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PROLOGD

La malnutricién sigue siendo un problema fundamental -
en las sociedades de hoy y afecta 2 mds de la mitad de 1a po
blacidn del mundo, el hamhre es adn enfermedad de millones. ~
Y no debiera existir porque los hombres han logrado sobrepo-
nerse a los capriches de la raturalezs para proveerse de ali
mentos en la cantidad y de la calidad necesaria para la vida
y la reproduccifn de su aspecie, han adguirido a través de -
los afios el conocimiento para controlar la alimentacién de -

tal manera gque ha llegado a ser gl factuor del ambiente mds -

susceptible a sus dictdmenes. No obstante, hay mucha eviden

cia de su fracasc en el mundo de hoy para ejercer una aubori
dad inteligente y continua sobre esta fase de su ambiente. -
Por ello, el hambre es adn enfermedad de millones y afecta -~
con mds rigor a los menores de cinco anos, a las embarazadas,

a las madres lactantes y a los obreros cuyo trabajo los ohli
ga a mucho gasto de energia.

Este problema se agrava adn mdso por los hdbitos alimen
prevalecen entre la poblactifn ya gue la mayoria -
toros los elementos nutritivos que el organismo -
necesita para una dieta bien equilibrada ya sea por no tener

los & su alcance, por falta do bienes noonbmicos indispensa-~
bles.

ticios que
no procura

Y 51 a esto, sumamos otros mecanismos como el fanatis
mo, la religiosidad mal entendida, las supersticiones, la ~-
concepcitn de los bienes como un todo limite, y limitado, ~
nos encontramos con que es muy Jdificil gue el desputrito - -
abandane su peligroso estado, porque adn @1 mismo 2std en su
contra, ya que poco se gulere, se ama y se respeta,

Asq tenemos que 40 mexicanos de cada 100 sufren una -
alimentaciédn deficlente, la cual en la mayoria de los casos-



no eatisfacen ni siguiera sus requerimientos calfricos.

La-
dieta de gstas personas suele ser deficiente en proteinas, -

vitaminas y minerales, y 13 de cads 100 mexicanos estén an--
fermos por sobre alimentacién, estas personas comen de mis -
especialmente carbohidratos refinados y grasas saturadas.

Alredador da 12 millones de mexicanos tiemen una ali--
mentacion sin restricciones; comen de todo en cantidades su-
ficientes y en forma variada, pero alrededor de B millonass -
de ellos tienen un consumd elevado de grasas y azicares,

Conforme ha pasadn el tiempo, ba crecido el ndmero de-
nutridos y desnutridos pero siempre ha sido mayor el ndmero-

de desnutridos. En los Gltimos afios, los mal alimentados ——

han aumentado de 12 millones a 40 millones, esto guisre deg--
cir gue en los Gltimos 50 afos, han nacido 25 millones de -
desnutridos mientras que los alimentados sin restricciones -~

han aumentado s6lo 15 millones pues antes eran 2 y ahora son
17 millones.

Por 1o menos un mill6n de nifios rnacen cada afo de p@--
dres desnutridos, muchos de ellos aduysirirdgn la desnutricibn
mucho antes de nacer y serdn condenados a incorporarse a la—

poblacibn desnutrida del pafs. De lod 2 millones y medio de

nifios que nacerdn on México este afio, milldn y madio sufri--
rédn dafos fisicos y cerebrales a causs o la desnutricién. -
Es importante teniendo en cuenta lo antes mencionado el gran
problema de la socledad marginada tarto fisico como mental y
que se canaliza en importante dueterioro en la salud pablica.

Asi puss en muchos casos, las necesidades nutriciona-—-—

las para sl mantenimiento de la salud de la boca y los dien-

tes son similares a las del resto del cusrpo. Por ejemplo:-~




1a deficlencia de dcido ascrbico pusde afsctar adversaments
a los dientes y a los tsjidos blandos de la boca. Ingestidn

adecuada de calcio y fésforo es necesaris para el desarrollo
normal de los dientes.

Ademds de aquellos aspectos de la salud nutricional --
que se aplican a todo el organismo, ciertas consideraciones-
son particularmente relevantes a las medidas nutricionalss ~
encaminadas a la prevencién de caries dental.

EL SUSTENTANTE.



CAPITULD PRIMERO

LA MALNUTRICION COMO FROBLEMA DE SALUD PUBLICA( 1)

la Organizacisn Mundial de la Yalud se ocupa de todose—
los aspectos de la salud y por 1o tanto debe ocupasrse de la-
nutricidén. En los Gltimos afos, a madida que ha mejorado el
control de las enfermedades transmizibles, se ha ido apre- -
ciando con mayor claridad la importancia de la malnutricién.
Ma adquirido urgencia la necesidad de comprender sus caysas;
ain esta comprensién no puede haber fundamento seguro para -
12 adopci6n de medidas preventivas.

Es evidente que, en la actuwalidad, hay muchos paises -~
donde la malnutricifén ez en gran parte la causa de la eleva-

da tasa de mortalidad infantil. €n el grupo menores de un -

afio, es probable que dicha tasa sea 10 veces mds elevada que
en los Estados Unidos de Américe o en la mayoria de los paf-
sas de Furopa Occidental, pero entro los nifios de uno & cua-

tro afios de edad, es mis de 40 vsces myor. La causa princi

pal es la combinacitn de 13 enfermadnd y la malnotricién, la
primera de ellas precipitando y perpmioando a la otra. Afor
tunadamente, el mejoramiento de la nutricifn contra la morta
lidad es mis efectivo en el grupo die mayor edad. En consg—-
cuencia, es razonable concentrar en oste grupo gran parts de
1os recursos monetarios y del personal de que se dizponga pa

ra las actividades de nutricitn en calud pdhlica.

(1) Basado en un documento de estudio preparado para la Con-

ferencia por la unidad de Nutricién dve la 0.M.S. {br. R.
. Burgess).



1, ENFERMEDADES CARENCIALES ESPECIFICAS

Ademds de la desnutricifn general, existen en el mundo

entero diversas formas de malnutricién conocidas como enfer-

madades carenciales especificas. Algunas de las snfermedg—-—

des estdn estrechamente relacionadas con el consumo ininte--
rrumpido, como alimento princigmel, de cantidadss relativamen
te grandes de algin cereal como el maiz o el arroz. Asf, --
por ejemplo, la pelagra {debida en gran parte & la falta de-
niacina) se encuentra en los lugares donde el mafz canatitu-
ye la parte principal de la alimentaci6in y el beriberi (dep}
do a falta de vitamina 81, pérdida en el descascarillacdo del

arruz) en los palses gue se alimentan a base de arroz y don-

de el grano no se sancocha. Igualmente, en los paises menos

desarrollados son comunes varias formas de anemia, espascial-

mente aquellas producidas por falta de hierro., (a xeroftal-

mia, enfermedad de los ojos que frecusntemsnte termina con -
ceguera y que s debe a falta de vitamina A, generalmente -
asociada & otras deficiencias, prevalece on las comunidadss—
azotadas por la pobreza, especialmento en partes de Asia Sud
oriental. [1 boclo, causado por falta de yodo, as endémico-
en Curopa, en Asla y en las Américas,

S5in embargo, en las encuestas realizadas en varias oca
siones por la Organizacid,n Mundial de 12 Salud (HMG) y la Or
ganizacibn de las Naciones Unidas pars la Agricultura y la -
alimentacién {FAD) y otros estudios efectuados por grupos na
cionales, se ha demostrado ampliamente nue la enfermedad ca-
rencial mds seria y nds extendida en nuestros diss es la mal
nutricién proteico-caltrica entre los nifios pequafos.



2. MALNUTRICION PROTEICO-CALORICA

La malnutricién proteico-calérica ocurre donde la die-
ta es habitualmente pobre en proteinas, paro en cambio con--
tiene calorias en cantidades que fluctlan entre una propor--—

cién inadecuada y un exceso. Es conocida bajo diferentes
nombres en muchas partes del mundo,

Una forma aguda se cong
ca generalmente como Kwashiorkor, (1) vocablo dal Africa Oc-

cidental que la define como "la enfermedad que 4e desarrolla
en un nific cuando nace otro bebé", y denominacidn que el Dr.

Cicely Williams dic al sindrome cuando lo describié por pri-
mere vez.

€1 kwashiorkor ocurre,

por 1o general, entre el primer
vy al tercer afio de vida.

Eg esenclalmente una onfermedad in
fantil que suele coincidir con el destete y el perfodo subsi
quiente, cuando se da al nifo una alimentacifn compuesta
ai en su totalidad de alimentos de almiddn que contiensn
pocas proteinas.

Ca -
muy
en—

2l-
nifo alguna diticultad para comar incluso lo sutlciente para

satisfacer suws reguerimientos calbricou: por consineiente no
le es pasible satisfacer sus necesidades proteicas,

l.os alimentos son g menudo voluminosos
ralacifin con su valor nutricional, pudiendo exparimentar

Hace s0le poco tiempo gue = ha reconocido a1l kewashior
kor como un sindrome causado por la deficiencia proteica. -
En el pasado se crefa con frecuencia nue ern pelagra o se le
confundia con el marasmo el desgaste oue ocurre hmbitualmen-—
te en el primer afo de vida, ruando la diela os sumamente de

ficiente en todos sus aspectos o cusndo alyuna enfermedad co

(1) Nota del traductor: En castellano se le denomina también

"sindrome pluricarencial de la infancia®.



mo la diarrea severa impide de tal forma la absorcifn gus de
hecho el nifc muere de hambre.

£l principic de la malnutricidn proteico-calérica es -
insidioss y por lo genersl no se reconocen sus etapas tempra
nas: no es obvio que sl nifo esté enfermo. La enfermedad --

aguda se precipita por un atague de diarrea, una enfermedad-
infecciosa o alguna otra causa, como gor sjemplo un slbito ~
destete seguldo de la separacifn de la madre. El nifio mal -~
alimentado tiene poca reaistencia a las infecciones, 1o que-
probablemente explica por qué la mortalidad que causan cler-
tas enfermedades infecciosas es mucho mayor en las reglones.

donde prevalece la malnutricién que en aguellas donde es re-
ra su presencia.

Por cada nifio que sufre de kwashiorkor evidentemente -
en una regiftn determinada, hay siempre muchos otros menos vi
siblemente afectados, pero cuyo crecimiento o desarrcllo, --
asi como su resistencia a las enfermedades de la infancia, -

gquedan reducides. Estos nifos conatituyen un problema muy -

serio desde el punito de vista de la salud pdblica,

Es uificil calecular, por warias razones, la prevalen—-—
cia exacta de la malrnutricidn proteico-calbrica.

ta falta -
de crecimiento es

la caracteristica mis comin, y a este res-
pacta 1 Dr. F. Comez ha sugerido en la cludad de México un-
sistema de clasificacién basado en 2] peso segdn la edad del
nifio. En varias regiones de 1a América latina se estima que
menos de la mitad de los nifios alcanza el promedico de peso -
estédndar do los nifios sanos y que, a juzgar por su peso, al-
menos una quinta parte aparecen scvermmente malnutridos.
Ura situacitn andloga se observa an muchos paises.

" -



FACTORES CAUSALES Y CONTRIBUYENTES

La malnutricién proteico-calfirics ocurre normalmente -
an los nifios da corta edad, como resultado de cierto ndmero-
de factores que actian directa o indirectamente sobre el ni-
fio y que se presentan con distinta intansidad en situaciones
diferentes, Ocurrs siempra una condicién bdsica - una die-
ta inacdecuada. La dieta es inadecuada porque no pueden obte
nerae buenos alimentos ricos en proteinas o porgue no se - -
aprovechan 1los recursos de que se dispone.

LA FALTA DE ALIMENTOS ADECUADOS puede deberse a la ba-
ja fertilidad de la tierra, a la resistenclas a cultivar cier
tas cosechas de alto valor nutritivo o a la falta de dinero-

pare adouirir alimentos gue complemen tan adecuadamente 105 -
productos del huerto familiar.

{a pohreza afecta mds severemente a los que, por una u
otra raztn, no pueden cultivar sus proplos alimentos. En al
gunas reglones el costo de un litro de leche puede ser supe-
rior al 279 del jornal diario. La indigencia puede poner en
peligro im salud del nifio desde un principio si la madre no-
ha contada con alimentos suficientes que aseguren su buen es
tado nutricional durmante las etapas del embarszo y la lactan
cia. E£s posible gque los hombres do lasn familias rurales se-
vean obligados a huscar trebajo en los puesblos vecinos, pro-
duciéndose gl deterioro consiguiente en la contidad y cali--
dad de los alimentos que cultivan las mujeres, o bien las me
dres pueden verse forzadas a convertirss en trabajadoras asa
lariadas fuera de su casa, en Cuyd casu amgmantan tamprano a

sus nifos, dejéndolos alimentados inadecuadamente durante -

las otres horas dsl dia. Aunque los nifios mayores pueden pa

sar con trozos de pan hasta gue se cocine Ja comida de la ng
che, los mis pequelos no pueden alimentarse entoncen lo sufi



g

ciente comd para reponerse de la falta de alimentos durante-
al dia.

En los lugares en que sn parte de la tierra si, se

ol
tivan articulos destinados al mercado, es posible que gl di-
nero obtenido no sea suficiente pera pagar los alimentos ex-

tras gue tengan gue comprarse. Los afectos de las alteracip
nes econdmicas que produce la venta de oroductos alimentd
cios exportados varfan considerablements. En alguros paines,
la importancia da la malnutricifn decrece cuando suben 105 -
precios, porque entonces se compran mejores alimentos; en --
otros 1a importancia puede aumentar porgue un buen alimerito-
producido en la casa, tal como el arroz poco descascarillado
sg reemplaza con wn alimento nutricionalments mds pobre, co-

mo sucede con el arroz perfectamente limpio gue s¢ compra en
las tiendas.

LA FALTA DE APROVECHAMIENTO DE 105 RECUASDS DISPONT- -
BES tal ver se deba al desconocimiento de los alimentos gue
los nifios deben y pueden comer, y de 1a necesidad relativa--
mante mayor gue tiene el nifo de alimentos de alto walor nro
teico Que ascasean en su dists «- articulos generalmente re-

servados prra el miembro asalariado de la familia o para las

personas e alguna edad. La distribuci6n de alimentos en la

familia es un factor poderoso on la deficlencia nutricional-
de los nifos y la creencia de que solamonte los adulios d@--—
ben comer carne u otros alimentos "ricos" o Ypesados" no es-
exclusiva de las familias campesinas pobres o analfabetas. -~
impera tamblién entre numerosas familins bien educadas deseo-

sas do praporcionar a sus hijos 1o mejor posible y que cuen-

tan cort los medios para hacerloc. En muchas regiones se des-

conoce 1a prdctica de comprar o preparar alimentos especial-
mante para los nifos.
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tas aversiones, prohibiciones y creencias tradicions--
las limitan frecusntemente la variedad o seleccifn de alimen
tos gue podrian proporcionar al nifio algunas proteinas.

£n aguellos lugares donde va rompiéndose la tradicitn,
surgen nuevos peligros. (as entiguas prdcticas gue garanti-
zaban al nifo un pariocdo prolongado de lactancia van siendo-~

ahandonadas, pero sin ningds msjoramienio de meétodos (g ali-
mentacidn v destete gue las compenszen. Lla creencia de gue -
ciertos alimentos proteicos, como el pescado, son perjudicia
les a los nifios de corta edad, probablements no sea e msyo;
importancia cuando la lactancia se prolongue por dos afos, -
pero si las madres destetan al nifio antes, ol prejuicio es -
peligroso. En muchas regilones, la corriente de familias ru-
rales hacia la ciudad las priva de las nmezclas de alimentos-
domésticos acostumbrados, y la ignorancia y 1a pobreza les ~

impiden la adquisicitn de posibles sustitutos.

En alguros paises el gran recurso, la capacidad de las
madres de alimentar a sus hijes, se explota cada vez menos, -
En aquellos lugares cdonde el amamantamiento constituye toda-
via 8l procedimlento regulnr, el nifo crece constantemente -
durante los primeros seis meses y, con buena suerte, conti--
nuard naciéndolo (aunque con algin retraso en el crecimiento
y el pesc)) durante el afo o los 18 messs siguientes,  Aun ——
cuando la dieta de la madre parezca ser inadecuada, aparents

mente 21 nifo se desarrolla bien al menos en los primeros -

seis mases de su vida, vy a1l se continda la lactancia unida-

a algin alimento como arroz cocido, se reduce el rigsgo de -

malnutricién proteico-cal6rica. No obstante, en los lugares

que han tenido algdn contacto con las ideas occidentales o -
que tlenen tiendas comerciales y una forma de vids sds moder
na sa chsarva una declinacifn en el amsmantamiento y una ten

dencia crecients a destetar pronto al nifio. Las razones que



11

da 1a madre generalmente son de que su leche es “pobre" o -
sinsuficiente” o gue "no is sienta al nifio". En algunas oca
siones, los trabajadores de salud han atribuido la préctica-
dael destete temprano a la malnutricién de las madres, pero -
aparentemente influyen en ello otros factores.

Parece haber la conviccidn entre algunas madres, dg —-

gue la a2limeontecifn con tobord es superlior desde un punto de
vista socisl y cque el amamantamiento os una prdctica vulgar-

y pusblerina.

{Jtras madres creen que la leche comercial debe ser mds

nutritiva y hacen sacrificios considerables para comprar le-

che destinada a sus nifics. Desgraciadamente, rara vez cuen-

tan con los medios para comprar suficiente leche, y generale

mente 18 diluyen con agua gque la contamina. ©Un algunos paf-
ses se da al nifio arroz o harina de mafz par aumentar la es

casa provisitn de leche (habitualmento endulzada ), consis- —
tiendo entonces su alimentacibn principalmernte en carbohidra
tos. Casi &n todas partes estd aumentando rdpidamente la -
venta de alimentos infantiles smpacados,
BUR SIRMEY MUy Cares,
bastante inadecuadas.

stos productos -
consumifndose o menudo en cantidades-

£ ovarios campos donde se han implantado medidas de sa

lud pdblica, los problemas so han definido con mids o menos -
claridad: un vector a eliminar o la wacunacitn de una pobla-
cifn. Parece gue vamos llegondo a una época en gue 8l pPro--—

blema nutricienal principal, la malnutrici6n proteico-caltri

ca, al menos es aparentemente obvio. Su complejidad es con-

siderable y ha de enfocarse desde todos sus d4ngulos: mo es -
probatile que s encuentre una solucifn simple o universal.
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CAPITULO SEGUNDO

SUMINISTRO Y CONSUMO DE ALIMENTOS(1)

U grupos seleccionan,
consumen y utilizan los alimentos disponibles, constituyen -
sus hdbitos alimentarios;

Las formas en que los dindividucs

incluyern los sistemas de produc-~ -~
cién, almacenamiento, elaboracién, distribucifn y consumoc de
alimantos.

£l problema inherente al aumento del wvalor nutricional
de la dieta puede abordarse en varias formas: mediente un in
cremento adecuado de la produccifn de ciertos alimentos hahl
tuales de alto valor nutritivo; por mediol del enriquecimisn-

to de los alimentos comunes como nutricntps quo no alteren -

su aspecto ni su sabor; por un aprovechamiento m&s inteligen
te de los productos alimenticios de que y3 se disponga o la-
introduceidn de alimontos nuevos o porn o

rnocidos, El1 pri--
mer medio oo pero constliluye un largo procesc con-
dicionado por factorss econ6micas y técnicos.

- 4 sk
ol mejor,

1 segundo --
tiene posibilidades limitadas en los paises insuficientemen-

te desarrolliados. Los dos Gltimos mftod
tes oportunidades.

o

s ofrecen excelen——
Pero, dado gue impligan cambios en los -
métoados tradicionalos de alimentacién, para ponorlos en préc
tica se requiere la sducacién de los puashllos en materia de -
nutricion, lo que, a su vez, exige el conocimionto tanto de-
los factores sociales y econtmicos como de los hdbitos ali--
mentarios de la poblacifn.

(1) Basado en un documento de estudio praparado pam la Con-

farencia por la Divisi6n de Nutricidn ds la F.A.0. (M.M.
AUTRET),
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3. PROVISION INADECUADA DE ALIMENTOS

En grandes éreas del mundo es todavia insuficients la-
provisiin de alimentos. 9Si los promedios nacionales de in--
gestidn calérica se comparan con los requerimientos fisiold-
gicos de snergia, muchos paises del Lejeno Oriente, Curcano-
Orlenta, Adirica Latina y Africa acusan un déficit calfrico.
Por ejemplo, en la Anérica Latina, s excepcifin de los palses
mejor alimentados, el déficit fluctda entre el 2 vy el 20 por
ciento. €n una reciente conferencia se estimé qus 8l proms-
dio de ingestidén calfrica en Africa deberia aumentarse en un
10 por cilento. Sin embargo, aun cusndo el promedio naclonal
iguala o excede ligeramente los requerimientos calculados, -
ia desigualdad en la distribucibn de 1a rigueza hace gue al-
gunos sectores de la poblacifn obtengar mucho menos de 10 --
gue necesitan. Se mostrd tasbién reclentemente que en dos -
paises donde los alimentos eran tebricamente suficientes pa-
re un promedio satisfactorio de ingestifn calérica, todavia-
sa encontraba desnutrido de un 20 a un 4% de la poblacidn.

