• v. loflipós' 'dé ríufrtentes 'iíidi~~ 
ft8nldbles'pdra'·evifor la desnütrki6n infanttt" '' ·· · . " , ' ... , ·.· 

......... , .. :o1ea91no1Q1 ·' ¡, i ," ; ; . ' ' 

<'. la(blééigl~osas' constituyen 'iaJamÍli~<de alimentos que' tia 
retlbidó.10:-míQyor'atendón como fortificantes o 'ingredientes de 
los alimehtos'formuládos; en general las semillas oleaginosas tie~ 
neo i.m bajo costo' y' un alto nivel proteÍl')Íco. • . : .· .·• . . . . : ' · 
' 'Como su nombre'lo indtc:a; la oleaginosa se cultiva sobre todo 
por su, aceite que se usa prinéipalmente paro. cdc:inar .. El' aceite 
se sé~ra<de !~ semilla, ya sea con e.' rn~!Odo tradidónal d,~ 
prensado o mas recientemente por extracc1on .. de solventes. la 
torta que sobra podría refinarse y usarse en la dieta hur:nana 
en forma de harina; pero. solamente. sé utiliza como alimento 
para animales o como fertilizante. 

Las principales dificultades que presentan estos tipos de nu· 
trientes son el color, los factores tóxicos, sus propiedades de 
digestibilidad y su aceptabilidad. 

Friiol ele soya . 

El frijol de soya es el menos caro entre las principales semillas 
oleaginosas, en lo que se refiere al precio por kilogramo de pro· 
teínas utilizables; también es el m6s nutritivo. A diferencia de la 
semilla da algodón y del maní, cuando se cocina no contiene 
substancias tóxicas o que atenten contra la nutrición. Además se 
ajusta muy bien a los patrones tradicionales de cultivo y enrl· 
quece el suelo en lugar de ogotarlo, como sucede con el girasol. 
Por estas ventajas la soya se ha convertido en la norma para 
precios y calidad; por consiguiente, los otros ingredientes pro· 
teínicos se deben comparar con la soya. 

El principal inconveniente del frijol de soya, es su sabor amar
go, y que no se ha extendido el h6bito de consumir productos 
de soya. Por este motivo se debe combinar con otros alimentos. 

• Ver tablas 1 y 2. 
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Setnllla •:algodcin .· , ' • 
:~·L '1 ~1Ji",,1 '."·<: ":;.:, t.:l ·.·,~u~·,:_,.;::/' t.:'. :~Ú ¡ r.11:::.i 1) . :-· ·;:;:.::~r;··.:1 *:J\·:1h1·.:~1 ich·.~~~r 
,, ~91<=! m,~y9río, 'deJ~~ P,i¡¡,íse~,:tro1. pl~l~s,y ,s~~~rop,ic;9!~~ ,p~~i ~~Q.!~ ,qlg'*'Óf,\~ par,q • fin~s ;c<?m~~~iQ~s ,.y, t~,x,.t~!es,,, lq,.~mill.~, ,de, 
algod6n puede o?.t~nérse Y.1cilmen?e en lc;i~:.6reas. :R~~Jl•nct~ 
necesidades proteinicas. · 

El uso de las semillas de algod6n en: los ialimentos ies · resut; 
todo. de las. preocupaciones ecológicos iniciales. Hace menos de 
.ü~ si91'p, pcir' 10 general ,se de~ech~pq ,v ,se. a~ro¡a~a ,a· 1o5 'río•~ 
C:úaiidó se.,reco01entló q~~ es~<t sitúoci6n, pl~ri~eobci Ul'.l peligr~ 
paro' la salUd dé qui.enes ~.e~ndíql'.l dtd<;'S ríO~,',parq,,~I :s~miryi~~ 
t~o d~l,agu!J. e9rlo c~al Sf! tra~6 de dar l'll/ªYI:>~ ú~os (J lo.semilla, 
u•ilizandola ~orno, abono, y alimen~o .P9'CI el gana~o. , .. · ,, , 
· • El. principal problema que presenta lp semiUo .de".01god6n 
para.el 'uso de.la dieto humana, es'un pigmento tó¡cico,que con~ 
tierie. y que se denomino goslpol.. Cüc:indo el gosipol se reduce 
ª· concent.raciones aceptables para los alimentos, aún despide 
un color verde amarillento no . deseable y. asimismo disminuye 
el valor nutritivo del producto. · 

Manl 

Excepto por los problemas de aspecto y de la aflatoxina, el 
maní se compara favorablemente con las demás i;dmlllas olea~ 
ginosas. Su valor nutritivo no es tan alto como el de las otras, 
pero el sabor y el color del maní producen menos preocupaciones 
que aquéllas. En algunas áreas, el olor de la vaina y su sabor 
son bien aceptados. 

Puesto que se ha Incrementado el interés por utilizar las se· 
millas oleaginosas como base proteínica para otros alimentos, se 
ha incorporado el maní finamente molido en los productos de 
trigo, golosinas, substitutos de la leche. alimentos para niños 
y algunas modalidades en pastos lcrema de maní\. 

Coco 

la harina de coco es un ingrediente proteínico potencial para 
los alimentos de destete. 

la pulpa seca de la "nuez", quo se conoce como copro, tiene 
un 20 % de proteínas. Aunque su aspecto es diferente de las 
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demá1 oleaginosas, el coco al igual que éstas, se cultiva para 
obtener aceite y la torta prensada desgrasada se utiliza como 
alimento para los animales. 

En algunas sociedades el coco es popular como alimento hu
mano, pero s61o una pequeño cantidad se emplea de ese modo. 
Parece ser que el sabor del coco se acepta universalmente. La 
nuez tiene un alto contenido de fibras, que entorpece el proceso 
de Industrialización de éste. Aun cuando tiene un ba\o contenido 
proteínico, el coco tiene una mayor calidad proteínica en com
paración con otras oleaginosas pues es mejor su composición 
de aminoácidos. 
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· CartMhiclrafoS. '. Comprenden: princÍpalrnente aló1idoMes,':~~¿~ 
cares y varias: substancias no ',digeribles, -táles com(> l(l '(el,ul~s(l: 
los ~ar~h¡drátos:son· ta priné:l'J?al 'fLl.e~te ~· ~n-:rg~~.Ycal~I" cittl, 
cuerpo, y ~oda gramo de carb(>hidratos absorbido en el CIJerpo 
proporciona cuatro unidades de energía lcaloríasl.' . ' ' ' . 

los carbohidratos digeribles son transformados por los enzi
mas del canal intestinal· en 'aiúcares simples,· los cuales son, des
pués absorbidos en la corriente sÓflguínea y usados directamen,te 
como fuente de energía; o se almacenan en los músculos y el 
hígado bajo lo formo de almidón animal lglic6genol el cual, 
subsecuentemente, se vuelve a transformar en azúcar poro cu
brir los requerimientos de energía del cuerpo. Una ingestión 
excesiva de carbohidratos significo que el cuerpo está recibiendo 
un excedente de calorlas y éstas almacenan como grasa sub
cutáneo, provocando, en último término, sobrepeso y obesidad. 

Lo mayoría de los alimentos incluyendo lo carne, el pescado 
y lo leche, contienen algunos carbohidratos. Sin embargo, éstos 
se encuentran principalmente en ciertos clases de alimentos ve· 
getales especialmente cereales lgronosl toles como el trigo, el 
arroz, el mijo; raíces comestibles, como los popas, la yuca y los 
miembros de la familia plátano-plátano mocho. 

Los carbohidratos también se pueden Ingerir en lo dieta bojo 
lo forma de azúcares que se encuentran naturalmente en los 
alimentos, tales como los que existen en la leche llactosal, o en 
las frutas y la miel (fructuosa}. 

La azúcar de coña (sacarosa), extraído de varios vegetales, 
especialmente de la coña de azúcar, la remolacha y la savia do 
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ciertas palmeras, ocupa un lugar en ciertas dietas tradicionales y, 
por supuesto, papel importante, y a menudo excesivo, en la 
dieta de las comunidades urbanas modernas. El azúcar es una 
fuente de "calorías vacías", o sean, calorías sin ningún otro 
nutriente. Un consumo elevado de azúcar parece ser el factor 
responsable de la caries dental. 

Grasas. Estas se pueden obtener de plantas o de animales. 
Son fuente~ concentra:~9,A~1 ~".'~tgíp, q~~,,,tienen más del doble 
del contenido de calorlos' qOe"'los carbohiCfratos l9 calorías por 
gramo!. las grasas animales se encuentran en el hígado y par· 
t~s, ~rc:'~-º,s(Js, ele a~\mal~s 1te,rrestre~ y ~Gf'.~í• 1?. y~9,¡~IJ h!Jevo, 
Y,Ja.:crf:!!Tlª de lo leche y,,sus.productqs ~nvoc!o!1 .tales, como. 
le:( rTI,ilnt~Uilla; la' crema y e! gh~ hr1antequlll(J.,~larificadal. 
Ciertas grasas animales,' com'o la yema, de t)uevo, el. hígado y. 
la mcintequlllá, también contienen las ,vitaminas A y. D, solubles 
en las grasas. · · 

las grasas vegetales se encuentran en el cacahuate, lo soya, 
lo aceitUna, el aceite de coquito, las nueces, y les semillas de. 
varias plantos, como el ajonjolí, lo mostazo y elalgod6n. Estos 
aceites se extraen, a menudo, por medios tradicionales . y se 
usan paro cocinar. Comercialmente, algunos cultivan en gran
des éxte.nsiones y el aceite se usa para múltiples prop6sitos, in
cluyendo la manufactura d.e margarina y jabón. 

En la mayoría de los regiones en desarrollo, las grasos son 
costosas y difícilmente asequibles, y constituyen así un ingre
diente muy reducido en la dieta. 

Protelnas. los substancias complejas conoi:idos como pro
teínas son constituyentes esenciales de todas los células de las 
plantos y los animales. las moléculas de la proteína están for
mados de combinaciones variadas de unos componentes llama
dos aminoácidos. El cuerpo necesita más de veinte de ellos, pero 
solamente ocho son "esenclalos", o sea, que no pueden ser 
elaborados por el cuerpo humano a partir de otros ingredientes, 
por lo que deben estor presentos en el alimento ingerido. 

El valor de una proteína alimenticia en particular, en la 
dieta, se determino por su composlcl6n de aminoácidos lcompa· 
rada con las proteínas del huevo o de la leche de pecho tomados 
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como norma,, sus efectos biológicos conocidos en animales de 
experimentación. La digestibilidad del alimento considerado y 
el contenido calórico propio de la dieta, la cual puede tener un 
efecto de "ahorro de proteínas". 

Protelna animal. Las proteínas se pueden obtener de ani
males o vegetales. Las protetnas animales se encuentran en la 
carne, el pescado !incluyendo los crustáceos,, los huevos, la leche 
ly algunos de sus productos especialmente el queso, yogurtl, y 
en menor grado de otros fuentes, incluyendo los insectos, los 
caracoles, etc. Los alimentos de origen animal no sólo son fuen
tes ricas y concentrados de proteínas, sino que también todos 
contienen lo gamo completa de los ocho aminoácidos esenciales. 

Protelna vegetal. Aunque casi todos los alimentos vegetales 
contienen alguna cantidad de proteínas, el contenido varía con
siderablemente. Los más ricos en proteínas, usualmente, contie
nen aproximadamente 20 % , y son las leguminosas -los dis
tintos frijoles, los guisantes, las lentejas y el cacahuate lmaníL 
De éstos, la me¡or fuente de proteínas es la soya !hasta 40%,, 
aunque debe tenerse cuidado en la preparación de este alimento 
debido a su difícil digestión. 

Las siguientes fuentes principales de proteínas vegetales, en 
el orden de importancia, son los granos de cereal. Aunque hoy 
variedad de cereales y existen muchas cepas distintas, en con
junto contienen aproximadamente 10% do proteínas. 

Ciertas fuentes vegetales de proteínas, que a menudo se 
pasan por alto, son las verduras de ho¡as do color verde oscuro, 
incluyendo los equivalentes tropicales de la ospinoco. Estos hojas 
contienen de 2 a l 0% de proteínas. Son, también, buenos fuen
tes de otros nutrientes, como el hierro, la vitamina C y la ribo
flavina, especialmente las hojas tiernas. 

Las proteínas se necesitan para reparar los células del orga
nismo que constantemente se disgregan y reconstruyen; para la 
formación de enzimas y para el desarrollo y crecimiento corpo· 
ral. Es por lo última razón que hay una necesidad particular· 
mente alta de proteínas en la infancia y en la niñez temprana 
cuando la velocidad de crecimiento es especialmente rápido. 
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· : ·•·Presento ·un co~o · concreto d.,' una· mu\er' 'éa'n;pe'sind· ·~6 
existen muchísimas m6~ en nuestro país. Ur\a 'rllujer ~ '40 años 
qui! ha'llegado a la menopausia,' por ,lo que' la' gente' ta' consideró 
una vieja.' Ha ~enldó 1.0 partos y 2 abortos, pero sólo .viven' 5 
hijos. La' hija mayor ya. est6 casada y con hijos, que son de la 
misma edad que el último de sús hijos, el que a¡)enas acaba de 
dejcir el, pechó a los 2 años de edad. Hizo el esfuerzo d,e triar 
a los 10; pero a pesar de tanto trabajo, gasto y sufrimiento, una 
serie repetida de Infecciones unidas a la desnutrición, acobaron 
por matar a la mayoría de ellos. 

Este problema de la mujer campesina que desgraciadamente 
es muy común .en nuestro país, se debe a que prácticamente no 
sabe nada de higiene, nunca a sido orientada, y tal vez uno o 
dos días a lo semana barre su casa con un monojo de varos. 
Su casa tiene contaminados todos los objetos. Las manos de la 
madre, su delantal y los utensilios de cocina en más de la mitad 
de los casos tiene colibacilos. Esto se debe a qlJe los niños, y al
gunas veces los adultos, cuando tienen diarrea defecan dentro 
del hogar y olla no toma ninguna precauci6n especial. Además 
el perro y los demás animales, como puercos y gallinas, traen 
del patio todavía más contaminación a la casa. De hecho viven 
en un ambiente densamente contaminado y no lo saben. Es por 
eso que todos los miembros de la familia so enferman peri6di· 
comente. 
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Nuestra campesina se cas6 en la adolescencia y apenas ha
bía tenido unas menstruaciones cuando se le suspedieron por un 
primer embarazo. Apenas estaba terminando de crecer y segu
ramente por ello s61o alcanzó 1.46 m. de estatura. Ahora pesa 
44 kilos, pero cuando era joven pesaba todavía menos y tenía 
que hacer muchas labores pesadas en el hogar y en el campo. 

Sus problemas en realidad comenzaron desde el nacimiento. 

~~eec~itr~~lb Ut~;{~~ªJóh~~~~t~~~~J~:lJr~~~~í~:l~ci~~ e~~ 
clusivar_nente el pecho du~cmt~)~I ,Pf !rn,er año de vida y aun~ue 
fue suficiente durante los 3 primeros meses, después progresiva
mente le faltaron calorías y proteínas, por lo que s61o alcanzó 
?1 ~,il9s a! ~mplir el ,a¡ip de. edad. En, esta e~apa tan Importante 
pa,~a. ~1, ,desqrroUo sufri6 l'l'.\Ult.itud de, enfermedades, algunas. gra~ 
~~.~u.~ J>USieron ,su vida e~ peligro~ Sobre todo diferentes enfer
l'Tléd~des. gastrointestinales lpor vivir en un medio ambiente con
ta~irícidol,. Y algunas contagiosas y debido a su desnutrición, sus 
defen~as orgánic:as nó la protegieron mucho. 
, Siendo. mujer tuvo m.6s resistencia a la desnutrición y segu
ramente)ambién a varias de ,las Infecciones, pero también por 
ser mujer se 1.e prestaba poca atención y se le daban menos pre
ferencias en relación a sus hermanos. 

Sólo estudió 2 años de primaria, pues sus padres fueron de 
ta · oplni6n qúe estaba aprendiendo mal y se la llevaron a la 
casa a que ayudara a su mamá a preparar las tortillas, a aca
rrear et agua y o cuidar a sus hermanitos. De todas maneras 
esta edad, entre los 6 y los 14 años, es la más feliz de su vida 
porque en la adolescencia se vuelven a agravar sus problemas. 

Los tortillas y los frijoles que ha consumido toda su vida, 
no serán suficientes en su adolescenclo, en la misma forma que 
no lo fueron en su Infancia temprana, para suplir la demanda 
extra de principios nutritivos, que lo Impone el crecimiento y et 
desarrollo acelerados, consumiendo una dieta pobre en proteÍ· 
nas, vitaminas y minerales. Los resultctclos muestran una situa
ción trágico, la mujer embarazada y lactante no aumenta su 
consumo, quizá sólo un poco más do tortillas y eso es todo, y 
tampoco disminuye el trabajo. 
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Existen muchos tóbúes y e'senclas :en medio de: la' escasez. 
Mutho~ alimentbs le1 es,án' prohibtdós; por 101 que icudndo' de· ·ca• 
s\lalida'd loscc>nsigúe''nó:los eome;,::: 1:: L t 1 i "'' !.t .. í ·,· <·:,' 
":z·La~ 'OefiC:le~das !cforaíit~ tdntos ~mbarazos'~ 'parfos ~ 'ladan

Cias Cbnsecútiva~; ¡ d~billtdn 'tnuchb él organismo' 'de las; mujeres~ 
les causan' ;desnutrlti6n; favorécen' las entermec:iddes,' infecciosas 
y limltón·' rnUeho' sús ·posibilidades humana's; 'envejeciértdolas ·pre~ 
rriafurdmente;' ·' ''· · · .¡ ·· : . ·" ' '·' , , r , "· '· · 

Nuestra mtijer tüvo pubertad tardla, pues su rrienbrqliía opa" 
reció despúés·.de1haber cumplido los :15 años, A'esta ~dad co· 
mlenzo. a' relacidnarse cofr: los muchachos, pero .en una formo 
desventajoso'· tanto · ·psicológica ·.como.·: socialmente¡.· hasta . que 
llega aLmatrimonlo y entra 'de .lleno a un, prolongado, período 
de matemidad·.descontroloda, a dar nacimiento a .hijos de,bajo 
peso .también-y con un futuro semejante ,al que tuvieron ella 
y su maridó. · 

Toda la problemática de· la mujer que he relatado ,tiene. sus 
explicaciones fisiológicas. la desnutrici6n temprana, tiene graves 
consecuencias en el desarrollo físico, mental y social de los. indi-
viduos y las sociedades. . 

Frecuentemente en el medio rural se de¡a al niño recién na
cido. sin. comer por bastante tiempo. En algunas zonas le dan 
algo de agua azucarada, en otras un poco de aceite, en otras 
algo de leche materna. El niño, tiene que adaptarse a.la escasez 
reduciendo su crecimiento y su desarrollo. 

Todos estos factores blol6gicos unidos.a una serie de creen
cias, costumbres y per¡uicios en contra del sexo femenino, har6n 
m6s difki.I Sl' vida. Por lo tanto, la desnutrk16n es dos veces más 
frecuente 01; las niñas que en los niños, aunado a esto que el 
cuidado al varón es mucho mayor que ol ele una niña. Afortu· 
nadomente los mu¡eres son más fuertes y sobreviven con mo· 
yor frecuencio. 1 

Diversos estudios han demostrado que la niño al año de 
edad peso entre medio y un kilo menos que el var6n y a los 
3 años las diferencias son todavía más notables. La niña está 
desnutrido y por lo tonto es poco activo, escasas posibilidades 
tendrá para estructurar su personalidad. Debido al poco cuidado, 
y como ya he dicho, al matrimonio y por com;ecuencla a embo-
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razos ·.tempranos .. que impiden, el., desc¡_rrollo qclecuado •. Au~que 
porezca,;lni:r•íbl~n~l1 las, ~r4tQs:: ~n?ígerips 1 la, ~ujer. fl'.\.ide ,•11tr~ 
1.42 y 1.44 m. la desnutrici.6,n'.·~s ,.ta,IT\bién,:cqusa, en~re ()t~qs 
q»as, :~ ~l')a, c;qdera. e~'~e,cha, esta sil!-l!lt!qn ,explic;a ,qlJe la 1des
nl.!tricl.6r:i, ~n c!ertP manera, es hered!ta~ia•: Un hij~ .• ~ una madre 
!an.jo~~l'.\:Y de,,Ol'.\¡Cort,a estatura, con¡un,c;iéfjcit. n,utricional, oo 
tie0,9. gr~ndes posibili,dades de un correcto qes(Jr~ollo intrauterino 
y explica, en gran parte, el baio peso al nacer. Con. una tolla 
inicial. :tqn ! baja no·. logra , una, t.alla totql correctq .. 

