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PROLOGO 

le mal nutrici6n es un problem~ que 

existe en todo al mundo, esta situación se acentda m~s en al

gunos p1iees y va en r•l•ciihr- ar grado· de su desarrollo soci~ 

cult~al y econdmico. As! terramos que en Mdxicc existe un ti

po deficitario de nutrientes, ya sea de vitamin~s, prote!nes; 

etc. Esto l!llJ debido a su grado de desarrollo, sus diferentes 

estratos sociales y su tipo de alil!!entacidn. 

Tomando en cuont~ que las vit~min9s 

son uno de los principales nutrientes, de gran importsncia Pi:. 

ra le conservaci6n y desarrollo or~nico; es importente hacer 

notar,que, en un momento dedo el aporte da 4stas puede ser ___ 

inadecuado y preducir perturhacicneg leves o muy severas se -

gdn la agudeza de la deficiencia. Este d~ficit puada estor o

riginado par; el tipo de alimentacidn, cantidad de alimento 

consumido y de su metabolismo. 

Ahora bien, la cavidad oral es une_ 

de los principales sitios en que hacen aparici6n loe primeros 

signos Y s!ntomas de muchas de l~s enfermedades sistémicas; _ 

Por lo tanto la boca puede registrar los indicios de un2 defJ. 

Ciencia vitsm!nica. y por tal motivo al paciente puede recu -



rrir primerernrte 21 consultorio dental. Co ~qui 1? ºran im -

portencia del dPsarrollo ~el presente tr~hajo,.cuyo objetive_ 

ser~ enfatizar líls manifestaciones orales de l~s carenci2s vi 

tam!nices, asi como su etiolog!a y su tratamiento preventivo_ 

y curativo. 

Con el fin de tener un conocirnien

to Qeneralizaco acerca de las vitaminas, el primer cepítulo _ 

trata sobre; los principales personajes en el estudio de las_ 

vitaminas, definici6n, clasificaci6n, funci6n y fuentes de oh 

tenci6n. En los cep!tulos subsecuentes ~ trate por seprrt'do_ 

Y en orden alfabético a cada una de las vitaminas, mencionan

do su funci6n, requerimiento del organismo, fuentes alimenta

rias, deficiencia de la vitamina; sus manifest~ciones cl!ni -

cas y su tratamiento. El último capítulo se refiere a Ia rea_ 

lizacidn de una encuesta efectuada en un grupo de niños esco

lares. Este estudio se llev6 a cabo con el objeto ée descu ~ 

brir la presencia de signos clínicos de c:arenc!a~ vitam!niceB 

Y llevar a la practica le descrito durante el de!mrrollo de _ 

la tesis. 

Al final del trabajo existe un 

apartado en donde se exponen algunos datos co~plementarios a_ 

la tesis, as! como un pequef.o glosario de tárminos empleedos. 
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GENERAl.IDADES- llITAmntICAs· 

l. líistoria. 

2. Definicifo. 

3. Clasificaci6n• 

4. funci6n. 

S. fuente de obtenci6n. 

HISTt'RIA. 

El conocimiento empirico de las menifestaciones cl!nice~. 

ocacicnades por la deficiencia de vitaminas proviene de tiem

pos ~uy re~otos. De la dpoca de Hipdcrates existen datos esp~ 

cialmente relativos a la curaci6n de la cegura nocturna por _ 

medio del hígado de pescedo. 4si mismo en la edad media, elg~ 

nos conocimientos de carácter e:"mpiristtl eran puestos a pr~ct_i 

ca principalmente por los n~vegantes, a los cuales se les re

comendaba le ingestión de determinados alimentos pare preve -

nir el escorbuto. 

En al siglo XVll 1 1 el Dr. Gasp.;ir Casals; descrihid les 11,!! 

nifestacicnes cl!nicQs de la pelagra dasignendo e este enfer•· 
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medad con el nombre de "mal de la Rosa", poco tiempo despucs 

se le cam~i6 este nombre por el de rel~gr~. 

En el a~c de 1882, el almir~nte joponds Dr. Takaki presi 

s6 las bases para la prevención del beri-beri ordenando a su 

tripulacidn la ingesti6n de arroz comrleto, mariscos y vege

tale ~. 

La mayoría de los precursores del conrcimiento de ~as vi 

tamina~ partían de ide3s mas o meno:, errdnees, generclmente_ 

atribuyendo a que los trastornos carenciales eren oc'"·sicna -

dos por substancias t6xic~s que alterehan el est~do or9~nico 

y que l~ utilizaci6n de determln~dos olimentos lrs neutrrli

zaban. Tiempo después vino a demcstr~rse que en lo aliment~

ciln hac!an frlta otros nutrientes, eparte de Jos ya conoci

dos (carbohidrato~, minerales etc.). Partiendo de esta idee_ 

existieron varios investigc.dores (Ctiristi~n Eijkman, freoh -

lich y Holet, Hcpkings), que utilizendo dietas determinadas_ 

por ellos, lograron producir en animales de laboratorio, al

teraciones semejAntes e lQs del hombre (escorbuto, ~eri-ber~ 

A partir de los experi~entos realizados, Hopkings deduje que 

er. la alirnantaci6n existían un grupo de nutrientes indispen

sables para el organismo, a los cuales los ll~mc ~r9ctrrns 

accesorios de la elim~ntaci6n~ 

El conocimiento científico de las vitaminas, dct~ a priil 

cipics de siglo: cuando en el ario de 1912 el ~édico pol;co _ 

C2simirc Funk se dedic6 ~ aislar de la cortez9 de erraz, lP_ 

supuestEl substr·nci;i cantrR cJ beri-heri. Funk <'I tr<ivés de e~ 

tensos y p~cientes estudios Jogr6 obtener un prep~rEldo cris-
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t~linr nJ cucl cur~~· el heri-beri de lr p~lomc. runk supuso 

que se tr~taba do un cuerpo qu!micq del grupo de las aminn~_ 

y que en la aljmentac~dn existirían muchos otros parecidos 

de gran valor para lo vidaJ f~nk designó <' este grupo de 

substJncias con el nomtre ~e vitaminas. 

Al principio, las vitaminas se nombráron priI'letras o s~ 
- ,_·,,: '." .. '. ' 

gun sus propiedades curativas o preventivas,~perQ~n-ls·a~.-

tualidad se tie-nde n emplear el nombre según su o~igi~ qu!mi 

ce. 

DEflNICION. 

El concepta de vit~mina ha vari?do muchas veces en el 

trayecto de la historir, pero sigue vigente la definición de 

Hofmeister GUe las define cerno¡ "substancias extendidas en 

el reino animal y vegetal, que se encuentr~n en los alimen.-

tos ~ole en pequer.as cantidades imprescindibles para el ere-

cimiento y conservacidn del cuerpo ~nimal". 

Cl~SI f1 CAC! CM. 

Las vitaminas se clasific~n generalmente de ~cuerdo ~ su_ 

solubilid2d tanto en grasa como en agua. las vitaminPs sclu-

bles en· gresa r~ciben el nombre de liposolubles, y entre es• 

te grupo se encuentra~ la vitamina ~, D, E, K. Las vit~~inas 

solubles en agua se les designa crn e) nombre de hidrcso1u -

bles, a las cuales pertenecen les vitnmin~s del complejo B , 

esi cerno l= vitamina c. 
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FUNCION. 

La funci6n de las vitaminas consiste en mantener an buen 

estado funcional os! crmo estructural 31 crganismo. Cod~ unr 

de las vitaminas tiene funciones específicas y vitales den·

tro de la econom1a, son diferentes entre si· respecto a su 

papel fisiol6gico, estructur~ qu!mica y su distrihuci~n en _ 

los alimentos. Algun2s fcrman parte ée coenzjmas o complemen 

tos enzimáticos, sin emt2rgo existen ctras que aun ne se sa

be come actdan. 

le carencia completa de vitPminas (avitaminosis) es ra -

ra; an cambio, se observe con mns frecuencia la administr~.

cidn insuficiente (hipovitaminosis). Por otra parte, el sumi 

nistro exc:galvc de algunas vitaminas produce cuadres cl!ni -

cae beistents gravas, que por lo general terminan con la muer

to (hipervitaminosis) 

íOENTES DE C8TENCION. 

El organismo humano es incapaz de sintetizar algunPs de_ 

las vitPminas, por esta raz6n se ve en la necesid~d ~e tomn~ 

las del exterior B través de sus alimentos en forma de vita

min~s preformadas y en slgunos c~sos corno provit?minrs. Las_ 

vitaminas se encuentran presentes en gran parte dentrc del 

reino animal, vegetal asi como en determinadas frutas y ce -

reeles integrales. 
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l. GENERALIDADES. 

cr~PJTULG II 

VITArl1ltJA A 

( Retinol. ) 

En el ano de 1913 los Drs. ~c. Collum y Davis en la ciu 

c2d de Ulisconsirr, ol igunl que les Drs. Osbcrne y r.léndel en 

la universidad de Vale' EE.UU. descubren la vitrmine 1\ o reti

r.ol ( c20. H29 OH ) ' 1"I cual fué la prfmern en"-sifr-Ctol'lc:icid< 

:entre cel grupo de l<'s vitrmints liposr:lurles. Recibe Al nom 

·:re de retinol por l<> i.mpórtarite funci6n que dese¡npel'.s en la_ 
. '.<',, .- - - . 

::-etina y por ser un a1ri0Hol, Antiguam~nta se le did el riombre 
-·,'>,;, 

:"e Xeraftol por la raz'~n del 'qu~ la ausencia de esta vitominB_ 

:ccsionn resequedvd de 12 conjuntiv~ (Xeroftelmie). 

La vitamina A se encuentra en la nEturclez~ en des formas, 

como vitemina preformada, en prcductos animeles; y tambi'n se 

encuontr• en fcrma de carctanos o prcvit~min~s en los vegeta-

les. Estos ces forrnas de vit~raina, tantc preformada como en 

forma de corotenos o provitaminas al ser ingeridas pcr el 

orgonismo se trensfcrmen on vit)~in3 A 3Ctiva. 
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ls absorción do las vitvmines prefrrmadvs y de los c~ro-

tenas se llev2 e cé\bo en el intastin~ dol~~~~, f~ci,5t~ndo~e 

este IT'ecr nismo con 1" presencit> de gr«s:·s y tle biJ is. los c.:: 

rotenes posan comn tales y son trensportt'dos por medir' deJ 

torrente silngu!neo y linfHico al h!g¡;clo; ~rt donC:O, por <>.e -
·-_:_ 

ci6n de ln carotinasa son trasfor~adcs-en'\litolllino A ::•ctivl:' 
•v'-'. ~~ •O>).-'.-,~·,• :)?~: ;;; ,':-~( ·,;.«; .'i,' _\;_;_;···,: • -

- ·,,·--l."-; - '.. .~,:..~ -<.>·;:~-'.~ ·,· ';::/,·C -~~".:?' ... ~-_-·.:_.,'.'..\.±;:~_}> "?:: --- · _ 
_ ·:·;·.:_-,-~·.: ;~·\·_;·~.·.'.: .•... ·.·,-~-·_.1.:::,-.:; ,,-;•:• . . ,. . . ·" _, . , o retinol. - ~·-~_:(-... :·~-~ ..:·~ --.·-~-. ,. . '·. -·,~::.:>:~(;::;:<·--': :' ,;'-'.\::::·~-.: ::-:¡., -

-·- -> .,.::~:~. ",-_. __ ;·-.. ·:~~{'.:2:;?~\: ;··-, . -<Y/~~.:.;. -

El h!g11do es ol princT~;l ()~g~n6 de ~Ím~"~~ri-i.~I~fi~~--; c'bvi 
. ",,.: . ; :~< .... :.: '_-_ 

tamina A, 1:1proxim<1damente· E!i 90%, cleT total-cié, \/i._t;~~ff€;,s~ ~ob. 

cuentra en t$ste. En el riñ6n, pulmones y tejido_'~clfp,tjso ;se· 

encuentra iguolmente vitamina A en menor c2ntidad~ 

la vitamina A, es un alcohol incoloro, soluble en graso; 

J temperctura om~iente es un líquido oleoso de color em~ri -

lle d~bil y a altas temperntur~s no se altera, pero si se ~ 

oxida en presencia de oxígeno y luz. 

2. fUNCION. 

La vitamina A, desempe~a importantes papeles dentro de _ 

la economía; una de sus principales funciones consiste en ___ 

mantener en buen estado funcional como integral a los teji -

dos epiteliales~ ya que una deficiencir. de esta vitamina prQ 

vaca epitelios queretinizados secos, los cuales por la misma 

rezdn ~stos son mas susceptibles a las inveciones microbia -

nas. 

Gtra de sus importontes funciones, es la de intervenir _ 

en los mecanismos fisiol6gicos de la visión dentro de 13 re

tina. El retinal (aldehído de rotinol),en·unidn can un~ pro-
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te!na (opsine), forman le p6rpurr visucl n mejor co"ocid2 co-

~e rodopsin8, que se encuQntr0 on los bPstonrs reti~i~nos, y_ 

es b respcnsst-Je de 18 é"d8pttici6n visu"l en le> po'.lu~1-r- (vi-

si6r escot6pica); p. ejm.;- cuando uns persnnci se introduce a_ 

une sala semiotscurú (cinc). En el momento en que lA rrtins _ 

recibe el rayo luminoso (1), la rodopsina se divide en retin! 

no (retin~l) y opsina (prote!ne)(2). En este proceso se piar-

de cierta cantid2d de retineno, siendo neces~rio del ~porte _ 

de vitamina fl circulante (3) p~ra que se lleve 8 c?~o el me

cenismc de regeneraci6n (opsine + retineno)(4); y PSÍ un~ e -

deptacidn a le penumbra (5). ( fig. TI-I) 

Todo el ciclo que se efectus en los n;:ostones, se lleva "

cabo en los conos retiniPnos, solo que con diferente proteína 

conjugada llamada yodopsing. El ~juste r la luz brillante de

pende de los conos retinianos. (visidn fotdpica). 

Rl-\YC DE LUZ 

~ 
~OPSINA 

<2Y / \r2r 
RET!NENO OPSINA 

1nr~!oL \ 
(3)/ ~(4) 

VITAMINA !l . RETINErJO 

/ + OPSINA 

RCDOPSINA 
(5) 

fig. II-I 
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Lo vit~min2 A trrnbidn inf)uvo en e' creci~ic~tc ~sec ~ de 

tejidos blandos, especi:-1mente on los n:ifos, '.' i:'Ue ésto:"J ~e_ 

er.cuontran en etapa de dasfrro)lo. 

En los dientes lP vitrmine A es irnportente pare le fnrme-
1 . -

ción c'e céJulas normaJes, c¡ue N'.s tercie se trv.r::frrr,.::";; 

üganos especi e11izadcs (~~~r~blaátcs) i ,estos cé~-l1:1r•-; ser 

fcrmación tel diente en la etap~ embrio~eria. los e~e1cb)Qs -

tos tienen lr.- tarea de depcsj ter pequefií~Ímcs_)rts~es-iobre 

sut-st1:1ncias formadores del esmalte, leis d~eles fi~é\lmerit~ \1l:'n 
- . . 

r formar el diente. Una deficiencia de vitPrdna P1-fÓr1!1H~ cf 

lules epite)iales defectuosas, les cuale's ven a form~rpris _ 
,- ,,···.-, -,. ::·,' ··.--· 

mas deformes y por lo tanto una estrúc~Ur}'lcdeni~l imperfecte. 

3. ílEQUERI~IENTO DEL 

Anteriormente 1 f:' actividad vi tam!nica A . se meda rcr me

dio de uricades internacionales, Yo ~teLeqÜ!v~lé e:-

U.I 
0.3 !'9• de retinol. 

0.6 ~9· de ¡¡ carcteno. 

El reconocimiento de que la utiUze,ci6n de ·prov~~~ii'rninr>s _ 

en 1 a dieta sustancialmente menor que la- del;~Únoi, hf' sig

ni ficedo que la actividad vitamínica A- total de un~ ~iete de-
.. ,,_- - - -- ,-.- - .c;-o. -- -- - -·-- ,_.-.--==- - - ·, 

be ser mas cuidBdosamente calculada, p?ra indic~r que centi -

dad deriva del retinol, y de )as provitaminns. 

Ultiranrnente se hz indicado la utilizaci6n de EQUIVALE~TES 

DE RETI~DL pare indiccr los requerimientos dietéticos • 
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l ¡./';:· c;e re tinC'l. 

E.R 6;tí]• ele fJ cflroteno. 

12_,'<\:1• c!e otras provitaminas. 

Estudios recientes indican que de 500 e 600 ¡119; de re ti -

nol y el doble de/-' carotono; es le. cantidad mínimf.1 suficien-

te para que le oersona no sufra ninguna ~lteraci6n. 

El requerimiento diet~tico recomendedo por d!a, pare la_ 

vitamina A en adultos es de 5000 U.I., las cueles estar!~n 

constituidas por 2500 U.I. de retinol y 2500 U.I. de provite_ 

minas. En equivalentes de retinol (E.R), esto es: 750 f'-9• de 

retinol y 250 equ!va!entes de retinol como /J caroteno o provi 

taminas, o sea un total de 1000 equ!valentes de retinol. 

4. rLIENTES DE OBTENCIO~. 

La vi Ü'mina A se encuentra en la natural e.za de c'os forrr.as: 

como cero:enos o provitaminas, y como vitamina preformad<> o_ 

retino!. 

Los cc~puestos de los cerotenos son carbono e hidrdgeno,_ 

Existen varios tipos de carotenos, encontrándose ~1 alfa, ~e

ta, gema c~rotencs. El más importante es el beta, porque pro-

porciona ~ayer cantid~d de prouitamina. 

El nombra de caroteno deriva ce la palabra francesa caro-

tte (zan2horia), por harerse extraídc la carotina do la 

de esta planta. Estos cerotenos son sustancias estendices den 

tro del reino vegetal, os! como frutas y raices de algunas 

9 



plantes; son dp cclor rojo, naranja y ~mrril)c, Cu~nto M~s 

marc~do see el cclor de un producto, mPyor es el ccnteni~o de 

Cf:lroteno. 

Los vitaminas preformadas, o r•tinol son subst~ncias que 

se obtienen principalmente de los alimentos o nrcc'uctC1s de C.g 

terminados onimales, estas suhstzncias se absor~en con m~yoz. 

focilic'ad que los cerotenos en el int~stino. la~ vit2minns 

prefcrm~~as son crrctencs que fueron tr?n~frrm~drs ~ vit~wina 

A por el organismo enimal, y se encuentran deposit~das princ! 

palmente en hígrda; y en menor cantidad en riñones y tejidc _ 

adiposo. 

provitaminas tenemos: 

VERDURAS 

Espinacas 

Acelgss 
' ' ' 

Col Ciruelas 

Remolacha Duraznos 

Cal;;ibaze>s Guayaba 

Za ne.herias .Plátano 

ALI!'!'Er!TOS QUE cr~!TIOJEN VITl\!!iWA A:PR~fORmADA. 

Entre estos tenemos: 

Hígado 

Riñones 

Tejido adiposo 
10 



~ceite de hígado de rez. 

rnr~8rina enriquecida. 

rnantequi]) a 

Yema de hueve 

Leche enter<1 

Crema 

s. DEFICIENCII' DE v1rnmINA A, sus mArÜF'ESJAC~DNE§:CtINICAS V 

SU TRATAl!lIE:fJTO. 
._,,·_ ·~/.> 

Una dismi nuci6n de vitamina A en el organismo, puede ser_ 

oca1ionada por diversos factores, como son: 

I. Una alimentaci6n con productos en donde la vitamina A 

no se encuentre presente. 

II. Una diete que aporta poca cantidad de vitamina A. 

III. Una absorción inedec.uada de vitaminas y provi tamines·, 

causada por trastornos intestinales, como por Ejm. e.E!. 

fermedad celiaca, sprue etc. 

IV. Una alteración en el h!gado que impida el nlm~cena 

miento adecuado de vitamina A Ejm. cirrosis. 

v. Trastornos que interfieren en la transformación de e~ 

rotenes, a vita~ina A, Ejm. diaretes mellitus e hipe.r_ 

tiroidismo. 

VI, Una r6pide pdrdida de vitamina A, como sucade en la_ 

fiebre tifoidea y escarlatina. 

D1AMifEST11CIC11ES CL H'ICAS. 