En general, la baja ingestién ralfrica estd asocliada a

otras oot iciencias vy, por supuesto, parm establecer una esti
macitn de valor gemeral de la proviaeifin de alimentos deben Z
tomarse en consideracidn, ademds de 1a ingestién calérica, -
otros factores como son las cantidades de protefnas y'de - -

otros nutrientes. Por razones de simplicidad, algunas veces

gse utilizen ciertos nutrientes como indicadores de la inade-
cuacidn de la dieta total. Asi por ejemplo, la ingestibn —
proteica as une gula Gtil, no solo por lo valiosas gue son -
las protoinas sino porgus los alimentos ricoz en proteinas,-
espacialmente los de origen animal, suolen ser tambidn ricos
an otros nutrientas; la ingestidn demasiado elevada o dema--
simdo baja de proteinas de origen anlmal sstd generalmente -
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asociada a8 la elevada o baja ingestidn cal6rica.

Hay una gran difersncia sntre la cantidad de protefna-
de origen animal en las dietas de las regiones bisn desarro-
lladas econbmicamente y de las insuficientemente desarrella-
das, diferencia que parece haberss acentuado en 1os Gltimos-
afios. Desgracliadamente, los niveles més bajos de ingssti6n-
proteica estdn asociadus con Trecuencia a ias eslevadas tasas
de crecimiento de la poblacién y, por consiguiente, a las —-
grandes properciones de gente joven, y dado que los requeri-
misntos proteicos de los nifos son relativamente slevados, -
muchos de ellos sufren de deficiencia proteica.

La provisifin mundial de alimentos es inadecuads para -
la buena nutricién de la actual poblacibn y deberd aumentar-
se considerablemente si ha de seguir el ritmo del crecimien-
to de la poblaciébn. Se ha estimado gque para la potilacidn ——
que se espera tendrd el mundo en 1980, concediendu un nivel-
modesto de mejoramiento, el suministro de cereales tendria -

que aumen ar en un 5% y el de alimentos protectorss en un -
70 a un 4} por ciento.

4, FAUTORES QUE OAIGINAN LA DEGHOTARICION Y LA MALNUTRI~~

CION

Ates de que se adouieran, las sociedades, una @cono--

mis comercial, viven casi enteramente de los productos ali--

menticios propios, y la natursleza de su dieta estd determi-
rada por la ublcacién geogrdéfica, l» tierra, el clim y el -
suministro de agua, as{ como por la capascidad de la pobla- -
citn en materia de agricultura, caze y pesca. En los paises
qua se encuentran en proceso e desarrollo influyen también-

gn lo referente al aprovisionamiento de alimentos los medios
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de almacenamiento, elaboracion y transporte de los articulos

de gque se disponga, asfi como el poder adguisitivo y la impar
tacitin de alimentos. Muchos de los factores gue determinan.

al suministro de alimentos se relacionan con factores naturg
les, tecnolfgicos, soclales y sconOmicos, y merecen culdado-
sa consideracifn. ta F.A.0. ss interesa primordialments en-

18 producciftn de alimentos al nivel nacional, pero un plan -

Al R
racional estd in

tegrado pur varios planes regionales que de-
penden de la ecologia local y de las ocupaciones y preferen-
cias de los habitantes de las distintas localidacdes.

5. FERTILIDAD DE LA TIERRA

iLos factores maturales, como la falta de tierra fértil
o de agua, pueden limitar seriamente la produccibn alimenti-
cia. En lugares de la rica regibn del Delta de Egipto, de--
cae constantemente el rendimiento por acre, debido a las de-
mandas que recaen sobre un limitado suministro de agua y qus

provienen del incremento de la poblacidn y doe la expansifn -
industrial

p TE-S Y

In muchios paises 1os métodos agricolas primiti-

vas han arruinadgo las regiones nue antes fueron ricas y fér-

tiles. £l exceso de pastos, como sucede en el Creciente Fér

til, ha destruido la capa gue conserva el agua de la vegsta-

cién en la tierra, convirtiendo grandes superficies de suslo

rico en dasierto. la tala de 4rboles sin control alguno pa-

ra la construccidn de la oue una vez fue famosa Ciudad de —--
Mandalay, hace mis de 0 afios, ha

duzcan grandes vendavales de polvo
ha dejade w pueblo empobrecido on
la prdctica primitiva da aguemar la

rindo lugar a que se pro--
an las zonas adyacentes y
¢l corazdOn de Birmania,

maleza gue cubre el terre
no hasta que quede limpio, come preludio para cultivarlo, es

todavia una pri-*i~ comin en muchos lugares de América Lati
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na y Africa.

Ls destruccidn de la vegetacitn provoca tamblén una ca
rencia seria de combustibles. En la Indla, el Oriente Meuio
y Africa del Norts tiene que quemarss el estiércol poroue no
sg dispona de ningdn otro articulo combustible, aunque seria
valioso como fartilizante de 1la tierra empobrecida.

En ssta era tecnolfgica los desastres ocasionados por-
el hombre no son irreversibles. Con dinero, habilidad, tiem
po y un aprovisionamiento de agua dulce puede hacerse flore-
cer hasta un desierto, pero la inversifn monetaria y el tiem
po cue se necesita para construir presas y sistemas de rega-
dio para la repoblscitn forestal de grandes superficies, la-
rehabilitacién de la tierra seriamenta deterlorada y el nece
sario planeamiento a gran escala para aprovechar mejor la —-

tierra y 21 agua, son & menudo superiores a los recursos fi-
nancieros del pais.

6. TECNOLOGIA

Por regla general, existe un alto nivel de vids y una-~
alimentacidn adecuada y variads en los palses donde la pro--
duccifin de alimsntos por trabajador y por unidad de explota-
cifn es elevada y donde los agricultorus disfrutan de los be
neficios derivados de los prograsos tecnolfgicos realizadog-—
en materia de agricultura, comservacién y comercializacibn -
de los alimentos. En muchos paises qua se encuantran en - -
vias de desarrollo, los métodos agricolas son primitivos, y-
el rendimiento por trabajador y sus ingresos son hajos, la -
dieta ens limitada y los niveles de salud v educacitin en los-
distritos rurales son inferiores a los de las zonas urbanas,
tan grande es la pobreza del agricultor en numercoscs paises,
que todavis se halla atsdo sl arado de maders o a la vara —-
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curvach de sus antecesores.

El incremento en la produccidn de alimentos depende de
la tierra, del aprovisionamiento del agua, de los fertilizan
tes, de buenas semillas y de la disposicidén y capacidad del-
sgricultor pare utilizar mejores métoudos agricolas. Cuandos
adopta dichos métodos, los resultadns pueden ser espectacula
1es,  WMéxico se ha convertido recientemente en sxportador de
trigo v mafiz, a partir e la introduccitn de sistemas de re-
gadio y mejores semillas, y de haberse facilitado instruc- -
cibn al agricultor sobre los nuevos métodos de cultivo, a -—-
través de los servicios de extensibn.

7. ALMACENARIENTO, TRANSPORTE ¥ MERCADD

las facilidades adecuadas de almacenamiento y transpor
te de alimentos, de conservacidn de los excedentes alimenti-
cios, y de comercializacidn, contribuyen a nue se aprovechen
mejor los alimentos de gue dispone el pais vy 8 que aumanten-
los ingresos del agricultor.  En
cientes,

lae comunidades aubusui - «
las métodos tradicionalos e almacenamientn y cone-
servacitn de alimentos respondon a las necesidades locales y
el Onico problema de transporte as el de llovar 1os prouuc--

tos al wercado leeal., La inducsirializacién v el crecimiento

de comunidades urbanas han planteado nuevos prablemas

lLog~
alimentos de alto valer nutritivo,

e g menudo son Caros y-
escasos en 1los mercados urbernos [como la carne, el pescado, -
los hurmeos, los productos ldctens, la fruts y las legumbres)
son da 1Acil descomposicién y crean rpraves dificultades: se-
desperdician y son infectados por Lo, insectos por falta de~
almaconamiento adecuado y tmansporte eficiente., 93 estima -
gue an varios paises en proceso de desarrollo se pierde el -
200 de los alimentos disponibles, dando por resultado que —-
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los ingresos del agricultor se reduzecan y aumenten los pre--
cios que paga el consumidor. Con el mejoramiento cienti{fico
de los métodos tradicionales de elaboracién de alimentos, -
las necesidades y gustos de la poblacién en las reglonss en-
proceso de desarrollo se pusden atender mejor con las empaca
doras y plantas frigorificas de almacenamiento.

puedo

El adecuado manejo y transparte de los alimentne pu

aumentar los ingresos del sgricultor abriendo nuevos marca—-

dos de exportacién, E£n un pais del Oriente Medio, pueds cul

tivarse abundantemente una cebella de huens calidad que estd
lista para el mercado seis semanas antes nque cualquier otra-

cebolla y podria exigirse por ella un precio éptimo en el —

marcado Europeo. No obstante, ha resultado imposible llevar

la cosecha de las granjas al puarto debide a la falta de me-
dions de transporte, y los agricultores, que han sufrido see-
rias pérdidas financieras, estén perdierndo el interés en cul
tivar esta cebolls para la exportacidn.

En un estudio recliente realizado por la F.A.0. en Mar-
tinica v luadalupe se demostrd como influye la mala comercia
lizacidn e el suministro v costo de 1os alinenius. Se dee-
termingd que el costo de los alimentas importados do Francia-
resultabe mds bajio gque el de los mismos articulos producidos
localmente, on parte por el gran ndmoro de intermediarios. -
Sa ha recomendado al Gobierno una reforma completa de log —-
precios del mercado, con el fin de mejorar la nutrici6n me--

diante la rebaja de preciocs en los alimentos locales de alto
valor nutritivo,

8. CONGIDERACIONES SOCIALES Y ECONUMICAS

La agricultura juegs un papel importants en la econo-=
mia e los pafses on proceso de desarrollo, yo que del S0 al
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85k de la poblaci6n total se dedica a estas actividades., Ea
bien sabido nue, a no ser gque el agricultor pueda suminis- -
trar alimentos al menos a otra familia ademds de la suya, su
subsistencia es precaria y poco &8s el dinero que passa por --
sus manos. El1 progreso puade llegar con la mecanizacidn y -
el incrementoc de la productividad de menor nimero de agricul
tores con mayor cantidad de tierra de explotacifn, pern las-
explotacinones familiares son con frecuencia pequefias y van -
reduciéndose de ung generacidn a otra.

Las familias agricolas permanecen virtualmente sin em-
pleoc varios meses al afio durante el periodo comprendido en--
tre la preparacién de la siembra y la cosecha. En Yugoesla-
via, India y otros lugares estdn estableciendo industrias ry
rales para dar al agricultor empleo estacional y un pequefio-
ingreso monetario. Lla falta de capital, materios primas, ca
pacitacitn adecuada y mercados accesibles, dificultan el de-

sarrollo de las industrias en los paises donde mdc se necesi
tan.

Son todavia comunes los sistemas injustos de tenencia-
de Lierms. Un algunos lugare. de Africa del Norte, por -~ -
ejemplo, «l propietario puade reclamar el doble, el triple y

en pcasiones hasta el cuddruple de la marte que corresponde-

al agricultor en la cosecha. {n una zona del Delta de Egip~

to, el propietario puede reclamar la cosecha completa de tri
go, en concepto de renta, mientras qgue el agricultor y su fg

milia subsisten con una dieta precaria de mafz cultivado des

pués de la cosecha de trigo. Los salarios de los trabajado-

res agricolas son bajos y 1a alimentacitn de la familia del-
agricultor sufre cuando la leche, husvos y pollos tieren gue
venderae pars poder comprar sal, azdcar, té, jabdn, kerosn-
o0 ropa, o bilen pare pagar deudas o impuestos.

La educacifn del agricultor, medianta los servicios de
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extensifn, para que comprenda y aproveche las nuevas leyes,-
las nusvas facilidedes y los mejores métodos agricolas, tro-

pieza con las dificultades derivadas de las rigidas précti--
cas agricolas tradicionales.

Desde épocas prehistb6ricas, las sociedades han antable
cido cresncias profundaments arraigadas, que Be basan én si-
glos de métodos smpirices aplicados en ia agricultura. Se -
piensa que algunag épocas y métodos de labranza, siembra y -
cosecha fomentan una relacitn favorable entre el hombre y la
naturaleza, quse asegura una cosecha abundante. Muchas de =

las prdcticas tradiciomales son vdlidas a la luz te la clen-
cia maderna.

El agricultor tipico es muy conservador. Sabe lo que-
puede obtener mediants los métodos tradicionales. No estd -
convencide de gue la transformacibn le traerd una mejoria y-
en su precaria existencia no hay margen para riesgos. El —-
respeto a la tradicidn, el resultado de siglos de observa- -

ci6bn y prdctica, se puso de relieve reclentemente en los - -
arrozales de Madagascar,

Después de la introduccién de los-~
regadios,

los agricultores continuaron con 1a costumbre de -
eosperar 4 que la luna llegara & clierta etapes v 8 que llovie-
ra, antes de trasplantar la semilla. Cracias & los esfuar-—-
zos del personal de los servicios de extensién agricola, se-
les poersuadié diee que se efectuaran los trasplantes cuando es
tuviesen listas las plantas, aungue esto no colncidiera con-

la luna. Como resultads de esta medids se duplicd la cose—-
cha.

Todavia se plensa gue las pérdidas de cosechas, las —-
epidemiag de los animales y las plagas de langosta son des-—-
gracias fortuitas. No se sabe que pusdern evitarse por otros

métodos distintos de los gue siguen los brujos o magos loca-
les.
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También hay una tendencia a buscar la ganancia irmedia
ta mis bien que a largo plazo. Por ejemplo, el agricultor -

venderd sus mejores animales y conservard 1los de menos cali-
dad para mantener sus manadas.

Otros factores culturales retrasan o impiden la intro-
duccibn de métodos cientificos de produccidn de alimentos. -~
En paises donde la religibn prohlibe vatar animales, quizd re
sulte imposible promover la produccifin de huevos, utilizar -

ingepticidas para proteger las cosechas o expandir la indus-

tria pesguera. También pueden fracasar otras medidas para -

aumentar la provisifn de alimentos, si los nuevos productos-

rasultan inaceptables. Por ejemplo, una variedad de cereal-

local de alto valor de rendimiento puede dar una harina de -
color v textura poco comunes, 1o gue se interpreta que indi-

ca incompetencia de la mujer como cocinera. En los Estados-

Chin de Alta Birmania el cruce del pecguefo cerdp negro local
con otro maior productor de carne dio por resultado ura des-
cendencia con manchas en la piel y, consecuentomente, inacep

table pars el consumo de ecuerdo con la tradicién., En este-

caso debiuvra haberse evitado e] error gue se reparé rdpida—-
mente, pero la solucidn no es siempre tan sencilla. Un error

de 1la misma clase se cometid con la introduccidn del sorgo -

en otro pals para reducir el nimero do "meses de hambre" a -
pesar de que el producto se consideraba localmente tan solo-
como alimernto propio de los Lurros,

9. PADBLEMAS DE CONSUMO

foo niveles de vida dependen en Gltimo término de los-

ingresns individuales. Llas relaclones entres los ingresos y-

lo adecuadn de 1a dieta sHlo pueden detarminarse madiante --

costosas y prolongadas sncuestas.  Les estudios sobre los -
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gastos en alimentos y otros articulos han puesto de relieve-
Ia dosventaja econdmica del agricultor en relacién con @l -
trabajador urbano en los paises menos desarrollados. Tam- -

bién han mostrado la alta proporcidn de sus ingresos qus el-
agricultor debs gastar en alimentos.

En sl grupo de ingrescs mds bajos, cuyos gastos on ali
mentos pusden exceder del 50% del total de acuéllos, cual- -
quier alza en la condicifn econfmica suele reflejarse en un-

incremento del consumo de alimentos, sin gue epenas haya cam

bio alguno en su calidad. 5in embargo, en los niveles econd

micos mds elevados, el incremento en los ingresos generdlimen
te da por resultado un mayor gasto en alimentos tales como -
la carne, huevos y productos ldcteos, con la consiguiente me
jora en el valor nuiritivo de la dieta familiar. A niveles-
aln mds elevados, los gastos pueden ser mayores, pero es pro
bable que esto no produzea un mejoramieonto on la alimentla- -
cifdn desde un punto de vista nutricional, Las familias aco-
modadas tienden a preferir clertss cames cearns, alimentos -~
empacadaos, frutas fuera de estacidn y otros lujos.

Las caracteristicas cultureles y la educacidn desempe-
fan wn papel importante en la determinaci@n de la proporcién
de los ingresos familinres asignada o la compra de alimantos
Un estudio de 1a F.A.0. verca de Dakar indica que los agri-——
cultores no utilizan sus crecientes vanancias del cultive -
del mani en la compra de alimentos, sino gue las cmplean pa-
ra satisfacer algin deseo que les de prestigio social, por -
ejemplo, celebrando matrimonios nacimientos vy funerales con-
mayor solemnidad. £n la época e

1a yran depresidn econfmi-
ca =2 observd gque en la cludad de

Hunwa York que las fami- -
lias {talisnas gastaban su dinero princlpalmente on pastas,-
acaite, queso y otros alimentos babitusles gue les daban un-
sentido do seguridad, "olviddndose" e las otras partidas --



23

presupuestarias, En cambio, las familiass puertorriguefias -
del mismo grupo de ingresos comprabasn ropa, una radio o in--
cluso joyas, "olviddndose" de guardar dinero para alimantos.

Cuando ocurre un aumento de ingresos inesperado en el-
sector mds humilde y menos educado de la poblacifin, es proba
ble gue gran parte del aumento se gaste en articulos de joys
ria para la esposa, bicicletas y radius, Esto se abssrvd en
la zona de Cezira, en el Suddn, al triplicarse el promdio -
de ganancia por la venta de algodfn entre una estacidn y la-

siguiente, gracias a la introduccifn de los sistemas de rega
cdia.

A pesar de que existe la tendencia gesneral a mejorar -
la alimentacifin cuando aumentan los ingresos, también puede-
suceder que se deteriore,; especialmente durante la transi- -
ci6n de una economia de subsistenciz a una comurcial. Cuan-
do los productou destinados a la venta como el cacao, el al-
goddn o @l tabaco, reemplazan a las cosechas habjtuales de -
alimentos n si las familias abandonsn sus tareas tradiciona-
les por Faber consegulde empleos remunerados, los alimentos-—
inferiores como el casabe u otros articulos gue puedan adoul
rirse, vionen a reemplazar a 1a mejor dista habitual.,  En la
regitn del Pacifico Meridional, el estado nutricional se de-
teriora cuando se elevan los precios de la copra, porgue la-
gente usa harina de trigo refinads, nzdcar, carme y pescado-
enlatados, en lugar de cultiver cus alimentos locales y pes-
car en la laguna,

51 los hombres, cazadores y postadoros tradicionales, -
sg convierten en asalariados, puide declinar conaidarablemen
te la cantidad y calidad de protefina. o 1a dieta.

En Basu-
tolandin, donde los

hombres dejan A sus familias para tmbﬂ
jar en laa minas, &l dinero gue se envis al hogar no se gas-
ta en mejorar 1a alimentarifn, sino gue se {nvierte a menudo
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en mejores viviendas y vestidos. E£n los paises insuf‘iz:ientg

mente desarrollados las mujerss también van convirtiéndose, -
cada vez en mayor gradeo, en trabajadoras asalariadas, jo que
da por resultado gue se vaya perdiendo la costumbre de consu
mir alimentos procducidos y preparados en el hogar para ser -

substituidos por articulos adguiridos en el comercio o en el
mercado local.

Son numaresas las familias gue abandonan las aldeas pa
ra trasladarse & las zonas recientemente industrializadas v,
de sste, modo, vienen a depender por entero de los jormales.
Puasto gque no estdn familiarizedas con una economia comer-— -
cial es probabls gue tropiecen con grandes dificultades para
abtaner suficientas alimentos una vez que han pagado la ren-
ta y 1a ropa, y que hayan atendido & otras nocesidades de la
vida urbana. €3 mds, no pueden comprar en los mercados urba
rnos los alimentos a los que estaban gcostumbrados en sus al-
deas. FEn Dakar se encontré beridberi sntrs gunte procedente-

de Guinea gue consumia arrcz, pero gus no comia tanto pesca-

do y legumbres como en sy pueblo, Por otra parte, en Brazza

ville hubn casos de pelagra entre inmigrantes recientes gue-
siguleron consumisndo su tradicional harins de casabe, pero-

guz no podian obtener an ia ciudsd las hojas de casabe ricas
en niacina.

10. PREVENDCION DE LA MALNUTRTICION

La produccidn o consumo inadecuados de alimentos afec-

ta a todos los miembros de la comunidad, pero principalmente

a los nifos peouenos. No obstante, es dif{cil cuando no im-

pogible, tratar de msjorsr la nutricifn del nifo sin tener -
en cuonta los hdbitos alimentarios de la familia en su cone

Jjunto. Solamente cuando 1z familia tenge suficientes alimen



25

tos de calidad adecuada y los utilice inteligentements, se -
logrard que todos sus migmbros, incluso los nifias, se nutran
bien y econdmicamente. En los palses en desarrollo, la ma-~-
yor parte de los consumidores son también los productorass. -
Por consiguiente, los esfuerzos a largo plszo para evitar la
malnutricidon proteica en 1os nifios han de estar basadon en =
el majoramientn de la agricultura y de los otros aspectus de
ila produccidn de alimentos gque ya se han descrito brevements,
asi como en el de los niveles de consumo y hgbitos alimenta-

rios de las familias gue constituyen la comunicad y la na- -
cién.



CAPITULD TERCERO
CRISIS DE ALIMENTOS EN MEXICO

A partir de 1970 han cscaseado lus alimentos en el mun

do lo gque ha afectado principalmente a los paises de escaso-
desarrollo.

