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QUE ES UN NINO

Los ninos viencn en tamanos, colores y pesos surtidos y se
encuentran en todas partes, arriba, abajo, a un lado, trepando,
meciéndose, corriendo y brincando.

Las madres los quieren, las nifias los detestan, los hermanos
» hermanas mayores los toleran, los adultos los ignoran y el cielo
los protege.

Un nifio es la verdad con su cara sucia, la sabiduria con sus
bolas de chicle en el pelo y la esperanza del futuro, con una rana
en los bolsillos.

Un nifio tiene el apetito de un caballo, la digestion de un
tragador de sables, la encrgia de una bomba atomica de bolsillo,
la curiosidad de un gato, los pulmones de wn dictador, la
imaginacion de Walt Disney, la timidez de una violeta, la audacia
de un conquistador y el entusiasmo de un cohetero.

Le gusta el helado, las naranjas, los serruchos, las
historietas comicas, el nifio de enfrente, los bosques, el agua
(como elemento natural), los animales grandes ,su papa, los
trenes, las calderas de vapor; no es inclinado a la doctrina, a la
mucha compahia, a la escuela, a los libros sin ilustraciones, a las
lecciones de musica, a las corbatas, al peluguero, a las
muchachas, a lavarse la cara, al sobretodo y a la hora de
acostarse.

Nadie se levanta mas temprano, ni llega mas tarde a la hora
de comer, nadie tampoco puede acomodar como un nifio, en la
bolsa de su pantalon wna navaja vieja, una manzana a medio
comer, un metro de cordon. dos pastillas de chicle, unos centavos,
una resortera y una bola de substancia desconocida.

Un nino es una criatura magica. se le puede dejar fuera de
nuestro cuarto de trabajo. pero no fuera de nuestro corazon,
puede dejarsele fuera de la biblioteca, pero no fuera de nuestro
pensamiento.
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INTRODUCCION

El hombre no “come” tnicamente para nutrirse ya que comer es algo
mucho mds complejo, que un simple aporte de alimentos. Quizd algin
dia la humanidad ajuste sus necesidades energéticas v plasticas al
ingreso de ciertos productos sintéticos, elaborados cientificamente
para lograr una buena alimentacion.

Actualmente la dieta mas adecuada para cada ser humano y en especial
el niito esta en relacion con sus circunstancias de: Actividad, sexo,
edad, estado, clima, enfermedad, etc., pero quiza el mayor
inconveniente que todavia se encuentra en la actualidad es, la enorme
cantidad de prejuicios transmitidos durante muchas generaciones.

Se ha dicho que los alimentos son el elemento mas estable en el de
venir de las civilizaciones.

Se determina que cada hombre tiene su propio habito alimenticio, al
igual que cada nucleo social establece, de manera rutinaria o empirica
una diela que es transmitida y aprendida por el nifio;, pero en la
actualidad, en la era tecnoldgica, se presentan cambios en la dieta
cuva importancia para el futuro del infante es basico.

En este trabajo se incluven cuestiones relativas a los problemas
sociales e ideoligicos (economia, mala nutricion, etc) asi como sus
consecuencias fundameniales.

Nos permite conocer las caracterisiicas de una alimentacion (dieta)
adecuada, v su relacion con la salud general v bucal del infante,

proponiendo alternativas a los problemas nutricionales



determinando la importancia de los grupos basicos de alimentos, asi
como los requerimientos esenciales para el nifio en la vida digria.
Ademas se estima la importancia de las campaias nutricionales:

educacién y conciencia para la sociedad mexicana.
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CAPITULO 1 NUTRICION
La alimentacion ha de aportar al organismo sustancias formativas
¥ sustancias encrgéticas. Las primeras sirven para la construccion,
repasicion de la materia viviente.

Durante el crecimiento se origina un gran niimero de clementos
celulares nuevos y las necesidades en sustancias formativas son muy
grandes,por lo tanto existe un equilibrio entre las funciones formativas
anabdlicas y las destructivas catabolicas.

En cada una de las fases de la vida, la alimentacion ha de variar
de acuerdo a ciertas necesidades v exigencias que se cumplen con la
combustion de azicares, acidos grasas v algunas proteinas, lo mismo en
el niho que en el anciano. Sélo que varian, en sintesis, las cantidades
por quemar, que dependen de la actividad, temperatura, clima,etc, es
decir de factores predominantemente ambientales. La totalidad de las
sustancias  nutritivas del nino  (Ejemplo 1 ano-800 calorias
diarias).Pueden clasificarse en : hidratos de carbono, proteinas grasas.

Sales minerales y oligoelementos., Agua.

Vitaminas y otras sustancias biolégicamente activas.
L1 NECESIDADES DE NUIRIMIENTOS
Los nutrimentos son sustancias que no deben faltar en la dieta

para que un nifio se desarrolle, asi las proteinas, los carbohidratos,
las vitaminas, minerales y grasas suministran energia.