La deficiencia de vitamina A va a manifestarse principal_ 

11 



mente en ] os epitelio5 de: 

r,. Ojos. 

íl • Piel. 

c. Tracto respiratorio y génito urinario. 

D. Boca, 

E. Huesos. 

A. mnNIFESTACJO~ EN OJVS. 

La deficiencia precoz de lo vitPmine A se VCI e menifestor 

primeramente en los meceni~mos fisiológicos de }? viAi6n, .o

cesionando une mel ediiptí.'ción e la penumbrél, conocidt1 como C!!. 

9uera nocturnt1 (hemeralcp!~). 

DIAGNOSTICO. 

Se basa principelmente en antecedentes d~ ceguera o mol ! 

dapteci6n a la luz. 

Se emplea el m~todo de adaptación a ll" obscuridrd. En es

ta pruebe se mantiene el paciente en une habitación bt1stante 

iluminado, de spu~s se le introcuce en un<' hélbi tsci6n obscura_ 

en donde debe cescubrir unrs crificios b)encos y briJJantes _ 

en un tiempo rr!nimo ce lC minutos, 

En el epitelin de los ojos, uní.' deficie~ci? cr6nice ~e vi 

tamina A se presenta con une serie de manifestecio~e~: 

a. Xerosis conjuntival. 

b. n'i:'nchas de Pitct, 

c. Xerosis corneal. 

d, QuerAtom~laciD. 
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e. xrnesrs cr~~Jtlr'T!VAL 

Se c~racteriz~ ror la resequedad de la conjuntiv~, pérdi

d~ do trillo, onaros?r.iiento, pigmcntaci6n ~ p6rdida de tr~SPQ 

rencii' de la conjuntiva bulbar, .,,der.i~s existe una disminucif.n 

de 18 secreci6n l8grimal. 

Unri observaci~n 1·reve de los p~rpeidos, vueltos hacie arr! 

ba permítira encontrar los signos descritos. 

b. ~~NCH;S DE BITCT. 

A nivel de le conjuntiv~ bulb~r apPrecen unrs menchas 

blanquecinas de aspecto espumoso, en formP tri~ngul~r muy 

bi~n delimitadas, y se encuentran situadas en los dngulos par 

?Bbrales tanto interno como externo (más com6n), suelen ser_ 

bilaterales. Estan form8das por restos epiteliales queratini

zados y pueden quitarse f~cilment~ observ~ndosB la conjuntiva 

=asaca y rugosa• Esatas manchas suelen presentorse en niños 

lactantes, pre-escolaras y escolares; en person2s mayores ás

to alter:ci~n no es muy frecuenta. 

c. XERPSTS CORNEAL 

Se :~racteriza por que l~ cdrnee está opac", de un color_ 

lechoso azul2do que se observa con mayor intensidad en lo Pé.1X" 

te central inferior, suele ir acompaF.~da ciP xerosis conjunti

val, por lo general ambas c6rne?s estan elter~ci8s ~unnue a 

veces en grado diferente; nr existe fotofobia, dolor, ni con

gestidn inflBm~torio. 
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d. QUERATCmALACIR. 

Consiste en un reblandecimiento de l~ cfrna~, que puecn _ 

afectarse una parte del espesor de ésto, y con m<1yor frecuen

cia su espesor total, La c6rnea se seca y se hunde, pcstericl'. 

mente se ulcera y perfora, pudiendo existir pérdic'a del conte

nido ocular. Esta lesidn evoluciona de una manera sunve, sin_ 

molestias ni secreci6nJ el proceso es r~pido y adquiere un a~ 

pecto gelatinoso de color b)anco o amarillo sucio, en casos_ 

graves puede existir infecci6n total del ojo y p'rdidP de 1~_ 

vili6n (ng. Il-2) 

8. 1!1flNif"ESTACICNE:S EN PIEL. 

la se~ued~d y atrofie de le epidermis con hiperqueratini

zac·i6n se llama xarosis, y puede ser otra manifestaci6n de d~ 

ficienci~ de vitamina A. Lo hiperqueratosis folicular también 

puede ser debido a un d~ficit de estR viteminB. En est2 rlte

raci6n la piel se seca, se descama y engruesa. ;.¡ inicio el 

trastorno aparece en antebrazos y muslos, pero en las etapas_ 

terminales puede abarcar todo el cuerpo. 

C-. mANIFESTACIONES EN TRACTO RESPlRATDRIO Y GErJITO URIN~RID 

En el tracto respiratorio y genito-urinario puede existir 

una hiperqueratinizeci6n de los epitelios, resequed~d y un m~ 

die favorable para las infecciones. 

D. ffiAt'.lfESTAClONES OJ BOCA 

Cuando le deficienci3 de vitamina ~ es grave puede epa:e

cer hiperqueratinizacidn de las células de la rnucase de las 
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mejillas, a la vez puede presentarse disMinuci6n del flujo s~ 

lival, y por consiguiente un~ hoc? deshidratad~. 

DIENTES.- Se cree que unn deficiencia de esta vi tominé' o

casiona alteraci6n de las cálulas epiteliales, especializadas 

en la formacidn da la estructura del esmalte, dando como re -

sultado una nralformacidn dental. 

E .. 1'1ANif"ESTACirN EN HUESUS 

S. pi•nsa que la vitamina A, Influye en la noTm~lizecidn_ 

del desarrollo de lar huesos; especialmente de los niños. 

6. TRATAllllEITTO 

Cuando se: sospecha de la insuficiencia de vitnnina A, co• 

IDtl en el ~aso de la hemeralop!a y nictalopía, es reccmendcble 

ingerir alimentos rices en vitamina A, como; el hígado de pe_!! 

cado, lecha entera, ft"tltas amarillas y derivados de la leche. 

Cuando la deficiencia es crdnica y sus manifestaciones son 

bastante notorias, se administra vitamina A a grandes dosi$;_ 

SOOIT U.I por kg~ al d!a durante cinco c!as por vía oral, com

binade con inyecciones por v!e intramuscular en dosis de 

2S,OOO U.I por kg. de paso al d!a, continuadas hasti:' el rest~ 

blecimiento total. 

En el caso de qua el d~ficit vitam!nico hcy2 causrdo le -

sienes de consideracidn, como en el caso de la queratomalacia 

ulcerada, la formecidn de estructuras dentrles defectuos~s; _ 

estas lesiones son imposibles de reparrr. 
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CAPITULO III 

C:Onlfll(JO llITAl?'I''ICCJ 8 

GENERALIDADES. 

En el a~o de 1912, el Dr. Casimiro funk ~e erigen pclecc 

cescubri6 que exist!e una substencia en 1• cascarilla ée los 

cereales la cual, al no ser ingerid2 en los ~limentos ocasi~ 

~eba alteraciones nerviosas y cPrdiovascul2res (Beri-Geri).A" 

~ste substancia vit?l pr.:-ra el orgcnismo la designó con el _ 

~ombre de vitamina B. 

Al principio del descubrimiento ce la vitamin<J e, se pe.Q 

só que se trataba de una sola substcncia que se encontroba _ 

en determinados elimentos; paro a medido que se fueron cono

ciendo sus diferentes funciones fisioldgices dentro del org~ 

nismo, se observó qua no se tretvba de un~ sola substencia 

sino que existían varias, bBstante perecidas en cu~nto a su_ 

función, su fuente aJ imentDria y solubilidad. A partir de 

estos descubrimientos se les dssign6 a cadé una de las subs

tancias al nombra de vitamina a acompañada de un sufijo nurni 

rico segdn se fueran encontrando; así tenernos vitamin3 a1 ,_ 

B2 etc. tambi~n se la lleg6 a nombrar dep~ndiendo de sus prQ 
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piedades preventivas o curntivas. Actu<>lmente a csL1 s vi t:·mi-

nas se les designa con el nombre de su estructur2 ou!micn, a 

la fecho existe un gran número de est~s substnnci~s der.ornin~-

dos con el nombre de complejo vit~ra!nico B, las cuPles tie -

nen funciones específic~s. 

CLASI flCACIOr: DEL CO!r.PLEJC VITll.11".n!ICCT B 

TIAmINA, ••••••••••• (Vitamina B1 - Aneurina) 

RIBCFLAUINA •••••••• (Vitamina B2 - Lactoflavina} 

NIACINA.. •• • •• • • • • • (f,cido nicot!nico - F'actor PP - Er5) 

FIRIDCXINA" .......... (Vitamina 85) 

ffIOTI~A •••••••••••• (Vitamina B7 - Vitamina H) 

FtJlACINA ........... (Acido fdlicc - Uitamina s9 { s
10

) 

ctJBAL~~INA .......... (Vitamine e12} 

ACIDO PANTOTENICCl 

ACIOO PARA-Am!NOBENZOICO •••••• (PASA) 

COLINA, 

INOSITnl. 
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l. GENtRALIDACES. 

nAITIINA 

(Vitamina s
1 

- fineurine) 

La tiaminEl fu6 la primera vi tamin~ que se logr6 aislar _ 

del grupo ff, tra~ajo realizado pcr le~ dcctoies Jansen y Co

nath en el e~c de 1924 en };;t ciudad de Java; En 1935 el Dr. 

Willias de origen norte~meric~no logr6 identifico~ ~u f6rmu

la ( c
12

H
17

N
4
os ). 

Esta vitamina es hidrrsoluble (soluble en ague) al igu~l 

que toci2s las vjt3minas del complejo B¡ es termcest~rle a 

temperaturas moderadas, ccnserva sus rropiedades en un medio 

'cidu, ea cambio en presencia de álcalis se destruye fdcil -

mente. 

Su ebsorci6n se lleva a cabo en el intestino delgado en 

forma de pirofosfato de tiamine el cual oesa al torrente SB.!J.. 

gu!nea y llevado al hígado en ~ande es ristribuido al orgr -

nfsmn. Esta se alm~ceno en cantidades mínimas en h!gedo, ri

ñones y cerebro; y se excrete a través de la crina en forma_ 

libre (Pirofosfato de tiamina). 

las bacterias intestinales son capaces de sintetizar es-
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ta vitQmina, lJ cu8l solamente unJ m!nima p~rte es utilizada 

por el org~nismc, y el resto es excretada por medie de las _ 

heces fecales. 

La tiamina suele expenderse en forma pura, como clorhi -

drato de tiamina, la cual tiene un olor muy parecido a la l~ 

vadura de cerveza. 

2. fU~JCIQN. 

ta tiamina participa en el organismo en diferentes far -

mas, pero con un principio cc~ún en todas sus funcicnes, 

I.- En e! met?bolismo ce los c~rbchidratos. 

II.- Wantiene el buen funcionamiento del sistemc nervioso 

III.- En el funcionamiento normal de la musculatur~ card!~ 

ce 

lV.- En la normalidad del tubo digestivo, tanto en su fUJl 

ción secretora como muscular. 

En el met~bc1ismo de los carbohidratos, la tiarnina act6a 

en combinacién con un fósforc para formPr la coenzima llame

da pirofosfato de tiamina (T,P.P.), la cuel act6~ come cocc~ 

boxilase, y dsta interviene en el momento en que el fcido ~i 

rúvico es transformado de su forma quetónic~ ~ su formr ené

lica de donde se desprende anhídrido carbénico Y m~s ~dal~n

te agua. 

Sin la presencir de aste coenzima (cocarboxilase), el mA 

tabolismo de la glucosa quedaría detenido en l<-' etapa de ácj._ 

do pirúvico quetónico, no llegando a su transformaci6n final 

de energía y agu~~ por lo tanto existiría le acumulaci6n de_ 
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écido pir6vico en los tejidos, lo que provoc0r!n ur~ Acci6n_ 

t6xica semaj~nte <' 1? que c~us~ el mercurir.. orsénicc, ris~Q 

to, etc, Por esta r?zdn, tAnto el m6sculr c~rdí~co como e1 

tubo digestivo y tejidos sufren l<' consecuencia de est2 ~no

malia; yn que no se dasprende energía, le cual es escencial_ 

para la realizaci6n ee funciones motoras. 

las necesid2des del org'"'nismo Vt\rÍ<'n ;c:r muchos foctcres 
. .· ' ' 

eis!teneMos pcr ejemplo; la edr>d, el ejer¿icJo;;tos~~~~rcs 
.- . - : - \_.:o-_:::-~-~.~_: -·---:~.:::..~~·> . ~ ".::_:<._~_-'.:._> 

fisiol6gicos (emb?r<"zo, lfct::-ncit\) e.te.'· .. ,e,\> .,_ > 
Por lo regul 2r, 1 <:i necesidacl de tiE•min<". ~~l·,~;g:n:i.sr.10 es

ta en relaci6n direcfo con la ingestié~1 de c<>rbohidr<'tos, _ 

los lípidos y las proteín~s ahorron 1~ utiliz<'ción de tiemi-

na y proporcion~n igual c~ntidad de calorías. la unid2c ce 

medida pare 12 tiamina es el miligrrmo, y el ser humano re -

quiere~ 

o.s mg. al dÍa pDril niños. 

1.2 él l.B mg. al día por2 adolescentes. 

1.0 mg • al dín par:." mujeres adul t<Js. 

1.5 mg. ol dÍl'l pe.ra hcmbres ndultos. 

1.3 mg. al díe dur~nte el emhi"'rPzo. 

1.7 mg. al dÚ clur<> nte lé' lact<'nci~. 

4. FUE~TES ALimENTARIAS, 

ta tiamina se encuentra presente en los alimentos de ori 

gen animal y vegetal en pequeras cantideées. 

C•rne m3grP de cerdo 
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Frijclos. 

Vísceras (h!gedo, corazón, riñón etc.) 

Yema de huevo, 

Germen de trigo, 

Cereajes integrales. 

Chícharo s. 

5, DEFICIEIJCU C.E Tli1f:INA, SUS n~~~JJfisTACIO!iES Cl: n:IC1\S Y SU 

TRAT;"lr.'.lENTD. 

la deficiencia de tiamina ocasiona diversos trastornos en 

el organismo, desde simples manifestaciones neurológicas (dl

bilidad, dolores musculares etc,) hasta cuadros clínicos gra-

ves como en el caso del Beri-Beri. 

Desde dpocas muy remotas la humanidad ha sufrido de B~ri

~eri; los chinos ten!an el conocimiento de ésta enfermedad ~ 

que ocasionaba altereciones en el sistema nervioso, causando_ 

per~lisis en los individuos. No fué sino hasta el siglo XIX _ 

que se tomó en cuento que el tipo de alimaniaci6n est~ en es-

trecha relación con las alteraciones del sistema nervioso, ~ 

nue se manifiestan por débilidad, polineuritis., dolores muse~ 

lares, par~lisis etc, 

En el a~o ~e 1862, ol Dr. Takaki médico nevel japonés; al 

efectuar un vicje qu~ dur6 varios meses, observ6 que el peso_ 

del tiempo Je ~.ayoría de sus tri;:-uJantes sufr!an debilicad, --
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dolores musculélres, c:1l9unos morían :· ctros quedí'ban r::or,,líti 

cos. Este doctor fuá el primare en prc~cner que l~ ~limento-

cidn estabr en estrecha relecidn con 19 enfer~edrd, y cif~c -

tuó otro viélje simil?r, utilizando unél dietñ diferente, en 

la que suprimían les cereales refin?dcs; en este segunde vi~ 

je cbservd que efectívomente los síntomas no se present2hrn_ 

en aquellos individuos que consumieren le dietB recomendada, 

solo huho rlgunos hrotes de beri-beri en cquellos tripulan -

tes que se rehuzeron a coMer los alimentos sugeridcs, El m~-

dico japon~s nuncB supo en s! que subst~nci? de los nlimen -

tos era lñ que preven!v el mal. 

fu~ en el año de 1897 cuenda el médic~ holcnd~s Cristi"n 

Eijkmán observd que 1 os pé'cientes de} hospit<>l donde se: en -

contrab<' sufriC1n trastornos neuroldgicos, que consist~tin, en 

de~ilidé)d y par~lisis. Este doctor observé s!ntom<'s simil~ -

res en pichones de su propiedad, a los cueles aJimentah~ con 

los restos alimenticios de los pecientes, que consist!<'n en_ 

arroz refinado, al momento pensc que se tratcbc de un~ enfe~ 

medad contcgiosa, ya que primero lo tomaban los p~ciente; hg 

be una ocalrl.ón en que se le suspendió el suministro del res-

to Jlimenticio de los enfermos, y se vió en la necesidad de_ 

dar arroz entero a sus anirn•les, y pera eorpres~ suy~ los 

síntomas deseprrecieron con el nuevo tipo de elimentc. EI ~! 

dico Eijkmf.n pens6 que lfl crscerill? del ~rrcz contení~ un 

antígeno que cc~tr·rresteb·· l~ ~ccidn venenose rlel rrro7 de~ 

Ci'surillado. Este elector propuso s11 tecr!:-, ? J.;1 cienci · of! 

cial, pero 6st~ no po~!~ dvr cr~dito r sus investigtciones._ 
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['ebido al: negJi~endo de 1<> c!onc~? ofidr•) e) 0 eri-'1eri 

co~rd rnuch0s vid• s durante 18 ddc!d? d~ J9fC y J91C. 

En el ,,í'c de lS'l2, el Dr. CE>sir.liro Funk descubrió que el 

f~ctcr que prevenía el Peri-eeri se encontreba en 1~ casc~ri 

lla de les cereales. 

8ER!-BrRI. 

El beri-beri es unr Jlteraci6n oel sistema nervicso, CBQ 

zado po~ la deficiencia de tiemina, se curecteriza.por ser 

una enfermedad encómic-a que apcrece en aquellos ~ueblos en 

que su aliment~ci6n es a base de cereales refinados, cerno sy 

cede en China, Japdn, Filirinas, Hong"Kong, Vietn~m, etc. 

O beri-beri se presenta en nir:cs (beri-beri infMtil), y 

en 3dultos menifest~ndose en tres form~s: 

1.- Tipo seco 

2 .- Tipo húmedo 

3.- l"ixtc 

!JERI..:m:RI Uif"ANffi. 

Se presRnta princip~lrnente en ni~os entre les dos y cin

co meses de ed~d y rdramente en ni~os m~s grandes. Les nifos 

que p~decen la enfermedad, generalmente es p~rqtl9:!· 1~ madre_ 

esta afectada igualmente, los síntomas se presentan incistin 

t~mente y de una forma repentina, puede existir cianosis, 

disnea, náuseas, vómitos, convulsiones y fin?.lmente la muerte. 

8E"RI-BERI SECC' 

Se presenta en adultcs y ataca principelmente el sistern~ 

nervioso presentándose polineuritis perif6ric?., debilidad, _ 
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dolore'e! r.niscularns, n0rdid~· de los reflP.jC'~ rrtuU"nns y a -

quilios, sens;:ici{n de 7•rdor on la pl¡-inta da les pies, irrjt~ 

bilidf:ld, ::igot,".miento mantel, ccnf;ibul"ci6n, pérdici., re ) ci _ 

sensibilidad y pérdic~ de la función. 

BERI-BERr HUmEDO. 

En este casr el sistem2 cardiovosculer se ve sériomente_ 

afe~tadc, y los signes y s!ntomos pueden ser; soplos sistéli 

cos, hipotenci6n, disne0, dclnr precordial, cgrandamientc re 

la aurícula y ventrículo del ladc derecho y edema que se m?

ni fiesta principalmente en 1~ pJ~nta de Jos pies. 

ElERl-BERI nxrc-. 

En este tipo de altercci6n se ven 0fectados el sist8m? 

nervioso y cardicvascular, en dende les sínt0nas princirRJes 

son¡ polineuriti~, disnea, dolor precnrdial, pérdid2 de la 

función, edema, soplos sistclíticos, Esta enfermed~d 12 r.re

senton principalmente los alcoholicos crónicos y las persa -

nas ancianas que reciben dietas pobres en vit~min~ 8 1• 

n11\Nlf"ESTAClONES EN BDCA 

En le boc~ las ~ltereciones graves de deficiecia de tie

mina se m~nifiestan por: glositis, hioertrofia de les p2pil~s 

fungiformes, el color de las encías es de rosa p~lido ~lgunes 

veces existe hipersensibilidad de le ~ucosr huc~l y de los __ 

dientes, existe mayor prerisr.osici6n e l?s irvesiones herp~ -

ticas, el rohorde de le lengua se observe dentcdP por su so' 

breposici6n en los éiontes. 