En México, daesde €] afio de 1966, comenzé & disminuir -
el ritmo de incremento tanto en la produccién como en la dis
ponibilidad y a partir de 1971 la produccifn se ha estaciona
do. Se ha tenido guse aumentar la importacitn de algunos pro
ductos, como cereales, leguminosas y oleaginosas hasta 10 ve

ces y a pesar de ella se han reducido las disponibilidades -

alimentarias per-~cdpita en aproximadamentc AP, Esta situa-
citn constituye una "crisis alimentaria" que afecta sobre to

dgo a los sectores de bajos recursos.

1. LA CRTISTS MUNDTIAL DE ALIMENTOS

Cri ¢l afo de 1970 comenz@ un proceso deficitario mune—-
dial en materia de alimentos, quae al principio sd5lo repercu-
ti6 en las reservas, debido fundamentalmente a 2 hechos; en-
logs paises desarrollados bubo una disminucidn en las siem- -
bras, posiblemente debido a la falta de estimulos econdmicos
al agricultor, y en los palses de escaso desarrollo hubo una
insuficients cosecha, causada, al decir por los e<pertos, --
por intensas sequias, sobre todo en lazs zonas somi dridas. -
Ademds hubo vardos factorss agravantes entre gllos ss pusden
moncionar la disminucifn e las pescas y produccidn de hari-
rna de pascado en Perd, la alteracifn de las ressrvas en E.U.
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con motivo de 1a guerra de Vietrnam, y el sacrificio de gana-
do bovino en los paises lecheros suropeos.

£1 balance negativo mundial en materia de alimentos no
se hizo manifieato, sino hasta mediados de 1971 cuando Esta-
dos Unidos vendid 16 millones de toneladas de trigo a 18 -~ -
Unifn Soviética, cque sibitamente dieron la impresifn de ser-
las Gltimas digponibles on £l mercado mundial, pues a partir
de ese momento escasearon 1los cereales en todos los paises y

el precic se triplictd, pues de $52 US la tonelada de creales
subid en alguncs casos hasta $172 U3,

Simultdneamente a los fenbmenos econfmicos antes des—-
critos se presentd una franca epidemia de hambre aguda, gue~
sobre todo afectd a 28 paises del mundo. LAas carencias mis-
sgpveras Se prasentaron en la regién del "Bahel" de Africa Me
ridional, en Etiopia, en algunas regiones de Pakistdn & In--
dia y en Asia Sudoriental, especialmente Indonosia.

La crisis alimentaria contindo intensa em &l afio de --
1972 y a pesar de todos los pronGsticos fud igualmente grave
en 1973, Ademds no se vislumbra gque wnya a ceder préximameg

te. El aumento de los precios en loa productos alimenticios

parece sor que no fué estimulo sufl iciomte para la produccidn
en los paines desarrollados, en los (pe: también se presenta-
ron una seris adicional de probleman aqricolas vy 1 sequia vy

una larga serie de fen8menos socicecondmicos persistieron en
las regiones subtropicales y semi-driias.

En vista de la persistencia de la crisis alimentaria,-
varios pafisas, conjuntamente con F.A.(L, llamaron a una con-
farencia mundinl en Roma en donde se pusieron en svidencia -
ung serie de hechos que muestran que ol problem mundial pug
de ser mds grave, En el momento actual, se han agregado a -
la sequia, a falta de sstimulos a la produccifin y a la esca-
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sez da Pertilizentes, varios otraos problemas de indole poli-
tico y econfmico. En la conferencis se insistid mucho en la
sstrecha relacifn existente entre la crisis de alimentos y -
1la crisis de senergéticos, en la importancia de la inflacifn-
y las repercusiones de las medidas que se estén tomandn en -
control v en la serie de presiones politicas que los pylues-
daesarrollados, productores de alimentos, estdn haciendn spee
bre los paises semi-dridos, productores de petréleo. Lagura
mente la triplicacién de los precios internacionales de ali-
mantos no fug estimulo suficiente a 1a produccitn, debido a-
que en la misma proporcién o mayor todavia, escasearon y auy-

mentaron los precios de fertilizantes, energéticos, manuina-
ria, etc.

12. SITUACION PREVIA EN MEXICO: 1960-1970)

A partir de la segunda guerra mundinl, o sea de 1940, ~
México comanzd & incrementar en forma muy importante su pro-
duccidn di alimentos, lo gue condiciond una disminucidn pau-—-
latina da las iwmportaciones. Este progreso 1llegh a su mdxi-—
mo en el periodo, de 1960-1970, en ol oue México se constity
va, a pesar del simultdneo crecimientn rdemogrdfico, en un ex
portador importante de alimentos. Durante este perfiodo no ~
s6lo se exportaron los productos tradicionales, gue ya se ve
nian vendiendo desde hacia algunos ailons, como frutas, jitoma
te, caft, azdcar, camardtn y ganado o ple, sino gue también-
sg exportaron cantidades significativns de cereales, legumi-
nosas y olsaginosas.

Durante el periodo de 1960-1970 México exporté 7.14 mi
llonaes de tonelsdas de cereales, sobre todo meiz y trigo, me
dio millén de tonmeladas de frijol, 2.70 millones de tonela--
das da verduras, especialmente jitomate, 1.75 millones de to
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neladas de frutas fundamentalmente, pldtano, naranja y fresa
y hasta se exportaron mis de maedio millén de toneladas de -
productos animales, entre los gue destact la came de res, -
los camarones y diversas variedades de pescado. Todo esto -
ademds de la consabida exportacién de ganado en pie, gue pro
medié més de medio mill6n de animales por aflo vy cerca de 5 -
millones de toreledas de azlcar. FEn tota] México oxportd ——

17.6 millones de toneladas ds alimentos y cerca de 5 millo~—
nes de becerros.

En este mismo periodo prédcticamente no se importaron -
alimentos, pues la importacitn promedio fué de s6lo 145,800~
toneladas de cereales y 5,000 toneladas de leche en polvo -—
por afio. Lo restante apenas ofrece cifras significativas. -

M&s aon estas cifras de importacifin promsdio estdn dadas so-
bre todo por los GOltimos afios del periodo.

A partir de 1968 se comenzaron a percibir signos de --
qua la situacién estaba cambianda, la produccién no aumentd-
a la misma velocidad y se tuvieron gue comenzar s incremep——
tar las importaciones. |Ggicamente

la exportaci6n de produg
tos de consumo bdsico pricticamentie

a8 datiene,

En el afo de 1970, a pesar de que tuff un afo de altas—
disponibilidades alimentarias, pues nunor México habia llega
do a tener A0 gr, de proteina y ¢, 7 calorias por persona,-
38 tuvo out ofectudar una gran importacién de alimentos. Se-
compraron en ose aho 760,000 toneladas do mafz y 8,600 de --
frijol, 1o mismo que variss otros productos, como aceite,
manteca y una gran cantidad de leche en polva. En total Mé-
xico importd ese ano 810,000 toneladas de granos. o esa -
&poca =sn atribuy® el fendmeno a la coguia vy por lo tanto se-
Juzgd que la situncibn era transitoria, sin embarge la evoly
cidn posterior de las disponibilidades alimentarias ha mos--
trado oue dicha explicacidn es claramente simplista.

Es ~ ~
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cierto qus México debs considerarse como un pais de "Sahel",
ya que nuestro clima, latitud y caracteristicas geogrdficas.
safalan que les mismos fenBmenos gue se estdn presentando al
Sur del Sahara se tiensn que presentar también en nuestro --
pais, 0 spa que el fenémeno de crecimiento de las zonas &ri-
das en Africa también se estd presentanco en México, perc --
que también existen ciertos fenémenos de Indole socioeconédmi

e o e

ce qui han complicado el panorama.

13. DISPONTBILIDADES ALIMENTARIAS RECIENTES

La produccidn de cereales para consumo humano estd dis
minuyendo progresivamente. De 11.6 millones de toneladas en

1971, a 10.8 en 1972 2 10.3 en 1973. 5Se debe recordar que -

no se estd considerando el sorgo, pues en caso de incluirlo-
la situaciéin mostraria s@lamente un estancamionto,

También ha decrecido la produccién de otros granos, es
pecialmente de leguminosas y de oleaginosas, entre los gue -
destaca ¢l frijol.

Ha subido la produccitn de vordurns, especialmente las

de exportacion, lo mismo gue tamt:ién in de varias frutas.

Fn cuanto a productos animales se puede ochservar un 1i
gero incremento. E1l principal causante do este fenfBmeno es—

gl incresento en las pescas y un poco i 2] aspecto del hue-
vo.

Fsta falta de produccién, aurmada el crecimiento demo-—
grdfico, ha tenido que ser compensada con un increible aumen
to en las importaciones. en 1971 se importaron 207,000 tone-
ladas de cersales en 1972 se cuatriplict esta clfra hasta ——

837,000 v para 1973 se tuvo gue duplicar otra vez hasta - —
1,880,000,
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En leguminosas y oleaginosas &l fendmend ha sido pare-
cido, aunque desde luego en cantidades menores. Ademds so -
ha tenido que sostener Op altisimo nivel de importacién de -

lecha en polvo gue posiblemente haya llegado a cerca de - -—-
100,000 tonseladas.

Las exportacionss han sufrido un proceso inverso y an-

afo promedio del periodo de 1960-1970, ya gue esto se limitd

prdcticamente a semillas. Paradbjicamente las exportaciones

de frutas y verduras son ahora mucho méds altas, lo mismo que
se ha sostenido um nivel alto de exportacién de pescado y ma
riscos, cames y ganado en pie, azlcar y café,

La situacitn actual por tanto es muy bizarra, se impor
tmn 2 millones de toneladas de productos fdciles de producir

y se exportan 2 millones de toneladas de productos dificiles

y que requieren buena tierra. Esta situacidn entrec otras --

consacuenclas ha cambiado radicalmente la situacidn de inde-
pendsncia econfmica de la que México disfrutd en el decenio-

pasado. De 1960 a 1970 hubo un auto-abastecimiento y la ba-

lanza comerciasl fuft muy favorabile. En el momento actual se-

puede considerar que el mis es altamente dependiente, pues-—
to gue faltan los productos bdsicos y la balanza comercial -~
de alimentos ya no es significativamente favorable.

Una consecusncia muy importante de log fenbdmenos men-—-—
cionados, cuya importancia permite hablar de gque existe una-

verdadera crisis de alimentos s 1a raducci®n importante en-

las disponibilidades para el consumo humano. Durante 8l pe-

riodo de 1960 a 19X el mis tenia 170 Kr do cereales por ha
bitante y por afo y en les abos da 1972 y 1973 apenas rebasd
los 150 Kg. En materis do leguminosas y oleaginosans tuvimos
24 Kg en el pariocdo de 1960-1970 vy recientemonte s8lo 19. -
Esta pituacidn mugstra un gran desequilibrio en el consumo,-



muy perjudicial para los sectores de bajos ingresos.

En el sfio de 1973 hubo una disponibilidad de 77 gr. ds
proteina y 2,500 calorias, 10% inferior a las cifras miximas
logradas a finales del dscenio pasado. 8e debe recordar que
gstas cifras son promedio y que desds luego no toda la poblg_

cifn redujo su consumo en 1% sino que la poblacifin acomoda~
da no ha sufrido, lo gue permite suponer guo 1

gus los sectores du
menores ingresos han tenido un recorte superior a dicha ci--
fra. Se ocurre pensar en la posible relacién gue pudiera —-
pxistir entre el aumento de la mortalidad en el campo, en es
pecial en les nifios, que ha sido del 10% y los fenGmenos des

critos en materia de disponibilidades alimentarias pam la -
poblacifn de escasos recursos.

14. ANALISIS DE LAS TENDENCIAS

£n la grdfica 1 se muestran en forma global los fen6me
nos previamente descritos pam los dltimos afos. Se pueda ~
ver el asstancanmiento en la produccidn de alimentos para con-
sumo humana, lo gue ha traido como consecuencia gue en los -
afos recientes el crecimiento demogrdfico supere al creci- -

miento er las disponibilidades. A primera vista se podria -

pensar gue no se importd lo suficiente, pero hay gue recor-—-
dar que en estos afios también han faltado alimentos en el -
mundo ¥ no existen en suficiente cantidad y son muy taros. -
Fata situacidn explica los déficits en las disponibilidades-
de calorias y proteinas totales para la poblacifn, gue ban -

disminuido significativamente a partir de 1971 como lo mues-
tra 1la gr4fica 2.
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El esfuerzo por importar ha sido muy grande y en 10 -~
gréfica 3 se muestra que en el afic de 1973 se importd casi -
10 veces mds que el promedio del perfodo 1960-1970 (de hecho
un s8lo afio, en 1973 se importd lo mismo que en los 1 afios-

del perfiodo 1960-1970). En esta misma gréfica se pueda ver-
que las exportaciones estdn estancadas.

Otra tendencia sumamente nociva

para 1la 3alud sociasl -
es la ya comentada en relacifn a que disminuyen severamente-
los alimentos bdsicos de la poblacién pobre, mientras guae ay
mentan varios de los productos de exportacién, de consumo —-
suntuario y de alimentos para las clanes altas. Ademds cada
vez se destina mds la buena tierra & los productos industria
les y suntuarios y el maiz y el frijol se tienen que produ--
cir en las montafas. GSe produce cada vez mds sorgo para - -

piensos, cebada para la cerveza, sOya para alimentos balan-—-

ceados, cafia de azdcar para 1la exportacién, alfalfa para el-
ganado lecheroc y atros productos mds cque al final se desti--
nan a los sectores de alta capacidad wocondmica mientras gue-
disminuyen consistentemente los productos bisicos.

tas rmréficAas de tendenclas de la produccidn, io mismo-
que tambifin las de la superficie destinada y disponibilidad-
total, destinadas al mafz y al frijol, hacen una perfecta pa
rdbola en los Gltimos 10 afos, do tal mnera gque si se pro—-
yectaran matemdticamente estas curvas, seo encontraria que en
sdlo la vuelta de 3 afos la produccifn de estos alimentos --
llegar{a a ser igual a la del afio de 19, a pensar de gue -
la poblacién es 60% mayor. De hecho, usta técnica de proyec
tar tendencias en la produccién, da como resultado que Méxi-
co se encuentra en puertas de una

saviern crisis en materia -
de alimentas,

De no tomarse medidas guo modifiquen estas ——
tendenclas, se puede preveer que para finales de este dece--
nio los déficits alimentarios en productos bdsicos, especial
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mente granos: ceredles, leguminosas y oleaginosas, padrd llg
gar a ser de un 50% del necesario para alimentacién humana o
sea posiblemente superior a 5 millones de toneladas totales,
Afortunadamente existen muchas variables y la sola proyec- -
cién matemdtica posiblemente es incoarrascta.

15. ESTRUCTURA ACTUAL DEL CONSUMO APARENTE

Lla informecién presentada hasta el momsnto inmediata--
mente llevaria a pensar que lo que falta es produccitn, Es-
ta proposicién productivista, gue recientemente ha tenido m

chos adeptos, muy posiblemente no sea del todo correcta al -

respecto de los alimentos. Producir por producir y cual- -

guier cosa que sea, no es desde luego la socluciting, si se anga
lizan los totales de produccién agricola se encuentra que en
¥éxico se producen cerca de 30 millones de tonelagas de ali-
mentos y otros 10 millones mds entre forrajes, café, cacao,-

tabaco, vid, ste. Yo que en realldad constituye un gran voly
men de praduccibn. Gin embargo éste se orienta hacia una a3
tructura defectuosa del consumo, en (ran medida perjudicial-
para la =slud social.

Ea bien sabido gue las mejores tierras, las mejorgs —-
tecnoleging, los orédites, la asistencla téenica, etc. se di
rigen en primer lugar a cubrir unas cuotas de productos de -
exportacidn, en segundo lugar a2 generir voldmenes cadd vez -
mis grandes para consumo industrial, ontre las cuales se pue
de contar a la industria pecuaria, on torcer lugar se produ-
cen grandes cantidades de una seria de productos suntuarios,

con valor mis econdmico gue nutricional y hasta el Gltimo u

gar, v 56lo en la tierra mis mala, en las regiones mis &ri--
das, sin tecnologia y sin financiamiento, se producen los -

alimantos bAsicos pam el pueblo. En realidad al 37 mis po
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bre de nuestro pueblo s6lo requieres de 5 millones de tonela-
das de granos, que se podrian producir en un milldn de hectd
reas bien cultivadas, Esta drea no es mayor que la gue se -

destina a productos bdsicos para la industria de bebidas al-
cohélicas y tabaco.

En algunos aspectos la industria, en especial la indusg
Lria prousria, estd efectuando el conocido milagro de los pa
nes y de los peces, pero completamente al revés, utiliza la-
mejor tierra para los animales y sus alimentos: alfalfa, so-
ya, sorgo y otros productos mds, qua en total significan cer
ca de 5 millones de toneladas, y despuds de industrializar--
1ns en piensos y concentrados, gue oflo dan lugar a cerca de
medio milldn de productos anlmales y que por lo tanto son sy

mamente caros y que benefician exclusivamente & los sectores

acomodados del pajis. Esto mismo se puede docir de otra mul-

titud de productos totalmente ilégicos para @] mercado nacig

nal y gue proplcian la estructura enajenada del consumo gue-

en la actualidad sufre M&xico. £n el momento actual el 30—
de la poblacién mds pobre dispone dol WM de los productos -
anricolas, mientras aue el sector acomodads, Gue N 83 idyur

indirectamente, el 508 de dicha -
agricolns totales son, en base -
vecas mayores en Mé<deo gue en China, sin embar
go &1 desperdicio y sobre todo el toupilfarcry de los recur--
208 por las clases altas,

del 1% consume, directa o
produccidn.  Los voldmones
percdpita, 2

condicionn que lus sectores pobres
y marginados de agui sufran mayores carencias,

tna politica productivista pura soguramente propiciard
mds la desigualdad, a través de todavia un mayor despilfarro
Ademfs de que con frecuencla se encuentre la produccidn agri
cola ante el problema de la falta de demandn.  Es muy comin-
gue el productor al momento de verdder su cosecha, no logre -

precios aceptables por un mercado defoctuoso ante una deman-
da raguitica.
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16. METAS DESEABLES EN LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

LUn primer paso hacia la solucifn global, incluyendo al
necesarioc cambio en la estructura del consumo, consiste en -
el planteamiento de las llamadas "metas de disponibilidad de
alimentos”. E1 plantesmienty bdsico de este sistema consis-
te en establecer una estructura deseahle en la disponibildi_
dad y por lo tanto plantear objetivos en materia de cantida-

des de alimentos gue se desea tener para un futuro datsrming
do,

Como un ejemplo se presenta una tabla de "metas de tiis
ponibilidades de alimentos® para consumo humano de nivel mi.
nimo para el afo de 1982.

El planteamiento inicial es de tipo nutricional y con-
siste en definir cudntas caleorias, proteinas y otros nutri-——
mentos se espera contar para una fecha dada; ol seqgundo paso
consiste en distribuir dichos nutrimentos entre los distin--
tos alimentos y por Oltimo, en la definicidn de proposicio--

nes concretas en la disponibilidad de cada uno de los alimen
tos.

Erv 1 tabla anexa sg puede ver que se propone gl abas-—

tecimiento de 2,750 ~alorfas y de 81 gr. de proteinas por -—-
persona y por dla. No son cifras oxageradas, de hecho ya o8
dispusieron dichas cantidades al final del decenio 1960-1970
por lo tanto no constituyen 1o que se puede llamar metas 6p-
timas desde el punto de vista de nutricidn, de hecho esta ta
kbla no gropone ni siquiera unas metays intermedias, en reali-
dad, considarando las dificultades du los Gltimos afos y los

problemis mundiales, la Secci6n de Economia del INN-PRONAL--

COMNAGYT propone lo que se llaman metas minimas, gue en reali
dad s6lo sirven para prevenir el deterioro de la poblacién -
de es0050% recursos.  591o se pide un mejoramiento relativo-
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TESIS DONADA POR
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de la estructura del consumo aparente, un mayor sguilibrio -

en los cereales y un aumsnto de clertos productos sobre todo
en los de tipo animal.

91 se considera que para el afio de 1982 habrd mis de -
76 millones oe hablitantes la traduccifin de las recomendecio-
nes a volimenes alimentarios muestra una cifra impresionante

Se necesitarfan méc do 12 millonés Jdu luneladas de ceresles,
mds ce un millén y medio de otros granos, casi un millén  de

ralces feculentas y entre otras cosas de mds de 2 millones -

de toneladas de carne y 8 millones de toneladas de lechs.

Se deke recordar que esta tabla dnicamoante habla de ——
las necesidades de alimentos para consumo humeno, por lo gue
cuando se decida producir les srticulos de origen animal, se
deben agregar a la produccifn de cereales para humanos las -
cantidades regueridas para el caso. Ademds se tiene que con
siderar la tierra necesaria, la inversion, stc. También se-
necesitarian calcular las cantidades que demanda la indus- -
tria no alimentaria, las necesidades de semillas y desde lue
go las mermas correspondientes,

fotn tabla necesita indudahlemonto de mayor discusidn-
sobre todo con mdc expartos en sconomia agricola, tento pa-

ra determinar su viabilidad como para plantear objetivos no-
putricionales,

Un aspecto importante de esta Lable es que pusde ser--—
vir para la planeacifn agricola, ya nuo un primer esfuerzo -
se tiene que dirigir a producir los voldmenes anotados en la

primera columna y séla en caso de falls se deberdn importar-

las cantidades complementarias. 1 ostablecimienty de las -

metas de consumo permite la plansacifn aconBmica on materia-
de importacionss y exportaciones, pussto que si se conocen -
previaments las cantidacdes necesarias para el Consumo 85 PO-

aible predecir de antemano faltantss o excedentes., Por ejem
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plo si no fuema posible producir 1.4 millones de frijol, se-
padria planear la cifra a importar y también, al conocer el-
consumo de azGcar, ss podria preveer cuédnto se pugde expor—-
tar. Otro aspecto fundamental es el de los almacenes, ya -
gue wuna politica alimentaria mds o manos estricts facilita-—-
ria este punto. Este procedimiento do metas de disponibili-

tad de alimentos es utilizado ity fraocuentamombn
ses

por los pal
desarrollados y un ejemplo tipico es el Japhbn, guien afio

por afo establece sus metas y también con la misma regulari-

dad las cumple. Esto causa grandes ahorros en materia de im

portaciones y exportaciones y permite canalizar mejor la - -
asistencia técnica y econdmica, gue para dicho pais redunda-
en un ahorro superior a 300 millones da dblares.