Las proteinas cumplen funciones como: Catalizar las reacciones
quimicas, transportan sustancias en la sangre, intervienen en la
contraccion mmuscular que avuda a maniener el equilibrio de liquidos y

-
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el equilibrio dcido -base.

Las vitaminas y minerales facilitan la actividad de otras
sustancias.

Tainbién el agua es un nutrimento, crea el nedia donde actuan los
nutrientes, bafia las células, ransporta sustancias hacia el interior de
ellas y las extrae, introduce nutrinientos en el organismo y los elimina,
regula la temperatura corporal y participa en las reacciones quimicas.

(Las reacciones entre los nutrimentos y otras sustancias organicas
resultan sunamente complejas.)

La dificiencia de una de ellos puede deteriorar al mismao tiempa
varias procesos y cuando es prolongada puede provocar la muerte;
existe una interaccion muy variada entre los nutrimentos por ejemplo;
el cobre y la vitamina “C” va a favorecer la actividad adecuada del
hierro, mientras que el zinc entorpece la absorcion y utilizacion del
cobre.

Uno de los grandes problemas que presenta nuestro pais es el
seleccionar una dieta que suministre suficientes cantidades de cada

nutrimento y que satisfaga sus necesidades.



1.2. IMPORTANCIA Y REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES EN 1.4 VIDA DIARIA

La funcién de la nutricion es la conjuncién de tados los procesas
de intercambio que se efectuan entre la célula y el medio ambiente,
gracias a esta funcidn, los seres vivos son capaces de crecer,
desarrollarse, mantener su forma y funcion. Para que la célula o el
organisma cumpla con este principio nulritivo, necesita de los
alimentos.

Para asegurar la ingestion de nutrimentos debemos saber la
racion que requicre nuestro cucrpo. Es practicamente imposible medir
las necesidades nutricionales de cada individuo; sin embargo la “Food
and nutrition boar de la national academy of sainces™; esiablecié
narmas generales para planear las cantidades que satisfagan las
nececidades nutricionales, estableciendo raciones dietéticas que formen
los niveles de ingestion de nutrimentos escenciales que se estimen como
adecuado para los nifios sanos.

Los estudios sobre el equilibrio dietético establecen, la racion de
nutrimentos que se requieren para compensar la cantidad que el
organismo consume o pierde por dia.

La necesidad normal del nifio respecto a un nutrimento, puede
calcularse a partir de daios experimentales, pero si, se aplica ese
criterio a toda la poblacién infantil, algunos no satisfacen las
exigencias al seguir los estudios adecuados.

Es importante determinar que por composicion particular no
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todos los nutrimentos son absorvidos en su totalidad por el aparato
digestivo y por lo tanto se establece una elevacion de las raciones de
tales nutrimentos.

Pautas Dietéticas:

- Comer alimentos diversos.

-Mantener el peso ideal.

-No ingerir una cantidad excesiva de grasas.

-Consumir comestible que proporcione fibra.

-No ingerir demasiada azucar.

-No ingerir demasiado sodio.

-No se puede evidentemente establecer leves de una precision
matematica, solo se posee el orden de cantidad de las necesidades en
principios nutritivos, ya que el peso, la estatura, el clima, etc, son
Sactores determinantes.

Primera Ley: La racion diaria debe proporcionar cada dia al
organismo una cierta cantidad de energia necesaria
a su funcionamiento
Segunda Ley: La racion debe proporcionar cada dia al organismo
todos los principios nutritivos no energéticos especi-
Sicamente indispensables a lavida.
Tercera Leyv: Es necesario que los principios mitritivos indispen-
sables a la vida. existan raciones en proporciones
convenientes, es decir, que hava un cierto equilibrio

entre los constituventes de la racion.



En casos que el valor de la encrgia suministrada por los alimentos
(consumidos y digeridos) excede al desarrollo de energia del
cuerpo,exceso de comestible es casi en su totalidad almacenado en
Jorma de grasa.

El comtenido de los nutrimentos de un  producto  varia
ampliamente pues depende de las condiciones de cultivo v de las
pérdidas en la cosecha, el procesamiento comercial, el envasado, el
almacenamiento vy la preparacion. Un comestible adquirido en el
supermercado a veces contiene una cantidad mayor o menor de

nutrienltes.

CAPITULO II.- LOS NUTRIMENTOS BASICOS PARA
LA VIDA DIARIA.

Los hidratos de carbono, las proteinas, las grasas, vitaminas y
minerales son caracterizados como alimentos basicos: Los tres prime---
ros generan la energia necesaria para mantener una temperatura y
efectuar un trabajo. Todo proceso vital esta unido a la produccion de
calor mediante la combustion de estos principios inmediatos, reducida
durante el reposo, awmentada en los esfuerzos. La necesidad de una
Juente de energia se origina por el simple hecho de que la materia viva
es un sistema, fisico-quimico inestable, que no puede mantenerse salvo
que, de una manera continia, le sean aportados combustibles
diferenciados. La fuerza generadora se obtiene por la degradacion de
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las sustancias quimicas que sirven de combustible y que provienen del
exterior (alimentos) o de los depasitos o almacenes de sustancias
nutritivas coma la grasa. El valor energético que se libera durante las
transformaciones quimicas de mide en relacién con el calor que se
desprende durante su combustion en el procesa metabélico.