CuPndo existe une dt!"ficiencie moderada do tiamiM puecen_ 
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verse afoctc1C!o el <'.paré1 to digentivo,oc2s2onando anorexio, _ 

n6usoas, vómito, diarrea y atonía. 

6. TRATAn'.IENTO DEL BERI-BERI, 

En el beri-beri infantil es bastante eficaz la adminis

tración de tiamina por v!a parentaral, así como los síntomas 

aparecen repentinamente, pueden desaparecer de la misma ma -

nera con la terapéutico adecuada. En el tratamiento del adul 

to as recomendable la administraci~n de tiamina en dosis de_ 

5 a 10 mg. por dfa y una dieta rica en tiamina. En alcoholi

cos los s!ntcmas neurológicos pueden persistir desput1s del _ 

tr~tamiento. 
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RIBOFLAVINll 

(Vitamina e2 - Lactoflovina) 

r .. GENERALIDADES. 

En el afio de 1879, el qu!mico Blyte de la ciudad de Lon

dres observ6 un pigmento fluorecente de color ~marillo verd.Q. 

so d~'tl, en el suero de la leche. 

En 1932 un grupo de cient!ficos alemane9 lograron aislar 

de la levadura el pigmento amarillo verdoso, pero fur hasta_ 

el a~o de 1935 cuando los doctoras Kuhn y Karrer lograre ai~ 

larlo on forma pura e icientificaron su fórmula química , 

(C17Hzor~4(]-6). Se le di6 el nombre de riboflavina por el he -

cho de contener flavinas (del latin flavus: amorillo) y D-R1. 

bosa (pentosa de los azúcares). 

La riboflavina, es une vitamina hidrosoluble, estable a_ 

temperaturas moderadas, en un medio ácido conserva sus pro~ 

piedades y no asi en un medio alcalino, exposici6n a 12 luz_ 

y a 1 a irradiaci~n ya que se 'destruye f<kilmente. 

" Su absorción se lloV3 a cc:1bo en e1 intestinc delgado en_ 

el momento de combinarse con el fosfatc, transforrnónrlQse en_ 

fosfato de Riboflavine, la cu~l pasa nl torrente sanguíneo _ 
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distribuy•ncioso por toces los tejiacs, on el or~~nisrno no se 

~lm.cona en cuntidades suficientes, y~ que so utiliza 1~ ne-

cosDrin p~ra dese~pc~ar las funciones y el reste os desecha

da : través de l~· orinC' come.. ritioflavina pura; por áste moti. 

vo una administraci6n en exceso no causa toxicidad. 

2. F"mJCIO~J DE LA RIBQFLAVINA. 

Al igual que la tiamina que interviene como coenzima e~

el metabolismo de los carbohidrotos, la riboflavina intervi!!. 

ne en. el metabolismo de las proteínas. Esta vitamina es un 

constituyente de varios sistemas enzimdticos qua act6nn en 

el ~etatolismo intermediario¡ estas enzimas son llamados fl~_ 

voprote!nas. La riboflavina aa encuentra en el organismo co

mo: mononucleótido -, (fosfato da riboflavi na), y cerno adenin.Q. 

nucle6tido ( el cual contiene dos grupcs de fosfato), 

En general sus funciones son las siguientes: 

A.- Necesaria para el crecimiento normal, 
,,· ., : . 

B,- Es componente de siste~as enzimáticos que inte~~ienen en 

procesos de la respiración. 

C.- C<esempeña un papel importante en la utilización de las_ 

proteínas, 

D.- Participa en la conservación del buen estado del tejido 

epitelial principalmente de las mucosas. 

3, NECESID~D DEL ORGANISWO 

La cantidad ~e ribcflavina se mide en miligramos. les r~ 
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c¡uer.imientcs del organismo varían d(; acuerdo c.1 f:ictores fi

:;io16giccs, ociad, activid.Jd f!sicc:, est<:.cos potclógicos, P.Q. 

so corpcral, En astado ncrmGl se necesita: 

0,5 rng, ol d!o par< niños 

2,0 mg. al día para adolescentes 

1.5 a 2,0 mg. al d!a para adultos 

4. FUENTES DE DPTENCICf 

La riboflavina ( vitomina s
2 

) se encuentra distribuid~

en el reino animal us! como vegetal, las frutas se concide--

ran de un pobre contenido da riboflavino, Esta vitanina se _ 

encn•ft.'t.r• en productos de un al to cesto de adquisicicSn, en 
tre los alimentos considerados ricos en riboflevina tenemos: 

Riñón 

H{gado 
Leche 

..:iueso 

Incaparina 

Habas secas 

Huevos de gallina 

Legumbres de hojas verdes 

los procedimientos orcinzrios ce aacina afectan muy po-

co el contenido de riboflavin~ de los ~limentos. Las carnes 

asadas o cocidas conservan del 7C ~1 85% de l~ vitamina y _ 

un 15% se recupera en el jugo desprendido. 

5, DEFICIENCIA DE RlBOfUWitll\, SUS mAr.:IfEST1\ClfülES CLINlCí'1S 

Y SU TR1iTi-\f.'IEMTG. 



Cuando existe Uila deficioncia de riboflavin::i, por lo re

gular existe deficiencia de otro u otros componentes del com. 

Plejc e, por ln razón de su estrecho relación que existe en 

cu~ntc a su distribuci6n en los alimentos y su función orgá

nica. 

Lil deficiencia de riboflavina se manifiesto principalmen 

te en ojos, boca y piel. 

CJOS 

La manifestaci6n precoz se ohserva en ojos en donde exi~ 

ta: sensaci6n de cuerpo estraf.o,· hipersensibilidad a la luz, 

ardor, prurito, lagrimee, la córnea se observa hipervascula

rizada y puede existir opacidad de ~sta, si la deficiencia_ 

sa acent~a la córnea puede perforarse. 

mANIITSTAC1cr;Es EN BCCA 

E.n la boca las al te racionas se presentan principalmente_ 

en labios (QUE!tCSIS) y en lengua ( GtOSIT!S), 

QUEILCS!S 

La queilosis es oce3ionada por una doficienc)a de ribo-

flavina, se caracteriza por fisuras a nivel de las comisuras 

labiales (comunmente llamadas boqueras), algunas vece5 tam

bién aparecen en lo tctnlidad do lo superficie ce los le -

bios, principalmente en el labio inferior. (Fig. III-1) 

Estas fisuros tienen una trayectoria horizcntal o partir 

de las comisuras labiales y se estienden de 1 n lC mm. por_ 

fuera a partir de la unión cutdneo mucosa; se observen infl!,. 

mad3s, rojas, ccn exudado y son dclorosas. 
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rio debe confundirse la queilosis varcladera con la pseu

do queilosis, ya que dsta es pr~ducida por otrcs factcres 

come; agentes microbi~nos, hábitos del in~ividuo, pdrdido de 

la dimonaión vertical por ausencia de dientes o prótesis m8l 

ajustadas, etc. 

GL05ITIS. 

La lengua se encuentra int'lamade y de un color rejo vio

l~cio (color magenta), las papilas filiformes eston atro -

fiadaa (fig. III-2), dando a la lengua un aspectc lisc y br~ 

llanta, en cambio las papilas fingiformes estan hipertrcfia

das y edematosas dándoles un aspecto d~ hongo, y en el dar~ 

so de la lengua se observo un aspecto granuloso. El borde 

de la lengua apcrece dentado por el afecte de su scbrepo1i

ci6n en los dientes; adam~s existe sensaci6n de quemadura o 

arder leva que dificultan lé masticaci6n, En casos vgudos 

de deficiencia te ribcflavina puede existir periodontosis 

Y como ccnsecuencia aflojamiento de los dientes y algunas _ 

veces p~rdida de dstos. 

mArn FEST/\CICNES EN PIEL 

La piel presenta una olteraci6n llamac8 dermatitis sabo

rréica caracterizada por le 3cumulJci{n de grasd, enrcjeci

miento y dascamaci6n principalmente en zonas de lB car:l do.n 

de la piel sufre dobles como en el surco nasolnbial y naso

malar, ángulos de los p5rpedos; as! c~mo en otras regiones_ 

del cuerpo como son escrcto ¡·vulva. 
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6. rnr,TMJE' Tr 

Le deficionci~ d· ri~cfl~vin~ se prov~enc cr~ el ccnsumo 

de 2li~entc: ricos on est~ vitemino, en el c~so de le ~p?ri-

ci6n fe s!~~omns se administr~n ~e 5 a 10 mg. 01 día pcr v!a 

orol; ~ en caso de que la deficiencia s1 deb~ a un trastorno 
. . . 

de t:?bsorción se utiHza l<> uh pt1renteNl. Y se ccntinua con 

un tr:itamie::"'::o de sostén de 2 ? 5 mg, por éí:: h?st:- e1 rest2_ 

blecimiento total. 

UnB deficienciP de esta vit~min8 se preaent~ con muchc 

más frecuencia, pcr el hecho de que se encuentr~ en ~!imen -

tos de un 0lto costo, en comparoción con l~s dem~s vitPmino& 
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(Acido 

I. GEr·:ERAL lDACES. 

los primeros trabajos que se llevaron a cabo sobre el 

descubrimiento de la niacina Icli: raaliz6 el Dr. Caeimiro 

funk, cuando logr6 aislar el ~cido oicotínico de la cascari

lla del arroz, en 1937 el Dr. Conrad Slvehjem descubri~ que_ 

la deficiencia de niacina prcduc!a en los perros una colora

ción negra en su lengua. El Dr. Spies relacionó a la niacina 

como un factor que en cantidades adecuadas preven!~ la pela

gra, y en 1945 el m~dico Willard Krehl descubrí(, que un deri_ 

vado proteínico llamado triptófano podía ser transformado err 

niacina. 

El triptófano es un compuesto que actua come provjtamí

nico de la niacina, ya que al ser ingeridr es tr~nsfcrn~do_ 

en nicotinamida y es absorbido en el intestino delgado, El_ 

't"riptófano proporciona 1 mg. da niacina por aproxim::idc.mente 

60 mg, de 1fate, 

La niacina se encuentro err la naturaleza en dos formas; 

com~ ~cido nicot!nico (princip~lmente en vegetales) y cerno_ 
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nicotinBmida ( 011 animi:'llos). 

La nidcina se absorbe en el intestino delgDdo en form<J 

de nicotinamida, de donde se distrituyo ~1 crganismo por ro

dio del t0rrente s<:1ngu!neo; estn vitrmin:: no se ;.-,Jr;i.:ocana y _ 

cu:Jlquier exceso es éosochodo n tr¿wós de ln orino on proC:ug_ 

tos derivados de lo niacina ( rl..;metilniCotin;.>mid.~, {cido r:

metilnicotin2mida, dcido nicotiriórico), · 

Ln nié.'.1cini.:. en estado .. seco Gs un f.iuteriol crfshl.inc !~l-=-:r . 
. , 

ca, termo e ~ta1•le, en.·un mediq.L~cf~~q y.Ji.c~fanri!.no ss •· <iltt:r.:~_ 
es hidro scluble, ~o~Jervr-~us pr·6~iod~de·~ ···~ó''·~~~t~ ce. ser ex

puesta al Dire y a le: luz·, Su f~r,mula:9üím.i~:<les;(C5 H4 f.~CfC!l) 

La nj ac:! 112 er: su fc:-rn.:· {cidrr tieno una ·"ccién V' scdH•·t.r: 

don cuando se c.;dminiatra en exce~~:~rodl!cie¡ndc hiperómi:- de 

lo piel principalt.:ente on¡·I.iejlÚ~:;·, ·c:rej~s, ~uerla prodtid.r. 
-· - . - -· - ~ . - . ·~ .. .- . ' . . . 

" . .· - . . 

p.::lpitocicnes intrDCrtlneales, ~udora:6ióf1 1 estos sfntor.\'.S .. -- '·--·-' . 

porecc n rá pidur.ie nte _L'l2 __ .&'.'?~ri~~,~~ ~e_lJgro, .. 
r~es~ 

- --- . - .. ~> . ----- ' . " -' : - '·: .. '.>:· · .. _-._. .· ·. 

Pora valcror el ost~1dc nutriciorwl .de ni2cin.:1 <?n los r.n

fermo~ existan vorios iipos de módiciones ccmo posi~les ind! 

ccdores del estacte.,. da· la nfocina. Estos incluyen medicicne~ 

de la niacina en la sangre total, eritrocitos así como medi

ciones do los niveles urinariós de los des alerivodcs da l'-' 

nir:cina: N-metilnicotinemida y 6-piridona ·de N;.metilnicotin:_ 

amida; siendo ó ste m~todo el de r~á.s UtHid~d. 

2. fUf'JCIGrJ, 

Al iguEl que la tin~inay riboflovina; la niocin~ forma_ 

~(.' 
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parto de varias enzimas que octuan par~ li~erar oner~18. 

loG procesos que se llevan ~ cJbc son imrort~ntRs p~ra _ 

el buen funcionamiento del aparato dfnosúvo, :t~ integrid:·d_ 

del epitelio ~· l!! normolidnd del sis teme nervioso. Tarnbiifn 

convierte a los proteín~s ~ a les grasas en glucosa, r ~st~_ 

a le vez es oxid~da oara liberar energ!e. 

3. REQUERimIErJTCJ DEL ORGM!Ismo. 

las cantidades de niacina que necesite el cuerpo humi.'r.o_ 

es un poco meyor con respecto D la c?ntid3d requerido de tit 

mina y rihoflavina. ta niacina se r:iide en rniligri.'mos, ~· el 

requerimiento de ~sta va en relaci6n a la ingesti6n de pro -

te:!nas. 
~ - '· ,·. '.. . ·, 

En estados normélles, una>p'E!rsona adi.Jlta requi~re' ~na Ct\[1 

tidad de: ··.·.<>¡··.t: .·;</·.· ... -_. >i.·i~i;.Y~{;',;/·· 
.... '' - - ._ _·:>"·:.:::. -

17 ª 20 c1n9.:;~~~~~i~~~!í2i~~Wdff:íJt1:i~J~:1'"~r> e~.º 
21 .a.23'm_~:. aitd!~·.en_.~g6~r'e-ii;:·'. 

~3· mg~ a{ d~~. en ff~'. la~t~8~ia. · 
En niños se ·;~~~{~~~ d~·;i'}·~·i:·m~:C'~i·.dt~ 

4. FUErJTES AL Il"ErJTi'.RIAS. 

la concentraci6n de niacina es mucho mayor en productos_ 

de origen animal que en los de vegetal; las frutes se consi-

deran fuentes adecuados de ~stv vitamina. ~de~Ss los rlimen-

tos proteínicos que contienen tript6fono contribuyen 8 los 

requerimientos diarios; as! tenemos: 
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FUEIHES rnc.;s EN iHflCI/JA . 

V!scoras (especialmente el h!gadb) 

Levadura de cerveza· 

Cacahu<ites 

Carne de aves de corral 

Car'ne magra 

Salmdn enlatado 

Granos enteros 

rUE:fJTES ADECUADAS 

Verduras 

rrutas 

Nueces 

tuENTES RICAS EN TRIPTOfriNff 

Leche 

Huevos 

frijoles 

Café 

Guisantes 

s. DEFICIENCIA DE 1'HACINA¡ sus mANÍF"ESTACIONES CLINIC/\S y sa 

TRATMí.IENTO. 

la deficiencia de niacina produce cmadros clínicos prin: 

cipalmente en piel, sisteme nervioso y aparato intestinal • 

En el siglo XVIII el Dr. Casal, de espana describió por vez_ 

Primera la sintomatología do un2 enfermedad que atacaba a la 



TESIS DONADA P·OR 
D. G. B. - UNAM 

r-iel nombr!ncolr "l"L>l rlc l: ílos::-", en o) mj srr· sj r:' e el t.'r ._ 

Frappoli a •·st.~ c:>lter•"cidn le 110m6 peJ~gr< (í'e]J.~-'gr" = 
riel ásper3). 

Esta enfermodPd fu' observada ~ ~ri~cipios del presente_ 

siglo por el Dr. Golderberg en el sur ce los Estflccn Uni~~e_ 

de Nort~américa, y fué el primero que la rel~cion6 con le r-

limentaci6n. 

PELAGRA. 

La pelegr? se presenta en lugares en donde le diet~ es e 

base de maíz o alimentos pc~res en niacínP o tr5pt6fano; ~t~ 

Ce principalmente a person?s de b~jos recursos ec~n~micos, _ 

se caracteriz? por ser un~ enfermedrd ce tipo estP~irn~rio,_ 

y~ que se present~ en prj~ªver~ y P fines de verPnc, en dan

ce los rayos del sol contribuyen a i~ ap~rición de los sig -

nos. Al principio el paciente se siente d~bil, lo piel se 

torna erite~atos2 en lPs partes expuestas ~1 solr seguide 

ce pigmentacidn y form?cién de escDmPs, las curles sufren 

rgsquebrrduras y formación de fisuras cut~neas (fiq, IIl-3), 

saguida de úlceres en las zonas lesionades detido ~ infecciQ 

nes S'ecundarias. Las lesiones ce la piel también pueden ser_ 

~reducidas por traumatismos mec~nicos (el roce de l~ cnmisa1 

las lesiones cut~ne~s pcr ln regul~r sen sim~trjc~s 

IT!'ANI FESTACICNES 1rncr,LES 

Con frecuencia los c~mtios ~uc~les constitu~en lr prime

~~ mEnifest~ción clínica de lo enfermecad. Estos tr?stor~cs_ 

buc~·les,graves y dolorosos pueden llevr.r al pl"ciente <l con-
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sultorio dent81. · 

La len~ua es rojv y ~rillente en gener~l sin pepiJas; no 

es raro encontrar 1Hceras superfici<'les en su cara superiCTr_ 

Y sus borces. En los ccsos muy gr~ves o de mnyor durec!6n J~ 

lengua as dolorosa, de color rojo intenso, d11saparecen totnl 

mente las papilas~ Estas alteraciones papilares pueden ser 

reversibles o no, seg6n la duracidn y gravedad del trastorno, 

las mucosas son muy rojas y dolorosas. 

las m•nifestaciones del a~ereto digestivo se car~cteri -

zan por: ertJCtos, crisis de vdmitos, di~rra~s, estas ~ltimas 

generalmente acuosos y ocasionelment~ ccn ~~ngre, trecuente

mente existe estreftimiento, ~Igunas veces dolor ~hdominal, _ 

111 mayada de los pacientes con pelagrc sufren de r-clcrhi -

dria y ane~ia de diverso grado. 

los s!ntomes primarios del sist~mo nervioso son: males -

tar, apat!a, irritabilidad, ansiedad; continuando can sensa

ci6n de quem•dure principalmente an los pies, puede existir_ 

hiperestesia. En etapa avanzada puece present~rse delirio, _ 

ccnfucidn, v~rtigos y finalmente sot-·reviene lai muerte: en r!!_ 

sumen la pelagra se car~cterize por; dermatitis, diarrea, d~ 

mencia y defunci6n. 

E. mATArn:rirc .. 

El tratamiento• de lJ pelagra consiste en dosis nlt~s de_ 

niacinamida (150 a 300 mg.) y de otros elementos del comple-

jo vitam!nico e. 
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La utilizecién de ni<•c5n~·mid:.- en el tr·:t~l71ionto de ];o X~ 

rostomia o boca secD es de grrn ayuda; siera~re y caan~o dstc 

.:>l ter<•ció'n nr :;e debe a atrofin prin< ri<J de l~'S glzi"nduJ :' s s~ 

livales. muchas veces este tratamiento ustimula lr secreci{n 

saliw•l deipués de infecciones virales gener«liz< das. Se 

administran en dosis de lCC mg. de nicotinamida dos o tres 

veces al d!a. dur~nte algun~s semanas • 

• 
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PIR l OC :<Ir.JA 

I. GENERALlD1iDES, 

En el oño de 1939 el Dr. Harria sint~tizó una substancia 

Y observ6 que en. su estructura química cont~n!a un ..'.3nillo 

de piridina y la llamó piridoxinv, 

En 1942 el Dr. Sne11~aisld y sintetizó a dos substancie~ 

el piridoxal y piridoxomina, En I945 el doctor Umbreit des 

cubri6: las funcicnea de lo piridoxina en forma de fi::iafeto 

(piridoxal 5 fosfato). 