17. LA SOLUCTION AL PROBLEMA

El s6lo cumplimiento de las mztas de consumo no resuel
ve los problemas de alimentacidn ce ls poblacidn, sino que -
Gnicamento ez un instrumento de plangacidn a corto, mediano-
y largo plazo, Ho es la solucidn dafinitiva puesto que rei-
teradamente se ha comentado sobre In

injusta distribucidn de
los recur«os alimontarios.

A pesar de 1la crisis de alimentos actual, se dispona -
de leche suficiente para darle medio litro a cada nifo manor
de 1% anos, lo gue podria provenir la desnutricién y la muer
te de miles de =llos.

Sin embargn se sabe que < millones de
nifios monore=s da 5

anos nunca han tomadn leche.

L solucidn tiens gue ser mixia,

por un lado deobe ha--
ber suficientes alimentos,

paro por oleg dsbe establecerse -
un macanisme que ayuds a una distribucién mas justa, De hg

cho con 50lo el segqundo punto ya se pudris pravenir el ham--
bre.
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En realidad, como fué dicho, se estd hablando de una -
crisis de alimentos enmedio de la abundancia. Existen 30 mi
llones de toneladas de alimentos para menos de 60 millores -
de habitantes o sea gue hay media tonelada por habitante, --
que seria suficients si no se despilfarrara tanto. Ademis -
sg consideran las grandes potencialidades de la tecnologia -

on oadeds unr T4
o

podris ver fécilwsnte yue el problema no es produccibn ex
clusivamente.

Las mejores tierras son pars fress de exportaci6n, -~ -
mientras gue el miz se tiene gque producir en los "Tlacolo--

les" con rendimientos irrisorios. Mds de la mitad de la tig

rra de riego se destina a produccitn de alimentos industria-
les, que despufs de aumentarles 6 veces al precio, se ponen-
a disposicifin de las clases con capacidad do compra.

La crisis de alimentos, por tanto es un fendmeno de as
tructura de la oferta gue corresponde a las oarmocteristicas-—
g2 la demanda. Se quiere vender cada vez mis

caros los ali-
mantos y mis sofisticados,

en un pals cuya poblacién mayori-
taria tione un muy escaso poder do oo

npr, ue s8lt puede ad
quirir miz v un poco de frijol, 2 precios bajos. la pobla-
citn reguiers en realidad de un salorio mindmo que le permi-
ta comprar una dieta bésica por el momonto tieme que seguir-
siendo la nue siemg@e ha sido, ma{z v frijol. Gerfa utépico

y muy peligroso pensar en un cambio radical. tna vez asegu-~

rada esta dista bdsica se tendrin que incluir poco a poco -~

una soerie de productos que vayan prograsivamen te asegurando-
urt mejor estado nutricional vy de salud.

fUsicamente se proponen las siguisnteas melas nutricio-
nales:

1 ) Dsbe hsbor suficiente maf{z y otros cerealss para-
satisfacer la demanda de topda la poblacidn,
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2 ) Todas las familias deben de comsumir frijol dia--
riamente.

3 ) Los nifios menores de S afios deben de tener medio-
1itro de leche o su equivalente en productos industriales.

4 )} Debe haber productos animales baratos, sea solos-

o0 con soya, tales como pescados, huevo, carme, leache para -—-

que TOdo mexicano los consuma 2 veces o la semana.

5 ) Deberm establecerse bases progresivas para una di-
versificaci6n de la dieta mencionada, mejorando la estructu-
ra del consumo, incrementando otros cereales como trigo y --
arroz, otras leguminosas como el garbanzo, varias verduras y

frutas y mayor cantidad de productos pecuarios e industriali
zados de bajo costo,

®

En conclusién se propone gue, para resolver la grave -
situacidn gue amenaza el blenestar de la poblacién de bajos-
ingresos, se debe planear la agricultura, en funcifn primor-
dial de las necesidades alimentarias de 1a poblacids; toman-
do en contslderacidn las metas de consumo de alimentos, tal -
come 18z Aanui discutidas y por otra, se tiene
una dieta minima para todos los mexicanos,
puntos bisicos.

uE Aasegurar -
tal como en los 5




CAPITULO CUARTO
APPMRATO DIGESTIVO

La mayoria de los nutrimentos mds importantes de los -
alimentos sstdn unidos a grandes moléculas gque no pueden ser
absorbidas del intestino debido a sy gran tamafio 0 8 cousa -

de que no son solubles en agua. La reducci6n de estas gran-

des moléculas a otras mds pequefas, fAcilmente absorbibles y
la conversidn de moléculas insolubles a formas solubles es -
trabajo del tubo digestivo.

El aparato digestivo se extiende de la boca al ano. -

Incluye el conducto alimentario y 6rganos complementarios o

mo el higado, las vias biliares y el pdncreas, gue llevan a-
cabo funciongs enddcrinas y exforinas.

FINCIONES. Las funciones del aparsto digestivo inclu-
yen:

1) recepcion, maceracifn y transportc de las substancias in-
geridas y de los productos de desechuo; 2) secrecién de dcido,
moco, enzimas digestivas, bilis y otros materiales; 3) diges
ti6n de los alimentos ingeridos; 4) atsorciéng 5) almacena-—-

miento de productgs de desecho; 6) excrecién, y 7) algunas -
funciones accesorias.

BIOCA.  La boca recibe el alimento en su cavidad, lo re
duee de tamafio al masticarlo y mezclarle oo saliva, moco y-
1a enzime digestiva ptinlina (amilasa de la saliva).

ESOFAGO.  El eséfago sirve para que pasen alimentos y-
1guidos de la cavidad bucal v 1a faringe al estbmgo,



a8

ESTOMAGO. El estfmago y 1la primera porcifin del duoda-
no participan en almacenamiento, digestlén y trensporte de -
matesriales ingeridos. £l estémago secreta dcido clorhidricog
la proteasa, pepsinbgeno inactiva; la lipasa géstrics; moco,
y la hormona gastrointestinal gastrina.

La absorcifn se —«
efectlia en grado limitado.

£
i
123
]
£
;0

G Jugo bntestinal y partici-
pa en digestibn, abqorcifm y transporte de materiales ingeri

dos. Consta del duodeno, yeyurno e flson. £l duodano recibe

las secrecionegs de las gldndulas accesorias de la digestidn-
-pAncreas e higado-. E1 intestino delgado funciona absor— -
biendo los productos finales de la digestifn de los carbohi-

dratos, proteinas y grasas. Secreta las enzimas lactasa, sa

caraza, maltasa e isomaltasa y sus células epiteliales con--
tienen carboxipeptidasa, aminopeptidasa, dipeptidasas y pe--

quefas cantidades de lipasa entérica. Las hormonas gastroin

testinales secretina y enterogastrona se forman en la pared-
del duodeno.

COLON ¥ RECTO.  E1 colon y sl recto absorben agun eleg
trélitos y, en pucs cantidad, algunos de los productos fina-
les de 1a digestiotn; sirven como reservorio temporal para -—-
productos e desecho que sirven como medio para poder efec--

tuar la sintesis bacteriana de aligunps factores nutriciona—-
les,

AN, Bl ano regula la defecacién.

La fuerza para - -
ello depende de las contracciones propulsoras de colon y rec

to, coordinadas con porciunes involumtaria y voluntaria del-
esfintar anal.

PANCREAS. E) pAncrens funciona produciendo secrecic--
nes necesarias parm la digestidn y absorcién de los alimen——
tos., Las enzimas excretadns son lipasa pancréatica, amilasa
pancréatica, procarboxipeptichasa, tripsira y guimotripsina -
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(an sus respectivas formas irmactivas, tripsinfigeno y guimoe-
tripsindgeno). Bajo la influencia de 12 secretina el liqui-
do pancréatico contiene grandes cantidades de ion bicarbona-

to. Las secreciones endGcrinas de importancia del pdnoreas-
son la insulina y el giucagon.

HIGADO Y VIAS BILIMES. las principales funciones del
higado incluyen metabolismo de proteinas, carbohidratos y 11
pidos; conjugacidn y destoxicacifin de hormonas y fdrmacos y-
sintesis de proteinas, En el higado se metabolizan pigmen--
tos y sales biliarss, cuyo productos, importantes en la fun-

cién digestiva, son vertidos en el duodeno a través del con-
ducto biliar.

DIGESTION Y ABSORCION
La digestif6n y absorcién no ocurren comc funciones aig
ladas, sino como procesos continuos que incluyen muchas reat
ciones quimicas y mecdnicas simulténeas. ‘

Un defecto que ~ -
trastorme una fase alterard la siguiente,

DIGESTION. Incluye una aerie de cambios fisicos y quimicos-

por los que el alimento ingerido oo recintegrado e hidroliza

da para ser absorbidos en 1a parpd intestinal v de ahi pasar

a la corriente sanguinea. Fstos cambios ocurren en el apara

to digestivo gue incluye bota, faringe, eséfago, estémago, -

intestino delgadu y colon. LUbos dientes y gléndulas saliva—-

les, son Srganos accesorios de la boca,

f1 nigado, vesicula y pdnoresas son importantes estruc-
turas aceesorias del sistema digestivo,

Lous cambios Tisicos do los alimentos se llevan n cabo-
por tritumcidn, estrulamisnto vy mezela del alimento con los

Jugos digestivos y tropulsifn de la mass a lo largo del tubo
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digestive. La fuerza que 1o impele a8 lo largo do este tubo-

reside en 108 misculos lisos circulares y longitudinales de-
las paredes. Estos misculos mezclan y empulan la masa ali--
men ticia (quimo) a le largo del conducto digestivo en ondas-
ritmicas {peristalsis) hasta el aro. ODurante la propulsidn
del guimo dentro del intestino s mezelado a su debido tiem~
po conr los jugos digestivos gue inician los cambins ouiminns
del alimento. Las substanciaas activas de los Jugos digesti~

vos que producen esta degradacifn guimica son enzimas, tanto
endoanzimas como exoenzimas.

DIGESTION EN LA BOCA. En la boca, los dientes trituran y --
muelen los alimentos en pequenas particulas; simultdnsamante
la masa de alimentos se humedece y reblandece con la saliva-

sacretada por tres pares de gléndulas: parftidas, submaxila-
res y sublinguales.

Eztes tres pares de glidndulas producen cerca dge 1.9 ],3
tros de saliva diariamente. Hay dos tipos de saliva. Un ti
po &8s acuosD y sirve para disolver los alimentos secos y sl-
otro contiene moco, una proteina gue hace gue las particulas
de alimento se aglutinen juntas v lubrica la masa para faci-
litar su deglucidn. La saliva contiene, ademds, una enzima,

1a amilasa de la saliva (ptialing) que inicia la digestién -

del almidbn en la boca. La msa alimonticia, masticada, se~

llama ahora bolo, pasa por la faringe adn bajo control Vo lun
tario, pero a partir de agui y a través del esédfago el proce
s0 de deglucitn es involuntario. Después la peristalsis mue
ve répidamente el alimento al estdmigo.

DICESTION EN EL ESTOMAGD. Hay uno mezcola y propulsifn de —-
las particulas alimenticias con las sacreciones gdstricas en
contracciones parocidas & una ondulacidn., Las ondas que tri
turan y mezclan se describen que parten del fondo hacla sl -
antro cel piloro. £1 alimento gqueda en la regidn superior -
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del estémago {fondo) de 30 minutos a dos horas en tanto sa -
lleva a cabo la digestién saliwval de los almidones y lenta—-
mente desciende en peguefios fragmentos. En el proceso de la

digestifn géstrica, el alimento se torma semiliquido e incly
ye aproximadamente 50 por 100 de agua,

La digestién quimica activa comienza en la porcifn me-
dia del est@mago. Diariamente se sscretan de 2 000 a 2 500~
ml. de jugo gdstrico en promedio, gue contienen las
y el dcido clorhidrico necesarios para la digestién.
alimentos salen del estémago en el orden siguiente,
gieren puros: en primer término, los carbohidratos,
do, las proteinas y después las grasas, gue son las que mis-
tardan en ese Grgano. No chstante, cuando estdn mezclados,-
su permanencia es mayor. El estémago queda vacio aproximada

mente en t8rmimo de una a cuatro horas, segim la cantidad y-
@)l tipo de alimentos ingeridos.

enzimas-

Log ~——
si se in
en segun

DICESTION EN EL INTESTINO DELGADD, E1 intestino delogado se-
divide en tres partes: duodeno, yeyuno e {leon. La masa li-~
cuada (quimo) sale lentamente por el orificio del piloroc al-
yayuno, donde se mazcla con los Jjugos duodenales, gue inclu-
yen bilis (producida por sl higado v almacenada en la vesicu
la biliar en periodos do r‘ezpmsc) y secreclonas pancréaticas,

Las vAlvulas (esfinteres) que regulan la entrada y sa-
lida del alimento del estOmago, impiden que la mezcla salga-
al intestino o regresa al es6fmgo en tanto es digerida; ese—
tos rganos se sbren y se cierren en @l momento exacto vy ade
cuado; no obstante, su funcionamiento depende del sistema -
nervioso, por lo que trastornos emocionales alteran sy fun--
citn., Cuando la vAlvuls pilfirica se cierra intensamente o -
sufre espasmos, el dolor es jntensisimo la irritacifn de las
Gleceras gastroduodenales también alteran la funcifn de este-
frgano., E1 sjercicic moderado es ventajoso para el proceso-
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digestivo, pero el sjercicio violento 1o inhibe; ss acelera-
el paso ge liquidos. En general una comida madia llega al -
duodeno 2 o 3 horas daspuéa de la ingestidn. La mayor parte
del proceso digestivo es completada rdpidamente en el duode-
no. La funcifn del resto del intestino delgado {yeyuno g —-
{leon es principalmente la absorcifn de los nutrimentos,

FACTORES QUE MODIFICAN LA DIGESTION

El Término digestibilidad tiene varios significados. -

Atwater lo empled pare designar la proporcién de material --
alimenticio realmente digerido.

El vulgo suele interprstarlo como la rapidez de la di-
geatifn, y no como la terminacién cabal de la misma. Hemos-
oido decir muchas veces: "No puedo digerir este alimento”, -~
L0 gue realmente se quiere decir es que el alimento permane-

ce en el aparato digestivo por mids tiempo, aungue al final -
sea digerido y absorbido.

Atwater hizo un resumen de los resultados de muchos ex
perimentos acerca de la digestifn humana, en los gue estudis
la digestibilidad aparente de un alimento; encontrd gue mbs-~
de 90 por 100 del alimento en una dieta mixta se utiliza,
(Cuadro "Digestibilidad porcentual de los nutrimentos).

FACTORES PSICOLOGICODSG,

El aspecto y el olor del alimento o incluso la idea --
que se tenpga de &1, aumenta la secrecifn de saliva y de jugo
gdstrico, y 1m actividad muscular del aparato digestivo. E1
thrmino: "Se me hace agua la bpea al ver ose alimento”, se -
aplica al factor psicquico de la digestifn, La presencia - -
atractiva de un alimento y su ingestitn en un medio agrada--
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Orupo de alimentos Protéinas GCrasas . ‘Carbohi
Porcenta je dratos

Alimentos de origen

animal 97 95 0
Cereales 85 90 4]
Legumin0sas Secas 78 90 99
Azgcares y almidones 96
verduras 83 90 95
Frutas as 90 90
Alimentos vegetales 84 90 99

Alimento total 92 95 97

Cuadro. Digestibilidad porcentual de 1los nutrimentos

ble, facilitan la digestién; los alimentos =orvidos en forma

poco atractiva o que son desconocidos, servidos en un estado
de tensitn emocional, retrasan la digestiftn. la angustia, -
miedo, sobresalto y prisa tienen un efecto depresor sobre --
las secreciones y pueden retardar la digestitn, la
y €1l miedn producen un efecto inmedlato retardando

so de digestidn y el sobre-salto tiende a provocar
retardado.

angustia-
el proce-
un efecto

Las emociongs estimulan el hipotdlamo, el cual -~

activa la parte dcl sistema nervioso auténomo para
las secreciones, inhiben la peristalsis y aumentan
de los esfinteres,

deprimir-
el tono -
£l paso del alimento a través del tubo -
gastrointestinal es considerablemente retardado. Estos son-
puntos importantes para recordarse cuando se ayuda a los in-

dividuos con problemas digtéticos. La apariencia del alimeg

to que se sirve, las combinaciones y ssbores de los alimen—-

tos asi como las tensiones smoclionales que existen tiens une
impacto sobre la digestién de los alimentos.
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FACTORES MECANICOS.

Son cambios fisicos causados por la molienda, la tritu
racisn y 1a mezcla de los alimentos gue ocurren en el apara.
to digestivo facilitan 12 mezcla de los alimentos con los -
jugos digestivos, e impulsan la masa por el aparato gastroin

testinal., Los movimientos pdsiricos son débiles y superfi--
cisles &n la pare

&d fandica y fuertes y vigorosos en la re- -
gitn pildrica. En el intestino delgado el quimo es impulsa-

do en sentido caudal por ondas de contracciones ritmicas -~
(peristﬁltismo). mezclado, y puesto en contacto con la muco-
sa intsstinal gue incluye capags de musculatura circular y =~
longitudinal que producen los movimientos de segmentacibn. -

Parte de 1la reducci@n del alimento puede ser hecha de este -

modo antes de que se absorba. [0s alimentos preparados y —-—

gue tienen consistencia fina, como alimentos triturados, pu-
rés y liguidos, suelen ser servidos a los pacientes gus nece
siten dieta de fdcil digestifn y deglucién. La celulosa de-

las verduras retarda la digestitn y puede aumentar la putre-
faccidbn on el colon.

Los nbusos en la cantidan o combinacibdn de alimentos -~
puade afectar el aparato digestiveo y causar molestias o tras
tormaos; se toleran con mis faclilidad raciones pequeras y fre

cuentes quo comidas grandes, factor importante que conviene-
recordar al alimentar al enfermo.

En términos generales, los

alimentos cocinados adecua-
damente s

on mds fdciles de digerir gue los crudos. La coC--
citn adecuada de la came, por ejemplo, disminuye la canti--
dad de tejido conectivo, facilita la masticacibn y permite ~
gue los jugos digestivos actden mejor en ella. Engullir loa
alimentos da por resultado introductir grandes trozos o nasas
de alimento al estémago, recibiendo poco beneficio de la mas

ticacidn para romperlas.

£a una carga adicional al aparato-
digaestivo,
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FACTORES QUIMICOS.

Incluyen las reacciones guimicas entre el alimento y -~
las secreciones del aparato digestivo. La grasa y los ali-<
mentos fritos retardan la secrecidn de jugos digestivos, en-
tanto que los extractos de carne, por ejemplo, la estimulan,

Algunos alimentos gustan a muchas porsomnas y Jdisgustan

a otras; ello puede ser explicado por idicsincrasia personal
o alergia. Se ha dicho que bay personas muy sensibles a al-
gunas substancias quimicas 0 & su estado fisico. Por ejem——

plo, jpor qué algunas personas se sienten mal al tomar zumo-

de naranja? Se considera al zumo de naranja alimento de fd-

cil digestién; no obstante, algunas personas sanas sufren mo
lestias reales, especialmente si se enfria con hielo y se in
giere cuando el estémago estd vacio.

ACCION BACTERIANA.

El aparato digestivo es estéril en el recién nacido, -

pero se puebla de diversos microorganismos. Los primeros --
gue aparecen son los lactobacilos y son el principal compo--
nente da 1a flora, hasta que comienzen a ingerirse alimentas

sAlidos. Después, predominan low bacilos de tipo coli. La-

flora intestinal principal parece ser anaerobia, con predomi

nio del grupo bacteroides. (o3 lactobneilos se encuentran -

también en las heces de muchas personan oue ingileren dieta -
mixta corriente.

En circunstancias rnormalus, hay poca accifn bacteriana
en el eatdmago, pues el d4cido clorhi{drico es potente germici
da. No chatante, en trastornos en que hay hiposecrecidn del
&cido, disminuye la resistencia a la accibn bacteriana {ac--

citn de tipo fermentativo y de putrefaccién).

LA accidn bacteriana 8s mds intenss en el intestino --
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grueso. Aungue la dista modifica la flora fecal, la intensji
dad de la respuesta varim notablemente da cuando sn cuando, -
y de un individuo a otro. i) Gases (hidrégsno, bibxido de -
carbono, amoniaco, metano); 2) Acidos (ldctico, acético, y -
asi sucesivamente), 3) substancias téxicas {indol, fenol, y-
asi sucesivamente) se formanm por acci6n bacterisra. La in--
gestitn de carbohidratos, en términos generales, hace que auy
mente la Termantacion en el Intestino grusso; las proteinas-
hacen aumentar la putrefaccidn. 5i llega al intestino gruee
so gran cantidad de carbohidratos y de protefnas como resul-
tado de absorcién defectuosa sn el intestino delgado, la ac-
¢ifdn bacteriana puede ocasionar la formacién de gran canti--—
dad de gas y de algunas substancias t6xicas. E]l colon con--
tiene también un gran nimero de bacterias gue se desarrollan
en los productos de desecho y ayudan a generar substancias -
que contribuyen al olor de las heces. El color moreno de --

las heces es causado por la estercobilina y 12 urchilina, de
rivados de la bilirrubina.

lLa flora intestinal tiene un papel més importante en —
la nutricién de 1o gue se suponia.  Algunos microorganismos-—
intestimales tienen la capacidad de sintetizar variss vitami
nas del complejo 8 {ecprclalmente biotina, 4cido fAlico Yy -
b12) y vitamina K.