Se llama caloria o unidad calérica a la cantidad de calor
necesaria para elevar un grado celsius la temperatura de un gramo de
agua.

En la combustion de los principios inmediatos se producen

diferentes cantidades de calor o energia. Para el mantenimiento de las
Sunciones y de la temperatura orgdnica.
Equilibrio Calorifico: Es el estado en que el aporte calorico es igual al
consumo, este favorece la conservacion de una buena salud, mantiene
el peso corporal; por lo tanto el consumno de energia y su ingestion han
de ser iguales.

Taza Metabdlica Basal: Es la cantidad de energia que se requiere
para la supervivencia cuando el organismo se halla en estado de reposo
absoluto pero despierto, despues de 12 horas de no ingerir alimento.

Actividad Fisica La taza metabolica representa inicamente la
energia que se requicre para conservar los procesos vitales mientra el
sujeto se halla en estado de reposo v no ha comido nada las ultimas 12
horas.

Accion Dinamica: En que el organismo usa la energia, es la
accion indispensable para digerir, absorver, transportar y metabolizar

la comida.



El consumo basico se mide por el llamado: Metabolismo Basal,
que si bien pucde estimarse directamente, introduciendo al sujeto en
una camara calorimétrica, que registra el calor desprendido, en la
practica se mide indirectamente mediante la  determinacion  del
consumo basico de oxigeno y la eliminacién de anhidrido carbonico.

En cuanto al valor energético de los alimentos para cubrir las
necesidades de consumo bdsico y del conswmo de esfuerzo, son
necesarias las cantidades minimas de todos las grupos de alimentos

para una funcién adecuada.

2. 1. PROTEINAS

Las proteinas o sustancias albuminoideas ( nombre derivado de la
albumina o clara de huevo) , son compuestos cuaternarios formados por
carbono, nitrégeno, hidrégeno y oxigeno, a los que se ahaden casi
siempre el fosforo v el azufre. Las proteinas son el factor constructivo
de tado ser animal, también juegan un papel energético, pero menos
importante que el de las grasas o carbohidratos. El contenido
proteinico de los tejidos varia mucho: El cristalino es el mds rico, pues
tiene hasta un 35% .

Una sexta parte mas o menos de cada molécula de proteina esta
SJormada por nitrégeno, de lo que se deduce que cada gramo de
nitrogeno eliminado por la orina, corresponde a la escesion o
combustion de 6 gramos de proteinas, va que no existe otro tipo de
eliminacion nitrogenada por el organismo. La determinacion de este
balance es muy importante, pues expresa mejor que ningun otro indice

9



si un organismo se encuentra en equilibrio metabélico o si predominan
los procesos anabdlicos ( constructivos ) sobre los catabélicos
(involutivos ) o viceversa .

Las prateinas son una cadena compuesta de subunidades
denominadas aminoacidos, son maoléculas  bastante  grandes 'y
complejas, pues la cadena suele contener 300 aminoacidos. (quimi-
caniente ) .

Las proteinas humanas son una combinacion de 22 aminaodcidos,
proporcionan la materia prima de la sintesis de varias sustancias
aparte de las proteias La estructura general de un aminodcido.

El grupo amino, el grupo de Geido carboxilico y el dtonmo de

hidrgeno son comunes a todos los aminodcidos.

NH2  Grupo amino

I
R—C— COOH grupo de dcido carboxilico
|
H — d@tomo de Hidrégeno
La alimentacion cubre las necesidades proteinicas del organismo,
pero este no puede utilizarlas directamente: tiene que transformarse
durante el proceso de la digestion, reduciendose a sus mas sencillos
componentes los aminodcidos. Los fernientos del estomago ( pepsina )
¥V del jugo pancredtico ( tripsina ) son los encargados de esta funcion.
Una vez que estos compuestos simples han traspasado la frontera
intestinal comienza de nuevo la sintesis de nuevas proteinas, unas
sencillas v otras comiplejas, donde el higado juega un papel primordial.

10



Aqui interviencn los fenomenos mas intimos del quehacer individual,
pues por mecanismos hereditarios o derivados de la propia
personalidad  bioquimica, solo se sintetizan  aquellas  proteinas
especificas de cada ser los genes hereditarios dan la clave para que

’

sean  propias. En el organismo, la mavoria de los aminodcidos
constituyen de las proteinas que pasan la barrcra intestinal son
sustituibles entre si o el organismo puede formarlos por si mismo, pero
los hay insustituibles v tienen que ser aportados necesariamente por la
alimentacion. De los veintitantos aminodcidos que suelen formar parte
de nuestra alimentacion, nueve son los HNamados aminodcidos
esenciales, de los que el cucrpo dispondra sicmpre en la dieta. Son por
efemplo: la vaina, Ireonina, lisina, triptéfano, metionina. De aqui que
no baste que en la racion alimenticia hayva el minimo necesario de
proteinas, también ha de aportarse la suficiente cantidad de estos
aminadcidos esenciales. Quiza sea este uno de los argumenios
SJundamentales para combatir las dietas unilaterales, como lo son las
practicas vegetarianas, pucs en las planias o vegetales es precisamente
donde los aminodcidos esenciales estan en franca minoria o faltan.
Aproximadamente la mitad de las proteinas necesarias para nuestra
alimentacion son de origen animal, siendo la leche v sus productos
derivados mas completos, va que poseen casi todos los aminodacidos
esenciales.
NECESIDADES PROTEICAS Y SUS FUENTES,

