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PROLOGO 

La malnutriciOn sigue siendo un problema fundamental -

en las sociedades de hoy y afecta 'l mds de la mitad de la P2 
blación del mundo, el hambre es a(1n enfermedad de millones.­

y no debiera existir porque los hombres han logrado sobrepo­
nerse a las C9 prichos do la nn tura le za p:.ra ¡:woveerse de a 11 
mentas en la canti.dad y de la calidad necesaria ¡:Era la vida 
y la reproducción de su t:ispecj.e, han llClquirido a través de -
los años el conocimiento parn controlar la alimentación de -
tal rranera que ha llegado a ser el factor del ambiente más -
susceptible a sus dictámenes. No obstante, hay mucha evid9!J. 

cia de su frar..aso en el mundo de hoy para ejercer una autor.1 
dad inteligente y continua sobre esta fase de su ambiente. -
Por ella, el hambre es aún enfermedad tle míllones y afecti1 -
con más rigor a los menores de cinco 11í'1os, a las embflrazadas, 

a las oodres lactantes y a los obrero!; cuyo trut;9jo los ohl.! 
ga a mucho gasto de enerqía. 

Ee.t.e problena :Je aorav':l ¡¡(¡n mds pCJr los hábitos alime;:i_ 

ticios qun prevalecen entre !r'1 pot.1lnr:i6n y'J. que lfl rnayoría .. 
no procunt t:orlus los e lnmeri t:m'> n11 tri t. l "Déi que el orgrm ismo -

necesita ¡nra une; dieta bien rn1uilibf'i11Jr1 ya sea por no tener: 
los a su a lr .. ance, por f11 l tn r1r:; h ienwi m;nn6micos indispen:;a­

bles. Y :,l. 1:1 esto, surremcm otxmi mcumisrnos como el fanati2_ 
mo, la rrüi~Jiosidad mal entemlldn, 111~1 nuper~>ticiones, la -­

concepción de los bienes como cin todo l'imite, y limitado, 
nos encontramos con que es muy rJi f1cil que el dE1''>nutrito - -

abandone su peligroso est:ndu, pnrquo 'l(m 61 misrnn ec>t:I:\ on su 
con tr11, yn que poco se qu:l ere, :ie am,-.1 y 5e respeta. 

A!'! 1 tenemos que 40 mex ic::anos tla Cil(:la 100 su f r13n una -­

al imen ti1ci6n deficiente, la cual en la l'lk'lyoria de los casos-
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no satisfacen ni siquiel"l!l sus requerimientos calóricos. LA­
dieta de astas personas suele ser deficiente en proteínas, -
vitaminas y minerales, y 13 de cada 100 mexicanos est.án en-­
fennos por sobre alimentación, estas personas comen de más -

especialmente carbohidratos refinados y grasas saturadas. 

Alrededor de 12 millones de mexiC'~nos tienen una ali-­
mentaciOn sin restricciones; comen rJu todo en cantidades su­

ficientes y en forma variada, pero 11lrededor de A millones -
da ellos tienen un consumo elevado de grasas y azúcares. 

Conforme ha ¡:nsado el tiempo, ha crecido el número de­
nutridos y desnutridos pero siempre hH sido mayor el número­
de desnutridos. En los últimos años, los mal alimentados -­
han aumentado de 12 millones a 40 mil lonas, esto quiere de-­
cir que en los últimos 50 años, han nacido 25 millones de 
desnutridos mientras que los aliment'idm,:; sin restricciones -
han aumentado sólo 15 millone'5 pues antes eran 2 y ahora son 

17 millones. 

Por ln menos un millón d<, nií.1rh r-.<Jcen cr:.1da año de ¡::a-­

dres desnutridos, muchos de el los udq1 Ji ri n'in la desnutrición 
mucho anhm de rvH:er y serán conclennrlri>; n incorporarse a la­

pcblación desnutr\rl:i del p:iís. Dn lrn ? millone3 y medio de 
niños que nacerán nn Méxicn este f.ir'10, m 11 lón y medio sufri-­
rán dar10.s fisicos y cerBbrnles r1 C<:IU!c.ti d11 la desnutrición. -
Es importante teniendo en cuent.::i lo antn•¡ rrencionado el gran 
problema de la sociedad marginadu tnnt.o f 1"i:lco como mental y 

que se c;;1mlliza en importante rj1,itorlnni rn1 lo r;alud pública. 

Ar.11 pues en muchos casos, las nncnsicll3des nutriciona-­
les pera el mantenimiento de la Mlud f'!o hl boca y los dien­
tes son tümilares a las del resto del cuorpo. Por ejemplo:-
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la deficiencia de ácido ascOrbico puede afectar adversamente 
a los dientes y a los tejidos blandos de la boca. Ingesti6n 
adecuada de calcio y fósforo es necesaria para el desarrollo 
normal de los dientes. 

Adem!s de aquellos aspectos de la salud nutricional -­
que se aplican a todo el organismo, ciertas con~idArRc1rines­
son particulannente relevantes a las medidas nutricionales -
encaminadas a la prevención de caries dental. 

EL 9.JSTENTJWTE. 
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CPPITIJLO RUMERO 

LA MAL.NUTRICICN COMO PROBLEMA DE SALOO PUBLICA( 1) 

La Organizaci6n Mundial de la ~lalud t>tl oc.;u¡:H de todos­
los aspectos de la salud y por lo tan to debe ocuparse de la­
nutrición. En los últimos años, a medida que ha mejorado el 
control de les enfermedades transmisibles, se ha ido apre- -
ciando con mayor claridad la importancia de la malnutrición. 
Ha adquirido urgencia la necesidad de comprender sus causas; 
sin esta comprensi6n no puede haber fundamento seguro p;ira -

la adopción de medidas preventivas. 

Es evidente que, en la actualidad, hay muchos paises -
donde la rnalnutrición es en gran ¡:arte la ornsa de la eleva­
da tasa de mortaliclad infantil. En el grupo menores de un -
año, es probable que dicha l:asa sea 1D veces mAs elevada que 
en los E~>tados l.Jni.tJos de Amédca o un la mayoría de los p;ií­
ses de Eut'f)JX'l Occidental, PfffO entrn lu<> niños de uno a cua­
tro años rll~ ednd, fJ~; flkis do t'!D vticri•, rrnyor. La causa pri nci 
pal es kt cnrnLd.naci6n de 1.a unf'flrmmlr!d y la rr>'llnutrici6n, la 
primare do ellas precipit:EJ.m1o y puqJ111uando a la otra. Afor 
tlmadamente, el mejon1miento dn 111 rnd:ricifü1 contra la morS! 
lidad es más efectivo en el twupo r:lu rrnyor eó"id. En conse-­

cuencia, es r·azonable concentrar en 11·; t n 9r·upo gran p;irte de 
los recursos monetarios y del per~,011:1 l de qun se diz,pon(Y3 pt! 

ro la!:! rlct.ividades rlt" nutrición en ,_,,.1lwl p(1hUr:.a. 

( 1) fli.'l!'\.'ldo en un doc;Jmento do estucliu preparado P'H"ñ la Con­
forenciá 'por la unidad da Nutrición Lle 111 O.M.S. (Dr. R. 
C. Burt¡ess) . 



1. ENFEAMEDJ'()ES CARENCIALES ESPECIFICAS 

Adenás de la desnutrición general, existen en el mundo 
entero diversas formas de malnutrición conocidas como tmfer­
medades carenciales especificas. Algunas de las enfermada-­
des están estrechamente relacionadas con el consumo ini.nte-­
rrumpirto, como Hl:!m.ento princip:ll, da cantidades cel1:.li11ameD, 
te grandes de algún cereal como el ma1z o el arroz. ~•i, -­
por ejemplo, la pelagra (debida en gran parte a la foH.lil de­
niacina) se encuentra en las lugares donde el ma1.z constitu­
ye la parte principal de la alimentación y el beriberi ( debj. 
da a falta de vitamina 81, pérdida en el descascarillado del 
arroz) en los paises que se alimentan a baGe de r1rroz y don­
c!e el grano no se sancocha. IgU<.'llmente, en 1L1s pa1ses menos 
desarrollados son comunes varias fonnns de anemia, especia 1-
men te aquellas producidas por fa.lta de hierro. La xeroftal­
mía, enfermedad de los ojos que frecuentemen tu termina con -
ceguera y que se debe a falta de vit.:ainína A, generalmente -­
asociada r; otras deficiencias, prevf.llrn:e cm la~i cornunidades­

azot.ada~; por la pobreza, especialmentn nn rartfJS de Asia Sus;! 
oriental. [l bocio, causado por falt11 !I(! yodo, fl!> cmdómico­
en CurOP'l 1 en A•üB y en las llméric'>~·., 

Sin emhnrr¡o, en las encuestas niri! lzadas un varias oca 
siones por li3 nrnanización Mundial d1i J1J fialud ( flM~j) y la or 
ganización de lrrn Naciones Unidas ¡x¡rn ln Agricultura y la -
alimentación (Fllfl) y otros est11dios 1JfnctuF.1dos por grupos n~ 
cionales, se ha demostrado ampliamentr; qun la enfermedad ca­
rencial lll!is seri.11 y rrés B><.tendida en nuestros dfos es la rT\9..1 
nutrición proteico-calórica entre los nl.ñrm poquoños. 
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2. MALNUTRICION PROTEICO-CPLIJUCA 

La malnutrición proteico-calórica ocurre donde l~ die­
ta es habitualmente pobre en prote1nas, pero en cambio con-­
tiene calorias en cantidades que fluctúan entre una propor-­
ci6n inadecuada y un exceso. Es conocida bajo diferentes 
nombres en muchas oartes riRl mund0. Une forma ar¡uw se cono 
ce generalmente co~o Kv.ashiorkor, ( 1) vocablo del Afric.a Oc: 
cident:al que la define como "la enfermedad que no desarrolla 
en un niño cuando nace otro bebé", y denominación que el Dr. 
Cicely Williams dio al sindrome cuando lo describió por pri­
mera vez. 

El kwashiorkor ocurre, por lo general, rmt.re el primer 
y el tercer año de vida. Es esencinlmentf! una m1ferrnedad i,!2 
fantil que suele coincidir con el de5tete y ol pHriodo subs_! 
quiente, cuando se da al niño una a"I imentnrii'in r:umpuost:a ca­
si en su totalidad rJe alimentos d~1 11lmid611 qun r:ontienen muy 
pocas protein.:H1. Loe. alimentos son a mt3nudo voluminoso:> en­

relacic<in con su valot' nutricionol, pudh;ndo e.~por'lment.ar el­

nir10 alqurm dificultnc! para cnrn•?r inr:lusn lo sut lcl!mte ¡:ara 
satisfacer ~1u~.1 requerirniento:.i cal6f'ir·n•,; por con:,lqul.FJnte no 
le es po•>i.hln ··~"ltic;facer su·~ nc-ice,,irvir!e<:; pn1toi1·.1·1. 

Haco '.'.61.o poco ti.empo que 'iF~ fin rccunoc icln n 1 kwastüor 
kor corno un :;íntirorne caus·:ido por l;i rlrd 1CÜ!l1cir1 proteica. 
En el ¡nsarJo se creifl con frecuenc'iri "'"ª ero pr• lnq1n o se le 
confundía con el marasmo el de~ig3st.1, '<ue or:urTu tiribitualmen­
te en nl primer año de vida, r:u;:,¡ncb 1"1 dit:Li r.•'.i r;unfimente d!'!, 
ficiont.o en todo;,; sus r1spectD'i o c1..ir1r,rJo alqun<i PnfP.rmedad C!! 

( 1) NotJ1 dol traductor: En castellano se lo dmomina también 

"einclrome pluricarencial de la Infancia". 
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mo la diarrea severa impide de tal forma la absorción que de 
hecho el niño muere de hambre. 

El principio de la m!llnutriciOn proteico-calOriCl!lí es -
insidioso y por lo general no se reconocen sufi etapas tampl!!. 

nas: no es obvio que el niño esté enf111rmo. La enfermedad -­
aguáa se precipita por un ataque de cH!'lrrea, una enfermedad­

infecciosa o Al!]un'3 otra causa, corno por ejemµlo un súbii:o -
destete seguido de la separación de lrt madre. El nii'ío t!li':ll -
alimentado tiene poca resistencia a las infe¡_;c:iones, lo que­
probablemente explica por qué la mortalidad que cewsar1 cier­
tas enfermedades infecciosas es mucho mayor en las regiones·· 
donde prevalece la malnutrición que en aquel las clonde es ra­
ra su presencia. 

Por cada niño que sufre de kwa.shiorkor· Bvidentemente -
en una regiOn determinada, hay f;iempre muchn•: otros menos vi 
siblemente afectados, pero cuyo cre.r:imientr! '/ :Jc::-.-arrollo, -­
asi como su resistencia a las enfermed'ldes rJu la infancia., -
quedan reducidos. Estos n1ños constituyen un problema muy -
serio de!;dp el punto de \l l.s ta de la sn 1 ud p..'.Jl, l 'i c,:i, 

Es tlí rfcil cnlcular, pnr vrffins n1zonr;,·;, 111 prevalen-­
c.ia exactn de la nr:1lnutrición pnit:o.lcn-r;rllórir,r1. Ln falta -
de crecirnhmto es la cnrm:l.eri~it. i.c;1 rr~.1D com1:in, y a este res­
pecto el Dr. r. G6mez ha sugerirlll on ln c]J.Jl1rll1 de M6x ico un­
sisterrl'I de clasificnción tinsado un el peso 5eqún la eood del 
niño. En v•1ri'3S re~1iones de la Amóriu:1 Latin.1 se esti.rra que 
menos de 1a mitad do los nii"1os al.canz11 el promedio de peso .• 
estándar r1o los niños S.':!nos y que, a ,j11ionr Por su peso, al­
menas una quinta parte aparecen 6f1V8l'llfllf•nte rmlnutridos. 
Una situación r:iná loga se ohsBrva E>n muet1os ¡:n 1 ses. 
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FACTCRES CPUSALES Y CONTRIBUYENTES 

La malnutrición proteico-calórica ocurre normalmente -
en los niños de corta edad, coma resultado de cierto número­
de factores que actúan directa o indirectamente aobre el ni­
ño y que se presentan con distinta intensidad ai situaciones 
diferentes. Ocurre siempre una condición básica -- una die­
ta inadecuada. La dieta es inadecuada porque na pueden obt~ 
nerse buenos alimentos ricos en proteínas o porque no se - -

aprovechan los recursos de que se dispone. 

LA FALTA DE ALIMENTffi K>ECUADOS puede deberse a la ba­

ja fertilidad de la tierra, a la resistencia a cultivar cier 
tas cosechas de alto valor nutritivo o a la falta de dinero­
¡:x;sre adquirir alimentos que complementan adecuF.1damente los -
productos del huerto familiar. 

La pohreza afecta más severamente a 105 que, por una u 
otra razón, no pueden cultivar sus propios alímontos. En al, 
gunas regiones el costo do un litro de leche puede ser supe­
rior al 2ffi,, del jornal diario. La indimmcia puede poner en 
peliuro 1•1 salud ci~?l niño ciescJe un pr1nr:;ipio •;i la madre no­
ha contado con alimentos !:;uficinntes que fl'.i8Quren :1U buen e~ 
tado nutricional r:lurento las et.fi¡ns dol embarnzo y la lacta!:). 
cia. Es posible que los hombrm\ do ]fí'; fami.1 ian rurales sr~­

vean obligados a buscar trabajo en lrn> pueblo:, vecinos, pro­

duciéndose el deterioro consiguientB en la r.nntidad y e.ali-­
dad de los ali.mentas que cultivan 11;rn mujerec.i, o bien las ~ 
dres pueden verse forzar.las a convr.irtir!'m en t.r·al:.iajaúarus ªs::! 
lariackls fuera de su casa, en cuyo caso eirrnrrantan temprano a 
sus nifío~;, dejándolos alimentados inadoeUllth™~nte tiurante 
las otros hon:is del dia. Aunque las nií'km mayores puadsn P! 
oor con trozos da pan hasta que se cocine la comi.oo dll la n,E 
che, los m.4 s pequeñas na pueden alimentarse en toncen la su f_! 
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ciente como ¡:Era reponerse de la falta de alimentos durantu­

el día. 

En los lugares en que en parte de la tierra si, t1a cu]; 
tivan articulas destinados al mercado, es posible que el di­
nero obtenido no sea suficiente ¡JBra (:ligar los alimentos ex­
tras que tengan que comprarse. Los efectos de las al tereci.9. 
nas económicas que produce la venta rlA prnrl1_11:t:os aliment!. 
cios exportados var1an considerablemente. En algunos pe1.11es, 
la i.mportancia de la malnutrición decrece cuando suben los -
precios, porque entonces se compran rnejores a 1 imentos; en -­
otros la importancia puede aumentar porque un buen alim8nto­
producido en la casa, tal como el arroz poco desca!'lcarillado, 
se reemplaza con un ali.mento nutricionalmenta ~s pobre, co­
mo sucede con el arroz perfectamente limpio que so compre en 
las tiendas. 

LA F PJ...T A DE APROVECHAMIENTO DE LOS RECUHSDS DHiPONI- -· 
BLES tal vtit se deba al desconocimiento de los alimentos que 
los niños rloben y pueden comer·, y de la neceaidad t'f;lativa-­
mente maym· qt..ie tieno el niño de ,3lfoientos de alto vf.llor pr:! 

teico qu€l u'.;casem1 en su dieb-1 -- eirtlculos r¡ener"f.llmente re­
servBrJos rnru ol mitimbro asalnr1arJo dn la fam:i.lia o p:ira las 
personas de e.H1una edad. La tJl<:,t.rlbución de alimentos en la 
famili.a. es un factor poderoso rn, la dnficiencia nulrici.onal­
de los niños y la creencia ele que ~>ol11rnonte lm1 adultos do-­
ben com~1r carne u otros aliment.0~1 "rlc,rnJ" o "pesado~>" no es­
exclusiva de las familias camp;m1nas pobres o analfabetas; -
impero también entre numerosas famili'15 bien educadas deseo­
sas dn proporcionar a sus hija'> lo mBjor posible y que cuen­
tan con los 111t;dios para hacerlo. En muchas regiones se des­
conoc.o le práctica de comprar o preparl'.!lr ali.mantos especial­
mente pan1 los niños. 
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Las aversiones, prohibiciones y creencias tradiciona-­
les limitan frecuentemente la variedad o selección de altn.;in 
tos que podr1an proporcionar al niño algunas prote1nas. 

En aquellos lugares donde va rompiéndose la tradición, 
surgen nuevos peligros. Las antiguas prácticas que garnr1ti­
zaban al niño un periodo prolongada de lactancia van fllendo­
~bandanadas, pero ei:; :iingC;¡¡ tt.ejaramlr;nla de métodos tlf~ ali­
roonta.ci6n y destete que las compensen. La creencia da que -
ciertos ali.mentas proteicos, como el pescada, son perjutlic~ 
les a los nlños de carta edad, probablemente no sea Ue n~yor 
importancia cuando la lactancia se pr'Olongue por das ario•>, -
pero si las madres destetan al niño arües, ol prejuicio es -
peligroso. En mucha¡;, regiones, la corriente de familias ru­
rales hacia la ciudad las priva de las mezclas de al:\.mentos­
damésticos acostumbrados, y la ignorancia y 111 pobreza les -
impiden la adquisición de posibles sustitutos. 

En nlgunos pa1se!':l el grnn recurso, la capacidad de las 
rradres de alimentar a sus hijos, se explota CF.tda vez tneno!:l.­
En aque11of?, lugarei;; rlondn el arMmant'1m1.onta constituye toda­
·,;ia el pn:.uc:dirrihmLu regul.nr, el. níi1o croe.e const:.ant.emonte -
durante lnn primero:; ~ieis mr.::;es y, r:rn1 Uuena suerte, cont:i-­
nuará h11ciéndolo (aunque con OlDÚn nitrnsa en el crecimiento 
'/ el IJ880) duren te 8} élÍIO O los 18 ITIU'lll!:; SÍ.r]Uif:?ntes, Aun -­
cuando la dieta de la rrnrjrn P'lrezca !;fJr ínadecuar.J..c1, aparont,2 
mente el niño se der;;arrL1lla bien al monos en los primeros -­
seis meses de su vidl.1, y !3i. 1~e continl'.Jrt ]a lactanc:iE. unida­
ª ala(iri alimento como arroz cocido, se reduce el riesgo de -
malnutrición proteico-calórir..a. No ob:Jl<lnte, en los lugares 
que han tenldo algún contacto con lar; ideas occid&>ntc1les o -
que t.lomm tiendas comarcialns y una foroo da vhlt"1 ~s mode! 
na se ob5EH"va una declinaciOn en e 1 amtlman t:amien t.o y una ten 
ciencia creciente a destetar pronto al niño. L.ns ratones que 
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da la madre generalmente son de que su leche es "pobre" o -
"inlllUficiente" o que "no le sienta al niño". En algunas ºC!. 
sienes, los trabajadores de salud han atribuido la pr4ctica­
del destete temprano a la rralnutrición de las rradres 1 pera -
aparentemente influyen en ello otros factores. 

Parece haber la convicción ent:ru algunas madres, de -­
que le ~lirnr.!n~ci6n con tetero 65 s;Jf.1üi'.Í.ü1· U~!:>de un punto de 
vista social y que el amamantamiento m:; una prácticn vulgar­
y pueblerina. 

Otras madres creen que la leche comercia 1 debe ser más 

nutritiva y hacen sacrificios considerables pr.ira comprar le­
che destinada a sus niños. Desgrac:i.adamente, rara vez cuen­
tan con los medio5 para comprar suficiente lm;hEi, y genera 1-
mente la diluyen con agua que la contamina. [n algunos pai­
ses se da al nirío arroz o harina de mtd.z p:1ru 1'.lumtmtar la es 
e.asa provisión rJe leche (habitualmente endulzada), consis-: 
tiendo entonces su aliroont;c¡ción princ~iµümente en carbohid~ 
tos. Casi en todas p:1rtes e:;,t,1 aumHntando rápidamente la -­

venta de i1l:i.mentos infanlile5 Amp:1r::ado:',, [stos productos 
our1 ·:üempn1 muy caros, con~;um1f?nr1o'.:>n o menudo en cantidades­
bastantu }mHlecuad:is. 

[n vn rios cnmpos dondu ~\!: han 1 mplan ta do mecl idas dr1 5!;!, 

lud pt'.JtJli.ca, los problornfls '>!J hiln d!Jf !ni.do con m.~s o menos -
claridacl: un vector a eliminnr o la vncunación de una pobla­
ción. Parece que vamo!:> llE:?gundo a urn;i 6poca en que el pro·-­
blerna nutricional principal, lfl malnulri.ción proteico-calór_i 
ca, al 1Tieno5 es aparentemente ubvio. Su complejidad es con­
sit1er'eble )' ha de enfocarso de:;;de todoa nur> ángulos: no es -
probable qu~J se encuentre una ~mlución simple o universal. 
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CAPITULO SEGUNDO 

SUMINISTRO Y CONSUMO DE AL.IMEN'ºOS( 1) 

consumen y utilizan los alimentos disponibles, constituyen -
sus hábitos alimentarios¡ incluyen los si: temas de produc- -
ción, almacenamiento, elaboración, distriliución y consumo de 

alimentos. 

El probluma inherente al aumento del valor nutricional 
de la dieta puede abordarse en varias forras: mediante un i!), 
cremento adecuado de la producc:i.ón drci ciertoo.; 111.i.mentos habi 
tuales de alto valor nutritivo¡ por medio del Pnriquecimien­
to de los alimentos comunes como nutriont:is qun no altorGn -
su aspecto ni su sabor¡ por un aprovechamiento n•~s intelige!! 
te de los productos alimenticios de que y1 se cJ1sponga o la­
introducc:ión de alimontos nuevos o poco e nacidos, El pri-­
mer medin r.~!3 el mt:jcn~, pe¡-u LUi'1stttuye un 1.argo procoso con­

dicionado por factorw; económico!:, y tflcriicos. Ll segundo -­
tiene posib'tlidades limit111:lr1s en lo'> pn1c,os iri'luficientemen­
te desarro tlados. Los dw, úl timot" m.'it.mJ..s ofrecen e><.celen-­
tes oportunidades. Poro, dado que implican crlmb1mi en los -
métodos tradicionalus de r1limentaciór1 1 pira ponurlos en prli,9 
tica se requiere la educación de lo~; p.mt los on ma t11ria de -

nutrición, lo que, fl su vez, exige el 1.uroci.mü1nt:o t:nnto de­
los foctores sociales y F.:con6micos cumn rle los t16bi tos ali-­
mentarion de la población. 

( 1) Basado en un documento de estudio pn1psmdo J)"lrn la Con­
ferencia por la Divü;ión de Nutrición de la F .A.U. (M.M. 
J!t.JTFlET). 



13 

3. PROVISI!l\I lNK>ECUPDA DE ALlMENTOS 

En grandes áreas del mundo es todavía insuficiente la­

provisión de alimentos. Si los promedios nacionales de in-­
gestión ca16rica se comparan con los requerimientos fi~iolO­
gicos de energía, muchos paises del Lejano Oriente, Cl'lrcano­
OriantQ t A1,árica Latina y Africa al;uBan un déficit calf.a~ico. 
Por ejemplo, en la .Ptnérica Latina, a excepción de los r~1ses 
mejor alimentados, el déficit fluctúa entre el 2 y el 20 por 
ciento. En una reciente conferencia se estimó que el prome­
dio de ingestión calórica en Africa deber1a aumentarse nn un 
10 por ciento. Sin embargo, aun cuando el promedio nacional 
iguala o excede ligeramente los requerimientos c~lculados, -
la desigualdsd en la distribuciOn de la riqueza hsce que a 1-
gunos sectores de la población obtengan mud10 mtJnos de lo -­
que necesitan. Se mostró también recientemente que en dos -
paises donde los ali.mantos eran teóricamente nuf icientes pa­
re un promedio satisfactorio de ingestión calórica, todavia­
se e11con traba fjEJsnu tri do dr; un 20 B un l\U'f., de la población. 