Ademds, contribuyen a conservar en buen-
estado el intestinoc.

Los dcidos orgdnicos producidos son ——
Gtiles para inhibir el crecimiento de algunas de las bacto-—-
rias menos Gtiles, También aumentan la solubilidad del cal-
cio, y en consecuencia su absorcifn.



CAPITULO QUINTO

REQUERIMIENTOS DE DIETA BASICA

INTERPRETACTON DE UNA DIET

%

Una dieta asdecle:da estd compuesta de los nutrimentos -
que necesita el organismo para conservar y reparar sus teji-
dos, integrar fenfmenos vitales, y para el crecimiento o de-

aarrollo. Es una dieta gque satisface por completo las nece-

sidades nutricionales del sujeto. No hay una dieta ideal, -
puas tooa dieta depende de la necesidad individunl. La fira
lidad de los alimentos diarios es aportar los ¢lemontos esen
ciales. Factores que se consideran al planear comidas nutri
tivas, son disponibilidad y facilidad de adquirir alimentos-
en diversas regiones, circunstancias sociocecontmicas, prefe-
rencias y gustos individuales,

costunbres alimentarias, edad
de los miombros de la familia,

y medios para almacenar y pre

para alimentos y conocimientos culinarios para cocinarlos.

INTERBELACTONES (16 TETICAS

Todos los ustudios de la

interaccifn de los nutrimen-—
tos se orientam o la necesidad

de una dieta halanceada. Los
informes clinicos demuestran que a menudo, al haber deficien

cia de un nutrimento, verbinracia, una vitaming, sueles haber
daficiencia de los demds. Por ejemplo, la deficiencla de vi
tamina A pueds tambhién producir sintomas y lesiones asocia--
das con deliciencia de dclde ascOrbico. Se ha reproducido -
escorbute an animiles al privarlos de vitama A, Se sabe que
la presencia o aussncin de un nutrimento esencial puede altg
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rar disponibilidad metabdélica, absorcitn, metabolismo o ra--
cifn dietética necesaria de otros.

Hay una relacién intima entre las vitamiras y los ming
rales como grupos, pero también entre las vitaminas y minara
les entre si, entre vitaminas y proteinas, entre vitaminag y
carbohidratos y entre vitaminas y grasas; por lo anterior, -
se observa que hay miltiples interrelsciones. Craclas o ex-
parimentos, s conoce mejor la gran importancia nutricional-
de las interrelaciones, esto es, 81 "equilibrio” o "balance”

entre los nutrimentos. Se conocian algunas de ellas, pero -

al apreciar su gran ndmere, se ha rea’irmado la validez del-

principio de conservar la variedad d: alimentos para que la-
dieta sea completa.

RACTIONES DIETETICAS RECOMENDADAS

Las raciones son con la intencifn de que sirvan como -
metas para la planeaciOn de suministros slimenticios y como-
quias para interpretar los registros de consumo de alimentos
par grupus de personas.  El estado nutrioldgico real de gru
pas de prrsonas o de individuos saludatiles puede juzgarse -——
con base on las observaciones Fisicas, Lioguimicas y clini—~

cas, combinadas con observaciones del ingreso de alimentos o

de nutrimentos. S1 la RDR se usa como un patron de referen-

cia para interprotar los registros de consumo de alimentos, -
debe considerarse que la malnutricldén se presentard siempra-
que no se satizfagan completamente las rocomendaciones.

Excepto por 1o gue se refiere a calorias, las raciornes
se han disefedo para dejar margen suficismtemente amplio a -
los requerimientos fisloldgicos medios para cubrir las varia
ciones posibles entre todos los individuos de una poblacién-
en genersl.  bas raciones proporcionan un amortiguador con--
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tra necesidades aumentadas durente una tensi6n comin, y per-
miten la total realizacifin del crecimiento y el potencial
produccifin, pero son necesariamente adecuadas pare 1llenar
los requerimientos adicionales de personas extenuvadas por
fermedad, tensiones traumdticas o trastornos dietéticos.
5in embargo, las raciones son generosas con respecto a urgen
cias temporales para alimentar a grandes grupcs &n @stadu de
suministro de alimentos limitado y desastre fisico.

El margen sobre los requerimientos fisiol6gicos norma-
les varia para cada nutrimento, debido a las diferencias de-
capacidad de almacenamiento del organismo, los requerimien-—-
tos individuales, la precisién en la apreciacién de los re-—

guerimientos y el posible peligro de ingreso excesivo de - -
ciertos nutrimentos.

Con excepcidn del hierro, los patrones de consumo y su
mimistro de alimentos en Estados Unidos

de Norteamérica, per
miten una fdcil agaptacibn para cumplir

con la RDR.

tas ADA han sido usadas como guia
dietas nutriolfgicamente adecuadas para
la interpratacién de la suficionciza del
tes de

en la planeacién de-
grupons.  S5e wsan en-—
ingreso de nuirien--
indlviduos en ol examen de lae dietas,

Se deben usar
como referencia.

Cualquier desviacién del ingreso indivi- -
dual de la racién recomendadn e algin nutrimento solo debg-
considerarse significativa en referencia al estado de salud-

en goneral. El estado nutrioléygico es la suma total del -

consumn de alimentos actual y 1a pasada ingestitn de nuiri--
mentos; signos y sintomas clinicous; crecimiento y desarrollo
datos bioguimicas y niveles de c-crecidn de nutrimentos.

Los individuos cuyas digtas no catisfacen 1los patrones
de la RDR no son necesariamento insuficientes ni dindican gue

el individuo sufra de malrnutricidn. La ADR permite un mar--

gen de sequridad para lags varisciones individuales.
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Auntue las raciones dietéticas diarias recomandadas as
tdn elaboradas para grupos de personas, con interpretacién -
y emplec adecuado pueden servir como criterdio Gtil pars juz-
gar, valorar y planear el estado nutriclonal de un individuo

BASES DE UNA DIETA ADECUADA

La tarea de planear alimentos nutritivos se enfoca a =
la inclusi6n de los nutrientes esenciales y las calorfias ade
cuadas., En los paises subdesarrollsdos en gue hay escmsgz -
de alimentos e ignorancia respecto a la nutricién adacuada, -
la Organizacitn Mundial de la Salud de las Naciones lUnidas -
(DMS) trabaja constantemente para educar & las grandes masas
de poblacién acerca de la forma de preparar alimentos nutri-
tivos. Proteinas, carbohidratos grasauy, vitaminas, minera—
les, celulosa y agua necesitan ser aportados por comidas dis

ias en cantidades suficlientes para cubrir las necesidades -
corporales.

Las proteinas animales son aportadas por las carnes ——
(misculo v wiscerﬁs), peccados, aves dié corrmal, huevos, le—-
che y productos ldcteos, como el queso,
tales son proporcionadacs por nueces,

algunas de las verduras y trutas.

tas protefinas vege-
leguminosas, granos, y-

L6 necesita upa mezcla -
de ambas proteinas para proporcionar los aminodcidos esencia
les.

Los carbohidratos son aportados por granos,
verduras, almidones y azlcares.

Fl individuo recibe las grasacs por medio de lipidos —-
*invisiblaes", como carnes,

frutas, -—-

huevos, quiesas y nusces, y "visi-

bles”, comg mantequilla, margarina fortif.caga, aceites, cre
mas y productos de crema.
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Vitaminas y minaraiss son abasteclidos por cames, pas-
cados, aves de corral, huevos, leche y productos ldctecs, y-
por nueces, leguminosas, granos y algunas de las frutes y --
verduras. Algunos alimentos tiemen mdAs vitaminas y mingra--
les gue otros., Es importante saber las fuentes adecuadas en

relacifn con su diesponibilidad en 12 regidn y el estado sg--
cioecondmico de las personas.

mentos se emplean como guia.

N h i nm - o N = s
Lo coadros de valoOrss de all
2=

ta celulosa es aportada por cdscara, pellejo y oulpa =
de frutas y verduras, y por la cdscare de granos.

El agua llega al individuo en forma original y por el-
contenido hidrico de alimentos y liguidos.

APLICACION DE LAS RACIOMNES DIETETICAS

Las cantidades de nutriméntos recomendadas como racio-
nes necesarias, pueden obtenerse de 1as raciones corrientes-
de los alimentos mds empleados. la variedad de alimentos —
tionc groan dtilidad ol planear la dieta puss ofreca 1a posi-
bilidad ¢e dar nutrimentos esenciales en proporciones natura

les. Algunos alimentos son dnicos por sus contribucliones im

portantes a la dieta. Por ejemplo, la leche es fuente impor

tante de calclo, proteina y riboflavirma; los citricos y toma
tes proporcionan grandes concentraciones de vitaming C.

Este patron bldsico forme un fundamento para una buena-
dieta rque suministra los nutrimentos indispensables. Le da-
al adulto, aproximadamente la mitad de la racidn calérica, -
todas lss protelnas, vitamina A y riboflavima, dcido ascérbi
co v calcio. Son proporcionadas casi todas las raciones de-
tiamina y niacina, paro &l hierro proporcionado s casi la -

mitad de lo qua necesita una mujer adulta. Pusden agregarse
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otros alimentos, segin se necesiten, para satisfacer la necg
sidad calfrica 8 impartir buen sabor.

Puade incluirse mayor cantidad de los alimentos enume~
rados o de otros.

sas, aceites
nados suelen

1n nua nn as

La mantetiuilla, la margarina, otras gra--
y azdcares y alimentos a base de cerealan refi-
combinarse con otros alimentos especificos, por

ineluyen an el plan alimentaris gara uns valora
=2

cién de la dieta bdsica respecto a su contenido nutricional-
para el adulto.

Se cuenta el grupo de la leche pare proporcionar la mg
yor parte de la racién de calcio. Ademds, proporciona ribo-

flavina, proteimas de alta calidad, otras vitaminas y mirera

les, carbohidratos y grasas. (a racifn de leche se incluye-

en forma de leche evaporada y en polvo, gueso.

£1 grupo de las carnes proporciona cantidades abundan-
tas de proteinas de alta calidad. Ademis, aporta hisrro, --
tiamina, riboflavima y niacima. Cuando menos una vez a la -
semara, 58 incluirén en la racibn de proteinas animales, car
ne de res, came de cerdo, pollo, pescados y huevo.

El grupo de pan y cereales proporciona tiamina, protei
nas, hierro y niacina a bajo costo. El1 enriguscimiento de -
panas y cereales con hierro, tiamina, riboflavina y niacina-

contribuye de modo importante con cantidades adicionales de-
esos nutrimentos a la dieta.

£l grupo de verduras y frutas son fuente importente de
vitaminas y minerales, especialmente vitaminas A y C. las -
verduras folidceas verdes y amarillas tisnen gran importan--

cia respecto a la vitamima A, y los citricos con la vitamina
C.

Los alimentos anteriores en cantidades adecuadas, jun-
to con grasa y aceite aportados al organismo, vitamina E, vi



62

tamina K, vitamina B6, vitamina B12, dcido pantoténico, big
tina, dcido f6lico y minerales (cantidedes fntimes) contri--
bhuirdn a conservar la salud del adulto.

El pusrco salado, la grasa de cerdo y el tocino ag con
sideran gresas y no cammes; melazas, Jjarabes, miel, Jjaleas,-
compotes, azicares y dulces se consideran como dulces.

Si la sudoracldon es excesiva, se aumentard la mcidn -
de agua para iguslar a la gque se plerde por deshidratacién.



CAPITULD SEXTO

ASPECTOS NUTRICIONALES DE LA CARIES DENTAL

ia caries dental consiste en desintegracién localizada
y progresiva de los dientes, inlciada por desmineralizaci6n-
da la superficie exterior del rdiente debida a dcidos orgdni-
cos producidos localmente por bacterias gue fermentan dapﬁqi
tos de carbohidratos formados por alimentos (Scherp, 1971).

Asi, 1la caries dental es una enfermedad multifactorial

gue requiere la presencia de un diente susceptible, mediog am
hiente bucal y dieta conducentes a la desmineralizacidn del-
esmalte, y la presencia de microflora cariogfnica. La die-
ta modermna s indudablemente un factor principal en la etio-

logia de la caries dental pero factores genéticos y nutricio
nales durante el desarrollo de los dientes pusden influir en
la susceptibilidad de éstos a la caries dental.

ETAPAS DL DESARROLLO DF LOS DIENTES

Aunque es evidente que factores locales de la boca no-
pueden afectar directamente al diente hasta que éste haya be
cho erupcidn, la importancia de otros aspectos del desarro--—

1lo dental puede que sea menos ocvidentg. Como ejemplo pode-
mos considerar la conveniencia de prescribirc fluoruro a la -

mujer goestante para que éste

st Ancorporado a los dientes -
el toto.

Aunque el grado de transmision de fluoruro a tra-
vés de la placenta es motivo do clerta controversie (Zipkin-
y Baheaux, 1965). esta controversin es de poca importancia,-
porgue la stapa de desarrollo de la dentadura in utero no ha
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alcanzado un punto en que el fluorurc podria ser de mucho va
lor. Casi todas las dreas de la denticlén primaria suscepti

bles a la caries son calcificadas despufis del nacimiento - -
{(kraus y Jordan, 1965).

En el cuadro "Etapas del desarrollo de los dientes pri
marios" indica la edad de gestacitn en la gque el tejido duro
vumienca a formar los dientes primarios (deciducs), la canti
dad de esmalte, presente al nacimiento, la edad en que termi
na la formacién del esmalte, la edad de erupcidn de los dien
tes y la edad en que termina la formacifn de las rafces, --
tas partes de los dientes mds susceptibles a la caries - lag
fisuras oclusales, superficies proximales, Araas gingivales-

bucales y gingivales linguasles se calcifican después del na-
cimiento.

Una yema dental consta de células epiteliales columna-
res altas llamadas ameloblastos, gue son de origen ecctodérmi

co y forman el esmalte. Por el contrario, los cdontoblastos

son de origen mesodérmico y forman la masa del diente, llama
fda denting, tLa mayor parte de las estructurmas de revesti- -
miento y sostén del diente, incluyendo la pulpa dental, son-
de oriysn masodérmico (Sicher y Dhaglkar, 7972). Cuando ha-—--
cen erupcidn en la boca los primeros dientes, el esmalte es-
relativamente immaduro. Despuéns de 14 erupclitn se produce ~
considemble mineralizacién, la cual modifica la dureza de -
la superficie y la densidad del minaral (Shaw, 1970). La sa
liva poseae propiedades fisicas y quimicas gue favorecen la -~
maduracitn del esmalte despuéds de la erupcién por un procesc
de reminsralizacidn (Koulourides, 9(¥; Wei, 1967; Ericsson,
19688; Driner y cal., 1971; wel y Koulorides, 1972).

Ademfs, an el cuadro puede verse qgue muchos de lgs - -
dientay parmangntes comisnzan a formar tejido duro durante -

los promeros meses de vida. la nutricidn sana durante este-
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periodo y durante toda la infamcia es importants para sl de-
sarrolle de la denticifn permanents. Pero deben recibir tam

bidn atencidn las medidas nutricionales para proteger 108 ~-

dientes primerios contre la caries. Pars el nifio pequeia, -

los dientes primarios son igualmente importantes para 1la S
ticacién adecuadsa, la formacidn de hdbitos correctos de proe-
nunciacidn y para el desarrollo emocional y social normal. -
AcEmis, la pérdiga prematura de los dientes primarios, parti
cularmegnte los molares, e€s una causa comin de innecesaria —-
maloclusidn permanente en afos posteriores, debida 2 pérdida
de longitud del arco dental y defectuosa alineacidn de los -
dientes. Graves abscesos en los dientes primarios debidos a
caries dental avanzada pueden producir defectos hipopldsti--
cos localizados del esmalte en la denticifn permanente. Cuan
to menor es la edad en que se producen los absacesos,
mayor es el riesgo de dafio a la denticién permanente. Lesio
nes hipopldsticas graves del esmalte de log dientes anterio-

res permanentes perjudican la estética y reguieren costoso -
tratamiento dental.

tanto -

PHEVALENCIA DE LA CARTIES DENTAL

{.a caries dental es una de las enfaermedades mds fre-. -
cuentes de los nifios y numarosos estudios gpidemiolégicos -~
han demostrado que afectan a8 casi 100 por 100 de la pobla- -
cion (USA). Exémenus realizados en el sjército indican que-
cada 10 soldados reguieren 600 empastos, 112 extracciones, -

a0 puentes, 21 coronas, 18 dentaduras marciales y una denta-
dura total (Scherp, 1971).

tos axdmenegs nutricionales continuan encontrando ca- -
ries dental como la enfermadad mds frecuente en todos 108 «-
grupos de edad después de la lactancia (Committea on Nutri--
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tion, 1972). A los diez afos de edad, mds de 80 por 100 de-
10s nifios tienen caries en dientes parmanentes. En la épocn
en que la mitad de los dientes permanentes han hecho erup-~

cifn, el nifho medio norteamericann tiene 6.2 dientes caris--
dos, faltantes o empastados.

La prevalencia de caries dental en lactantes y nifos -~
de edad preescolar ha sido rderterminsda on wsrias localidades
de Estados Unidos de Nortsamérica (Fulton, 1952; Savara y =--
Suher, 1954; Wisan y col., 1957; Henmon y col., 1969), Cana-
dd (Cray y Hawk, 1967), Suecia {Nord, 1965), Inglaterre (Tim-
mis, 1971; Beal y James 1971; winter y col., 1971), Hungria-
(Tath y Szab8, 1959), Australia (halikis, 1963), Nueva Zelan
dia {Hewat y col., 1952; Hollis, 1970)) y otros paises. Con-
pocas excepciones, resulta que por lo menos la cuarta parte-
de los nifias de dos afos de edad y aproximadamente dos ter—
rios de los nifios de tres afos de edad tienen caries dental.
En comunidades de Indiana sin agua potable fluorada, Hennon-
y col. (1969) hallaron un promedio de 4,65 dientes cariados,

empastados o faltartes esntre nifics de tres afios de edad con-
caries dental.

CARBDHTDARATOS

Sohria la base de estudios con animales experimentales-
y sujetos humanos, se ha clasificado la cariogenicidad de --
los mzGcares como sigue {por orden descondente de cariogeni-

cidad); glucosa, sacarosa, maltosa, lactosa, fructuosa, sor-
hitol y xilitol.

Muchos investigadores creen guo 1o sacarosa es mis ca-

riogénica para el ser humano. Pero en ciertos estudios con-~

animales no se ohsarva que la sacarosa fuesra substanclalmen-
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te més cariogénica gue otros azicares. Aungue podris resul-
tar cierta reduccitdn temporal de la prevalencila de caries -
dental por substituir la sacerosa con otros azGeares nutriti
viois tales como glucosa o fructuosa, es posible qus los micro
organismos llegaran s adaptarse metabdlicamente a los nuevos
azGcares y que @l Indice de ataque de caries aumentara,

£n la actualidad,

la goma de wescar sin azlcar contis-
ng cominmente sorbitol.

Algunos otras agentes endulzantes ~
no nutritivos prometen substituir la sacarosa, v se estd - -

efectuando considerable investigacidn sobre esta cuestién -
{Newbrun, 1973).

MECANTISMO DE LA CARIOGENICIDAD DE LA SACAADSA

£1 papel de ls sacarosa y otros azicares en la apari——
citn e la caries dental ha sido revisado por Makinon (1972).
Los estreptococus cariogénices de la boca metabolizan anaerg
bicaments la sacarosa en glucosa y fructuosa, de 1las cuales-
se forman polimercs de glucosa (dextranes) o fructuosa (18\:9_

nes) de cndena larga contribuyendo asf a la formacién de pla

cas sobre los dientes. Estas placas gelatinosas pega josas -

prategen a los dcidos producidos por microbios cariogénicos-

del efecto amortiguador de la saliva. ila fructuosa penetra-

en la célula bacterisna y es metabolirada y sintetizada en -
glucédgeno, a8l cual se almacena dentrd de la cé&lula.
tuosa puede ser convertlida también en levanes. La desminera

lizacitn del esmalte es causada por acldo ldctico, el subprg
ducto metabdlico de fructucsa y levdn.

ta frug



ALIMENTOS INHIBIDORES DE LA CARIES
Y COMPONENTES DE 0S8 ALIMENTOS

Exparimentos in vitro sugieren que la leche de vaca no
es cariogénica, y en realidad puede qgue ejerza un efecto pro
tector contra la accidn de la sacarosa y otros alimenfos ca-
riogénicos. Swe ha informado gue la adicidn de nueso al pan-
reduce la cariogenicidad de este suministrado a animdlos ex-
perimentales, £1 mecanismo por el cual la leche o el gueso-
podrian ejercer afectos cariostdticos sigue siendo desconoci
go, Jenkins y ferguson (1966) ha sugerido gue el calcio y el
fosfato de estos alimentos puede suprimir la desmineraliza-——
cifin del esmalte por medio de un efecto ifnico comin. La ca
seina de la leche también puede reducir la solubilidad del -

esmalte. Se han sugerido algunas relaciones posibles entre-

alimentos y caries dental. Algunos alimentos Fibrosos {como

manzana, apio, zanahorial se supone que tienen accitn limpia

dore datergente, y por consiguiente, reducen la caries dene-

tal por acciones limpiadoras fisicay y mecAnicas gue elimi--
nan alimontos blandos estancados. Este es un importante cam
po para investiogacién futura.