•·Tampoco la'mu¡er de:la clase:media y hasta.la de las clases 
m6s privilegiadas gozan' de' un completo estado de salud nifí
slco, nl·mentaken:casktodos-los grupos sociales' de México, l'a 
mu¡er siempre está. cansada y 'agotada~ con escasos recursos de 
ef\ergía, y·ino 'porque .su sltuad6n eC:on6mlca sea: la causa, sino 
pOl'que las presiones estéticos de un grupo social le inipanen una 
alimentación inadecuada, la mayor parte de las veces poro ad-
quirir Ó'mantener una silueta esbelta. ' . • 

:, .··Como ,co,nsecuendá de su poca escolaridad, de los deficien~ 
tes h6b\tos de higiene:.; de las diferentes enfermedades infec;to
contagiosas y lo,s múltiples embarazos en tan corto tiempo, des
calcificando a la mu¡er, no es raro para el odont6logo encontrar 
grandes problemas de caries dentales, gingivitis, parodontitis, 
maloclusiones causadas por la pérdida prematura de piezas den
tales, inflamaciones, y en algunos casos grandes ulceraciones 
causadas por enfermedades como la sífilis, tanto en mujeres del 
medio rural como del. urbano. 

No es raro encontrar a mujeres jóvenes con grandes espacios 
causados por extracciones dentales, y piezas totalmente caria
das, que cuando llegan al consultorio dental el tratamiento es 
más complicado y molesto para el paciente. Además estos gran
des espacios dentales pueden ocasionar trastornos digestivos y 
mala absorci6n metabólica al no formarse un bolo alimenti
cio adecuado. 

Además en nuestro medio, se acostumbra acudir al dentista 
sólo cuando existe dolor o cuando ya os imposible para el pa
ciente comer, y cuando se logra aliviar en parte, abandonan el 
tratamiento quedando incompleto. Generalmente no acostum-
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bran el cepillado dental, por lo que no obligan a sus hijos a ce
plllarse los dientes. 

las madres en estas condiciones generalmente tienen muchi
slmo traba¡o en el hogar, por lo que prefieren darles a sus hijos, 
dinero para comprar golosinas (ahorros mal entendidos, pues 
son caros y no nutren) que prepararles un dulce casero o lavarles 
una fruta, aumentando así el gasto familiar y los problemas 
bucales, pues estas golosinas generalmente se consumen entre 
las comidas, siendo altamente cariogénicas. 

En México el problema de la desnutrición se ha incrementado 
por el alto crecimiento de la población, la pobreza existente y el 
poco desarrollo del campo, formándose un círculo vicioso que se 
tratará posteriormente, y que atañe al médico general, pediatra, 
odontólogo, etc. Círculo que se debe de romper sobre todo en 
su fase inicial, que es en el período de embarazo, o en su fase 
primaria !lactancia) pues, es más difícil tratar de recuperar al 
niño posteriormente. 

Trayendo como consecuencia problemas mayores a todo el 
cuerpo médico y en general a toda la población. 

Este "caso clínico" es un resumen de los temas que voy a 
tratar posteriormente. Y un enfoque global a los miles de pro· 
blemas existentes en nuestro medio. 
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Historia natural de la desnutrici6n 



HISTORIA NATUIAL DE-LA DESNUTllCION 
'\ 

¡ 
1 
\ 
\ 
f 

\ 

la hllfOrla ·natural': ele la clesnútflcl6n puede resumirte ele la 
manera siguiente: Las ~odres durante el 8,mborazo no incremen
tan su di-*ta usual, ni :disminuyen su actividad muscular, por lo 
que los n\ños al nacimiento son de talla y peso más bajos qUE! 
lo_ normat D,urante los primeros 3 a 4 meses de vida extraute! 
rina, la alimentación al seno materno ,es más o menos satisfac~ 
torio a .¡úzgai' por los incrementos de peso y, talla. Lo calidad de 
la leche es sorprendentemente buena, a pesar de que tampoco 
en la lactancia este tipo de madres tiene una dieta adecuada; 
La cantidad de leche disminuye, haciéndose insuficiente hacia los 
4 a 6 meses de edad del niño. Como regla general no se intro
ducen alimentos suplementarios en su dieta. Aunque variable 
en cuanto a tiempo, tarde o temprano se produce el destete de 
manera súbita, generalmente por un nuevo embarazo. Al niño 
se le priva do la poca o mucha leche materna disµonible y no 
le es permitida la ingestión de los otros alimentos que malos o 
buenos, que constituyen la dieto del adulto. 

Debido a las pésimas condiciones de saneamiento, sobrevie· 
ne la Infección a través de algún alimento contaminado, gene· 
ralmente por las manos de quien lo prepara, iniciándose una 
cadena de brotes diarréicos codo vez más graves y de mayor 
duración. Durante estos períodos y durante· la convolescencia, 
es corriente reducir al mínimo lo Ingestión de alimento, tonto por 
las madres como por los médicos. 

Se puede decir sin temor a exagerar, que niños intensamente 
desnutridos, con edad cronológica de 3 años han pasado en 
ayuno una cuarta o quinta parte de los días de su vida. 



HISTOllA NATUIAL DE LA DESNUTllCION 

Ancianidad pre· 
coz (trastornos me· 
tabólicos). 

',·,. 11,, .. 

¡·': ¡ 

.·,:. 

- Madre desnutr\da. 

L 

Producto con 
_defic!ef')cias-._ nutrh ... 
·Clonares. - - · " 

Medio ambiente 
inadecuado. 

Adolescentes con 
anemias, mal des· 
arrollados. 

- Preésco'lar~s 'y' 
escolares débiles, 
apáticos, con · pÓ· 
cos requerimientos 
nutritivos. 

_J 
A partir de los 4 o 6 meses de lo vida, el niño principia a 

mostrar desaceleración del crecimiento y desarrollo, la cual es 
franco poro los 12 o 18 meses de vida, alcanzando su máximo 
alrededor de los 30 a 36 meses, para la edad escolar, las me· 
didas antropornétricas son inferiores o las correspondientes poro 
la edad y hoy retardo cronológico en la presencia de algunos 
cambios funcionales, propios de la madurez. 

Al convertirse en adulto, la caracteristica fundamental es su 
poco rendimiento en el trabajo, su falta de Iniciativa y en gene
ral, lo falto de interés hacia todo aquello que signifique un ma
yor esfuerzo físko y mental. 
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,. ·:iEsta 1 secuencia .. se •lleva::a· cabo: en,·'los.nlnos que: sobreviven 
a ·.la ·d•sni.Jtrléióni:.·-AI •parecer· 'uno• o: m6s: episodiós i infeCcio5os~ 
géneralmente ·•diarrea' ·o 'broneoneúmonía;' el' 'hil\o· pliede • :;ecu~ 
perarse:en ·sú medio¡' morir ·durante la 'fose 'oguda1 o,sef'tfons~ 
ladado a un hospital paro su'trotamiento.• Los·'sobreViviéntes 
o la desnutrición exhiben deficiencias no sólo en el desarrollo 
psicomotor, sino en muchos otros 6reos, que incluyen lenguaje 
y audición, conducto personal-social, habilidad paro resolver pro
blemas, coordinación ojo-mano, capacidad de categorización, in· 
tegroción intersensoriol y competencia en la percepción visual y 
problemas de oclusión, caries dentales, problemas gingivoles 
y de la lengua. 

Los estudios comparativos con grupos testigo, sugieren que 
no solamente lo privación ambiental general, sino factores 
que están íntimamente relacionados como el evento de desnu
trición severa en la infancia temprana, son los que contribuyen 
a la depresión de los niveles de ejecución intelectual y de apren
dizaje. 

La asociación entre desnutrición y retardo en el desarrollo 
mental no quiere decir que la desnutrición, por sí mismo, seo la 
causa del proceso, yo que los datos aportados por un estudio 
longitudinal en niños y comprobación en modelos animales su
gieren fuertemente que lo desnutrición a edades muy tempranas 
y de largo duración, puede influenciar el desarrollo mental au
mentando el umbral en el que la estimuloción, esencial poro el 
desarrollo adecuado, es efectivo. 

Las enfermedades perinatoles y las infecciones, yo sean ais
ladas o más a menudo, en combinación con la desnutrición cons
tituyen las principales causas de muerte en los países en vías 
de desarrollo. 

Se ha informado que después del período perinatal, el 33% 
de las defunciones entre los lactantes y preescolares están rela
cionados indudablemente con la desnutrición y que si o esto 
cifra se agregan todos los demás casos en que la desnutrición 

• Doto proporcionado por el D.l.F. 
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,fu';"'o.fa~or,coadyuvante, aunque no la cau5a inmediata.de la 
~~l'nción,: poS:iríQ f~cilmente llegarw .a: la; conclusión tde que 1esta 
c;tft1ttión .de.em~ña. U.f\, pgpel fundamental, en. no .. menos del, 500/. 
de,l,t,otalde l~s defuncipnes ocurridas .. en niños de edad,preesc:o:-
Jgr en, .eUlamadó tercetrnundo. •, ' , , . ! : ' ·1 : " 

í.: 

~ ; t -

'1 '~ .. 1 .' 

'['' 

'-·: ,, 

,.'·/:t·. 

i ~ ' 

--,-,. 

',' i, 

,· \ -, ; ' ~ 

·;:· ,, 

• Dalo proporcionado por el D.1.F. 
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· 'DIETA Y ·EMBARAZO 1 

·:!:. __ ~. , -1<,·r··~ , ~ r ·:"'.,_; ¡; --~ 1-

. . , Siendo la gravidez un esfuerzo; del: organismo· materno; ha 
sido c~siderada por suponerse.un proceso ,fisiológic:O y1metab6· 
lico.normal, sin embargo; cuando el nivel nutritivo:de uno per
s~na·es deficiente; su capacidad para ·résponder a los modifica~ 
clones vitales que le imprime el embarazo, será inadecuado: · 

El factor de máximo importancia paro el desarrollo de un 
estado de nutricl6n subnormal, lo constltUye el consumo de uno 
dieto desequilibrado además de factores adicionales como son 
los de tipo emocional y los procedimientos de eloboraci6n ali· 
mentida. 

La voloroci6n nutricional de la pÓclente embarazada tiene 
mucha importancia a pe~ar de no preser:itarse los .cuadros flo
ridos de los clásicas enfermedades por carencia, pues existen 
a pesar de esto, todos los grados de deficiencia nutritiva sin 
signos manifiestos de enfermedad, los que pueden principiar 
en fases tempranas de la vida y continuar por largo tiempo, 
contribuyendo a la producción de otras enfermedades, sin que 
puedan ser identificadas como la causo principal de dicha en
fermedad. 

El siguiente cuadro muestra el consumo de energía y proteína 
por día en madres, comparado con el de adultos sin sobrecarga. 

En general la encuesta muestra que la mujer embarazada o 
lactante, aumenta su consumo de los dem6s nutrimentos en la 
misma proporción de calorías y proteínas. Los diferencias entre 
la embarazada y la lactante no son significativos, pero existen 
algunos tabúes por los que las madres embarazadas y lactantes 
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Energla l'rotelna 
Estada fl1lol69lco caloria1 9ramo1 

Mujeres embarazadas 2,020 53.1 
Mujeres lactantes 2,036 54.2 
Mujeres sin sobrecarga 1,750 47.1 
Hombres normales 2,852 73.1 

Estos datos fueron proporcionados por el Instituto Nacional de la• 
Nutrición en uno encuesto realizado en el Estado de México. 

no consumen frutas y i_,1.c;~nsvr:w:io de .vitamina C disminuye en· 
vez de aumentar. 

Las deficiencias nutritivas no suelen manifestarse clínicamen
te;\ pero·.· pueden. aparentarse·· relacionadas' con ·r factores··• oomo· 
ingreso insuficiente, mala absorción, utilización ·disminuida~ 'ex'~ 
creción y destrucción· elevadas e incremento de las demandas' 
nutritivas. Los acontecimientos que' se observan en el desarrollo· 
de la·.desnutrici6n clínica, provocados por deficiencia dietética• 
primaria o secundaria, originan desaparición gradual de las re
servas nutritivas de, los tejidos, que se manifiestan por alterado-. 
nes de .los valores que proporcionan los análisis de laboratorio. 
Cuando la depresión tisu.lar continúa, pueden manifestarse le-' 
siones bioquímicas en forma de reducción de la actividad enzi-· 
mática y valores . anormales de metabolitos. Estos camf:Jios bio
químicos en la sangre y los clínicos atribuibles a la desnutrición, 
no se desarrollan en etapas delimitadas, sino en grados progre-· 
sivos, donde tiene gran importancia el factor tiempo: si la defi
ciencia nutritiva se mantiene en forma prolongada, produce le
siones anatómicas con signos de enfermedád por carencia. 

Toda valoración nutricional con su margen de error de más 
o menos 10%, nos permite conocer las deficiencias calóricas y 
de los nutrientes en particular.• Nue5tras pacientes por lo gene
ral, ingieren valores calóricos adecuados, sin embargo, la distri
bución de los nutrientes no es satisfactoria, como se observa en 
el siguiente cuadro, ya que existe doflciencia aparente en la in· 
gestión de proteínas y grasas para unc1 paciente· con el promedio· 
de estatura y edad de nuestras enfermas. 

• Nuevos conceptos sobre vie¡os asp!lr.tos do la dosnutrlcl6n. 
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, . .,.._OLLO Y VALOIACION. CLINICA DI lA DllNUTllCIQN; 

_:)·)· .. . ,l:":i;:!1,.·~r', ··.1 

(¡\ l ,, .. 

~ ' ' 

Primaria 

Ingreso: dietético 
' 'lnadeciladó. • 

Fase compensadoro-1> 

" '\. Follo 

" '· Ensayo clinlco de 

terapéutico __ ...¡. 

' I' • \ ' .- ( J \ '\)''i" 1\) 

D E,f, I Ciú~ 1 A.¡]· 

Desaturaci6n 
tisular gradual 
de nutrientes 

Lesiones bioquímicos 

Lcsi6n anatómica 
o 

Secundarla 

Ingreso lnad~cuado 
Mala ' cibs0rd6n ' .. 
Utilización disminuida 
Excreción . aumentada 
Destruccl6n, , 
Necesidodés 

a\Jmentaélcis 

Valorocl6n · por aná· 
lisis de sangre, 
orino y_ tejidos 

Signo de deficiencia 
Enfermedad 

.-- Voloraci6n 
clínica 

Fuente: Nuevos conceptos viejo! aspectos de lo c.lcsnutricl6n. Academia 
Mexicano de Pediatría. 
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los i nec:fllidades JcalórkasHqué; lmporie:'él embarazo' SOO CU· 

blertas por una mayor ingestión de hidratos de carbono y por 
alimentos que proporcionan._''.calorías vacía~". Durante el em
barazo, lo dieta debe proporcionar caloría~ para mantener y 
conservar el peso ideal, con un suplemento de 200 Calorías m6s 
o menos dJrante el último trimestre, .cubriéndose los necesida
des proteica'~ agregando 20 gramos, siendo 2 / 3 partes de ella 
de origen animal; la grasa deberá contribuir con' el 30% en 
calorías •.. :.'._,1,,.,'.,>'<: ,., ... , •.. ,, 

, .. La mujer de peso. y constitución corporal normales, pue~ 
considerarse como óptimo uno ganancia de 8 a ,1 o kilogramos 
ourdnt~ todo :el ,of'l'lbarozo; siendo oceptqble un :aumento simir 
\ar por encima del pesa Ideal para la paéiente que Inicialmente 
pesaba demasiado o. riienos que lo normal; o 'pesar dé que una 
ganancia menor de la madre, puede aparecer ventajosa para 
la embarazada obesa,- no parece aconsejable la drástica reduc
Ción de peso, la cual odem6s no debe lograrse a expensas de 
contribuyentes dietéticos esenciales. Debe tenerse en cuenta que 
frecuentemente los individuos hiperolimentados se encuentran 
pipoalimentados en lo que o proteínas se refiere. 
· La ganancid de peso deberá ser constante y uniforme o ra
.zón de aproximadamente un kilogramo durante los cuatro pri
meros meses de embarazo, y posteriormente, de 350 gramos 
en promedio por semanas. 

En términos generales, lo embarazado primigesto tiene uno 
alimentación más . balanceado, siendo en la multípara donde 
las manifestaciones de hlpoolimentación son más aparentes, yo 
que los exigencias fomlllores y el número de hijos así lo im
ponen. 

Lo toxemio gravídico es uno complicación frecuente en nues
tro medio l 16.2%1* ha sido motivo de intentos de correlación 
etiológico con el grado de nutrición materno y si bien no se 
explicarían todos los casos, se abro un campo de investigacio
nes futuros. 

Aunque las variaciones en lc1 Ingestión de proteínas y co
lorías totales, se hallan entre las cousas sospechosas de toxe-

* Doto proporcionado por el 1.N.N. 
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mla1 ninguno de estos factores) Se hes 'podidó' lncÜlpar"en::ta· 'pc:il 
togénid élfilnproeeso;· ,., ~,·;l :' "" ·':' ''":· ,,.,., :u;,,<: ·" 111·'' ' 

1
• 

·'·''·'Lo ·lngesti6n' cálórkcí' pór· kil~ra~o·1<d~ 'p~se 1 .¡d~~1,,:·~é:C)~~ti~ 
tuye un factor que tiene ciert(l relación c~>n IO' frec\Je'ncia; del 
padi!cimiento, este hecho lno parece' ser 'de·'j::>rimdtdial. impor, 
tanda· como se· h<{confirmadd en' fos investigacioriés:'iealit.adl:i~ 
Por el lnstitutó Nacional de la Nutrición~··.· •.. ' · ' '' ' ": , · ' ; .' 
.... · • La· foxemici'· del emba'razo' parece gÚdrdár. r~Ía~\éln' 'éon él 
peso· materno, sin 'qUe esto. quiera decir qüe ta" embbrafoda 
con peso subnormal no pueda estar predispllesta 'a· 'su~rir esfo 
complicac16ri; la' determinacl6n precisa de los. factores nutricio~ 
na les \q'ue' más frecueritemerit,e1

. inte..V,inléron ! en la . prb,d~'cción. de 
toxemia; se dificúlto por una porte por las limltadones diag~ 
n6stlcos del proceso niismo, y' por otro ladci, son pocos los oh: 
servadores que parecen · admitir que el aumento excesivo dé 
peso y toxemia deben disociarse ampliamente, máxime .si corí
sideramós que la obesidad frecuentemente se asocia. a vicios 
de alimentación, con boja ingestión de proteínas y .exceso de 
hidratos de carbono. No debe olvidarse la frecuencia con que 
el sobrepeso materno se asocia a problemas metabólicos. 

la alimentación materna inadecuada suele ser clásicamen
te reconocida como factor de prematurez. En nuestros casos, el 
peso subnormal al tiempo de la concepci6n o durante el curso 
del embarazo así como el sobrepeso previo y el aumento exa
gerado durante él, parecen predisponer al parto de productos 
vulnerables, de poco peso y aumento de complicaciones mater
nas. Por lo tanto, la mejor comprensi6n de la influencia de la 
alimentación materna sobre la maduraci6n del feto, requiere 
valoración de sus relaciones con la composlci6n corporal, pare· 
ciendo ¡ustificada la adopción de valores m6s amplios para el 
peso promedio del recién nacido y fomiliarcs, junto con valo
raciones más precisas del período de gestaci6n. 

la producción de malformaciones en animales de experi
mentación bajo estados de deficiencia nutricional grave, hace 
pensar que en el ser humano, estados similares de privación o 
de toxicidml pudieran originar trastornos comparables. En di
ferentes estudios existen datos que indican mayor frecuencia 
de malformaciones congénitas en poblaciones que se alimentan 
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nu.:d,, ~,l;>,re .t~,(). cp~,:i~~~ti~,n .in~cY.a~a:cje p~pteínas;. en la• 
paeientes obesas, esta complicaci6n fue tre$. vece, ,más frecuen• 
t~~e:!'te ,,e~p}i~abl~ por ce,l.·:. a,_I~(); porce,ntQje, .. de~ trastornos meta· 
~11c,os .. a,s~1~dos." ... " . , .. , , .: . , , <; .,, < 1 , • 

·' .Ert. la .práctiq1, las dificultades .. para, aclarar ,el . p<Jpel. de 
fodores nutrit\vos' er ta prodÜcc16n de ·rl\ci.lformaciones congé~ 
nitos se relaciona espeCialmente con la necesidad ,de considerar 
el estado materno glob,al al tiempo de la concepción, así como 
el tipo dietético durante las semanas críti~s, que, siguen inme. 
dicitamente a· la misma. · · 
' ' 'Se ha observado que existen estrechas relaciones ,entre el 
grado "de: nutrldón' materna 'y la ~vol,udón ! ~rinCitql •.del 'feto1 
lqs pacientes con. pesos s,ubnormales así, cplT)o, las .obesas, tu~ 
vi.eron una niayor frecuencia de muerte. perinatal; esto mismo, 
puede decirse de las pacientes con ·ingestión deficiente de pro· 
teínas y calorías."'• . . · , , 

. Todos los dato5 antes mencionados dan una vista pano
rámica de la complejidad que representa la influencia de los 
factores nutricionales aislados o globalmente en los aspectos 
gravídicos; el estudio de estos problemas en una población de· 
terminada es orientador de los hechos aparentes, ya que exis· 
ten factores ambientales, culturales, sociales y económicos que 
deben tomarse en cuenta, por ser de importancia para la eva
luación del problema. 

El objetivo tanto inmediato como a largo plazo en nuestros 
días, de mortalidad infantil disminuída evidentemente, es no 
sólo tener hijos mejores y en gran número; tambi.én es hecho 
importante, tener los padres más sanos para asegurar la nu
trición de estos lactantes. 

la meta primordial de nuestros 50ciedades modernas es el 
que la mujer se beneficie adquiriendo medios y buenas costum
bres nutritivas para los miembros más jóvenes de su familia 
especialmente las futuras madres de otra generación. 