Existen tres formas naturales de vitamina B6 piridoxina, 

piridoxal y piridoxamina. En el organismo las tres son con _ 

vertidas en fosfato de piridoxal. El termino piridoxina o __ 

simplemente vitamina 86 se utiliza pera designar a cualquie

ra de la substancia o ~l grupo completo. 

La piridoxina es soluble en agua y en alcohol, estable 

al calor y al medio ~cido, un poco inestable al medie elca 

lino y se descompone fácilmente a la luz. 

Se absorbe en la parto super5or dol intestino delgado ~ 

distribuy~ndose en les tejidcs dGl orgnnismo y acumul5ndose 



en el ~os. Se elimina pcr la crina en frrm: 02 !cido ce ;:irid.Q. 

xina, la acumuloci6n o odministraci6n exc::ivJ prcduce scmno-

lencia. 

2. FU~CIONES DE LA PIRIDCXIH~. 

la piridoxina se encuentra en las células en-forma activa 

come fosfato 5 de piridoxal; actúa como ccenzima'en e) ffietobQ 

lismo de los carbohidratos y prcte!nas, siendo en éstas últi

mas su funcidn principal. 

El fosfato de piridoxel es neces~rio parr la formacitn de 

un precursor de las suhstancias porfirincs que fcrm~n porte _ 

de la Qoldcula de hemoglobina. la piridoxir.? e~ importante p~ 

ra la transformnci~n de tript6fano en niacina. 

La piridixina se he utilizadc en el tratamient~ de n4u 
( ·,, ,, . 

seas y v6mi te del embarazo y cespul!s del tratamiento :con ra -

diaciones, apDrentemer:te con !::uenos resultado~ l::jfn'ieinhc~go 
su eficacia no ha sido comprcbada • 

Se cree que la piridixine tiene afecte preventivo de la 

caries en los seres hum::-nos, según estudies real:i zados por 

los Drs. Cohen, Ruhin, Strean, Hillman; en nihos escol<!res y_ 

en mujeres embarazadas. 

3._ REQUERHilENTO DEL ORGANISrrt:. 

la cantidad de piridoxina necesitada por el cuerpo está 

en estrecha relaciln con la ingesti6n de prcte!nas, tarbi~n 

varía de acuerdo 2 la ednd, astados fisicltgicos y Dlgunos e~ 

tados patológicos (tuberculosis) •. El empleo de medicnmentos 
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quo actuan como ontagonist::is, crr:c l~' isonj;icid< utili:z<>dr_ 

en el tr~trmiento de insuficiencia c~rdíaca, tuberculosis, _ 

exposiciln e irrBdirciones; en estos c~srs se necesitr de u

n~ moyor c2ntidad. 

En estados normales le cantidad de piridoxin~ requerid<_ 

pcr el organismo, varía de l mg. pcr d!~ a 2 mg. par d!~. ~ 

Cu;;>ncio la ingestión de prote!ncs es da 100 gr. se necesitr n_· 

de 1.7S mg. a 2.U mg. por d!o de piridc~ina. 

4. rutNTES ALimnJTARrAs 

la piridoxina sa encuentrr en productos animéles y vege

tales, encontrtndose en estos 61tjmos en mencr ccncentrPci6n 

:os! tenemos: 

FUENTES RICAS 

Carne de cerco 

VIsceras (especialmente en hígado) 

c~rne de cordero 

Carne de ternera 

Pesc11dn 

fUErJTES ADECUADAS 

Carne de vaca 

leguminosas 

Patates 

Avena 

Germen de trigo 

Pl~trnos 



5. DEFIClE~!Cl!·. DE PIRTDOXI~.lA, SUS ff!11!!fEST1iCIOt·!ES CLP'ICAS Y 

su TRA rnr: IENTCJ. 

En lactantes, una deficiencia de cista vitamin~ ocv~'cn~_ 

irritabilidad y convulsicnes. En adultos prcduce dermatitis_ 

en región de los ojos y crejas, debilid;:id, anorexi.::., párdidc 

de peso, conjuntivitis, glositis y neuritis perifdrica. 

Cuando existe deficiencia de piridoxina puede aparecer 

una anemi~ microc!tica hipocrómica, cisminuye la fcrmaci6n_ 

da anticuerpos. En lactantes puede exia-tit-una deficiencia_ 

de piridoxina debido a un error innato en el meta~olisrrc de 

la piridcxina y producir ccnvulsiones inccntrold·:les y reta.r. 

do mental¡ ~sto requiere de la ingesti6n diario de esta vi t~ 

mina para evitar que se 3trofie el sistema nervioso. 

~ANIFESTRCICNES EN SCCA 

Se presentan lesiones de tipo sebcrreico alrededor de 

la boca,~glositis, atrofia de los papilas ddndole~ti~~ri~en

gua un aspecto liso y un color rojo. Se presenta es~omatitis 

y queilcsis. 

6. TRATAIHEtJTO. 

En caso de que la deficiencia sea ocacionadA por la ac

ci6n antagonista de medicamento~ se ~dministra piridoxina ~ 

en dosis de 50 a 100 mg. por día. 

En pacientes con queilosis angular es de gran eyuda la _ 

edministraci6n de piridcxina on dosis de 2 a 5 mg. al d!a 

acompañada de otros componentes del complejo B, junto con 

vitamina C. 
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BlDTHl!'i 

- . ___ '·,- ... 

( Vi tcirnina B7 ,... ~j~~mina H ) 

l. G(NERALIDADES 

La biotin~ fu~ sintetiz~di:I en el ~flo de 1936 de lo yemP 

del huevo por médiccs alemñnes, es un !cido monocFrboxflico 

estable al calor, soluble en agua y en alcohol, es suscepti 

ble a medios ácidos y alc<'Iinos. En ese ai'.o se c!escribi6 como 

una substancia que ero necesarie par~ el crecimiento de célu-

las de la lev.:;dura y que pose!a propiedcides Rntidérmic1:1s; o-

tres investigt-cores dascu!::rieron otros fectoraa que pose!~n _ 

las mismas propiadcces, lleg~ndo e la conclusirr. de que se ~ 

trataba del mismo fC'ctor. 

la biotina se absorbe en al intestino delgado y puede ser 

inactiveda por una substancio que se encuentre en la clPr? de 

huevo, llama~a avidina (substonci" proteínica que contiene 

c:rbohidrntos), ~sta bloquea la absorción del~ biotina en el 

intesti~o delg3vo. 

No se le conncen efectos t6xicos. 

2. F1JNCION 

PerticipJ en mec~nismos da sistem~s enzim~ticos, en lg 
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c .. 1:::-t uril 1ción ( fijc:::i6n ce un fc±.do e: rbonc. e ~·ciicir'r ele r<..~. 

te de un com¡:.uesto " otro ) • Porticip,-., c:1 l< desamin::cjén 

( eliminoci6n de un grupo Lmino ) de ciertos ~~inodc~dos (t-

cido ~sp1rtico, treonina y serinn ). 

La bictina estd en !ntima releci6n con el ácico f6Jico y 

écido pantoténicc. 

3. REQUERmIE:nrn DEL GRGMHSl".10. 

La cantidad de lSC a 3COl'g. 

can los requerimientos. 

La leche de vace proporciona 

y la leche hum<:lna de 1 o 8 ~g, po'r 

de 4 )<9• por litre. 

4, fU[i!TES AlI!r:ENTí;Rir.S. 
- -'- _,·; 

___ :_-=-_--..:o-,--o-=5--:-:;.o-:---= 

o sea un promecio_ 

Se encuentre en unv gran varirid~d:de alimentos vegeteles 

así como en productos onime.les y en >rrutas' 

rnrnn:s 

H!gedo 

Verduras ( en· la mayoría ). 

Levadura 

Leche 

Cacuhuate 

Yema de huevo 

Hongos 

PliHano 
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fcn,.j 

Fres.:-1 

S:.inc'.ía 

Tomrtf'! 

Es~::: vitamina puede ser sintetizada por las bacterias i,!L 

testinalas y ser cprovochada pcr el organismo. 

5. DEFI.CIENCIA DE BICnN.!1, SUS ffillrJIFESThCIGNE.S CllNICAS Y SU 

TRATAl'li IEHTD. 

Debido a su presencia an varios alimentos y su peque~a _ 

cantidBd requerida par? el organismo, es raro que se preson

ta deficiencin. 

la deficiencia inducida en individuos que siguen una dig_ 

ta a base de clara de huevo cruda, en una c2.ntidad de 2CC: g-t: 

por d!a pueda presentarse¡ d¿bilidad, anorexia, do~ración, _ 

malestar, dolor muscular, nduaees, anemia, hipsrcolesterole

mia, cambios electrocardíacos y una fina ~errnatitis escames~ 

Y pigmentaciln grisdcea do la piol. 

mAtJIFESTACICi:NES EN BOCA 

Palidez de la mucos2. 

Cambios de la superficie y cclor de la lengun. 

6. TRATM1IEfJTC 

Dieta ricu en biotina, las manifestaciones desaparecen _ 

rdpidamo nte. 

49 



f"ULACTNA 

( Atido fólico - Vitamina Bg ) 

l. GENOlAL!DAt'ES. 

Esta vitamina fud sintetizado en el ero de l.94fj y su __ 

nombrs deriva del lct!n ( F'olium =- Hoja } , ye que sú · princi

pal fuente de obtenci6n son l~s hojas verdes de los"v~get~·-. 

les. 

Es soluble en ague, forma cristriles am<>rillos, se destrQ 

ye n temperaturas altes y en medios leidos. 

Se absorbe en todo el intestinr delgado y se distribuye_ 

a travás del torrente sanguíneo, se almacene en el h!gPdo, _ 

an el organismo se tri.'.nsform? en ácida fol!nico ( form<> acti 

v::i ) • 

El ~cido f6lico es un~ combin~ción de ~cido pcr~r.inoben

;rnico ( PAB'"A ) , ácido gl uUmico y del n6cleo de pteridi n~. 

Para valorar el estado de 6cido fálico en el organiRmo _ 

se mida su cantidad existente en el suero; además le presen-

cia de 9r~n cantidad de ~cido formoglut~mico (f!GlU), en la_ 

crin• revela la ausencia de ~cido fólico. 

srr 



2. FW 1CIOr·![S 

El 6cidr f6lico forma parte de v"1rios cornponente-s enzim!, 

ticos, interviene en }Qs proceso3 metrbdlicoa prrP l? form~

ción ce nucleoprote!nos ( DNA y RrJ:~ ) , importf'lntes p<1r:o l<' ·:: 

división ceJul~r y tr~smisién de rasgos heredit~rjos. Est~ 

implic0do en el crecimiento y reproducción celulrr ( t~jido_ 

gl0néular). 

Es de gron importancia: 

I;ctua favorablemente en el tratar.tiento da ra ane111i1r nra -

c~tica del emb~razo. 

En le anemi~ meg~lobl6stica su uso es eficez, es! mismo_ 

en trastornos del apcrato digestivo ( m(\l absorción, diarra~ 

~rt.11? ) • 

Es de suma import?nci~ en la regeneración de lA songr~ _ 

normalización del sistem<'I her.i.:.topoydtico ). F:stimula la 

formación de leucocitos en la r.iádula ósea. 

Ctirrige los trastornos digestivos de la anemia pernicio

sa, pero ne logre la eliminación de les al te raciones neuroli 

gicae. Por lo general se utiliza en combinación con l~ Vita

mina s
12 

, 

3,.. REQUERimIENTO DEL ORGANISlllQ,... 

El requerimiento dí<1rio vn!a con la ed;:id, estados fisi.Q. 

lógicos y p~to16gicos, así tenemos: 

50 ,4l9• i?l d!a pera lactantes 

lGD ~g, al d{~ p~ra ni~os 
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4CL )'9• 01 cía p<.·ra acul tr.:s 

BCG ,U9• nl día en el embarazo 

6CO }'9. al d!.:- en l::i lactr::.ncii~ 

4. FUENTES ALif11ENHIRIAS. 

L¡; fola~na se encuentra principalm~~te eri :aii~entcis de_ 

origen vegetal. 

fUE:NTES: 

Espinacas 

Esp4rragos 

Coliflor 

írijoles 

Hongot 

Papas 

Trigo entero 

RiMn 

H!gado 

Leche 

Huevo 

s .. DEfICl.ENCIA DE E"OlAClNll., sus mArHFESTACIO~:ES curnci:.s y 

SU TRF. TAt.1IDlTO. 

La deficiencia puede ser ocacionada cuando exista deman

de da la utilizaci6n de esta vitamina, cerno sucede en la 2n~ 

rnia hernol!tica, y enfermed::id de Hodgkin. 

La deficiencia provocc alteraciones, principalmente en 
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el sisteme homatonoy6t5co, ocesion~n~o un! anoni~ m7crccíticP 

con módul;:1 ósea megalobl~stica adem¡{.s provocf• perturbaciones_ 

en el aparoto g<•stroint~sÚnBl ( sprUe ,>di6rrec ) • 

El p~ciente se queje de nrdor en i~ mucosH buc?l y lengu~, 

existe glositis, crecimionto de las p~pil~s fungiformes pue -

den exis.tir fisuras superficiales sobre fl.\ lengua, se presen

ta queilosis, queilitis, y conjuntivitis (ojos) y son comunes 

las lesiones herp6tic~s. 

E. TRATAffiIENTO. 

La edministreción de ~cido fálico con otros componentes _ ' 

del complejo rr, como l" vitamina s12 ; además le vitamina C, .:._ 

sen efic~ces en el trat~miento de estas eltereciones. 

12 mg. por día de dcido fálico 
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COBALAmil'iJA 

( Vitamina tr12 - factor PPJ 

1. GENERALIDADES. 

Este vitamina fu~ extraid~ del h!gado, por científicos _ 

Norteamericanos e Ingleses en el año de 1948. L2 c:on<'l<-'mina_ 

es l:• única vitamina oue dentro de su f6rmula qu!mica conti!!, 

ne un mineral (cobalto) ( c6:r tt
90 

0
14 

N
14 

Pt;o } , debido a lt! 

prase-ncia de este met?l adquiere un color rojizo. Es uno vi

tamina soluble en agu~, inestable en medios alcr!incs v P lP 

luz:. 

Las formas funcionales de la cobi:'lamina, reciben el nom

bre de coenzimas de cobamida. 

La ccbalvmina se at-sorce en el !leen, par;:• que se lleve_ 

a cabo la absorci6n es necesario de la presencie de ctr~ 

substancia que es segregada en el cardias y fondo del est6rn~ 

ge llamada factor •intrínseco" de Castle. En al momento en 

que este factor ejerce su ecci6n sobre le cobalamine {factor 

"extrínseca"}, éste es absorbide y fijrrda a las cd'lulas epi

teliales del intestirm, ¡¡era que sS' realiC'B esto fijaci6n es 

necesario la presenci<' de c<"lcio. r. continuE1ci1fo ~stL' es di,! 
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tribuid? nl organismo. 

5u 0lm''Cen:·miento se llevn a cabo en eJ. líígRdo, rifones,_ 

cor<.•zón, músculos, p:<ncreas 'J en ,;iquollos 6r~;•nni ci<J. gréln l3C~ ·. :e;;,~ {.' _;:e ·.· ·.· 
tividad, 

El hombre es capr:cz de sintetizar ~itW~iR~ 8'· e:n·~r into§. .,12 
' . .~ ,· ,, . -

tino delg~do, por medio de la acción bact~ri~n~~ 

2. FUNCION .. 

la cobalamina interviene en muches funcionas ceiulAres; 

tiene una acción indirecta en la form2cidn de c~lulPs de la 

sangre por medio de coenzimag de ácido fdlico; interviene en_ 

ls normalizaci6n del tejido nervioso y en la síntesis de lo,L. 

l!cidos grasos. 

Tll'PORTANCIA 

Actúa directamente en contra de la anemic pernicios~. 

Actúa en forma favorable sobre alteraciones del intestina 

delgado, pero su mejor acci6n se crea que actúa sobre el dci-

do f6lico f~ciljtendo su acci6n sobre estas nlter~ciones. 

3. REQUER!lll!ENTO DE rRGAr!T5rt.C. 

Los requerimientos de vit~mina 912 astan !ntimamante li

gados ~ 13 ingestidn de prote!n~s. 

La CPntidRd necesaria p~ra el normal funcion~miento del 

organismo es pequeílo y v~rfn entre 0.6 y 1.2 mg. Al d!a lle -

gando ~ 2.5 mg. por día de acuerdo a las varinciones del in -
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dividuo. Une diete ordinaria proporciona f~cilmente estas 

dosis y un poco mas. Por ejemplo, una taza de leche, un huevo 

Y 125 grs. de carne proporcionan 2.4 m~s. de vitamina ~ 12 • 

4. FUENTES ALI~ENTARIAS. 

Esta vitamina se encuentra principalmente en productos ~ 

da origen animal~ 

Hígado 

Riflones 

Cama magra 

Leche 

Huevos 

Queso 

s. DEFICIENCIA DE COBl\tAl!lINA, SUS ffiANIF'ESTACIONES CLirJICAS Y 

SU TRATAmIENTO. 

La deficiencia de vitamina s
12 

de origen nutricional su -

ced~ rare ver, llegan a presentarse ceses deficitarios cuan -

do el individuo prosigue uno dieta exclusivamente de vegeta -

les. Así mismo en pacientes qul!f.' se someten a intervenci6n 

quirtll-gice del est6mego con recesi6n de les partes donde se 

produce el factor "intr!neeco" ya que ~ste es de suna impor -

tancia pera la absorci6n de cobalemino. 

La deficiencia de este vitamina oc2siona un tipo de ane -

mia grav&, con 8intomatolog!a en el sistema nervioso y apara

to digestivo (anemia perniciosa). 
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r.::rnrn Prnr!ICIC sn. 

La onomi~ perniciosR es un~ enfermed~d c~us~da por Ja dg

ficienci2 del fsctor " intrínsecoº de Cestle y como consecuen 

ci::- ln r:ial nbscrci6n de la vit<"·min" F\2 • Se cree que la ausen 

cia de l~ qubatancia intrínseca puede ser debida a factores 

inmunol69icos ya que en estudios realiz~dos se han encontr~do 

anticuerpos que nctunn en centre del fretar intríngeco del 

mismo individuo, 

La rnemie perniciosa es une enfermeded, principPlm~nte de 

~dultoa, ateca t~nto ~ hombres cor:io P mujeres no menores ~e _ 

35 anos, evolucione lentnmente, y los primeros s!ntomrs pue -

den referirse a muchos sistem~s, incluyendo lr C!Vidrd bucelA 

los s!ntomFS y signes dige:;tivos, comprenden rnolesti.:-s epig•1. 

tricas vagaa, estreñimiento o dierreo, Los trastornos neuro]~ 

gicos suelen iniciarse como senseci6n de hormigueo en los de

dos de rnrnos y pies, continuando con la pérdida de sensibili

dad, falta de coordin~ci6n y debilid~d musculL'r; y ar igual _ 

que otras anemias incluye palidez y falta de aire~ 

mArJIF6TAC'ICME~ EM BUCA 

los signos y síntomas lingu~les son notable~ y frecuentes 

en lo <'nemfo perniciosa, se present.'.' gJ.ositjsc dolorosa, 1~ _ 

lengua es de color rojo intenso en la punta y bordes de dsta, 

con atrofia de las p2pil~s, la ]engu? se torna lis~ y el pa -

ciente experimenta una sensación de rigicez, ?lgunos sufren_ 

pérdid~ del gusto, los p~cientes rech0zon l~s prótesis denta

les, la mucas<' se encuentra pigment~d~ de un color smerillo 
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vert:usco, observánr1ose con m· yor cJ.;:rid:-d o.n J ,. unir:i dl?J. ...,..: 

ladar duro y paladar bl~ndo. 