En uoneral, la naja m1~esti6n r;alóri.ca está asociada a 
otras clnl icienciBs y, por '.lUpue,;to, prnn nstHhlecer una est:.i 
m':'!Ci6n rJn 11Filor gnr1tffUl do 111 prc1v.i•:d6n de all.mlmtoci deben -
tomarse en consideración, m.imnlis dü l1t íngc¡,;t16n calórica, -
otros factores como son las crmtidadu·; de prot.Ptnas y de - -
otros nutrientes. f-1or razones de r:d.mplicir.lad, il][]unas veces 
se utiliz.an ci.ertos nutrientes como imlicadores de la inade­
cuación de la dieta total. A.cii por njemplo, la ingestión -
prote'ic.a es unto! gufo útil, no solo por lo v<ilio~v~s qur; son -
las prob:i1nas sino porque loo eU.ml1nt.O'i r· l.r.or.; en protoinas.­
espar.:11!11.monte los de origen l'!nirral, suolon ser t;nmbión ricos 
en otroa nutrientes¡ la ingestión dermsil'ldo elevada o derre-­
siado baja da protainas de origen animal está generalmente -
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asociada a la elevada o baja ingestión calórica. 

Hay una gran diferencia entre la cantidad de prot.eina­
de origen aninel en las dietas de las regiones bien deRarro­
lladas económicamente y de las insuficientemente desarrolla­
das, diferencia que parece haberse acentuado en los úl tlmos­
años. Oesgraci.adamente, los nivelea rr.ás bajos de ingafutión­
protaie<i t:stán at1ut.;Í~uus con frecuencia a .Las elevadas tasas 
de crecimiento de la población y, pur consiguiente, a la~ -­
grandes proporciones de gente joven, y dado que los requeri­
mientos proteicos de los niños son relativamente elevados, -
muchos de ellos sufren de deficiencia proteica. 

La provisión mundial de alimentos es inadecuada ¡:Era -
la buena nutrición de la actual poblac:i.ón y deberá aumentar­
se considerablemente si ha de seguir el ritmo del crecimien­
to de la población. Se ha estimado que para la población -­
que se espera tendrá el mundo en 19f:IO, concediendo un nivel­
modesto Lle mejoramiento, el suministro de cereales tendría -
qui:! aumen nr en un 5~ y el de ali.montos protectoras en un -
70 a un ~!ll por ciento. 

4. r AClCflES QUE mICINAN LA DESfJ!JlHICICJN y LA MALNUTRI-­

CIUN 

ffites de que oe adquieran, luu Bociedades, una econo-­
m1e comercial, viven casi enteramento rln los productos ali-­
menticia5 propios, y la naturaleza rJti !'l\J diet.a está detenni­
nada por la ubicación geográfica, lr1 tierra, el clirm y el -
suministro de agua, as1 crnno por la cA1por.;1.dad de la pobla- -
ción en materia ¡je agricultura, CBZli y pesca. En los paises 
quo ae encuentran en proceso tje det<lt'lrrollo influ:r·en también­
en lo referente al apro~isionamiento da ali!llE!ntos los medios 
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da all'!Bcenamiento, elaboración y transporte de loe art1culos 
de que se disponga, as1 como el poder adquisitivo y la impo! 
taciOn de alimentos. Muchos da los factores que determinan­
el suministro de alimentos se relacionan con factores n/3 tu?",!! 
les, tecnológicos, soclales y económicos, y merecen cu:l,dado­
sa consideración. La F .A.O. s1~ tnteresa primordialmente en­
la producción de alimentos al n.ível nacional, pero un plan -
ne.cional e::;tt. integ1~c.du µur· vari.os planes regionales que de­
penden de la ecología local y de las ocupaciones y preferen­
cias de los habitantes de las distintas localidades. 

5. FERTILID/lO DE LA TIERRA 

Los factores naturales, como la falto de tierra fértil 
o de agua, pueden limitar seriamente la prod1Jcción alimenti­
cia, En lugares de la rica región del Del lr:t da Egipto, de-­

cae constantemente el r~ndimiento por acre, debido a las de­
nendas que recaen sobre un limita do iouminis tro de agua y que 
provienen del incremento de la población y di:, la expansión -
industrie l • [n mucho& ¡ .. u ÍBe<J los métoclos agr1colas primi ti­
vos han ~HTuinac.io las rfJIJiom;!J riue rmtes fueron ricas y fér­
tiles. F l excsso de pautrJs, como sucede en el Creciente Fér: 
til, ha destruido la capr;s que crJnSGr'\ICI el agua de la vegeta­
ción on la ti erro, conv 1 rti.enrJo qramles superficies de suelo 
rico en desierto. La tala de ártmlB'.1 sin control alguno pa­
ra la construcción de ln que una vez fue famosa Ciudad de -­
Manda ley 1 hace rrás de 1un ar'ros' ha oodo lugar a r¡ue se pro-­
duz can grandes venda va hm de polvo en las zonas adyncon tes y 

h~ d!:•jado ur, pueblo empobrecido cm nl coruzón de Birmania. -
La pn!ctica primitiva da r¡uemu' la rnnleza que cubre el torr! 
no hasta q1.Je quede limpio, corno preludio para cultivarlo, es 

todav1& t"1f'I prl-H ~- comC.n en muchos lugaren de Am6rica La t,! 
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na y Africa. 

La destrucciOn de la vegetación provoca tambi~n una Cf! 
rancia seria de combustibles. En la India, el Oriente MeLio 
y Africa del Norte tiene que quemarse el esti~rcol porqo..Je no 
se dispone de ningún otro articulo corrbustible, aunque eeria 
valioso como fertilizante de la tierra empobrecida. 

En esta ere tecnológica los de5astres ocasionados por­
el hombre no son irreversibles. Con dinero, habilidad, tiem 
po y un aprovisionamiento de agua dulce pueoe hacerse flore­
cer hasta un desierto, pero la inversión monetaria y el tie.!!! 
po que se necesita para construir presas y sistenas de rega­
dío para la repoblación forestal de ~¡rrrndes superficies, la­
rehabilitación de la tierra seriamenta deteriorada y el nec!:. 
sario planeamiento a gran esca la para aprovechar mejor 11'1 -­
tierra y el agua., son a menudo superiores a los recurso;.¡ fi­

nancieros del pa1s. 

6. TECNOLOGIA 

Por regla general, existe un alto nivel de vida y una­
alimentación adecuada y variada en los paises donde la pro-­
ducción de aumentos por trabajador y por unidad de explot:a­
ci6n es elevada y donde los a8ricultorus disfrutan de los b!;! 
neficios derivados dri los pro¡;wusos tocnol6gicos rr;mlizados­
en materia de agricultura, conservación y comorc1.n1izaci6n -
de los alimento~;. En muchos paises que ">e encuuntran en - -
vias de desarrollo, los mt§todos agrícolas Bon primi livos, y­

el rendimit'm to pnr· trabajador y sus inrJrB$OS ~;on tia jo~-;, ln -
dieta es limi tam y los nivslss de s.::.ilut.l y educr.ie1t'm en los­
distri toa rurales son illferiores a los de las zomrn urbanas, 

tan granda es l~ pobreza del agricultor en numeroso~ p:¡1ses, 
que todavie se halla eatl:ido al amdo da rmdern o a la vara --
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curvada de sus antecesores. 

El incremento en la producción de alimentos depende de 
la tierra, del aprovisionamiento del agua, de los fer ti Uza!2 
tes, de buenas semillas y de la disposición y capacioocJ del­
agr1cul tor pare utilizar mejores ~todos agricolas. Cu!'lndo­
adopt.a dichos métodos, los resultados pueden ser espectncul~ 
tt:10. rviéxic::o se ha convertido recientemente en exportador de 

trigo y maiz, a partir 1e la introducción de sisterras de re­
gadfo y mejores semillas, y do h11berso facilitado instruc- -
ciOn al agricultor sobro los nuevos métodos de cultivo, a -­
través de las servicios de extensión. 

?. ALMJlCEf~AMIENTO, TRANSPORTE Y MERCADO 

Las facilidades adecuadas de almaconnmienta y transpo.!: 
te de alimentos, de conservación ele lo!-> excodP.ntes alimenti­
cios, y de comercialización, contribuyon c:; que se dprovechen 

mejor los <Ü imentos do que dispone el po ír; y a que aurr.e11 ten­
los inqret.\os del agr1cul t.c1r. í."n 1.~.5 cnmuf'ii.í:1:Jdes auLü~;)t.í.i- -

cienhm, lor. mt'itodos tn:idic1orm1ic!::, rlu 1t]rw-'lcrn1amiento y con-­
,,ervacit'\n dl! uljmcnt.o~J rospondf:11 o Ln•j r;Pcnsidade~J loc::ale::., y 

el único prolllcrrn de t.:rrmsporto m; rd dr1 1JDv9r loe; produc·-­
tos al 1:1•n·cad::i lec.al. L.il imlu·~i.rinl i.1t1ció11 y el cn1cimiento 
de comunichdes urbanas han plant.r"H!o nuff-JO~, proble~s. 1.os­

aliment,1s dG alto \/Olor nutriti.1m, r~uP. u men•JdO ;:ion caros y­
esca.so~:' en lws merca.dos urbanos r ffjff¡[j la carne, e) pescnrlo,-

1os hun"m~, los produc'~os ldctery;, 111 fn1t.i:1 y las legumbres), 
son do f4ci1 descomposición y cn~rm r¡nivcr.-, dil'icultades: mi­

despnniir.itm y son infectados por lcY, in';nc;t.os por fnlt.a de­
alnnconl'lmirmto adecuado y tr'f.lmipm·tB t~fi.ctent.e. '.:18 nstin-a -

que en v!'lrlos ¡:nises en proceno cln rJnoorrol lo se pierdo el -
2°'4 do los alimentos disponi.blo,-1, dando por resul tacto que --
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los ingresos del agricultor se reduzca,·1 y aumenten los pre-­
cios que paga el consumidor. Con el mejoramiento ci.emt1fico 
de los métodos tradicionales de elaboración de alimentos, -­
las necesidades y gustos de la población en las regionus en­
proceso l1e desarrollo se pueden a tender mejor con los empac!! 
doras y plantas frigoríficas de alrmcenamiento. 

El orJocuado manejo y transporte de los l'll:i.IT!ent:as p-..iedc 

aumentar loo ingresos del agricultor at1riendo nuevos merca-­
dos de exportación. En un pais del Oriente Medio, puede cu]; 
tivarse abundantemente una cebolll'l de buena calidad que está 
lista para el mercado seis semanas antoo que cualquier otra­
cebolla y podría exigirse por ella un pn~cio 6pt1mo en el -­
roorcado EtHUpeo. No obstante, ha resul t"';rJo imposible llevar 
la cosecha de las granjas al puarto debid1::i n ltl falta de me­
dios de transporte, y los agricultore5, (lue hun 5ufrido se-­

rias pérdidas financieras, están perdhir1do ei interés en cu]; 
tivar esta cebolla p:>ra la exportución. 

En un estudio reciente realizado por la F. A.O. en Mar­
tinica v (»uadalupe se demostró corno influyo ln mt'lla comercia 
lización fin ul suminic;t.ro y co~to de lo:; nlifftt:·!11Luti. Se de-­
terminó q1H1 el costo rJe los al irnon t:o·1 j rr1port;1 LfrJo:l dn Francia­
resu l tatm rnñ•:. bajo que el de 103 rn]",rno:·i urt.iculoG produc.tdos 

localmen1n, mi parte por el gnm ni'irnrn'o clo i.ntermet!inrios. -
Se ha recr1m1~ridado al r;obiemo urm n!furnn complot.u tie los -­
precios 1ki1 rnnrcario, con el fin clo rnoJorar la nutrición me-­
dian te la rnhaja 1:0 precios en los 1J l í.rnon tos loca les de al to 
valor ni;tritivo. 

8. C!~J'.i!Ol-JlACHlfJC~-3 SOCIALES Y EC!ttJUMlCA'3 

La o¡,¡riculturn juega un ¡Epel importante en la econo-.:. 
mia t1e lo~ paises nn proceso de deoornJl.lo, ya que del 50 al 
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~ de la población total se dedica a estas actividades. Ea 
bien sabido que, a no ser que el agricultor p.¡eda suminis- -
trar alimentos al menos a otra familia además de la suya, au 
subsistencia es precaria y poco es el dinero que pasa por -­
sus manos. El progreso puede llegar con la mecanización y -

el incremento de la productividad de menor número de agricul 
tares con 118yor cantidad de tierra de explotec:i.ón 1 pRrn l~s­

explotacionss familiares son con frecuencia pequeñas y van -
reduciéndose de una generación a otra. 

Las familias agr1cola~ perrranecen virtualmente sin em­
pleo varios meses al año durante el periodo comprendido en-­
tre la preparación de la siembra y la cosecha. En Yugoesla­
via, India y otros lugares están estableciendo i.ndustriRS r!;!_ 

reiles para dar al agricultor empleo estacional y 1.m pequeño­
ingreso monetario. La falta de capit..al, rratedns pdmas, C!! 
pecitaci6n adecuac:h y mercados accesibles, dificult.Hn el de­
sarrollo de las industrias en los paises donde rrdn 5El neces,i 
tan. 

:;cin todav:í.a comunes los sistemas injustos dn tenencia­
dt? Lit?rT!.t~'>. En a launas luganL dfJ Afri.ca del rJcirte' por - -
ejemplo, el propietario puede n~r;lorn:·H' el doble, el triple y 

en ocasiones hastn el cuddruplo rfo la rt3rte que corresponde­
al agricultor en la cosecha. rn :Jna zona del Del ta de Egip­
to, el propietario puecle reclamf:lr ln cosecha complelE de tr_i 
go, en concepto de renta, miontrns qui~ el agricultrlr' y su f!:!. 
milia t;ubsisten con una diete precaria rJe rr'r'.l1z cultivado de~ 
pués de la cosecha de trigo. Los oo lru·ios de los trabajado­
res aur1colas ::ion bajos y la f;llimontacit'ln de ln familía del­
agrir:ul lar sufro cuando la leche, hunvo~ y pollos tienen que 
vender~in par"a poder comprar sal, 1JZúcar, té, jabón, kerosén­
o ro¡JQ, o bien ¡::nra p;igar deud.'ls o impuestm:.. 

l.B educación del agricultor, mediante lo::; servicios de 



20 

extensi6n, pare. que comprenda y aproveche las nuevas leyes,­
].as nuevas facilidades y los mejores métodos agricolas, tro­
pieza con las dificultades derivadas de las r1gidas pr~cti-­
cas agricolas tradicionale$. 

Desde t!ipocas prehistóricas, las sociedades han e~1labl!: 

cido creencias profundamente arraigadas, que se basan ~in si­
glos de métodos ~~pirico~ eplicadü~ en la agricultura. Se -
piensa que algunas épocas y métodos de labrenz.a, siembra y -

co~echa fomentan una relación favorable emtre el hombre y la 
naturaleza, que aseg¡;ra una cosecha abunMante. Muchas ele -­
ll!rn prácticas tradicionales son v~lidas a la luz do la cien­

cia rroderna . 

El agricultor típico es muy conservador. Sabe lo que­
puede obtener mediante los métodos tradicionales. No está -
convencido de que la transformación le traerá unn mejoría y­
en su precaria existenr.ía nn hay l'Tll::lrgcn P.H'f.l rüwgos, El -­
respeto a la trod:i.ción, el resultado de 5iglos dli observa- -
ci.ón y práctica, se puso de relieve rer;ientomente en los - -

arrozalBs de t,boogascar. Después de la introducción de los­
regad1as, los agricultores continuaron con le costumbn1 de -
esperar 11 r¡uo l1l luna llcg:ira a ciurta otriµ;i y a qLJe llovie­
ra, antw; de tm.,plantar lH somilliL r;radBs a lm; esfuer-­
zos dol persona} de l.os servicios tlü ox.t~.msión anricola, se­

les persL1adi6 dn que se efectuaran lar, trasplantar, cw.mdo ª.::! 
tuviesen listas las plantas, aunqu8 wo>to no coincidiera con­
la luna. Como rcsul lf1do de esta merJi de se duplicó la cose-­
cha. 

Toda vi.a mi piBnoo quo las pérrJir:ll'lb de cotmcJu:E;, las -­

epitiemilrn de los ard.males y las plaQñe cJc langoatJJ. r;on des-­
gracias fortuitl1f!, No se sabe que pundon evitarso por otros 
métodos distintos da los que siguen lm:; brujoe. o magos loca­
les. 
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TambiAn hay una tendencia a buscar la ganancia inmedie, 
ta nás bien que a largo plazo. Por ejemplo, el agricultor -
venderá sus mejores anineles y conservará los de ITll'lnoa cali­
dad para mantener sus manadas. 

Otros factores culturales retrernan o i.mpiden la tntro­
ducci6n de métodos científicos de prmlucci6n de alimentos. -
En paises donde la nüigiór1 pr...:ihlut:! natar ftnimales, quiza r.2 
sulte imposible promover la producción de huavos, utilizar -
insepticidas ¡:ara proteger las cosech~s o expandir la indus­
tria pesquera. También pueden fracasar otras medidas para -
aumontar la provisi6n de alimentos, si los nuevos productos­
resultan inaceptables. Por ejemplo, una variedad de cereal­
local de alto valor de rendimiento puede dar una harina de -
calor y textura poco comunes, lo que su interpreta que indi­
ca incompetencia de la mujer como coc:lrmra. En los Estados­
Ch in de Alta Birmania el cruce del pequeño cerdo negro loe.al 
con otro f11{]jor productor de carne dio por resultado una des­
cendencia con rrenchas en la piol y, consecuentumentl~, inace.e 
table p;:in:l el consumo de acuerdo con 111 tradición. En es te­
ca so debjn1-o haberse ev:ltado el error que se reparó rápida-­
mente , pu ni la so 1 u e Hin no 1~5 ~li rnnprn tnn sen e i l la . Un error 
de la mü1nlfl clasu se cnrru!t:i6 con la Introducción del sorgo -
en otro pnls para niducir el rn'.1mero !111 "meses de hambre" a -

pesar de que el producto se considen1t1n localmnnte tan solo­
como alimento propio de loe l1urros. 

9. PHOBLEMAS DE cor~SUMO 

Lo:" nivoler, de vida cfopenden fJn último término de los­
ingT'S!JOS :!ndividur.iles. U:rn rolaciarnrn en trn 10:1 i,ngresas y­
lo adecuado de la dl eta sólo pueden detr.irminEU'OO mediante 

costooos y prolantitHlas oncw:rntos. lo!! estudiao sobre los 
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gastos en alimentos y otros art1culom han puesto de relieva-
1.a desventaja económica del agricultor en relación con el ~ 
trabajador urbano en los i:aises menos desarrollados. Tarn- -
bién han mostrado la alta proporción de sus ingresos que el­
agricultor debe gastar en alimentos. 

En el grupo de ingresos más baJcs, cuyos qastos Dn ali 
mentos pueden exc.eder del 5~ L1el total de aquéllos, cw 1- -
quier alza en la condición económica suele reflejarse en un­
incremento del consumo de alimentos, sin que apenas hayo ca~ 
bio alguno en su calidad. Sin embargo, en los niveles econ~ 
micos más elevados, el incremento en los inL~resos gener'!!ilme!:!, 
te da por resultado un mayor gasto en alimentos triles como -
la ca me, huevos y productos lácteos, con la consJguiente ~ 
jota en el valor nutritivo de la dieta familinr. A niveles­
aún más elevados, los gf!stos pueden ger nayonm, pero es PJ'.2 
bable que esto no produzca un rncjoromiento r.w1 la a limen ln- -
ción desde un punto de vista rnJtricional. Urn familias aco­
rrodadas t'\11nden a preferir ciertas carnes coros, alimentos -
empacado~i, frutas fuera t1e estHci6n y otro5 lujos. 

lEb 1;r1ractciri.stic'l"; culturele<:; ¡ 111 oducación desempe­
ñan ,;n pclpel importnntn en léi determinación tle l<J. proporción 
de lo::> ingn~sos tami.li11nis asi.gnadn n la compn:i do alimontos. 
Un estudio do la r. A. fl. cr:rc:;J clu Ülll<t-u- indica qu8 los agri-­
cul tores no utilizan :;u3 creciente~> wmancia~:; del cultivo 
del mani en la compro de alimontos, '•ino quo las emplean ¡:a­

ra satisfacer algún deneo que le~.; dt1 prestigio socüil, por -
ejemplo, celebranc!o matrimonios nacimientos y funoroles con­
m.':lyor -,olcmnidad. En la época tle la \lt'lln cínpresi6n económi­
ca is~~ observó que en la ci.uoocJ de flu11vfl York qu!! las fami- -
lian i t.ril lonas qastaban 5u climiro prlnclpalmonte on pastas,­
aco1 to, quo50 y otros ~ltmento5 hahit11ales quo les ciaban un­
sent.ido do seguri.dad, "olvidándose" tle las otras partidas --
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presu¡::¡uesterias. En cambio. las familias puertorriqueñas -­
del mibmo grupo de ingresos compraban ropa, una radio o in-­
cluso joyas, "olvidándose" de guardar dinero p:¡ra alil'Tlll!ntos. 

Cuando ocurre un aumento de ingresos inesperado l'lr1 el­
sector más humilde y menos educado de la población, ª"' pr·ob2. 
ble que gran parte del aumento se ga!:lte en articulas c1111 joy~ 

ria ¡::are la esposa, bicicletas y radl!Js. Esto se obs.erv6 en 
la zona de Gezira, en el Sudán, rll triplic.arse el pramr.;idio -
de ganancia por la venta de algodón entre una eslf:ici6n y la­
siguiente, gracias a la introducción de los sisterras do re~ 
dio. 

A pesar de que existe la tendencia general a mejorar -
la alimentación cuando aumentan los ingresos, tmnbién puede­
suceder que se deteriore, especialmente duranto la transi- -
ci6n de una economia de subsistencia a una cormwcial. Cuan­
do loa producto~ destinados a la venta corno ol r:acao, el al­
godón o el tabaco, reemplazan 0.1 las ~:asechas r1é1bj t.uales cJe -
alimentos o si. las f'am:l.lif.ls abandonan SLn tarea':; tradiciona­
le5 por hfll:Jer conseguido empleo:, remunernclos, lo~; alimenl:os­
inf'erioren como el casabe u otros <H't1culoE; que pum:Jan adqu.! 
rirse, vi rn1P.n <l reemplazar n la rri1!Jnr dio ta hab i t.J.¡;-¡].. En la 
región del Pnclfl.co Morl.dlonnl, fll n•ot.ado nutrlcional se de­
teriora cuando se elevan loe; pruc.lo•, de la copru, porque la­
gente una t1arinr.1 ele trigo t'effr,,'.lfia, nzt'..car, carne y pescHdo­
enlatados, en lugar de cult:i\/nr sun '' Umentos 1.ocd!.es y pes­
car en la laquna. 

~ji los hombres, cnza1jore~; y pri•·:,r.adonis trndicionales,­
se con\lierten on as.:ilarüidns, p,;edr~ rk,cllnor con:Jidsrableme.!l 
te la ci:mtidrid y a1li.desd rJe protofr1ao, r:r1 ]il dietn. En &tsu­
tolandin, donde los hombros 1jej1Jn r1 •:aJS fe¡mll.fr1:.i ptira tru~ 
jar en las minas, el dinero que se cmvfoi al ho9i'lr no se gas­
ta en mejorar la aliment:l'lr-i.i'in, sino quo se invierte a menudo 
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en mejores viviendas y vestidos. En los paises insuficient! 
mente desarrollados las mujeres también van convirtiéndose,­
cada vez en mayor grado, en trabajadoras asalariadas, Jo qua 
tia por resultada que se vaya perdiendo la costumbre du consu 
mir alimentos producidos y pre1Brados en el hogar para rmr -
substituidos par artículos adquiridos en el comercio o nn el 
mercado local. 

Son numoro5as las familias que abandonan las aldoos ~ 
re trasladarse a las z.onas recientemente industrializadas y, 
de a!;te, modo, vienen a depender por entero de los jornales. 
Puesto que no están familiarizadas con una econom1.a comer- -
cía 1 es probable que tropiecen con grandes dificulta des para 

obtener suficientes alimentos una vez que han P':lgado la ren­
ra y la ropa, y ql.Je hayan a tendido a otra n nncesidades de la 
vida urbana. [:; más, no p.mden comprar on los mercados urb~ 
nos los alimentas a los que estaban acostumlJro.dos en sus al­
c1eBc;. Fn Dl:'lkar se encontró beriberi e,1tn:i Uünte procedent.e­
de Guinea que consumía arroz, pero que no comia tanto pesca­
do y leuumbres corno en s1; pueblo. Por otra parte, en Arazz~ 
vi lle huhn caF>OS de pela~¡rf'I eintre inmigren tes recientes que­
siguierori consumümdo su tradid on"l l harina de casabe, pero­
que no podian obtener cm lo ci.ucJu1 las hojas de casabe riC" .. as 
en niacina. 