* • Dotas obtenidos del libro "Nuevo~ Conceptos Sobro Viajo; As· 
pecto$ dP. la Desnutrición". 



llQUlllMllN10S DI MINlllALES Y V11AMINAS 
DUIANll EL IMIAIAZO 

Cakl• y f6tforo 

Vitaminas A, D, E y K 

Vitamina D 

Vitamina A 

Vitamina K 

Vitaminas Hldrosolubles 

Vitamina 86 

Tlamlna Rlboflavlna 
Vlt. 8 1'.! y Vit, C 

Acldo pantoténlco 

Leche de vaca. Abunda en todos los alimentos. 

Se almacenan en el hlgado materno para las 
etapas de carencia, por lo que sus deficiencias 
son pocos frecuentes. 

Pescado, huevo, mantequilla e hígado (por no 
tener incremento en el embarazo no es nece
sario un requerimiento extra). 

Se encuentra en alimentos de consumo diario, 
por lo que en términos generales no es nece
sario un mayor requerimiento, e igual se pue
de decir de la vitamina E. 

Por no pasar o posar con dificultad o través 
de lo placenta, no es necesario administrarlo 
o lo madre en cantidades extras, pero debe 
hacerse ol neonoto bo\o lo formo de vitoml· 
no K natural. 

Se excretan fácilmente por lo orino y por tal 
motivo prácticamente no se almacenan, como 
consecuencia sus carencias en coso de olimen· 
toci6n subnormal son muy probables. 

Tiene concentración fetal que depende de la 
concentración materno, pero su deficiencia es 
muy trascendente poro el feto, sin embargo se 
encuentra en casi todos los alimentos de con· 
sumo diario. 

Los requerimientos extras en el embarazo son 
mínimos por lo quo si se tiene una regular 
alimentación es más que suficiente para om· 
pliar esta demondo. 

Tiene uno eliminación 1Jri11oria mayor que el 
resto de los vitominc1s hidrosolubles, por lo 
que es de rccomendm un suplemento extra en 
el embarazo. 

Protelnos En el embarazo y por motivos que se suponen 
de orden end6crino hoy uno molo utilizocl6n 
de los proteínas y vmim do ellos tienen un 
valor biológico de 26 % , por lo cual los reque
rimientos se incromcntcm en formo importante. 

·---,< -------M•-•• ··--·--~·-··---------··· 
Furmto: Nuevos Conceptos Sobro Vicios Aspectos do lo Dosnutrlcl6n. 

Nutrición y Embarazo. Crecimiento Fetal. 
Dr. Eduardo Jurado-García. 
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DESNUTRICION INTIAUTHINA ' \ .' 

Se. ha· podido. ~füi¿riminar en. lo~ af)os ~ecl~nt~s ~ue. ul'l gr~~ 
importante, entre los neonatos, de peso bai(). al nadmiento que 
representa entreJa tercero. porte y lo mltcid del .. gruP? totpl hqp 
tenido un crecimiento intrauterino notoriamente menor-, que el 
normal para su edad gestacional y por ello se hán llamado 
"pequeños para la edad gestacional", o desnútridos' in · Utero 
por más que.este término no es siempre equivalente. 

A partir. de los estudios de Lubchenco, quien elaboró . las 
llamados "curvas de colorado", como resultado del registro de 
la antropometría de neonatos de diversas edades gestacionoles 
de las cuales relacionó con la edad gestacional: 

a) El peso corporal. 
bl La talla total. 
d El perímetro cefálico. 

De la tolla en función del peso corporal, se obtuyo el si
guiente cuadro: 

Pretérmlno 

A término 

Post término 

Nacido antes de 38 semanas de gestaci6n. 

Nacido entre 38 y 42 sornonos de gestaci6n. 

Nacido de 42 o m6s semanas de gestac16n. 

Y de acuerdo a Sl: crecimiento intrauterino !adecuados o 
pequeños para la edad gestacional, según quede registrado el 
dato de su peso corporal dentro del rango de las percentilas 
1 O o la 90, por arriba del percentil 90 o por abajo del per
centil 101. 
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Aplicado este método a la poblaci6n de mexicanos se ha 
podido calcular que de aquel 12 a l S°lo de nacidos de peso 
subnormal !menos de 2,500 gramos), que se ha venido callfi· 
cando como "prematuros", aproximadamente lo mitad corres· 
pende realmente a neonatos con déficit de crecimiento intra
uterino "pequeños para la edad gestacional". Es de suponerse 
que en los grupos de mexicanos más empobrecidos estas cifras 
sean más altas, pero ya las señaladas llaman la atención sobre 
la magnitud del ,prOblemd.'i .. ; <~ '~.,e, i · :. ,; :.··:.1· 1 

Las posibilidades de crecimiento y desarrollo del ser humano 
son determinadas por el material genético y condicionadas por 
165 'factores ambientales. Es decir cuando existe déficit del cre
dmientó intrauterino. 'puede ser porque el hCÍ'mlg'énitoi 'se' halla 
generado pequeño, 'o' porque haya nacido p~queño debido a 
gestación breve o porque se halla "émpeqUeñécidó'', · como re· 
sultado de agresiones diversas. Evidentemente la reldción ·del 
embrión y del feto con la madre se establece o partir de la 
placenta y de la función de este órgano dependerá en muchas 
ocasiones· que el crecimiento sea adecuado o inadecuado. La 
influencia que en este sentido tienen el tamaño de la placenta, 
su vascularización, su afectación anatómica o funcional por pa
tología como la toxemia gravídica, la diabetes o las infecciones 
es clara e innegable y sus consecuencias son contribuyentes a 
la desnutrición del feto, al igual que una Ingestión limitado 
durante el embarazo repercutirá en el desarrollo' del mismo. 

Autopsias practicadas en naonatos, han revelado que el peso 
corporal de hi¡os de mujeres pobres, de grupo socioeconómico 
inferior es de 13 a 17% menor que el promedio de grupos de 
niños de familia de buena posici6n socioeconómica y órganos 
como el timo, el bazo, el hígado y las glándulas suprarrenales 
fueron desproporcionadamcnte m6s pequeños también, mante
niéndose el peso corporal del cerebro entre B l y 86% del peso 
normal.• Numerosos estudios relacionan asimismo las condicio
nes biológicas de la gestante con el crecimiento intrauterino de 
sus hi¡os y en cuanto al aspecto nutrlclonal y acentuado que la 
talla corporal en desnutridos puedo representar mayor severi-

,., Fuente1 Maternidad Núm. 1 del l.M.S.S., l.N.N. y del Hospital 
lnfontll de Méxlc:o. 
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dad•de la desnutrición y 1 que de todas'fórmas' pc)r,.su 'Intima 
relación con el tamaño de los órganos cor'p0róies' y' partlcúlar~ 
mente .con el ·corm6n .representa1 limitaé:l6n''de··la· nutrlciót'I :frans
placentar.ia ,·por insuficiencíá>deda ! f:>erfusión' tlsolar ·· ~uandO' las 
exigencias·,impuestas, PPr«la»gestaci6n· son ·mayores con-Id ·suce~ 
de en ¡el· último 'trimestre ;de,\ la; mlsmd;~ es importante: seña.lár 
que· tanto en estudios en Eúropa' y' los Estados Unidos corno en 
nuestro medio, las mujeres de talla·meno·r de ·L50 'metros ge
neran ton mayor frec\Jencid hijos·'.de peso· bajo al nacer muchos 
de ellos desnutridos in utero. , : · ·: i '·' 

Observaciones del Hospital de Gineco-Obstetricia Núm. 1 
del !.M.S.S., señalan que el 67.3% de madres que ingerían me
nos de 2,000 calorías, kifras por abajo de los requerimientos 
mínimos diarios de la mujer embarazada de la estatura y edad 
promedio del grupo señalado!, era de 1.49 metros y 25 años. 
En este mismo grupo sólo 4.2% de las 3,000 mujeres revisadas 
ingieren los 60 gramos, de las proteínas animales que se con
sideran necesarias para el buen crecimiento fetal y entre ellas 
28.6% tomaban menos de 20 gramos diarios. En total 89 % de 
las pacientes tenían ingesta menor de la estipulada como nor
mal que es de 80 a 90 gramos diarios de proteínas totales entre 
aquéllas de origen animal y las de origen vegetal. 

Se estableció que a menor peso materno se relacionaba ma
yor frecuencia de peso subnormal del niño al nacimiento y que 
la misma relación pudo establecerse con la ingesta proteica, ya 
que en aquéllas gestantes que no ingerían el mínimo normal 
se registró 31.5% de niños de peso subnormal en comparación 
con 1 O% en pacientes cuyc1 ingestión diaria do proteínas era 
de 90 gramos o más. 

En conclusión, los diversos estudios señalados apoyan que 
la desnutrición materna crónica o aguda !circunstancial! tiene 
influencia sobre el crecimiento intrauterino del hijo y cuando el 
déficit nutricional es más severo el efecto deteriorante del cre
cimiento intrauterino es más acentuado y más importante. 

Uno de los padecimientos típicamente gestacional es la to
xemia y se conoce que su frecuencia es mayor en las gestantes 
de n'1vel socio-económico inferior, en las que la pobreza se 
refleja en su estado nutricional de manera que mientras en los 
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.Estados .Unidos. se registra una . cifra. de 4.5%, en México: &e. re· 
gistran. cifras~ de J 2. a 16%. . , , . : " 

·.·.Au.~qúe .. p~.tde discutir~.1en.cmedios' socioecon6micog desa• 
rrolle19os ,la , influencia . de lo, nutrici6n , general y de . nutrientes 
partjculares . sobre el , crecimiento fetal y: ciertamente variables 
c:omo. la. sih,1qci6n • socioeconómica, lo ·escolaridad, : lci vigilancia 
médico deliembarazo, afectan. la sltuoción¡1fenfocado como un 
problema conjunto de privación social, no cabe duda que la 
nutrición de la gestante · influye definitivamente en el creci• 
miento y desarrollo del homigénito. 

, 'I' 

I\ 
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DESNUTRICION INFANTIL .. 
; '_1! ··. . i· '·. ' 

Eldesorrollo rápido es una característica· fundamental del 
niño: sano: y bien alimentado, y las curvos de crecimiento que 
se· observan tan comúnmente en los niños dé ·muchos paises; 
són · reveladoras ya que indican el tipo ·de circunstancias que 
pueden. conducir fáci Imante al desarrollo de la desnútrición. · · 

La mortalidad de los niños entre 1 y 4 años es aún, en los 
países en vías de desarrollo, entre 20 y 30 por 1,000, es decir' 
entre 30 y 45 veces más alto qwe en los países industrializados.* 

Lo alimentación juega, evidentemente, un papel muy impor· 
tante en el desarrollo. No ·solo condiciono el crecimiento físico 
-y. especialmente el cerebral- sino que también constituye, 
en los primeros meses de vida, uno de los modos más impor
tantes de intercambio entre la madre y su hijo. 

Las necesidades desde un punto de vista nutritivo están en 
estrecha relación con la velocidad del crecimiento y del desa
rrollo, aunque pueden variar ligeramente en función del clima, 
del estado de salud y de las condiciones de vida. 

En relación con el peso corporal, las necesidades nutritivas, 
son más importantes a medida que el niño es más pequeño !las 
necesidades del niño son proporcionalmente mucho más altas 
que las del adulto!. El organismo debe disponer de energía para 
mantener la vida en reposo, para mantener la temperatura del 
cuerpo en un valor constante de alrededor de 37ºC, para pro
porcionar la energía necesaria del trabajo muscular y permitir 
la reconstrucción de los tejidos, factor necesario del crecimiento 
y que es especialmente importante en el niño. Todo esto se ex-

• Ver onoxos tabla 3. 
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presa en términos de calorías lcall y kilocalorías IK. call y que 
son proporcionadas por los alimentos. 

A los 5 años, el niño tiene necesidades calóricas ll ,500 a 
l ,800 calorías diarias) que corresponden a más de la mitad 
de un adulto en actividad mediana 12,500 a 3,000 calorías 
diarias l. 

Las necesidades energéticas son proporcionales al peso y 
tanto más importantes a medida que. el .niño es más pequeño, 
es decir que su credrri1í:!hfd ~s ''mas 'rtlpldó. · 

Para cubrir las necesidades energéticas, la alimentación debe 
aportar .el oxígeno necesario, para .el proceso de la respiración y 
los combustibles, a través de los glúcidos !hidratos .de carbono 
o azúcares}, lípidos lgrasasl y proteínas. los glúcidos se encuen· 
tran en los cereales, los raíces y los tubérculos, en 1!1 'azúcar, la 
miel y las· frutas; .los lípidos se encuentran en la mantequilla, los 
aceites vegetales, pero también en la carne, el pescado, la leche 
y el queso. 

Los requerimientos de construcción o requerimientos plásti
cos están especialmente representados por los requerimientos en 
proteínas, calcio y fierro. El requerimiento cuantitativo de proteí
nas es proporcionalmente mucho más alto en el niño que en el 
adulto y depende del ritmo de crecimiento. 

En el transcurso de este trabajo, recalco e insisto, sobre la 
alimentación al seno, pues es la que más ventajas ofrece a los 
niños, de todas las partes del mundo. la composición de la 
leche humana se ha adaptado a los infantes durante miles de 
años. Contiene ciertas substancias protectoras (anticuerpos), con
tra determinadas enfermedades infantiles, y el contacto íntimo 
con la madre proporciona al bebé cierta garantía de seguridad 
y bienestar que el biberón no puede proporcionarle. 

La leche materna tiene una combinación diferente de la de 
vaca. Es posible "humanizar" la leche de vaca hasta cierta 
aproximaci6n pero no se ha logrado Industrializarla, con los 
mismos requerimientos exactos. 

En general, la leche de pecho se puede considerar como la 
que proporciona, por sí misma, una dieta nutricionalmcnte ade
cuada para los niños hasta los 6 meses do edad. No so encuen-
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tra contaminada, se dispone de' ella fácilmente, ·y no requiere 
preparación ni refrigeración, , , , " , : : 

Dé manera opuesta la substitución 'de la ·leche materna por 
ta álimentacl6n · artifícial con • leches 'animales;, sirviéndose , del 
biberón, .presenta muchos· problemas, cuando ést~ se prolonga 
demasiado 'nos causará; serios problemas; a nivel bucal el sín~ 
drome del biberón (que se• ha extendido en nuestra época), ·es 
una de las patologías que se deben de tener en consideración, 
pues las caries que provoca a nivel de cuello en los· dientes, son 
difíciles de tratar ·para un niño pequeño y éste termina per
diendo prematuramente sus piezas dentales. 

, La alimentación al seno estimula, todos los músculos bucales, 
haciendo que su desarrollo sea 'adecuado, en cambio 'el biberón 
cuando ya· ha sido usado muchas veces tia mayoría. de los casos), 
se agranda el conducto de la mamila y los bebés no tienen por 
qué ','ch~pet~ar", proyoccindo que sus músc,ul.os ,sean. flojos. 

· Además· 'con la leche industrializada, lo contaminación es 
más frecuente y las patologías gastrointestinales se intensifican, 
debido a la higiene. 

Cada día surgen más pruebas en todo el mundo de que la 
tendencia a reemplazar la alimentación al seno por la artificial 
con fórmulas de leche de vacci va en aumento, no solamente 
~ntre la clase privileglada, sino también, entre la población en 
general de las comunidades rurales y suburbanas. Las conse
cuencias de esta desastrosa inclinación parecen obvias, es segu
ro que habrá una incidencia creciente de marasmo nutrlcional y 
diarrea infecciosa debida o alimentos contaminados, muy dilui
dos, dados a los niños. Al mismo tiempo, el escorbuto infantil 
debido a la falta de ácido ascorbico, será un nuevo problema y 
si se utiliza leche descremada y deshidratadcs como muy proba
blemente será el caso, entonces puede ocurrir una deficiencia 
grave de vitamina A, con los síntomas oculares, y posiblemente 
la ceguera. 

ALIMENTACION Al SENO 

El alimento Ideal para el lactante continúa siendo la leche 
materna, que aporta la mayor parte de los elementos Indispon-
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aoble.s en .cantidad y ,calidad. 1uflclente1,, especialmente la1 pro• 
teínas. Ella está perfectamente adaptada a. las .necesidadea,del 
Cl'~imiento; i especialmente;.deh cerebro,: w en .consecuencia¡ da 
al: niño,lal mejore11posibilidadea! para un .buen desarrollo; ,tiene 
U{la·digestibilidad perfecta, ·protege.contra la infección, está, lis; 
ta para . el 1uso; o. la temperatura deseada y· libre .de gérmenn 
potógenos; .es,: finalmente' económica. "·· 
, , El período del destete se·e><tiende desde el momento en que 
la .madre· comienza ·d introducir otros alimentos diferentes de .lo 
lech.e materna hasta los meses que siguen a lo supresión definl· 
tiva de la alimentación al seno. El destete muy precoz o mal 
conducido es la causa de: lo mayor ·parte de: los ·problemas: nu
tritivos del .niño, especialmente la malnutrición que aparece· en 
la mayoría de los.casos en los meses que siguen al destete par
cial o definitivo. 

Algunos principlo1 que se deben seguir en el momento del 
destete:• · 

a) Debe ser paulatino. 
bl la alimentación de reemplazo debe ser equilibrada 

!aportar especialmente proteínas en cantidad suficiente; 
de calidad adaptada, fácilmente asimilables y, si es 
posible, o base de productos locales\. 

el La introducción de otros alimentos aporte de lo leche se· 
debe hacer alrededor del 3er. mes de vida; este proceso 
recibe el nombre de obloctación. 

dl Los olimontos deben ser preparados justo antes de ser 
consumidos y administrados al niño con cuchara. 

el El destete definitivo debe ser lo más tardío posible. 
f) El destete nutritivo no debe acompañarse de un destete 

afectivo. 

Existen dos formas de desnutrlci6n 
proteico-calórica, (0.P .C.) 
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El marasmo. 

• Fuente: Folleto publicado por l.\.C.O.N.5.A. 



: kWA~nlo'RK011 ·,; ' 1 
'.·::' ' 

/".-i¡·, >; i':r; .. _..\ .~·¡ 

drl~~d,.., 

La deficiencia en proteinas lleva a la aparición de un cuadro 
clínico de malnutrición llameado Kwa1hiorkor; es una de las for. 
mas graves de la desnutrición, y se ocasionan por dietas bajas 
en proteínas aunque contengan calorías, por lo que no se puede 
llamar inanición, pero puede ser causada, en parte por infeccio
nes y parásitos, que agravan tas deficiencias nutriciona!es de 
la dieta básica. 

Diagnóstico. La apariencia clínica del Kwashiorkor varía en 
diferentes partes del mundo, a causa de las características ge
néticas de los distintos grupos humanos y, también, porque la 
causa detallada de la afección varía con respecto a la dieta, 
infecciones asociadas, etc. 

Los signos siempre presentes son: 

a) Hinchazón de los pies, tobillos y otras partes. 
b) Falta de crecimiento. 
e) Cambio psicológico !sufrimiento, faltcJ de apetito!. 
di. Músculos débiles, atrofiados, con algo de grasa sub

cutánea. 
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Los niños .con._ ~wa~hlQrkor se muestran ,_notablemente angus· 
tiados, apátlcos~""retraíClos: quietos e indlfe"re~tes:•-"-' 

,:/,s,..;;;y;,,_ ' 
Los signos qí.ié' s'Uélen ·presentarse son:

1
"' 

a) . Cambl~s·en''el' pelo y la piel. 
b) Anemia. 
e) Evacuaciones -lí~uidas. 

Como una caracterish~a, el pelo es de colÓr claro, dé textura 
sedosa, lacfo; escaso y unido débilmente a_ sus raíces de;manera 
qúe puede arrancarse f6cilmente. ' · '1 

Es~ialmente en_ los niños de tez más. oscura, pued!;!, igual· 
mente, aclararse el color de la piel, que se observa a m~hudo en 
la cara. Probablemente el color claro dél pelo y la piel se debe, 
principalmente á la deficiencia de ciertos/aminoácidos. 

Y por otra parte• las deficiencias de calorías llevan al niño 
a un estado de Marasmo nutrlcional.• 

El Marasmo es la otra forma grave de la D.P.C. debido a la 
defldenté' dieta tontó en cáloríos como es proteínas, es el 'resul-
tado del hambre. · · 

la condición ocurre comúnmente en el primer año de vida, 
marasm_o incipiente cuando es muy a menudo, resultado del fra. 
caso de la alimentación con el pecho y de intentos inútiles de 
criar al niño con alimentos muy diluidos, en botellas infectadas, 
desafortunadamente, el marasmo está en aumento en muchos 
países, especialmente en las ciudades y en muchas partes del 
mundo es mucho más común que el Kwashiorkor. 

El marasmo tardío puede ocurrir a cualquier edad, incluso 
en la edad adulta, a causa del hambre, en particular, se puede 
desarrollar en el segundo año de vida de los niños que subsisten 
exclusivamente por medio de la alimentación con el pecho, sin 
los demás alimentos necesarios. 