Los puntos de referencia para distinsuir unP glositi~ de 

tipo mec~nico, aJ.draico, dolor de l! lengue y otr?s e]tera -

cienes no ocasionad~s por la enemiap~rniciosa¡ es que ~~t~_ 

ocasione un<' lengua de color rojo bÜlit.111te y los zon::is .2fe.f:. 

tados y execerbaciones espont~neas, su~len acompafferse de 

síntomes generales. La medici6n di-1~ hemoglohin~ ayuda a a~ 

tablecer el- diagn6stico de anemia, es preciso realizar esta_ 

prueba siempre que no se encuentre~ ~usas locales que oxpli 

quen las lesiones linguales~ 

6. TRATAll'iIH!TU. 

En le anemia perniciosa, se aplic~ vjtRmine Bl? en dosis 

de 15 a 30 r.rg. al día, por ví? p<>renter~l dl)!.3D'tE!.UD_~¿l'~pf.li

da; y posteriormente se puede prescribir uní" inyeccl6n de 
'··,., ·:~"' ·-•'"'-' --~·. -

30 mg. cada mes. Est;oa ternpi<' controlci tr<'lstorllos .digestivos 

y nerviosos. En un paciente con anemi<> pernic.ii~a ';/~L trat!!_. 

miento deba durar toda la vida, cuando se su~peiidé s~ medie!! 

ci6n, los síntomas aparecen en un tiempo d~ n~ ~eno~/de 5 m!!_ 

ses. 
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ACIDO PANTDTENICC: 

l. GENE.RAL1DADES. 

a ~cido pantoténico fuá aislado e fines de la década ºª 
los cuarenta, por el Dr. J. R. milliams. Ejte 6cido en este

do s6lido ea un compuesto blanco cristaljno (pantotenato de_ 

calcio), y en le fcrma de soluci6n es un ?Ceite espeso de e~ 

lor amarillento de sabor amargo; soluble en agua, se descom-

~ene fdcilmente en medios dcidos, alcalinos y al calor seco. 

[3ta vitamina es más estable en soluci6n.Qu~~n~su formb se-

ca. 

El ácido pantotdnico puede.ser .. sinte.tizado ·por bacterias 
' ·, . ~ ; .; ;".'.· 

de la flora intest:iolli( 

2. FUNCIONES 

Al igual oue otras vitaminas del ccmplajc B, forma p~rta 

ce enzimas necesarias para el metabol hilno cé1 u lar. Es un :,_ 

constituyente de la coenzima A que interviene en el metabc -

lismo inter~ecio de carhohidrotcs y ?r5srs. 

3. REQUERI~IEfTO DEL ORGAN!Smo. 

En el hombre no ha sidc posible determinar el requeri 
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miento de ~cido pantot6nico por l~ r~z6n de quo no existen 

munifestacionos def!citBries específicas, pero se cree que 

un requerimiento Qdecu~do var!2 entre lC mgs, pQr d!~. 

4. FUENTES ALimrnnRil\S. 

El 4cic'fo pantotlfnico tal como su nombre lo indica (en t.s?. 

das partes), se encuantrQ en la mayor.fa de los alj mento s. 

FUENTES: 

Ruevcr (yema) 

V!sceras (h!gado y rifídnr 

Salmdn 

lavadura-

Coliflor 

Carne magra de res 

Papas 

Tometes 

CtINICAS' •. 

Debido a su gran distribuci6n en los alimentos, es b~~ -

tanta raro que se presente una deficiencia de esta vitamina. 

En animsles de experimentación se ha observada, despig -

mentaci6n del pelo, dermatitis y retr~so en el crecimiento. 

En los seres hum~nos no se ~a podido comprobar le defi -

ciencia de est8 vitamina. 
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;"¡C IDC F!íR11-Ar.1IllG9ENZO ICO 

CCL!NA 

rnGSITUL 

l. GENERALIDADES. 

Dentro del complejo vitamínico B, existen componentes que 

a la fech~ no se consideran como vit"minas verdader~s, éstas_ 

son: el ácido p<'ra-21nlinohenzoico, la colina y el inositol, ~.!!. 

tos actuan de una u otra form" en uni6n con otrns vitrmin"ª• 

ACIDO PARA-AffiINOBENZOICO. 

E~ una substancia cristalina amarillenta, Plgo hidrosolu

blo y act6a come un componente cel ácido fólico. Tiene unr ~ 

acción antagónica en la acción de las sulfamidas. En el hom -

bre no se canecen mcnifesteciones por deficiencio d~ este •ci. 

do¡ parece tener cierto efecto beneficioso on contra de enfe.I. 

med·des c~usJdas por ricketsias. 

CCLINA, 

Es un l~qu5.do espeso, soluble en ogu" y ~n Ellcohol, al ex. 
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ganismo puede sintetizar estn substanc~ 

ria es do 300 a 500 mg. 

INCS!TOL. 

Aón no se ha logrado est~hlecer la imrortanciP que t{ene_ 

este compuesto en la nutrici6n hum?nr. 

Se oncitentra en frutPs, carne, leche, nueces y ver~uras. 



l. GENERALIDADES. 

CAPITULL IV 

VITAIHNA C 

{Acido Aac~rbico} 

El escorhuto es une enfermednd producida pcr la f2lta de 

vitamina C o ~cidc ascérbico en le ~ieta. Eh el afo de 19C7 

les Drs. Holst y froh!ich reprodujeren el escorbuto experi -

mental" en coba.yes. En 1~28 el Dr, Szent Gyéirgyi trab<:1jendc 

sobre el tejido logré ~·isler un" substancia , y peco despu6s_ 

la aislé de lo col a la CUél creyó Que se trot?b~ de un ceri 

vado del ácido hexurónico sin intentar comprobar su efecto 

contrt'I el escortuto. Er. 1932 los Drs, Charles Glen King y 

W. A. Waugh lograron aislar esta substancia del jugo de li -

m6n, lo cu~l cc~prob~rch su efecto antiescorbótico, peco da~ 

pués pudo ser sintetiz3da, 

ta vitnmina C e ~cica ascérbjcc ( a:sin scorbicc· ~ ai;: 

cdrbuto), es una substancia blanca cristalino, soluble en 

agua, inestehle en me~ios alc~lincs, el calor, al aire se 

oxida rdpidamente; en. astado seco es m$s a~table. 
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Lu vit~ain~ C puede ser sintotiz:t2 pcr los ~ni~~lea y_ 

los VG'. ':t:J:H· o partir de la glUCC198 exceptcando a los prir..~ 

tas, cobayos y al hor.ibre, éstos no puedan sintetizarla dabi-

do a la ausancia de determinada enzima en su rrganism0. 

La vitamina C se encuentra en la naturaleza en dos for -

mas, en su fcrma reducida (~cido escdrbicc CE Hr (F ), y cxi 

dada ( ácido dehidroosc6rhicc· CG H'
6 

rr6 ) , este ólt:!mo puare. 

ser reducido a su forma original, las ~os estructur~s son de 

gren utilidJd paro el organismo, el ácidc dehidroosc(rh5cc 

a 9tl vez puede ner oxid~do y Y'crmar •kidc dicetogulénico el_ 

cual es inactivo y no puede regresar a tcido l.-dehidronsc6r-

bico. 

El ácido asc6rbico so ahsorbe en el intestino delRrto y_ 

es distribuido en al organismo por mediú del torrente. sangu_! 

neo; no so olmocena en cantidades suficientes, si acaso 

existe una concentración mayor en aquellos órganos de gran 

actividod ( h!gado, cerehro,páncreas, ri~cnes, etc.), que 

en cuol~uier otra parte del cuerpo. Su excreción es a trevds 

de la orina en compuestos derivados del ácido asc6rbico (6ci 

do oxálico, triÓnico y dehidrcascórbico), una peciuef.ísimo:i _ 

porte· ee escretod2 por heces fecales. 

La mecici6n de esto vit~mina se lleva a cabo en suero, _ 

plasma y leucocjtos; siendo estos Óltimos uno de los cu~les_ 

proporcionen datos más exactos en cuanto a la cantidad exis-

tonte de vitamina C dentro del crganismo. En el tcrrente san 

guíneo se encuentra circulando una contidad de .2 a .5 mg. _ 
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por 1cr rnl.; cuvlnuier ~o~is Que se administre y excedo osta 

cantidad, el resto se desecha r~pida~ente. los niveles de 

~cido sscdrbicr en los lPucocitas son probrblememte el mejor 

indic'1dor de las reserv0s tisulares, y por consiguiente, el_ 

estado nutricionel de eata vitamina. 

2. fUNC.IO~l DE LA vrnr.rn.~ c. 

El &cido ~scdrbico es importente part1 la formaci6n y 

m;:1nter.i~icnto ce Un<' subst::<ncia fund?ment?.1 (co] dgena) 1 que_ 

une a las células, princip~lmente' e los tejidos cc:;njuntivos_ 

de origen mesenquimPtoso ( c~rt!l~go, huesos, dentina r con

juntivo laxo ). 

La vitamina C interviene en la renoci6n de hierro de la_ 

ferritine (proteíno-hierro-f6sforo 1 en la cual se almacena_ 

hierro), y osí Gurrentando el hierro en la _sangre,_ma_d_tjrf'ción 

de los gló\:ulos rojos y formación de hemoglobina,. En el h!g~ 

do interviene en le tr~nsfarm!ci6n de áci~o fólico ~.écido 

folínico (factor ci trovorum), nec·esario para la pt'eve-nci6n _ 

de la anemja megalotlástica. 

~sta vi t:irnin:: es c'e suma importancia P"rer que lC!s vesos_ 

sanguíneos formen parede5 resistentes ya que una aeficiencia 

de ésta, acaciana el fácil rompimiento de éstos. Adam-ás es 

importente para la tronsformaci6n del ion férrico ~ ion fe -

rroso y as! facilitar su at-sorci6n en el intestina delgado._ 

Cs de gran utilidad en pecientes que se someten e 1nter

vanci6n quirórgice de tejidos bl~ndos, as! como en p•cientes 

con quemadurJs extenses. 65 



La vitemine C se utiliza como ayuda terapáutica en el 

resfriado camón y en intox5ceciones pe~ ~etales pesados. 

3. ílEQliERir::rrnro DEl ORGJH:ISll!O. 

El requerimiento de esta vitamino, est~ expres~d~ en nil! 

gramos, Y la necesid<:1d varía por di fe rentes Cl!USí's- ;.is! ccimo: 

lesiones, infecciones (tu1'erculosis, difteria, etc~i; creci -

miento, embarrzo ~ lact~ncia. 

la ingestidn de vitamina e pare mantener un~ cr-ntidad 

adecuada siM que eperescen s!ntomas deficitarios son: 

10 mg. por d!a, ~ste cantidad previene ~ cura cu~louier 

altereci6n por deficiencia. 

El requerimiento aceptDble con un ernplio m~rgen de segu -

ridad es: 

60 mg. al d!a pare hambres edul tos. 
--

55 mg. al d!a para mujeres <:>dul tas. 

60 rng. durante el embarazo y lactancia. 

35 mg. al d!a para le~tantes. 

La leche materna proporci~na cantidades adecuadas para _ 

los requerimientos del l~ct~nte. La leche de vacP proparcio-

na una centidad minima de vitamina c. 

4. FUENTES ALitr.ErtrJ\RIAS •. 

la vitamina ~ se encuentre principalmente en productos _ 

de origen vegetal, y escasamente en los de origen enimal, la 

concentracicfo de 4sta en les- frutas varia da acuex-do a su 
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estado de madurez, disminuye su contenido cuando es demasia

do tierno e m~duro, sucede Jo mismo cu0ndo los aliment~s se_ 

tritur~·n, 

Tomates 

Espinacas 

Col 

Coliflor 

Zapote 

fresas 

Papaya 

Guayaba 

Durazno 

Plátano 

FUENTES ADECUADAS 

ffiel6n 

Papas 

Verduras foliacias 0~erdes 

- --·-=-'-"----;--.,---

5. DEflCIENCIA DE VITAOlINA C, SUS ffiANlfESTACIQNES CLHJICAS Y 

Stl TRATl\r.llENTO, 

Debido a su gran distribucif n en los alimentos y su fd -

cil adquisicién es r~ro que se presenten cuvdros deficit~ 

rios graves ce esta vi tamina.t La deficiencia ~.udu.. suele 
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presentarse en aquellos personas que prosi~uon ~ietee ~~3trn 

te rarc::s e preparadns por ellos mismcs, on cnfcrrr'ro ment::les, 

y en p;_;cicntos ulcere sos que prosiguen unr~. clI~~nt"'cfé'n a h.S 

se de leche y cereales, :_.- :~: " 

La Dl toracit'n especi'fica ocakionado por.l<( d~ficiencia 
aguda de €rsta vitamina es el escorbuto, se preseri'ta er(nif,os 

(escorbuto infnntil ), y en adultos. 

ESCCRBUTD. 

El escorbuto es cabido a la falt~ de vitamina C y la de

ficiente formaci6n de coJágena; 1n este enfermedad •l pacían. 

te adulto presenta dehilidad general, hipersencibilid~d exa-

gerada al tacto en miembros superiores e infericres, doler _ 

en las articulaciones de gran movimiento ( rodilles y codos), 

se presentan grandes %tinas de equimosis ( moretones ) en br!!_ 

zos y piernas; y petequias multifcrmes alrededor de los fo

lículos pilosos. La epífisis de los huesos 12rgcs puede es-

tar engrosada y muchas veces fracturada, se puede rresentar_ 

fracturs de las ccstillas en la unj6n condrocostal, palidez_ 

debido a la anemia oc••ionada por las diversas hemcrragias 

en diferentes zonas, epistaxis, vdmitos y presencia de san -

gre en las heces 

~ANlfESTACICNES EN BOCA 

La encía se encuentra inflamada de un color rojo ~zuloso 

Y S6ngra f8cilmente al t2cto, puede existir un olor fétido ~ 

Cuando la deficiencia se prolonga existe aflojamientc de los 

dientes y pdrdida de éstos. 



~ar mdtc~rs microsc6picas, los ~ientcs se chaervnn con _ 

hemorr6gia pulp~r, degeneración de los odontoblnstos y atro

fia de l~ memtr;na periodcntal. 

ESCCRDUT[. I::Fr~NTlL. 

Esta alterncidh se presento principelmente en niftos en -

tre los G y 12 meses de vida, generElmente en aquellos que 

se les suspende lo ~limentacién materna y dependen de una 

lactan~ia artificial sin ccmplemento de frut3s y verduras 

Los signos y síntomas comprenden lesicnes en la unión~ 

diafisoep!fisiaria de huesos largos ( tibia, húmero, fémur), 

dolores articuleres, hemorragias subperi6sticas. Le unión 

condrocostal sufre abulta"-iento dandc un aspecto semejante _ 

al causado por el r3quitismo " rosario raqu!tico". En los ni. 

nos no se presentan pet6quias perifoliculares. En la boca se 

presentan hemorragias gingivales en zonas de erupción de los 

dientes. 

DIAGNOSTICO. 

Es de gran utilid~d la determinación de vitamina circu -· 

lante en el suero y Ia confirm~ción en los leucocitos as! 

cerno los cntecedentes dietéticos y placas radiogrJficas 

Di,TOS CBSERVfü.JOS EN LAS fü,DICGRAFIAS 

- Engrosamiento de las placas ep!fisari~s 

- Aspecto decolorado de la diáfisis 

- Engrosamiento de la c~pa cortical 

- Egrooamiento de )as costillas en la uni6n 

condrocostal 
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6. TR 1\T/\MlENTC. 

El esccrhuto infantil se previene educnn~o a la m~cre en 

rel~cidn con l~ <'liment~ci6n norm2l del ni"c (~er ~naxGs, 

Cuadro l). El escorbuto responde r~pidi;mente <' lr ~c'f"irdstr!',. 

cién de vitC1min<-' C en grr-ndes dosis, por vl:a or<'l, así como _ 

perenterel. 

En el escorbuto infantil, debe 2dministrarse ~cido 2sc6~ 

bico, 5Cl mg, 3 veces al día, por via oral dur<'nte une semrnc 

y loegv 50 mg 3 vac:v~ ~I d!a durante un mes, suplemen~adé's _ 

con zunru de naranja o de tonrate. la dosis tat~l da ~cida as

cl!rb ica puede administrerse en forma de 4 a 8 onzas (120 ~ 

24fi gm) de zumo d~ naranja, o 12 a 24 onzas (3Ecr e 720 gm) 

de zumo ~ tcmete po-r d!a. 

En el •scd~buto del odulto, se recomiend~ ~cido ~scdrbi

co, 250 mg 4 veces al d!a por vía arel, ha~t~ que h¡;yen des~ 

perecidc los signos, luego ~e den empleane dosis h<"bi tu<' les 

de mantr,nimients. 
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Cl\PITULC V 

VITAMIN/\ O 

l. GEIJERALIDrlDES. 

Lr vitamina D fuá descubiertá por el Dr. r.ic. Colum~ ais

lada de un compuesto liposoluble que se encontraba junto con 

la vitamina A, y la nombr¿ calcifercl. ( c29 H4~0H 

la vitJmina Des importante para el metabolismo del cal

cio y f~sforo desde su absorción hasta su fij2ci6n en los 

huesos y en los dientes on formación. 

En 12 naturaleza existan unos compuestos llnmados ester.Q.. 

laa, sproximadamente existan 10 de ~stos compuestos que el _ 

exponerse a los rayos ultravioleta adquieren propiedades 

antirraquíticas, por lo tonto los esteroles funcionan como _ 

provitnminas de la vitamina D. Entre los esterole~ m~s irnpo.L 

tantas tenemos; el ergosterol ( encontr0do en los veget~les; 

su exposici6n a los royos ultravioleta lo convierten en vit~ 

mina D2 6 calciferol ), y el 7-dehidrocolestercl be encuen -

traen los animales ), en el hombre 4~te estercl se encuen -

tra en la piel 1' ccn la exposici6n a los rayos ultravioleta_ 

del sol es uctivado y convertido en vitamina o
3 

( colecalci-
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farol). Pcr medio de ~ste proceso el hcm~re es cop2z de 3in

tetiz~r vitamina D. 

la vitamina ü es ''ast::1nte estable :" ternperritl.iras rl t<is ~,, 

a }(IS diferentes procesos a que son sometidos les :>U.mar.tos_ 

para su ingestión. 

Es una vita~ina liposoluble se absorbe en el intestino _ 

delgado en presencia de srasus y sales ffiliares y es almace

nada en pequefias cantid;des en hígado, rificnes, ceretro, hu~ 

sos y piel. La vi tamin<' O sintetlzadt en la piel a partir _ 

del 7-dehidrocolecalciferol, es rec0gida por l~ sangre y 11! 

vada a los 6rgancs da almacenamientc antes mencion~~cs, 

La 8dministraci6n en exceso de vjtamine n, ocasicna hi -

percalcemia que repercute en rifones, ( cálculcs ), sisteme 

circulatcrio ( arterioesclercsis ~ y sistern! nerviase ( dis

minuci6n de 1~ activid~d refleja ), A~emds puede present•rse 

retardo en el crecimiento, cefa1Plgias; falta de apetito, e~ 

tre~im~ento, n~useas , diarrea y debilidad. La toxicidad se_ 

presenta cunndo se reciben dosis altas durante mucho ti•~po_ 

( 2000 U.I al día ) 

2, F1H\CIC"i DE LA VlTAf'l'JNA O. 

La vitamina O interviene el la absorci6n intestinrl del 

calcio y secundariamente en la del fdsforo, este ~ltim~ se 

absorbe con facilidad solo que CU3ndo existe comasiado c0l -

cio en la alimentoci6n se une a 'ste formando fosfotcs de 

calcio no absorbibles, y escreta~cs ccn las heces, En renl! 
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c!<>cl el rroblnrrn do rosorci6n del f6sforo depende de J r <'t-snr

ci 6n del c::>lcio y.-. que si ést<> se ~i·sorre ol otro t.rmri6n .. 

~dem~s de roe l~ vitP~ina D os import~nte p<'rB Jr resor -

ci6n de cnlcio, ~sta interviene an la tr<'nsformaci6n del f6s

foro inorg~nico a fósforo orgtnico, ~s! como en 1a fijPci6n _ 

de calcio en los huesos. 

La vitamina D y la hormon<" p2retiroides (pn<hormon::-), _ 

tienen una función semej~nte, estr hormon~ tiene une acci6n 

reguledora en cuanta s le concentr~ci6n de calcio en el orga

nismo; as! tenemos que cuando disminuye la cantid~d de c<'lcio 

circulente en el organismo, la paratiroides se estimula y au

menta su secreci6n permitiendo une r~pida rbsorci6n de calcio 

a trav~s del tubp digestivo (en presencia de vitemin~ D), y_ 

una mayor resorci6n de cnlcio d~ los huesos. Est~ hormon~ di! 

minuye su funci6n ~ecretora cu~ndo al nivel de ceicio cumenta 

(xiste una gran dificultad para designar con exectitud la 

cantidad que necesita eJ hombre, de~ido e que gran perta de _ 

la vitamina O es sintetizada en 1~ piel por occión de los ra

yos solaresr se cree aue el hombre adulto requiere de unn m!

nim21 c•ntidad, en comtio el nifio debido a su r6pic!o desarro -

lle necesita de un~ cantidad de 400 u.r. da vitamina D. En la 

mujer emtC1rt1zada as! como en rique'llas que emomantan ~· a per -

aonas poco expuestas ~ los rayos solares se les reco~ien~e un 

suplementa de igual centid8d. 
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4. FUENTES All~E~rnnrns. 

los Plimentos que contienen vlt~rin~ D son e~c~sos y lP_ 

concentr2ci6n en olgunos es mínima. L2~ fuentes mfs ric-s 

son; el h!gPdo, yem~ de huevo, víscer~s d~l6s peces y Je 
- ... : . ·:~ -<i:. ·;. -'. .' . 