10. PAEVENCION DE LA MAUJlJTRICION 

La producción o coi<oit.mio in".ldecuado~> de alimentos afec­
ta a todo~;; los miembros de la comunictad, pero principalmente 
a los nif\o~; peoul~ños. No obst.arite, e'J di.f1cil cuando no im­
posible, l.ratar de mejorar la nutrición del niño sin tener -
en cuent11 los hábitos alimentarios do la familia en su con-­
junto. Solamf.?nte cuando la familia tenga. suficientes alirne.Q 



tos de calidad adecuada y los utilice inteligentemente, se -
logrará que todos sus miembros, incluso los niños, se nutran 
bien y econ6m1camente. En los paises en desarrollo, la ma-­
yor parte de los consumidores son Uimbién los productores. -
Por consiguiente, los esfuerzos a largo plazo ¡:l'3ra evitar la 
malnutrición proteica en los niños t1a.n de estar basadn11 en -
el majoramiBn to de la agricultura y de los otros aspectos de 
la producción áe alimentos que ya se han descrito brevomsnte, 
asi como en ril de los niveles de consumo y h.4bitos ali.menta­
rios de las familias que constitlJyen la comunidad y la na- -
ción. 



CAPITULO TERCERO 

CRISIS DE ALIMENTOS EN MEXICO 

A ¡:ertir de 1970 han czcaseado lus alimentos en el ~ 
do lo que ha afectado principalmente a los paisef:I de escaso­

desarrollo. 

En México, desde el año de 1968, comenzó a dismin1.1ir -
el ritmo de incremento tanto en la producción como en la di~ 
ponibilidad y a partir de 1971 la producción Be ha estacion~ 
do. Se ha tenido que aumentar la importación de algunos pr2 
duetos, como cereales, leguminosas y oleagirn:F>as hasta íU V,2 
ces y a pesar de ella se han reducido las dbpcmibil:idades -
alimentarias per-cápi t.a en aprmdrradamentc 1C1'fi.. Esta situa­
ción constituye una "crisis alimentaria" que afecta sobre t2 
do a los ~ectores de bajos recursos. 

11. LA !;HJ5JS MUNDIAL DE AUME~JT0'.3 

F11 ol año de 1970 com1mzó un prou:~so deficitario mun-­
dial en nvlter-ia de r.iltmentos, quri al pr·inciplo sólo repercu­
tió en ll'ls reserva.,, debiclo fundamnntalmente e 2 hechos; en­
lm:i ¡:aíf',f.!~l clesarrollados hubo una rJ.lsmin1.1ción en li3s si.em- -
bras, po'1ihlemente debido a la folle~ de estimulo?, económicos 
al a9riC<Jlt:or, y en los paises do nswso doS1lrrol.lo hubo una 
insufi.cü~nte cor.eché!, cau!:lada, al decir· por ]r.ir¡ EJµpcrt.os, -­

por intnw><Js sequias, sobre todo en laB zonr'.11:1 ~,ieml. áridas. -
Además hubo varios factoras agravantes entro clln•3 ~m pueden 

mencion!H' la diaminuciOn L1e las pescas y producción de hari­
na de pea\'..odo en Perú, la alteración de lar; rt1s!'irv&s en E.U. 
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con motivo de la guerra de Vietnam, y el sacrificio de gana­
do bovino en los paises lecheros europeos. 

El balance negativo mundial en materia de alimEmt:os no 
se hizo manifiesto, sino hasta mediados de 1971 cuando Esta­
dos Unidos vF.lntH6 16 millones de toneladas de trigo a 111 - -

Unión Soviética, que súbi t:amente dierO!l la impresión ele ser­
las ·últimas di.sponiblcs on el mercado mundial, pues a partir 
de ese momento escasearon los cereales en todos los ¡:nises y 

el precio se triplicó, pues de S52 US la tonelada de creales 
subió en algunos casos hasta $174 !IS. 

Simultáneamente a los fenómenos económicos antes des-­
cri tos se presentó una franca epidemia de hambre agud9., que­
sobre todo afectó a 28 ¡:a ises del mundo. Las carencias más­
severas se presentaron en la región del "Sahel" de Africa M,2 
ridional, en Etiopía, en algunas regiones de Pakistán e In-­
dia y en Asia Sudoriental, especialmente Indonesia. 

La crisis alimentaria continúo tntrrns..'l en el año de --
1972 y a pesar de todos los pronóst:ic;w, fué if!Ul'llmente grave 
en 1973. Adeflés no r.,e vislumbra qur! •myé1 ;; ceder pr6xir'\3men 

te. El numento de los precios en lr1·1 pn,ductos c.1limenticios 
¡:arece r;m· q1m no fué estimulo ~,uf \t.\ 1;rit.I; para ln producción 
en los pn1n11~1 desarrollados, en lcb 11111: tr;¡rnti1én se presEinta­
ron una snrh1 !ldicional de problerrw1 11•1r·'í.cnlar:1 y ln sequía y 
una larga m~rie de fenómenos socioeu1nfmdc.os p8rsi.stieron on 
las regiones subtropicales y semi-á1·itJ1Js. 

En vista de la persistencin cln ln crir.;i'> nlimentaria,­

wrios pa1ses, conjuntamente con F.A.fl., llamaron f:! una con­
feronc1a munrt1al en noma en doncle rm pu··;[eron en nvi.dencia -

una serio de hechos que muestran quo ol nroblerrn mundial PLI.2 
de sor nds gravo. En el momento 11ctu11l, se han r,,greg!'ldo a -
la ssqt~!a, f:l f'l'llta de estimulas a la producción y a la esca-
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saz de fertilizantes, varios otros problemas de índole poli­
tico y econOmico. En la conferencia se insistió mucho en la 
estrecha relaci6n existente entre la crisis de alimentos y -
la crisis de energéticos, en la importancia de la inflación­
Y las repercusiones de las medidas que se están tomando en -
control y en la serie de presiones politices que los ~11ses­
desarrollados, productores de alimentos, Emtím hacierni11 so-­
bre los paises semi-áridos, productorus de petróleo. ';egur2 
mente la triplicación de los precios internacionales d11 ali­
mentos no f1Jé estimulo suficiente a lR producción, debldo a­
que en la misma proporci6n o mayor todav1a, escasearon y au­
mentaron los precios de fertilizantes, energéticos, maquina­
ria, etc. 

12. SITUN::ION ffiEVIA EN MEXICO: 19fl1-1970 

A P"i rtir de la s1~gunda guerra mundin 1, o sea de 1940, -

México cornenzó a incrementar en for'!l'B muy importante su pro­
ducción dn r:ilimentos, lo que condiclun6 una disminución p;iu­
latina de lF>s importaciones. Esto progreso llegó a su rréxi­
mo en el perirnlo, de 1'.JG0-1rJ70, en 1'1 'l'm Mé1<i.co se constit_!;! 
yó, a pesar dnl !.iimultáneo creci.mirniln rlernográfico, en un e!: 
portador importnnte de alimentos. D1ir·rin te este periodo no -
sólo se exportaron los productos tri11Jlr.iormlr>.s, que ya se v~ 
nían venr:lümdo desde hac1a algunos f1Í.1W;, como frutas, jito~ 
te, cnfl'l, nzúcar, cam.:1rón y ganado 1111 plo, s:ino que también­
se oxpcwt.aron cantidades significat1vw1 dn cereales, legumi­
nosas y olooginosns. 

!J1Jrnnte el poriodo de 1960-1'.nn M(ixico exportó 7. 14 aj 
llanea d11 toneladas de cereales, sobre todo rmiz. y trigo, "'!! 
dio millfo de toneladas de frijol, 2. ?G millones de tanela-­
das de vnnluras, especialmente jitorrnte, 1. 76 millones de to 
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nelali!s de frutas fundamentalmente, plátano, naranja y fresa 
y hasta se exportaron más de medio millón de toneladu~ de -­
produc-tos animales, entre los que destaco la carne dij res, -
los camarones y diversas variedades de pescado. Todo esto -
adenás de la consabida exportación de ganado en pie, que Pf'2 
medió más de medio millOn de animales por año y cerca de 5 -
millones de toneladas de azúcar. Fn t.nt~l México exportó --
1? .6 millones de toneladas de alimentos y cerca de 5 millo-­
nes de becerros. 

En este mismo periodo prácticamente no se importaron -
alimentos, pues la importación promedio fué de sólo 145,800-
toneladas de cereales y 5,000 tonelarlas de leche en polvo -­
por año. Lo restante apenas ofrece cifras significativas. -
Más aún estas cifres de importación promedio están dad3s so­
bre todo por los últimos años del periodo. 

A psrtir de 1968 se comenzaron fl percibir sirJnos da -­
que la situación estaba cambiando, la protlucción no ;;iurnentó-­
a la misroo velocidad y se tuvieron que comenzar a incramen-­
tar las importaciones. LOgicamente la exportaciOn de produ_s 
tos de curn11jmo básico prácticamrn1Ln Sfl dntiene. 

En el 11ño de 19?0, a pesar do qun fuó un rlfío de altas­
disponibiUrlndes alimentarias, p11w; nunc.n Mé><ico había lleQ.2. 
do a tenHr 11n fJr'. de proteina y ;.','?'ifl !;rilodnr. por persona,­

se tuvo qu11 ufectuar una gran importación de alim(·mtos. Se­
compraron •m osfl año 760,000 tonel11ü'l!'l du rMlz y 8,600 de -­
frijnl, lo mtsrno que varios otro•> productos, corno aceite, 
rran tenJ y um1 uran can tid:ld de iechf~ en polvo. [n total Mé­
xico import.6 e~m año 810,000 tom3lB!lil':l t!o r¡rr;¡ncm. f"n r.isa -­

época so atrihuy6 til fenómeno a la ~~nqufo y por lo tanto se­

juzg6 que lf.l 51 tu!'lci6n era transitoria, ~iin t1mliar·uo la evol,\! 
ción po9terior de la~ disponibilir:.k'ltle•:> ~Umontarins ha mos-­
trndo qu~~ dich11 oxplicación es claramente nimplieta. Es - -
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cierto que México debe considerarse como un pei1s de "Sahel" 1 

ya que nuestro clima. 1 latit1..1d y características geogmficas­
señalan que los mismos fenómenos que se están presentando al 
Sur del Sahara se tienen que presentar también en nuestro -­
pe.is, o soa que el fenómeno de crecimtcinto de las zona~~ ári­
das en Africa también se está preson t.tlndo en México, paro -­
que tambi.én existen ciertos fenómenos rla indole socioecon6m1 
ca QLJS han cornplieüUu t3l JJElnorarra, 

13. DISPONI8ILID/lOES ALIMENTffU AS fltCIENTES 

La producción de cereales para con!;;1..1mo hurrano está di~ 
minuyendo progresivamente. De 11.6 millones de toneladas en 
1971, a 10. 8 en 1972 <i 10. 3 en 1973. ;¡e deho recordar que -
no se está considerando el sorgo, puefi 1:.:n r:-aHo do incluirlo­
la situación mostrar1a sólamente un ntif.anrRrrilrinto, 

También ha decrecido la produccl6n r.Jo otro<.; (]r"enos, e~ 
pecialmente de leguminosas y dn oleagino?t1s, entre los que -
destaca nl frijol. 

H<71 '.>ubi.do la producci6n dr~ "nrrl1J1nr,, especialmente las 
de e><portllción, lo rnismo quu 1:amlli{Jri In de vl'lrias frutas. 

En cuanto ñ productm> animalwi '\I! pi.;ecJe observar un li 
gero incremnnto. f:l princi¡:n l C'BW;;!H1tn dn este fenómeno es­
el incremento en las pescas y un poco 11n el aspecto del hue­
vo. 

Esta fAl te de producción, auna dél Bl crecimiento demo-­
gn'3fico, ha tenido que ser compensada r:on un increible aumEl!l 
to en l!rn 'importaciones. e.n 1971 se importaron 207,000 tone­
lada!;; de ceratlles r.m 1972 se cuatriplic6 esta cifra hasta 
837,000 y ¡:nm 1973 se tuvo que duplicar otra vez hasta - -
1,aoo,onn. 
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En leguminosas y oleaginosas el fenOtneno ha sido pare­
cido, aunque desde luego en cantidades menores. Además ea -
ha tenido que sostener ~ altisimo nivel de importacH\n de -
leche en polvo que posiblemente haya llegado a cerca da - --
100, 000 toneladas. 

Las exportaciones han sufrido un proceso inverso y en­
el año de 1973 se axportt''i 20 vecee menea csrwle:.;, que en un 
año promedio del periodo de 1960- 1970, ya que es to se limi t6 
prácticamente a sEJmillas. Pa1"6dójicamente las exptirtaciones 
de frutas y verduras son ahora mucho más altas, lo mismo que 
se ha sostenido un nivel alto de exportación de IJl3Scado y ~ 
riscos, carnes y ganado en pie, azúcar y caf~. 

La situación actual par tanto ea muy bizarra, se impo!: 
tan 2 millones de toneladas de productos fád.les de producir 
y se exportan 2 millones de toneladas de prc:1ductos difíciles 
y q<ie requieren b1JPna tierra. Esta i·r\tu"!ciOn entre otras -­
consecuencias ha cambiado radicalmente la situación de inde­
pendencia ~1con6mica de la que México disfrutó en el decenio­
pasado. De 1960 a 1970 hubo un auto-abastec:imitJn to y la ba­

lanu1 comercial ful'l muy favorable. En el momento 11ctual se­

puede considerar qim el pds es altamente llependiento, pues­
to que falt.1:111 los productos básicos y la balrmza comercial -
de alimentos ya no ns sinnificativamrmte fovnrable. 

Una consecuencia muy importante tie los fenómenos men-­
cionados, c:uya importancfo permite hablar de que existe una­
verdec1ere crisis do alimontos es la rmJur.ción importante en­
las disponit1iliclar;lw'~' paro el consurno humano. Durantr,1 el pe­

riodo r1e 1960 a 19?0 el p11s tenia. 170 Kr do coreeÜ<iS por h~ 
bitante y por año y en lu<J años de 19')? y 1''J7.1 l'lpor11rn rebaso 
los 150 Kg. En nnteria de leguminoseia y olo11oinoso".l tuvimos 
24 Kg rm el per lodo de 19fJ0-1970 y redan ternon te só 1 o 19. 
Esta oituación muestrn un gran desequi.librio flfl el consumo,-



muy perjudicial para los sectores de bajos ingresos. 

En el año de 19?3 hubo una disponibilidad de 77 gr. de 
proteina y 2,500 calorías, 1r;, inferior a las cifras rrubiml!H1 
logradas a finales del decenio pasado. Se debe recordar que 
estas cifres son promedio y que desde luego no tare la pobla 
ción redujo su consumo en 1r;, sino que la población acomoda: 
c:ta no ha sufrido, lo que perrni ti> suponer que les ssctc;n;,,,. da 
menores ingresos han tenido un recorte superior a dicha ci-­
fra. Se ocurre pensar en la posible relación que pudiera -­
existir entre el aumento de la mortalidad en el campo, en e!:! 
pecial en los niños, que ha sido del HJJ{i y los fenómenos de!;! 
critos en rm.teria de disponibilidades alimentarias ¡:ere la -
población de escasos recursos. 

14. /WAUSIS DE LAS TENDENCIAS 

En la gráfica 1 se muestran en forne global los fen6~ 
nos previamente descritos ¡:x:¡ra los últimos años. Se puede -
ver el n~>tancamiento en la producción de ali.mentas para con­
sumo hun~mo, ln que ha traído como consecuencia que en los -
años recientfJn el crocimionto drnno9nHico supere al creci- -
miento en las disponibilidade~;. A ririmera vista se podría -
pensar que no se importó lo 51..if"iclente, pero hny que recor-­
dar que en estos años también han foltado alimentos en el 
mundo y no existen en suficiente cantidad y son muy caros. -
Esta situación explica lm> dóficits en las dioponibilid"ides­
de calorías y protoinas totales P3ra la población, que han -
disminuido significativamente a P!'Jrtir de 1971 como lo mues­
tra la gráfica 2. 
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El esfuerzo por importar ha eido muy grande y en la. -­
grafica 3 se muestra que en el año de 1973 se importó cnrni -
10 veces rrés que el promedio del periodo 1960-'19?0 ( lie hecho 
un sólo año, en 1973 se import6 lo mismo que en los 1fl l'!í'1os­

del periodo 1960-1970). En esta misma gráfica se puertn 11er­
que las exportaciones están est.ancaoos. 

Otra tendencia sumamentP ni:u:::i•J'!! pare ln snlc.d 5uC:\iÜ -

es la ya comentada en relación a que disminuyen severamente­
los a limen tos básicos de la población pobre, mientras que ª.!:.! 
mentan varios de los productos de exportación, de consumo -­
suntt.iario y de alimentos para las cl1rnes altas. Además cada 
vez se destina más la buena tierra a los productos industri~ 
les y suntuarios y el maíz y el frijol se tienen que produ-­
cir en las montañas. Se produce cada 11ez más sorgo para ·- -
piensos, cebada para la cerveza, soya para alimentos balan-­
cea dos, caña de azúcar para la Bl'.porlttci6n, alfalfa para sl­
ganado lechero y otros productos más que al final •;e desti-­
nan a los sectores de alta cap:icidad 1~conómi.ca mientras que­
disminuynn consistentemente los productos b.!sicos. 

f l3Fi 1_¡r~fir:~s ~je tendcnciu.::; dt~ ln pr-uJuc:ción, lo mismo­

que tambJ(in las do la suporficln c1c:il.lnoda y disponibilidad­
total, de:;Unaoos al maiz y ol trijcJl, hcrcen una perfecta p:;_ 

rábola en lar, últimos 10 Hños, rlu tal nunorC\ que si se pro-­
yectaran rr<'1 temáticamente estas cur11a•1, !'lO en con trar:ta que en 
sólo la vuelta de 3 años la producción de estos alimentos -­
llegad.a a ser igual a la del año df:l 1'.lfi:J, a pensar de que -
la población es fiYf,, mayor. De hecho, oota técnica de proyes_ 
tar tendencias en la producción, da como r·esult.ado que Méxi­
co se f)ncuentra en puertas de unn sEl\1tHYl crisis en f!'Oteria -
de ali.mo11tos. De no tomarse medit:la~> quo modifiquen est.as -­
tendencias, se puede preveer qua para finales da este dece-­
nio los d~ficits alimentarios en prod1,1ctos bésicos, espacial 
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mente granos: cereales, leguminosas y oleaginosas, podrá 11! 
gar a ser de L1n 5a,4 del necesario p:i.ra alimentación humana o 
sea posiblemente superior a 5 millones de toneladas totales. 
Afortunadaroonte ex i.sten muchas variables y la sola proyec- -

ci6n matemática po~iblemente es incorrecta. 

15. ES1RUCTURA ACTUAL DEL CONSUMO APl\RENTE 

La inforrraci6n presentada hast.r1 el momento inmediata-­
mente llevaria a pensar que lo que falta es producción. Es­

ta proposición productivista, que recientemente ha tenido m.!;!, 

chas adeptos, muy posiblemente no sua del todo correcta al -
respecto de los alimentos. Producir por prociucir y cual- -­

quier cosa que sea, no es desde luego la so1ucl!'ln, si se an:;!_ 
lizan los totales de producción agrícola se rn11.:uuntra que en 

México se producen cerca de 30 rnillCJmm de to11nk1C1fü; de ali­
mentos y otros 10 millones más entre rorroje~.1, caf{,, cacao,­

t.abaco, vid, etc. ln r¡ue en realidad constituye un gr-an vol!;! 

men de pn1cJuccj6n. f.Jin ernbarc¡o éste !m orümtn hacii'l una es 

tructun1 defectuo~w de1 consumo, en ¡¡run me\Ht.k1 perjurJicial­

para la "i!'llurl .'.mciC1J. 

Es tli.r;n sahi.rlo qurJ las mejore~; ti.err't>s, las mejores 
tecnoloqh!:;, los crOcJitos, ln nsü>le1ir:ia técnica, etc. se di 

rigen en primer luoar a cubrir unas r:uotns de procluctos de -
ffx:port.>ción, Hn sequndo lugar '' germrn r volúmenes cada vez -
más grandes para consumo i:1dustrial, nntru la:; cu1•ües ~,e pu_!; 
de contar a la in1justrja pecu.::iria, on tnrcer 1uqar se produ­

cen grnnr1tm cantichdn~; rle unn seri11 nn pr·orluctn•·¡ suntuar:los, 
con v.~1or rirlf, w,;on6rnlc.u quH nutriciun<'l. y hn~;t<1 el úlUmo l~ 

g;¡r, y ~6lo on 1é!. t:i.nrn:i m:1.s mala, en lan reqi.anu'i más ári-­
das, sin tecnulor111:1 y Din financiarnionto, se pr-oduc1Jn los 

alimentos b,1'licos D'HU fil p1,,ieblo. En ree1lidocl tü "J..'J'f, rffis P.2 
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bre de nuestro pueblo sólo requiera de 5 millones de tonela­
das de granos, que se podrian producir en un inill6n de hect! 
reas bien cultivadas. Esta área no es nnyor que la qua se -
destina a productos básicos para la industria de bebi.dl.ils al­
cohólicas y tabaco. 

En algunos aspectos la industria, en especial la indu,!! 
Leía µtlcUdrla, está efectuanelo el conocido milagro de los PI! 
nes y de los peces, pero complet.nmenta al revés, utiliza la­
mejor tierra para los anirooles y sus alimentos: alfalfa, so­
ya, sorgo y otros productos más, quo en total significan car 
ca de 5 millones de toneladas, y danpu~s de industrializar-­
los en piensos y concentrados, que !lólo dan lugar a cerca de 
medio millón de productos animalP.s y que por lo tanto son s~ 
mamante caros y que benefician excluuivamente a los sectores 
acomodados del p::1is. Esto mismo 58 pue1de docJr de otro mul­
titud de productos totalmente ilógicrm p.>ra el mercado naciS?, 
na 1 y que propician la e~>truc tura erinjenada de J. consumo que­
en la actualidad sufre México. En Hl momento r1ctual el 3CJJb­
de la pnhbción rr.1s pobre di.spone rlul 1fJ~, do los productos -
aqricola~~: miBnt.r\:i~:; 'JIJ•? 81 ~!r:ci::or ~'.!C~)rno1'i'ldo, que ne; es nt:.tyu1· 

del 19'/<. cunsume, diroct:a o ind1rer:l.nmonte, el •::,ry¡., de c1lcha -

produccit'm. La!; volúmones fl~¡dcol111; Lotalm; son, en base -­
percápitil, 2 veces mayores nn Méxl r·n quo r:in Chim1, sin emba.r: 
go el de!3pen1ici o y ':;ohre tocio el t lli»pi.l lurru c!e los recur-­
sos por las cla~)t<s altas, condicüin11 que 1ti:; sectores pobres 
y m::trqinados de aquí sufran mr1yoro•; u1 rnn e i.w;. 

Una. pol1ttca productivi!1b-1 pun1 él!J[JtJrnmente propiciará 
más la clBo:l'irJU13ldad, a través de torhvfo un flV:ly-or despilfarro . 
.tilJti!Tl'.5.s rJe que~ con frecwencia '38 ~'nctwntrn la producción agr,i 
co ln ante e 1 prob lena de lil fa l tn rln dflrrondn . Es muy cornún­
que el productor ul momento tlo vnmltff su co~<echo., no logre -

precios acBpt.ablm:i por un mercado dofr1ctuonu flnto una deman­
da raquiticn. 
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16. METAS OESEPBLES EN LA DISPONIBILIDPO DE ALIMENTOS 

Un primer ¡:aso hacia la solqciOn global, incluyemlo el 
necesario cambio en la estructura del consumo, consiste en -
el planteami.ento de las llarmdas "met.a!'.> de disponibilitll'ld de 
alimentos". El planteamiento básico 1Jc1 este sisterr1:1 consis­
te en establecer una estructura desP.ahl<> en le disponitiili-­
dad y por lo tanto plantear objetivas an materia de cantida­

des de alimentas que se desea tener para un futuro determina 

do. 

Como un ejemplo se presenta una tabla de "metas de t1i_:i 

ponibilidades de alimentos'' para consumo humano de nivel m1-
nimo para el año de 1982. 

El planteamiento inicial es de tipo nutr.lcional y con­
siste en definir cuántas calorias, proleinas y otros nutri-­
mentos se espera contar para una fech11 dada¡ o! se(]unclo paso 

consiste en rlistribuir dichos m1trimentos entr-r~ los distin-­
tos alimt!ntos y por último, en lfl definición de propofücio-­
nes concretas fm la ciisponH1ilidacJ de cada uno de lDs a.limen 
tos. 

[n 1il L.1t.1 ln anex11 sn puede 1mr que se propone el abas­

tecimiento de ? , ?_jl) ':nlor1as y do fl1 rir. de protf.línus por -­
persona y por cHfl. No son cifni.s oxaqoradar;, drJ hecho ya se 
dispusieron tll.chas cantidades al finri l del df.~conio 1960-19?0, 
por lo tan to no cons li tuyen lo que Sf.! puede lll'lrlk'1r metas 6p­
tirras desdo el punto de vista dn nutrición, de hecho esta ~ 
bla no propone ni siquiera unas metan intermedias, en reali­
dad, coric.idfJrnndo las dificultades rJu ln•; últimos ar1ns y los 

problerivl', mundinlmi, la ~)ecci611 du Econom1a dol JNN-Pt10NAL-­
CONACYT propone lo que se llaman metas minimas, que en real_! 
dad sólo sirven para prevunir el deterioro da la población -
de escaso'.:i recursos. Sólo se pide un 1'!1€ljOramiento relativo-
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de la estruct1Jra del ccnsumo ap:irente, un mayor eqt;ilibrio -
en los cereales y un aumento de ciertos productos sobr~ todo 
en los de tipo anima 1. 