Una vez más, la dieta bá!lica inadecuada se vuelve peor por 
varias infecciones asociadas, y los nliíos con este padecimiento 
pueden estar sufriendo de tuberculosl!i, diarrea infecciosa y af
tas orales !algodoncillo o moniliasis), infección fungosa de la 

~ El niño hasta los 6 años do edad. Hospital Infantil. 
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l?oca '¡que. se 'm(J'lifi~~ta. por; la pr_,~ncicuJe ~yefiaa ,man~al 
J~lc:i~~s. ·~isemina.~~s ~~, ~1,i~ter,iqr .. d.e, .tas ,.,,e¡illq1,·.v 1l(Js,ericíos. 

'\ l •) • ,r~" , \ • ' r ' ¡ • / / ') •, : ' J , •; : j 0
0 

Los signos del marasmo se pueden clasifkcir ·en dos grupos: 

''~)'~'Sie'mpre presentes. ., ¡. "' ''' .. '· 

bl · OCOsionalmente : presentes .. 
. _\,Í ':.":\·:··, ''· r" ¡•: r·· 1 

, , :5it1nos liempre preténtn. El marasmo se caraé:teriza siem
pre por una falta extrema de· crecimiento, de manera que el 
peso será ·solamente del 60% o menos del que debería esperarse 
para un niño de esa edad. En segundo término, habrá una atro
fia muy marcada de los músculos del. niño y también de su 
grasa subcutánea; esto contrastará con el Kwashiorkor, y se debe 
al hecho.de que el nlño con marasmo ha estado viviendo de las 
reservas de proteínas y calorías de su propio cuerpo. Además, 
es contraste también que los. niños con marasmo· son más vi
gorosos, y ,tienden a tener mejor apetito; su pelo es relativamente 
normal, y no hay edema. El marasmo, lo cara es delgado, mar
chita y tiene una apariencia de ancianito o de calavera compa· 
rodo con la redonda cara de luna que a menudo caracteriza al 
Kwoshlorkor. Además, la cabeza parece muy grande en contras
te con el cuerpo delgado y atrofiado. 

Signos ocasionalmente presentes. Algunas veces, pueden 
estar presentes varias otras características, incluyendo las debi· 
das a lo falta concomitante de vitaminas, anemia y diarrea, 
algunos veces con signos de deshidratación, desecación del 
cuerpo. 

Ya que la D.P.C. es muy común en nuestro medio, sería con
veniente detectarla desde sus primeros signos clínicos, puesto 
que a medida que la malnutrición afecta a un niño más Joven 
y durante un tiempo más prolongado, las secuelas pueden ser 
más graves y el niño no podrá recuperar el rotardo estatura-pon· 
deral, aunque reciba posteriormente el olimonto suficiente, pues· 
to que lo perdido ya no se recupera. 

La D.P.C. produce igualmente efectos a nivel del desarrollo 
cerebral y psicomotor. En este caso intervienen igualmente lo 
intensidad de la D.P.C. y la edad del niño, ya que el cerebro es 
más vulnerable a medida que el niño es m6s pequeño. Se han 
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·~isto' seeuelci's· ·a 'nivét:. de' integración. 'de percepcio~es':sen!íorlales, 
-<te: la'-memoria; 1 ~:Ul'la 'facultad 'de1 (ob~e..Voci6n~ foélas las'cúates 
~~J!if~\16ª~./!1 · fipr.~.~R~~~i!· r,) _, . , · · :n:, -, , i, •· .l, , :" 

En Nsumen el niño malnutrido, es UI'\ niño Jdste, irritable, 
replegado sobre sí mismo, opátlc~o, se.Jatigc;i'n'iuy,prorito, ,juega 
poco, no se interesa por lo que lo rodea. se ha visto que las 
enfermedadesicomo el .sarampión pueden ser mortoles·pora un 
niño ·desnutrido, ·pues este agrava• los trastornos digestivos, y en 
cambio, ·ser pa5ojera lcon sus moles1las, .claro) en un niño que 
vive en condiciones normales• de higiene y nutrición. · 

Es bien· conocido que nacen m6s niños que niñas, pero éstos 
mueren ·en' mayor proporción,' por lo cual o la edad de 5 años, 
hoy mayor proporción de niños; 'este fenómeno no sólo oeurre 
én lo especie' humana, sino que también en los mamíferos pri
mates, donde' los machos son mucho más fuertes y alcanzan 
'tallas mayores que las hembras pero son menos en proporción, 
al Igual qUe éstos, los niños alcanzan mayores tollas pero el 
proceso de desnutrición es mucho más alto, y alcanza mayor 
gravedad que en las niñas. 

Se ha observado que las niños presentan mayor índice de 
desnutrición, en relación con los niños, pero que éstos tienen 
mayor resistencia a los agentes patógenos del medio ambiente. 

Cabe pensar que la adaptación al medio ambiente -único 
método para sobrevivir- es mayor en el sexo femenino que en 
el masculino, claro está que para adaptarse a este medio am
biente su organismo no se desarrolla, la tolla es más baja en 
mujeres al igual que el peso, porquo así pueden sobrevivir sin 
tanto gasto de energía. 

Como he hecho notar, el mayor peligro de la desnutrición 
está en la etapa de preescolares y lactantes, porque una vez 
pasada esta etapa y si el niño llega a sobrevivir, la vida es más 
fácil, adquiere una independencia, pnra buscar su comida, asis
tir a centros sociales tcomo escuelas, ouarderías, etc.1, y se pue
de comunicar con los adultos sobre !;ui afecciones y dolores. 

El crecimiento es más lento, lo cuol reduce su gasto energé
tico, y a esta edad los niños ya comorán la mayoría de los ali-
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mentos de los adultos y se habrán hecho, por lo menos en cierto 
grado, inmunes a muchas infecciones y parásitos Importantes. 

La anemia puede estar presente en cierto grado, como se 
advierte por el color pálido de la lengua y la conjuntiva. En 
parte, esto puede deberse a deficiencia de hierro, junto algunas 
veces con infecci6n por "lombrices", aunque la etiología se 
complica, a menudo, por otros padecimientos como la malaria. 
Se pueden encontrar varios síntomas específicos de dieta inade· 
cuada, por ejemplo, el crecimiento de la tiroides !bocio) debido 
a deficiencia de yodo, las grietas y llagas en las comisuras de 
la boca que pueden resultar de una relaci6n inadecuada de rl· 
boflavina y las áreas oscuras y escamosas de la piel que se pre
sentan con las deficiencias de nlacina. 

El desarrollo y el estado nutricional de los niños de edad 
escolar se pueden determinar tomando sus pesos y estaturas y 
comparándolos con las tablas de valores normales correspon
dientes a cada edad. Otra solución particularmente útil, si las 
edades no se conocen, consiste en hacer mediciones periódica
mente. Como aproximación se puede notar que entre los 5 y 
1 O años de edad, el peso aumenta en 10% y la estatura en 
5 cm. anualmente. 

Aunque hay una incidencia baja en desnutrición aguda o 
mortal en este grupo de edades, es importante recalcar que un 
niño que fUe desnutrido, o ha tenido algún índice de desnutrí· 
ción en las etapas posteriores, no va a tener el mismo rendi
miento escolar. 

Hay niños que los mandan a la escuela sin desayunar, o 
solamente con una tasa de café y un pan, siendo una sobre
carga el estar 6 o 7 horas atentos a clase, por lo cual, no con
viven con sus demás compañeros y el bajo rendimiento escolar 
es muy marcado. 

Existe un fenómeno muy marcado entre los niños reproba
dos, en el área urbana y los niños de las llamadas zonas mar
ginadas, ambos de Escuelas Federales y dentro del Distrito Fe
deral y Estado de México. 
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:' NUTRICION EN LA NIAEZ Y. LA ADOLESCENCIA : · 

. l~ h~rel"lci~ determina la:. ,fo~ma ~n la que un ~lño .c~~. ~ 
la talla . y ccmfigl.!raciém. qUe aléania, pero para qúe' la. her.encia 
se pueda desarrollar favorablemente, el niño necesita de un 
buen medi~ ambiente, pues es comprobable que el medio am
biente' erre! cual se desarrolló cualquier ser huní'lno, va a ser 
un fciqor importante para que las células puedan desarrollar o 
Inhibir las posibilidades genéticas. · ·. 

·Una riufrición adecuado durante esta edad, en donde el niño 
empieza a cambiar todo su aspecto, y necesita de mayor alimen
to parci poder contrarrestar la alimentación con el desgaste de 
energía. 

El desarrollo, o sea, ·1os cambios en el crecimiento de un 
individuo, es un proceso ordenado y continuo. Es progresivo y 
llego finalmente a lo madurez. La edcid a la cual se efectúan 
crecimiento y desarrollo varía en cada Individuo. Una persona 
puede ser ayudada de acuerdo a diferentes factores referentes 
a su desarrollo y crecimiento. Los requerimientos nutriológicos 
varían con la edad cronológica, grado de crecimiento, estado 
de madurez, actividad física, eficiencia en la absorción y utili
zación de los nutrimentos. 

El crecimiento y desarrollo de un niño sano, dependen más 
de la nutrición adecuada que de otros factores. Hay cuatro 
etapas en el crecimiento: 

a) Lactancia: aumento rápido de tallo y peso !primeros 
6 meses de vidal. 

b) Comienzo y etapa media de la niñez: período de aumen
to lento pero uniforme. 
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e) Adolescencia: aceleración notable. 
d) Disminución gradual del crecimiento, hasta cesar. 

En la lactancia y en la etapa media, los niños son más altos 
que las niñas, y con mayor peso. No obstante al comenzar la 
pubertad las niñas se desarrollan más que los niños, siendo éstos 
alcanzadas, en estatura y peso en la adolescencia. Tanto los 
niños como las niños, en sus diversos etapas de crecimiento, ne
cesitan igúOI :o: mayot ,cantidad de;alirriento cqüe1ün 1 adulto. 

Como ya mencioné, durante el período escolar, el crecimiento 
y la ganc:i[lc~a ponderal sor¡ le11ta~ pero uniformes .. Uní)iño. pue
d~' c,iury-ie~tar . .25 ~ .30 cm: d~ estatura y de 13 o 15. ~g. ~~·p~so~ 
Hay un incremento relativamente constante en la ingestión. de 
Minieritos. • ·. ~ ' ' .· · · · · · · · ' · 

. ~º~ e;~~lares de 6 a 12 años de edad, ~ecesitan los ~ismo~ 
alim'entos básicos que los niños menores, pero en mayor canti
doéf, para satisfacer el incremento de sus necesidades. Sus re
querimientos· energéticos aumentan gradualmente y se .aproxl
ñ:\an o las mismos de los adultos durante este período. Sus 
hábitos alimenticios y sus actitudes hacia los alimentos son va
cilantes. Parecen preferir carne, papas, pon, galletas, leche, he
lados, cereales y frutas crudas, tienen cwersión hacia la carne 
con grasa, pescado, verduras cocidas, queso y platillos mixtos 
de carne y huevos. Su Ingreso proteínico, de calcio, vitamlna A 
y ácido ascórbico tiende a ser bajo. lo ingestión de dulces, cho
colates, etc. aportan calorías vacíos y por lo común disminuyen 
el apetito por alimentos más nutritivo!!. 

De los l 2 a los 18 años de edad hay un período de crecí-
. miento rápido, pero varío notablemente en cada individuo, in

cluso en sujetos de la misma edad cronológica. Estos años son 
también el período más activo de la vida. Por las necesidades 
qLJe imponen la actividad y el crocimionto, las demandas ele ali
mento aumentan y tienen gran importancia. 

El adolescente suele tener un apetito voraz, y si se le dan las 
cantidades suficientes de los alimentos de protección no tendrá 
problemas para satisfacer sus neco:-.idadcs dietéticas. A vec.es las 

• Ver Anexos Toblo 1\, 5 y 6. 

68 



i6venes son algo melindrosas, y se necesitará de la supervisión 
nutrlcional para asegurar su nutrición . satisfactoria. los jóvenes 
de uno y otro sexos tienden a afirmar su independencia como 
"si fueran adultos", y como signo de oposición a la restricción 
paterna, pueden rechazar alimentos básicos e ingerir dulces, re
frescos y bocadillos calorígenos puros. Tiene importancia parti· 
cular el caso de las adolescentes que disminuyen la ingesti6n de 
alimentos en el momento en que más los necesitan. las jóvenes, 
con más frecuencia que los varones suelen omitir alimentos esen
ciales, especialmente leche, pan y patatas en un esfuerzo para 
disminuir el peso o conservar su esbeltez y cuidar su aspecto. 
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LA DESNUTRICION Y LA ADOLESCENCIA• ,; . 
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Al llegar a ute tema, el círculo vicioso referente a la desnu· 
trlclón se Cierra, pues· la mayoría de los j6venes se casan pronto 
y las mujeres se embarazan rápidamente, no pudiendo recupe~ 
rar s1.r estado nutrlclonal y concibiendo hijos con los mismos 
problemas. · ' 

Tanto la Independencia familiar, como el medio soéial, y eri 
el medio rural los casamientos obligados, hacen que en la vida 
de la mujer nunca se encuentre en 6ptimos grados de nutrición 
y por consiguiente estado de salud, favorable. 

Los hijos fuera del matrimonio, provocan que la madre ten
ga reacciones desfavorables -sociales, morales y económicas
que la perjudican, así como un número elevado de éstos, por lo 
que la mujer en esta época tiene que trabajar al igual que el 
hombre, y por consiguiente tiene mayor gasto de energía que 
repercute en su bienestar físico. 

Ha sido para mí, motivo de sorpresa, el conocer las cifras del 
examen médico practicado a alumnos de primer ingreso a las 
Escuelas Preparatorias y a las Facultades pertenecientes a la 
U.N.A.M., contenidas en el libro 11 Jornadas Internas de Tra· 
bpjo 1977. 

Es asombroso que la población universitaria aparentemente 
sana, no lo sea tanto, pues el 36.1% de alumnos de ler. ingreso, 
tienen alguna patología (sin contar caries y enfermedades bu· 
cales) y que el síntoma predominante sea el do la anemia, que 
prevalece principalmente en mujeres 17 .1 %) y en los hombres 
14%1, se ha visto que la anemia predomina en las mujeres debido 
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a las pérdidas menstruales que no son restituidas por los hábitos . 
alimentarios propios del mexicano. 

La población de la U.N.A.M., l.P.N. y en las Preparatorias 
oficiales lno hay datos de Universidades particulares), desem· 
peña algún trabajo (sobre todo en grupos nocturnos), por lo que 
si consideramos que del trabajo son 8 horas diarias, más 7 u 
8 horas de clases y 2 más de transportes, suman 18 horas al día, 
y la mayoría no hacen las comidas esenciales en la casa, ingl· 
riendo alguna torta::o:taco, así<como et horario de comidas es 
tan variado, que p~eden est;Jr ha~to 1 O 6 'f2"horci's sin ingerir 
alimentos, solamente dulces, refrescos, ponqués, etc., propician
do éstos la amlbiasis lpor ser consumidos en •lugares no higié
nicos), y·ayudan a mantener: la prevalencia de anemia en· am-
bos , sexos.- , . 

La adolescenciu como concepto social se inicia con . la crisis 
de la pubertad y termina cuando el Individuo desempeña en for-
ma integral el papel social del adulto. . . 

Por lo cual no se consideran ni niños, ni adultos, y este cam
bio tan radical hace que no solamente cambie la forma física y 
corporal !características sexuales desarrolladas, . etc.l, sino que 
también el estado psicológico del ser humano. 

Uno de los grandes problemas de este cambio es .el de la 
obesidad, debida a varios factores como la angustia, que hace 
comer al adolescente a todos horas los bocadillos entre comidas, 
y la manía en contra de las verduras o la leche que antes inge. 
rían a disgusto, también puede ser producida por deficiencias 
hormonales, genéticas, metabólicas, etc., la obesidad propicia 
que el adolescente tenga uno malo nutrición, y los dietas sin 
prescripción médica adecuada, la acentúan. 

Afortunadamente la salud del adolescente suele ser para
digma de vigor y eficiencia. Siendo esto circunstancia lo causa 
principal del descuido de su salud. 

No obstante, la importancia de la salud del adolescente ra· 
dico no sólo en la complejidad de osle período crítico de lo vida 
que periudico o beneficia al desarrollo y la~salud del ser humano, 
ya que es excepcional que la adolescencia no de¡e en él su hue· 
lla, y sólo con salud puede lograrse uno adolescencia satis
factoria. 
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< ', , ~s: conve"ient!' ·:ol:Jserva,r, que, en. ~6)(1co)~s , neumol'\Í,as y !a.• 
~"'"{lti.• ;t,cmt,lnúpn ,a~r;(a, ,_,,,,~, F~.a.d"~ºIT'~J prln~i.~!es cqu~a~,,~e 
ro~rte! re•~lan~ ,l!J~,r:n~la ;f!~trici6,n,~'.:·<: h •:'.:y,; ; ,: ,' '; h ·,1:b:• 

El alcohol. y.• l9~1 dr~c;a~. Prºb.t~m~s i;nur¡?Jcphp~., ti.,ne,n.iJ'lpor¡ 
!~nc;ia ~n. la .. ~snutrici6n, pues.:se ha: c:pinp_rob~,o que 10,.-¡ndi
~.idu.os ,que; usaf! en .. tpxceso és!as. "se· le•. ,9lyldq ,comer, •'c:l.den"!~' 
de. que (Jfectan: ,sus,.princi~les ·,c)rganos no,, permitiendo el. me-
~a,bolis~o adecua~p~ , , . . .. , > •. . . , . , • . . . , 
, , ,,·~unque en mu.~o menor.escala que en·otro~ sectores menos 
favorecidos, de. la. sociedad l'.'!acional,.en .los estudiant.es univer
'sit,a~ios éíciste :i.a .désnutrici~l'l í:>or p~breza, ,y, ta~bi~n por. ,igno~ 
''·' '\' 

PADECIMIENTOS OBSÉRvADoS EN , ,946 AlUMNOS 
·· .. DE ler. INGRESo A l:A U.N.A.M. 

(Ciclo lfoc:hillercito, ·•191.sr 

Enfermedad 

Caries 
Predi abetes 
Farlngoamigdalitis 
Anemias 
Vulvovaginitis 
Alteraciones de agudeza visual 
Enfermedades del aparato digestivo 
Enfermedades genitourinarias 
Enfermedades de la piel 
Fiebre reumática 
Enfermedades neuropslqulátrlcas 
Enfermedades del sistema musculoesquelétioo 
Fibrosis 
Enfermedade5 end6c:rinas 
Enfermedades de oídos nariz y garganta 
Tumores 
Diabetes 
Sífilis (VDRL) 
Gonorrea 
Hernias 
Neumopatías diversas 
EnformNlnrlcs qi necol6q leos 

Núm. de CGIOI 

970 
250 
233 
203 

41 
45 
29 
35 
26 
27 
17 
14 
11 

9 
10 
5 
7 
3 
3 
4 
3 
1 

% 

49.8 
12.8 
11.9 
10.4 

2.1 
2.3 
1.4 
1.8 
1.3 
1.4 
0.8 
0.7 
0.6 
0.4 
0.25 
0.25 
0.3 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
o.os 

Fuente: VII Congreso Internacional de Higlcno y Medicina Escolar y 
Univcrsltorio, 

El dioqnó~tico en estos casos se llcv6 a cabo cxc:luslvomcntc sobro ba· 
ses c:lfnlcm. 
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r~ncia~' con s:ufiderite frecúenda' e' intenslddd 'para;··,:·:eon,lde· 
rada Cómo ún importárite · piobléma ~· ·.atu~: sus)~rcustones 
sobre el crecimiento, el biené'star;11ci'efiélenda lntelédUal y'f1i1ca; 
y'Sti'~o·nduC:ta·,Clé~n>ser moti>lo de préOCUpad6n.; · ,, ' : .. 
. ::··r En 'los' estUdios''efeétuódOs en !Os· 59.Vléios Médicos 'de '1ó 
U.N:~'.M.·,c se'. ha ericontrado'que él 49.89/o'tlene caries dentales y~ 
ef250/o de los' alumnós esfud!Odos tienen' anemla· de grado' va
riable y c6mo en una proporción tan alta cómcf 'el 46°/ó, existen 
trastornos de)a visi6~; se sábe'qué ,el'.·individuo an6mko'tlene 
uria '~xigenaei6n cerebrártisular que impide' que el cerebró y tos 
múseulOs fundonén en fcirriía eficiente, 'y qúe 1la actlvidád de 
estudiar no puede efectuarse satisfactoriamente, si no se tiene 
buena visión~ .f>or este motivo, ser,ia útil aceptar que la,deserci6n 
de los alumnos y el· bajo aprovechamiento de los mismos, entre 
otros problemas se debe a la existencia de un estado de salud 
precario en el escolar de los diversos ciclos. 
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. NUTlllCION Y· ENVEJECIMIENTO 

.. , . -. . :,, 

·-' et enve¡ecimiént9 es un próce~o iiormat. Principia. en'·'ª 'c9n~ 
ce¡,ci6n v, termina con la' muerte, F>e'ro puede· prC>(iucirse a V4!1o
cidad variable, der)endiendó de varios factores '.:...Como la nu~ 
trici6n, desgaste físico, tipo de trabajo, etc.-. los efectos de 
Una dieta :defectuosa aparecen tarde o temprano, 'y es en 'esta 
étapa de la vida donde la desnutrlci6n o subalimentaci6n trae 
sus achaques. Es importante una bueno allmentaci6n ·para el 
anciano puesto que, sólo así se puede prolongar la vida de un 
individuo, y retardar el umbral de enfermedades degenerativas 
crónicas tales como cáncer, arterloesclerosis, hemorragia cere
bral, etc. 