El organismo necesita proteinas de origen alimentario para
reponer las Erdidas de nitrageno v conservarse en buen estado, asi
como para suministrar las proteinas adicionales que se requicren en el
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crecimiento, embarazo y amamaniamicnlo.
PROTEINAS DE ORIGEN ALIMENTARIO:

Casi todos los alimentos conticnen un poco de prateinas, pero hay
algunos particularmente ricos entre ellos estan: Carne, Pescado, Aves
de Corral, Leche, Leguminasas, Frijoles, Guisantes, Nueces, Semillas,
Granos.

De lo anterior se deduce que todos las grupos de alimentos menos
el de las verduras y frutas aportan abundantes proteinas. Al escoger
una fuente de profeinas es preciso atender a los siguientes:

Cantidad de Proteinas,
Calidad de Proteinas,
La presencia de otros Nutrimentos,

El! Costo.



CUADRO # 39
Cantidad v calidad
de Ias proteinas
en ajgunos alimentos

CANTIDAD Y CALIDAD DE IAS PROTEINAS EN ALGUNOS ALIMENTOS.

Porcentaje de
proteinas por Proteina
peso g. de proteinas/ 100 g. Porceniaje Utilizable por
Alimento de alimento de NPU Porcion poraion. g.
fuevo 13.8 94 I hucvo (46g) 59
Leche entera 35 82 ttaza (244g) 70
Queso cheddar 250 70 1on7a (28 g) 49
Bistec Sirloin (de primera
calidad, sin grasa
separado, cocido) 322 67 3 onzas (85g) ig4
Hamburgesa (regular,
cacida) 24.2 a7 3 onzas (85g) i38
Anon (empanizado, frito) 19.6 R3 Filete de 4 17.9
onzas (110 g)
Pollo (sélo 1a came, frito) 312 73 3 onzas (85 g) 194
Sova (sermilas maduras,
cocidas) tLO 61 1 taza (180 g) i2.1

13



Frijol blanco (promedio de
varios tipos de semillas
maduras, cocido)

Pacanas (mitades)
Anacardos(cntcros)
Cacahuates (con cascara
asados)

Pan integral

7.8
32
17.2
26.2
10.0

38
42
5%

60

14

I taza (180 g)

Y2 taza (59 2)
Y taza (70 g)

Yataza (72 g)
2 rchanada (50 g)

53

07
4.8
8.1
3.0



2.2 VITAMINAS

Junto a los principias inmediatos y demas sustancias, con ¢ sin
valor calérico, la alimentacién hiimana ha de contar con vitaminas Es
Sundamental  que éstas no sean consideradas  unicamenle  como
medicamentos Si su definicién escapa al rigor cientifico necesario, si
podemos precisar que su ausencia en la alimentacion conduce a diver-
s0s y muy precisos  estados patolagicos. Su especificidad quiza
provenga de que pucdan ser sintelizadas como tales por el organismo,
aunque esto ultimo no sea del tado exacto. Su denominacion a base de
letras del alfabeto solo esta  condicionada historicamente, sigue
persistiendo la imica clasificacion wil, la que las divide en solubles en
agua ( hidrosolubles } y en grasas ( liposolubles j . La denaminacion de
vitaminas, con sus compuestos precursores o provitaminas, alberga
unas 40 sustancias diferentes que actian hiologicamente en cantidades
minimas y resultan imprescindibles para el diario quehacer de la
actividad metabdlica. Las vitaminas mas importantes para el hombre
son : La "4", Las del grupo "B, La "C", La "D", La "E”" v K" en
SJorma muy simplificada, cabe senalar que las vitaminas son como una
especie de ayudante de los procesos organicos. Por ejemplo aunque no
suministran energia directamente, colaboran en los procesos en virtud
de los cuales las proteinas, carbohidratos v grasas la generan. 4 si
mismo participan en algunas de ellos como los siguientes:
Division Celular,
Vision,

Crecimiento,



Cicatrizacion,
Coagulacién Sangiinea..

La vitamina A" Lipasoluble, se forma en el hombre a partir de
un compuesto precursar ( provitamina ) colorante vegetal Namado
caroteno, muy abundante en plantas y frutos de coloraciones amarillas
o rojizas ( por ejemplo: en las zanahcrias ). Inmediatamente despues de
su ingreso, el carofeno se transforma en vitamina A" tiene cuatro
Sunciones gencrales. facilita la vision,mantiene el tejido epitelial,
SJavorece el crecimiento, Facilita la reproduccion normal.