Si se considera que ¡:ara el año de 1982 habrá ná1> de -

?6 millones de habitan tes la traducción de las recornen¡focio­
nes a volúmenes alimentarios muestra una cifra impresionante. 
Se !:ece~it~rie.n r:-és de 12 millones úu Luneladas de cereales, 
más de un mi116n y meoio de otroa oremos, casi un millón de 
raices f1~culentas y entre otras cos1H; de más de 2 millones -
de toneladas de carne y B millones de toneladas de leche. 

Se debe recordar que esta tabla únicamente habla de 
las necesidades de alimentos para consumo hufll[:Jno, por lo que 
cuando se decida producir los artículu:.i de origen animal, se 
deben agregar a la producción de cerf.111 les ¡:nrn humanos las -
cantidades rec:iueridas ¡:nra el caso. Adem.1s se tiene que CO!} 

siderar la tierra necesaria, la inverni.6n, etc. También se­
necesitarí.an calcular las cantidader:. qun dernnda la indus- -
tria no ~liment:aria, las necesirJades de semillas y desde lue 
go las m11rm-:is correspondientes. 

L•d;1 tnhl:'I nece·.üü1 iriduc1Hhl1,m1•nLo de rmyor discusi6n­
sobre todo cor, rrds r:xpnrtos en Hcrn111m)a u9ricol<1, tanto ¡E­

ra dr~termin'lr '.•U vi11bili.r\'.ld corno p1n1 plRnte>.ar objetivos no­
nu tricion'J los. 

lJn asp,,cto importa.nle de e:;t:n t11bla es que pul1de ser-­
vir peira la plnneaci6n aur1cola, ya qua un pr·i.rner esfuerzo -
se tiene que dirigir a producir lo~j volúmnnes anotados en la 
primrir1'1 column'l y sólo en caso do ffl.l]f.l so cjebert1n importar­
las cnnti.r::tide•o compl[1muntarias. [1 w1t11tJlncirnicnlo de las -
me\J3'; c.le consumo pormi te la planm1ci6n económica nn roo teria­
de imporl.Hcionc~".l y exportaciones, pu"'1nlo que si se conocen -
previamentti las r:aritidades necesi:1r11!1$ pu·a el const;mo es po­
sible proc,ecir de anterrono faltantss o excedentes. Por eje_!!! 
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plo si no fuera posible producir 1.4 millones de frijol, se­
podd.a planear la cifra a importar y también, al conocer el­
consumo de azúcar, se podría preveer cuánto se puede expor-­
tar. Otro aspecto fundamental es el 1je los alrracenes, ya 

que una pol1tica alimentaria más o monos estricta facilita-­
ría este punto. Este procedimiento un metas de disponibili­
dsd de alimentos es utU izado rm1y f'r(!'~uentcmentr.: por- los pa,l 
ses desarrollados y un ejemplo t1pico es el Japón, quien año 
por año establece sus metas y también con la mi.sfTlf.I regulari­
dad las cumple. EfJto causa grandes ahorros en mate ria de i!!! 
portaciones y exportaciones y permite canalizar mejor la - -
asistencia técnica y económica, que pnra dicho p:;¡1s redunda.­
en un ahorro superior a 300 millones de d6lrJres. 

17. LA SOLUCI0t4 Al Pf\DBLEMA 

El sólo cumplimi.ento de las m~tf.t'.1 de consumo no resue,l 
ve los problemas de alimentación ce lfl población, sino que -
únicamon\.1, es un in:;trurnento rje plrme11ci6n a corto, mediano­

y largo Pl·:!ZD. no P.S la éi01uci6n dnfinitivn puesto que rei­
teradarTll'lltrJ é',o h·J •.rHoontarJn 501Jre 111 injustri dü;tsil1uci6n de 

los recur·'·º" olirNJntnrios. 

!\ pe<:Jar dr! 1n r.:ris:i.s Llr! "l.l:irn1·r1i.o'.·, actunl, ~>n dispone -

de luche suficientfl ¡:un.~ durle medio l :i \:ro o cncln nif1o menor 
de 1'~ f'!r)D5 1 lo f'.l\JO podrfa prnvflnir· lll clEY\nut.r·ici6n y la muer: 
te rJEJ miles do ollors. S:in erntJi'1rgo •m snhe que;,.,: m:illonfJS de 

nir\o~; rnnnor-e'.". i.Je 5 arios nunc11 han tornnrlo lnchp. 

l .n 'iDluci.6n tione que ~:¡nr m lx l;1 1 prH' un l·"ldo dc·Lio ha.-­

ber- ::;uflctonll:i"; nltmenlos, [J!Jro por· ol n; ¡1<:it.Je e;:;t.i'iblectirse -

un mrJcHn1srm:i quo l'lylH:iR a una dlstrU1ur:H'm rr•1s .;i'1~ltJ:1. De h~ 

cho con ~1!'.'Jlo ol "1egumlo punto ya so p1.;dr111 pnwenir el ham-­

bre. 
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En realidad, como fuá dicho, se estA hablando de una -
crisis de alimentos enmedio de la abundancia. Existen 30 m1 
llenes de toneladas de alimentos para menos de 60 millones -
de habitantes o sea que hay media tonelada por habitante, -­
que seria suficiente si no se despilfarrara tanto. Adam!s -
se consideran las grandes potencialidades da la tecnolot.:¡ia -
::;e pcdrin ·.;ar fgci111n::111U.. qui:: el probhima no es producción ex 

clusivamente. 

Las mejores tierras son paro fresa ele. exportación, - -
mientras que el rraiz se tiene que producir en los "Tlacolo-­
les" con rendimientos irrisorios. Más de la mitad de la ti_2 

rre de riego se destina a producción de alimrmtos industria­
les, que después de aumentarles 6 veces al precio, se ponen­
ª disposición de las clases con capacidad do ernnpra. 

La crisis de alimentos, por tanto es un fcmómeno df! S.;! 

tructura de la oferta que corresponde a lan ci1tncteristicas­
Li::i la demanda. Se quiere vender cada vez m4s t"'..llros los ali­
mentos y n'1s sofisticados, en un p¿~is cuya r~)lilución mayori­
taria tinno un muy R~;r.Ac;n p.r)rJer r.::~~; CD~npr.J, que s6lo putU~ a.E_ 
quirir rll'l17. y un poco de frijol, n pp:cio~• h1:ijm;. La pobla­

ción rer¡ulnn' en realidad rln un '.Vü,·1rio rnfrdmo que le perrni-­
ta compn11· unr:t cliet;J bósi.D'l ror cd ITHJmonto tiurm que seguir­

siendo lR qun siM.!S''e ha sido, ma1.l ¡ frijol. Geria utópico 
y muy polioroso pensar en un camh1.n md:l.ctil. ! lnfi vez asegu­
rada esta dieta básica se tendrán 'l"º .incluir· poco a poco -­
una sori.e de productos que vilyrJn pru1¡nist11t1.rnsnto aserwrando­

un mejor e;,,.,t;,3do nutricional y de •v1J.;cL 

f\.1~;icnrnunle ~m proponen la.s '>Í:J1 . .limtos metas nutricio-
na les: 

Debo habor sufí.ciente mn1l y 0\:ro:> cereales para­
satisfocer la demoncV:t de todn la polJl11ci611. 



2 ) Todas las familias deben ds consumir frijol dia-­

riamente. 

3 ) Los niños menores ds 5 años deben de tener mGtliO­

li tro de leche o su equivalente en productos industriales. 

4 ) Debe haber productos eninales baratos, sea solos­
º con soya, tal Bs como pescados, huevo, carne, leche pan:1 -­

que todo mex1c1'1no los consuma 2 veces ll la serrana. 

5 ) Deben establecerse bases progresivas p:¡ra una di­

versi ficac16n de la dietH mencionada, mejorando la estructu­
ra del consumo, i.ncrementando otros cereales como trigo y -­

arroz, otras leguminosas como el garbanzo, varias verdurr;s y 

frutas y reyor cantidad de productos pecuar:ios e industrialJ; 
zados de bajo costo. 

En conclusión se propone que, para reGul\/er la grave -
siluación que amenaza ~'l nienestar do la pnl1lnción de bajos­
ingresos, Sfl dctJB planr~ar la agricultura, en función primor­
dial de Jac; nncesirJades alimentarias de la población¡ toman­
do en con•1\,l•Hación las rn(1las de consumo de nU.nmntos, tal -
como la.:; •1<¡iJ1 rJiscuticins y por ut.ra, mi tiene que asegurar -
una dieta rnfr1im"l í}'.lra torJot'. los mexicanos, tal como en los 5 
puntos bá·~lr.os. 



CAPITULO CUARTO 

APK\ATO DIGESTIVO 

La mayoria de los nutrimentos m~s importantes de los -
alimentos están unidos a grandes moll11;ulas que no pueden ser 
absorbil1as del intestino debida a su urnn tamaño o a causa -
de que no son solubles en agua. La reducción de estas gran­
des moléculas a otras rnl!s pequeñas, fácilmente absorbibles y 
la conversi6n de molécull!s insaluble~1 a formas solubles es -

trabajo del tu?o digestivo. 

El aparato dtgestivo se exttende do la boca al ano. 
Incluye el conducto alimentario y Orrymos complementarios ca 
mo el hígado, las vías biliares y el pt:lncreas, que llevan a­
cabo func:l.ones endócrinas y exócrina~;. 

F'llfJCIONES. Las functono!i del 11rnrn to digestivo inclu-
yen: 

1) recepción, m;1ceraci(m y tn:inr;;por\l, rfo la:; subst.ancias in­

geridas y de los procJuc tor3 de desochr 1; :? ) secreción de á e ido, 
moco, enzirros rhgestiva.s, bilis y t1Lr·u3 mr;terialesj 3) diges 
tión de los alimentos ingeridm;; 4) nhsorción; 5) almacena-: 
mienta de productos de desecha¡ fi) º"r.rnc:!.ón, y ?) algunas -
funciones accesorias. 

[l(JCA. La boca recibo el Rlirnnn1n rm su cavidad, lo re 
dl1Cf.l de t.nrrnño al mast:!.carlo y mr;1clc11·!u co" é'><3liva, moco >"­
ll';l en.l:i.!M digestiva pti<llina (arnilflM do 1a r;aliva). 

F'1l1FAGO. El esófago sirve P'lrn que ¡:nsen alimentos y­

liquido".:l rln la cavidad buc3 l y la feri.nge a 1 es tóm--sgo. 



···--~ 

ESTOOAGO. El estómago y la primera porción del duode­
no participan en almacenamianto, digestión y transporte de -
materiales ingeridos. El estómago secreta ácido clorhidrico¡ 
la proteasa, pepsin6geno inactiva; la lipasa gástricti¡ moco, 
y la hormona gastrointestinal gaetrina. La absorción se 
efectúa en grado limitado. 

INTESTINO OELC/'.00. Gscret.t:a jugo i,.1tt:~L.int:tl y p:irlici-
pa en digestión, absorción y transporte de materiales inger,1 
dos. Consta del duodeno, yey\Jflo e ileon. El duodeno recibe 
las secreciones de las glándulas accesorias de la digestión­
-p!ncreas e hígado-. El intestino delgado funciona absor- -
biendo los productos finales de la digestión de los carbohi­
drntos, proteínas y grasas. Secreta las enzimas lactasa, ~ 
carasa, rraltasa e isornaltasa y sus dilulas epiteliales con-­
tienen carbox ipeptidas9, aminopeptidasa, dipt:iptidasas y pe-­
queñas cantidades ele lipasa entérica. Las hCJrmonas r¡astroj . .!J. 
testinales secret:ina y enterogastr·ona se forunn en 11' pared­
del duodeno. 

CDLOt·: Y RECTO. El colon y el recto absorben l·l\¡ua ele_s 
tcólltüo• y, ur1 µut.;i:l canLir~Hi, nluunos de lo,; productos fina­
his de 1.n r:liqns tión; s inmn cornfJ reservorio tempor'f'! l para -­
producto:, rJe d!"!!;;ec'.110 que '.\Ír\/m1 r.mno modio ¡Era podor efec-­
tuar la sin tesis tv1cterim111 dn u lqunos factores nutricíona-­

les. 

1\1'10, El ano regulé! la defec11ci6n. La fuerza para - -

ello depende de las contrncciones propulsoras de colon y re.s;, 
to, coordinadas con porciones in,mlunltlria y voluntoria dol­
esf1nter anal. 

PMJCHEAS. El páncn.111!' funciona produciondo secrecio--
nes necesarias pua la dt~¡i:rnt:ión y absorción de los alimen-­
tos. Las enz .irnas excretadrw son li?loa pancréa tic.a, ami lasa 
pe.ncréatica, procarboxipoptitb!Y.l, tripaina y qu:l.motripsina -
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(en sus respectivas fornes jnactivas, tripsin6geno y quimo-­
tripsinógeno). Bajo la influencia de la secretina el liqui­
do pancréatico contiene grandes cantidades de ion bic:.arbona­
to. Las secreciones endOcrinas tJe importancia del p.4ncreas­
son la insulina y el glucagon. 

HIG,llDO Y VIA.S BILI/lAES. Lns principales funciones del 

higado incluyen metabolismo de prote1nas, carbohidratos y 11 
pidas¡ conjugación y destoxicac:i.ón de hormonas y fánnacos y­

s1.ntesis de prote1nas. En el higado se metabolizan piumen-­
tos y sales biliares, cuyo productos, importantes en la fun­
ci.On digestiva, son vertidos en el duodeno a través dr>l ~on­

ducto biliar. 

DIGESTION Y ABSCflCION 

La digestión y ~bsorción no ocurren como Funciones ai~ 
1.aclas, sino como procesos continuos que incluyen muchas l'ea_s 
cienes quirnicas y mecánicas simulténe.as. Un defecto que - ·­
trestome una fase alterará la siguiente. 

DIGESTJiJN. Incluyco una 3er ie rJc~ camt.iios físicos y químüos­
por luc, qut3 el nlimento :inuerido ry, r18é\i.ntogrndo e hi.droliZ!.:!_ 

do P3ra sr:ir atJsorbidoéi un l•J P'H'n•.J int.estin,31 y de ahí ¡l'lsar 
a la corrientE~ ~;an~Juinoa. f:•si:o"J cambios ocurren on Pl aP"r'!! 
to clioesti\/O quf~ incluye L•OCi.l 1 fflringe, esófago, 8~:~t6nago, -

intestino delgadu y colon. Los di.nnti:rn y ulánrlulas sriliva-­
les, son órgano:;. acce~>orios de 1a haca. 

f l r11.r:.iado, vosícula y p.1ncrr.iEi.e; '.:mn impnrt.antos ustruc­
turus ilLcesoria~.\ del sisle!1l'1 r1i(']f;~;tJ .. 1rJ. 

LcY; cambios f1siccm do lmi 11liroonto!', se llevnn n cnbo­
por trlturnción, estrujamiento y mez:cltl clel alimento con los 
jugos tiiqsstivos y i::rapulsión du la rmsa a lo largo tlul tubo 
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digestivo. La fuerza que lo impele a lo largo do este tubo­
reside en los músculos lisos circulares y longi tudj.na his de­
las paredes. Estos músculos mezclan y empujan la masa ali-­
men ticia (quimo) a lo largo del conducto digestivo en c:ir1das­

ri tmicas (perist:alsis) hasta el ano. Durante la propult>ión 
del quimo dentro del intestino es mezclado a su debido tiem­
po con los jugos digestivos que inician los 1'.lBmhios qc.1im1cos 
del alimento. Las substancias actives de los jugos digesti­
vos que producen esta degradación quirnica son enzimas, tanto 
endoenzirm.s corno exoenzimas. 

DIGESTION EN LA BOCA. En la boca, los dientes trituran y -­
muelen los alimentos en pequerias part1culas; simultáneamente 
la masa de alimentos se humedece y reblandece con la saliva­
secretada por tres pares de glándulas: parótidas, submaxila­
res y sublinguales. 

Estcs tres paro:; de glónJulas p1utJui:.:t:i11 cerca de 1.b l.,! 
tras de saliva diariamente. t-t1y dos tipos dia saUva. Un ti 
po es acuoso y sirve para disolver los alimentos secos y el­
otro contiene moco, una proteina r:¡ue hace que las partículas 
de alimento se aglutinen junt.r1r, y lubr-:i.ca la masa p:¡ra faci­
litar su tiBDlución. La •:;ali"'l u:int11:mCJ, además, una enzima, 
la amilasa de lo s1üiva ( ptiHl in11) quf~ inici.a la digestión -
del almidón rm la boca. LH rr•H'iF.t 11Jimcintícia, masticada, se­
l.lama ahora bolo, pasa por J.13 far1nno aún bajo control volu!:!, 
tario, pero a partir de aqui y a través del esófago el proc~ 
so de deglución es involuntar-i.o. Dmipués la peri!.-11:.alsis mue 
ve rápidamente el alimento al ent6mgo. 

DIGESTIDN EN EL ESTOMAGO. Hoy ur«J mozcla y propulsión de -­
l11s partículas alimenttcL;is con lar; nncreciones g~stricas en 
contrncciones pan:icidaa a una onr11;laci6n. Las ondas quo tri 
turan y mezclan se describen que ¡;Y:lrten del fondo hacia el -
antro oel p1loro. El alimento quada en la región superior -



del estOnago (fondo) de 30 minutos a dos horas en tanto as -
lleva a cabo la digestión salival de las almidones y lonta-­
men te desciende en pequeños fragmentos. En el proceso de la 
digestión gástrica, el alimento se tenia semiliquido e 1ncl~ 
ye aproximadamente 50 por 100 de agua. 

La digestión qu1mica activa comienza en la porción me­
dia del estOmago. Diariamente se secretan de 2 000 a 2 500-
ml. de jugo gástrico en promedio, que contienen las enzimas­
Y el ácido clorhídrico necesarios para la digesti6n. Loa -­
a limen tos salen del estOrrego en el orden siguiente, si se i2 
gieren puros: en primer término, los carbohidrato&, en segU!J. 
do, las proteinas y después las grasas, que son las que más­
tardan en ese 5rgsno. No obstante, cuando están mezclados,­
su pernanencia es rrayor. El estómago queda vocio aproxima~ 
mente en término de una a cuatro horas, según la cantidad y­
el tipo de alimentos ingerido:. 

DIGESTION EN EL INTESTINO DELGADO. El intestino delgado se­
divide Pn tres partes: duodeno, yeyuno e ileon. La masa li­
cuada (quimo) sale lentamente par el oriricio del pilara al­
yeyuno, donde se mezcla con hl9 jugos duodenales, que inclu­
yen bilis (producida por 111 h1rpdo y alrmcenada en la ves1cu 
la biliar en periodos do reposo) y secreciones ¡:ancr~aticas-:-

Las válvulas (esfintercm) que regulan la entrada y aa­
lida del alimento del estómago, impiden que la mezcla salga­
al intestino o regresa al esófEJgo nn tanta es digerida; es-­
tos órganos se abren y se cierl"on ~n el momento exacto y ad! 
cuado ¡ no obstan te, su funcirw1nmien to depende del sisterra -­
nervioso, por lo que trastorm1,, ernocionales alteran su fun-­
ción. CUllnrJo la válvula pi H1riC€l su ci.erre intensamente o -
sufre espasmos, el dolor es lntens1simo la irritación de las 
úlceres gastroduodenaltm t.l'lflt1i6n al taran la función de cste-
6rgano. El ejercicic.. 'TIOderacio es ventajoso para el proceso-
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digestivo, pero el ejercicio violento lo inhibe; se acelera­
el paso de liquidas. En general una comida medi."3 llega ~1 -
duodeno 2 o 3 horas daspu~s de la ingestión. La rreyor ¡:nrte 
del proct:so digestivo es cc:rnplE1tada rápidamente en el d1Jode­
no. La función del resto del intestino delgado (yeyuno e 

1leon ee principalmenta la absorción de los nutrimento~>. 

FK::Tll=\ES QUE MODIFICAN LA DIGESTION 

El Término digestibilidad tiene varios significados. -
Atv.eter lo empleó para designar la proporción de material -­
alimenticio realmente digerido. 

El vulgo suele interpretarlo como la rapidez de la di­
gesti6n, y no como la terminación cabal de la misne. Hernos­

oido decir muchas veces: "NIJ puedo digerir este alimento", -
Lo que realmente se quiere decir es que el alimento penoo.ne­
ce en el aparato digestivo por rrás tiempo, aunque al finl'll -
sea digerido· y absorbido. 

Atwa ter tüzo un resumen de los resulta dos de muchos e~ 

perimentm.i acerca de 111 digestión hurnana, en los que estudió 
la digestibilidad apnrnnte do un aUmento¡ encontró que más­
de 90 por 100 de 1 alimento en una dieta mixta s8 utiliz!3. 
(Cuadro "Digestibililiac.1 porcentual de los nutrimentos). 

FPCTORES PSICDLDGICDS. 

El aspecto y el olor del alimento o incluso la idea -­
que se tenga de él, aumenta la secrt3ci6n de saliva y de jugo 
gástrico, y l!\ actividad muscular del a¡::arato digestivo. El 
término: "Se me hace aoua la boca al ver ese alimento", se -
aplica al factor ps1quico de la digesti6n. La presencia - -
atrectiva de un alimant.::i y su ingestión en un medio agrada--
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Grupo de alimentos ?ráté:f.nas Grasaá Carboh.!, 
Porcentaje dn:itos 

Alimentos de origen 
animal 97 95 !JO 

Cereales 85 90 '.:11.1 

Leguminosas secas 78 90 !J? 
Azúcares y almidones 'JO 
Verdums 83 90 95 
Frutas 85 90 90 
Alimentos vegetales 84 90 97 

Alimento total 92 95 97 

Cuadro. Digestibilidad porcentual de lrJr:; nutrimentos 

ble, facilitan la digestión¡ los alimentoc, c,ervidos en forma 
poco a trae ti va o que sen desconocidos, servidos en un es ta do 
de tensión emocional, retrasan la diqesti6n. La angt;stia, -
miedo, sobrl~salto y pri;;a ticnP.n un efecto d<Jpresor sobre -­
las secroe_iones y pueden retardar la digesti6n, la angustia­
y el mtedo producnn un efecto inmediato ret:nn:landa el proce­
so de di~iL:c;t.ión y 1ü sotiro-sfilto tiende a provomr un efecto 
retardado. Lac; nmocionns esti.mulan ol hipob1lamo, el cual -
activa la parto th:l '1ir;tuJTB nervioso autónomo pJra deprimir­
las ~1ecrecioo13s, inhiben la peristalsis y aumentan ol tono -
de los es fin teres. El P> so del al imfm to a tmvés d!31 tubo -
gastrointestinal os considerablementn retardado. Estos son­
puntos important.ns para recordarse c1,1ando se ayudr:I a los in­
divili1J05 con problerros c!ieb~ticm;. La dp:¡riencin rlol alime!! 
to que se isirve, los combinaciones y r..nbore'> de los alimen-­
tos asi como laa t;en!!:ltones emocionales que e.>dsten tiene un­
im~cto sobre la cHgosti6n de los alimentos. 
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FACTCJlES MECANICOS. 

Son cambios f1sicos causados por la molienda, la tri t.!:!_ 

ración y la mezcla de los alimentos que ocurren en el opare­
to digestivo facilitan la mezcla de los alimentos con los -
jugos digas ti vos, e impulsan la nesa por el apara to grP>troi.Q 
testinal. Los movimientos gástricos son débiles y superfi-­
cialcs t;;; la pared fúr rdief.I y fuertes y vigorosos en la re- -
gión pilórica. En el intestino delgado el quimo es impulsa­
do en sentido caudal por ondas de contracciones rítmicas -­
(peristaltismo), mezclado, y puesto en contacto con la muco­
sa intestinal que incluye cap:¡s de musculatura circular y -­

longitudinal que producen los movimientos de segmentaciOn. -
Parte de la raducci6n del alimento puede ser hecha de este -
modo antes de que se absorba. L.os alimentos preparados y -­

que tienen consistencia fina, como alimentos triturados, PJ­

rés y líquidos, suelen ser servidos a los ¡:acientes que neC,!;; 
siten dieta de fácil digestión y deglución. La celulosa de­
las verduras retarda la digestión y puede aumentar la putre­
facción nn el colon. 

Lo•1 11busos on la can tl.d"lrl o r.omtiinaci6n de alimentos -
puede afet;l.ar el ap-·:uutr; rJh¡w:,t.l11r1 y rnu::-.ru• molesti.as o trn.!! 
tomos; ~HJ toleran con rrv'h fncl.litk1d rnci.ones pequems y f~ 

cuentes twn comidas gronrfo,., fr.ictor importante riue conviene­
recordar al <Jliment:ar al enfermo. 

En U'irminos genernles, lw, alimontos cocinados adecua­
damente son m6s fáciles tie dir¡nrir q1.m los crudos. La coc-­
ciOn adecUéldi'.l de la ca me, por ojempl n, disminuye la can ti-­
dad de tojido conectivo, facilihl 111 rn11qtir.,acit'in y permite -
que Jos Junos diqostivos ,'JclL~cn rnt!Jor en ellrl. Enqul lir los 
ali.mentoi> da por resultarJo introdur:lr qrandmi tz·oz.05 o nasas 

de alimento al eot6mago, recib!nndo poco berrnftcio c!a la rm~ 
ticación rr1ra romperlas. Es uni.'1 c:srgl'l 1H1icional al ''pareto­
digestivo. 
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FPCTCJ'\ES QUIMICOS. 

Incluyen las reacciones qu1micaa entre el aliriento y -
las secreciones del ap!ln!to digestivo. La grasa y loa ali-­
mantos fritos retardan la secreci6n de jugos digestivos, en­
tanto que los extractos de e.ame, por ejemplo, la estimulan. 