Cuando el organismo ha alcanzado la madurez fisiológica, 
es mayor la velocidad de los cambios degenerativos que durante 
el proceso de crecimiento.• Estos cambios dificultan en cierto gro· 
do lo funcl6n de todos los órganos. la eficiencia disminuida se 
debe a la pérdida de células de éstos, que de\on la capacidad 
de funcionamiento en las células restantes. Se considero que 
en el proceso de envejecimiento las células forman RNA defec
tuosos a partir de los DNA. Los RNA defectuosos provocan lo 
síntesis de enzimas deficientes. Las células son incapaces de 
funcionar y mueren. 

Los necesidades nutricionales de los ancianos no difieren 
mucho de la de los adultos j6venes. Los cambios principales ob
servados en encuestas y estudios dietéticos refieren que la rapi· 
dez y suficiencia de lo digestión y absorción, tolerancia y glucosa, 

• Apunto~ de formacologia. 
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utilización de proteínas, calcio y tlomlno y disminución del ape· 
tito, hocen que mengüe lo roción calórico necesario. 

la falta de piezas dentarias tiene como consecuencia que 
los ancianos en general prefieran comidas blandas, o base de 
purés, sopas, azúcares, etc.; y el poco consumo de carnes, ver
duras, frutas y oves de corral. Además con frecuencia el anciano 
tiende a ingerir más alimento de lo que necesito, y la ingestión 
de calorías desproporcionados a su requerimiento por la falto de 
actividad, hace 1que:::la\maYoríci:de IO~)l>9rsonas adultas sufran 
de obesidad, acelerando ésta los procesos degenerativos. 

la, rigidez. de .las ~()Sh~mbres alimentarias es causa_ de la 
desnutritión'tan ext.endida en' ios. anci~nos .. La' desi:lútriciéil'.I~; aso~ 
ciada.' con falta 'o' exceso' dé peso~' süele observarse 'en. individuos 
de 6ó años.'. ' • ,' ' '' ' ·,' • ; ' . ' ' > •.• ·." '' 

: Esta es la principal causo de los 'trÓstornos de la digestiÓl'.l e~ 
la Óbsorción o en ambas funciones. la disminución de. la acidez 
gástrica,. sola o. con ingreso, alimentario insuficiente, . al igual 
que, la elevación Inadecuada de alimentos, son otros factores que 
pueden . conducir a· la falto de peso. El aumento del ingreso de 
calorías con alimentos nutritivos concentrados, preparados y 
servidos según las preferencias individuales, suele corregir este 
trastorno. 

los cambios degenerativos del envejecimiento afectan diges
tión, absorción y metabolismo de los alimentos¡ disminuyen 
saliva, secreción de la mayoría de los enzimas digestivas, ácido 
clorhídrico y secreciones biliares; hocen más lentos los movimien
tos del tubo gastrointestinal; dificulton las funciones del hígado 
y riñones¡ anulan la capacidad do realizar trabajo extra. la 
dificultad de excreción de los excesivos productos de desecho es 
también un factor que afecta la digestión y absorción alimen
ticias en los ancianos. 

El estado de salud mental del anciano puede estar asociado 
con su nutrición, pues éstos se vuelven caprichosos y aferrados 
a sus costumbres alimenticias. Al ingerir alimentos a todas horas 
hacen que su horario de comida varíe, trayendo como consecuen
cia trastornos gastrointestinales que los dificultar; la ingestión 
de la siguiente comida. 
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Una característlca principal es su apatía hacia los hábitos 
de higiene, recomendables para cualquier persona, causando 
así frecuentes infecciones. 

Hasta el siglo XX, no había país en el mundo que estuviera 
libre de la desnutrición. Hoy en Europa Occidental y en Estados 
Unidos, por medio del desarrollo tecnológico ya están libres de 
esos terrores, los que sólo existen en países subdesarrollados. 
Empero, los mismos adelantos que pusieron fin a un peligro 
han desencadenado otros casi tan graves. Muchas personas 
dañan su salud porque comen demasiados alimentos industria· 
lizados. 

Entre la adolescencia y ta vejez, hay una etapa muy impor
tante para el individuo pues éste se enfrenta a un nuevo cam· 
bio. Este cambio, más bien social, afecta mayormente a los 
oficinistas, ejecutivos, etc., que a hombres del campo. Al ingerir 
el individuo más calorías de tas que gasta (falta de ejercicio), 
como reacción lógica, éste engordo. la obesidad, que es otra 
de las formas de mal nutrición, ocasiona enfermedades como la 
arterioesclerosis, diabetes, que reducen el porcentaje de vida 
del humano y conforme al peso se ve aumentado el riesgo de 
muerte. 
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CAPITULO 111 

Deficiencias vitamf nicas 
y anemias 



. 
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I>': - ' '. J • -' ; ~ ·, • ' j 'í'· ; l' .·'í:·, / 

; DEFICIENCIAS 'VITAMINICAS 

: .- " - '! " 

· , Este tem(l abarca solamente, ciertos.aspectos principales de 
las :enfermedades por . deficiencias. vitamínicas más comúnes, 
especialmente las que son problemas de salud pública en varias 
partes del mundo. 

Deficiencia de vitamina A. La avitaminosis A ~e observa 
ocasionalmente en niños de todo el ,mundo. 

Esta vitamina se encuentra en los alimentos animales parti· 
cularmente en el hígado, yema de huevo, la leche y sus deriva
dos y el aceite de hígado de bacalao, de tibur6n y de otros peces. 
Alternativamente la vitamina A se puede sintetizar dentro del 
cuerpo a partir de los pigmentos amarillos de los alimentos que 
contienen la provitamina beta-caroteno (precursores de la vita
mina Al. Las fuentes ricos en coroteno incluyen frutas y verduras 
de color amarillo, toles como papaya, el coquito de aceite, los 
mongos, las patatas, etc., así como las verduras de hojas de 
color verde oscuro, incluyendo varios equivalentes tropicales de 
la espinaca. 

Los alimentos que contienen la verdadera vitamina A, pue
den ser obtenidos rara vez, por el promedio de la población de 
la mayoría de los países en desarrollo, de manera que la pre
vención de esta deficiencia depende en gran parte de asegurar 
una ingestión adecuada de alimentos que contengan carotenos. 

También los niños recién nacidos y lactantes, dependen de 
la dieta de la madre por lo que toca a las reservas almacenadas 
en el hígado del feto durante el embarazo, y la vitamina A en 
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lo leche materna. Ambas pueden ser deficientes si la dieta de la 
madre ha carecido de alimentos que contienen caroteno. 

También pueden surgir problemas porque el caroteno no se 
absorba bien en el intestino, especialmente en los niños que 
padecen diarreas, como es frecuente. El almacenamiento de la 
vitamina A en el hígado de los niños de los regiones tropicales 
se puede impedir por varios enfermedades de este órgano, 
que no son de ningún modo excepcionales. 

la vitamina A' se ;reqúiere 'prihclpalmente para el funciona
miento normal del epitelio !células superficiales) de la piel y del 
ojo, incluyendo la retina. En algunas partes del mundo, la defi
·éienda ~de'vltamina 'A es la' forma ·más común y más ;grave de 
desnutriciórit la cual es a la vez que evitable', ·trágica' en sus 
:consecuencias, ya .que pueden 'llevar fácilmente a la ceguera 
permanente. ' · 

Una grave avitaminosis A ,pue~e acompañar al Kwashiorkor. 
'Esta también notoriamente asociado con' Ciertos lnferH6s 'err6neos 
de criar niños o base de fórmulas de leche descremado y deshi
dratada o condensada, que carecen de esto vitamina soluble en 
grasa. la deficiencia grave de vitamina A es predominantemente 
un problema de los primeros años de vida. 

lo vitamina A se requiere para el funcionamiento normal de 
ciertas células epiteliales del cuerpo. lo deficiencia puede produ
cir "ceguera nocturna" pero es sumamente difícil de descubrir 
en los niños, quienes son afectados principalmente por estados 
agudos de este padecimiento. Además, varias formas de seque
dad y rugosidad de la piel pueden acompañar, algunas veces, o 
la falta de vitamina A. 

Sin embargo, los efectos princlpales de la deficiencia de 
vitamina A afectan al ojo. la conjuntiva se vuelve seca y par
dusca en vez de ser brillante y húmeda. Algunas veces, aparece 
una mancha superficial, aproximade11nente triangular, de color 
plateado o blanco, en la conjuntiva de uno o ambos ojos (man
chas de Bitotl, a continuación, puede presentar sequedad y 
nubécula do la córnea, que, a su vez, puede conducir a un 
ablandamiento de ésta y a la ruptura del globo ocular. Usual
mente, ambos ojos son afectados, pero a menudo, en grados 
diferentes. 
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· : La prevención de la.-avitamlno1is ·A de; la-.prlniera 1 infancia, 
debe .comenzar en: el· em~arazo ~anclo la dieta; de ·la ;madre 
necesita :conte_ner una cantidad consi~rable í de; este, nutrimento 
o, más, usualmente, 1 .de: alif1ler\to~ ,quei ~~tengan ,_carotenó•• Esto 
asegura:: reservas ·adecuadas-»al.,feto.:Esta dieta también· debe 
recon:lfm_darse; duran_te l_a alirnen_t~ci~n _con el peP:io .. , , : 1 _ 1 
;- -A rrienudo·se dispone :ampliamente de. papaya y se utiliza 
poco como alimento poro' los-. niños. Es una,fuente valiosa del 
producto', precursor,, de la vitamina A,· y, siendo. _blanda ydácil-
mente triturable, es apropiada para los niños. 1

- -

En una área: donde el riesgo 'de la deficiencia, de .vitamina A 
es alto se, puede recetar.;de los 6 meses de ;edad hasta dos ,dos 
años¡•aceite de hígado de bacalao -11-cucharada _cafetera por. díol 
o aceite ;de palma roja, o aceite d!-' hígado de: tiburón 12 cucho~ 
radas cafeteras por dial. •, 

Además si el riesgo -se considera elevado y se piensa impro· 
bable que las madres administren el suplemento diario, y no se 
cuenta con- ninguna forma de supervisión en la casa, se pllede 
dar una sola dosis de 100,000 unidades internacionales de vitci· 
mina A por vía oral¡ o por Inyección Intramuscular, que formará 
un dep6sito y puede bastar al niño para varios meses, pudiendo 
repetirse posteriormente. 

Si se alimento artificialmente al niño con leche entera de 
vaca entonces no se requiere ningún suplemento de vitamina A. 
La leche descremada y deshidratada se debe reforzar con vita
mina A. 

los tres Integrantes principales del complejo o grupo vita
mínico B son la tiamina, la riboflavina y la niacina. 

Deficiencia de tiamina. La deficiencia de tiamina (vitamina 
Btl produce una enfermedad conocida como beriberi. Esta ocurre 
tanto en adultos como en niños. 

lo tiamina que se requiere para el motabolismo de los 
carbohidratos en el cuerpo, se encuentra ampliamente en una 
variedad de o.limentos tropicales, como granos de cereal lprln· 
cipalmente en el gérmenl leguminosas hortalizas de hoja verdo, 
pescado, leche y carne. lo tiamina es soluble en agua y so 
absorbo fácilmente. Se destruye a temperaturas altas. 
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Una ración insuficiente de tlamlna en la ·dieta de la madre 
constituye también un gran·.peligro• potendal•para··el1 niño·· que 
amamanta, en;parte'.porquedas 'reservas que adquirirá durante 
su vida' fetal serón' bajas, pero. principalmente porque el' niVel de 
tiamina en la leche materna' varía' grandemente' con ' su . dieta. 

La necesido'd diaria de '·tl<irríina está relaclont.da con. la can~ 
tidad de calorlas de los carbohldratos ·en la dieta, así qúe la 
alimentación :con' arroz blanco muy molido, desde las primeras 
semanas de vida representa otro 'factor conducente al beriberi 
infantil . 

. Los niños que desarrollan el beriberi infantil, pcir.lo general 
aparentan estar rollizos y bien alimentados y, ciertamente, han 
estado recibiendo cantidades' adecuadas de proteínas y calorías 
por conducto de la leche de pecho materna. Usuaimente·tienen 
de 5 a 7 meses de edad. A menudo, la enfermedad. aparece 
repentinamente con llanto sin sonido (afonía); . convulsiones y 
síntomas de falla del corazón, toles como amoratomiento de 
los· labios y respiración acelerada. Muchas otras enfermedades 
de los bebés pueden producir un cuadro semejante, hecho que 
vuelve difícil diagnosticar el beriberi para los doctores adiestra
dos. Sin embargo, en regiones donde el beriberi infantil es 
común, es completamente justificable dar tratamiento de emer
gencia sobre la base de este diagnóstico, siempre que no in
terfiera con lo búsqueda inmediata de asistencia médica. 

La prevención del beriberi infantil, es la de mejorar la dieta 
de la madre durante el embarazo y la lactancia, e incluir en 
esta dieta legumbres y especialmcnto verduras de hojas verde 
obscuras (espinacas, acelgas, etc.I, y tan pronto se dé al niño uno 
di~ta mixta, se debe tener cuidado de que éstos contengan 
fuentes naturales de tiamina. 

Riboflavina. Esta vitamina de color amarillo está, también, 
ampliamente distribuida, pero se encuentra en concentraciones 
particularmente altas en la leche, los vegetales verdes, la carne, 
(especialmente el hígado), el pescado y el huevo. Las raíces co
mestibles ricas en fécula contienen muy poca cantidad. 

la falta de rlboflavina produce úlcoras en las comisuras de 
los labios, y llagos en la boca, en quo predomina en color rojo. 
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Nlaclna;; . Esta ·vitamina , se encuentra distribuida en nume
roSos· alimentos;. Las 'fuentes animales· 'ricos. en talla, inch.iyen<la 
carne, particularmente· el hfgado,' mientras 'que las' mejores·,fuen~ 
tes 'disp0nibles en' los' países 'en ·desa'rrollo;· són las legumlnosas, 
incluyendo· fos · cacahuates. y' los · céréales especialmente ·si no se 
muelen mucho :y con5e..Van el'germeri tlntegralest 'I ' ' . 

El maíz 'es Ünci fuehte particularmente' p0bre en nidcina, 
especia,lmente si se' ha elimlrado ,el germen \por "!n exceso de 
molienda. la desnutrición Clínica debida a la deficiencia de nla· 
cina-pelegra ~s por esto, principalmente, IJn~ ehfermed~d de 
las comunidades que se alimentan con moíz. . . ,· . • \' 

· Deflciendcl ele "vitamina C. Esta deficiencia se conoce como 
escorbuto infantil. Generalmente ocurre en los primeros dos años 
de vida, y con mayor frecuencia entre los 6 y 18 meses de edad. 

la deficiencia de vitamina e se observa rara vez en los 
niños alimentados con el pecho, porque, de ordinario la dieta 
de la madre provee una cantidad adecuada de .ácido ascórbico 
en su leche. Sin embargo, cuando se crían con leche de vaca, en 
polvo o evaporada existen así probabilidades de que este pade
cimiento se desarrolle, a menos que se sumirii

1

stré una fuente 
adicional de ácido ascórblco. Esto se debe a que la vitamina C 
se destruye por el calor, como ocurre al hervir la leche fresca llo 
cual es indispensable para matar bacterias) y también en el 
proceso de preparación do las leches en polvo y evaporadas. 
Esta vitamina se encuentra en los vegetales especialmente los 
de hojas verdes, y en varias frutas, particularmente las del gru
po de los cítricos. A menudo, hay fuentes locales especialmente 
ricas en ácido ascórbico tales como la acerola Ita cereza de 
barbados) en las Antillas, y el papayo y el guayabo. Otras 
fuentes de ácido ascórbico incluyen los cereales o legumbres 
en proceso de germinación, ya sea que se coman crudos o co
cinados, o preparados corno cerveza. La loche humana es una 
buena fuente de vitamina e, siempre que lo dieta de la madre 
sea adecuada en este aspecto. Por lo tonto, un niño bien ali· 
mentado con el pecho no necesita otra provisión de ácido ascór
bico durante los primeros sois meses de su vida. 
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. "'1 Ehácido :ascórbico es: ,soluble en ,agua. ;y¡ se «:iestruye: por el 
c:a lor ,) ~or,, lo :tcinto1) se, perderá .. si Jos· vegetales J se· dejan .remojar. 
demasiodo.9,;~pecialn:iente,;si,s,e:cocen e.nex,ce$0.\, 

, 0 , . La, vit9.rn.ina C desernpeñ.c;a varios, pape)es: .. ~n .. el metabolismo 
~ro ,se,.requier~, t!S~cialrnente para ,la. ,f9rrnaci6n qe. pequeños 
vasos sanguíneos; L~. d~ficienciq ,aguda y, prolongada de ácido, 
os~~rbico proc!uc~ el,,~s~?~bu,to: ,A ~ausa de qu~ ·las paredes de 
\Os pequei)6s ~aso~ sOnguíne~s .~~ torn~n frqgiles, 'ocurren ,hemo
m:igios dentfo de. lo piel 'y \as encías, que crecen, se enrojecen 
y ,se,hipchan, y' sangran fádlmente cuando se tocan. t . : . . 

. El' escorbútC>' infantil tiene una' apariencia diferente aÉda del. 
cuadro clásico en los· adultos. Por 'ejemplO,' .. lcis' encías ·rojas,' 
inflamadas. y sangrantes, solamente. se, enc'-'entron. si, ya ,existen 
dientes. · . . . . 

l.gs carocte~ísticas. pecualiares del escorbuto infantil se pro
ducen por hemorragias .en varias pc1rtes del cuerpo, especial
mente 'bojo la cubierta !periostio) de los huesos. Esto contribuye 
al cuadro de un niño irritable, anémico, con un miembro o 
miembros doloridos que se pueden suponer paralizados porque 
él no tiene deseos de moverlos por los dolores. 

Deficiencia de vitamina D. Lo mayor porte de vitamina D 
de la dieto se encuentran en alimentos animales costosos tales 
como los productos lácteos, pero también se puede obtener del 
grado de exposición de la piel a los rayos ultravioleta de la 
luz del sol, la piel humana contiene una substancia que, cuando 
es irradiada por los rayos ultravlolota de la luz solar, se con· 
vierte en vitamina O, la cual queda, ontonces, disponible para el 
organismo. 

La vitamina D se requiere paro lo absorción de calcio en los 
intestinos, y poro la formación de hu1Jsos fuertes y bien calclfi
cados. Su deficiencia conduce al mqultismo en los niños, que 
se caracteriza por huesos deformes y blondos. 

La incidencia del raquitismo, por lo tanto, dependerá de 
varios factores que dan lugar a lo pobre exposición del niño 
a la luz solar, incluyendo el exceso de ropa, el grado de nebulo
sidad del cielo y la reticencia de los padres a que los niños se 
expongan al sol de acuerdo con varias costumbres locales. Es 
po!'iible que la síntesis de la vitamina D sea un poco menos fácil 
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en\ nlñoi,~de pie,. más oscura; También se 'encuentro vitamina 
D .en .-el aceite .de ihígodo de cpescador en' la 1yema 1 de. huevo y 
en·.laJeche y< sus derivados:"-"··''; .-,i·'" ic , '""· ·1; x: 1/ -" ';r: .b ·''; ·· 

la deficleni::ia "de vitamina O;.-puede.retrasar el :brote·de' lo 
prirmm;11-.dentlción.. ..,.,_,1 "·\, ·¡ , .. ·'. "' 1-.: 

· 'Deflc~cla de hierro. El hierro' 'es nec~stlrlo'par6 forníár. Id 
hemeglobina;' ! pigmento pórtado'r del oxígeno de los 'glóbulo~ 
ró¡os de' la' sangre. Uñci irigesti6n lncid,ecuada' 'de este mineral 
provoca lá anemia ·por defidencia de hierro en I~ que hcíy' uno 
prodücCi6n deficiente' de' dichos glóbulos .· debldó' a la falta de 
éste componente esenéiol'., ' ' • ' ,· ' 

las reservas de hierrb s~ puecierl"agotar 'durante el .emba
razo' de 'tina madre' que tiene deficiénda de' hierro; lo cúal púede 
ocurrir por varias rozones, incluyendo una s.ucésión' demasiado 
r6plaa de embarazos. · · · · · · · · 
· ' ·Esto es particularmente importante, ya ,que todas las leches, 
incluyendo lo humano y la de vaco, contiéne'n cantidades i11sig
nificontes de hierro, de manero que el niño que tiene necesidad 
grande de ·hierro durante esta época de r6pido descirrollo y 
creciente volumen de sangre tiene que depender en gran porte 
de los reservas de su propio hígado. 

Desde lo edad de 4 a 6 meses en adelante, las reservas del 
cuerpo del niño se agotan considerablemente, por lo que es 
importante asegurar que lo dieta que recibe en los segundos 
seis meses de vida contiene alimentos locales que i:e constituyen 
fuentes ricas de este nutriente, como vegetales verdes y yema 
de huevo. 

lo anemia está muy difundida entre los niños de los países 
en desarrollo. Pero tenemos que ver qua os muy frecuente tam· 
bién que haya una deficiencia de hierro con uno porasitosis 
intestinal con pérdida consiguiente de sangre del niño y también, 
por malaria. Poro su diagnóstico será necesario realizar pruebas 
de laborc1torlo como la biometría hemátlca. Está indicada la 
investigc1ción con pruebas adecuados de sangre siempre que sea 
posible. 