El complejo vitaminico "B’ esta formado por la vitamina "Bl y
el grupa "B2", 1odas ellas se integran en un complejo a causa de su
comun presencia, por ejemplo en la levadura Tambien se caracterizan
por su hidrasolubilidad. La vitamina “"Bl" ( Aneurina o Tiamina ) se
une en el organismo con algunos sistemas enzimaticos, activos en el
metabalismo de los hidratas de carbono, por ello se necesita mas
cantidad de estavitamina cuando aimenta el consuma de feculas, sobre
todo de alimentos ya preparadoes, como la harina, el pan, el arroz
decarillado, etc; con esta alimentacion puede originarse un deficit en
vitamina “B1", ya que estas sustancias, sin contenerla, incrementan la
necesidad que de ella tiene el organismo. El organismo humano no es
capaz de almacenar ni de sintetizar la vitamina "Bl

Juntae a la aneurina, sensible al calor, se encontro en los
alimentos otro factor termolabil que inicialmente se denomino vitamina
“"B2". Luego se averiguo que esta sustancia esta formada en realidad

por un grupo heterogénco de companentes: vitamina "B2" propiamente
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dicha o riboflavina, amine del deido nicetinico o factor "PP”,

piridoxina o vitamina “B6” vitamina "B12”, dcido pantorénico,
vitamina “H", deido folico, E inosita 4 veces se cilan otras sustancias
COME PErtenccienes @ este Lripo, pero 2o esta plenamente demastrado
su cardcler vitaminico.

La vitanina "C" 6 dcido ascorbico es 1a mis conocida. En 1928,
Szent-Gyargy aislo de la corteza suprarrenal una sustancia que en un
experimento levado a cabo con animales, curaba el escorbuio,
enfermedad caracteristica de la folta de vitaminag. Su férmua quimica
se asemeja a la del azucar de wva. El hombre no puede sinterizarla,
tiene que ingerirla con los alimentos Esta vitamina tiene participacion
en la sintesis de coligeno, es la principal proteina de los tejidos
conectivas de huesos, cartilaga, tendones,”dientes”, vasos sanguineos y
piel. Ademds facilita la cicatrizacién de las heridas y ayuda al
metabolisma del hierro.

Se conocen wvarias sustancias que actuan como la vitamina
“D"de ellas, sélo las conacidas como la vitaming D2 v D3 ticnen
importancia para el hombre, pues intervienen especialmente en el
metabolisino del calcio v del fosfara en la formacion de los huesos.
Algunas sustancias quimicas como las esterinas (en especial la
ergasterina), cantenidas en algunos alimentas vegeales v en las huevos,
actuan como provitaminas D, al wransformarse en la piel humana, con
intervencion de las radiaciones ultravioleta de la luz. en vitamina D
activa.

La vitamina “E" juega un papel 1odavia muy debatido en la
Sisiologia humana. Esta vitamina protege los pulmones contra el daiio
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de algunos contaminantes como el ozono y el éxido de nitrageno. Otra
de sus funciones es la sintesis de "HEME", el componente de la
hemoglobina.

Por ailtimo lavitamina "K": lipasoluble, solo intervicne, aungue
en forma decisiva, en el proceso de coagulacion sanguinea, pues
resulta imprescindible para que el higado produzca factores
coagulantes.

2.3. LIPIDOS

Los lipidos o grasa en general son compuestos ternarios (carbono,
oxigeno e hidrégeno), insolubles en agua v cuvos constituyentes
especificos son: los lamados acidos grasos, de los que tanto en el reino
vegetal camo en el animal, se conocen unos 30 desde el punto de vista
biolagico revisten gran importancia los dcidos grasos de cadena larga,
con muchos atomos de carbono que se clasifican en saturadosy no
saturados.

Los dcidos grasos no saturados crnplen una trascendental mision
en la alimentacion humana, pues algunos no pueden ser sintetizados en
el organismo y son por lo tanto escenciales.

Para evitar ciertos procesos patolégicos es necesario que
ingresen con la alimentacion. Los wmdis conocidos son los dcidos
linoleico v linolénico, que se encuentran en los aceites vegelales (de
oliva, maiz, sova, girasol). Se ha demostrado que los aceites escenciales
no saturados juegan un papel negativo en la formacion de depositos de
grasa en la pared arterial (arierioesclerasis), pues son capaces de
evitarlos hasta cierto punto, mientras que los acidos grasos saturados,
no escenciales de cadena mas corta v de origen
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generalmente animal (manteca, nata, locino, elc ), finorecen

dicha formacicn, de tan graves consecuencias, por otro lado, las grasas
animales son maés dificiles de digerir. Pere cuando afirmamaos que los
vegetales son inds “"sanos”, debe tonerse en cuenta su valor bioldgico.

Los dcidos grasos se encucnian raramente en estado likre, por lo
general se combinan con la glicerina, para farmar las grasas, estas
grasas pueden ser liquidas (aceites) o sélidas, vegetales o animales.
Toda sustancia grasa que ingerimos es en parte una mezcla de
diferentes combinaciones de glicerina con deidos grasos.