Algunos alimentos gustan ~ mwch~~ personas y ulsgustan 
a otras; ello puede ser explicado por idiosincrasia personal 
o alergia. Se ha dicho que hay personas muy sensibles a al­
gunas substancias quS.micas o a su estado fisico. Por ejem-­
plo, ¿por qué algunas personas se sientan rral al tomar zumo­
de naranja? Se considera al zumo de naranja alimento de fá­
cil digestión; no obstante, algunas personas sanas sufren mo 
lestias reales, especialmente si se enfr1a con hielo y se 12 
giere cuando el estómago está vac1o. 

PCCION BACTERI/NA. 

El a¡Erato digestivo es estéril en el recién nacido, -
pero se puebla de diversos microorganinmos. Los primeros -­
que aparecen snn los lactobaci1oc, y bDn ol princi¡:al compo-·­
nente c:lci la flora, hasta que comienzan a in9erirse alimentos 
sólidos. Después, predominan lu!; bnctlos de tipo coli. La­

flora intestinal principal ¡:)3recn :>en· ;inaerobia, con predom_t 
nio del grupo bacteroides. Los lr1ct.ot;nr:ilos se encuentran -
también en las heces de muchas P<>rson:y; que in\Jieren dieta -
mixta corriente. 

En circunstanc.lds ;¡orr.ulHs, hay poca acción bacteriana 
en el est6rmgo, pues el ~cido clorh1tlf'1co es potente gerrnic.!, 
da. No obs tfln te, en tras tornos Bn quB hn y h ipmmcreci6n del 
ácido, disminuye la resistencia 11 la ncción bactorielna (ac-­
ciOn de tipo fermentativo y de putrafacr::1ón). 

lt!l acción bacteriana es mels intenit11:1 en el intestino --
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grueso. Aunque la dieta modifica la flora fecal, la intenaj. 
dad de la respuesta varia notablemente de cuando en cuando, -
y de un individuo a otro. í) Gases (hidrógeno, bióxido de -
carbcno, amoniaco, metano); 2) ácidos (l!ctico, acético, y -
as1 sucesivamente), 3) substancias tóxicas (indol, fenal, y­
asi sucesivamente) se forman por acción bacteriana. LCI ln-­
gestión de carbohidrntos, en ténninoa generales, hBcs quB a~ 

mente la fermantac10n en el intestino grueso; las prote1nas­
hacen aumentar la putrefacción. Si llega al intestino \Jt'Ue­
so gran cantidad de carbohidratos y de proteínas corno reaul­
tado de absorción defectuosa An el intestino delgado, la ac­
ción bacteriana puerJe ocasionar la form:i.ción c1e gran e.anti-­
dad de gas y de algunas substancias tóid.cas. El colon con-­
tiene también un gran número de bacterias que se desarrollan 
en los productos de desecho y ayudan a generar substancias -
que contribuyen al olor de las heces. El calor morena de 

las heces es causado por la e!'it.ercobi] 1n"1 y l'..! :;robilina, de 

rivadas de la bilirrubina. 

La flora intestinal tiene un l'.flpel rrás i.rnportnnte en -
la nutrición de lo que é;e tfüponfa. Algunos microorgP1nisrnos­
in testina lcYl tiomm lo UlPflc\(~:Jd de sintetizar vari1'1s vita111i 
nas del nimplejo fl (P.'.;pr:clalrnente biotina, ácicjo f6l.ico y--= 
b12) y vitumina !<, /\dcm;1:,;, contribuyen a conservar' en buen­
estado el intestino. Los dcit1os org6ní.cos producidos son -­
útiles ¡;aro inhibir el crecimiento de algunas de las bacte-·­
rias menos útiles. También aumentan la solubilidad del cal­
cio, y en consecuencia su absorción. 



CAPITULO QUINTO 

AEQ!Jtr\IMIENTOS DE DIETA BASICA 

INTERPRETAr.ION DE lln'\ DIETf. P-DECUAD1'\ 

Una dieta adec1_ ,da está compuesta de loe nutrimentos -
que necesita el organismo p;tra conservar y reparar sus teji­
dos, integrar fenómenos vitales, y para el crecimiento o de­
sarrollo. Es una dteta que sati.sface por completo las nece­
sidades nutricionales del sujeto. No hay una cliet.a ideal, -
pues toda dieta depende de la necesidad indivi.dun l. La f~ 

lidad de los alimentos diarios es aportar los ulomontos ese2 
ciales. Factores que se consideran al planeur corn.ldas nutr.i 
tivas, son disponibilidad y facilidad de adquirir fllimentos­
en diversas regiones, circunstancias socioecon6miaJ~;, prefe­
rencias y gustos individuales, costumbres alimsntarias, edad 
de los mhimbras rJo la familia, y medios para alrrocenar y pr,!!! 
para allmtontos y conocimientos culinarios p!:lro cocinarlos. 

INTEnf1EU\CJm~rn 1111 f[TlCA'.3 

Todos lOéi """'1llios de la interacción do los nutrimcn-­
tos SEl orientan fl lr:1 necesidad de una dieta biJlancear:la. Los 
informes clinico•i 1lemue<:1tran que a menudo, al haber deficie!:!_ 

cil.:1 de un nutrímon to, \1erhioracia, una vi tamlna, suele haber 
cl~~ficienci.a de lrv, derr;~s. rur ejemplo, la dnficirmcia de v,i 
tamim1 l\ puodn tmnhién producir sintrnms y 1n~Jinnes asocia-­
das con doí'1c1nncir1 de ácicJo 11'.>CÓrbico. Se hu reprmJucido -
escorbuto on an irw1 hr-1 111 privRrlas de vi tarm A. Se sabe que 
la presencin o <iw>rmcin de un nutrimento esencial puede alt! 



rer disponibilidad metabólica, absorción, metabolismo o r~-­
ci6n dietética necesaria de otros. 

Hay una relación intinB entre las vitaminas y los min_! 
ralas como grupos, pero también entre las vitaminas y mlnef!! 
les entre si, entre vitaminas y prote1nas, entre vitaminas y 
carbohidratos y entre vitaminas y gn.1si1q¡ por lo anterlnr, -
se observa que hay múltioles interrRl'lt:ionce.. Gracias i~ ux­
perimentos, se conoce mejor la gran importancia nutricional­
de las interrelaciones, esto es, el "eq1Jilibrio" o "ball'lnce" 
entre los nutrimentos. Se conocían algunas 1Je ellas, pero -
al apreciar su gran número, se ha rBa'irnndo la validez del­
principio de conservar la variedad d·.~ alimentDs para que la­
dieta sea completa. 

RACIONES DIETETICA.S nt:COMENDPDA.S 

Las raciones son con la :Lntención dn que sirvan como -
meras para la planeaci6n de suministro•, alimenticios >' como­
guias parn interpreb"lr los registros do consurno de alimentt1s 
por gn,pw_; cJe pnr~:,ona¡0,. El estado nutr-1ológico r8al de gr.!:! 
pos de pm·rmn::i'.'> o rln individuos saludtü1 h!!l puedo jlll!JéH'Se -­

cnn base~ en las ut1';orvacianes físicas, liioquirn:iu:t'-' y clini-­
cas, comtiinr~dns con observaciones del lnureso de alimentos o 
dfl nutrimentos. ~ii la RDR se usa corno un patrón de referen­
cia para interpnitnr los registros de cnnciumo do al.imentos,­
debe considerarse que la rralnutrición n" flr'esentará siempre­
que no se satisfagan complet3mente l.ari nH:ornendaciones. 

ExcBpto por lo quo se refiere ll Ul lorias, las raciones 
se han dh;enado para dajar rrargnn !11)f.ir,Jnr1temente amplio a -
los requljrimiento'.l fisiológicos med1DB para cubrir las var~ 
cienes pool.ble~ entrt~ todos los individ1Joa da una población­
en nener'('l l. l.ils raciones proporciondn un amortig1.1ador con--
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tra necesidades aumentadas durante una tensión común, y per­

miten la total realización del crecimiento y el potencial de 
producción, pero son necesariamente adecuadas P3rEI llenar 

los requerimientos adicionales de personas extenuacbs por ª!:!. 
fennedad, tensiones traumáticas o trastornos dietéticos. 
Sin embargo, las raciones son generoi;as con respecto a urgeu 
cias temporales para alimentar a g!'<'lndes gn~pos an estaúu cie 

suministro de alimentos limitado y desastre físico. 

El margen sobre los requerimientos fisiológicos norma­
les varia µira cada nutrimento, debido a las diferencias de­
capacidad de alrMcenamiento del organismo, los r·equerimi.en-­
tos individuales, la precisión en lt:1 llpreciaci6n de los re­
querimientos y el posible peligro de j11greso excesivo de - -

ciertos nutrimentos. 

Con excepción del hierro, los p11trones de consumo y S.!;!. 

mini::;tro de alimsntos Eff1 E::>L.1dos Unirlos de Norteamérica, pe!: 
niiten una fácil ad9ptaci6n p:Jra cump] ir con la RDH. 

Las HOR han sido usadas como gufo en la planeación de­
dietas nutri.ulógicamontti adncuaoo•.; pnra grupos. Sn W3'"ln en­
la · intf'lrprntnción de la ~;uf:icienci':t del inr;reso de nutrion-­
tes de individuas en nl 8.'<l'!rnen cJc! lw, e.listas. Se cleben usar 

como referencia. CtJalquier d!m1Jiaci6n del ingreso indiví.- -

dual de la ración rBcumrmd'ltb t.ln :1lr¡(1n nutrimento sLllo ¡1elm­

considerarse significativa en ref1~rnnr:ia nl estado du srllud­
en goner'Bl. El esti1do nutrtolóqico Hs la suma total del -­
con::iumo de alimentos actunl y 11l pl!'JHi"l innosti6n de nut:rt-­
mentos; signos y sintomas clin'icur,¡ r;rncirninnto y rJimarrollo¡ 
datos l1ioqu!micos y nivelo~, r.!n 1:.•crecl6n t!u nutrimentos. 

Los individuos cuyas diF.:tH'~. riu t.-'.iti.nfacon las petrones 
de la ROR no son necesariamentn insuficicntos ni indican que 

el individuo sufra de rmlnutrici.6n. La non permito un 11'6r-­
gen de seguridad pare las var:l.Hcionas individualos. 
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/:\Jnque las raciones dietéticas diarias recomandadae ª! 
tán elaboradas para '.)'rupos de personas, con interpretación -
y emplea adecuado pueden servir coma criterio útil par~ juz­
gar, valorar y planear el estado nutricional de un individuo. 

BASES DE UNA DIETA POECUADA 

La t.area de planear alimentas nutritivos se enfoca a -

la i.nclusión de los nutrientes esenciales y las calrJrias ad! 
cuadrJs, En los pa1Res subdesarrollüdoe en que hay escasez -
de a limen tos e ignorancia respecto a la nutrición adecuada,­
la Organización Mundi.al de la Salud de las Naciones Unidas -
( OMS) trabaja constan teman te para educar a las grandes masas 
de población acerca de la forma de pre¡xirar alimentos nutri­
tivas. Proteinas, carbohidratos grasa~:i, vitaminas, minera­
les, celulosa y agua necesitan ser aportados por comidas di.!:_ 

rias en cantidades sufiLiuntes para cubrir las necesidades -
corporales. 

Las proteinas animales son aportadas por las carnes -­
( m(isculo y "1 sceras), perJC-:!do~~, ovns di! cor·ru J, huevos, le-­
che y protl1J1:to~, lácteos, como el q1..mc,o. Lns proteínas vege­
tales !?.on pr·oporcionadFE· por nu8co~;, le9uminosas, granas, y­

algunr:1s do las verdLJrBE> y frutas. l)o rwcesit:a una mezcla -
de amba~ protainas ¡.l'lra proporcionnr lo~; c1minofü:i.rlos esenci~ 
les. 

Los carbohidn1tos son aport.<.1ucn pur grano5, frutas, -­
verduras, r!lmit1ones y azúcares. 

El individuo recibe l;rn f]r'f'WfJ(, por merlio de lipidos -­
"invi.sibhm", coíl'.o carneP>, huevo<>, q11o:m~: y nuoces, y ''vi.si.­
bles", como me.ntequilla, margariní\ fortlL.r..acn, aceites, Cf!! 
mas y productos da crerre. 
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Vitaminas y minerales son abastecidos por cames, Plts­
cados, aves de corral, huevos, leche y productos lácteos, y­
por nueces, leguminosas, gn1nos y algunas de las frutas y -­
verduras. Algunos alimentos tienen más vitaminas y minera-­
les que otros. Es importante saber las fuentes adecuadas en 
relación con su disponibilidad en la región y el estado so-­
cioecon6mico de las persona<;. L'1s cwed:--oz da ·vale¡-.¡;¡; J., t1 lj, 

mentas se emplean como guia. 

La celulosa es aportada por cási;.are., pellejo y pulpa -
de frutas y verduras, y por la cáscara de granos. 

El agua lleg:¡ al individuo en forma original y por el­
contenido hidrico de alimentos y liquidas. 

Pf'UCACION DE LAS RACIONES DIETETICAS 

Las cantidades de nutrimentos recomendadas como racio­

nes necesaria!'\, pueden obtenerse ciP- las raciones corrientes­
de los al imP-ntos más empl8ados. La variedad de alimentos -
t:i.cnc gn;;-, ,;tiliLbd t1l pianoor lo diet.a pueg ofrec1=i la posi­
bilidad de c.hr nutrlmonto9 nsencialPs en proporciD'1ElS natur~ 
les. Al¡1uno5 alimentot1 son 1'.inlcos por sus contribuciones i!!)_ 

portantes a la diet.u. Por ujemplo, 111 lecho es fuente impar: 
tan te de calcio, prat.efna y riboflttvin.1; los cítricos y to~ 
tes proporcionan gn1ncies concentrncionos de vitam:in1J C. 

Este patrón básico forHn un funrktmento p:ira una buena­

dieta r¡ue suministro los nutrimentos intJisp1.:msablec.. Le tia­

al ar:Jultn, aproximadamente la mit;itl dn ln ración calórica, -
toc11.'ls 1as proto1.nas, vitamina A y rit1oflavim1, ácitlo ascórt>i 
ca y c~lcio. ~>on proporcionadas casi tod;i.s las rociones de­
tiamina y niacina, pero el hierr·o proporcionado e1; casi la -
mitad cJe lo qua necesita una mujer adulta. Pueden agregarse 
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otros alimentos, según se necesiten, para satisfacer la nece 
sidad celOric.a e impartir buen sabor. 

Puede incluirse 116yor cantidad de los alimentos enume­
rados o de otros. La mantequilla, la margarina, otra ti gra-­
sas, aceites y azúcares y alimentos a base dn cereahrn refi­
nados suelen combinarse con otros alimentos especificua, por 
la que na s~ i.'1clu}1en en el plan s.limont.Grio para una vr.slú,-~ 

ción de la dieta básica respecto a su contenido nutricional­
pare el adulto. 

Se cuenta el grupo de la leche para proporcionar la "!! 
yor parte de la ración de calcio. Adem.1s, proporciona ribo­
flavina, proteinas de alta calidad, otras vitaminas y mine~ 
les, carbohidratos y grasas. La ración de leche se incluye­
en fol'tla de leche evaporada y en polvo, queso. 

El grupo de las carnes proporciona cantidades abundan­
tes de proteinas de alta calidad. Adem.1s, aporta hierro, -­
tiamina, riboflavina y ni.acina. Cuando menos una vez a la -
semana, !Je incluirán en la ración de proteinas anima les, car 
ne de res, e.orne de cerdo, pollo, pescados y huevo. 

El nnipo de ¡:an y cereales propor·ciona tiarnina, prote.f 
nas, hierro y ·niacina a bajo costo. El rmriquecimiento de -
panes y cereales con hi.erro, ti.amina, riboflavina y niacina­
contribuye de mmJo importante con cantirjades adicionales de­
esos nutrimentoB a la dieta. 

El grupo de verduras y frutas son fuento importante ds 
vitaminas y minerales, especialmente vitaminas A y C. Las -
verdura::, foliáceas verdes y amurillas tienen gran importan-­
cia respoc to a la vi ta mina A, y los cítricos con la vi ta mina 
c. 

LoB alimentos antariores en cantidades adacuodas, jun­
to con gr-asa y aceite aportados al organismo, vitamina E, v,1 
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tami.na K, vitamina B6, vitamina 812, 6cido pantoténico, bio 
tina, ácido fólico y minerales (cantidades intimas} contri-: 
buirán a conservar la salud del adulto. 

El puerco salado, la grasa de Clwdo y el tocino r11t1 ca!:!_ 
sideran grnsas y no carnes¡ melazas, jl'lrabes, miel, juloas,­
compotas, azúcares y dulces se considlilt'an como dulcaa. 

Si ltt sudorac16n es excesiva, so aumentara la rut;ión -
de agua para igualar a la que se pierde por deshidrataeión. 



CAPITULO SEXTO 

ASPECTOS NUTRICIONALES OE LA C/VUES DENTAL 

Lti U:tries dental consisto en desintegración localizada 
y progresiva de los dientes, :lnlciacia por desmineralizttci6n­
de la superficie exterior del 1Honte debida a ácidos orgáni­
cos producidos localmente por bacterias que fermentan dep6si 
tos de carbohidratos fonredos por alimentos ( Scherp, 19?1) .-

Asi, la caries dental es una enfermedad multifactorial 
que requiere la presencia de ~in diente suscoptible, medio ª!!! 
biente bucal y dieta conducentes a la desmineralización del­
esnalte, y la presencia de microflora cariogénica. La die­
ta moderna es induoablemente un factor principal en la etio­
logía rie la caries dental pero factores genéticos y nutrici_2 
nales durante el desarrollo de los dientes pueden influir en 
la suscepti.biliclad de éstos a li1 caries dental. 

ETAPAS or 1 DES f\í~f'HlLLO or UJ~j [) H N TE'..] 

Aunque es evidontE.i que fdl'.turn::í locales de la boca no­
pueden afectar direcL.1mtinte al dlfmte hasta que éste haya h~ 
cho erupci6n, la import.flncin dEJ ulro,; aspectos del desarro-­
llo d8llt1'11 puede que sea menos nvicirinto. Como ejemplo pode­
mos r:onsiderar la conveniencü:i dn prm·,cribir fluoruro a l'l -
mujer- Dr:é;tante ¡;13ra que éstEJ soo \ncnr'poradu r~ los dientes -
del tnt:n. Aunque el qrnt1o de trnnsrnhi il'1n do fluoruro ,;¡ trn­
vt'b de la placenta es motivo d!3 cierla controvf!rsia (Zipkin­
Y flabe,'1tA'<, 19f8}, esta controversia cm de poca importancia,­
porque la etapa de deélarrollo de la dentadura in utero no ha 



alcanzado un pUnto en que el fluoruro podria ser de mucho V!, 
lar. Gasi todas las áreas de la dentic::16n primaria susceptj. 
bles a la caries son calcificadas despu6s del nacimiento - -
( Kreus y Jordan, 1965) . 

En el cuadro "Etapas del desarrollo de los dientes pr,l 
rrarios" indica la edad de gestación en la que el tejido duro 
1,.;umi~1.:1:1 a forrmr los dientes primarios (deciduos), la cant.,1 
dad de esfTfllte, presente al nacimiento, la edad en que term.1 
na la fonnación del esl'IBlte, la edad de erupción de los di8f! 
tes y la edad en que termina la formación de las ra1ces. 
Las partes de los dientes rrás susceptibles a la caries -- las 
fisuras oclusales, superficies proxitmles, áreas gir,¡givales­
bucales y gingivales linguales se calci.fican después del na­
cimiento. 

Una yeoo dental consta de célul13s epiteliales columna­
r1:1s altas llamadas ameloblastos, que son de urif]en octodérm,i 
co y forman el esmalte. Por el cont.rnrio, los oduntoblastos 
son de origen mesodérmico y fornan la m:'lsa del diente, llarr~ 

na dent:in11. La rrayor parte c.1B las estructurus de rP.11Rc;l:i- -

miento y ~m::1tén del diente, incluyenr:ln lci pulp,1 den tal, son­
de oriqnn mesmiérmico (~:JichBr y flha~;l<J1r, 1972). Cuando ha-­

cen erupción en la boca los pri111nror.; rllentes, el esmalte es­
relativnrnnnte inmaduro. Despué!; de 111 erupción ~>e produce -
consirlorv1ble mineralización, ln cual mudific,('I la dl.Jreza de -
la superficie y la densidad del miner'tl (~3haw, 1970). La !'la 

liva po300 propiedades fisicas y quim 1 e.ns que fúvorecen la -
madurar:ión del esm>lte después r!e la un.ipción por un proceso 
de rnminFiral:ización (KoulouridFJs, 1~)filí¡ Wui, YJIJ7; Ericsson, 
19f1fl; l\l'iner y col., 1971; Wei y Kouloridm1, 1'J72). 

At.h.irnáf3 1 en al cul':l.dro puede versn quo rnucho8 de los - -
dienhi' permanentes comienzan a forlll'lr te,1ido duro durante -
los pr:meros masas de vida.. La nutric10n sana durante este-
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periodo y durante toda la ~nfancia es importante para el de­
sarrollo de la dentición permanente. Pero deben recibir ta!!'! 
bién atención las medidas nutricionales p:irEl proteger los -­
dientes primarios contra la caries. Para el niño pequoi"ío, -
los dientes primarios son igualmente importantes para lP.1 "1<2_:! 

ticaci6n adecuada, la fo:nreición de hábitos correctos dti pro­

nunciación y para el desarrollo emocional y social nor1Ml 
Adarná::i, la pérdiCla prematura de los dientes primarios, p-lrt.!. 
culanoonte los molares, es una Cl'lusa comun de~ innecesartl'I -­
maloclusiOn pernanente en años posteriores, debida a pérdida 
de longitud del arco dental y defectuosa alineación de los -
dientes. Graves abscesos en los dientes primarios debidrm a 
caries dental avanzada pueden producir defectos hipoplásti-­
cos localizados del esmalte en la dentición penranente. Cua~ 
to menor es la edad en que se producen los abscesos, tan to -
mayor es el riesgo de caño a la dantl.ci6n permanente. Lesi,!l 
nes hipoplásticas graves del esm11lte de los dientes anterio­
res pernanent.es perjudican la estética y requieren costoso -
tratamiento dental. 

PHi:.VALENCI/\ llE LA C/li1IES DCNTAL 

La caries denlal es una de las enfermedades mis fre- -
cuentes de los niños y numorosos m;tudios epidemiol6gicos -­
han dernostrado que rl rectan a casl. 100 por 100 de 1.a pobla- -
ción (USA). Exámenon roolizadas en el tJjército indican que­
cada 100 soldados rriquieren 600 empastw;,, 112 extracciones,­
llO puentes, 21 cortJrn1;:;, 18 dentaduras ¡:nrciales y una denta­
dura to ta 1 ( ncherp' 1971) . 

Lon f!)<dmenes nutricionales r;ont1nunn encontrando CEl- -

ríes dfllltltl como la enfannedad más frecuente en todos los -­
grupos de odm1 después de la lactancia (Committee on Nutri--



tion, 1972). A los diez años de edad, más de 80 por 100 de­
los niños tienen caries en dientes pennanentes. En la époCll 
en que la mitad de los dientes perrranentes han hecho erup- -
ci6n, el niño medio norteamericano tiene 6.2 dientes car1a-­
dos, faltantes o empastados. 

La prevalencia de caries dental en lactantes y nHíos -
de edad preescolar ha sido rlRt:i::>rrTJinad.':l. 8:'1 vorias lociil 1id:ides 
de Estados Un idos de Norteaméri.ca (Ful ton, 1952 ¡ Savaro y -­

Suher, 1954; Wisan y col., 1957¡ Hennon y col., 1969), Cam1-
dá (Grey y Hawk, 1967), Sw~cia (Nord, 1965). Inglaterra (Tim­
mis, 1971¡ Beal y James 1971; Winter y col., 1971), Hungria­
( Toth y Szab6, 1959), Australia (halikis, 1963), Nueva Zela!:!, 
dia (Hewat y col., 1952; Hollis, 1970) y otros países. Con­
pocas excepciones, resulta qLie por lo manos la cuarta parte­
de los niños ele dos años de edad y aproximaoomente dos ter-­
cios de los niños de tres años de edad tienen e.aries dental. 
En comunidade~ de Indiana ~iin agua potable fluornda, Hennon­
Y col. ( 1969) hallaron un promedio de 4.65 dientes cariados, 
empastarlos o faltar.tes entre niños de tres años de edad con­
caries den ta 1. 

C/lfiBOHTDHI\ rm; 

Sobra la base de estufii.os con animales experimentales­
Y sujetas t1unanos, se ha cl1Hüficndo la c::ariogenici.dad de -­
los azúcares como si~JlJe (por orden do•Jcnndente de cariogeni­
cidad) ¡glucosa, sacarosa, maltos11, l11ctosa, fructuo~;a, sor­

hitol y >< ili tol. 

Mt.Jt:hos in vos tigl'ldore:; c:t'Cmn r¡uo lr:1 ,,;a ca rosa e~. nñs ca­
riogénict'I pi:u'll el ser hul!flno, Pero fm c:lortos estucüos con­
anirmles no se observa que 111 SflcanlSl'1 fuaro sull~;tancialmen-



ta más cariogénica que otros azúcares. Pi..lnque podda resul­
tar cierta reducción temporal de la prevalencia de caries -­
dental por substituir la sacarosa con otros azúcares nutrit,! 
vos tales como glucosa o fructuosa, es posible que loa m1Cf'2 
organismos llegaren a adaptarse metab61icemente a los nuevos 
azúcares y que el indice de ataque d0 caries aumentara. 

En la actualidad, la gona. de rroscar sin azúcar contie­
ne comúnmente sarbitol. Algunos otros agentes endulzantes -
no nutritivos prometen substituir la sacarosa, y se estA - -
efectuando considerable investigación sobre esta cuestión -­

( Newbrun, 19?3) . 