El síntoma principal de la anemia, ya soa debida a lo dofi· 
ciencia do hierro, u otras causas, es la palidez de la lengua y 
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la conjuntiva, originada por la sangre diluido que: circula en loa 
pequefios.,vasos sanguíneos del QJerpo:del:,niño. Siila anem'.él 
es prolongada y grave, el niño aparecerá cansado, indiferente 
y,' en ocasiones con,dificultod :respiratoria lo sin olielitol.1 ' l 

La anemia por deficiencias de hierro debida' a 'causas diet'· 
ticas es.más común de.los,6 .a los 18 meses,de,edad,;y,f)lJede 
pre5entárse incluso ; en niños que ; reciben .• suficientes proteínas, 
calorías y yitaminas pe~o que se, mcmtienen, casi exch,.1sivamente 
<f base de • una diet~, do leche .. Sin embargo, la. ,anemia, por 
deficiencia .de hierro, junto con la pérdida ,de sangre intestinal 
J)or la infección de "lombrices", puede aparecer en cualquier. 
edad en la infancia o la vida del adulto. 

, ' . .'·. ',. 1· '' ,- . . , . . . 

, , El hierro alimentario. provi~ne .de los alimentos ,animales .y 
~egetoles. la carne es .una buena fuente, así como las vísceras, 
tales como el hígado, riñones y poncreas, pero éstos tienen poco 
consumo en poblaciones de escasos recursos; otra fuente es la 
yema del huevo, las hortalizas de hojas verde oscuro las cuales 
son ricas en hierro; los cereales y leguminosas. 

Calcio. Este mineral se requiere principalmen'.e en la for
mación de los huesos y de los dientes. Además se necesita una 
ingestión constante porque hoy una liberación y excreción conti
nuas de calcio del esqueleto. 

Las mejores fuentes de calcio son la leche humana y animal 
y sus derivados así como los huesos de los pescados pequeños. 
Los alimentos vegetales, especialmente los cereales y particu
larmente el mijo, proporcionan algo de calcio. El contenido de 
calcio del agua varía considerablemente pero, en algunas circuns
tancias, puede suministrar una porción significativa de los re· 
querimientos diarios. 

La ración diaria de calcio recomendada para niños pequeños 
y para los de edad escolar se puodo conocer con facilidad (ver 
tablas!. Sin embargo, esto no es siempre válido. La absorción y 
utilización del roldo est6 muy rolm::lonoda con la disponibilidad 
de otros nutrientes Incluyendo la vitamina D y el fósforo, y pue· 
den estropearse por otros constituyontos de la dieta. También 
parece que algunas comunidades pueden llegar a adaptarse a 
raciones mayores o menores. 
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Yedo. · Este . mineral es necesario ··para' el • funcionami'ento 
notmal• de la gl6ndula tiroides y 1 en 1partleular r para io prOduc~ 
clon'· deis'u·,homiona;rla tiroxina: So 1déficlénda coiiclute' •a' una 
hinc;hazón' notorla ·dedo glá'nduld•tiroides·.·(boCioll' Si' es grdride~ 
puedthser,,deformante~ o aun causar 'Cierta' presióh sobre' leí 
tráquea~··,,.·,· \ r·! ;·.-¡. . :\1. ;·1:: "¡ - , .. ;· ' 

El. yodo está' ampliamente distribuidó ·en' el suelo, pero está 
menos concentrado en las tierras· alejadas' dé los mares, espe
cialmente1 en· las zonas montañosas/donde ha sido lavado por 
la lluvia dura'nte siglos. · · • · 

'El contenido de yodo de los vegetales es, por lo tanto> mayor 
fuera: de las zonas· montañosas. El : pescado 'y otros moriscos son 
fúentes·ricas en·éste mineral.', ·' · ' ' ' · · · · · 

Flúor~ , Este minerbf está presente prlncipalm~nte, en el es
quélet~ y en . los· dientes. Actualmente parece estar demostrado 
que 'cantidades relativamente pequeñas . de este elemento pro
tegen los dientes contra la caries dándole mayor dureza al esmal-
te hadéridolo más resistente al ataque bacteriano. . 

· En algunas partes del mundo el abastecimiento de agua 
puede contener naturalmente una proporción excesivamente alta 
de flúor originando un depósito de este mineral en los huesos 
y en los dientes lfluorosisl. Esto se puede reconocer en los niños 
de edad escolar por manchas moteadas de color pardusco os
curo, diseminadas sobre los dientes y, en casos graves de larga 
duración en los adultos, por el desarrollo de calcificación en los 
ligamentos, especialmente en los de la espalda. Esto lleva a una 
rigidez de la espina dorsal y otras articulaciones con incapacidad 
para flexionarse y moverse. 

El cuerpo requiere otros minerales en pequeñas cantidades 
para funcionar normalmente. En particular, on los países donde 
la transpiración puede ser, a menudo, excesiva, se necesita so
dio y cloro para reemplazar la sal (cloruro de sodio) perdida 
en el sudor. 

Además muchas comunidades han demostrado una preferen
cia por los alimentos que se sazcnan con sal, ya sea durante el 
cocimiento, agre~émdola más tarde, o en ambas formas. Tan 
fuerte es esta inclinación a la sal, que en la antigüedad era usa
da como moneda corriente en algunas partes del mundo. 
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c.!:.M~·, ,El,,agua 1,s parte vital ,de,toda1dieta .. ;EI cuerp0'hu· 
ll)!l!J9: ~st(:i ~C?.fTlpuesto. ;er,1., mós . ~;·un .(>() por, ciento: de\' agua,. y 
s.e\requier~,t.J'1<J ;raci601di!lriaadecvada par,arrep0ner·las.:pérdi• 
c.ias por I~ qrina,· loS':e~crementos~.el aire. húmedo.expirádoy la 
~r.~mspiraci6!'l,·Janto i visible, como., invisible;,. las.· nei:esidades. d, 
agua son especialmente grandes desde la primera infancia · el 
-:liño puede sufrir: una. deshidratación. mortal.: por: pérdida adicio· 
nal en la,,forma·de diarrea o,v6mitos. •.. . ... 

; Ehagua en .. la ,dieta .puede tomarse pura o en varias bebidas 
lincluyendo leche, té, etc.l. Además también se puede tomar cOmO 
parte 1de fos , frutc:is y, en, platillos ·cocinados, .:como. en caldos, 
pucheros, .lc:i cantidad de agua ··necesaria dependerá, por lo tanto; 
de varios factores --el dima local,· el grado de actividad,' y lá 
ingestión de otro" alilllentos que. contengan agua. . ...... 
. · Para los niños pequeños, hay que:tener. presentes lcis riesgos 

de la pérdida del agua, lo cual provoca una deshidratación. · 
· Aunque el agua es. un elemento importantísimo para el or
ganismo, también es un medio de enfermedad cuando está con
taminada, por lo que se debe hervirse como i:nínimo 20 minutos 
antes de consumirla. 
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS 
.í. 

';'' • . ' , ;,, {"· .'''. . ::j\l ii 
,_; 

Deflnl~: ., . r'¡ . , L' : ' ¡: 

¡. ·, ' t)' 

; Emp(lb~edrniento.de)a. sangre carocterizado,~r .la disminu~. 
ción de.-los,glóbulos rojos, y pueden ser de ~arios tipos:.. 

Anemia mlcrocltica hlpocr6mlca 
.· ·. . ' 

Este tipo de anemia guarda relación con el tamaño · de la 
célula y su concentración relativa de hemoglobina, y se caracte
riza por menor tamaño lmicrocitoi;isi y palidez lhipocromíal de 
los eritrocitos; no obstante, la cuenta celular total puede ser 
normal. Este tipo de anemia en el adulto traduce deficiencia 
de hierro como resultado de pérdida sanguinea o por defectos 
en la absorción. 

Anemias que provienen de hemorragia aguda 

A continuación de una hemorragia aguda en un Individuo 
hasta entonces sano, el organismo recmplaw ol plasma en pocos 
días. Sin embargo, la velocidad con la cual os restablecida la 
hemoglobina depende en gran porte del tipo de dieta que 
se ingiera. Es indispensable una dicta adecunda normal, rica en 
alimentos que contienen hierro, ácido ascórblco y proteínas. los 
líquidos son importantes para reemplazar lor; perdidos por la 
hemorragia y por consiguiente a expensas do los tejidos. En cerno 
de una hemorragia grave, puede ser necesaria la recuperación 
del volumen sanguíneo por medio de transfusión. 
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Anemias nutrlclonale1 

En el individuo normal, aproximadamente 10% del hierro 
alimenticio es absorbido. Puede absorberse del 2 al 10% del 
hierro de las verduras y del 10 al 30% del hierro de los proteínas 
animales. El ácido asc6rbico aumenta la absorci6n del hierro; 
los nitratos disminuyen su absorción. la solubilidad del hierro es 
influido por .• el ácido clorhídrico y ciertos aminoácidos ayudan 
a su obsorc1on. :: ;¡,¡:;v;: .:'·.' ;,, HCI'>.,·.··, .. ·::'."· :• 

los anemias n'utrlcioné:iles · son aquellos· qúe provienen de 
deficiencia de hierro, proteínas, algunos vitaminas (812, ácido 
fólico, vitamina Cl, cobre y otros metales pesados. la deficiencia. 
puede ser causado por la pérdida cró~ica d~ sangre o por he
morragia,: lngestl6n inadecuada ·de alimentos,· trastornos en la 
absorción, utllizoclón Imperfecto, lesión en lo médula ósea, o au:. 
mento de las necesidades, como en el embarazo. lo mayor parte 
de los casos de anemia hlpocrómica guarda. relación con de~ 
ficiencia de hierro. No obstante, a veces se observo un tipo 
combinado de anemia, probablemente por la necesidad de hie
rro, proteínas y algunos vitaminas, y también de cobre. De tiem
po atrás se ha sabido aue lo dieto es un agente terapéutico 
útil para corregir la' anemia nutricional. 

Anemias ferrop6nica1 

Esta forma de anemia i;e caracteriza por disminución en la 
concentración de hemoglobina en la sangre. Las causas más 
frecuentes son: 

pérdida crónica de la sangre, 
ingreso o absorción Inadecuado de hierro, 
aumento del volumen sanguíneo que ocurre en lactantes, 
adolescentes, embarazadas y mu\oros que amamantan. 

Anemias por deficiencia de protelnas 

Las proteínas son substancias C!icnclales para la producción 
adecuada de hemoglobina y eritrocitos. La hemoglobina es uno 
proteína, causa por la que cabe suponer que en los pacientes 
de anemia se necesitan dar bastantes proteínas. No obstante, se 
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observa pocas veces. anemia nutricional, o. hlpocr6mlca ·.por defi· 
~iencla- de proteinas; incluso.:en sujetos. caquecticos; .cosa .que 
~· ,pr:ovenir, del .hecho· que lo <síntesis' de. hemoglobina .se ·hace 
de; ;m~ .referente,, antes que . se· cub~an ·.otras,·~sidodes '.de 
proteínas orgánicos. En .algunas de las regiones subdesarrolladas 
del mundo, Jos anemias. pueden· estar complicados. con deficien
cias tte ·, hierro .. · y .. otros nutrimentos . y· por infecciones asociadas, 
parasitosis y malabsorción. En la anemia- por malnutrición· pro
teínica se considera que el defecto es una falla en la .formación 
de. eritrocitos .debido a la disminución en el estímulo de la médula 
eritroide. Los pacientes suelen sufrir deficiencias múltiples verbi
gracia, la de ácido fólico, y con menos frecuencia, la de vitamina 
812, cuando en su dieto faltan las proteínas. En estos casos, la 
administración de ácido f61ico, vitamina 812 o ambos componen
tes dietéticos, además de una dieto normal y equilibrada, será 
útil para corregir el problema. 

Anemias por deficiencia de cobre y de otros metales pesados 

El cobre y otros metales pesados son esenciales paro la sín
tesis adecuada de hemoglobina, si bien las cantidades necesarias 
son tan pequeñas, que la dieto normal las aporta con sufi
ciencia. Se ha dicho que no está justificado, excepto quizá en 
10 que respecta a alimentos para lactantes, complementar con 
ellos lo dieto normal. 

Anemias por deficiencias de vitaminas 

Hoy relación íntima entre el metabolismo de ácido fólico, 
ácido folínico, de vitamina B1z y de vitamina C; la deficiencia 
de cualquiera de esos elementos trastorna la formación normal de 
los eritrocitos, y hace que aparezca anemia. La vitamina s~ es 
indispensable en numerosas enzimas que contloncn aminoácidos. 
las anemias responden a la terapéutica con vitamina Bn. 

Anemia perniciosa y anemias macrocíticas do otros tipos 

La anemia perniciosa es atribuida a uno deficiencia en vi
tamina B1:.? y a la falta de factor Intrínseco on el jugo gástrico, 
el cual es necesario para la absorción de o5kJ vitamina de los 
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al lmentos' lo' qoe provoca' def iclencla en la' maduración 'de ·los eri
trocitos,< siendo:, éstos, de 'mayor ,tamaño~ derforma irregOlar 'y 
·tienen 'membranas· fr6giles; &! • hci ·clasifieadb icC>n;o · anemid ·,,.. 
~ca\ é •hlpercr6mlca,· pór· el .ouménto· de· tamaño; de los'eritro• 
:dfos;· y ''ª' é:oncentrad6n • mayor de'•h~mogloblnCI.' los eritrotitos 
sofon' inmaduros' a: la circuloci6n,, disminuye su número/Y ou• 
mentan 'de tdmañO; al · progresar Id enfermedad. Aunque el 
trastorno fue' ·considerado mortal, puede• ser' frotado: con· é><ito 
·y· corregido. .. · ' .. · 
· : ".:(a anemia pernlclOSCI ·Ofectala sangre•y también el oporafo 
digestivo y fo ·médula •es¡:>inal. 

.'.\ ,.··,. ·.;; ., '-' 
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CAPITULO IV 

Nutrici6n y odontologf a 



--;,,·, 

' . 
., ( '. ~ ,.11 .; ~.! t ,' ": ; ,··!) 

\,, 1 1 ' ' ,l '. ! '; ~.:~ : ·. ! h .~ 

'{ (' :.'·, '. ,_1\;·-;~'l ', ·.) 

1 ' .. 

.. ' 

.··.· .· ~Ci:i-n~t(J princ.lp~,- de. la medicina en. la actualidad ·~s 1~ pre~ 
venció.n. Una .bueno atención .odontológica que coadyuve a la 
iinpl,cirítadóri . de buenos hábitos higiénicos y . alimentarios s8 
cons,i~era,básicá paro)1splrar o la salud integral del adulto .. ' ' 

.· Entre :las' .tareas de ,la medicina preventiva en lo última 
década. se ha planteado justamente promover que se desarrollen 
nuevos hábitos y 'actitudes hacia' lo. salud, lo que depende pri
mordialmente del odontólogo. Educar a los padres y especial
mente a la madre es muy importante. Ella es el eslabón 
que une a la familia y por su conducto el dentista puede iniciar 
la enseñanza general sobre lo salud dental. Ya que es común 
que hayo cierta hostilidad con el dentista y sólo se acude o él 
en caso .de dolor, debemos de aprovechar estos ocasiones paro 
tratar el tema y hacerlo con el mayor interés posible, poro que 
el paciente siga con el tratamiento. 

Así pues, se puede enseñar a la madre uno técnica de cepi
llado fácil poro que lo establezca en su hogar. 

Es también trascendental educar o la madre sobre la impor
tancia de uno dieta adecuodci y los ventajas de crear hábitos 
dietéticos correctos desde la Infancia. No obstante lo arrdigado 
de la costumbre de proporcionar caramelos o los niños, ella 
debe conocer los riesgos que Implican con respecto o las caries 
y trata; de ofrecer otro tipo de alimentos Hrocitos de queso, 
cacahuates, etc.\, que satisfagan al niño sin efectos per¡udiciales. 

En general se les debe de orientar o la seleccl6n de menús 
anticariogénicos y nutritivo&, que por la reducción de azúcares 
resultan más económicos en general. Yo que nuestro medio es 
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poco afecto a comer frutas frescas y verduras vale la pena insis
tirles sobre la bondad de éstas respecto a la salud dental general, 
informando que mientras menos cocidas se preparen más antl
cariogénicas resultarán. Algunos alimentos, como la zanahoria, 
el apio, las manzanas, los rabanitos, las lechugas, pera, naranjas, 
mandarinas, etc., contienen grandes cantidades de celulosa y 
agua debido a ello se supone son capaces de promover la lim
pieza de los dientes. Su acción radica realmente en que estimu
lan la secreción deisali'VO¡ lo~que promueve ilaJeliminación de la 
placa dentobacteriana. 

La caries es la enfermedad más frecuente en la cavidad 
oral en 'ni~os, en edad preescolar y 'escolar; Lo es también en 
pacientes>:juveniles y 'eh adultos jóvenes 'hastci l9s ~5 años. ,Se 
púedé d~clr que ,es la cdusa dé alrededor del 40 al 45% de extrcic~ 
ciones 1dentarias Iniciándose el. ataque cadoso a Ía edad muy 
temprana e: incrementándose a medida que 'ª· edqd avanza, 
estfmóndóse que a los 6 años el 80% de los niños presentan 
caries: Estas cifras muestran su enorme incidencia de la enfer
medad en una época en que el niño requiere de bienestar físico 
para 'un mejor desarrollo Intelectual. .. 
· : La enfermedad porodonta·I ocupa el segundo lugar en cuanto 

a frecuencia e intensidad en la especie humano. Es una enferme
dad de la edad adulta y afecta el 90% de las personas mayores 
de 45 años1 siendo responsable de la pérdida masiva de dientes. 

En estudios recientes se ha visto que los jóvenes y niños cada 
vez padecen más de esta enfermedad y se considera que es 
debido a los alimentos 'industrializados, siendo éstos, demasiado 
blandos, muy refinados y c:on un, alto contenido en azúcares. 
La mala higiene dental, la dieta básica que no incluye alimentos 
fibrosos y no tan cocidos --que estimulan la circulación de la 
sangre en encías y ayuda a la autolimpleza- así como los ali
mentos entre comidas, lc1 mayoría de ellos pegajosos, acumulan 
tartaro a nivel gingival. 

Las maloclusiones ocupan un tercer lugar estimándose que 
un 30% de la población presenta maloclusiones que requiere 
tratamiento. La mayor parte de estas lesiones se debe a la falta 
do espacio en la arcada ósea lo que hace Imposible una acomo
dación de los dientes, estética y funcionalmente aceptable. Por 
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se; una alteroci6n de tipoigenético los procedimientos de preven-
ción:~ francamente difíciles sino.imposibles. · , , 1 , i: 

Alimentos, nutrid6n;•ylcariea 1clental:·í , ;,:,···. í .. · 1,. , .. 

. El. asesoramiento nutriológico como servició '~fit:az' ~rti't6s 
pacie'ntes' suscept\bles: ¡; '.la~ C:drles debe' for'rná'r pdrte 'integral 
de' un ser.vldo 'dé' salú~f bucal'totat ;Lds reco'meridc:lciones' dieté~ 
fü:as' para, los pacientes susceptibles a kl corles deben 'ser esfri"ctcis, 
'como 'una"récetá; despu~s de la debida conslde'rad6n' y manejo 
de las rázones. Pard la elecci6ri. dé los· alimentos, la dieto misma 
deberá estar. adoptada cil irídl~iduo y'bién eqoilibradá' e Incluirá 
alimentos' de los éuafro' grl'.i'¡)os.'. Es . preferible. el aporte de flúor 
por él' cigüa'de'consumo pero si no'fUera' posible se emplearán 
los co,mprimidos y aplicadónes tópicas. Los· alimentos· pegajosos 
y dulCes' deberán. ser absolutamente condencldos. En su lugar se 
emplearán .alimentos detergentes. Es interesante que la sifuación 
nutricional óptima para· la salud dental no diferirá esencialmente 
de aquella paro la buen.a salud general. 

Para la prevención de caries dental debemos seguir ciertos 
principios generales: 

Tomar en cuenta la época de formación dentaria en útero y· 
también los secundarios.• 

1. Durante el período eruptivo, la dieta debe contener ali
mentos ricos de calcio y fósforo, vitamina D y cantidades óptimas 
de flúor · poro asegurar la formación de los dientes con pro
piedades físicas y químicas que los hagan resistentes a las caries. 

2. Durante el período posteruptivo, la ingestión de hidratos 
de carbono fermentables debe ser limitada, en cuanto sea po
sible, a las comidas y a las formas que &ean despejadas más 
fácilmente de la cavidad bucal. Se debe estimular la ingestión 
de alimentos detergentes al final de la comida. 

3. La ingestión entre comidas de bocodos compuestos por 
hidratos ele carbono debe ser eliminada o roducida drásticamen
te. Se le puede reemplazar por frutas frc5ws o por alimentos 
pobres en glúcidos fermentables. 