En las grasas animales predominan los dcidos grasos saturados
(de ahi su problematica en relacion con la arterioesclerosis). En las
grasas vegetales predominan los no saturados.

En el organismo, estas grasas tienen gran wilidad: se absorven
casi en su lotalidad (95%), lo cual explica que en las heces siempre
hava algin componente graso. Sin embargo, la absorcion no se realiza
de modo directo, deben digerirse previamente no por el estémago, sino
por los jugos intestinales v pancrealicos que segregan una encima
especifica, lalipasa que las desdobla y las convierte en dcidos grasos y
glicerina. Para ello es necesaria la presencia de la bilis, que dispersa
(emulsional dicho alimento, con lo que aumenta la superficie de ataque
para que actue el fermento tal como detergente que forina espuma.

Los dcidus grasos v la glicerina son absorvidos par la mucosa
intestinal, pero en lugar de pasar directamente ol higado lo hacen al
sistema linfutico, que los Hleva a la sangre. Los acidos grasos son un
eficiente  combustible del organismo v su wutilizacion con  fines
energéticos es inmediata De todos modos. el exceso es almacenado en
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los depesitos de grasa, de los que saldra en caso de necesidad Selo una
pequefa parle es transformada y constituye grasa de formacion o
plastica, que ya no actua de resorva (solo en casos de extrema penuria),
sino como almohadilla o para dar relieve a ciertas estructuras
analémicas (@rasa subculdnea).

De anitemano se conace que los lipidos son sustancias que son
insolubles en agua, la mayoria de los lipidos se agrupan en una de
estas calegorias generales.

Grasas, estcroides v fosfolipidos son de estructuras v propiedades
variables.

Esteroides: Cualquicra de un  grupo de comipuestos cuva
estructura fundamental se asemeja a la del colesterol, son lipidos no
energéticos, el mas conacido es el colesterol, al que atribuve un papel
central en la génesis de la arterioesclerasis, pero que también su lado
positivo: es fundamental durante el crecimiento v desarrollo del
organisme y también el precursor de hurmonas y la parte escencial de
muchos compuesios celulares.

Otros esteroides importantes son los dcidos biliares, las hormonas
sexuales y suprarrenales v la vitamina D.

Fosfolipidos: lipidos compuestos de un diglicérido v cualquiera de
otras sustancias, no son solo compuestos lernarios sino también
contienen fosforo, se encueniran en el cerebro (cerebricidos) o en la
vema de hueve (lecitinasi v tienen una mision metabolica de primer
orden, son sintetizados en el organismo humano a partir de los dacidos
£rasos.
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Por sus caracteristicas se consideran lipidos a las llamadas ceras,
coma la lanolina, que en la piel de ciertos animales descrpefian una
Sincion protectora y en medicina tienen un papel cosmético. Estan
constituidas por un diglicérido, wna molécula de fosfato y un tercer
grupo quimico que puede ser cualquicra de varios compueslos.

CH2 — O — Acido graso
|

CH — O — Acida graso
I
CH2 -0—-0—X

|

o
IMPORTANCIA DE LAS GRASAS EN LA NUTRICION

La grasa es una combinacion especial de carbono, hidrégeno y
oxigeno.Tienen una molécula de glicerol, a la cual se une uno, dos o
tres acidos grasos. Si contienen glicerol v un dcido graso recibe el
nombre de monoglicérido. El glicerol al combinarse con dos dcidos
grasos forman un diglicérido , su combinacion con tres dcidos recibe el
nombre de wiglicérido.

Los monoglicéridos v los diglicéridos, al parecer son aditivos
alimentarios  bastante inocuos, ya que el cuerpo los desintegra

SJacilmente.
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Los triglicéridos son la mayor parte de la grasa alimentaria y casi
toda la del organisino.

La grasa corporal es una fuente concentrada y aimacenada de
energia, tiene nueve kilocalorias por gramo (SKCALG), o sea miis del
doble de valor calérico de carbodratus o proteinas La grasa corpral
Sforra organos vitales come el corazon v los rifiones, protegiéndolos

cantra dafios fisicos.

GLICEROL MONQGLICERIDO
CH20H CH2CH CH20H
I | I

CHOH CHCOH CH—0 — Acido

graso

| I I

CH20H CH2— O —dcido Graso  CH20H
DIGLICERIDO TRIGLICERIDO
CH20H CH2— O—Acido graso

CH — O — dcido graso CH2— O —Acido graso

CH2—0 —Acida graso CH2— O-—Acido graso



24. MINERALES
El organismo depende del aporte de elementos nutritivos no portadores
de energia: las sales minerales, el calcio, el potasio, el magnesio y el
sadio que ticnen wn papel fundamncntal en el mantenimiento del
equilibrio acido del organismo.
St los alimentos ricos en proteinas (con excepcion de la leche no
elaborada), las grasas y la mayoria de los hidratos de carbono actuan
como acidificantes, las sustancias nutritivas ricas en sales minerales
alcalinas, como las papas, verduras frescas y frutas, establecen un
equilibrio. El sodio v el polasio son particularmente importantes. El
primero sirve sobre todo para mantencr la presion de difusion
(esmdotica), que facilita el intercainbio merabdlico entre las células y
sangre, v juega un gran papel en la excitabilidad de nervios v
musculos. El potasio suele encontrarse en el interior de las celulas, v
también tiene un papel fundamental en los fenomenos de excitabilidad
nerviosa o motora Entre sodio v potasio se establece un equilibrio cuva
alteracion tiene graves consecuencias patologicas.