MECANISMO DE LA CAAIOGENICIDAD DE l.}\ SAC~OSA 

El ¡:apel dr~ la sacarosa y otros azúcares en la A¡:ari-­

ción de la caries dental ha sido revJsado por Mak.inon ( 1972). 
Los estreptococos cariogénicos de la boca metaboliznn anaer2_ 
bicamento la sacarosa sn glucosa >' fructuosa, de la!.! cuales­
se forner1 polirneros do qlucosa (dextronss) o fructuosu (leva 
nes) de enrien(;! larga contribuyendo l'.!~11 a la formnr16n de pl~ 
c:.as GDbr·i; J.os tlhmtes. Est.aH placa'' r¡nlatinosas P:~IFjDS<'lS -

prateg11n n los ácidos producido~; por mjcrobios carioqénicos­
del efecto nmortir;uacior de la saliva. L..a fructuosfol penetra­
en la célula bactnriana y es met."lbol l.11100 y sint.etirnda en -
glucógeno, el cual so alrracena dentr::i de la célula. La fru_s 
tuof',a puecje ser convertida también en levanes. La desminera 
lización del esmalte sa causada por <kido láctico, el subpr_2 
dueto motiib61ico de fructuosa y leván. 



ALIMENTOS INHIBIDa1ES DE LA CPRIEB 
y COMPONENTES DE LOS ALIMENTOS 

Experimentos in vitro sugieren que la leche de vaca no 
es cariogénica, y en realidad puede que ejerza un efe~to Pl',2 

tector contra la acciOn de la sacartlaá y otros alimentos ca­
riogénicos. StJ ha informado que la adición de queso l'l 1 i:en­
reduce la cariogenici.dad de este suministrado a anirMlns ex­
perimentales. El mecanismo por el cua 1 la leche o el queso­
podrian ejercer efectos cariostát:i.cos sigue siendo desconoc,! 
do, Jenkins y ferguson ( 1966) ha sugerido que el calcio y el 
fosfato de estos alimentos puede suprimir la desmineraliza-­
ci6n del esmüte por medio de un efecto iOnico común. La ~ 

saina de la leche también puede reducir la solubilidad del -
esrralte. Se han sugerido algunas relaciones posibles entre­
alimentos y caries dental. Algunos o1 :irrwintos fibrosos (como 
manzana, apio, zanahoria) se supane que tienen acción lirnpi!::, 
dora detergente, y par consi.guiente, reducen la caries den-­
tal por IJCC:i.ones limpiadoras fisir.n!:l y mecánicas que elimi-­
nan alimontos blandos este1ncat:Jo~3. Este ec; 1..Jn importante er;im 
po ¡:arl"I investigación futum. 

Es püGi!>lo que f11ct:ores antH:v1cterirmos u otros inhib]; 
dores de lB caries pr-esen tes 1m 1 m> o limen tos puedan perder­
se durante el proceso de refinamiento. Por ejemplo, la cor­
teza de la avena es D."lriostáttca P'H'fl las mt<ls, debido pro­
bablemente a la presencia de ciertos polifenoles. Adeniás, -
la refinación de los granos elimina parte dol fitato. Tal -
eliminación puede producir un efectn r:leseable en relación -­
con ol oquilibrio de minerales duran to la lactancia, pero, -
como lon fitaton puedoo ser inhibidora~ de la c.ar:l.es, puede­
ser indeseable ¡:nra. la prevención de la CIH'Ü.JB den tal. Has­
ta que conozcamoa más acere.a de la in fluencia dn los fi ta tos 
en r!l equilibrio da minerales de los lactantes y niños de --
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edad preescolar, parece imprudente recomendar dietas ricas -

en contenido de fitato. 

FOSFATOS 

Es posible que granos con contBnido ralativamenta alto 
de fitatos, R"!i coma leche y quc:::.c, puedan t:jt:H·cer un nfecto 
cariostático en virtud de su contenicjo de fósforo. La pre-­
senci.a de fosfatos en la dieta provoca una significativtt di;! 
minución de la caries dantal en roedores. Se han efectuado­
muchos estudios con fosfatos inorgánicos, >' es evidente nue­
difieren en actividad cariostática. El trimetafosfato de s2 
dio es el más eficaz. El mecanismo por el cual los fosfatos 
ejercen su efecto cariostático no estA bien comprendido, pe­

ro presumiblemente es local en vez dfl genera l. 

J\.Jnque la eficacia cariostát:lr.n de lori fosfatos inorgf! 
nicos debe establecerse en estudios do roedoras, es mucho m~ 
nos cierto que son eficaces en las condiciones de alimenta-­
ciOn del leictante o el niño de más edod. Alguno,; investiga­
dores han informado sobre efectos favorables de pruebas cl1-
nicas, paro otros no h11n encontrndo ningún efecto importante. 

Algunns pruebas sugieren qu1:i ln administración de fos­
fatos inorgánicos potencia el efecto r:ariostático de los - -
fluoruros. 

SINOROME DEL !:HBERDN 

En 1962, Jacobi llamó la atención hacia el hecho de -­
asocianm la caries dental con la prdctlca de ofrecer leche­
º agua con azúcar al acostarse. Var:loa autores han sugerido 
que la lacto$/! de la leche podria ser coriogénica en la ali-
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mentaci6n al acostarse cuando la succiOn y la deglución no -
son frecuentes. cuando la leche permanece en la boca un tia!!! 
po relativamente largo y cuando al flujo de saliva es m1nimo. 
Hay pocas pruebas directas sobre es ta cuestión. Por el con­
trario, parece nés probable que la leche con carbohidnato a­
un chupete azucar"Bdo al acostarse, después da la edad de - -
erupción de los dientes. favorecerá la caries d~nt:al. Puede 
suponerse que la práctioa de las familias norteamericaneu; de 
proporcionar una botella de Kool-Aid o zumo de fruta endulza 
do como tranquilizador d1a y noche representa un grave at.u-: 
que a la integridad de los dientes de un lactan ta. 

Lo que los pedodontistas han designado como "sindrome­
del biberón" se caracteriza por la destruc.ción de las dien-­
tes anteriores superiores, particulannente li:rn suporficies -
interproxirrales y labiales. la destrucción de lmu dientes -
suele ser extensa y a menudo quedan destruidas torkt!J las ca­
ronas. La caries puede extenderse a los rnolaree. !'!1.Jperiores­
e inferiores. Más a menudo, los incisivos inferiores est.án­
libres eta Mries. 

INGESTIUN OF ALIMCNTOS ENTRE COMIDAS 

Es importante, desde el punto de vista nutricional, no 
solo la dit3tn y lu cantidad do alimento consumida, sino la -
frecuencia de las alimentaci.ones. En este caso, comicia pe-­
queñas frecuentes pueden ser deseables desde el punto de vi~ 
ta de la nutrición genera 1, mientras que comida'l más copio-­
sas y menos frecuentes son deseables para la pnwonción ci;:• -

la c.ar:les dental. 

En vez de tratar de eliminar la ingestión de al.imento­
entra las comidas por los niños pequeños, parece deseable --
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ofrecer pequeñas porciones de bajo contenido de disaC'Aridos­
Y monosac4ridos. Los alimentos que deben evitarse son azO-­
car, miel, jarabe de neiz, dulces, gelatinas, compotas, pas­
teles, galletas, goma de mascar y bebidas endulzams, inclu­
yendo las bebidas carbonatadas, Kool-Aid y jugo de narenja -
sintéticos. En particular, parece mzonable evitar el cana.!:!. 
mo de dulces peg:!!jo::;o::;. Lo::; alimentoio qui::I puaden permit:i.rse 
son frutas y verduras fresca!:\, pa11e~i, galletas saladas, man­
tequilla de cacahuate, queso, carne y leche. 

También es contraproducente recomenoor la eliminaciOn­
total de dulces para todos los niñoa. Keyeo ( 1969) ha suge­
rido que un compromiso satisfactorio podria Ber limitar la -
ingestión a "todos los dulces que se deseen una vez al día", 
pero muchos dentistas limitadan tal ingest:il'in de dulces - -
"una vez a la sen13na". 

FLUORURO 

No hay duda ele que la incorporflr.ión adecuada de fluol',!;! 
ro a los rl.lentes, particulnrmmte en las capas exteriores -­
del esnalte aumenta la resi!lt:oncia d11 los cJientes a la a'l- -

ries. El consumo de agua fluoridada frJ.7 a 1.2 mg. de fluo­
ruro por li.tro de agLia) toda lo vida rnduce la frecuencia de 
ataque por caries dental en 50 a 60 p<H' 100 eri los dientes -
permanentes y algo menos en los diento·> primarios. Parece -
posible que la menor protección proporcionada a los di.entes­
prirrerios ciue a los penmnentos se dotio a ln ingestión rela­
tivamfmt.u baja de fluoruro por mucho~¡ lact.antos que vi.ven en 
las poblaciones en donde el agua potable está fluoridada. 
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MECJ!l\IISMO OE PCCION DEL FWCflURO 

LA teoria mh aceptada sobre la eficacia del fluoruro­
en la reducción de la caries dental es la conversión de la -
hidroxiapatita, que es el mineral del esrralte, en fluorapat_! 
ta, con la con~iguiente reducción de la solubilidad en dcido. 
Pero otros mecanismos también pueden desempeñar un ¡:npul. 
La reducción más modesta de la solubilidad en ácido df! la -­
fluorapatita sobre la hidroxiapatita no parece que explique­
la gnm reducción de la caries. Otros investigadorea hun S_!! 

gerido que la presencia de fluoruro durante la form.'.lci6n de­
h idroxiapa ti ta produce cristales rJByares, menos solubles y -
más perfectos. Aun en canticades extraordinar:!.amente peque­
ñas, el fluoruro aumenta el indice de remineMUzación del -
esne.lte y esto puede ser un factor más en la nmistoncia a -

la caries. Otros posibles mecanismos son suprrmión de acti­
vidades metab6lice5 de las bacterias bucnlc::; ofensora:;, o in­
terferencia en la capacidad de los microorganhimos p:1ra for­
mar placa. 

El fluoruro también puede ojercor efm:t:o en la morfol,2 
gia de lun diliinLes, de modo que ]a mejoraoo morfología (os -
decir, nus orificiorj y r;urcos n1cir10~3 profundos en los mola- -
res) puei:Je conduc lr u la reducción d1~ la acumulación de los­
a limen tos y m~J_ior limpiez.a por nl cepillo. 

INGESTIDN DE FUIC1f1Uml DE LA LECHE n LA FORMULA 

Alinque la concrmtraci6n de fluoruro de la leche humana 
se creyó anteriormente que era hasta do 0.2 mu/litro, datos­
más reciontes sugieren que las concE'mtrecionea son menores -
de 0.05 mg/litro. La concontración de fluoruro do la leche­
humana no es apreciablemente mayor en regiones en las que el 



?4 

agua ea fluoridada que en regiones en las que no lo FJ!S. 

El contenido de fluoruro de la leche de vaca es de 
0.03 a O. 1 mg/litro. Concentraciones estimadas de fl1Joruro­
en leches o fórmulas de comunidades con varias concentracio­
nes de fluoruro en el agua han sido resumidas por Eric~son y 

Ribelius ( 1970). Como puede observarse en el cuadro "Conte­
nido estimado medio de fluoruro de loches y fórmulas usadas­
en Suecia", la leche o fórmula mezcl11da con agua fluoreda -
da caneen tre.ciones mucho mayores 1je f'luoruro que la leche h!; 

mana o de vaca. Puede suponerse que la concentración de - -
fluoruro de una fórmula constituida por partes iguales de -
fórmula liquida concentrada ( 133 Kcal/100 ml) y agua será 
muy similar a la constituida por partes igua ltis de leche de­
vaca y agua. Las fórmulas para lactantes lit,t.as 1>3rr:'I su uso 
(67 Kcal/100 ml) proporcionarán concentraciorirm de f'luoruro­
similares a las de la leche de vaca n::J dilui•~l. E::i l:.t:ts con si 

deraciones son importantes al recomendar la dosificación de­

flunruro cuando ha de administrarse en una sola dosis diaria. 

FLUOROS1~i 

Entre niños de 8 a 9 años do miad de Uppsala ( conteni­
do natural ele fluoruro del agua 1.;: mg/li tro), la frecuencia 
de fluorosis no se encontró signi ficamente diforentc entre -
131 niños que habian sido exclus·ivamrmte arnr1rrnntados por sus 
madres durante 5 meses que entre 129 niños que habían recibl 
do fórmull'!s en polvo. Las ingestionec1 du fluoruro durante -
los cinco primeros meses se estirrun ctHnu de por lo menos 50-
veces rmyores por los lactantes alimf'mt1nl1Js con fórmula. 
Sin embaroo, la porción de dientus pri!Jl:u•ios exfoliedas for­
mada mi.entrns loe lactantes fueron alimnntados con las fórm.!;! 



CONTENIDO ESTIMADO MEDID DE FLUORURO DE LEQ-IES 
Y FffiMULAS USPDAS EN SUECIA 

?5 

Concentrac1611 1Jti fluoruro (mgÍlltra) 

Alimento 

Leche humana 

Leche de vaca 

Leche de vaca y agua ( 1: 1) + 

FOnnula mi polvo :f. y agua ( 1 :6) + 

+ P ropo re i cines por peso. 

:f Con tenido de fluaruro O. 40 mg/Ku. 

Agua 

0.1 

1.0 

5.0 

o. 1 

1. o 
5.0 

Aliment:.nc:i.On 

0.025 

0.03 

0.06 

0.52 

2.52 

0.17 

1.07 

5.07 
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las en polvo solo contenia das o tres veces la concentración 
de fluoruro presente en el asrrelte formado antes del naci- -
miento o en los dientes de lactantes qua habian sido alimen­
t/sdos al seno lll'.ltemo. El examen de 10 niños que habian re­
cibido fórmulas en polvo en Billesholm (contenido nt1 tunü de 
fluoruro del agua 5 mg/litro) demostró fluoroaü; dentld en -
solo dos, y éstos tenían fluorosis limitada del esrrBHf'í de -
segundos molares deciciuos. 

Estas observaciones sugieren que existe l.m con5idera-­
ble rrergen de seguridad respecto a la ingestión de f'luoruro­
durante la lactancia. No obstante, hasta que se disponoa de 
da tos más ex tensos que permitan abarcar periorJos más largos­
de observación, parece conveniente restringir la ingestión -
de fluoruro durante la lactancia a aproxirredomente 0.5 mg. -

diariamente. 

El efecto del alto contenido de fluoruro del agua po~ 
ble en la aparición de fluorosis con expos:\clón prolongad<'l -
está bien reconocido. Oean ( 1942) elaboró un '.Índice nunit'lri­
co para calificar el grado de f'luorosis en Llientos perrranen­
tes. Ooan n firmó "Para orientación de los servicios de s11ni 
dad públ ir:n, un 'Índico do fluor·osi.s dnntal do 0.4 o menos -­
por 100 no o~; motivo de preocup¡lci6n desde Bl punto de vista 
del esool te mot:i.i13do ¡ pero cLEntlo el indice se eleva por enc.:J. 
me de O.G, cornionza a comitituir un problerrB de saniriad pú-­
blica que justi f'ica cree lento consideración". ~lrrall ( 197:3)­
ha deducido que las poblar~iones 1.m las que la concentraci6n­
de fluoruro del agua pou1ble ns 1.6 pprn o mennr puede espe-­
rerse que demuestren :índices de fluorositi ele O. G o menos. 
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UNA SOLA DOSIS OIAAIA DE FWOOLFIO 

Que una sola dosis diaria de fluoruro en forma de go-­
tas o tabletas reduce el indice de ataq\~e de caries ha sido­
adecuadamente demostrtido. Sin embargo, es improbable que el 
fluoruro etdministrado una vez al dia aea tan eficaz comu la 
misma cantidad do fluoruro obtenida en paque?.a.::. cant1ÚQdes -
del agua durante todo el dia. La reducción del beneficio se 
relaciona con la rápida excreción de fluoruro por el oq;pni~ 
mo, principalmente en la orina durante las dos primeras ha-­
ras después de la ingestión. Además, el fluoruro ingerido -
en una sola dosis en forma de tabletas (excepto tabletas mas 
ticables) puede proporcionar poco benaficio de contacto lo-: 
cal a los dientes que han hecho erupción. (1 efecto tópico­
benéficio del arJua fluarada y de las aplicc~ci.ones tópicas de 
soluciones de fluoruro a dientes por den tinta está ahora - -
bien establecido. 

La suplementaci6n deseable con fluoruro de las dietas­
de lactcnt1'1s y niños pequeños depenL1mn rJel contenida de 
fluoruro llnl sumlni.stra rJe agu& pot.;ible dB la población y -

del grado con quo tal aguo es conr;umldn por el lactante. En 
los dos sinuienl.rJ~; cuadros se dan suqoroncias ¡:ara la suple­
mentación de la dieta con fluoruro durtmte ol prlmer año rle­

vida y ¡:are nli\m, de uno a trcm años dn ed'ld. Puede obser-­
varse que no se rucomienda la suplemontación con fluaruro en 
poblaciones en ta~ que la concentreción del auua potable es­
mayar de 1gr/litro. Aunque la ingestión do fluoruro por !a­
leche hum3na y la leche de vaca en ta los reqiones será baja, 
la posibilidad do excesiva ingestión de fluoruro después de­
las primeros mosoa de vida es suficümtemonte alta ¡:ara jus­
tificar precaución en todas las edades. 

Los preptu"Bd05 de fluoruro pare lactantes y niños pe--
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SUPLEMENTllCION RECOMENOPIJA DE FWffiURO EN EL PRIMER AÑO DE -
VIDA 

SUPLEMENTACION DESEABLE DE FLUORLf\0 ( mg/día) 

Cuando la concentración de f luoruro 
del agua potable (ppm) as 

Leche o f6nnula <0.3 o. 3 .... 0. 7. o .a ... 1. 1 

Leche hurrana 0.5 0.5 0.5 
Leche de vaca 0.5 0.5 0.5 
Fórmula preparada -
comercialmente: 

Lista p:ira su uso 0.5 0.5 0.5 
Liquida concentrada 0.5 D.25 o 
Polvo 0.5 () o 
Fórmula de leche evaporada 0.5 0.25 o 

>1. 1 

o 
o 

o 
o 
o+ 
o 

+ Al ror:11nstltuir las fórmulas en pol110 preparadas comer- -
cialment:ri, r1s conveniente evitar r~l uso do agua que contenga 
más de 1. 1 ppm do fluorur[). 

SUPLEMENTAt:HlN RECDMENOAOA DE FLUOHUH!l PPHA NIÑOS DE UNO A -

TRES AÑOS DE EDAll 

Concentrnción de fluoruro 

del sumi.nbtro de agua ( ~pm) 

< O.J 
0.3-0.? 

>0.7 

f'ltJplemen tación deseable 
dn fluoruro ( mg/dfo) 

0.!:'1 

0.2~, 

o 
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queños tienen generalmente O. 1 mg. de fluoruro por ¡ota , y 
por ccrisiguiente, es conveniente ajustar la dosifialci6n - -
cuando es necesario. Los padres deben estar advertldos de -
la conveniencia de restringir la dosificaciOn a la ,::antidad­
prescrita. 

Preparados combinados de fluoruro y vitaminas ( r¡ntas -
o tabletas masticables) son 1JRRrlO"I y !'e5wltan clini::r.:m;:;nte -
eficaces. Estos suplementos tienen una aceptación :omiide~ 
blemen te rra yor qua los preparados de fluoruro sin vi tamlnas. 
Sin embargo, el ajuste de la dosificación de fluoruro a una­
cantidad conveniente sin ajustar adversamente la ingestión -
de vitaminas representa un problem importante. Esto os pr_2 
bablemente la principal razón de que lm; suplementos de flu,2 
ruro y vitaminas no hayan recibido el respaldo del Council -
of Dental Therapeutics de la American Dental A!>soci:ition - -
( /Vnerican Denta 1 Associa tion, 19?3). 

En comunidades con concentración de fluoruro en el - -
agua menor de 0.3 mg/litro, la administración de preparados­
de vit~minas y fluoruro en gotas o tablet~s rrasticables re-­
presenta un ncertado enforiuo nutricional. Tales preparados­
proporcinnr.rn c.omúnmen':.e int1rrnt:ione'> poco recomendatles de -­
dos o más vitemlrms asociaclr:!!> con O.!.l mfJ. de fluonro. 

ESTABLEClMIENTD DE HPl.HTOS 

Lo~~ hábitos aliment.arios se establecen en la lactancia 
y en la primera infancia. Aunque las alimentaciones frecue!! 
tes son protiablemente desoobles al comionzo de la :.actancia, 
la constrmtu presencia de un blber6n al alcance de:. nii"10 de­
be evitarse. Una vez quu lof; dientes han hecho en pci6n, d!_! 
ben evitarse las bebidas endulzadas, incluyendo lel:he con -­
azwc:.:ar. Muchos padres usan como tranquilizador un biberón -
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con zumo de fruta endulzado, kool-Aid o fórmula a base de l! 
che. Esta práctica es una seria amenaz.a para. los dientes y­

debe ser prohibida. 

Por las razones ya mencionadas, no parece canveniente­
restringir la ingeati6n de alimento en niños de uno n tres -
años de edad a tres comidas diarias. En lu!J!r de esto, la -
elección de alimentos entre las comices debe ser supervisada, 
y estos alimentos deben contribuir a una adecuada ingeatión­
de todos los nutrientes dessados. La ingesti6n de saetirosa­
Y otros azúcares nutritivos debe restringirse entre las com! 
das, evitándose los dulces pegajosas. 

Tradicionalmente, los niños no han a ido exem:i.nados por 
un dentista antes de dos años de edad. En esta Nhd, puede­
que ya haya aparecido el síndrome del biberón, y hdbitos al! 
mentarios insatisfactorios puede que ya se hayan ostablecido 
firmemente. El consejo a los padres sobre ul cuid1ldo dan tal 
de los lactantes debe ser una parte de la instrucd_ón prenci­
ta.l y la primera visita al dentista, prefer1blemente a un PE 
dodontista, debe hacerse no !Tk1s tardn r1e lo~; nuevr~ meses dt::­
edad. Durante el principio de la 1111:tnncia, cuando se están 
adoptando otras medidas prf.1vnntivaf; (por ejomplo, inrnuniza-­
ciones contra enferrredades transmisitilos), lns ¡:ndres puede­
que se muestren particularmente recep1.tvos n medidas encami­
nadas a prevenir la carios dental. Fx1'mones portódicos y -­

consejos por el dentista deben repetirm 3 intorvalos de - -
seis meses hasta la adolescencia. 

Debe onsemrse a lo5 padres las lócnicar; apropiadas de 
limpio:ui de los l1icntes del niño (el cupillac!o no es :>inóni­
mo do limpieza); la limpieza apropiar_b tltlbo ser iniciada du­
rante el segundo ai1o de vida, siempre bajo lo ~>Uparvisi6n de 
los padres. Lon niños de edad preescolar no puodan cupilla.?: 
se adecuaci:lmonto los dientes sin superv:!sión. 
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CAPITULO SEPTIMO 

ENFERMEDNJES DE ORIGEN DESNUTRICIONAL' 

La cavidad bqr~l es uno de loe indicas rnás sent:>.í.bles -

de la nutrición del orgJnisma. Los a1ndromes de deficiencia 
nutricianal suelen producir cambios del estada y el asprgcto­
de laa mucosas de la boca, muchas veces como signa cl1nico -
inicial. El dentista puede observar las primaras lesiones -
de deficiencias nutricionales, pues los cambtos de tejidos -
blandos en la boc.a son precoces y muy importantes en los - -
trastornos mei....1 bólicos. 

En la clínica do Nutrición del Hospital Hillman, Alab_!! 
ma, una investigación en 914 f)f1cientF:ls dio por ro::;ultac!o que 
parte del total, 329 enfermos presentaban dolor en lengua y­

boca. 

Una tlnficifmcia nutriciorni 1 e!oi un trastorno gP.nP.rAl, -
su manifcmt.m:ión inicial a vecG!;i la 1'.Hlica se limite a cierta 
zona del cuurpo, como la C'B\/idrtd lJu(.:rl 1., 

Las deficümcins nutricionalos son múltiples, en gene­
ral predominan los signos o sin torrns ligados con una vi ta mi­
ne o un factor purticular. 

Los pacientes pueden prenantnr u11a defi.ciencia nutri-­
cional al recibir una alimentación adm~\Jada; también hay ab­
sorción y utilización satisfactorias do los nlimentos ingeri 
dos, si <llgGn trastorno coexistente uh1Vll las demandas de la 
nutrición. Este aumento de lern demandas puode deberse a fi~ 

bre, tomporntlira ambiental alta, hipertiraidiarno, administl'!, 
ciGn parent~ral de glucosa, o nlta ingestión de carbohidra--



tos. También los antibiOticos ¡::ueden aument:ar las necesida­
des de vita~inas, cuando destruyen o inhiben las bacterias -
intestinales normales que se requieren ¡:ara la s1ntesia o -­
utilizaciOn de vit:aminas, como la vit:amina K. Los antibiOt,l 
cos pueden bloquear por competición el me'- ·bolismo intracal!;!. 
lar de los tejidos. 

Puede recurrirse d ltt ttdministracíón de polivitam1ni-­
cos como terapéutica curativa (en rmnifestaciones claros de­

deficiencia de una o varias vitaminas, debilitamiento des- -
pués de una intervención o propensión a una deficiencia, y -
profiláctica general contra deficiencias producidas por en-­
fermedades debilitantes). 