C"rne de anim::-les que ce. ~stos se alimtinúA. Le leche c!e V<'-

ca proporcionci 30 rr.r. pcr litro, y cué'ndo es enriquec:t'-. 

propcrciona h<'sté> ticr U.I. .de vit'min<> D por litro. 

En el hombre le m~ yor pr-'rte ~e 11)tP8i nr> Cl l?-edqu:i.P.re 

por accidn que ejercen los r~yos ~oleres s~~re l? pjel. 

s. DEFIC1Er:CIA DE V!TA~H·A o, ·:: sus n1A~!iITSTGCJ(ll.'ES .cu;:1c;;s 
... ~-T.--.~.~-.·.--~ ..•... ·: --- . <~~--_( :'.~~f).;- -::~:~-:.·:.·.··.),·'···.~-::_--?· ·-. --.- - - :·-·. 

Y- SU TRATAl"IENTII. 
-. v-._ • • - -,: - • ;;·, ,:·.~.i·,,:;':J.-·.·~;" 

',, - •-.!;•.:;..:-·- ;(~,:- :'"-_,~ o·:·<~~--·.:-'t~·-,', 'i- -- -
· ·:º~f<.~:~:.'.:j:~~; ;.:~-~~:-;~;'.:~~-:·, ·-~-~':.-·f.'./.:;~·.'. ,~· ·, .n:_,;: :, ·:S·- ;';?';:_ ... ' 

- ·º·- '"f ·,~:~7; .)".;;-:."· f(.~~<' y ? ... ; .:~,, ;·;,-~·:~;::;~< -~~.~--~"-::". .-, -:·.':.:··· •' 

La de ficj ene io- de v1t/ri\i~~2:Rl·!)u1tci'~,fr~~·~1r~0~id~, ~':;lJ~'incd~ 
cuado opr.rte exógeno, trest~·~~~'s\~~ii~~~ii;::~~ofci~r\ \(este<'to -

rrea), os! como a lo pob.!~;~~·RW~c~{'~~~"~'~'~,~;~Í~~~~~~~~o~~s6lóres. 

la manifestacidn cl6sica' da.:l~':ir;eficir~éia de \Jit.-ir.ine 

D, es el raquitismo (nif',os) {1;,ti~te~;~lr.cie ri r~quitfsmo 
del adulto. 

RAQUITISl\'.D. 

El r?quiti9mo es una elterrc!~n de los hue~os cer•cteri-

zad? por le mel celcificrcidn y deformeci6n de ~~tos. 

El rcquitismo se presentE en los primeros ~ñas de vide 

principrlmente entre el 60. y 180. mes y es m~s comdn en a -

quell8s zon~s de clirn:s templcdos o frias. les primeras m2ni 

festeciones se present'"n con; sudor:>ci6n en ceheZ:" y cuello,_ 
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tific'1ciones en los hue'3os¡ egrr-né· r.iiento de 1:- frente, d~n -

dele ::i 12 e: hez<> un aspee te cu2craco; engro~~;,i,,nto ce mu Fe -

c·s, tobillos y rodillBs~ Lrs costillé's sufreri engrcsemiento_ 

8íl 12 zon~ de unión con el esternón conocide e est.? deforma -
-.<•.i 

' . ' -

cién como "rosario rcquítico 11
, é'demás .los huesos aue 'soportan 

~eso se distorcionPn ( piernes en form? de rrco ). 

rrrArnfESnCIO~:ES P-! l'CCA 

~'-- e -

El raquitismo suele mrnife:::trrse en e!3tru_ctur~s bucrlea,_ 

por un~ deficiente c~lcific?ci6n de huesos y dientes, lrs __ 

primeros sufren deformicad debico a l~s tensiones musculrres 

provocando m::-loclución, adem!s exi">te un;.1 inhibici6n en el 

desnrollo m:- ndibular-, tos dientes sufren hipocc>lci ficeoci6n _ 

crincip•lmente aquellos que se encuentr~n en lP etPpa de fcr-

meción en el memento en que el peciente sufre raquitismo. 

Le osteomalacia se presenta en edultos~ debidoprincip~l

rne~te pcr un aporte inPdecu~rlo de calcic y vit•mina D, ~afee-

to ocasicn~do por un~ rrral digest!~n de lPs gr?s~s o por un~ 

pobre exposici~n a les rayos del sol como sucene en cierte~ 

partes del oriente en que les persones se someten ~ costum --

tres p~rm2necicndo encerr~des por mucho tiempo. la osteom~le-

cia t~mbi6n puede pres~nt~rse en ~quelJ~s mujeres que se em -

b~raz~n con frecuencia y el aporte de vitrmin~ D es deficien

te, en este c~so )r concentrac56n de calcio corporal disminu-
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rec,ujeren de gr~n cnntSdrd de c~lcio, 

Lo3 pri8eros 3{ntom~s ce rstecm"J~cj~ Re present~n ccn 

dabiJid~d muscul2r, mRs tarde ;p3recen drJcres ~e t:Or-r. reu~~ 

tico; conforme evoluciona la enfer~eded los ~oloren eu~Qrt~r 

de intencid!!d y en eat<:>dos m~s 0vC1nz· c'["s : '.':-recen J .. ~s r"efcr

mid:~es 6sc~s principaJ~erte ce hue~cs Jnr~rs ( encr.iv-~•nr-

to ) 1 as! corro frecuentl!s fracturrs &seas Y, .ta~":'nit i::i JI' 
---- . - ·:·- - '...-"·_-·., __ _ 

calcemic llegé 21 niveles muy l:it'jcs,· 
"'...<:' 

['! ;.G'T ST!CC. 

o _'-.-; ->-· >;-~· 

e_-;_,~ :_ ' :~:·~_·¿;'.~' -;·;~~-~;~._, .. ::r~~~~~~~~-

de la_ 

er'ffjsis dr:; Jrs hü~i6~ Úrgrs, ~r:e~R.':~f~si~f1e.s.;:-w:recen frec

tl!r ·s. Lec 6·'t:::s e'. . .; lr-hcr'tcr:io i~d5.C:an rl!~~iFu_ción ée cal -

cic ~ f6sfcro, y 10 fosfatasa alcnlina se encu~ntrn eurant~-

da, 

S, TRATAl'"!Ei.'TC, 

Par2 prevenir el raquitismo y la osteom~Jacie es de pran 

8YUd3 lr ingcstidn de ~Jimrntos oue contengan cA]c5o y vit~-

mina O o uno exposici6n adecuPd~ de r7yos sol?res. El trrta-

roiento de raquitismo está encPmin0do primeramente ~ contetir 

el factor cousante del aporte incdecuado de vité.lmin? D y cal 

cio, y a continu~ción una cieta rica en estos compuestcs, 

"haRos de sol" y ~ascenso. 

EJ trat~miento ce )~ c~toom21Pci~ 05 SPmej"nte P] ~el r~ 

nuitismo, euplement3ciQ crr ~¿rnini~tr"cjln de dc~is rPRjv~s 

do vitvmin<' D (1src;:: :-i:.,rr u.I. por e- durante vrr5C'S Meses). 
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Cf1PITULO VI 

VITAl'i'.HJA E 

l. GENERALIDADES. 

Los primeros trabajos sobre la funci6n de la vitamina E,_ 

los realiz~ron los Drs. Evans y Bishop; al someter a r~tas e_ 

determin~do tipo de dieta y observar que éstas no se reprodu_ 

ci~n, pcr lo cu~l determinaron que en la dieta hacía falta un 

fa~tor escancia! para la reproducción. En 1924 el Dr. Sure, _ 

al elemento falt~nte le di6 el n~mhre de vitamina E, o factcr 

contra la esterilidad. Tiempo después se logr6 identificar en 

su forma química como un alcohol (tocoferol: ~el griego To 

kas ::- descendencio), (C29 H50 02). 

La vitamina E es la representante de la actividad de va

rios compuestos liposolubles encontrados en la naturaleza (v.§!. 

r¡obles)' llamudcs toccferoles. Se her. identificado CUZ'tro di 

ferentes compuestos¡ el alfa, teta, gama y delta tocofarol; 

je los cuales el alfa es el que presenta mayor actividad. 

La vit~rnina E en soluble en gruc3s, establo al caler y ª
los ~cidos, inest~ble a los 6lcnlis y a la luz ultravioleta. 
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Su ·b~rrcifn es i~dntic·· 

h)os, en presencf¡o dr !]r'S<'S ~I SP)f'c: r:Ji·rcs 1 y '1 difer1rn 

cir de otras vitaminas que se <lmacenen en e} híg2dc 1 é~tr. 

se 2lmacena en tejido adiposo. 

2. fUrJCIDrJ, 

En el ser humeno la importencie o funcidn de le v5tnmina 

E no ha sido bien comprobade. Lo que se ha po~ido ceterminar 

acerca de su posible intervención en el orgenismo, se derive 

de experi~entos realiz~cos en 2nimales de labcr~torio como;_ 

l~ rete y el cuyo, en estos '1nim-les la vitamina E perece 

ser de gran import•ncia, ya que en la rata lo deficiencia de 

est~ vitanina trae ceno consecuencia la esterilidrd t~nto en 

hembrr como en mache. En la hemhr? ocrsiona un mrl desarro 

llcr del embri6n, en el mt1cho produce umr otrcfie: testicular_ 

con 1'] ter?ción de1 tejido espermatcgénico~-~2-por~con.siguiente 

esterilidad permanente. 

Tnmbién lP vitaminr 

y función del tejido musculeir, así corno 

loa eritrocitos en elgunos enim~las. 

En la r~t~ perece intervenir 

hep~tico, ye que 

sis del h!gedo. 

La deficiencia de 

degener!ci6n musculrr 



Aunque ne se h~ est~h~ecidc el papel espec!ficc do 12 vi-

trminJ E en el netabclismo del cuerpo humane. Se h8 utilizado 

como factor .:intioxidante de c:lgunos productos cor-ercieles, 

tar:ibién se cree que protege a la vitn"'ina A evit:indo su oxidi!, 

cidn en el intestino. 

En el ser humana· 1~\1;itam,ina'E: parape,intel'\t~,nfa .en.•·lá i!l 

tegrid~.d de los eri troci¡os·, encontrándoea ·to~av{~· en. etapa ;2e 

experimentaci6n. 

3. REQUERfülENTO DEL ORGMJISIW. ,-.-.' .... ; .. : •. -: ·-· 
- ·:;~,~~·:?::_-. 

Es posible que la vitamina E sea necesari~:'1l111á nutrí -

cidn humana, pero los requerimientos exaC:tosJ~.; d'~~;¿C~ocen, 
7-_.,.¿-_: .:-,._;.,. , .. _ 
y_,,.,::;,\_'-.:·'.'>•-

se dice que la ración es de: ·._, -:··\·-. ·- -, 

- '~-·~;_ L--:~<'· 

3 a 6 u.r. al d.!a para lactantes.:'·}· 

10 a 25 u.r. al día rara niños y adblasC:e~i;es. 
30 u.1. Erl día para var.Sn acJÜ1io; 

25 u .. 1. al d:!a para mujer adulta~ 

30 U~l. al día en embarazo y lactancia •. 

4. FUEfffES ALWtENTf~RIAS. 

La vitamina E se encuentra ampliamente distribuida en los 

productos alimenticios y principalmente en aceites vegetales_ 

de; maíz, semillas de algod6n, germen de trig6 y de otros gdL 

menes; así cerne en pl~ntas verdes, yem~ de huevo, grasa de l,g_ 

che, mantequilla, carne, hígado. 



-· f:EFICIE' 1~I:; DE \IJTCf'F), E. 

A l~ fecha, en el ser hum~nr, no se h~ crmprot~cir r]Qun~ 

~ltoraci6n específic~, cauzada por la deficirncir de vit~ri

ne E. 
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l. GENER~LIOADES; 

En el año de 1934, el bidl~g6'_Ae~fi,:~EDi~, se percetd de_ 

la ausencia de un factor antih~~orrá~icitj~ri1~ .diete utiliza

da ~n pollos de experimentaci6n, ~c:;i~ndndoles hemorr~9i2; _ 

la cual no era modificada con la utfiiz-~iz1~nde ~cido ascórt.1 

co, a este factor lo lla~tS ~l'o21gulatién. vi tomin 11 o vi temin0 K, 

Exist~n tres tipos de vitamina K, todas pertenecientes al 

grupo de :!s quinonas; la vitamina K1 (f!til quiacns), y la_ 

vitar:iina Y 2 (menac¡uinor.<!), las dos ae encuentran en for¡:¡n na

tural; le primera en las plantas verde~ y li'I segunda se forme 

de la occi~n bacteri~n~ intesti~al sohre m~tori-J putrafrcto. 

~~e~as Ja vitamino ~ s~ puede encontrar en su form8 sirtAti -

ca, como vitamina K3 (menadiona). 

La vitecin~ K, es hestante resistente Pl c~lor, con los _ 

mP.todos orcin:.,rios de coccién no se cestru~·e, · odemh por t=1i:ir_ 

una vita1nina liposolub]e no existo párdid? da 1fotn en é! ~ -

sue de coci~iento, se cestruye ~ la luz ultravioleta ( es 
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cor:v•:nientc conservarl;J en fr;:rscos obscuros), " en presen-

cia de ácidos y 61c,lis es iGestohlc. 

Su nbsorci6n se realiza en la porci6n proximcl deLintes 
, .. - " .... · ,; -

tino delg!do en presenci~ de grasas y sales bill~~~si CUPl 
. -- -- -.· .. , . ---

quier alteraci6n que ocasione la ausencia de est8s>sUbstan -

cias inhibe la absorci6n de la vitamina K. El emple
1

o:de <"· 

cei te mfneral que se utiliza -:omo laxante o para bc-jar de p~ 

so obstsculiza la absorci6n de este vit?mina. Inmediétc:>mente 
- ,- - o-_ 

de ser absorbida es transportada al h!gado en dónde es utili 

zada para la formacidn de protromhina ~· probablemente tam -

bien intervenga en le formacién de otros factores de la coa-

gulc:>ción (factor VII, !X y X). la vitamina. ICno se alm<'cena _ 
_ -~~:-.:;::-~{~~;'. i:_:/i<·;iE 

en cantidades apreciables. ~;~-~-----~~·:,·::. '-'.-'- '.;_,~;.;>· 

' ' ~~ >.~.-º~::~ t . :, .l·_.,,.,-.' . -. __ :'>'.'_.:, 

La medición de esta \/itafl)in~);~ a>c:fobci ~·n el ples-

ma tomando en cuenta la prÚeha r'~l tiem~o d¡' ~l~f~;~bi~a (12 

rnin.). 

2, fUNCION. 

La funci6n principal de la \iitaminá K es >su intervención 

en la formaci6n de protrombina. La protromhir.a es un? prote1 

na plasmática, en el plc-sma normal existe aproximádamente u-

n3 concentrnci6n de 15 mg./100 ml.; la protromb:!.na se forma_ 

continuamente en el hígado, el cual, necesita vitemin? K pa-

ra la formaci6n de Ja misma, Por lo tento la falta de vitam,! 

na K, o la existencia de una enfermedod hepiHica que impide>_ 

le formaci6n normal de protrombina trae como consecuenciél u-

na disminución de ésté' en el plosma. 



la vitamina ~De utiliz? como ~edid~ profil~~tic~ en ~qu~ 

llas person~s enfermas del hígado y que v~n ~ ser sometidns_ 

D cualquier intervención quirúrgic"l, se 21dministr.:.i este vit.f_ 

mina de 4 a 8 horas antes de la operoci6n. 

l. REQUERimIENTO DEL ORG.11NIS1í.O. 

El requerimiento del organismo no ha sido precisado debi 

do a que esta vitamina puede ser sintetizade por las bacte -

rias de la flore intestinal, que por lo regular satisfacen 

las necesidades diarias, ademtfo el aporte ex6geno, parece _ 

ser adecuado, ya que es raro que se presente una deficiencia 

de este tir.o en pacientes sanos. 

~. runnrs ALil"ENTARIAS. 

La vitamina ¡.: se encuentra en verclLlra:s de: hOjas verdes _ 
_ :.!~·L-:c.~:.o.::_:_::~_:_·_·_-,_·~eo:::~:=-:._·_~.:,~_~:~~--:::_ --- -- ------ ------ - ' --- - : < ,-_-.-- .. - :--- - . --- - -. - -

obscuras, como¡ coliflor, espinaces,· col, lechuga y adam~s 

en jitomates, trigo y avena~ los productos enimales contie -

nen poca vitemina, como el h!g~do de cerdo, queso, yeme de 

huevo y l~ leche de vacP.; ésta Úl time. ccntiene una centidad_ 

mayor que la leche materna. Las frutas por lo regular son;.._ 

bastante pobres en esta vit~mine 

la vi tomina K se consigue tambidn en sU f6rl!lk sÍ.htéticá 
'. .. -,' - :.;!''.'~-;_;-.-'/;.o'=- -~> ;,~ ~- -' -' 

(menadionc). 

S. DEFICIE~CIA DE VITAFINA K, SUS ~RNifESTACIONES CLINICAS Y 

SU TRATAITTIENTO. 
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La dcficioncie d2 vita~ina ~ ocasiona una hipoprotrom~i-

nem·ia. Est'· deficiencia vibmínic;c puedo ser acosior.i'.'de por_ 

diversas factores como: ~lterociones de mrl ohsorc!on, obs -

trucción de los conductos biliares, por tr~t~miento prolon~~ 

da con antibióticos por v!s arel (doíl2n a l~s r.~cteri~s in -

testinoles), medicamentos antagoniatas de lo vitamin;a Y. (di

cumarol, tromexan). TDmbilfo lr hipr.protrombinemfo puede ser_ 

ocesionad? por una deficiente fur.ción del h!gé:do dehido r 9.§. 

tados patológicos (cirrosis háp~ticn, hepatitis, carcinom~), - .- .. .· .. --_: -.':. ~~-r : 
en esta caso la presencia de vi tumina I< no· tiene ~ingdn 'va 
lor. 

El reci.Sn nacido es m~.s propenso e la deficiencia de es

ta vi tc;mina, y algunos niños presentan hemorr:Jgia .dr:;l r pr>r<>

to digestivo, adrenales, enclfmlo y por el cordón umbilicrl; 

esta alteración ~ sido lli'.'mada uenfermed2d hemorr~pice del _ 

reci~n nacido u. Se presonta .debido al aporte inadacu~do de 
-'- --:.__-- ~ -_, - - ;_. o'-_-'--C--:-'-'--_-,- -~---;'---,,.:=.---~_;---O- -

vitamina K B travds de la placenta (principaloente en ~que -

llas madres que han recibido t~~tomiento con 2nticcr~ulantes 

durante el emharazo), y por la est~rilidad del intestino p~-

ra formar vitamina K en los primeras d!ns de vida~ 

Hasta la fecha na se conocen con axactitu~ rnanifest?cio-

nes bucales o dentales ospecíficas, que puedan relacionGrse_ 

c:nn la deficiencia ce esta vitamina. Existe una posible rel¿ 

ci6n entre lo incidencia de caries y la inhibici6n de ~sta _ 

par la actividad de la vitamina K (fancher, Borrill, Hatt6n) 

TRATAlf.IENTO. 

Coma medida profil~ctica, es comvoniente su~inistr~r ~ 
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=iao días 2n¿as del parto, o al recidn nacido poco tiPmpo 

Cuspuás del nacimiento, una dosis de O;S P 1 m~. por v!~ p~

rentaral. 