La mayor fuente de ambos se encuentra en la sal comin (cloruro
de sodio) adicionada con floruro de potasio, universalmente empleada
como condimento y en el cloruro de potasio, muy abundante en diversos
alimentos. Las necesidades diarias en sal comiin varian en relacién con
el aporte necesario de liqudos, v corresponde a la intensidad del
trabajo corporal, a la constitucion v clima.

Como el organismo no puede eliminar més de 135 gin. de cloruro

de sodio al dia por la orina,

(28]
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la alimentacion no debe apartar mis de esta cantidad. Cantidades
mayares, por ejemplo en personas que gustan de una alimentacién muy
sazonada, pueden ser perjudiciales

El cloruro sodico que usanos camimniente en nuestra alimentacion
proviene de la evaporacién del agua de mar, gue junto a esta sal
conticne otros elementos: por kilo tiene 9.938g de sodio, 127g de
magnesio, 0.33 de potasio e indicios de numerosos elementos como
hicrra, cobre, cine, yodo y fluor, su mezcla mineral corresponde en gra-
parte ala sangre.

Esto es tan importante que en algunos paises, en donde la sal
comun usada en la cocina no proviene del mar, es obligatoria la
adiccion artificial de ciertos elementos, como son vado v flior para
prevenir ciertas enfermedades (en especial el bocio y la caries dental).
En los huesos y dientes se encuentra casi el 99%del calcio y el
magnesio del organismo. Siempre que el cuerpo recibe con la
alimentacion una cantidad de calcio inferior a la necesaria compensa
el deficit con el de los huesos vy dientes, por ello es relativamente
Jrecuente el reblandecimiento 6seo v la caries dental pues el calcio es
el elemento aportado por la alimentacidn que con mas frecuencia
resulta deficitario, sobre todo en epocas especiales como son las del
crecimiento, embaraza o lactancia. Sin embargo, una alimentacion rica

en leche v huevos equilibra facilmente estas necesidades.



Las cantidades optimas diarias de todos estos elcmentos en la
dieta no han podido ser precisadas aun, se calcula una necesidad de
ingesta minima diaria de .

3.5 gr de sodio

2-3 gr. de polasio

15-2gr de calcio v

poco mas de 0.5 gr. de magnesio

El acido fosforico organico suele ir unido a las proteinas y en menor
cuantia figura también en forma de fosfato. Tiene un importante papel
celular, especialmente en el tejido oseo. Las necesidades en fosforo
dependen de la condicién alcalina o dacida de la alimentacion; cuando
predomina el aporte dcido hace falta mas fosforo que cuando abunda el
alcalino. E! cloro solo aparece en el cucrpo en forma inorganica, como
dcido libre en el juga gastrico, o en forma, idnica, en la sangre, la
linfa, la orina, o el sudor.

El agua constituve uno de los elementos mas esenciales; en
cantidad ¥ peso es ademas el mayvor componente del organisma
humano. Por regla general, un nino ingiere de 2 a 3 litros de agua
diariamente, tanto en forma de liguidos o alimentos disucltos como los
alimentos sélidos, que siempre coalienen una determinada cantidad de
ella. Asi, las verduras y frutas frescas contienen un 90% de agua, la
carne magra, 75%, el pan 40%.

La vida comao tal solo se comprende constituida en un medio
liquido par la simple razon de que la inmensa proporcion de reacciones

quimicas que definen el fenomeno vital han de transcurrir en el,.
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al mantener en disolucién o dispersion la ma)-()r parte de los
constituyentes organicos El agua que bebemos habitualmente contiene
hasta 0.6 g de sales minerales disueltas por litro.
El agua de manantial con mas de 1 g por litro ya se califica de
agua mineral.
El agua de mar ticne hasta 35 g por litro, en especial cloruro

sadico.

2.5. CARBOHIDRATOS

Los hidratos de carbono son compuestos orgdnicos gque estan formados
por carbono, hidrogeno v oxigeno (combinaciones ternarias), que
reciben su nombre por el hecho de que estos dos ultimos elementos  se
encuentran en ellos en la misma proporcion que en el agua, 2 a 1, es
decir, dos dgtomos de hidrogeno y uno de oxigeno por cada molécula.
Las plantas sintetizan los hidratos de carbono gracias a la intervencion
de un pigmento, la clorofila, por efecto de la energia que aporta la luz
solar. Estos vegetales provistos de clorofila reciben el nombre de
autotrofos, pues son capaces de lransformar materiales inorgdanicos
(agua, sales minerales) en materia organica, por lo contrario, los seres
animales (v también los vegetales sin clorofila, como las algas y los
hongos) son helerotrofos v no pueden sintetizar malteria organica a
parlir de productos inorgdnicos para poder transformarla en
protoplasma propio.