Mencionaré las vitaminas y laa enfermrJdades quo produ­

ce su carencia. 

VITAMINA A 

La vitamina A es un alcohol no sature(jo hidrosoluble -
de peso molecular· tJlevado, en el organismo puede presentt;1rse 
como un óster de ácido nraso; algunon aceites de hígatio y -­

pescaclo contienen muchn vitamina A, pero se forrocl a partir -
de una o varias provi taminn5 carotenuides, que presenmn los 
pigmento~; amarillos de lo rmyod.a do las frutas y legumbres. 
Estos carotenoides son ct1mpuesto:; estsbles, srüvo en caso de 

exposición al oxigeno a tompt~raturn olta, o a la luz de pe-­
queña longitud do onda. 

La vitomina A es indispensablo p1uu m.'mtener In estruc 
tura y función de los epitelios y lan glándulas, ln~ tJefi- -
ciencies se traducen por mnl.Jplasia {producción por las cél,\! 
las de una especie determinada, de tajldo distinto del que -
producen normalmente o cambio de un tejido a otro) de célu--
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las epiteliales. Se requiere de vitemina A para la sinteaie 
da púrpurEt visual en la retina hay mucha relación entre la -
vitamina A y el ácido ascOrbico y complejo vitaminico 8, en­
caso de dof'iciencia A, en anin'eles de experimentaciOn se Pf'! 
senta signo de deficiencia de vitamina C. 

LB deficiencia de la vitamina A produce retra5o del d~ 
~rrnllo 6sm:i y tre.stcrno::. ::::n la fün11c1i.:;i(m del hueso epiti-­
síario. Parece que esta vitamina posee ciertas caracteristi 
cas anti:l.nfecciosas, se ha calculado el requerimiento diario 
de 5000 u. r. 

VITAMINA A - CONSIDERACIONES CL INICAS GENERALES 

La deficiencia prürarja de la vi ta mina A ( Xoro fta lmia) 
son muy raras, la deficiencia tmcundaria es mán frocuente de 
biela a defectos de Rbsorc"ir'Jn de Gr<::~>· 

En estos casan puede traturse de enfermedad ¡::xmcreáti­
ca, ictericia obstr-uctiva o spr·ufl, 

l.e. )',erofta lmia ::;e caro e toríza por seqlmdad dn la c6r-­
nea y 1u conjuntívs, y fotofob \11. Si no se aplic.a Lratamie!2 
to en la ras¡,¡ primaria PL1mlen producirse úlceras en la c6r-­
nea con cegLJem definitiva. U.t dnficiencia crónica de vit.a­

mina A se caracteriza por coguora nocturna, o mala adapta- -
ción a la obscuridad, con pruri.to y ardor en los ojD:::i y foto 
fobia. 

l..a enfermedad de Darier e¡; una manifestación en piel y 

mucosas rle deficiencias de vit1mdna A. Existe proliferación 
de célula!> basales de piel y mucoMs de vi.as urinarias (gen! 
ralmento) con reacción celular Upo hiperqueretosis, la pie 
es rugrni.a y seca con ciertas oorncter1.sticas de ictior>is (32 
quorlad un la piel y formación de nusa epidérmicas on forna -



de esca!Tl!ls). 

l...ll función de la vitamina A hace pensar que en la piel 
oqedece a un mecanismo independiente del altlY!lcenamiento de -
la vitamina en el hígado, o de su concentración en la aangra. 

MANIFEST ACirlf\IES sur.AJES 

Las deficiencias de dicha vitamina producen deficien-­
cias en los tejidos dentales, e><.perimentos de Mellanby y 

King encontraron que los cachorros con alimentación pobre en 
vitamina A sufrían hiperplasia de las encias con gingivitis­
y lesiones periodontales. 

En la rata la deficj.encia de vitamina A estado c1gudo,­

significa ensanchamiento de las membranas periodontales, y -
en ocasiones las rn ices llegcm a es tau lecer contacto directo 
con el hueso alveolar. 

Arnim encontró en retas con deficiencia de v1tamina A: 
pérdida de pigmentnc:ión y f11Prz!'l dn Je::; dientes, y masas tu­

rncir'alos aln3dedor di' las raíces cln loe\ rJiontris s1..1periores ·-·· 
muy· paroci1JO"j f1 l1i·1 ameloblastonnn 11!11. llombr~1. 

Tambión ~111y l'.qmt:Jios pronunc i<11 h••• 1111 lm; s1ldndulr.rn !".ali 

vales, mucosrJ nic;pit'ntoria y tejidu:i ui1Pntoqé.nicos y gónadas. 

floylo i;~'iíuló h1poplbsi.a c10·1 •1!,11~1 l t.n y trnstornos de la 
amelonónmli'.·• nn un l11ctantn con 1!Pf'\('.\11m:1i:1 do vit,1mina A. 

U.1 dnf'1cionc \r1 cr6n:lcn de vi tm11l1111 A pued¡~ predis¡:xJner 

tamb'if.m 11 ]m; altmnclones mucosas tiu tipo hiporquer-atosis. 

En otro estudio un rete~• con tlnf lc.ienda L1e vitr-tmina A 

mostraron anomalías del maxilar supcil'hlr· y molaros, 
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Se conocen también casos de enfermedad de Oarier, de -
la mucosa bucal, con gran parecido cl1nico con una degenam­
ción !Nlligna. 

CONSID8~PCIONES TE.l1APEUTICAS 

La dosis terapéutica habitual de vitamina A se encuen­
tra entre 50 000 y 100 000 u.I. al d1a. 

El dentista puede prescribir vitamina A a re:zón de - -
150 000 u. I. tres veces al dia como tratamiento de la hiper­
queratosis de la mucosa bucal. Entre los signos de intole-­
rancia están; fisuras de los ángulos de la boca y sangrado -
de los labios, tambi~n hay: anorexia e irritabilidad, exof~ 
talmas y pigmentación de la piel. En los niñas pueden apar! 
cer dolores 6sens y articularos e hiperexostosis. 

En la in toxicaci6n por vi ta mina A, aumentan los n ive-­
les de esta vitamina en suero sangu1nao, al punto de ayudar­
al disonóstico. 

Um niveles sér:i.co~1 de vitamino A varfon do 60 a 100-
ug por ml. en comJiciones norr.<-iles. 

Se enctJentran en la lihiratutYi r¡obre intoxiC"..acioo por­
vitamina A, cifras hasta Lle 1000 un por 100 ml. 

COMPLEJO VITJIMINICO 8 

n cumple jo vi tamin ico Fl compmnde por lo menos 15 fas; 
torea biológicos, con prodo de hidro~mlubiliood varillble. 

Estas sustancias formnn ~rte dr~ Bi!:lt(lmas enzirr.1ticos­
indiBP1maables para la nutrición y respiración celular, y --
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que permite al organismo disponer de l.s energía requerida, -
representan activadores y se regeneran en forma continua, a­
veces por s!ntesis microbiana en el tubo digestivo, e inter­
vienen en la liberación de la energía de los a limen tos. 

En las deficiencias naturales en el hombre es rara la­
carencia de un factor aislado del complejo 8 (con excepci6n­
de la 012 en la an1;1111ia pemiciü5<'i 1 ¡..n;ro se trata en este ca­
so del factor intr1nseco, más que ds la propia vitamina). 

Pueden encontrarse deficiencias secunda:r:l.as de comple­
jo B en caso de terapéutica con penicilina, tetmciclina y -

sulfonamidas. 

EL COMPLEJO 8 ESTA COMPUESTO PCf\: 

Ingestión diaria recomencada: 

Ti.amina 
Riboflavirnl 

A:::·i rli1 nicntinico ( ni.acina, 
factor P-f') 

Acido fólko 

Acido pantot6nica 

1.5 - 2.5 mg 
1.4 - 2.5 mg 

15 - 30 mg 

1 - ll mg 

10 - 15 mg 

Biotina, Pirirjox ina, 86 1 Coli.na, Inosi tal, Acido para-amino­
benzoico, 812, (factor contra anemia perniciosa) y otros fa.E 
tores. 

TIAAIINA 111 

Lf$ tlarnina ha sido aislada en forma cri.stalina, es ba,!! 
t.ants e~table pGro on soluciones alcalinas o neutras pierde-
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su estabilidad. La ti.amina interviene en la utilización de­
dcidO pírúvico par las células durante los fenómenos respir! 
torios en los tejidos, la ti.amina es un antagonista faf'l1Y!co-
10gico de la acetilcolina. Las reacciones bioquímicas rela­
cionadas con la cocarboxilasa se hacen más lentas en caso de 
deficiencia de tiamina. 

Una OV!lyOr 1ngesti6n de carbohidrato~ significa mayur -

raqut::wimiento ele tiamina, o sea que las necesidades de ti.ami 
na san proporcionales al contenido calórico de la alimenta-­
ción pare el buen Funcionamiento del tejido nervioso. 

Las fuentes principales de tiamina son lrrn habas y gul, 
santas y en la carne magra de cerdo. 

La ingestión diaria ideal es de 1.5 a 2.~i mg. aunque -
varia, segt'.:Jn la ingestión de calorias. 

CONSIDERACIONES CllNICl\S GENERAL.ES 

Las deficiencias graves producen anorexia, náuseas y -
vómito. Las náuseas int-erisas co•res~rundan a cifres altas da 
ácido p'lrúvico en sangre, también puode hrilier dilatación del 
corazón y gran baja en la presión urtnri1'll haat.a s1stole de-
65 a 100 mm de Hg., acompafado de rn:lorm y colecciones sero­
sas. 

Puede haber diarrea crónica y lesiones lnflamator·ias -

del tubo digestivo. 

El cuadro c11nico por deficiencia es el 13eri-beri que­
consiste on una grave polineuriti.s, can Plrrmtusias, hiper-­
sensjbilidad y debilidad muscular, con dolor an lcm músculos 
de muslos y pontorillas. 
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MilWIFEST ACIONES BUCALES 

Hay hipersensibilidad dentaria y de la mucosa oral, y­
el color de la mucosa on!l, lengua y tejidos de la enc1a es­
un rosa peculiar, crecimiento e hipertrofia de las P'!Pilas -
fungiformes, y la lengua con rmrcas de los dientes, puede h2_ 
ber ves1culas en la unión mur.or.11t~r'lea del l:::bic o p<;quúí"léls -
fisuras como lesión inicial. 

Hay predisposición a erupciones herpéticas en deficieu 
ci.a de tiamina y también del complejo B. 

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS 

Es importante su administración pare l.t1rapéutica con-­
tra lesiones cardiacas, nerviosas y muscular1rn, y el heri-b!; 

ri. 

A dosis de 50 mg. tres veces al día ¡:l'.lt'U tratamiento -
de sost~n un estomatitis aguda (estmmtitis herpética y eri­
teffil:!. multiforme eunquc se puede a9regar v.ib:imi.na c. 

Co11 25 rng. di11riamen t.e se supr1rnrm orupciones herpéti-
cas. 

El O>:coso de dosificación del eompleju B no es tóxico, 
porque se elimina por medio de la or:lnn. 

RIBDFLAVINA (82) 

Se aisló en forma de agujas, y resiste til calor en so­
lucionen ácida8, poro se de>.>compone pronto por la ar;ción de­
la luz. Esta so combina con prote1nae espoc1flcas que inter: 
vienen en reacciones de oxidación celular, y es componente -
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del pigmento retiniano. 

~Y riboflavina en la leche, verduras, levaduras e hi­
gado, y su deficiencia afecta a los tejidos ectodérmicos, y­
lesiones nerviosas y hematopoyéticas, se recomienda to11Br de 
1.4 a 2.5 mg. de riboflavina. 

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES 

La deficiencia de la riboflavina puede afectar los - -
ojos con ardor y prurito fotofovia y disminuc10n visual; y -
en deficiencia grave, se observa vascularizac16n de la cór-­
nea y que puede llegar a ulcerarse, esto se pJede ver con la 
lám¡::ara de hendidura. 

Tambi€!n hay dermatitis grasosa y escamona afectando -­
los pliegues nasolabiales. 

En el adulto encontt~mos signos clínicos de deficien-­
cia con excreción urinaria inferior a ~>O ug l'll dia. 

MANIFESTl\CIONES ntCALES 

En O>-perimontos hechos en 1Bb'I"• casi· la mitad de las­
crias tuvo püadar hendido, a trofla !lol cartílago condilar, -
queilosis an[Jular (boqueras). Leis losionen ü1tertr1r¡inosas­
( inflamación eritema tosa de la piel en :onas sujetas a roces 

entre dos superficies cutáneas acomp:úietdas cio secreción m6s­

o menos abundante y comezón). Las qu11 i losie; nnqulares son -

lesiornis bi late1ules que se exti.enden tln l<J nY.JCOHl'l yu9al ha­
cia la püll poribucal, el fondo de la lrrnión P.s húmf.11.lo y ma­
cera.do. Hay pequtlM5 fisuras verticalO!'J de bordes muco-cu~ 
neo de 111tiios y zonas vecinas etn signos de inflarmdón per! 
férica. 



recer diagnóstico diferencial entre: herpes, sifilis,­
disminuci6n de la dimensiOn vertical y hábito de humedecer -
los ángulos de la boca. La lengua pre sen ta un color rojo 111!! 
genta, aunque en menor intensidad en las mejillas. 

Las mejillas y los labios muestran un lustre O!l'llecon­
te distinto de la translucidez norr!J'il da estos tejidos, sa -
puede encontrar liquen plano en individuos con defir.iRnci~ -
cl'Onica de complejo 8, y puede haber periodontitis dolorosa. 

Hay hipertrofia de las papilas fungiformes y edemato-­
eas, y la lengua tiene un aspecto granuloso especial. 

CONSIDERACIONES TERfflEUTICAS 

lldrninistrución de 25 a 50 mg. de este factor en varilla 
dosis, junto con otros componen tes del complejo vi tam1nico í1 

y de vitamina e . 
Se recomienda la administración parenteral en caso du­

deficiencia grave o de absorción di.ficil. 

La quoilosis resistento se alivia con la administra- -
ción de hierro, pant:otenato ue calcio, Clortüdrato de pirid,2 
xina, ácido nicotinico y áchjo ascOrbico. 

ACIDO NICOTINICO (factor P-P) 

Este elemento se aisló en forfTU de cristal blanco como 
agujas y son estables, se lo llama niacina c. niacinamida P'l­
ra no confundirse con nicotina. 

Las camas magras, hiy.¡1do, rntatas y verduras lo con-­
tienen, en general se encuentra en tejidos animales en fornia 
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der amida y en los vegetales en forma de dcido: el meí1z lo -­
contiene en menor cantidad, la población que se basa en él -
carece de dicho componente, el 4cido nicotinico se puede su! 
tituir por triptOfano. Además forma carta de las coen¿imas-
1 y II. El ácido nicot1nica e~ vasodilatador y su emplea en 
desnutrición puede prOducir congestión, sudoración y cefalae 
punzante par lo que se usa la i.mid\'!, que :i,.·...;da a n:iducir las 
dosis elevadas de colesterol. 

CONSIDERACIQ\JES CLINIC"5 GENERAL.ES 

La carencia de este ácido produce la Pelagra (enferme­
dad en la piel con dermatitis escamosa roja simétrica en im­

nos y pies que pueden producir cicatrices por la descamaciOn, 
las lesiones se agravan por efectos de la luz solar y calor). 
Se presenta también diarrea, con trustomos variables de la­
memoria y puede producir la muerte. Se conoc,s •m cuadro ca­
recteris tico de la pelagra : darme ti tis, diarrea, demencia y­
defunción. 

MIV'iIFEST J\C WNES BUCALEs 

La lengua se torna roja y brillante, sin papilas y PLI!;; 
de haber ulcoraciones superficiales en la cara superior y -­

bordes. En la etape inicial de doficimcia grave se pierden 
las papilas filiforrres y a mayor graver~ú la lengua es de un 
rojo intenso, dulorosa, ausencia totcll r:lo ¡:npilan, smJ(1n la­
duración del trastorno p .. incten sor i rn;ivorsibles, las mucosas 
tambil!n son rajas y dolor'Oe'.ns, no es rl"!ro encontrar una gin­
givoeetorreti tis ulceronecrOtic.a secundru·ia. 

Con frscuencia en ¡:e.cioota!:> con m1tomatitis pelagrosa-



hay lesiones debidas a otras deficiencias del complejo s. y­
puade haber herpes labial y queilosis angular. 

COtJSIDERPCIONES TERAPEUTICAS 

El tratamiento de pelagra dosis da 150 a 300 mg d0 nia 
cinamida junto con otros compon~ntes del complejo 8. 

La nicotinamida no entraf\a efectos indeseables y el e~ 
caso se slimina por la orina. 

ICIDO FOLICO, ACIDO PTEROILGLUTPMICO o VITAMINA M o L 

Se aisló en escaries amarillo-brillantes lanceoladas, -
que se destruyen por el calor en medio ácido y en los alime~ 
tos a tempere.tura ambiente. 

La alimentaciOn equilibrada nonnal poseo mucha ácido -
fOlico. Es i.ndispensable para al funcionamiento del sistema 
hematopoy1Hi.ca; evita la anemia macrocitic.a nutricianal y e~ 
tim1ilR l"! <m-meción de leucocitos, además es indispensablB -
paro el metiibolismo normal rle las células y tejidas coi do::iU­

rrollo. 

Para ver si tiay deficiencia de éste se busca en el sue 
ro empleando como microorganismo de prueba Lactabacillus ca­
sei. 

La grave deficiencia se refleja Bn la orina con gran -
cantidad de ácida farminoglutámico. 



93 

CONSIDERACIONES CLINICAS GENmALES 

Este ácido se usa para el tratamiénto de Esprue, a1n-­
drame de malabsorción caracterizado por diarrea, glositia, -
leucopenia y pigmentación de pie, hay trastornos de abeior- -
ci6n en el tubo digestivo, con anemia macroc1tica. 

Al 1n1cio de la enfermedad hay debilidad progresivr.:i, -
pérdida de peso e irritabilidad, el signo más 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 ácido también es útil ¡:ara tratar las anemias 911! 
ves del embaraza, corrige las anemias perniciosas, pero no -
logra evttar la a¡:arición o el agravamiento de las lesionas­
neurol6gicas. 

MMJIFEST1"\CIONES BUCALES 

El paciente se queja de sensación de ardor en la len-­
gua y ]F\ mucosa bucal, ln lengua se hincha con crecimiento y 

prominenc:in de 111s papila:; fungiformes, puede haber fisuras 
superfi.ciales y hny muchrH> lesiones vesiculares horpéticas,­
o graves úlceras en lengua y mucosas, tarda poco en curar ~ 
ro más los trastornos diwostivos y la anemia. 

CONSIDERACIONES TER .APEUT ICA.'3 

La dosis teropéutletl es da 5 mg. diarios de l'lr:.ido fól! 
co, rrds otros elementos del complejo R y vitamina c. 
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ACIOO PMITOTENICO 

Es un aceite amarillo espeso, y se usa la sal cálcicn­
sust. cristalina blanca, quizá pueda ser sintetizada por mi­
croorganismos intLstinalee, esta sustancia se relaciona con­
la utilización de otras vitaminas (riboflavina), 

Para aorovechamiAnto de este écido el üi'9t:trih:>rno dispo­
ne de dcido fólico y biotina. En animales de experimenta- -
ciOn la deficiencia de ácido p:intoténico se acompaña de ins!:! 
ficiencia de la corteza suprarrenal y coloración gris del P! 
lo. 

También se ve en los animales malformación y resorción 
de la raíz dental, resorción en los tejidos de sostán, y gr~ 
dos variables de osteoporosis. En rata hubo tiiperqunratostr> 
del esmalte y del epitelio bucal, a veces ner.:rosis rfo los t~ 

jidos bucales hasta el borde del. hueso alveolflr, perq sin :ir:!, 

flamación, Levy encontró resorción del hueso alveolar aún el 
de entre las raíces, y cambios proliferntivos del epi.telio -
bucal. Ziskin y col. dicen y demostraron quo se necesita de 
este ácido p.;¡ra la integridad de los tejidos gingivules y P2. 
rodontales. 

CDNSIDH~ACIONES GENERALES Y BUCALES 

Los cambios descritos en los anümles da experimenta-­
ción no se pudieron observar en el hombre, la deficiencia de 
este ácido no produce lesión o s1ndrome particular. 

CONSIDERACICJ.JES TEílAPEUTICAS 

Los requerimientos diarios de ácido pantoténico osci--
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l.lln entre 10 y 15 mg. 

Se utiliza como parte de la totalidad del complejo B. 

BIOTINA 

Está en formB de cristales y la contienen los tejidos­
eniw.alc:;:, y vcgQtala5 1 ¡¡¡;,; abundante en levaduras e hf.gado, y­

puede ser sintetizada por el tubo digestivo. 

Es necesaria para el desarrollo de microorganismos y -

la formación de muchos ácidos ar~.:!.:1ados. Su deficiencia pro­

duce una dermatitis escamosa grisácea en la piel, atrofia de 
papilas linguales, cansancio extremo y dolor muscular. 

Se ignora el papel exacto de la biotina an la nutrí- -

ci6n humana. 

PIRIOOXINA ( 86) 

Es una sustancia cristalina blanca, 5ol1_1ble en agun y­

alcohol. t8 indispen~ble para el metabolismo de tript6frmo 
y utili.zac:l6n de muchos i§cidos aminados, las vitaminas del -
complejo 11 !38 transfonnan en enzirras, quizá ~sta intervenga­
en la forfllf:lci6n rle anti.cuerpos. L..a deficiencia en rato pro­
duce camtii.os de tipo hiperquerntosis en orejas, patas, hoci­
co y ojos. 

Levy encontró detención del crecimiento del cóndilo -­
del hueso alveol!lr, y úlceras de 1.as rnpilas interdent.arias. 

(1 hombre necesita 1 a 2 mg. diarios. 



CONSIOER.OCIONES CLINICAS GENERALES 

Hay dermatitis en la regiOn de ojos y cejas, y lesia-­
nes bucales parecidas a la deficiencia por niacina, el cam-~ 
plejo 8 se usa pare tra t.amiento de náuseas por irradiaci6n, -
vómitos del embarazo, anemia y disfonias musculares. 

MANIFEST .OCIONES BUCALES 

Vilter y cal observaron labios fisurados rojos y dolo­
rosas con glositis, también puede causar queilosis angular. 

CONSIDERACIONES TERAPEUTICA.S 

Administración de 2 a 5 mg. por dia junto con otros -­
elementos del complejo B y vitamina C. No se han visto efe~ 
tos secundarios por la administración. 

COLINA 

Es un liquido espeso soluble en nqua y alcohol, el or­
ganismo puede sintetizar colir.a que !3!! utiliza µira la elab!;! 
ración de los fosfolipidos, la ingestión diaria paro el adul 
to es de 300 a 500 mg. y su deficiE:Jncit:t on animales de expe­
rimentación produjo degeneración gra~itl del híoado, en nxper,i 
mentas en cricetos sufrieron rrás Cl'lrion por la deficiencia -
de coUna. La colina sirve paro el trutarniento de lri cirro­
sis hopá tica. 



97 

INOSITOL 

Esta frecciOn del complejo B, podria constituir tam- -
bién un componente estructural de los tejidos vivoa, y no un 
catalizador (vitaminas). 

Esta sustancia es necesaria para el desarrollo n¡::¡ cie_r: 
tas levaduras y hongos. No se conocen síntomas de deficien­
cia de tnositol en el hombre. 

PC. PJIRA-MIINDBENZDICD 

Tiene propiedades de tipo vitamina. Invierte la acti­
vidad bacteriost:ática de les sulfamidas, podrie ser precur-­
sor del ácido f6lico. 

No se conocen síntomas de deficiencia de es ta vitamina 

en el hombre. Se utilizó pare el tratamiento de las infec-­
ciones por rickettsias. 

Es un compuer;t:o cristalino rojo, y de todos es el \'.mi­
co que contiene cabal to, fuo aislfldo del hígado pero lon Pt'.!2, 

duetos lácteos lo contienen en grnn crrnlí1:hd, sint~ticamonte 

se produce a partir de cultivos do ~i tn:ritomyces grisew.:;. 

Tnt(wvi.Fme en el desarrollo de fmJmaleo de corral, cor 
dos y rumiantes. La estimulaci6n dol crocimiento aumonta en 
presern:.i'l do antibi6t1coB, en flnimltm .se demostró que inte!: 
viene nn la utilización de carbohidrnl.o"> y las funciones en­
dOcrinae. Al administrar cort1sona hay ~umonto de 812, su -
deficienci~ produce hiperglicemia. 
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Por medio de estudios en la hemoglobina o el hematOcr! 
to se detennina si hay anemia, pero no permite el diagnósti­
co si el paciente ha recibido más de 0.4 mg. de !cido f6lico 
al dia. 

La ingestión ideal es aproximadamente de 1 ug diario. 

CONSIDERACIONES CLINICAS l?ENERALF:S 

La más importante es la anemia perniciosa, por defecto 
de su absorción intestinal. 

Una cantidad minima de B12 por via paronteral permite­
suprimir las alteraciones neurológicas degenerativas y lo~¡r-a 

una respuesta hemato16gica favor·able. 

CONSIDERACIONES BUCALES 

En 15 pacientes con glosodinia ideop§tica se adminia-·­
tr6 2 vece•1 por semana grandes dosis intr'Elmunculares de A 12-
( 1000 ug por ml.). 'en 12 pacjentes, u~; ta tornpéutica no flt",!2 
dujtJ ningwH1 mojoria. Strean, pnisontf:1 casoc; clínicos quo -
sugieren qut~ lnr; inyecc:l.ones di11rifü; rlo grantifJfJ dosis de 1.112 

( 1000 ug) pumJen reducir la frm;uencfo n int.unsiciad del t.lc­
doloroso. 