• Var anexos tabla B. 
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, 1'. 4; : El cepillado, uso de hilo: y enjuagatOrios deben · Mr lle· 
vados a cabo lo m6s i pronto • posible i despu6s; ~ ·la; ingestión 
de alimentos. Estos procedimientos son particularmente impor
tantes antes de acostarse pU.Sto~que"ebflujo·Sóllvol es:mínimo 
d~ran,e. el .s~eñ~ •. , •. , ,,. , , .. . .. , .. . . • 
·,; : , .SE; ',tla, ,o~se,Va~o; qu~ ., 'eua~~o exis~e uno, ~ubolimel')taci6n 
c~l>l'lica, la de.nta~1Jra .esta 1generatmente lesionada, de una ma'
nerci regular Se .~eriflta la aesáparic16n de la encía en lo,s cuellos 
~óo.'parodentosis; los dientes 5e haéen blOndos y se desprenden 
finalmente. Con frecuencia hay también abscesos en tas' raíces 
de, los dientes; éstos requieren considerable atención como cau~os 
posiples de Jnfecci6n',. A causa del mal estado dentario lo' mas
ticación es .defectuosa y esto ~ntorpece el aprovechamiento de 
una- alimentoci6ri ya de por sí anormal. ' ' 

se ha visto recientemente en el coso de los refugiados de 
Vietnam -El Heraldo, noviembre de 1979- que no se les pue
den proporcionar alimentos sólidos, debido a la reabsorción de 
lo encía, movilidad dentaria y abscesos parodontales, que cau
san dolor al tratar de masticar entorpeciendo el aprovechamiento 
de una alimentación ya de por sí anormal. 

Generalmente las mucosas bucal y lingual son de intenso 
color rojo con alteraciones de tipo inflamatorio. La glositis se 
transforma después en atrofia, del mismo modo que en las ane
mias pernkiosas. También se ha observado la hipertrofio de los 
folículos y en casos raros el crecimiento excesivo en longitud y 
grosor de los papilas secundarios cornificadas y situadas sobre 
las papilas filiformes con contaminación y desarrollo de mohos 
"lengua negra" por falta del complo\o B, como se explico a 
continuaci6n: 

Cuando exli;te inanición, la mucosa bucal está seco, la lengua 
rojizo y sucia; los parótidas aumentadas de volumen, pero es 
característico el agotamiento del volumen salival, en ocasiones 
se forman grietas en los comisuras bucales. 

En la anomio perniciosa aparece uno coloración más bien 
rojo amarillento en la lengua atrófica brillante lpor la falta de 
sangre y por el aumento de bilirrubinal en lo arriflovenosis con 
anemia intenso la lengua está pálido y finalmente en los casos 
sin anemia y con mucosa especialmente congestionada, una 
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coloracl6n tiplcamente roja oscura, la lengua puede presentar 
una cierta tumefacción dolorosa. Con frecuencia aparecen los 
dolores en primer plano y la atrofia no est6 muy pronunciada. 
Las hemorragias son raras; las grietas linguales, el borde y la 
punta de la lengua se ve m6s frecuentemente afectadas y llega 
a tener un color roj~ magenta. 

La queilosis es un signo m6s frecuente, la mucosa se irrita 
en la comisura labial, el enrojecimiento se extiende a las partes 
epiteliales vecinas de los repliegues bucales. 

No es necesario llegar a una subalimentación de este tipo 
para que se presenten ciertos trastornos en boca, ocasionando 
fisuras y grietas dolorosas. La deficiencia de cada una de las 
vitaminas necesarias para el buen funcionamiento del organismo 
trae consigo su propia patología. 
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Deficiencias vitamínicas y trastornos.· .. · 
· , ' · ·· .. bucales · · · · . 

La vitami1M1 ·A. es eMnclal ·para. el funcionamiento corredo 
de ias ·Células. epiteliales 

En rotos de laboratorio se ha observado que las deficiencia~ 
devitomino A en el epitelio odontógeno hay una incapacidad de 
histodiferenciación y morfodiferenciación que hace que persista 
la proliferación celular aumentada, que trae como consecuencia 
una invación de células a la pulpa, observándose hipoplasia del 
esmalte. 

El primer cambio reconocible se observu en los odontoblastos 
mesenquimáticos. Su principal papel consiste en organizar y pro
ducir la diferenciación de las células mese:iquimáticas adyacen
tes a la pulpa en odontoblastos. 

El incisivo de la rata, presento una atrofia precoz en los 
odontoblastos en la región lingual; la dentina c~bierta de cemen
to está muy afectada. Su estructuro es otípka, falta ordena
miento tubular normal. 

la pulpa está invadida por la proliferación del epitelio odon· 
tógeno pobremente diferenciado, se puede formar también den
tina amorfa, como resultado de la influencia de este epitelio 
sobre el mesénquima pulpar. 

El esmalte y la dentina está pobremente calcificada, el es
malte ele los incisivos aparece, blanco, clo~.lustrodo y opaco, 
mientras que el borde inciso! es corto y romo lo dentina muestro 
una textura interglobular. 
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El hueso alveolar está retardado es su velocidad de forma· 
ción; el cemento está engrosado, el s:'riodonto es de ancho 
e irregular. 

la erupción está retardada y en las deficiencias prolongadas 
cesa completamente. 

El epitelio gingival se hace hiperplásico y muestra una que
ratinización muy marcada. Acompañada de tártaro dentario. 

las glándulas salivales su.fren metaplasia. queratinizan,e, los 
conductos ' salivales se llenan i de 'restós 'eplteholes/ 'y pueden 
producir abscesos en el piso,fje .ICI: l:)oca y ganglios supurantes 
en el cuello, odontomas en los incisivos y alrededor de ellos. 

En el hombre se ha observado trastornes en el germen den
tario, y:ataca principalmente el epltelio:oral; se obsel'Vah carllbios 
hiperqueratósicos en la mucosa bucal y: en' otras superficies 
r;nucosas, hiperqueratosis de la encía y leucoplasia bucal. 

la mucosa bucal se mancha sobre todo en el paladar por 
queratinización de los epitelios, aparecen hiperplasias gingivoles 
y aún paradontoclasias. 

DEFICIENCIAS VITAMINA B 

Tiamlna 

Se observa síntimas neurológicos y sensibilidad 'aumentado 
de los tejidos bucales, se han observado además, pequeñas ve
sículas, puntiformes parecidas o las lesiones herpéticas sobre la 
mucosa bucal !debajo de la lengua en el paladarl, en personas 
de edad madura. 

Rivoflabina 

al Glositis. Se observa dolor en la punta y en el borde 
lateral de la lengua, se enrojece y satina debido a la atrofia de 
las papilas filiformes, las papilas fungiformes están engurgi
tadas y achatadas, dándole a la lengua un aspecto granular o 
guijoso; estas lesiones se extienden hacia atrás sobro el dorso 
de la lengua en forma de zonas de descamación. 
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·.Cuando el ·padecimiento evoluciona ~n ·el: segundo' coso· se 
observa: en la.totalidad de da l~ngua:glositis granular :con :agrle· 
tamiento,muy·,sensible.·· '" ., ". :·: · ·\ >':. M.·: .", ,,r:.'.'· ·' 
'· : En ·un , 3er;· período· aparece. ·la.· lengua .. lisa,- brillante y glo~ 
seada~ debido· a que las papilas linguales desaparecen. la lengua 
se atrofia quedando marcadas los bordes de los·dien,es en ella. 
~ . o) Quello1l1. Se·localiza'.en la c0misúra de los labios en la 
unl6n mucocut6nea, observ6ndose una 'zona' descornada, roja, 
dolorosa que poco a poco se agranda y se é1Jbre de una mem
brana epitelial blanca y adherente cuando el caso es severo las 
fisuras son múltiples y se extienden al labio inferior¡ dándole 
a la boca, un aspecto, fruncido, plegado. . . . , : . . . . . 
, . ta ,cresta alveolar se .cifrofla y hCly 'aflojqmiento de los jn~l7 

slvos; cuando la deficiencia. de durante la formación del feto, 
además. se. encontrarán . malformaciones congénitas, paladar fi 7 
surado, falta de desarrollo de la mandíbula. · 

Niacina 

En el estado pradrómico se observan. debilidad, lacetud, in
somio, dolor de cabeza, anorexia y pérdi~a de peso, sensación 
de quemazón en mucosa bucal y lengua, ésta se encuentra 
enrojecida y aumentada de volumen en los bordes laterales y 
la punta marcada por los dientes, las papilas linguales rojas 
e hipertrofiadas, presentando la lengua un color rojo. 

Cuando el caso es agudo, la mucosa está muy vascularizada 
y rojo, la lengua fisurada muy sensible dolorosa y con sensación 
de quemadura, saliva abundante. 

Cuando el caso es muy agudo las papilas desaparecen que
dando la lengua lisa, seca y glaseada. Se despoja el epitelio 
empezando por la punta y bordes laterales. 

En esta deficiencia se presenta como síntoma más precoz 
una gingivitis y estomatitis muy dolorosa, ataca las papilas 
interdentarias y se extiende rápidamente la encía se hace sen
siblemente dolorosa. Estos síntomas van siempre acompañados 
de infección de Vincet, mientras más intensa es la deficiencia 
m6s grave la Infección. 

En otros casos, además de estos síntomas, se observa una 
dermatitis con zonas c:onfluentes rojo pardas, de bordes definl· 
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dos . simetría bilateral y queratosi1. Se presentan 'generalmente 
en: las :zcnas>expuestas del cl,lerpoi como son: <cuello,: manos 'V 
cara. Con frecuencia se presenta una pelagra:.atípica,,_sus .sin• 
toma• son más vagos, que la pelagra¡ pura y:consisten·especial
mente'.en estomatitis 18"9, glositis atrófica. quemante; (esta pela. 
gro secundaria,es muy frecuente). . . . .. '> : 

Se observa también pérdida de dientes parcial 'o .total, así 
como infecciones dentarias, parodentosis,. extracciones maxilares, 
estomatitis porque la dieta de estos pacientes el blanda. 

¡·.' 

Plridoxlna 

Cuando hay carenciá de piridoxtna; la mucosa bucal y lo; 
labios son anormalmente brillantes y rojos, con. 6reas macera~ 
das; como denydados en fisuras transversales hasta las comisu: 
ras o bien ocuniuloél6n seborreico en el ala de lo nariz, alrededor 
de los cejas, de los ojos y a veces de los oídos. . 

Vitamina 812 

La lengua se inflama y pueden aparecer vesículas que al 
reventar dejan la superficie dolorosa, las papilas gustativas au
mentan de tamaño, hay lesiones de tipo aftoso y sensación de 
escozor sobre la lengua. 

Vitamina C 

Los tejidos que m6s se afectan por esta deficiencia son: 

a) dentina, 
bl hueso, 
el periodonto, 
di encía (siendo ésta la m6s afectada!. 

Los odontoblastos son células que se desorientan, se atrofian 
y se perturban en su función, no forman substancias intercelu
lares dando una dentina amorfa e irregular, que se ha llamado 
osteodentina, hueso pulpar, o cicatriz c61cica. 

Los túbulos destinaríos son numerosos y dispuestos Irregu
larmente. La dentina deja de formarse y la predentina se hi
percalcifica. 
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'< ··Los cambios otr6fiCos: en el epitelio del ·esmdlte' e· hipoplasia 
del esmalte aparecen desp\JéS deLtos' combios::en los.i 10don'to-' 
blastós;: los osteoblastos pierden' su capacidad 'paro1formar hueso 
y':los:fibrob1astos' para· formár -fibras ·colágenas;,'Oe esto resulta 
que el tejido de sostén se debilita y el· hueso•alveolar se hace 
poroso; se atrofia, siendo substituido por tejido conjuntivo. 

· la primero monifestaci6n ·del escorbuto• $8· presenta en la 
encía interdentario y marginal', la cual se encuentra hiperhé
mica y·. aumentada de volumen, ·muy sensible y ·sangra muy 
fócilmente cuando el coso es muy avanzado, los casos subepi
teliales 'se hinchan y dilatan, lo encía se enrojece. En cosos 
moderddos se hinchan presentando uno superficie lisa, brillan~ 
te, esto empieza atacando las papilas interdentárlas, avanza el 
borde libre de lo encía, formando alrededor de los dientes 'una 
especie de collar ro\o púrpura, tumefacto sangrante, demar
cando perfectamente de la encía alveolar adherida, formándose 
bolsas que se llenan de detritus alimenticios que irritan la encía 
y agravan el caso. 

Cuando la deficiencia est6 en su pleno desarrollo, la encía 
se hace fungosa, sangrante, pierde su epitelio, toma un color 
violáceo, la encía alveolar adherida puede estar complicada. 
Cuando la encía está muy hinchada en los niños, el tejido ede
matoso puede cubrir los dientes reci6n brotados. En casos agu
dos y severos hay hemorragia espontánea, el dolor es cons
tante, se ulcera y posteriormente so infecta con microorganis: 
mos de Vincet. 

La deficiencia de vitamina C no se puede considerar como 
causa determinante de la caries; en la cicatrización de las ex
tracciones se observó que la administrocl6n antes, durante o 
inmediatamente después de la extracción dentaria acelera la 
curación de las heridas. Altera la síntesis de la dentina. 

Vitamina D 

La deficiencia de esta vitamina produce el raquitismo que 
se refleja principalmente en la calciflcacl6n deficiente del es· 
queleto y en las estructuras duras del diente como son: esmalte 
dentina, cemento y hueso alveolar en crecimiento, ya que lo 
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vitamina. incum~, prif\Cipalrnente al, metabolismo1del:.calclo y 
a .la calcificaci§n.de,-los tejidos. duros. 

1
, ,,, . : , , .! 

··· .. La "aparieión··,de:;la· :línea cálcica troumática··es, lo\ primera 
manifestación de esta, deficiencia. , la dentina. no· está , bien, cal
cificada y muestra formo Irregular. · · 

Cuando' la deficiencia es ·muy 5evera se forman inclusiones 
pulpares: en la dentina; su velocidad de formación está retar-
dada.. , 

El esmalte. no: muestra . caml:>ios durante su .formaci6n. 
La capa de hueso frecuentemente depositada no se calcifi• 

ca. la franjo .osteoide :se hace muy, ancha, resiste ,la reabsorci6n 
el espacio periodontal se. ve angosto . y comprimido,. debido .al 
crecimiento de. la franja osteoide del .hueso alveolar. y , su falta 
de reabsorción. Posteriormente sufre degeneración hialina; .en 
la bifurcación del molar el periodonto es , desalojado por el 
hueso.osteoide, de manera que ésta es contacto con el cemento. 

La erupción está retardada. 
Se cree que la deficiencia de vitamina D produzco hipoplo

sia del esmalte, pero no se acepta completamente esta opinión, 
ésta solo se produce cuando o lo deficiencia de vitamina D se 
le agrega otro estado, como tétano infantil sobre uno base cal
ciopriva o porotiropriva. 

Al estar la erupción de los dientes retardado, El hueso al
veolar pobremente calcificado no soporta las presiones bucales 
normales y por lo tanto los dientes entran en malocluslón. 

Vitamina K 

Lo deficiencia de esta vitamina provoco alteraciones en la 
coagulación sanguínea produciendo hemorragias prolongadas. 

Carbohidratos 

El exceso en el consumo do carbohldratos se ho observado 
la llamada caries de ozúcor, quo ataca principalmente los cuellos 
de los dientes, comenzando apmentemente por una acci6n des
colcificante en el esmalte producido por los ácidos que se derivan 
de la fermentación de los carbohidratos, por su acción bncleria
no aunque la saliva tiene uno acción amortiguante do los ácidos. 
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El poder •neutrallzante de la '.saliva es variable¡,asL vemos 
que la ingesti6n en una dieta con gran cantidad de cereales, 
da reacción ácida, el P.H. de la saliva era disminuido. y ~º" la 
if:igestl61'.' de v~tales yfrlJtos que tien~ reacci6r; licido ()'¿¡lea: 
linizante ero aumentado. 

Se observó además, una asociación de caries rampante con 
lo ingestión exagerada de alimentos ácidos y una detenci6n en 
süprogre5o en niños con dieta alcalina. ' ' : 

Los problemas bucales, sobre todo de caries, parodontitis y 
desdentados traen como consecuencia una mala digestión o• ~n 
niños el no comer y la falla de apetito lporque el comer pro
duce dolor), y como consecuencia principal, es la falto de nu
trientes que desarrollan otras enfermedades y la complicación 
del cuadro clínico. · 
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,DflTA CONVINllNH PAIA IVITAI LOS PADECIMIENTOS DENTALES 

'H;ldnsto~<cii: U:.~n~:' • tciritida~~s' ¿c)~.)~nie~tes de· ,c¡re~Íe~; i6~tHla1 'ci~ 
·- · ' · · · · · · · · '· ·rru:.tz~ ~ frfgo :tt:>'stddo; ·· fideOs 11de · trigo/pori 1 l'1tegro1·, 

Protelnas 

lipldot o gra1cis 

.. blda1 

Legumbres 

Vegetales 

Postres 

papas sin freír. \:: " " ' , ,:: 

Cerno, hlgc;id~, '~oraz6n, , aves, pes~a~, queso. 

Mantequltla, aceite de hígado. 

Jug·os do :frutas, naranja, uva, tomate, toronja, 
etc., lecho y agua. 

Habas, frijoles, chlcharos, col, coliflor, ojales. 

Ensaladas crudas de ler.huga, col, opio, tomates, 
r6banos, aguacates y vegetales que no conten
gan olmid6n como los espinacas, alcachofas, ca· 
labazas, nabos, espárragos, remolachas. 

Frutos secos: higos, posas, dátiles, ciruelos posas. 
Frutas frescos: naranjas, manzanas, peras, pláta
nos, uvas, corozas, papayas, fresas, duraznos, 
mangos, Tomc1r flanes, budines, nucos y gelatinas. 
Es conveniente ingerir, coñas y todos las frutos 
fibrosc1s, 

ALIMENTOS QUE DEBEN RESTRINGIRSE 

Pasteles, galletas, macarrones, fideos, urroz, cacahuetes, colé, choco
latu~. refrescos. 

Algunos de estos alimentos son neco~orlos paro nuestro metabolismo, 
sin •lrnbargo algunos sí puedan rostrinnlrso en su totalidad, oclemós el 
moo bucal, que es lo clave principal dll lo climínoci6n de los bactcrim 
y ~•Jb~toncias cori6gonas. 
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Anexos 



Ol1aelnosas 

Frijol soya 
Semilla de algodón 
Manl (con cáscara) 
Semilla de girasol 
Colza 
Copra 
Semilla d.e ajonjoll 

TABLA 1 

Produccidn y re11cli111ic11to ele las siete principales semillas 
olcagi11osas comcstililcs, 1970 

Pruduccld11, en miles de toneladas 
Porccntajo Porcentaje del rendl· 

del incremen- 111iet110 de semillas Precio por tonelada, eti dólarei 
ro sobre la oleaginosas " 

Semillas producción Scrnl/laJ 
olea¡inosas Aceite llarina de 1960 Actite Harina olca1lno.1as Aceite llarlna 

46,521 5,960 26,810 70 19 79.0 102 263 87 
22,066 2,385 6,900 JO JJ 55.0 119 240 78 
18, 144 3,230 4,020 JO 28 39.0 229 364 112 
9,653 3, 780 3,700 58 26 26.0 66 332 87 
6,S02 1,855 2,920 71 38 60.0 137 262 11~ 

3,395 2,110 1, 140 (-3) 65 7.S 204 343 n.a. 
1,866 595 800 23 40 58.0 267 n.n. n.1. 

FiJENll'.S: Información de laFAO,Prod11clion Yearbnok, 1970; y Alan Holz, "Pricc Pattcrns íor Ollsceds and Products", Forei¡¡n Aerl· 
cultur11, Dic. 31, 1971. Pá11. 4. 
n.d. No disponibles. 
ª Las 11c111illas otea11lnosas producen harina, aceite y desperdicios. L:ls tasas de extracción en la India se utilizan cuando es po¡lblc. 



TAlll.A. 2 

Precio y co11tci1/do protelrÍ/co de los prod11ctos 
co11 ptotelnas, 197 J.1972 . 

Costoanual,m 
millones de 

dólares, para 

Precioitor 
satisfacer la ter-

l'recloi-
PorccÍlta· 

cera parte de las 
lcllo11ramo l<ilo1rarno necesidades 

del pro- /e del ton· dc:proteí- deunpals de 
cl11clu;ct1 tenido de : nas, en JO millones 

Productos dólllres protclnas• dólares b de llabitantes 

Semillas oleaginosas 
Frijot .mya d 

Harina 0.13 ~ 0.26 21.0 
Concentrado 0.48 70 0.69 54.6 
Aisllldo 0.83 ,90 0.92 73.9 

Semilla de algod611 
Harina 0.36 SS 0.67 53.8 
Concentrado 0.36 liS O.SS 43.8 

Manl 
Harina O.JI so 0.22 17.7 
Aislado 0.77 90 0.86 69.1 

Coco 
Harina 0.44 25 l. 76 141.3 
Concentrado 1.75 70 2.50 197.7 

Semilla ,re ajonjoll 
Harina 0.88 65 l. 35 107.7 

Concentnulos de granos 
Trigo O.JI 23 0.48 38.0 
Arro: O.JI 16 0.69 54.4 

Proteínas unicelulares 
Levaduras 0.30 ~ 0.60 48.2 
Bacterias 0,44 65 0.68 54.6 
Algas 0.8·1 65 1.29 103.6 

Concentrado de protclnas 0.4P. RO ().60 47.4 
de pescado 

Concentrado de protl·in~s J.!Kl '>ó 2.()'l 158. 2 
de hojas 

Sintéticos 
I.isi1111 2.20 
Afotiot1in11 2.21l 

l'lltNtn: Información de precios estándar y wntcnldo proteínico proporcionada 
por las compañlas que elaboran Jo~ pruductog. l.cn precios de los productos 
que aun no se fabrican comcrclalmc11le ton cúlculos realizados por 1:n1pos 
de investigación comercial y univcrnl1urh1. Lo. precios comerciales fluc1í1an 
con el n1crcado: por tanto, las cifr:u ¡1ucdcr1 vuriar considcruUlcmcntc M.'S?Ún 
la épocn y la Joculldad. 