Cuando la madre ho recibido tratamiento con ñnticcagula,n' 

tes durante el embarazo, comviene administrar al raciiín nec,! 

do de 2 a 4 mg, de vitamina K por v!a parenteral. 
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ENCUESTA ESCOLAR 

LOCALID:'iD. 

Le prenente encuesta se realiz6 en alumnos de l? escuela 

primari¡) "Coronel filiberto G6mezw, locnljzad<' en el pobhdo 

de San francisco Tenopalco. Esta poblaci6n pert,necie al m~n1 

cipio de nelchor Oca~po, estado de ~lxico;· encontr~ndosi si~ 
-, ' -~-~- -~:~D~:.'~'.'. " .. ~·-:e~~~ o~--

tuado a unos 50 km. al norte del D.F. -S.'?. 
San F'"rancisco Tenopalco, se encuentra limita.d6, '81,norte 

-- -. '· . -<>--"' -

por, los ejidos da Villa marí01; al sur por, elmunicfp10.de_ 

Tultapac; al este por los poblados de San Andres y Sen Pablq 

y al oeste por el pueblo dr Uisitacidn 

URBANIZACION y co•UNICACIPNES. 

Es tri pobl<'lción, est~ hcbi tadac por nproxfmadariiante~ unas 
. . •" ' ' ',, 

.. ·.. 1 .• · ...•• 

3000 personas, contando con pocos servicios publicas. 

-El agua potable es abundante, yÍ? adqu:i;f~n'.'.l'cr~im'edio 
dé' bombas, esta agué' pro~iene~~e. f.!g kozCl qJ~ '.{f¡~·~\~z airve_ 

-:· ;,r<'. ~; .. _:·; .. : .. -~j;j_f~-{;~:-:/-~)!,·>~- ;-·.··, 
de dep6sito. 

-lo luz ele'ctrica cubre toda la extención del poblado, _ 

esto hace que los habitantes no tengan que prescindir de es-

te servicio. Ademds, una gran parte de la poblaci6n cuenta _ 

con radio; y en menor porcentaje con teJevisif,. 

-Se encuontran algunas misceléne~s que no astan condicio-
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nadas, ni surtidas de ertículos de consum~ ~ue permitan s~ -

tisfacer les necesid~des de le comunidnd, lo cual ocnsiono 

que les habit;1ntes se trasladen e puA!:-los vecinos en busca 

de lo indispens~ble. 

lo esencial a la pobl~ci6n. 

-los hebi tantes cc:>recen de servicios asistanci~l~:s; Órig,! 

nendo que ~stos acudan a distintos Iug~res (Cuautitlan o 0el 

chor Ocampo), para cubrir esta nacesided. 

-los medios de transporte son autobuses de 18 l!ne? rre1 -

char Ocampo-IT'tbico, y la de Tultepec-rréxico; siendo estos 

servicios muy irregul~res, oc~sionando que algunvs veces los 

moradores del lugcr teng2n la necesid~d de caminar cercc de_ 

2 Km.; hest3 lleg2r e l? carreter3 ~dxico-ZumpangoJ en-donde 

los eutobuses pasan con mas frecuencie. 

-También existen algunos coches y ~é'mionebs;-siendo Cfe'1_ 
servicio solo de perticul~res. 

:aNDICIIJNES ECONCreICAS y SOCICCULTURALES. 

Un gran porcentaje de las personas que habiten est~ ccmg 

~idad, se dedican al cultivo del campo; y en orden dP.crecien 

te se encuentran, cornercinntes, obreros, emplesdos, nrtesr -

nos y profesionistas. 

ta mayoría de los obreros son asalariadós sin ninguna BA 

pecialidad por su pobre prep2raci6n. 

-Centros Cu 1 tureles.- la comunidnd no cuenta con institu-

se-



cienes que fomenten le caltors, s~lvo un centro Rscolar ª" 
don~e se imp~rte l, educ~cidn prinrria. 

nrTn:r!TE FISICC SOCIAL. 

C:.l tipo de zona es proletariado ejidal, por los escasos_ 

recursos econ~micos de los hé'bitontes, gI'.~n 'parte son cómpe

sincs 1 siendo el campo Úrric~~~¡;dfo de SOSt~n•• ~ar~ estas fam,1 

lias, ocasionando un nivel de vida regular. 

ORUGRAFIA.- lo topografie del suelo en su totalidad CIS 

llano entre el cual encC"ntramos- los ejidos_ f1UB cu!tiVPn lot!r_ 

campesinos del lugar, esta comunidad se encuentra .por el sur 

rodeada de pequer.as colinas. 

~·'·'·--' , "".-~:·\~~<.'-... ··., . ·:·.,, 
HIDROGF.AFIA.- 1\1 noreste 'dei pue!:lf'tí)~affitviez'a ;un ~Ml_ 

de vguas negrea que arr?,,rlr~ rn~; ·ae"~e~ch~i}~~~:r~ c~uded de 111! 

Xi C O • .... •·.·.·; ·!:i"r!:f :'. ... :.·: .... ;··, : é; ;,·, f;)e:' ~.;/r•·······,• ... ·· • ... 
-- _ · ___ J.id :_~?o~~·C;:~~~2-~~t~~ -~~·tl];~~:-~' ~;~·~;~L:~·.~,~~ ~-;~~~;~;,-:,~·:: ---

ct JmA .- Ea templada •Ein i,grah''·jiarte 1 d81,~a1;0'fc con· 11uvi;;is 

en verano, ~sto viene. { pr~iT2{~~ eltc~eC:i~¡E!~to ·de los cul-

ti vos .. 

FlOP.A.- En su gene:ra!idad los trboles que predominan son 

los pirules, íllgunas conífera« y cactus. Se realiza.n los cu¡ 

tivos caracter:!sticos del lugar ( e-1 fal fé", m<>:!z ~' frijol), ,:_ 

además se encuentrnn ::-.lgunos árboles frut<1l es ( C<"PtJliMs y_ 

chabacanos). Este ~erecto tiene gr~n importanci~ para las 

personas que h8'::ite1n 12 comunidvd, ya que aJgunrs productos_ 

son aprovechados p~r~ su aliment2ci6n. 

FAUNA.- EstB se encuentra compuest~ únic2mente por ?nim~ 



les dom,sticos, siendo los de mayor importanci~, el g~nedo _ 

v~cuno, lanar y porcino; tDmbián en menor esc2lo, oves de c~ 

rral, los cuales son aprcbcch~dos por olgun7s fa~ilias cepo_ 

productos de autoconsumo. 



ENCUESTA ESCOL~R. 

la encuesta se 1 levd a cano en nii".cs de 1a escue!P. PTima

ria "Coronel Filiberto Gdrnez", encontrándose u~iced~ en la 

plaza principal del potlado da San Francisco Tenopalco. En lfl 

escuela ~encioneda, se trabaja solo en el turno matutino, y _ 

cuanta con un grupo por cada grado; haciendo un total de 296_ 

alumnos. 

El o~jetivo de la encuesta, consisti6 en la apreciaci6n _ 

del tipo de alimentaci6n de los niños, su grado de nutricidn; 

enfocando la observecidn principalmente a les posibles m~ni -

festaciónss ds aigdn tipo de deficiencia vitam!nic2. 

El estudio se realiz6 ~n 100 niños con edad entre los 6 y 

12 •ños; y con el fin de facilitar la encueste, se utiliz6 

un cuestionario (anexo No. 5) pr~v5amente elavoredo; de donde 

se obtubo lo siguiente. 

NIÑCS REVISADOS 

EDAD No., DE 500 
{años) ESCOLARES 111. r ... TOTAL 

6- 14 7 7 ló 

7 21 ---- 13 8 21 

a 31 --12 19 :n 
9 11 lf 7 11 

10 9 5 4 9 

11 e 5 3 B 

12 6 3 3 6 

10(1 
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NlhOS REVISWOS CON EDAD DE 6 Af~C S 

* PESO V TALLA rnor.lEOIC DEL mfa1 DE" 6 Af\C: S 

Niños 1-!iñas 

Peso ..... 20.0 . ........ 20.0 

Talla ••• 113 ..... 112 

I.- PESO Y TALLA. 

Peso y tall• Paso y talla Peso y talla 

bajos promeclio altea 

2 escolares 1 escolar 3 escolares 

l nii'lo l nil'!o 1 niño 

l nii'la 2 niflaa 

Dbteniendosa como PTomeeio de: 

Peso ••••••• 20.28 kgs. 

Talla •·• ........ 115 cms. 

ll.- ESTADO DENTAL. 

Sin caries •••• ninguno 

•••• l<gs. 

. ·~··· cms • 

Peso y t111ID 

deaproporcion~dos 

8 escolares 

4 niños 

4 nii'las 

las 14 niños presentaron caries de diferentia grado. 

Obteni~ndose como promedio de: 

Pzas. cariadas •••••••••• 7.9 

Pzas. indicadas para extraer .~ 1.8 

Pzas.- uuaentes •-• ...................... l.O 

III.- SIGNOS CLINICOS EtlCONTRAOOS. 

4 escolares presentaron despigmentaci6n difusa en piel de C!! 

ra y brazos, 

• Anexo No. 4 92 



rnKos REVISl\OOS con EDAD DE 7 rií:os • 

• PCSC y TALLA PRCrEDIO DEL NI~C DE 7 ~Kcs 

Pe!lo ... 
Talla •• • 

22.0 

113 

I.- PESO V TALLA. 

Peso y t~lla Peso y talla 

bejoa. promedia 

7 •acl'l1é!T•lll i· esco;¡,a¡es 

5 nii'los l nHío 

2 ni"as 1 niña 

. ...... 

. .... 

Peso y 

altos 

llii'las 

22.0 

ll2 

talla 

3 escolnres 

l nil'lo 

2 nii'les 

Obteniendose como promedio de: 

Pe111 •••- 1!1.6 kgs .. 

Tall• •••• 119 cms. 

II.- ESTADO DENTAL 

Sin ceries ••• 3 escolares 

••••• kgs • 

...... cms • 

Peso y tolla 

desproporcion~dos 

9 ese¡;¡¡ Ares 

6 nii'los 

3 niñH 

l« escolares praeentaran ll1lries de diferante gr~do. 

Obteniendoce como promediar 

Dientes ceriados ••••• 4.0 

~zas. indicadaa para extraccidn •••• I.O 

Pzas. Ausentas ··~• 1.5 

III.- SIGrms Cl INICDS ENCONTRADOS 

1 nii'lo con cicatrices en las comisuras labiales. 

l nii'la con hipervasculerizecidn conjuntiva!. 
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NI~OS REVISADC'S cor~ EDAr: o::: B Af.C s. 

• (:"[SC y Tf.LU'. P!Wíl'.EDlC CEL tnr:r DE 8 ,:r.c s 

raños tañas 

Peso ••• 24.5 . .... 24 .. 2 . .. kgs. 

Talla •• 123 . ... 123 cms • 

I.- PE:Stt Y TALLA. 

Peso y talla Peso y talla Peso y talle Pescr y t8ll8 

bejos prmnedio altos. Desproporciont1dos 

11 escolares 1 escolar 4 escolares 15 esco18res 

4 nil'\as- 1 niffo 1 nii'lo 6 nrnos 

1 n!f'las 9 niflas 

Obteniendose como prumeéio de: 

Peso •••• kgs • 

Tall21 •••• 123 cms .. 

n.- ESTADO DEMTAL 

Sin caries ••• 3 escolares. 

2ff escolares presentaron carias de diferente~grado. 

Obteniendose como promedio. 

Pzoa. cariadas ••••• 3.8 

Pzas. indicadas para extraccidn ••• 1.4 

J'zas. ausentes •••• 1 

III.- SIGNOS CLHJICOS ENCONTRADOS. 

~ escolares con cicatrices en las comisuras labiales 

2 escolares con estomatitis angular~ 

• A~xo l'fo. 4 



rnl\os REVIS1'HX S CC·r! EDl\D DE 9 /\f:rs. 

• PESU V TALLA PRDmEDIO DEL MIÑC' DE: 9 Af:t S,. 

Niños Niñas 

Peso ... 27.0 •••• 26.B •••• kgs. 

Tell a ••• 127.5 .... 127.5 . ... cms • 

I.- PESO Y TALLA 

Paso y talla Peso y tallo Peso y t~llo Peso y tnlJP 

b~jos pramedio atta Besproporcionados 

5 escolares 

l niño 

4 nil'll'!s 

Obteniandose como promedio de:· 

Peso • •••• 22.3 

Tella •••• 125 

II.- ESTADO DEtJTAL 

kgs. 

cms. 

S!n caries ••• 1 escolar 

6 esCtll rires 

:3 niños 

3 nii'lae 

10 escolares presentaron· carias de diferente gr~do. 

Cbteniendose come promedio~ 

Pzns. ceriedes •••••• 4.5 

Pzas. indicadas para extraccidn ••P• l•l 

Pzas. ausentes ..... D.9 

III.- SIGNOS CLINICOS E!fCOrlmAoos. 

l Escolar con cicatrices en la comisura de los l~bios .. 
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2 Escolare~ presentaron estomatitis ~nguler y ~espioment•ci6n 

difusa en piel de c~ra y br~zos. 

2 Escalares presontaron despigmentacién difusa .de piel en CU.[ 

llo y cara. 

2 Escolares- presentuon 

• Anexo No. 4 
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r~I~.cs REVI5f1DCS crr 1 EDAD DE 10 Af'.c:s. 

* PESC Y TALLA PROIT!EO!C DEL NIEC DE 10 AROS 

Niños 

Peso •·• •. 30 • .o 
Tl!llla ••. 13Z 

! .- PESC' v Tl\LLA 

... .... 
•••• 

!'liñas 

30.4 

133 

.. ·-··· KgS • 

• , • cms 

Peso y talle Peso y tella Peso y t~lle Peso y t<'lla 

~ajos. promedio el tos desproporcionados. 

:! escolcre.s 

- niños 

! nifla 

l. escol:>r

! nil"ía 

Chteniendose como promedio de: 

~eso •••• 26.6 kgs. 

\ella ••• 132 cms. 

:1.- ESTADO DENTAL 

Sin caries ••••• 1 escolar 

~ escolares presentaron caries de 

~bteniendose como promedio dar 

~zas, c~riadas •••••• 2.7 

Pzos. indicadas p3ríl extraer 

~zas. ausentes , ••••• 0.12 

:n.- SIGW;s CLHJICCS DJCONTRADOS. 

4 escol<'res 

2 niños 

2 nii'las 

l escolar presentd hiporfuncion~miehto de la glandula·lagri~ 

m~l. del ojo izquierdo. 

97 



:'ipcrvancuJ <1rizaci6n cornrJril. 

i 0nch2s difusas en piol Ce hrrzos. 

- cacoluras presentaron cicatrices on la comisur~ ~~ Jos )~

bies. 

2 escolaras ¡:iras1ú1tnrr:i'n estometitis anrular. 

* 1\nexo l'!o. 4 



'·Ji C'S 

~ ~·flo ?i3. l ·- ·--.. " 
Talla . . . 1~9 

.,,...,... 

I • - PE se y rL U\ • 

'"''·'jos. riromecio al to!". 

.'¡ niños 

3 niñas. 

[ htenienclose cr::nr r:ironodfr de: 

Pesa ••••• 30.~5 kgs. 

Talla •••• 133 crns. 

Sin caries •.••• 1 

Qbteniendose como 

Pzas. 

car:-. 

,., .... 
. 1: zis 

34.7 

] 41 

. . '• 1~rs • 

cms • 

L!?..§_~_9J cr, 

1 niíc 

ºº 



':Iíd·:s HEVI S' DC S ce~: EDi-.0 DE 12 AKC s. 

* PESO y TALL r, PRCT Erre DEL r•Jfr l'"¡r" 
~ '· l '.'. r.f.r s 

raños rimas 

Peso ... 36.6 . .... 44.5 . .. kgs. 

Talla . ,. 142 . .... 150 . .. cms • 

l.- PESO Y TALtA. 

~eso y talla Peso y talla Peso y talla Peso y tallo 

bajos. prornedi~ altos. desproporcicn~ccs 

3 escolares 1 escolar 2 escolares. 

3 niñes 1 niño 2 niños 

Obteniendose como promedio de: 

Peso •••••• 3E.5 kgs. 

Talla ••••• 146 cms. 

11 .- ESTA OC DENTP.L. 

Sin caries. , ... ningunoºc 

los 6 escolares 

Obteniendose como promedio. 

Pzos. caTisdes ••••••• 1.3 

rz3s. indicadas p~ra extraer 

Pzas. ausentes ···~···ª•5 

III .... SIGNOS CtINIC(IS E!'\TCTHITRiiDDS. 

1 escolar con cicatrices en las comisuras labiales. 

* Anexo No, 4 
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De los 100 niííos revisEldos, 39 do 6stos presentaron un d~ . - -; ·- -
sarrollo f1sico defici~nte, y 5 de los 100 ninos presentAron_ 

une t~ll• y peso adecuados, 11 escolares present~ron un~ t<'--

11¡:¡ y peso ligeramente elev::idos¡ ~1 el resto, o sea 45. se les_ 

observd una desproporci6n en cuanto a le relaci6n de tali~ 

con el pesoi ya que a algunos se les aprecid un• talia rdecu! 

da pero con un peso deficiente, y otros presentoh!'\n 19 ccnfrl!_ 

rio. E!'te estudio basado en las tablas de tellfl, aprofi<'d~-por 

le academia mexict'ln<' de pediatría. (anaxo r~o. 4) 

En cuanto al estad~ dental de los escolares, se pudo ob -

servar que 91 niños presentaron caries de diferente grado, ~

as! como piezas ausentes; y solo 9 de todos los niños preeen-

taran una dentici6n compJet~ y en buen estado. 

En lo referente o signos clínicos encontrados, se observd 

a 7 ni~os con pequeR2s lesiones a-nivel de la comisura l~~iel, 

y a 9 niños se les pudo observar pequeñas cicatrices)n la _ 
., ·~ .. , '.·.>.'':, 

misma zona. TamHén se ohservd crue 19 del tot;;ol ci~ loe niños 

presentaron manch;:is di fus:.-s en piel, princip7lmente de cort•_ 

y br~zos. Ademds de lo antes descrito, un ni~o de 10 aRos su

fría de un malestar en el ojo izquierdo, el cual present~bP _ 

un continuo l~grimeo. 

TIPO DE ALirENr;crrN DE LOS NI~rs 

to alimentoci6n de los niros, como es el desayuno, comi-

dB y algunas veces cena; est' compuesta en la ma~or!~ de los 
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cosas, con; td (canela y nrr2nja), cefá ~egrc, ~lgunrs veces 

c2f6 con leche, pan; solo 2 6 3 ninos to~~n licu<'do (d9sDyu

no). La comid2 di;:iria se compone por lo regular de: sopo,·-

orroz, frijoles, tortill~s y en Flg~nas varrurns, 

cama (po 1 lo, res, puerco), y frutes. l.aic~n~ .est:" compuest-

de :- t~p- caf4 negro, tortill1:1s, 

leche. Algunos niños no cenan~ 

cc;r:CLU SIO NES. 
.:'::-/:-:_·>~:--··:·,'-'.' ---;----. 

: -.~~ :-_~ ---o_-·o-~-:~~-> ~>-":":-.,·:: '_'.~-: ~x~ >~-~ . :- ---~:.
-,-_,e_-_ ·A~~;_,~.-~ :· '._ '. :·:_»·~<\: ~'.·":'._>~(::-~~,· -

Del estudio ree>lizodcr en i'os.:ni~C>s esccilprr-s·; y segl'ln 

los datos et-tenidos del tipo de 2·~i~e~~t'~i6~ Ci~!? reciben, 

as! como los signos presentados por ?lgLl~os niños; existe un 
i. '" ·- .: 

aporte in;;decuado de vi tr:lminas, prind.pÜme'nte del· complejo_ 

R. Adamc1s se pudo aprecier un grodd'~~?J~~nutdcidn en cui:'n

to a prote!nas y otros nutrientes; as! tambi1fo se pudo ohse.r 

ver una alterecidn en 18 piel.de ~lgunos ni~os; ~arecterizP~ 

da por pequei'ies ntanchas difusas de un color ~pilicic:l, ll~m::>d::is 

conunmente "jiotes", 

ICT2 
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CUADRO nil'lo dur<'~t~ ei 
primer aMo de vid~~ 

CUADRO No, 

CUADRO No. 3"" -· lfalor vitam!nico- de ios:fprÍ.nCi 

CUADRO" ~ro. 4 ...... Table de talla ~,'~-~'a:~_b:dei nirrcr 
---º------' ~:.:_,~~--'.;~~ _:75-:';_'·"'~_:;-~-==='o' 

ANEXC ••• 

A~IEXO No, 6 
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F1.'E:'fJTE .- l'f<anual ••• Elemental de Alimentaci6n Humana. Dr. Tremolie-
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"1cr,;.- Se trata de re1cicnes dü•rias, por lo tanto 40 grs. de pe2 

cado dieric, seré igual a 2CO grs. cada Se. ¿fo 

Lo mismo que- 10 'grs. de frutos oleo ses será ir;:iuel a 70 g~ 4 veces el mes. 