Fiels y Hoff observaron que 6 i.nyocciones diarias de -

1000 ug de B12 cristalina disminu1a tü dolor lancinante de -
la neuralgia clel trigémino, y alivia auii completamente la -
parestesia querrnnte secundaria. 
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VITNAINA e a Ar,, ASCORBICO 

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

Interviene en el tltrnarrollo de la sustancia intercelu­
lar f colágena) del tejido r.onAr.ttvo, osteoidc del huSGü y -­

den tina de los dientes. Su deficiencia produce trastornos -
hemorrágicos que se traducen en un defecto en la sustancia -
de cemento en el epitelio capilar. 

La vitamina e desemp'.3ña cierto papel en la sintesis de 

hemoglobina, retrasa las manifestaciones cUni ms de la in l,!2 
xic-.ación por metales pesados y el agotamiento por calor y tm 
destruye o se utiliza durante el periodo que sigue a los - -
traumatismos o las fmcturas. 

Las cifras plc;srróticas nL1rmales rJe ácido ascórbico !Mln 

de [1.8 y 1.2 mg. por 100 ml., en personas con escorbuto la -· 

cifra es cero. 

Los 111,l.ores menores a 0.1 mr¡. por 1[)0 ml. si.gnifican -
escorbuto¡ uu:> s1.nl.o!Tf:l.s ci1ructeri:;lico:; ''on: debilidad, fat.J_ 

ga fácil, licinorruuias en piel, m(;sculrni, art:icuJac.iones y mi! 
co5a inle~~tinal y lesiono~:¡ lluca lo~>¡ es frecuente encontn:ir -

equimosis (extravasación do la s;,mare en el interior de los­
tej idos) on miembros inferiores y espaltlr.1. La.s petequias -­

múltiples (pequeña nanch1~ en la piel furm::icia. por· lfl of"usHin­

de sangre, que r.o desaparece con la preolón del dedo) alred!:!, 
dor de folículos pilosos, en la piel de O><tremü:ll'lder, inferi_2 
res y brnzos corrnti tuyen signo temprano de def lctenc11:1 rJe v,i 
tar.üna C. La hemorragia subperióstica os dato c:amct.11r1sti­
co y so comprueba por rodiogra fia. 

El escorbuto edorrés se caracteriztl por depre&iOn nar--
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viosa, tinte amarillento en la piel, tumefacción de las en-~ 
cias, petequias y equimosis que pueden ulcerarse, dolores~~ 
ticulares, hemorragias múltiples. 

El signo temprano de lo deficiencia leve de ácido as-­
córbico puede traducirse par: rrala cicatrización, hiperquer'! 
tosis folicular, petequias, glngivit1r.1 crónica y tendencia a 
l!'! forfll3ci6n de heme:: tomas. 

Se debe administrar vitamina C m1 caso de: embarazo, -
h ipertíroidisma, tuberculosis, tosfedna, neumonia y di fte-­

ri!i para conservar una concentración normal de vitamina C rm 

~:\llngre y tejidos, de la misma ma.nera a pacientes que vaycm a 
someterse a intarvención quir·(Jrgica y en e5tado de conv'lle-­
concia, o pera protección a la i.n tolerancia a cierto'' fárrnn­
cos, y la intmdcaci6n por rreta.les pesados. 

El ácido uscórbico y nl hierro son dos cofnctonrn .ínvu 

lucrados en la sin tesis de col~gena, ol princiPf!l cornpu11onte 

en la membrana. celular, esta ostructura representa la ')nrn1-

ra a la ponetraci6n de endotóxinas bacteriales a travéb dfJl­
E~Pi telio tfe la mucosa nl'al no queratinizndo. 

Ow,pués rJn exárnurum de vnrias poblacionos, un si•Jnifi­
cante númuro de indivitlw1lirlatln~> con pllé>ibiUdades sub-6pL­

mas en la dietn de hi(1iTO y/o 1~cido ascórtiico, los afecto•; -
en los dlferenter, toJit!os dc w;tos duo, cofactore~; •en la PfH'­

rraabilidad del üpi.telin crevic1.Jlar er1 ol humano º"'tudi9do -­
por una t~cnica in vitt'tJ. 

i.tJ medL:Ja U8 la pormei'lnl Jjclad pn:isentÓ Uflil ;.¡jqrÜ fium­

te diferuncia en el tejido cn:wlcular con difl~ronl1!~1 ~~r''1dos­

de inflamación. La detormiriac.ión del estado clu !11;ido ''l!lcór-­
bico tm el epib?lio cn.!ViculrH' y tejido conectivo muec,trnn -

una amplie variación en t1iferontes pacientes. 
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Estos resultados indican una correlaci6n entre eatadaa 
asc6rbicoa y estos tejidos. 

Así recientes estudios indicaron que las deficienciaa­
agudas de ácido ascOrbico, prote1na$ y otros nutrientes pu! 
den incrementar la permeabilidad de los tejidos de la mucosa 
oral para aplicaciones tópictrn de mcnimoléculas, y par el -
contrario el <icido f61ico im.iicá una correlación negativa -­
con la permeabilidad de la mucosa. 

MMIFESTACIONES BUCALES 

Las manifestaciones bucales del escorbuto agudo ~mn: -
encias hipertrofiadas, congestionadas, rojo-azulases q.Je $a!l 
gran a la menor presión, y afecta a las fibras del LCJj ido C,2 

nectivo del poriostio alveolodnntal can aflojamiento de los­
dientes. 

Los tejidos son scmsiblu~.; a las i.nfocciones secunda- -
rius por fusoespiroquetns, hi~y il lienb-.1 pútrido y agento:; lo­
cales irdtantes (C'.Alculo~;, 1w1la hisirn1P bucal, rmloclwcii6n] 
agravem ni cuadro. 

[;; iinport.:rn le la vi taminn e clurun te la odon tog{inu~;i s y 

para el rranteniml.ento del apurtt.o de fijación de lrJ '>i.ll icln -

de lo~, cliente;,. 

La carencia lwave en animales ( r .. ohayo) presenti:tl;r; l1um2 
rragies de la pul¡:x:¡ a nivt:l de lo:c. olir:int.obl.astos, ¡c,n uc1:;!".io­
nes m:;ta.br:iri afect.ados los amelobl'1~1t.rJ<;, produciéndosu ur,rrvJl­

te hJpopltfati.co. 

no so ha dt1mor~trado que una in'JfJ":.tión superior de vi~ 
mine C e la que se roqu ien: paro la Gl'l tu ración tisular tenga 
efecto curativo para enc1os o t1JjiucJ5 poriodont~les. 
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS 

Es conveniente la administración de vitamina C a ¡:xi- -

cientes que se les va a someter a cirug1n, la dosis recomen­
dada son preparados polivitaminicos generales y dos compt'lm,! 
dos de vitamina C de 250 mg. una serrana antes y una seoontt -
después de la intervenciOn. 

La dosis terapeútica habitual es de 300 a 500 mg. <ll -
dia en varias toires, no hay indicación para prescribir vit:e-i­
mina C en pacientes con gingivitis crónica o hipertrofia de­
las encias; por lo general es ineficaz. 

VITMIINA D (VITAMINA ANTIAf1AQUITICA) 

Hay 10 derivados de tipo esterol que po5een propieda-­
des de vitamina O, pero los más importantes eon: 

Ergos te rol 02 y el 9-dihidrocoles te rol, que adquieren­
propiedadBoi antirraquiticas por exposición A la luz ultravi_2 
le ta. 

La u i tnmina D se ru lacior1a con lo ab~mrci.6n de Ca y P­
rlel tubo digestivo, '/ la rormución y cormervaci611 del esque­
leto y lo~ diontEs. 

Los aceites de t·1igtHJo de pecrm !:'ion ricos en esta vita-­
mina. La hay en can ti dad menor en hu~wus 1 leche y sus deri­
vados, la leche pasteLirizada se enr:iiwecn hPls ta un contenido 
de 400 U . I. por 1 i tro. O tras produc tnn e 1 imon tic ios como 1_2 
che, pan, cerea.les, dulces, son irnid\/'JrJcm pnm Hlevar su -­
contenido tle vitamina O. 

Los necesidades de vitamina O por-a el adulto son 625 -
u.S.P. al dia, q"'a aumentan en el embarezo y lactancia. 



Se han utilizado grandes dosis de vitamina O (más de -
100 000 unidades u. S.P.) para el tratamiento de la artritis. 

Puede haber síntomas de sobredosificaci6n. 

RPGUITISMD 

Le dcfici.oncia Je v.i.Lamina ü en lactantes produce los­
sintorras clínicos de tetania (espF.tsmofilia) o ra.quiUsmo. 

El raquitismo se rranifiesta entre los G y los 18 mes1m, 
y es común en regiones templadas en los meses de invierno, ·­
los signos son: irritabilida':l y sudoración en cabeza y cue-­
llo, agitación, y placas blandas apergami11lH1<HJ en huesos - -
frontales grandes que dan a la cabeza un Bbpucto hipnrtrofi!;!_ 
L1o y cuadrado. 

Las piernas en arco con crecimiento do rnuñec:aa y t:oh 1. -

llos. Se desarrollan en los puntos de unión de lafJ costi- -
llas con el esternón, nódulos cartilaginosw-. que form.m el -
llamado "Hosa rio Flaqu f. tico. 

Con rJ1vnr::,as rJHformirlAdes rJol tórax, y !ns aJteracio-­

nes más cll'lI"'l'i ~" nniíngrti ficanit111 te o:>tñn en lo:> n>< trF2mo5 in fe­
riores dnl r·füüo y el cúti·i t.o, donde hl'ly ern:,;HH;ham:i.ent.o do la 
linea convexa transversa 1jo las motdfisü; ( u11 lón dnl cuerpo­
º tallo do un huoso largo con los nx tremas 1lu l mismo) , con -
límites imprecisos. PuedB haber fructur'tls 1i¡:,pont.:1neac; par-­
ciales o completas. 

Parn hacer el diagnóstico nos ba5amm> on rügnos clíni­
cos, lar,, rafüograffos y los análisi~ cln lr:thonitorin. 

El Cfllcio y fósforo de le sangre disminuyen notableme2 
te. 
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OSTE!JAALASIA (raquitismo en el adulto) 

Es el reblandecimiento de los huesos progresivamente -
con flexibilidad y fragilidad que impiden a los mismas dese~ 
peñar sus funciones, asociadas can dolores reumeitoi.des y ex­
tenuación pr~gresiva que conduce a ~a muerte, Es debida a -
t..!ne deficiencia de v·itami.na D o ca lci f'Blta da luz solar, o a 
trastornos digestivos que impiden la digestión de las grasas 
y su absorción. 

En la osteomalasia hay aumento en el espesor de la cor 
teza y trabéculas Oseas, con calcificación deficiente encon­
trándose médula ósea fibrosa e islotes de tejido osteoide, 

MANIFESTACIONES BUCALES 

En el raquitismo es común encontrar hipoplasia 1fol es­
rralte, que afecta a incisivos y primeros mola.res defin1 t.ivos, 
en rnolarns la hipoplasia se limit:El EÜ esmalte, y se ret.rnua­
la salid11 r!u los tHentes. 

Hrwfaky y col, rlemuntrercin en qr·upos exporimentale!1, -
que una Gola t:losb de vit:nmina D (30~! ODO unidades u.s.P.) -
junto con vitamim1 A puedo reducir el número de carins. 

L.a mayor ¡:arte de lmJ experimentos demat1traron que los 

dientes erupcionados en el adulto ya no pueden ser modifica-· 
dos por la adición de calcio, f6s foro y vi taminn D. 

En es tudior.; roa liza dos en casoc> do sobre-clo~1s en pe-­
rros ne observó desarrollo excesivo dol cornemto, cJont.ina la­
minacki irregul!'!r, retrirno del desarrollo dent-~1 con malfol"l'r!!, 
ciones y maloclusiones. Había osteosclerosis rtonemlizadas­
de los rmxilares y estructuras periCJdontales, fHJnque la clo-
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sis fue neyor que la ueada en el hombre. 

La administración amplia del fosfato dicálcico como -­
preventivo de la caries en el adulto, carece de bases cient.!, 
fic:as y puede ser peligroso. 

Dos aspectos do la resorción de hueso alveolar en r"a t.2 
nes fueren Pstud"!.ados parR rlRf-e!'!'!inar loe modslos de í"tí::>jJUU,!! 

ta por una deficiencia eguda de calcio, y la restauración de 

hueso nonnal sobre el retorno de las condiciones adecuadae ~ 
de calcio. 

La deficiencia aguda de calcio diO como resultado una­
marcada resorción y pérdida de huesa trebecular mientras qua 
las crestas alveolares fueron ligeramente afectadas. El pe­
riodo de recuperamiento fue suficiente para la restauraciOn­
de hueso, estos cambios fueron refle~sdos por alteraciono~ -
en huesos importantes. 

VITM1INA D-RESISTENTE RAQUITICO 

Lern causa1..1 do nocro:.1üi p .. üpa.r espontáneas y abscesos -
pa.riapicalmi em pa.clnntes con vit. O-resistente raqu1tico, -
están atribuidos a factores c,everos. 

Mejoramientns on tempia y dfagnósUco tionen capaci~ 
des fisicas p~ra tratar y modificar sint.onas f:Mra esta cnfor 
medad c.on un alto grado de éxitos. 

En 1937, Albriqth, flL1tlnr y fHoomberg, describ im·on un 
caso de hiperfosfaturia e hipcifo;,fatemin resistontu pura do­
sis norirel de vitamina o. [~,1hi caso t:rojo P'.lr"e la atcinciOn­
del medio profusional una nueva rmtidad de enfermedad, la -­
cual envuelvo factoroa metabólicos mucho más sutiles y sist! 
micos a equollos de la deficiencia de vitamina o. 
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Las manifestaciones dentales de vit. O-resistente ra-­
quitico, pueden ser la primera indicac16n de la enfermedad.­
Eatas patologías usualmente ocurren cuando los p;1cientes no­
tienen otros signos o sintof!W!s de raquitismo. 

Difusos abscesos de dientes con fistulas gingivalas -­
con o sin evidencia de exposición pulpar de caries, y fr~ct~ 
ras o atricci6n se pueden percibir a un estado temprano do -
la enfermedad. 

También erupci6n retardada de los dientes, láminae du­
ras obscuras, posible oateosis facial ancrrml y ensanchamien 
to de cámara pulp;1r, frecuentemente se observan al examen ra 
diogn§fico de es'bls áreas. 

Otros sintomas sistémi.cos no relacionados directamente 
con la cavidad oral son: irritabilidad aurnent,ada e inquietud, 
sudoración de cuello y C'..abeza, prominencia de los huesos - -
frontales, crecimiento dP muríecas y tobillo::. y "Rusario Ha-­

quitico". 

Una disminución del nivel de calcio en suero es algu-­
nas veces h;ndamen ta 1. Lo!:! ni velP.c; de f6s foro son usua lmen­

te del todo deficientes, pulmto que ul equilibrio de lo!; ni­
veles de fosfatasa, es us•JUlrnonte alto en estos par:iente~,, 

Vit. D-res:l.stente rnquHico (también llamado Hipofosfa 
temia, Flefrnctario rnquiUco o Ojebetes Fosfato) descrito -
por Winters y co-Workers indicaron cuatro caructeristicas 
epidemiológicas esenciales: 

Hipofosfatemia asociatb con disminuci6'1 de la reabsor­
ción tubular renal do fosfato inorgánico, ocurrencias conoci 
das raquitismo u osteonclasia, las cuales no responden a la­
dosificec16n usua 1 de vi taminrj O. 

El estado de Hipofosfa tomla con las m,'\mcionadas ca rae-
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teristicas es usualmente dividido dentro de cuatro anfermfllcf! 

des: 

En la forma moderada es hipofosfatemia asintomática -­
con ligera o ninguna evidencia de metabolismo defectuoso, es 
encontrado principalmente en mt;jeres. En la segunda es hiP!!, 
fosfatemi.a en adultos con inactividad postraquitica. la ter. 
cera fornu hi pnf'osf'atemia y actividad da osteomalasia en - -

adultos. La cuarta es la más severa y se presenta usualmen­
te en niños, quienes muestran los sintonas en su extremo se­
vero. 

Muchos autores tienen preBente la predilección de la -
transferencia hereditaria de vit. O-resistente raquítico, la 
enfermedad es~4 vincular.2 con el sexo. 

En el diaqn6stico diferencial de un pacientn con posi­
ble desorden en el metabolisrnn dEJ fósforo, notablem~inte vit. 
O-resistente roquitico se debe consicierer el completo espec­
tro de posibles entidades patológicas orales: formación de -

abscesos y regionen fistulosas, degeneración pul.par espontá­
nea, precoz pérdida de dientes, erupción dilatada e hipopla­
sia de le dentina, el esnnlts rarwnonte es involucrado; con­
un corncH:ltJ diaqr16stic:o cli fe rene in 1 pueden ser e liminaoos e.:.9. 
mo la cau!3l1 por la condición y eotnn sintomas, la primera -­
condición que debe sor e><.cluida m1 111 caries rampante; estas 
condiciones son usualmente relm ... 1.onriclns a defectos congeni-­
tos, tal como la amelogénesis impnrffx:.tn o dentinogénesis i!!! 
perfecta, o por una dieta anorrrEl rnlnr .. ~onada a un excesivo­
cons1,.1mo de carbohidratos. Un niv1Jl l.nforior de fósforo en -
suriro en combinación con una fo 1 to dn nr:tividad de caries, -
podtia Gxcluirse r.:aries como una prn>lble causa de l'lb:ocesos -
dont..eles ospontáneos. El traurra <JrJbe s;er excluido r:.omo 1,.1na­
causa de onfermeuad oral, si no tiuy antecedentm1 da lesión -
de las dt"al'ls fec:lales del pacionta y los cuadrantes rjo la ar; 
cada. 
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El hiperparatiroidismo puede ser excluido como la cau­
sa de patosis dental espontánea, a causa de la mreza de es­
ta ocurrencia durante la infancia. Aunque si bien, a nlvel­
de hiperparatiro1dismo puede causar cambios pseudoraquiUcos 
semejantes como: pérdida de lámina dura y hueso alveolar, a~ 
mento del nivel de fosfatasa, calcificaciones mat.astásicus y 

os teoporosis. 

Aunque las parahormonas causan una disminución en la -
reabsorción de fósforo de los túbulos distales del riñón, -­
dando como resultado un aumento de fósforo en orina. El hi­
perparatiroidismo además da· como resultado en el aumento de­
resorción de hueso, liberándose calcio y fosfato de la es- -
tructura hidroxiapatita del hueso. 

Osteogénesis imperfecta, osteoporosis, osloomslasia, -
re.qui tismo rena 1 e insuficiencia crónica rena 1, pueden ser -
excluidas como contributores de enfermedad dental. 

Aunque el nivel de fósforo es usualmente nornal o l:ig!2, 
ramente elevado en esta enfennedad, el aumento de incidencia 
dental no son vistas usut~lmento. 

La nr1fennm:la d que mayorrnen te nnciena rm1ulan tes vi t. 
O-resister-itr-1 raquitico con respecto ri r:ntosis dental es el -
sindrome t1o Toni-Oebré-ranconi¡ ol dnfecto dental primario -
asociado con las ano~lia~i emwol6tiurn genen:ües es la híP,2 
plasia del osm'll te en la superficie oclusal. 

Finalmente un diagnóstico diforonctal entre vit.0- re­
sistente raquitico y vit.D-deficienc1f3, B!J un diagnóstica d.!, 
f1cil, c~nvuelve estudios de laborntorio y valoraci6n exacta­
de la mor.tir:la do la curación de la enformedad con la tempia­
de vi tami11a D. 

Lo3 aintollllls de requi.ti5mo re5istente no se resuelve -
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con una dosis normal, excepto únicamente con un aumento en -
la dosis de vitl.lmina O o terapia aojuntiva. 

La vit. O-resistente requitico presenta crOnicamenta -
nivel elevado de fosfatasa. También la ocurrencia de absce­
sos pulpa.res espontdneoa. 

VITN.IINA E lTDCOFCTlOL) 

Es soluble en grasas, y la conti.enen las semillas, - -
aceites vegetales y verduras, no se ha establecido la necesi 

dad diaria. 

En experimentos su deficiencia en la hembra pr·odujo -­
aborto o camb!.os degenerativos en el embrión en desarrollo. 

En el macho significa la disminución del número eje es­

pern'Btozoidos y dismir1i...cióri del interés sexual, ciertos Hni­
males sufren distrofia muscular y parálisis. 

Su principal aplicación es preventiva del aborto. 

Se desconocen mnnifest.r:icior1eB bucales en lo deficlen-­
cia de v:l.tamina E. 

VITAMINA K (MENf>DJ(]NA) 

Es_ insoluble nn agua, pero resh..t:ente al calor. Se O!J. 
cuentru princi¡:alm1mte en la alfalfa y ospinacas, y en el 
pesoedo descompuesto. E'."l indispensabln para lfl frJrfTllción de 
la pro tomb ina . 

Gu deficiencia puedo ser por: trnstomo tltJ la funci6n­
bi liar, ictericia abs tmctiva, f'a lta de sales biliares o ab­
sorción insuficiente en intrmUno deluado. Pueden presentar: 
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se fenómenos hemorn!gicos por falta da protombina. 

Són útiles para el diagnóstico: la medición del tiempo 
de protombina y el nivel de vitamina K en el plas11U eangui-­
neo. 

CONSIDERACIONES GENEF:A~ES 

La vitamina K se usa para evitar o corregir sangrodas­
que acompañan a la ictericia obstructiva, y las enfmmedades 
primarias del hi¡pdo. Se administra a los enfermos antes de 
alguna intervenci6n quirúrgica, y en casos de hipoprotrambi­

nemia. 

Esta vitamina puede admin:i.strarse por via oral, pera -
necesita de sales biliares para su absorci6n desde el tulm -
digestivo. 

MIWIFESTACIONES BUCALES 

Si 0111 "'·'· a intor>Jenlr a un ¡:-ñr.;h;nte ictéri.co en ciru-­
gia bue.al rn> le adm i nis tru v:l.t;amina K, hacer interconsul ta -

en caso do que el p.'3Ciento unté en tratamiento con anticOO!J!;! 
lentes. 
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CCN:LUSIONES 

Los efectos de la malnutrición sobre el desarrollo de­
las estructuras bucales y la resistencia subsiguiente de los 
tejidos bucales a la agresión microbiana son multifacáticos. 

El conocimiento y entendimierito de los mFJcaniarnos quc­

partictp;ln en estos procesos es la b~se para llevar a cabo -
la terapéutica nutricional en el cuidado global del enfermo. 
Por lo tanto, el médico consctente debe sfrontar un doble -
problema¡ no solo debe ampliar su bi:1se inforrmtiva ni..1tricio­
nal, sino también idear técnicas para identificar los tras-­
tomos nutrid.anales y propagar orientaci6n dietética a sus­
enfermos. 

El dentista se halla en situación privileginr.lil parn d~ 

tectar los primeros signos clinicoc, r.1e lei mf.llnutrición ya -­

que muchos signos clásicos de deficlunci.a nutrici.on1:1l ocu- -
rren en y a !rededor de la cavidad bucH 1 ( pm· ejemplo, queil,2 
sis angular, pa'.lidoz tle la mucosa y !J1wd.t:i.'>). AdRrTu~s el -­
dentista riebe t.:imar nota cuidiirlw·n 'i!! G:.;.::lr¡uier n1:c.puesta 
exagernrk3 rtr" los t.oJ ido~; bu ca le•; qu11 puw'le ser incompatible­
con la u111thl1'ld de irritimte!:; locnln'> presentes. 

A fin clo poder aconseJrn· ac.ler.•Hdnrnente a. un rmf ermo en 

términos de s1.w necesüi.sides d:ietétlcn'i, E:l dentista conscit~!}, 

te debe tenor una amplia base infurmtl iva e.Je tipo nutrir.io-­
nal. Si.n ambo.roo, como generalrnon t" 11 I plan de estudios rJ¡;­

las escuelas de odontologia no incluy!1 üt:>l:.a rreberla, l':'i in-­
formación sobre nutrición que el rJr.!nt.ht.a ut.i 1 iza provione -
principnlmontf3 de fuentes ajenas. !H;tddo a nst:a hasn infor­
l!l9tiva inm1ecuada, es fácil qull r;l uefl!.1'.il.l'l y 011 últirre ins­
tancia, t.11 enfermo-consumidor, 513,<;in 1riduci.tlos o crear las -­
afinmc i ono'J do los "diBtist.as" senoor:tonalistas y charlata-
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nes y de los "empresarios" de alimentos tan difundidos en -­
nuestra sociedad. 

Las fallas del sistema actual son reflejas de mocln im­
presionante en la documentación reciente acerca del trata- -
miento nutricional insuficiente que reciben muchos enfmmos­
en los servicios médicos. 

También numerosos d1=mtisti:is ~·~ ::::r:guf;a,-, i..;uandu creun -­
que utilizan principios nutricionales básicos aconsejamJo al 
enfermo que disminuya simplemente su consumo de hidratos ca­
carbono refinados. Este concepto unidir·eccional es ya rJA -­

por si una forma de información errónea ya que pa51':1 por a~to 
la importancia de muchos otros factores nutrit::ionales duran­
te el desarrollo, mantenimiento y agresión 1fo lo'; tejidos bu 

cales. 

Idealmente, la interacción o colaboración del dentist-.a 
con otros profesionales como médicos, nutrH'ilcJgos, Llleth~tas 

y ayudantes especializados en nutrición pumJf3 conduc.ir a un­
tratamiento eficaz de las necesidades nutrir;innales del en-­
fermo. 
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