Es posible gue factores antibacterianos o otros inhibi
dores de la caries presentes en los alimentos pusdan perder-
se durante el proceso de refinamiento. FPor ejemplo, la cor-
teza de la avena es cariostitica para las matas, debido pro-
bablemente a la presencia de clertos polifencles. Ademds, -
la refinacitn de los grenos elimina parte del fitato. Tal -
eliminacidn puede producir un efectn deseable en relacidn --
con el equilibrio de minerales durante la lactamcla, pero, -~
camo lon fitatos pusden aer inhibldoress de la caries, pueds-
ser indesseable para la prevencidn de la caries dental. Has-
ta gue conozcamns mis acerca de la influencia de los fitatos
ern 2] equilibrio de minerales de los lactantes y nifos dg --
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odad preescolar, parsce imprudents recomendar dietas ricas -
en contenido de fitato.

FOSFATOS

Es posible que granos con contenido relativaments alto
de fitatos, ama{ comn leche y gqueosc, pusdan &jercer un afegcto
carioatdtico en virtud de su contenido de fésforo. La pre--

sencia de fosfatos en la dieta provaca una significativa dis
minucidn de la caries dental en roadores. Se han efectuado-
muchos estudios con fosfatos inorgdnicos, y es evidente gue-
difieren en actividad cariostdtica. El trimetafosfato de so
dio es 8l mds eficaz. ELl mecanismo por el cual los fosfatos
gjercen su efecto cariostdtico no estd bien comprendido, pe-
ro presumiblemente e&s local en vez da general,

Aungue la eficacia cariostadtica de los fosfatos inorgd
nicos debe establecerse sp estudios de roedorss, es mucho me
nos cierto que son eficaces en las condiciones de alimenta--—
cibn del lactante o el nifo de mds edad. Algunos investiga-
dores han informado sobre efectos favorebles de pruebas cli-
nicas, pero otros no han encontrado ningdn efecto lmportante

Algunas pruebas sugieren que la administracién de fos-

fatos inorgdnicos potencia 8l efecto cariostdtico de los - -
fluoruros.

SINDROME DEL GIBERON

£n 1962, Jacobi 1llamé la atencidn hacia el hecho de --

asociarse la caries dental con la prdclica de ofrecer leche-

o agua con azGcar &l acostarse. Varios autores han sugsrido

gue la lactosa de la leche podria ser cariogénica en la ali-
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mentacién al acostarss cuando la succi®n y la deglucién no -
son frecuentes, cuando la leche permsnecs en la boca un tiem
po relativamente largo y cuando el flujo de saliva es minimo
Hay pocas pruebas directas sobre esta cuestién. Por el con-
trario, parece mis probable que la leche con carbohidrato o-
un chupete azucarado al acostarse, despuds de la edad de - -
erupcitn de los dientes, favorecerd la caries dental., Pusde
suponerse que la prdctica de las familias norteamericanas de
proporcionasr una botella de Kool-Ald o zumo de fruta endulza
do como tranguilizador dia y noche

rapresenta un grave atg--—
gque a 18 integridad de los dientes

de un lactants,

Lo gue los pedodontistas han
del biberfn" se caracteriza por la
tes anteriores supariores,
interproximales y labiales.

designado comp "sindrome-
daestruccidén de los dien——
particularmente las superficies -

La destruccibn de los dientes -

suBle ser extensa y a menudo quedan daestruidas

todas las co-
ronas.

La caries puade sxtenderse a los molares superiores-

e inferiores. Mas a menudo, los incisivos inferiores estdn-
libres da caries.

INGESTION DE ALTIMENTOS ENTRE COMIDAS

Es importante, desde el punto de vista nutricional, no

solo la dista y la cantidad de alimento consumida, sinc la -

frecuencia de las alimentaciones. Ern este caso, comida pg—-

guefas frocuentes pueden ser deseables desde e1 punto de vig
ta da 1a nutricidn general, mientras gue comidas mis copio--

sags y menos frecuentes son deseables para la prevencidn do -
ja caries dental.

En vez de tratar de eliminar la ingestidn de alimento-
entre las comidas por los nifios pequefios, parece deseable --

1



72

ofrecer peguefias porciones de bajo contenido de disacdridos-
y monosacdridos. Los alimentos gue deben evitarse son azl--
car, miel, jarabe ds maiz, dulces, gelatinas, compotas, pas-
telss, galletas, goma de mascar y bebidas endulzadas, inclu-

yendo las bebidas carbonatadas, Kool-Aid y Jjugo de naranja -

sintéticos. En particular, parece razonable evitar el consu

me de dulces pegricsos.  Los alimentos gue pueden permitirse
gon frutas y verduras frescas, panes, galletas saladas, man-
togquilla de cacahuate, queso, came y leche,

También &3 contraproducente recomendar la eliminacién-
total de dulces para todos los nifios. Keyes (1969) ha suge-
rido que un compromiso satisfactoric podria ser limitar la -
ingestién a "todos los dulecss que se deseen una vez al dia”,

pero muchos dentistas limitarian tal ingestifn de dulces -~ -
“una vez a la semana™.

FLUORURD

No hay duda de que la incorporacién adecuada de fluoruy

ro a los dientes, particularmente en las capas exteriores ——
del esmalte aumenta

la resistencia de los dientes a la ca- -
ries.

E1 consumo de agua fluoridada (0.7 a 1.2 mg. de fluo-
ruro por litro de agua) toda la vida roduce la frecuencia de
ataque por caries dental en 50 a 60 por 100 en los dientes -
permanentes y algo menos en los dientes primarios. Parece -
posible que 1a menor proteccidn proporcionada a los dientese-
primarios que a los permanentes se debn a la ingestién rela-
tivamente baja de fluoruro por muchos lactantes que viven en
las poblaciones en donde el agua potable estd fluoridada.
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MECANISNO DE ACCION DEL FLUORURD

Le taoria mis aceptada sobre la eflcacia del flucruro-
en la reduccién da la caries dental es 18 conversitn de 18 -~
hidroxiapatita, gue es gl mineral del ssmalte, en fluorspati
ta, con la consiguiente reduccifén da la solubilided en Acido
Pero otros mecanismos también pueden desempefiar un mapal. -
La reduccitn mdg modesta cde la solubilidad en drido de 1la ——

fluorapatita sobre la hidroxiapatita no parece gque explique-

la gren reducci6n de la caries. Otros investigadorss han sy

gerido que la presencila de fluoruro durante la formaci6n de-

hidroxiapatita produce cristales mayores, menos solubles y -

més perfectos. Aun en cantidades extraordinariamente peque-

Has, el fluoruro aumenta el Indice de remineralizacién del -
esmalte y esto puede ser un factor mds en la resistencia a -

ia caries. Otros posibles mecanismos son supresién de acti-

vidades metabllicas de las hacterias bucales ofensoras 0 ine

terferencia en la capacidad de los microorganismos para for-
mar placa.

El fluorure también puede ejercer efecto en la merfolo
gia de los dientes, de modo que 1a mejoradas morfologia (es -
decir, sus orificlios vy surcos menos profundos en los mola- -
res) puede conducir a la reducci6bn de la acumulacién de los-
alimentos y major limpieza por el cepillo.

INGESTION DE FLUORURD DE LA LECHE O LA FORMULA

Aunque la concentracifn de fluoruro de la lechs humana
se creyd anteriormente gue era hasta do 0.2 mg/litru, datos-
mis reciontes sugieren gue 1as concentraciones son menores -
de 0.05 mg/litro. La concentracién de fluoruro de la leche-
humana no es apreciablemente mayor en regionss en las que el
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agus es8 fluoridada que en regiones sn las que no lo as,

El contenido de fluoruro de la leche de vaca es da ~ -
0.03 a 0.1 mg/litro. Concentraciones estimadas de fluorurc-
en leches o formulas de comunidades con varias concentracio-
nes de fluorura en sl agua han sido resumidas por Ericsson y
Aibslius {(1970). Como puede observarse en el cuadro "Conte-
nido ostimado medio de fluoruro de leches y férmulas usadas-
en Suecia”, la leche o férmula mezclada con agua fluorada -

da concentraciones mucho mayores de fluorurc que la leche hu

mané o de vaca. Puede suponerse gue la concentracidn de - -

fluoruro de una fSrmula constituida por partes iguales dg —
férmula liguida concentrada {133 Kcal/100 ml) y agua serd -
muy similar a la constituida por partes iguslvs de leche de-
vace y agua, Llas formulas para lactantes listas para su uso
(67 Kcal/100 ml) proporcionardn concentracionns de flucruro-
similares a las de 1a leche de vaca nmo diluldi, Estas consi
deraciones son importantes al recomendar la dosificacifn de-
fluoruro cuando ha de administrarse en ung sola dosis diaria.

FLUORDSTN

Entre nifios de B8 a 9 afins di edad de Uppsala (conteni-
do natural de fluoruro del agua 1.2 mg/litro), la frecuencia
de fluorosis no se encontrd significamente diferente entre -
131 nifos que habian sido exclusivamente amamantados por sus

madres durante 5 meses oue entre 129 nibfos que habian recibi

do féarmulas en polvo. Las ingestiones do fFluoruro durante -

los cinco primeros mases se estiman como de por lo menos S0-
veces mayoraes por los lactantes alimentados con férmula. -~
Sin embargo, la porcidn de dientes primarios exfoliados for-
mada migntras los lactantes fueron alimontacdos con las férmy



CONTENIDO ESTIMADO MEDIO DE FLUORURO DE LECHES
¥ FOAMULAS USADAS EN SUECIA

Concentracifn de Fluoruro {(mg/iitro)

Alimento

Agua Alimentrncitn

Leche humana 0.0256
Leche de vaca 0.03
Leche de vaca y agua (1:1) ¥ 0.1 0.06

1.0 0.52

5.0 2.52
Férmula en polvo*: y agua (1:6)7% 0.1 0.17

1.0 1.07

5.0 5.07

+ Proporciones por pesoc.

¥ Contenido de fluoruro 0.40 my/ky.
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1as en polvo solo contenia dos o tres veces la concentracitn
de fluorurno presente en el asmalte formado antes del naci~ -~

miento o 8n los dientes de lactantes que habian sido alimen-

tados al seno matamoc. El examen de 10 nifios qus hablan re-

cibido férmulas en polvo en Billesholm {contenido ratural de
fluoruro del agua S mg/litrﬂ) demastrd fluorosis dental en -

solo dos, y éstos tenian fluoroslis limitada del esmalte de -
segundos molares deciduos.

Estas observaciones sugieren que existe un conslidera--—

ble margen de seguridad respecto a la ingestién de fluoruro-

durante la lactancia. No cbstante, hasta que se disponga de

datos mé&s extensos que parmitan abarcar periodos mds largos-
de observacifn, parece conveniente restringir la ingestién -
de fluoruro durante la lactancid a aproximadamente 0.5 mg, -
gdiariamente.

El efecto del aito contenido de fluorurc del agus pota
ble en la aparicién de fluoresis con exposicidn prolongada =
estsé bien reconocido. Dean (1942} elaboro
co para calificar el grado de fluoreosis en

tes. Dean afirm® “"Para orientacidn de los
dad pabliva,

v fndice nunéri-
dientes permanen-
servicios de sani
de 0.4 0 menos -~
el punto de vista

un Indice da fluorosis dental
por 100 no es motivo de preocupacidn desde
del esmalie moteado; pero cuaando el Indice se eleva por enp&
ma de 0.6, comlenza a constituir un problem de sanidad pl--
blica que Justifica creciente consideracion". Small (1973)-
ha deducido que las poblaciones en las que la concentracién-
de fluoruro del agua potable es 1.6 ppm 0 mennr pugde BSp8--
rarse que demuestren indices de fluorosis de 0.6 o menos.
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UNA S0LA DOSIS DIARIA DE FLUORURO

Gue una sola dosis diaria de fluorurg en forma de go--
tas o tabletas reduce el indice de atague de caries ha sido-
adecuadamente demostrade. Sin embargo, es improbable nque el
fluoruro administrado una vez al dia sea tan eficaz comos la
misma cantidad ds fluoruro obtenida e&n psguenas cantidades -
del agua durante todo el dia. La reduccitn del beneficio se
relaciona con la rdpida excrecifn de {luoruro por el organis
mo, principalmente en la orina durante las dos primeras Ho--
ras despuds de la ingestifn. Ademis, el fluoruro ingerida -
en una sola dosis en forma de tabletas (excaptn tabletas mag
ticables) puede proporcionar poco bensficio de contacto lo--
cal a los dientes gue han hecho erupclén. (1 efecto tépico-
benaficio del agua fluorada y de las aplicaciones tOpicas de

soluciones de fluoruro a dientes por dentisnta estd ahora - -
rien establecido.

La suplementacidn deseable con fluoruro de las dietas-
de lactentus y nifios pequefios dependerd del contenido de - -

fluoruro tal suministro de agua potable de la  poblacifn y -

del grado con guo tal agua es consumida por el lactante. En
los dos siguientns cuadros se dan sugorencias para la suple-
mertacidn de la dieta con fluoruro durante el primer ano de-
vida y para nifios de uno a tros afies de edad. Puede obser—-
varse que no se recomienda la suplemantacifin con fluoruro en
poblaciones en ias gue la concentreci6n del agua potable es-
mayor de igr/litro. Aunque la ingestién de fluoruro por la-
leche humana y la leche de vaca en tales regiones serd bajam,
la posibilidad de excesiva ingestién de fluoruro despuss de-
las primeros meses de vida es suficlentemente alta para jus-
tificar precaucidn en todas las edades.

Los preparados de fluoruro para lactantes y nifios pe--
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SUPLEMENTACION RECOMENDADA DE FLUORURO EN EL PRIMER AND DE -
VIDA

SUPLEMENTACION DESEABLE DE FLUORURD (mg/dia)

Cuando la concentracién da fluoruro
del agua potable (ppm) so

Leche o formula <{0.3 0.3-0.7. 0.8+1.1 >1.1

Leche humana

0.5 0.5 0.5 0
Leche de vaca 0.5 0.5 0.5 0
Férmula preparada -
comercialmente:
Lista para su uso 0.5 0.5 0.8 0
Liquida concentrada 0.8 0.25% 0 0
Polva 0.5 0 0 o*
Férmula de leche evaporada 0.5 0.25 0 0
+

Al reconstituir las férmulas en polvo preparadas comer- -

clalmente, es conveniente evitar el uso de agua gue contenga
mis de 1.1 ppm de {luoruro.

SUPLEMENTALTON RECOMENDADA DE FLUORURD PARA NINDS DE UNO A -
TRES ANOS DE EDAD

Concentracidn de fluorura

Suplementacién deseable
del suministro de agua (npm)

de fluorura (mg/dia)

< 0.3 0.5
0.3-0.7 0.25
>0.7

o
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quefios tienen gensralmente 0.1 mg. de fluoruro por gota, y -

por consiguiente, es convéniente ajustar la dosificacidn ~ -

cuando 88 necesario. Los padres deben estar advertidos de -

la conveniencia de restringir la dosificaci6n a la bantidad-
prescrita.

Preparados combinados de fluoruro y vitaminas

o tabletas masticables) son eusardos vy resultan clini
eflcaces.

{gotas -
tamaints -
Estos suplementos tienen una aceptaci6n tonsidera
blemente mayor que los preparados de fluoruro sin vitaminas.
Sin embargo, 8l ajuste de la dosificacidn de fluoruro a una-
cantidad conveniente sin ajustar adversamente 1la inpesti6n -
e vitaminas representa un problema importante. Esto es pro
bablemente la principal razén de que log suplementos de fluo
rurg y vitaminas no hayan recibido el respaldo del [Council -
of Dental Therapeutics de la American Dental Associmtion - -
( American Dental Association, 1973).

En comunidades con concentracidn de fluoruro n el « -
agua menor de 0.3 mg/litro, la administrecidn de preparados-

de vitaminas y fluoruro en gotas o tabletas masticables re-—-

presenta un acertado enfoque nutricional. Tales preparados-
proporcionan comanmente ingestiones poco recomendabiles de —-

dos o0 mds vitaminas asociadas con 0.5 mg. de fluaryro.

ESTABLECIMIENTO DE HABITOS

Los hdbitos alimentarios se establecen en la |lactancia

y en la primera infancia. Aungue las alimentaciongs frecuen

tes son probablemente deseables al comienzo de la lactancia,
la constante presencia de un biberdn al alcance del nifio de-

be evitarse. Una vez que los dientes han hecho erupci6n, de

ben evitarze las bebidas endulzadas, incluyendo le

e con --
azicar,

Muchns padres usan como tranquilizador un biberfn -
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con zuma de fruta endulzado, kool-Aid o formula a base de lg

che. Esta prdctica es una seria amenasza para los dientes y-
debe ser prohibida.

Por las razones ya mencionadas, no parece conveniente-
restringir la ingestién de alimento en nifios de uno a tres -

afios de edad a tres comidas diarias. En lugar de estop, la -
gleccidn de alimantos entre las comidas debe ser supsrvisada

y estos alimentos deben contribuir a uma adecuada ingestifn-

de todos los nutrientes deseados. Lla ingestidn de sacarosa-

y otros szlGeares nutritivos debs restringirse entre las comi
das, evitdndose los dulces pegajosos.

Tradicionalmente, los nifios no han sido examinados por
un dentista antes de dos afos de edad. En esta edad, puede-
que ya haya aparecido el sindrome del biberdn, y hdbitos ali
mentarios insatisfactorios puede gque ya se hayan astablecido
firmemente. E1 consejo a los padres sobre el culdado dental
de los lactantses debe ser una parte de la instruccidn prena-

tal y la primera visita al dentista, preferiblemente a un pg
dodontista,

dabe hacerse no mds tardo de 1las nueve meses de-
edad.

Durante el principio de la lactancia, cuando se estén
adoptando otras madidas preventivas {por ejemplo, inmuniza—-
ciongs contra enfermedades transmimhlesg), 1ns padres puede-
que sa muastren particularmente recepltivos a medidas encami-~
nadas a prevenir la caries dental. Exdmenes perifidicos y —-
consejos por el dentista deben repetirqe a intervalos de ~ -
seis meses hasta la adolescencia.

Daba ensefarse a los padres las téocnicas apropiadas de
limpieza de los dientes del nifo (Bl cepillado no es sindni-
mo de limpima); la limpleza apropiada debe ser iniclada du-
rente sl segundo afio de vida, siempre bajo la supsrvisidn de

los padres. Los nifics de edad preescelar no puadsn cepillar
s8 adecuadamento los dientas sin suparvisidn.
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CAPITULD SEPTIMO
ENFERMEDADES DE ORIGEN DESNUTHICIONAL

ia cavidad bural es uno de 1o ices mis sensibles -
de la nutricién del organismo. lLos sindromes de deficiencia
nutricional suelen producir cambios del estado y 81 aspecto-
de las mucosas de la boca, muchas veces como signe clinico
inicial. E1 dentista puede observar les primeras lesiores
de deficiencias nutricionales, pues los cambios de tejidos
blandos en la boca son precoces y muy importantes en los -
trastomos meilobdlicos.

En la clinica de Nutricifn del Hospital Hillman, Alzba
ma, una investigaci6n en 914 pecientas dio por resultads gue

parte del total, 329 enfermos presentaban dolor en lengua y-
boca.

Una daficiencia nutricional ey un trastorno general, -
su manitestacidén inicial a veces la dnica se limite a cierts
zona del cuerpo, como la cavidad bueal,

Las deficiencias nutricionales son miltiples, en gene-

ral predominan los signos o sintomas ligados con urma vitami-
na o un factor particular.

Los pacientes pueden prasentar una deficiencia nutri--
cional al recibir una alimentacidn adocuada; también hay ab-
sorcién y utilizacién satisfactorias de los alimentos ingeri
dos, si alglin trastorno coexistante oleva las demandas de la
nutricifn, Este aumento de las demandas pusds deberse a fleg
bre, temperatura ambiental alta, hipertiroidismo, administra
cifn parentearal de glucosa, 0 alta ingestldn de carbohidra--
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tos. También los antibifticos pusden aumentar las necesida~

des des wvitaminas, cuando destruyen o inhibern las bactsrias -
intestinales normales que se requieren para la sintesis o —--
utilizacitn de vitaminas, como la vitamina K. Los antibidti
cos pueden bloquear por competicidn el me*-bolismo intracelu
lar de los tejidos.

D eeed
Fualae

C recurrirss a la administracidn de polivitamini--
cos como terapfutica curativa {en manifestaciones clares de-
deficiencia de una o varias vitaminas, debilitamiento des- -
pués de una intervencitn o propensifn & una deficiencia, y -

profiléctica general contra deficiencias producidas por en--
fermedades debilitantes).

Mencionaré las vitaminas y las enfermadades que produ-
ce su carencia.

VITAMINA A

La vitamina A es un alcohol no saturado hidrosoluble -
de peso molecular wlevado, en el organismo puede presentarse
como un éster de dcido graso; algunos aceites de higado y —-
pescado contienen mucha vitamina A, pero se forma a partir -
de una o varias provitaminas carotenoildes, que presentan los
pigmentos amarillos de la mayoria de las frutas y legumbres.
Estos carotenoides son compusstos estables, salvo en caso de

exposicién al oxigeno a temperatura alta, o a la luz de pe--
guefa longlitud de onda.

La vitamina A @s indispensable para manterer la estruc
tura y funcibn de los epitelios y las gléndulas, las defi- -
clenciss se traducen por melzplasia {produccitn por las célu
las de una espacie determinada, de tejldo distinto dol que -
producen normalmente o cambio de un tejido a otro) de célu--
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las epiteliales. BSe reguiere de vitamina A para la sinteais
de porpura visual en la retina hay mucha relacitn entre la -
vitamina A y el &cido ascérbico y complejo vitaminico 8, en-

caso de deficiencia A, en animales de experimentacitn se pre
senta signo de deficiencia de vitamina C.