• Gramos de proteínas por car.la 100 v.r:uno~ del producto. La inforu1;1ci!m 
que se ha~n en rncdidas c1rnli1:,tiva~ <kl tontcntdo 11rotcínico, lnlc~; corno el 
valor hiolt'•nlro. In proporción ele c!icacla ¡1rotcfnlcu o la ulili7.adún neta <le 
pnJtcfnas, no 1e ticno n Ja dl~PC>~ición. 

11 El pri,ci(> Incluye lus valores ''" 11ra•a·1 y ¡·:uhnhldratos del producto, ya qut· 
dichos vnlu1"\'H no ~kmprc c·.t~1u a la dhprr.iri611 . 

., St! supone <1t1c: d ~Hh1l10 ¡Jrorncdio requic1~ (lí unwm~• diario~;. 
" En 1972 c1wl se duplicó el pn·clo del frll•il r.ny:i. La t1crnanda de la .,:milla 

i;e incrcm1.•nt6 en ur:m Jlartc r>on1uc t.lit.min11y(, el M1111inistro de Ji~ul11a de 
pcscndo a const•cucnda de Ja f)C"Ol'a tan pohrc f'.11 Ju t:osla cx.:cldcntal d1~ Arnéri· 
'"' del Sur. • loo nmlnoácidos sintél kos súlu r.1J"vcn C."Orrm !IUJ>lcmcnlo~ par:;1 lllt'junu la 
proteína lle los alimentos cxl,lcntcs. 



TABLA 3 

Esperanza de vida para varones de edades upeclfleas, 
en algunos paises .. ~eleccionados ; < · 

Paises" 

Esperanza de vida a la edad de 

Pals o 1 5 JO 15 20 

Camerún 34 40 . 42 41 38 , 3S 
Chad 33 40 41 38 n.d. 31 
República Centroafrlcana 29 34 34 31 n.d. 26 
Colombia 44 so S2 48 44 40 
Egipto 52 56 61 51 S2 48 

Gabón 2S 34 38 36 n.d. 29 
Guinea 26 33 35 32 n.d. 29 
India 42 43 49 4S 41 37 
Japón 69 69 66 61 SS 51 
México 61 62 60 SG S2 47 

Nigeria 37 45 49 47 43 39 
Suecia 72 72 68 63 58 53 
Taiwán 66 67 64 59 S4 49 
Estados Unidos 67 67 64 S(> 54 49 

FUENTE: Información de UN, Dc111ograp11/c Ycarliook, 1968 y 1970 La infonrurr 
ción es sobro diversos anos en las décadas do 1950 y J?6Q, ' 

n.d. No disponible~. 
• Esperanza de vida. 
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TABLA 4 

La dcs11u1 ricid11 como causa primcfrdial_ o asociada c11 lc.s def1mcio11t!S cla niños 
menores de ci11co ailos, e!' clreas ·seleccionadas, 1971 · 

Porcentaje de 11111ertcs en las cual•• In des1111trlclr1'1 Porccnta/c ele muertes provocadas· 
es wra causa asociada por la dcs11utrfclón 

Otras causas Causa 
i11fccciosas Causas rts. Utra1 Cmua Ca11.1a primordiaf 

.<rea Sarampión Diarrea o parasitarias pira/orlas causas primordial asociada o asociada 

Argentina 
Provincia de San Juan 

San Juan n.d. 68 n.d. 8 33 37 40 
Suburbana 36 62 48 35 33 9 39 48 
Rural 36 SJ S7 )? 30 8 39 47 

Provincia de Chaco 
Resistencia 67 67 71 50 47 7 57 64 
Rurnl S4 67 48 2S 20 3 48 SI 

Brasil 
Rccifc 74 70 6-1 51 34 (¡ (¡() 66 
Sao Paulo 52 63 so n 41 6 4S 51 
Comarca de Ribeirao Prcto 

Rlbclriii;l Preto il 15 90 56 54 67 69 
Franca (ciudad pequeña) n.tl. (¡'/ n.d. 46 28 9 49 58 

Colombia 
Ca U 65 51 47 40 3S 16 40 S6 
Cartagcna 94 64 67 36 3) 15 44 S9 
Mcdcllín 84 62 74 n 45 11 SI 62 

hmalca: Klngston n.tl. 41 36 24 31 6 32 38 
Boli\·ia: La l'~z so 67 53 2S 11 4 41 45 
México: lllontcrrc~· 74 70 6-1 SI J.I .¡ 48 5:! 
Chile: Santla¡¡o n.d. ~2 52 31 38 6 39 45 
El Sai1·ador 

Comarca de San Sall'atlor 
San Sa 1 vador m 48 (fJ 2? 29 9 49 58 
Rural n 55 50 41) 21 14 44 SS 

Promedio de todos las árca5 6' r.1 58 )f'j 33 R .ir, S4 

FUENn:: Información de PA 110, 111/cr-A "'crlca11 lm·c11ieat/011 of Mortality /11 Chlld/100<1, primer aiio 'de ln\'Csl iKaclón, l'ro1'isio1111t /lc¡wr1 
(Washington: PAllO, 1971 ). 

n.d. No disponibles. 



TABLA !í 

· Falleclmierztos erz nitlos por causas que comú11111cnte sé relacionan con la 
dcs1111tricid11, en paises seleccionados, e11 grupos de edades, 1967ª 

Porcclllajc debido a 

Gastritis Pneumonla e 
y enteritis b influenza Sara11111lú11 Bronquitis To1/crlna Las cinco CQUJas 

Met10- Meno· Meno- Meno- Meno- Mt110-
Menos Del res Menos Del res Mc11os Del res Menos Del res Menos Del res Menos Del res 

de a4 deS de a4 dcS de a4 dd de a4 deS de <14 deS de a4 dd 
Pals laño alias arlas 1 año atlas años 1 arlo mlos atios 1 ario arios arlas l afio arlas a1ios 1 año allos allos 

Cl>ll• 14.9 11.4 14.5 26.2 30.3 26.R 2.2 11.6 J.5 4U 53,] 44.ft 
Colombia 20.2 26.4 22.6 10.2 12.1 10.9 0.9 4.7 2.3 10.1 9.7 9.9 o.o o.o o.o 41.4 52.9 45.7 
Ecuador 14.5 U.8 "·º 7.5 8.6 7.9 J. 7 7.8 4.0 16.7 ll.S . 15~5 8.4 11, I 9,4 48.R 56.B 51.1 
Guatemala 13.2 20.8 17.0 18.0 21.0 19.5 2. 7 9.5 6.1 . 6.8 10.4 8.6 40,7 61.7 '1.2 
Mhlco 18.1 19.2 18.5 19.8 20.8 20.1 0.9 6.9 2.8 5.6 l.8 5.1 1.3 5.J 2.6 45.7 56.0 49.1 
Nlcanau. 25.4 19.4 2J,4 5.6 6.4 5.9 0.6 J,J 1.4 . . 1.J 3.8 2.1 32.9 32.9 32.9 
ru6. JI.O 13. 7 11.9 20.5 ll.0 21.0 . 9.6 8.4 9.2 7.4 10,J 8.4 48.5 54.4 so.s 
E1lplo 5J.1 62,2 57.1 2.8 s.o J. 7 0.6 J,0 1.7 10.7 17 .9 13.9 . 67.2 88,1 16,4 
Anaoh 21.S 21.2 22.2 8.3 11.R 9.H 29.8 J5.0 32.0 
Nl1•l1 11.3 5.6 7.6 23.8 11.6 J!:l,9 4.S 4.9 4.8 39,6 22.1 28.J 
t.hurlclo 31.S 44.9 3'.6 5.J 5.9 S.4 4.0 S,6 4.5 40.8 S6.4 4S.5 
rmrlnu 8.0 15.l J0.9 17.6 33.1 24.8 1.0 4.2 2.3 6.9 11.4 8.7 0.1 0.1 0.1 JJ,6 64.I 46,8 

rrom,Jlo de lot don 20.2 2l.2 21.4 1 J.8 IS.1 14.J 1.J 4,6 2.4 S,J 5,9 S.6 2.1 ).4 2.6 42. 7 52,8 46.l 
hr~• 4.0 4.ft 4.1 9.l 11.2 9.7 O.l 1.2 o.' 0.8 l.J 0.9 14.4 18.5 1'.2 
E.11•IQ1 Unido1 J.J 2.2 1.4 7.2 10.7 7.7 8.5 12,9 9.1 
Cah••l4 J.l 2.2 J.S 8.2 9,4 8.4 0.8 0.1 9.S 12.4 9.9 
Su•~lit 0.6 1.2 0.7 2.2 7,6 2.9 o.a 3.2 1.1 . 3.6 12.0 4.7 

Fv1•mr5 :PAHO, Ucaltlr Co11ditio11s i11 tlie Ame ricas 1965·1968, Scicn!lflc l'ublicatlon No. 207 (Washin¡¡1011: PAHO, 1970), Tnbln 12; UN, 
Dcmograp11ic Yearbook, 19ó1, tnbln 25; Organización Mundial de la Salud, World Ilenlll1 Statlst/cJ, 1967 (Ginebra: UMS 1970), ta· 
hlns 2, 4.1. 5.1. · 

• l~n Nigeria en 1963, Egipto en 196-\, An¡¡ola en 1965, Guatemala y Nicaragua en 1%6 y Canadá en 11}(,R. 
1> Tncluyc toda~ las enfermedades ¡¡astrointcslin:tlcs., 



TABLA 6 

.Cambios en el número de muertes de nir1os en algunos paises.seleccionados, si se aplican 
a las tasas de mortalidad de 1970 de la India, Taiwan, Japón y Suecia 

De/unciones en beb4s menores del allo a Def1mciones de nlfkn de 1 a 4 culos Defunciones en niños menores de 5 411!01 

Conior- Diferencia en la tasa de b Confor· Diferencia en la tasa de b Conf<>r· Diferencia en la tasa de h 
mea la me a la me ala 
tasa del tasa del tasa del 

l'ab pals India Taiwan lapón Suecia paEs India Taiwan lapón Suecia pals India Taiwan 

lafü 3,138 o -2,172 -2,881 -l,935 l,928 o -2,643 -1,841 -2,881 6,166 o -S,S91 
Pa\ltth 972 -11 -IH -869 -884 1,0S9 -180 -91l -1,0)J -1,045 1,0ll -1S -1,851 
Eclp10 171 +32 -142 -149 -IS2 173 +21 -m -167 -110 3« +1&.> -291 
CulDH 41 -14 -38 -31 -39 29 -4 -27 -lft -29 10 

_, 
-64 

Camerún 40 o -34 -1' -36 36 +4 -32 -35 -35 76 +u -66 
Clltt.rnate 11 +12 -16 -17 -18 20 +12 -11 -19 -19 41 +41 -31 
Tehn.a 9 +48 o -l -l 1 +63 o -$ -6 16 +1'8 o 
lap6P: 30 +244 +10 o -4 9 +274 +10 o -4 39 +109 +39 
E•f•ulnt Un\..lot 77 +42S 

_, 
-22 -30 15 +645 +ca +6 -4 92 +1.509 +Sl 

Suer14' 2 +19 +1 . o +21 +l +I o 2 +so +l 

Fuentes: UN, Dcmo¡¡rapl1ic Ycarbook, 1970: y Populallon Rcfercncc Burcau. "1971 World Populatlon Data Shwt". 
• Menos de 1 000. 

lapón Suecia 

_,,U4 -5,92' 
-1,932 -1.954 

-318 -324 
-67 -67 
-71 -12 
-37 -31 _, -9 

o -9 
-18 -)7 
+1 o 

a Nacimiento~ con producto vivo. 
b Lo~ m"1mcros ncllativos rcprcscnl:tn lll.'l vidas que se salvarán conforme a la tasa proyectada: los números positivos reflejan la 

clfrn ~diclonal de fallecimientos conforme a Ja tasa proyectada. 



'l'ABLA 7 

V ALOltES DE •r ALLA QUE CORRESPONDEN A -2.5 D. S. DEL PROMEDIO 
DE REFERENCIA 

(En cms.) 

Edtul .111 aaculino .fi'emenino Edad Jl11tSc1t!irw Femenino 

1 mea 49.3 47.9 7 6/12 111.5 109.4 
2 meses 52.6 tíl.3 7 9/12 112.6 110.S 
a 55.6 64.2 8 años 113.8 111.7 
4 57.9 ú6.6 
(j 60.1 58.8 8 3/12 114.8 113.2 
6 132.0 60,7 8 6/12 115.8 114.4 

8 9/12 116.8 115.6. 
7 62.4 62.a 9 años 117.8 116.6 
8 64.8 63.8 
9 66.0 65.1 9 3/12 118.8 117.5 

10 67.2 66.2 9 6/12 119.8 118.6 
11 68.4 67.4 9 9/12 120.8 119.8 
12 69.4 118.li 10 nños 121.8 120.9 ~> 

13 70.5 69.ú 10 3/12 122.7 122.1 
14 71.5 70.4 10 <l/12 123.6 123.4 
16 72.5 71.3 10 9/12 124.6 124.7 
16 73.4 72.3 11 nños 125.6 126.0 
17 74.4 73.0 
lfl 75.3 73.9 11 3/12 126.2 127.7 

11 6/12 127.1 129.1 
19 76.2 74.8 11 9/12 127.7 130.7 
20 'í'7.2 7[).6 12 años 128.6 132.1 
21 78.0 76.3 
22 78.8 77.1 12 3/12 129.4 13:1.9 
23 79.6 77.R 12 6/12 130.7 13fi.3 
24 80.3 78J1 12 9/12 131.!l 186.6 

13 nños 133.4 137.8 
2 3/12 82.1 80.4 
2 ()/12 83.8 82.1 13 3/12 136.1 138.7 
2 9/12 Bú.6 8:1.8 13 6/12 136.!l 139.6 
a nños 87.3 85.4 13 9/12 138.7 140.4 

1'1 ui\os 140.4 141.2 
a a/12 88.8 87.4 
a ll/12 90.2 Rll.11 1.\ :l/12 142.3 141.3 
a 0112 !ll.7 90,r. 14 11/12 143.8 141.6 

'1 años !l2.8 !H.ll 1'1 !l/12 146.1 141.7 
11\ nños 147.5 141.!l 

4 3/12 !14.2 93.2 
4 G/12 95.6 !M.5 1r. :t/12 148.7 141.9 
4 !l/12 97.1 95.8 ir. 11/12 149.7 142.0 
fi nñoR 98.5 !l6.9 tri ll/12 151.0 142.0 

10 nrw~ 162.1 142.0 
r. 3/12 09.!l 98.4 
r; 11/12 101.2 90.9 16 :t/12 152.7 1-12.1 
ó U/12 102.6 101.4 1'l íl/I:.! 163.1 14:.!.1 
(1 niioR 103.8 102.8 1'l !l/12 153.6 142.1 
n :1112 105.1 !M.O 154.0 
n 11112 101\,!I 1or..:i 17 :1/12 154.4 142.1 
n !1/12 107.5 10!1.:J 17 (1/12 154.5 142.1 
7 llÍIOM 108.7 107.2 17 0/12 154.7 142.1 

18 l\ÍHIP 154.8 142.1 
7 !l/12 110.2 1os.a 

·-~·-+----· -· .... ~~-----·-
FUENTt:: Unrnos Gnlván It. Somntllm1!tr!11. Arch. lnv. Mt'll. 6 (Su pi. t): sa, 1076. 



DENTICION. 

PRIMARIA 

DENTICION 

PERMANENTE 

r 

Arco superior 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer molar 
Segundo molar 

Arco Inferior 

Incisivo central 
Incisivo lotera! 
Canino 
Primer molar 
Segundo molar 

[ 

Arco superior 

Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
Primer premolar 
Segundo premolar 
Primer molar 
Segundo molar 
Tercer molar 

Arco mandibular 

Incisivo central 
Incisivo lateral 

1 Canino 

\' 

Primer premolar 
Segundo premolar 
Primer malar 

! Segundo molar 
l. Tercer molar 

--------·--------

TAllLA. 8 

CIONOLOGIA DE LA DINTICION HUMANA 

Inicio de Esmalte 
calclflcaci6n completo Erupcl6n 

TIEMPO PROM. E. D 1 O 

49 mes in utero 11/2 meses 7 1/2 meseli 
491/2 2 1/2 9 
59 9 18 
5? 6 14 
6'' 11 24 

491/, mes In utero 2 1/2 meses 6 meses 
49 1/2 3 7 
59 9 16 
59 51¡, 12 
6'' 10 20 

3 a 4 meses 4 o 5 años 7 o 8 años 
10 a 12 4 a 5 B o 9 

4 o 5 6 a 7 11 a 12 
11¡, a P/. años 5 a 6 10 a 11 
2 o 21;. 6 a 7 11 a 12 

Al nacimiento 2 1/, a 3 6 a 7 
2 1/ 2 a 3 7 a B 12 a 13 
7 a 9 12 a 16 17 a 21 

3 a 4 meses 4 o 5 años 6 o 7 años 
3 a 4 4 o 5 7 a 8 
4 a 5 6 a 7 9 a 10 

P/, años 5 a 6 10 a 12 
21¡, a 2'/, 6 a 7 11 a 12 

Al nacimiento 2 '/¡ a 3 6 o 7 
2 1/2 a 3 7 a 8 11 a 13 
B a 10 7 a 8 17 a 21 

En cunnto n las fechn.<1 de crupci6n, deh<! consi<lornrRc c¡uc ª" f'ncucntrnn fi.lndns dentro del conlr.xto de In normnlld11d. 
ExlsUin factor~ locnlcs y gcn<'mles c¡ue pueden nllernr ttn fN'hn de erupción. 
~~:::;~: r-;ue;-¡! fi:.1~ 1i:i1;1:.n e!., IJi:,gn6stico y Trntnmicnlo <lcl Pnclcn\Q Pcdiñtrico. Dr. Romf!ro R. llodrh\'11ez. 
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•CONCLUSIONES . 

La .salud "es el estado eri que ~I ser. orgáni~ ejerce normal
mente todas sus funciones . naturales", y figura como motivo 
de particular preocupación por porte de los diversos gobiernos 
que co?o dí.a destinan presupuestos más elevados para atender 
ese renglón. , 

Aun cuando los presupuestos nacionales para atender los 
aspectos sanitarios aparecen cada vez más elevados, se han 
atendido más ampliamente los campos de la investigación y 
experimentación, se han multiplicado los laboratorios y se extien· 
den los servicios de cobertura, el esfuerzo so muestra insuficiente 
y millones de personas permanecen marginadas de toles bene· 
ficios y las enfermedades y la muerte cobran altos dividendos. 

Motivo por el cual la odontología debe salir de los consul
torios para enseñar a esas personas marginadas a tener un 
modo de vida más adecuado a esta época. 

En el transcurso de la carrera se nos dan las bases sufi
cientes para prevenir las enfermedades que acosan a nuestra 
población menos privilegiada, además do que se nos da la opor
tunidad de convivir con ellos por medio de nuestras clínicas 
periféricas, oportunidad r¡ue desaprovechamos al concentrar 
nuestros conocimientos y horarios en la restauración bucal, ~icn
do lo adecuado compaginar los dos funciones, prevención y 
restauración. 

Se necesita de ese esfuerzo que conjuntamente con otros 
áreas médicos, todos los pueblos del mundo alcancen en el año 
2,000 un nivel do salud que les permita uno vida social y oconó
micamente productiva. 
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La medicina preventiva tiene como finalidad principal el 
fomento, la protección y la conservación de la salud; motivo por 
el cual en toda 6rea de medicina integral; es indispensable. 

El odontólogo en todo momento debe participar eficazmente 
en la prevención como oigo propio, convencido de los grandes 
beneficios que va a lograr en los seres humanos que atiende; así 
debe promover la salud para fomentar el óptimo desarrollo 
físico y mental de los pacientes a su cuidado, por medio de la 
educación sanitaria, la nutrición adeéuada, la higiene, etc., debe 
detectar algunos padecimientos importantes como el cáncer, la 
gingivitis, parodontitis, etc., antes de que éstas se manifiesten 
para detener su evolución y evitar sus complicaciones . 

. Este trabajo se elaboró con la idea fundamental de tratar el 
padecimiento que más estragos ha causado y causa a la huma
nidad, padecimiento que en esta época ya no debería de existir 
y que sin embargo sigue causando tanto mol dentro de nuestra 
sociedad, pues aunque se esté combatiendo lo desnutrición to
davía se tiene un camino muy largo que recorrer. 
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