CUfiDRC r·1c. 3 

IJf,LCíl VIT11l1Ti!Cü DE LGS Pf?H:CJPfll[S 1«Llf'[t'TCS ;-~· rorcc 
- ALin:r,ros ci;nrn .. o rrR HETll:CL Tli'~' lfJ;, 

rrnc re:· (mcci (moJ ----
CARhES y VISCERAS -
Cor ne de res guisat!a l Pl•!tO 223.2 Q .12 

Pescedo guisado l racién 337.0 e.os 
H!gaco encebollado l bistec 145.2 o. 24 

Carne frita l bistec 00.2 o.e? 
VERDURAS 

Cebolla 1 cdta. 0.2 º·ºº 
Ji ter.ate 1/4 pza. chica s2.o 0.02 

Ensalndti mixta 1 plato 122.0 0.01 

Sopa de ver~~as 1 plato 229.7 0.04 

CEREALES 

•rroz guisado l plato 134 .r 0.09 

Sopa de past<' 1 plato 111. 7 0.03 

Gallet21 SEilé' dé" 3 pzae, o.o 0.01 

Bolillo 1 pza. o.o 0.18 . 

Pan de caj;:i (grande) 2 rebanadas o.o 0.12 

Tortillas (mediant1) 2 pzas, o.s 0.10 
.. 

1 ECL'íH!f1SA5 

Frijoles guisados 1 ple to 0.2 0.19 

Garbanzos quis<'dQS 1 plato 135.7 o. 22 

LECHE (derivados) 

Frese e 1 tez a E2. s c.10 
Eveporada 1 taza 748.5 0.06 

En polvo 3 cuch. 137 .s c.12 
~e frAscn 1 rebane de 78.a o .oa 
HUEVC l pza 1 GS!S . Q..eC7 
F"Rl'T;¡s 

fresas 12 pzas. 1.4 0.02 
Guayaba 2 pzes. 29.6 O .C·4 

Coctel de frutas 1 platito 332.1 o.os 
fruta en almibar 1 rebanada 3.3 0.02 
Platano tabasco 1 pza, 63.3 0.06 
Jugo de naranja 1/2 V2SO 40.0 o.os 

fUENTE... INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION 

DIVISION DE NUTRICION 
r.:EXlCC O.F 1976 

-
R IílLFLí .. 

~! 1 "I~ ( MCl 

0.20 

o .11 
2.77 

0.20 

º·ºº 
0.01 

o.os 
o.03 -
0.02 

0.02 

o .07 
0.03 

0.06 

0.04 ·---·---

0.04 
O.DE 

6.20 
o.32 

0,6S 
n.nc 
íl_1A 

o.03 
0.04 

0.02 

0.01 

º·º" 
0.02 
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IJfl.LCR VIH.f'.l'..JCC (l[ LLS f:::If!Cl\;,L[s ;.LifT!Tl3 [t.' !"'EX:cr 

ALil1'Et'TCS C/l!:TlL~D PCI r'H.:::HJA 
Rr,c 1c•;. (r.:o)__ 

CAP.r;E S Y VISCE?.f13 

Carne de res guisada 1 - lato 3.2 
Pesct1do 1JUis<.1do 1 raci6n s.a 
H!gado encebollado 1 bistec e.a 
Carne frita 1 bistec 2 .. 9 

VERDURA~ 

Cebolla 1 cdta. o.o 
Ji tomate 1/4 de pza. 0.2 

Ensehda mixta 1 plato 0.1 
Sopa da verduras l Platc o.s 
CEREALES 

Arre~ guisadc 1 phto 0 .. 1 

Sopa de paste l plato 0.3 

Gellata salida 3 pze!. 0.1 

Bolillo l pze. 0.7 

Pan de caja (grande) 2 rebanadas o.a 
Tortillas (11mdisna¿ 2 pzes. O.E 
LEGUIHNOSAS 

F~ijoles guisadas 1 plato o.s 
Gartianztn! m,¡isedas l ele to O.E 

LECHE ~derivedosl 
Fresca 1 taza 0.2 
Evaporada 1/2 taza 0.1 
En pol\I;¡ (entera} 3 cuch. 0.2 
:iueso fresco l reban~co o.o 
W'UEVO 1 oza. D.( 

f"RUTl\S 

freses 12 pzas. 0.4 
Guay abe 2 pzae. 1.3 
C::ctel de fr.utas 1 platito 0.2 
f:-uta an almiher 1 rebanada 0.2 
P:!tanc tabasco 1 pza. o.s 
Ju.go da neranje 1/2 vaso 0.2 

fUENTE. ... INSTITUTO NiiCIC!:AL DE NUTRICICN 

OIQISION DE NUTRICION 
nio:rcc o.F 1975 

'r I ;¡,,., • íiSCCRqICC 

(mci.) 

14.0 
10.0 

10.0 

o .. o 

a.6 
s.1 

14 .o 
10.0 

-

4 .o 
4.0 
o.a 
o.o 
o.o 
o.o 

o.o 
4.0 

2.0 

o.o 
o .. o 
o.o 
o.o 

54.0 
199.0 

17.0 
10.0 
13.0 

53.0 
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cu:.r:-r 1·0. 11 

TA!1Ln DE Tl\l.LA y P:sc L:::L r:lLr f· 1 ~::1::··1¡ 

'1[ VIS.;D;\ y . '¡::;;e E',; [ :\ ro R L ,; r.cw::n r. ffC:X 1 C{\!: :. DE PE l'H Tf'!J,, 

NÜ.CS Talla en ·:rí-J, s Talla -
EDAD P?. SCl 1rn k;U¡;¡~-- cms. Peso en k i..l.Q.§__ en cms. 

Bajo Prom. r11 to J. 6·~ Baio Prom. Al to 1 6 ~ 

Al nacer 2.8 3.1 3.4 5CJ 2.8 3.1 3.4 50 
1 mes 3.6 4.0 4.4 53.5 3.6 4.0 4.4 53.5 
2 .. 4.5 5.0 5.5 56. 5 4.5 s.o 5.5 56.5 
3· " 5.1 5.7 6.2 59 5.1 5.7 6.2 SS 
4 " 5.6 6.3 6.8 61 5.6 6.3 6.8 61 
5 11 6.3 7.0 7.7 63 6.3 7.0 7.7 63 
6 " 6.6 7.4 0.2 64 6,6 7.4 8.2 64 
7 " 7.0 7,8 8.6 65 7.0 7,8 8.6 65 
8 " 7.2 8.2 8.8 66 7.2 B.2 8.8 66 
9 lt 7.6 B.4 9.3 67 7.6 B.4 9.3 67 

10 .,. 7.7 8.7 9.6 68 7.7 B.7 9.6 68 
11 lt 8.0 B.9 9.6 69 s.c B.9 9.8 69 
12 " B.3 9.2 10.1 70 8.3 9.2 10.1 70 

2 Años 10.8 12.0 13.2 BO 10.8 12.0 13.2 80 
3 " 12.6 14.0 15.4 90 12.6 14.0 15.4 90 
4 n 14.4 16.0 17.6 100 14.4 16.0 17.6 100 
5 n 16.6 18.0 19.8 106.5 16.6 18.2 19.B 106.5 
6 n 18.2 20.0 22.0 113 18.2 20.2 22.0 112 
7 n 19.8 22.0 24.2 118 19.B 22.0 24.2 117 
8 11 22.1 24 .5 26.9 123 21.8 24. 2 26.7 123 
9 " 24 .3 

27 ·º 29.7 127.5 24.1 26.B 29.5 127.5 
10 11 27. o 30.0 33.0 132 27 .4 3C .4 33.4 133,5 
11 11 29.8 33.1 36.4 139 31. 2 311. 7 38,2 141 
12 11 33.D 36.6 40.2 142 35.5 40.5 44.5 150 
13 11 34.0 38.D 41.8 ' 147 41.6 46.2 .so.e . 156 

Una veriaci6n del 6%' en la talla puede considerarse den -
tro de los l!mites normales. 
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HC<JA CLTPJCA 

Er!CUESTA ESCC•LAR 

í!CíiB RE DE LA E se UElA •.•• • .••• •'... • • • .. • • • • • • • • • • • GP.U Pf: •••••••••• 

I.- IDENTIFICACICN~ 

NC~8RE •••••••••••••••• 

III.- ANTECEDENTES PERSONf1lES. 

SARAfPION •••••• VARICELA •• ~··• 

BRONQUITIS •••••• FARINGITIS •••• ~. 

IV.- PADECIIUENTO ACTUAL • 

. . . . . . .. . . . . .. . •· .......... •···· .... . 

......•................ 
l.- ASPECTO GENERAL• 

r UY 8UENO.. .... • BUENO•·• •••. 

V.- EXA~EN DENTAL. 

CARIES DE ¡¡¡ 

.. ::-- CARIES DE 21l 
16 E o e 8 A A B C D E 26 .... : CARIES DE 3C 
46 E o e B f, A B C D E 36 

X = Pzas. ausentes 
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!JI.- DIETA 

1.- r)c. DE A( If'Er1TC s DIARIC s ............................... . 

2.- Tirr DE CESAVUNO 

3.- TIPO 

4 .- TIPO 

5.- CARNE•••••••••••••• 

6.- VEílDURA3 •••••··~·· 

7.- fRUTns ••••••••••••• 

s.- ENTRE comrDAS .~ •• 
. . . . . . ·~· ........... . 

VII.- SIGNOS Y SI 

1.- CABELLO 

rAL TA DE 

CARA. 

DER~ATITIS SEBORREICA •••••••• 

FUSA.~••·• ............ •~• ........... . 

3.- CJOS 

XERGSIS CüRNEAL •• , • • • • • XER!:SIS CONJUNTIVAL ~~··~· •• ~. • • •••• 
,,·,,:,:'.,,-e''.: 

QUERP. TOl\'IAL ACTA, •••••••• Pl\tIDEZ CNlJUNTIVAl. .\l.}\:,.~ .. , .. 
!i'/\NCHl'iS DE BITCT ............ PALPEBRITIS.ANGULl~~.···-~·····•••• 

VASCULARIZACION CGRNEAL ••••••••• --··~ 

4 .- LArnes. 

ESTOí1'ATITIS ArJGULAR ............. CICATRICES ANGUlflRES •••• , ••• 

QUEILOSIS .................. . 

no 



5.- LENGllt, 

GLCS1TIS •••••• CCLOR rr: Gt:!Ht".. ••••• crLCR ESCil,RLl\Tí .••••••• 

LD.1GUf, LJ'if,., •••• HIPERTifffI .\ PllP!l-'.P., ••••• •• ••••• ,, ••••• 

fI SL'.P f, S l HlGUALES............ DOLOR l HlGUAL. •., •••••••••• 

C.- DIE"TES. 

HirCPLACII\ 

7 .- ENCIAS. 

EDEl!H\TOSAS ••• ~ •• 

ESCCRBUTICAS ••• ;.; 

8.- PIEL 

XEROSIS 

DERl'f:ATOSIS PEL AGRCSA •••••• 

DEBILIDAD mOTORA ......... .. 

AGRANDA!!iIENTO DEL c.DP.AZON 

.-•.. -.. - .... ,-.- .- .- ...... -

E~)GROSl\(l':!Ef.:TO EPIFISARIO •• ?." ..... NODL'lCS COST11LES (ROSARIO 

RAQU!TICr) ........ DEF'OR!fo_Atio~1Es 
:;·.·: _·,;:.' -, 

PIERNAS ARQUEfiDAS .... ~ .-.:.'~ ~ • .;;·. 

10,.- OTROS SIG~.1GS Y··S!NTO:~~so"~.".:).i ••.••• 
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A - r.:o. 6 

GLOSARIO DE TERIHNOS 

ArnAGONISTA. l\ntagonista es un21 substoncb qué contrrrrestc_ 

la acci6n de otra substancia. L8 substancia 2nt~gon!sta evi-

ta la acci6n normal porque su estructura moleculer es nuy si 

milar a la de le otra substancia que C8Si se ajusta a la po

sición de su contrinc<:nte en un proceso metab6lico. Se fnte,t 

pone y obsteCllliza la reaet:i~n. 

CARCTENO O PRO\TITl'.\YIIN~ r.. El caroteno que se encuentr<> en 

ciertos pigmentos de lau plantas, es el p::-ecursor .natural de 
'" la vitamina A, antes oue el cuerpo animal lo.convierta en 

CCJU\GENO ... (del griego kolle, goma; y gennan; producir). El _ 

colágeno es la prota!na en el tejido de conexi6n y en los 

huesos, que ayuda a proporcionar apoyo, estructura y cohere~ 

cia al. cuerpo. El colágeno tiene una c<ilidad gelatincs:.'• 

EQUIVALENTE DE íl!ACINA. Un equivalente de niacina es una uni 

dac de medid~ oue se utiliza para la cantidad de tript6fnno_ 

(60 miligramos) que prcrduce un miligramo de niRcina en el ~· 

cwerpo. Ya que el tript6fnno es un procursor de la niacin~ _ 

y, por lo tanto, una fuente adicional de 6st3, gener~lrnente_ 

les requerimientos dietáticos de ni~cinn se indican en tár -

ninos de ni~cinn total y de e~uivalentes de niacina, 
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FACTOR CITRr VfRUf:~. El factor citrovcrum es el t'cirlC' foJ!11ico 

el cw·l ns un deriv,,do doJ. :_(cido f6lico; y h? sido us;:ido en_ 

el tratariionto de lo ane11i2 ne9alohl6sHc<.1. L; vitar.dn" r: _ 

influ~e en esa conversi6n de ~cido f6lico en jcido fdlinico_ 

en ol h!aado. 

ITP.RTTHJA. La ferritina as un complejo de proteína-hierro- -

fósforo, on 1 a cual se vlmacena hierro, particular_mel1'1;e en _ 
e_·-_-':,,;,- -

la dlula reticuloendotelial del h!gado, deÍ,b6z~~i de la,m~ 

dul:i da los huesos. la vitamina e ayuda· a 17ropo:rcfarraihie-
- -·. - _-' ---.'-

=ro, incluyendo en su remoción del complejo"lf~m~do ~~rriti-

Fl.AVQPRCTEir!/\5. las flavoprote!nas son las enzim~s en las 
- - - ~ - - .· - - - - " -

qu~ uno de sus componentes importantes es l! rihoflavina. 

i..,·n~ERAlCPIA. {del gr. hemtfra, Din, y ops, op6s, VISTl'l). Ce -

;uera nocturna. Visidn-def'icie-nte p-~r ia ~o~he o con luz es

cosa. Se observa en ciertas form~s de ~trofia 'del nervio 6p

~ico, y tamhi'n en casos de defici~nte t~genereci6n ~e la 

::dTpura visuar, como ocurre en la avitaminosis n· • . 

LACTOFLAVHJA. La lactoflavina es la forme de f'itioflavina que 

ésta presente en la leche. 

- ---·,-__ - _-

:_rCTALOPIA. {del ar. nyl<tl'llopia; de nyx, nykt6s, NOCHE', a -

la6s, CIEGO, y 6ps, CJO.}. Visión mejor con luz escese que_ 

:on luz brillante. Significa precisamente lo contrArio de lo 

:ue indice su etimolog!a. 

::iuERATINIZACIDN. (del gr. keros, kerat. CUERNO). Lr:o quer~ti-

-..:i.zaci6n es un proceso que ocurre en los ootodos dA deficie.!J. 
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ci~ de vit~mina A, en los cuales Jns c6lulas epitrliolcn se_ 

escaman e s~ tornan rocecas y achot2das, endurecidndose Qrr-

dualmente y formando escamas duras y callosas, Este pro~eso_ 

puede desarrollarse en le cdrnea, en el tracto respir<'torio, 

el tracto intestinal, el tracto genitourinario y en la piel, 

RCDCTPSIN~. (del gr. rhddon, ROSA, y 6psis, VISirN). Pigmente 

fotosencible de color rosado que permite la visidn rirepuscu

lar y se encuentra en l;:- retina, locr>lizado en el -~~Q.m~n:+·[J 
externo de los bastoncillos. 

SUB"STANCIA PRECURS()RA (del lat!n precursor, el oue va ~del~: 

te). Una subst<:'ncie pr 'CUrsort' es <'quella substanci<' >rntes 

de ser convertida en ~ste, Por ejemplo, el C<!roteno es unt' 

substancia natural de los pigmentos de las plantas_ que el 

cuerpo convierte en vitamina A. As:i pues 1 el caroteno es el_ 

precursor de le vitarina A, ' " ' ¡;-.(,:.~;/;~-.. : 

UNIDADES H!TER~:ACIONALES. Les unidades irlferríaÚoni~·es son 
\::,.· 

la medida que com6nmente so utiliza para la·s vit<'minas A y r. 

La cantidad de vitomin3 que comprende una tinid~d se determi-

na por su actividad biol6gica en l~s ratas, esto es, la can

tidad de vitamina que se requiere para cuNr o prevenir un::-_ 

enfermedad asociade con la deficiencid de esn vitamina esp~ 

c!fica •. 
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CONCLUSIDNES GENERALES 

Se puede considerar que los dato~ obteni-

dos en el p-resente trabt' jo, ofrecen solo una visi6n parcial 

del gran. problema que significa la desnutricidn. 

En conclusión al trabejo expuesto, lCIS d~ 

ficiencias vitam!nicas, pueden provocer diferentes ~lterecio

nes orgánicas; desda un simple malestar bucal, haste cuadr011_ 

cl!nicos restante graves. El cirujano dentista, por lo tanto, 

deberá encontrarse preparado para buscar signos y s!ntom~s de 

cualquier tipo de alteraci6n provocada por deficiencia vita -

m!nica. 

tas perturbeciones da cer~cter vitaminico 

pueden aparecer a cualquier edad, ya que su origen ~s princi

palmente de tipo alimentario. Pero la población en donde se 

orservcin con mayor frecuencia alteraciones vitem!nicas, es_ .,,,, . . 

sin dude¡ la infantil y la se nin ~ .. os primeros por su répido_ 

deserollo y pobre alimentacidn, y los segundos; por diversos_ 

trastornos org~nicosr sin descartar otros facto~es en embos _ 

casos. 

Ahora bi~n, el tipo de elimentaci6n de la 

poblacidn mexicana, puede considerarse un tanto monótona y 
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rles'.°'''lenci<>dn; treyenco cerne consocuend" 1-- sutnutrición. 

Esto, algun~s veces debido r 1~ nerligonci? o c-pricho ~e 

l~s perscnas, principalmente ~e ~~uell~s ccn U~[' posiclfn 

econ6micamante cuena. Pero lP mcyor!P de les c~sos de subnu

tric i6n, es debido a l~ f~lt? de recursos econd~icos e infc¡ 

111acidn. 

Es de grcn importanci?, que en ~~xico 

exista una enorme camp~~~ o progrem~ nacional, en f~vor de 

le orientacidn alimentaria, con; mtfdicos, maestros, tr:.-baj"21-

doras sociales, etc.; en donde se recomiende el consumo de ~ 

limentos hásicos, de buen contenido nutrio16ºic~ (vit?min~s_ 

Proteínas, etc.) y de f~cil adquisici6n. 

Es necesario, 18 orient~ci6n m?siv~ de d~ 

terminados grupos, en cuanto a su tipo de olimentrci6n y m~

todos de preparacidn de los productos prr? el consumo de los 

mismos; y Ds! evitar posibles deficienci?s vitom!nic~s. Como 

tembi~n es de gran importancia, orientar a le futur~ madre 

de lo útil de la leche materna para el ~e.bá. As! como los a

limentos que éste de~e ingerir en las diferentes et~p~s de_ 

su vida infantil, ya q~e cie esta nutrici6n depende mucho el_ 

desarrollo somático y psíquico del niño. 
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