Lta daficiencia de la vitamina A produce retraso del dg
sarrnlln faeo v trastornoo on la Torwacidn del hueso epiti--
siario.

Parece que esta vitamina posee ciertas caracteristi

cas antiinfecciosas, se ha calculado el reguerimiento diario
de 5000 U. 1.

VITAMINA A - CONSIDERACIONES CLTINICAS GENERALES

La deficiencia primaria de la vitamina A (Xoroftalmia)

son muy raras, la deficiencia secundaria es mds frecuente de
bida a defectos de absorcifin de grasa.

En estos casos puede tratarse de enfermedad pancredti~
ca, ictericia obstructiva o sprue.

ta Xeroftalmia se caractoariza por sequedad de la cOre--

nea y la conjuntiva, y fototobin. Si ne se aplica lratamien

to en la fase primaria pueden producirse Glceras en 1 cfr--

nea con ceguera definitiva. La deficiencia crénica de vita-

mina A se caracteriza por ceguers nocturna, o mala adapta- -

ci6n a la obscuridad, con prurito y ardor en los ojos y foto
fobia.

La enfermedad de Darier os una manifestacitn en piel y
mucosas de daficiencias de vitamina A, Existe proliferacion
de células bLasales de piel y mucosas de vias urinarias (geng
ralmente) con reaccion celular tipo hipergueratosis, ls pie
es rugosa y seca con ciertas caracteristicas de ictiosis (39_
querdad en la piel y formacion de masa epidérmicas en forma -




de escamas).

LA fumcién de 1a vitamina A hace pensar que en la piel
pbadece & un mecanismo independiente dal almacenamiento de ~
1s vitamina en el higado, o de su concentracidn en la sangre.

MANIFESTACINNES BUCA FS

ias daficienclaa de dicha vitamina producen deflcien—-
clas en los tejidos dentales, experimentos de Mellanby y -
King encontraron gue los cachorros con alimentacién pobre en

vitamina A sufrian hiperplasia de las encias con gingivitis-
y lesiones periodontales.

fn la rata la deficiencia de vitamina A estado agudo,-
significa ensanchamiento de las membrenas perlodontales, v -

en ocasiones las vaices llegan a estaeblecer contacto directo
con el hueso alveolar,

Armim encontrd en ratas con daeficiencia de vitamina A:

pérdida de pigmentacién y fuerza doe los dientes, y miasas tu-
morales alrededor de las rafces de los disntes superiores -

muy parecides & los ameloblastomas ol hombira.

También hay cambios pronunciados on las gldndulas sali
vales, mucoss ruspiratoria y tejidos odontogénicos y génodas.

Boyle serald hipoplasia del onmaite y trastornos de la
amglogénesis oo un lactante con delicioneia de vitamina A.

Lt dofjiclencin crénica de vitamins A puede predisponer
tambiérn o las alteraciongs mucosas Je bipo hiparqueratosis.

En otro estudlo en ratas con dotleciencia de vitamina A
mostraron anomalias del maxilar superior y molares.
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Se conocen itembién casos de enfermedad de Darier, de -

la mucosa bucal, con gran parecido clinico con una dagsnera.
cidn maligna.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

La dosis terapéutica habitual de vitamina A se sncuen-
tra antre 50 000 y 100 000 U4.I. al dia.

€l dentista puede prescribir vitamina A a razdén dg - -
150 000 U.I. tres veces al dia como tratamiento de la hiper-
gueratosis de la mucosa bucal. Entre los signos de intole--
rancia estAn; fisures de los dngulos de la boca y sangrado -
de los labios, también hay: anorexim e irritabilidad, exof--
talmos y pigmentacién de la piel. En los nifios pueden apare
cer dolores Osens y articularss e hiperexostosis,

En la intoxicacidn por vitaming A, aumentan lus nive--

les de esta vitamina en suero sanguineo, al puntc de ayudar-
al diagnéstico.

Lon niveles s@éricos de viteming A varfan de 60 a 100-

ug por ml., en ceondiciones normales.

Se encuentran en la litwratura sobre intoxicacifien por-
vitamina A, cifras hasta de 1000 ug por 100 ml.
COMPLEJD VITAMINICO B

£l complejo vitaminico B compronde por lo menos 15 fac
tores bioldgicos, con grado de hidrosolubilidad veriable.

fistas sustancias forman parte de sistemas enzimdticos-
indispansables para 18 nutricidn y respiracién celular, y --
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gue permite sl organismo disponer de la energia requerdida, -
representan activadores y se regeneran en forma continua, a-
veces por sintesis microbiana en el tubo digestivo, & inter-
vienen en la liberacifn de la energis de los alimentos.

En las deficiencius naturales en el hombre es rara la-
carencia de un factor aislado del complejo B [com excepcifn-
da la B12 en la anemia pernicicsa, pero se trata en este ca-
so del factor intrinsece, més gue de la propia vitamina).

Pueden encontrarse deficienclas sscundarias de comple-~

jo B en caso de terapéutica con penicilina, tetraciclina y -
sulfonamidas.

EL COMPLEJO B ESTA COMPUESTO POR:

Ingestién diaria recomendada:

Tiamina 1.8 - 2.5 mg
Aiboflavina 1.4 - 2.5 mg
Acidn nicoténico (niacina,

factar P-f) 15 - 30 mg
Acido fédlico -~ 8 mg
Acido pantoténico 0 - 15 my

Biotina, Piridoxina, B85, Colina, Inositol, Acido para-amino-

benzoica, 812, (factor contra anemia perniciosa) y otros fag
tores,

TIAMINA 34

ta tiamina ha sido aislada en forma cristalina, es bas
tante estable pero en soluciones alcalinas o neutras plerde-
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su estabilidad. La tiamina interviens en la utilizaciér de-
dcido pirivico por las cflulas durente los fenfmenos reepira
torios on los tejidos, la tiamina es un antagonista farmaco-
1l6gico ds la acetilcolina. Llas reacciones bioguimicas rela-

cionadas con la cocarboxilasa se hacen mis lentas en caso de
dgeficiencia de tiamina.

Una mayor ingestifn de carbohidratos significa mayur -
reguerimiento de tismina, o sea gue las necesidades de tiami
na son proporcionales al contenido calérico de la alimentaw—-

cién para el buen funclonamiento del tejido nervioso.

Las fuentes principales de tiamina son las habas y gui
santes y en la carns magra da cerdo.

ta ingestitn diaria ideal es de 1.5 a 2.5 mg. aungue -
varia, segin la ingestién de calorias.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Las deficiencias graves producen anorexia, nfuseas y -

vomito. tas ndusens inteness corresporden & cifras altas de

4cido pirdvico en sangre, también puede haber dilatacién del
coraz6n y gran baja en la presidn arterial hasta s{stole de-

85 a 100 mm de Hg., acompaiado de edema y colecciones sero-
8ASs.

Puede haber diarrea cronica y lesiones inflamatorias -
del tubo digestivo.

£] cuadre clinico por deficiencia es el Beri-beri gue-
consiste on una grave polineuritis, con parestesias, hiper--

sensibllidad y debilidad muscular, con dolor en los misculos
de muslos v pantorillas,




MANIFESTACIONES BUCALES

Hay hipersensibilidad dentaria y de la mucosa oral, y-
el color de la mucosa oral, lengua y tejlidos de la encia es-
un rosa peculiar, crecimiento e hipertrofia de las papilas -
fungiformes, y la lengua con marcas de los dientes, pusds ha
ber vesiculas en la unidn mucoruténea del labic o paguanas -
fisuras como lesién inicial.

Hay predisposicién a erupcipnes herpSticas en deficien
cia de tiamina y también del complejo B.

¥

CONSIDERACTIONES TERAPEUTICAS

Es importante su administracién para terapéutica con—-

tra lesiones cardiacas, nerviosas y muscularoes, y sl beri-be
ri.

A dosis de 50 mg. tres veces al dia para tratamiento -
de sostén en estomatitis aguda (estomatitis horpética y eri-
toema multiforme aungue s pusde agregar vitamina C.

Con 25 mg. diariaments se suprimen erupclones herpéti-

El e»xcaso de dosificacién del complejo B no es téxico,
porque se elimina por medio de la orina.

RIBOFLAVINA (B2)

S aisld en forma de agujas, y resiste ¢l calor en so-
luciones dcldas, pero se descompona pronto por la accidn de-
la luz. Ests se combina con proteinas especificas que inter
vienen en reacciocnes de oxidacién celular, y es componente -~
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del pigmento ratiniano.

Hay riboflavina en la leche, verduras, levaduras 8 hi-
gado, y su deficiencia afecta a los tejidos ectodérmicos, y-

lesiones nerviosas y hematopoyéticas, se recomienda tomar de
1.4 a 2.5 mg. ds riboflavina.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

La deficiencia de la ribaflavina puede afectar los -~ -
ojos con ardor y prurito fotofovia y disminucidn visual; y -
en deficiencia greve, se observa vascularizaci6n de la cbr--

nea y gue puede llegar a ulcermarse, esto se pusde ver con la
l4mpare de hendidura.

También hay dermatitis grascsa y escamosa afectando —-
los pliegues nasolabialss.

En el adulto encontramos signos clinicos de deficien——
cia con excrecidn urinaria inferior a 50 ug al dia.

MANIFESTAUTONES BUCALES

En experimentos hechos en ratas, casi' la mitad de las-

crias tuvo paladar hendido, atrofia dol cartilage condilar,-

queilosis angular (boquerﬁs). Las lesiones intertriginosas-~

(inflamacidn eritematosa de la piel en zomas sujelas a roces
entre dos superficies cutdneas acompanadas de secrecién mis-

o menns ahundante y comezén}. Las gqueilosis angulares son -~

lesiones bilaternles que se extlenden de la mucesa yual ha-
cia la piel poribucal, el fondo de la lesién es hdmedo y ma-
cerado. Hay peguefas fisuras verticales de bordes muco-cutd

neo de lablos y zonas vecinas sin signos de inflamacién peri
férica,
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Hacer diagnfstico diferencial entre: herpes, sifilis,-
disminucidn de la dimensién vertical y hdbito des humedecer -

los dngulos de la boca. La lengua presenta un color rojo me
genta, aungue an menor intesnsidad en las mejillas.

Las mejillas y los lablos muestran un lustre opalecen.
te distinto de la translucidez normal de estos tejidos, sg -
puede encontrar liguen plano en individuos con deficisncia -
crénica de complejo B, y pusde haber periocdontitis dolorosa.

Hay hipertrofia de las papilas fungiformes y sdemato~-
sas, y la lengua tiene un aspecto granuloso espacial.

CONSTDERACIONES TERAPEUTICAS

Administruci6n de 25 a 50 mg. de este factor en varias

dosis, junto con otros componentes del complejo vitaminico B
y de vitamina C.

Se recomienda la administracifn parenteral en caso do-
deficiencia grave o de absorcién dificil.

La guoilosis resistente se alivia con la administra- ~

ci6n de hierro, pantotenato de calcio, Clorhidrato de pirido
xina, dcido nicotinico y dcido ascrbico.

ACIDC NICOTINICO (factor P-P)

Este elemonto se aisld en forma de cristal blanco como

agujas y son estables, se lo llama nilacina ¢ niacinamida pa-
ra no confundirse con nicotina.

Las carmes magras, higado, patatas y verduras lo con--
tienen, en general se encuontra en tejidos animales en forma
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de amida v sn los vegetales en forma de dcido: el mafz lo --
contisne en menor cantidad, la poblacidn que s8 basa en 61 -
carece de dicho componenta, al dcido nicotinico se puade sug
tituir por triptéfano. Ademda forma oarts de las coenzimas-
Iy II. E1 dcido nicotinico as vasodilatador y su emplso en

desnutricién pueds produnir congestifn, sudoracidn y cefalea
punzants por lo gue se usa la amida, que ayuds a reducir las
dosis elevadas de colasterol.

CONSIDERACTIONES CLINICAS GENERALES

La carencla de este dcido produce la Pelagra (enfsmsa«
dad en la piel con dermatitis escamosa roja simétrica en ma-
nos y ples que pueden producir cleatrices por la descamacitn
las lesiones se agravan por efectos de la luz solar y calor)
Se pregsenta también diarresa, con trastomos variables de la-
memoria y puede producir la muerte. Se conoce un cuadro ca-

racteristico de la pslagra: dermatitis, diarrea, demencia y-
defuncitn.

MANIFESTACTONES BUCALES

la lengua ss torna roja y brillante, sin papilas y pue
de haber ulcaraciones suparficiales en la cara superior y -~-
bordes. En la etapa inicial de deficiencia grave se pierden
ias papilas filiformes y a mayor gravedad la lengua e€s de un
rojo intenso, dolorosa, ausencia total de papilas, seqin la-
duracidn del trastormo pusden seor irrguversibles, las mucosas
tambifn son rojas y dolorasas, no es raro encontrar una gine
givoestomaiitis ulceronecrdtica secundaria,

Con frecuencia en pacientes con estomatitis pslagrosa-
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hay lesiones deblidas a otras deficliencias del complejo B, y-
puede haber harpas labial y gueilosis angular,

CONGIDERACIONES TERAPEUTICAS

El tratamiento de pelagra dosis de 180 a 300 mg de nia
cinamida junto con otros componentes del complejo B.
La nicotinamida no entrafa efectos

indeseables y al ex
ceso se slimina por la orina.

ACIDO FOLICO, ACIOO PTERCILGLUTAMICO o VITAMINA M o L

Se aisld en escamas amarillo-brillantes lancecladas, -~
gque se destruyen por el calor en medio 8cido y en los alimen
tos a temperatura ambients.

ta alimentacifn equilibrada normal posea mucho dcidg -~
félico. Es indispensable para el funcionamiento del sistema
hematopoy@tico; evita la anemia macrocitica nutricional y es
timula 1a formacisn de leucocitos, ademds es indispensable -

pera 8l metabolismo normal de las células y tejidos on desa-
rrollo.

Para ver si hay deficlencia de éste se busca en el sue

ro empleando como microorganismo de prueba Lactobaclllus ca-
sei.

La grave deficiencia se refleja en la orina con gran -
cantidad de dcido forminoglutdmico.
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CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Este Acido se usa para el tretamiénto de Esprus, sin--
drome de malabsorcidn caracterizado por diarrea, glositis, -
leucopenia y pigmentacién de pie, hay trastornos de absor- -
cisn en el tubo digestivo, con anemis macrocitica.

Al inicio de la enfermedad hay debllidad progresiwa, -
pérdida de peso e irritabilidad, el signo mds notable son -~
las heces grasosas y espumosas, el esprue se da en personas-—

que durante mucho tiempo basaron su dieta en carbohidratos y
grasas,

Este dcido también es Gtil para tretar las anemias gra
ves del embharazo, corrige las anemias pemiciosas, pero no -

logra evitar la aparicién o el agravamiento de las lesiones-
neurnlégicas.

MANIFESTACIONES BUCALES

El paciente se queja de sensacifn de ardor en la lern-—-

gua y la mucosa bucal, 1a lengua se hincha con crecimiento y
prominencia  de las papilas fungiformes, puede haber fisuras
superficiales y hay muchas lesiones vesiculares herpé&ticas,-
o graves Gleeras en lengua y mucosas, tarda poco en curar pg
ro mds los trastornos digsstivos y la anemia.

CONSIDERACTIONES TERAPEUTICAS

La dosis terapéutica es de 5 my. diarios de dcido f614
co, mds otros elsmentos del complsjo B y vitamina (.
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ACIDO PANTOTENTCO

Es un aceits amarillo espeso, y se usa la sal cAlcica-
sust. cristalina blanca, quizé pueda ser sintetizada por mi-
croorganismos intustinales, esta sustancia se relaciona con-
la utilizaci6n de otras vitaminas (riboflavina).

Parae aprovechamientn de agste 4
ne de dcido f6lico y bhiotina.

c el organismo dispy-

En animales de experimenta- -
cidn la deficiencla de &cido pantoténico se acompafa de insy

ficiencia de 1A corteza suprarrenal y coloracion gris del pe
lo.

También se ve en los animales malformacibn y resorcibn
de la raiz dental, resorcifn en los tejidos de sostén, y gra
dos variasbles de osteoporosis. En rata hubo hipErquHratoafg
del esmalte y del epitelio bucal, & veces necrosis dn los te
jidos bucales hasta el borde del hueso alveolar, pero sin 15
flamacibn, lLevy encontrd resorcién del hueso alveolar adn el
de entre las raices, y cambios prolifsrativos dael epitelio -
bucal. Ziskin y col. dicen y demostraron que se necesita de

este dcido para la integridad de los tejidos gingiwales y pa
rodontales,

CONSIDERACIONES GENERALES Y BUCALES

l.os cambios descritos en los animales de experimenta-—
cién no se pudieron observar en el hombre, la deficiencia de
aste dcido no produce lesitén o sindrome particular.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

Los requerimientos diarios de dcide pantoténico osci--




lan entre 10 y 15 mg.

Se wtiliza como parte de la totalidad del compleio 8,

BIOTINA

Estd en forma de cristales y la contienen los tejidos-

vogetalss, &8 auundante en levaduras e higado, y-
puede ser sintetizada por el tubo digestivo.

£s necesaria para el desarrollo de microorganismos y -
1a formacién de muchos Acidos aninados. Su deficiencia pro-
duce una dermatitis escamosa grisdcea en la piel, atrofia de
papilas linguales, cansancio extremo y dolor muscular.

Ge ignora el papel exacto de la biotina en la nutri- -
cibn humana.

PIAINDOXINA (B6)

£s una sustancia cristalina blanca, =snluble en agun y-
alcohol. Fs indispensable para el metabolismo de tripté6fano

y utilizaci6n de muchos &cidos aminados, las vitamipas del -

complejo B se transforman en enzimas, quizé ésta intervenga-

en la formacidn de anticuerpos. la deficiencia en rata pro-

duce cambios de tipo hiperqueratosis en orejas, patas, hoci-
co y 0j05.

Levy encontrd detencidn del crecimiento del c6bndilo —-
del hueso alveolar, y Glceras da las papilas interdentarias.

£1 hombre necesita 1 a 2 mg. diarios.




CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Hay dermatitis en la regién de ojos y cejas, y lesiow-
nes bucales parecidas a la deficiencia por niacirma, 81 com~-
plejo B se usa pare tratamiento de nduseas por irradiacidn,-
vimitos del embarazo, anemia y disfonias musculares.

MANTIFESTACIONES BUCALES

vilter y col cbservaron labios fisurados rojos y dolo-
rosos con glositis, también puede causar queilosis angular.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

Administrecidén de 2 a 5 mg. por dia junto con otros -
elementos del complejo B y vitamina C.

No se han visto afeg
tos secundarios por la administracién.

COLINA

Es un 1iguido espeso soluble en agua y aicohol, el or-
ganismo puede sintetizar colina gue so utiliza para la elabo
racién de los fosfolipidos, la ingestidn diaria para el adul
to es de 300 a 500 mg. y su deficiencia on animales de expe-
rimentacidn produjo degeneracién grasa el higado, en experi
mentos en cricetos sufrieron mds carios por la deficiencia -
de colina. La colina sirve para el tratamiento de la cirro-

sis hopdtica.
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INOBITOL

Esta fraccién del complejo B, podria constituir tam- -
bién un componente estructural de los tejidos vives, y no un
catalizador {vitaminas).

Esta sustancia es necesaria para el desarrollo de cier

tas levaduras y hongos. No se conocen sintomas de deficien-

cia dae inositol en el hombre.
AG. PARA-AMINOBENZOICO

Tiene propiedades de tipo vitamima. Invierte la acti-

vidad bacteriostdtica de las sulfamidas, podria ser precur--
sor del dcido félico.

No se conocen sintomas de deficisncia de esta vitamina

en el hombre. Se utilizé para el tratamiento de las infec-—-
ciones por rickettsias.

VITAIINA B12

s un compuesto cristalino rojo, y de todos es el Gni-
co que contiene cobalto, tue aislado del higado pero los prg
ductos ldcteos la contienen en gran cantidad, sintéticamente
se produce a partir de cultivos de Streptomyces griseus.

Interviens en el desarrollo de snimales de corral, cer

dos y rumiantes. La estimulacidn del crecimiento aumenta on

presencia de antibi6ticos, en animles se demostrd que inter
viene on la utilizacidn de carbohidratos y las funciones en-
dbcrinas, Al administrar cortisoma hay aumento de B12, su -
dgeficiencia produce hiperglicemia,
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Por medic de estudios en la hemoglobina o el hematbeori
to sa determina si bay anemia, pers no permits el diagnfati-

co si el paciente ha recibido mds de 0.4 mg. de &cido f&lico
al dia.

La ingestidn ideal es aproximadamente de 1 ug diario.
CONSIDERACIONES CLINICAS CGENERALFS

la mis importante es 18 anemia pernicliosa, por defscto
de su absorcifn intestinal.

Una cantidad minima de B12 por via psrenteral permite-~
suprimir las alteraciones neuroldgicas degenerativas y logra
una respuesta hematolégica favorable.

CONSIDERACIONES BUCALES

En 15 pacientes con glosodinia ideopdtica se adminig.-—
tro 2 vecen par semana grandes dosis intramusculares de B12-
(1000 ug por ml.). ©n 12 pacientes, osta terapdutica no pro
dujo ninguna mejorfa,.  Strean, presentd casos clinicos gue -
sugleren que las inyeccliones diarias de grandes dosis de 312

{1000 ug) puaden reducir la frecuencia ¢ intensidad del tic-
dolorosn,

Fiels y Hoff observaron gue 6 inyecciones diarias de -
1000 ug de B12 cristalina disminuia el dolor lancinante de -

la neuralgia del trigémino, y alivia casl completamentes la -
parestesia quemante secundaria.
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VITAMINA C o AC., ASCORBICO

Es una sustancia cristalina blanca, muy soluble en - ~
agua y con gran propiedad reductora. Las fuentes naturales-
son: col, coliflor, tomates y frutas citricas.

Interviens en el desarrollo de la sustancia intercelu-
lar (coldgena) del tejida conertivo, ostecide del

ide del husLo Y -
dentina de los diantes. Su deficiencis produce trastornos -

hemorrdgicos que se traducen en un defecto en la sustancia -
de cemento en el spitelio capilar.

ta vitamina C desempeia cierto papel en la sintesis de
hemoglobina, retrasa las manifestaciones clinicas de la intp
xicacitn por metales pesados y sl sgotamiento por calor v s
destruye o se utiliza durante el pericdo gue sigue & los - -
traumatismos o las frecturas.

1as cifras plasmdticas normales de dcido ascOrbico son

de 0.8 y 1.2 mg. par 100 ml., en personas com escorbuto la -
cifra es caro,

Los valores menores a 0.1 mg. por 100 ml. significam -~
escorbuto; sus sintomas caracteristicos son: debilidad, fatl
ga fdcil, bhemorragias en piel, mOsculeos, articulaciones y my
cosa intestimal y lesiones bucales; es frecuente encontrar =
equimosis (extravasac‘ién de la sangre en el interior de los-
tejidos) en miembros inferiores y espaldn. Las petequins —-
maltiples (peqmaﬁa mancha en 1la plel formada por la efusifn-
de sangre, gue rno desaparece con la presion del dedo) alrads
dor de folfculos pilosos, en la piel de oxtremidades inferig
res y brazos constituyen signo tempranc de defliclencis de vi
tamina . la hemorragis subperifstica es dato caracteristi-
co y so comprueba por radiografia.

El escorbuto ademds se caracteriza por depresifin nar—-
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viosa, tinte amarillento en la piel, tumefaccitn de las en--

cias, petequias y eguimosis que pueden ulcerarse, dolores ar
ticulares, hemorragias mOltiples.

El signo temprano de la deficiencia leve de 4cido ag--
corbico puede traducires por: mala cicatrizacion, hiperquers

tosis folicular, peteguias, gingivitis crbnice y tendencia a
ia formacidn de hemetomas.

Se debe administrar vitamina C en casp de: embarazo, -
hipertiroidismo, tuberculosis, tesferina, neumonia y difte--
ria para conservar una concentracién normal de vitamina C en
sangre y tejidos, de la misma manera a pacientes gque vayan a
someterse &8 intervencidn quirdrgica y en estado de conviglge-
cencia, o para proteccifn a la intolerancis a cierto

g FArma-
cos, y la intoxicacidn por metales pesados.

El 4cido asciOrbico y el hierro son dos cofactores dnwve
jucrados en 1a sintesis de coldgera, el principal componente
en la membrana celular, esta estructura representa la “arro-
ra a la ponetracidn de endotoxinas bacteriales a través del-
epitelio Jde la mucosa oral no queratinizado.

Daspués de exdmenes de varias poblaclones, un signifi-
cante nimaro de individualidades con posibilidades sub-6pli-
mas en la dista de hierro y/o dcido ascérbico, los efectos -
en los diferentes tejidos de estos dos cofactores en la por-
maabilidad del epitelio crevicular en el humano estudiado ~-
por una técnica in vitro.

La medida de la pormeanilidad presentd una significan-
te diferencia en el tejldo crevicular con diferentes gradog-
de inflamacidn, Lla detorminacion del estado do dcido aschdr--
bien en el epitelio crevicular y tejido comectivo muectran -
ura amplia variacidn en diferentes paclentes.
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Estos resultados indican una correlacién entra estados
ascérbicos vy estos tejldos.

Asi recientes estudios indicaron que las deficiencima-~

de dcido asclrbico, protefnas y otros nutrientes pug
don incremantar la permeabilidad de los tejidos de la mucosa
oral para aplicaciones tépicas de macromoléculas, y por el -

contrario el dcidso félico indicd una correlacidn negativa —-
con la permeablilidad de la mucosa.

agudas

MANTIFESTACIONES BUCALES

Las manifestaclones bucales del escorbuto agudo son; -
ercias hipertrofiadas, congestionadas, rojo-azulosas rue Sar
gran a la menor presidn, y afecta a las fibras cel tejido co

naectivo del periostio alveolodental con aflojamiento de los-
dientes.

Los tejidos son sensibles a las infecciones secunda- -
rias por fuscespiroguetas, hay aliento pitrido y agentes lo-

cales irritantes (cdloulos, mola higione bucal, malociusién)
agravan el cuadro.

Ly Importante la vitamina O durante la odontogfinesis y
para el mantenimiento del aparato de tijacién de la solida -
de los dientes.

la carencia gqrave en animales (nmhayo) presen tilia humg
rragias de la pulpa a niwvel de los odontoblastos, en vcasiog-
nes estaban afectados los ameloblastos, produciéndose someal-
te hipopldstico.
Ho s¢ ha demostrado gue una ingestidn superior de vita
mina C a la que se requiere para la caturacifn tisular tenga
efecto curetivo para enciss o tejidos periodontales.



CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

£s conveniente la administracién de vitamina C a pa. -
cientes que se les va a someter a cirugia, la dosis recomen-
dada son preparados polivitaminicos generales y dos camprimi

dos de vitamina C de 250 mg. una semana antes y una semans -
después de la intervencidn.

La dosis terapedtica habitual es de 300 a 500 myg. ol -
dia en variss tomas, no hay indicacifén para prescribir vita-
mina C en pacientes con gingivitis crbonica o hipertrofia de-
las encias; por lo general es ineficaz,

VITAMINA D {VITAMINA ANTIRRARQUITICA)

Hay 10 derivados de tipo esterol que possen propieda~-
des de vitamina D, pero los mds importantes aon:

Ergosterol D2 vy el 9Y9-dihidrocolesterol, oue adouigren-

propiedades antirreguiticas por exposicitn a la luz ultravip
leta.

La vitamina D se relaciona con 1o absorclén de Ca y P-

del tubo digestivo, v 1a formacién y conservacidn del esgue-
leto y los dientes.

Los aceites de higado de peces son ricos en esta vita-
mina., (& hay en cantidad menor en huevos,

leche y sus deri-
vadas,

1a leche pasteurizada se enriquece hasta un contenido
e 400 44.1. por lltre. Otros productos alimenticios como le

che, pan, cereales, dulces, son irradiados para elevar su —-—
contenido de vitamina D.

Las necesidades de vitamina D para el adulto son 625 -
U.8.P. al dia, gua aumentan en el enbarezo y lactancia.
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Se han utilizado grendss dosis de vitamina D (mds da -
100 000 unidades U.S.P.) para el tratamiento de la artritis,

Pueds haber sintomas de schredosifisacién.

RARUITISMO

La deficiencia de vilamina U en lactantas produce los—
sintomas clinicos de tetania {espasmofilia) o requitismo.

E1l

raguitismo se manlfiesta entre los G y los 18 meses,
y es comin en reglones templadas en los meses de invierno, -
los signos sont irritabilidad y sudoracién en cabeza y cuge-
1lo, agitacidn, y placas blandas apgrgaminadas en huosos - -

frontales grandes gue dan a la cabeza un aspecto hipertrofia
do y cuadrado.

tas piernas en arco con crecimiento de mufecas v tohl.-

1los. Se desarrollan en los puntos de unifén de las costie- -
llas con el esternfn, nbdulos cartilaginosos nue forman el -
llamado "“Mosario Raquitico.

Con diversas deformidades del torax, y las alteracio--
nes mis clarms radiogrdficamente estdn en los extremos infe
riores del radio y el cdbito, donde hay ensanchamiento de la
linea convexa transversa de las metdtisis {unién del cuerpo-
o talle de un hueso largo con los exbtremo
limites impreciscs.

ciales o completas.

s del mismo), con -
Puede haber Tracturmas vopontdneas par--—

Para hacer el diagnfistico nos basamos en signos clini-
cas, las radiografias y los andlisis de laboratoria.

El calcio y fosforo de le sanyre disminuysn notablemen
te.
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DSTEMMALASIA (raguitisme en el adulto)

Es el reblandecimiento de los huesos progresivamente -
con flexibilidad y fragilidad que impiden a los mismos desem
pefar sus funciones, asociadas con dolores reumatoldes y ex-
tenuacibn progresiva gue conduce a la muerte,

una deficiencia do v

Es dabida a -
dg vitamina 0 o a 1s falta de luz solar, o &
trastornmos digestivos gue impicden la digestidn de las grasas
y su absorcidn.

En la osteomalasia hay aumento en el espessor de la cor
toza y trabéculas dseas, con calcificacitn deficiente encon-
trdndose médula Osea fibrosa e islotes de tejido ostecide,

MANIFESTACIONES BUCALES

En 2l raguitismo es comin encontrar hipoplasia del es-
malte, gue afecta a incisivos y primeros molares desfinitivos,

gn molares la hipoplasia se limita al esmalte, y se retrasa-
la salida de los dientes.

Brodeky y col, demostraron en grupos experimentales, -
que una sola dosis de vitamina O (2309 000 unidades U.S.PA] -
junta con vitamina A pueds reducir el nimero de caries,

La mayor parte de los experimentos demostraron gque los
dientes erupclonados en el adulto ya no pusden ser modifica-
dos por la adicidn de calcio, fsforo y vitemina D.

En estudios roalizados en casos de sobre-dosis en pe——
rros se obssrvf desarrollo excesivo del cemento, dontina la-

minade irregular, retraso del desarrollo dental con malforma

ciongs y maloclusiones. Hebia osteosclerosis generalizadas-

de los maxilares y sstructuras pearicdontales, aunque 18 o=
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ais fue mayor gue la usada en el hombre.

La administracién amplia del fosfato dicdlcico como -
preventivo de la caries en el adulto, carece de basss cient‘g
ficas y puede ser peligroso.

Dos aspectos de la resorcién de hueso alveolar an ratg
nes fuercn estudiados para daterminar log mouslos de respuug
ta por una deficlencia eguda de calcio, y la restauracifn dg

hueso normal sobre el retormao de las condiciones adecuadas -
da calcio.

La deficiencia aguda de calcio did como resultado una-
marcada resarcifén y pérdide de hueso trabecular mientras gue
las crestas alveolares fueron ligeramente afectadas. El1 pa-
riodo de recupsramiento fue suficiente para la restauracifn-

de hueso, estos cambios fueron refleiados por alteraciones -
en huesos importantes.

VITAMINA D-RESISTENTE RAQUITICO

Las causas de necrosis pualpar espontdneas y abscosos -
periapicales en paclentes com vit. D-resistente raguitico, -
estdn atribulidos a factores severos,

Mejoramientns on terapia y diagnéstico tiernen capacida

des fisicas para tratar y modificar sintomas para esta enfer
medad con un alto grado de éxitos.

En 1937, Albrigth, Sutler y HBloomberg, describisron un
caso dg hiperfosfaturia e hipofosfatemin resistente para do-
sis normal de vitamina D. Este caso trojo para la atencitn-
del medio profesional una nueva entidad de enfermedad, 1a -
cual envuelva factores metabblicos mucho mds sutiles y sistd
micos a aguellos de la deficiencia de vitamina D.
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tas manifestaciones dentales de vit, D-resistente rgq--
guitico, pusden ser la primera indicacién de la enfermedad.-

Fatas patologias ususlmente ccurren cuando los pacientes no-
tienen otros signos o sintomas de raguitismo.

Difusos abscesos de dientes con fistulas gingivales -—-
gon 0 sin svidencia de exposicién pulpar de caries, y fracty

ras o atriccitn se pueden percibir a un estado temarane do -
1a enfermedad.

También erupcin retardada de los dientes, l4minas du-
ras obscuras, posible osteosis facial ancrmal y ensanchamien

to de cdmara pulpar, frecuentemente se observan al examen ra
diogrdfico de estas dreas.

Otros sintomas sistémicos no relacionados directamente
con la cavidad oral son: irritabilidad aumentada e inquietud,
sudoracién de cuello y cabeza, prominencia de los huesos -~ -

frontales, crecimients de mufiecas v tobillos y "Rousario Ra--
quitico®.

Una disminucifn del nivel de calcio en suerg es algu-——
nas veces fundamental. Los niveles de fHsforo son usualmen~
te del todo deficientes, pussto gue &l eguilibrio de los ni-
veles de fosfatasa, es usualmente alto en estos pacientes

vit. D-resistente raguftico (también llamado Hipofosfa
temia, Refractario raguitico o Disbetes Fosfato) descrito —-

por Winters y co-~Workers indicaron cuatro caracteristicas
epidemiolbégicas esenciales:

Hipofosfatemia asociade con disminucitn de la reabsor-
ci6n tubular renal de fosfato inorgdnico, ocurrencias conoci

das ragquitismo u osteomalasia, las cuales no responden a la-
dosificacidn usual de vitamina D.

El estado de Hipafosfatomia con las menclonadas carac-
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teristicas es usualmente dividido dentro de cuatro enfermecds
das:

En la forma moderads es hipofosfatemia msintomdtica —-
con ligera o ninguna evidencis de metabolismo defectuoso, es
encontrado principalmente en mujeres. En la segunda es hipg
fosfatemia en adultos con inactividad postraguitica. ta ter
cera forma hipnfosfatemis v actividod ds osteomalasis en - -
adultos. La cuarta es la més sevara y se presenta usualmen-

te en ninos, guienes muestran los sintomas en su extremo se-
varo.

Muchos autores tienen presente 18 predileccién de la -
transferencia hereditaris de vit., D-resistente raguitico, la
enfermedad estd vinculaca con el sexo.

En el dimgnéstico diferencial de un paciente con posi-
ble desorden en gl metaboliswmn de Fasforo, notablemente vit.
D-resistents roquitico se debe considerar el completo espec-
tro de posibles entidades patolfigicas orales: formacién de -
abscescs y reglones fistulosas, degeneracifn pulpar espontd-
nea, precoz pérdida de dientes, erupcitn dilatada e hipopla-
sim de la dentina, el esmalte raramente es lnvolucrado; con-
un correclo diagnfstico diferencial pueden ser eliminadas =0
mo la causa por la condicibn y estos sintomas, la primera —-
condicifn que debe ser excluida es 1a caries rampante; estas
condiciones son usualmente relaclonadns a defectos congeni--
tos, tal como la amelogénesis imperfecta o dentinogénesis im
parfecta, o por una dieta anormal relacionada a un excesivo-

consumo de carbohidratos. Un nivel inferior de fésfore en -

suero en combinacidn con una falte de actividad de caries, -
podiria excluirse caries como una posible causa de abscesos -

dontales ospontdneos. El1 traums debe ser excluido como una-

causa de enfermadad oral, si no hay antecedentes de lesi6n -

de las drens faciales del paciente y los cuadrantes de la ar
cada.
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El hiperparatiroidismo pusde ser excluido como la cau-
sa de patosis dental espontdnea, a causa de 1la rereza de es-
ta gcurrencia durante la infancia. Aungue si bien, a nivel-
de hiperparatiroidismo puede causar cambios pssudoragquiticos
semejantes como: pérdida de ldmina dura y hueso alveolar, atl

mento del nivel de fosfatasa, cslcificaciones metastdsicas v
osteoporosis.

Aungue las parahormonas causan ung disminucibn en la -
reabsorcidn de fésforo de los tdbulos distales del rifién, -
dando como resultado un aumento de féaforo en orina. El1 hi-
perparatiroidismo ademds da-como resultado en el aumento de-

rasorcidn de hussa, liberdndose calcio y fosfato de la 8s- -
tructura hidroxiapatita del hueso.

Osteogénesis imperfecta, osteoporosis, ostonomalasia, -
raquitismo renal e insuficiencia crénica renal, pueden ser -
excluidas como contributores de enfermedad dental.

Aungue el nivel de fosforo es usualmente normal o lige
ramente elevado en esta enfermedad, el aumento de incidencia
dental no son vistas usualmante.

La enfermedad que mayormente enclerra emulantes vit., -
D-resistente raquitico con respecto s patosis dental es el -
sindrome de Toni-0Debré-Fanconi; el defecto dental primario -
asociadn con las anomalias esgueléticas generales es la hipo
plasia del esmalte en la superficle oclusal.

Finalmente un diagnéstico diferencial entre vit.D- re-
sistente raguitico y vit.D-deficiencia, es un diagndstico di
ficil, efvuelve estudios de laboratorio y valoracibn exacta-

de 1a medida de la curacifn de la enfeormedad con la terapia-
de vitamirm D.

Loz sintomas de raquitismo resistente no se resuslve -



109

con una dosis normal, excepto dnicaments con un aumento en -
1a dosis de vitamina D o terapia acjuntiva.

La vit., D~resistente raquitico presenta crénicamente -~

nivel elevado de fosfatasa. También la ocurrencia de absce-
508 pulpares esponténeocs,

VITAMINA E ( TOCOFEROL)

Es soluble en grmsas, y la contienen las semillas, - -

aceites vegetales y verduras, no se ha establecido la necesi
dad diaria.

En experimentos su deficlencis en la hembra produjo ——
aborto o cambios degensrativos en el embrién en desarrollo.

En el macho significa la disminucifbn del nimero de es-
permatozoides y disminucldn del interés sexual, ciertos ani-
males sufren distrofia muscular y pardlisis.

Su principal aplicacifn es preventiva del aborto.

58 desconocen manifestaciornes bucales en la deficien—-
cia de vitamina E.

VITAMINA K {MENADTONA)

s insoluble en agua, pero resistente al calor. Se en
cuentra principalmente en la alfalfa y espinacas, y en @l ~-

pescado descompuesto.  Es indispensabln para la formacidén de
la protombina.

bu deficiencia pusdes ser por: trastorno de la funcifn-
biliar, ictericia obstructiva, falta ds sales biliares o ab-

sorclin insuficients en intestino delgado. Pueden presentap
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sa fendmoenos hamorrdgicos por falta de protombina.

56n Utiles pare el diagnfstico: la medicién del tiempo

de protombina y 8l nivel da vitamina K en el plasma sangui--
neo.

CONSIDERACIONES GENERALES

La vitamina K se uga para evitar o corregir sangrados-
nue acompafan a la ictericia obstructiva, y las enfermedades
primarias del higado. Se administra a los enfermos antes de

alguna intervencién guinirgica, y en casos de hipoprotrombi-
nemia.

Esta vitamina pueds administrarse por via oral, pero -

necesita de sales biliares para su absorcifn desde sl tubo -
digastivo.

MANIFESTACIONES BUCALES

81 s va a intervenir a un paciente ictérico en ciru--
gia bucal vo 1e administra vitamina K, hacer interconsulta -

en caso die gue el paciente esté en tratamiento con anticoagu
lantes.
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CONCLUSTIONES

l.os efectos de la malnutricidén sobre el desarrollo de-
las estructures bucales y la resistencia subsiguiente de los
tejidos bucales a la agresitn microbisna son multifacéticos,

£1 conocimiento y entendimiento de los mecanismos guo-
participan en estos procesos es la hase para llevar a cabo -
la terapéutica nutricional en 8l culdado global del enfermo.
Por lo tanto, el médico consclente debe afrontar un doble -
prablema; no solo debe ampliar su base informativa nutricio-
nal, sino también idear técnicas para identificar los tras-—-

tornos nutricionales y propagar orientacidn dietétice a sus-
enfermos.

El dentista se balla en situacién privilegisda para de
tectar los primeros signos clinicos de la malnutricidn ya w-
gue muchos signos cldsicos de deficiencis nutricional ocu- -
rren en y alrededor de la cavidad bucal (por ejemplo, queilo
sis angular, palidez de la mucosa y glositia).

Ademds 8l --
dentista dehe tomar nota culdadoss do a1y

cunlouler respuesta -
exageracd e los tejidos bucalee gue pusds ser incompatible-
con la cantidad de irritantes locales pressntes.

A fin de poder acomnsejar adecsdamente a un enfermo on
términos de sus necesidades dietétican, el dentista conscien
te debe tener una amplia base informativa Jde tipo nutriciao--
nal. Sin embargo, como generalmente ol plan de estudios de-
las escuelas de odontologia no incluye gsta materia, la ine~
formacifin sobre nutricibn que el dentista utiliza proviens -
principlmente de fuentes ajenas. bLobiido a esta base infor-
mativa inadecuada, es fdcil gue el dentista vy an Gltima ine-
tancia, ol enfermo-gconaomidor, seas irnducidas a creer las —-
afirmaciones de los "dietistas" sensecioralistas y charlata-
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nas y de los "empresarios" de alimentos tan difundidos en -«
“nuestra sociedad.

Las fallas del sistema actual son reflejms de modn ime-
presionante en la documentacifn recisnte acerca del trata- -

miento nutricional insuficiente que reciben muchos enfarmos-
en los servicios médicns.

También numerosos dentistss se ongafan cuandu Creen -—-—
que utilizen principios nutricionales bdsicos aconsejando aj

enfarmo qus disminuya simplemente su consumo de hidratos cae-

carbono refinados, Este concepto unidireccional es ya de --

por si una forma de informacifn errfnea ya fue pasa por a.to
la importancia de muchos otros factores nutriclonales duran-

te el desarrollo, mantenimiento y agresitn re los tejidos by
cales,

Idealmente, la interacci@n o colaboraci6n del dentista
con otros profesicnales como médicos, nutriflogos, dietilstas
y ayudantes especializados en nutricién pusde conducir a un-

tratamianto eficaz de las necesidades nutricionasles del ere-
fermo,
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