Los hidratos de carbono reciben a veces el nombre de sacaridos o
glucasidos porque algunos de ellos tienen sabor dulce, pero no es un
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1Ermine muy correcto, pues los mds complejos carecen de sabor.

Las carbohidratos se dividen en tres categorias gencrales,

Monosacdridos, -Disaccridos,-Polisacdridos.

Laos das primeros comprenden los azucares, el tercero engloba los

almidones v fibra.
Los carbohidratos nds sencillos son los monasacdrides, los inds
importantes desde el punto de vista fisiologico son los que tienen seis
atomos de carbono (hexosasj, (CNHINON) dande "N" indica el
numerco de atomos de carbono en la molécula de aziicar.

Existen en la naturaleza muchos mnasacdaridos pero solo tres
tienen importancia primordial en la mutricion:

- Glucosa, -Fructosa, -Galactosa

La Fructosa (anicar de uvaj, que es el azucar basica del cuerpo
humano se hava en la miel y en muchas frutas y verduras.

La glucosa ( componente esencial del azicar de caiia y de la
remolacha), es llamada tamabién anicar de las frutas o levulosa, se
encuentra en la miel v en mmuchas frutas.

Galactosa: No se encuentra libremente en la naturaleza, sino que
se obtiene por la descomposicion de otra azicar (la lactosa) por el
intestino.

Estos maonasacaridos pueden  ser absorvidos directamente en el
intestino, sin necesidad de ser escindidos o degradados, una vez
absorvidos pasan al higado, que es capaz de almacenarlos en forma
deglucdgeno llamado alnidon animal, producto de la union de varias
moléculas de glucosa) Este esta continvamente transformado en
glucosa, que pasa a la sangre en la que mannene un determinado nivel
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o glucemia, que en dyinas vicne a ser de un grama por litro de sangre.
El consimo de glucosa por todas las células del arganisimo es muy
grande, al constituir uno de los combustibles mas usados para producir
cnergia En los tejidos muscwlares (corazén incluido), la glucosa
aportada se almacena también en los monientos de necesidad o de
esfuero.

La unidn de dos monosacdaridos da origen a un disacdrido;

Existen tres disacdridos de importancia en la nutricién:

Sacarosa, -Lactosa, -Aaltosa.

SACAROSA . El aziicar conuin, de tanta importancia alimenticia y
que se obliene de la caia o de la remolacha, es un disacarido
constivido por una molécula de glucosa v otra de fructosa.

LACTOSA: Azucar de la leche (glucasa v galactosa).

MALTOSA: Depositada en la cerveza, consta de dos moléculas de
glucosa.

Estos disacaridos ya no pueden aabsorverse directamente en el

intestino. Duranie el proceso de la digestion se desdoblan en sus dos
componentes gracias a la actividad de ciertos fermentos especificos y
asi pueden pasar a la sangre y de aqui por las ramificaciones de la
vena porta, al higado.
Las moléculas de los monosacaridos, se organizan v counstituyen asi
carbohidratos mas camplejos denominados polisacaridos: que son
campuestos que actian comeo materiales de construccion (celulosa en
las plantas, quitina en la piel de los insectos, condroitina en los
cartilagos articulares humanaos y también como reserva de alimentos, la
mayor parte de las secreciones que lubrican los tejidos (lignido
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sinovial, moco, elc) conticnen palisacdridos Estos ya no son dulces y
el organismo los utiliza de forma variable. La celulosa o armazén
vegetal no se absorve como tal En los tramos imestinales mas
inferiores (colon) hay algunas bacterias capaces de desddoblarla, pero
esto no sive a los fines nuiritivas. Un ejemplo de polisacirido es: el
almidon que se encucnira en los vegetales y el abnidén animal o
glucogeno Los almidones provienen de diversas fuentes (maiz, papas y
sova).

Las dextrinas, son fragmentos de polisacdridos que se producen en la
descompaosicicn de los almidones, se encuentran en el pan tostado y en
el pan de casa, también se utilizan para impedir la cristalizacion de la
acicar en cierto tipo de dulce.

La celulosa, es otro polisacarido compuesto por subunidades de
glucosa, permanecen en el tubo digestivo coma compuesto de fibra (la
Sibra es el componente de los alimenios que resisten la digestion por las
enzimas humanas). La importancia de celulosa en la dieta estriba en
que actua como sustancia de lastre para dar consistencia a las heces y
estimular la funcion evacuadora.

La fécula de las papas, al nawral apenas es absorvida.

En cambio la de los cereales es absorvida en una mavor proporcion,
pero una vez hervidos, estos polisacdridos (con excepcion de la
celulosa), sufren una transformacion que los hace vulnerables a la
accion de las enzimas digestivas v asi una vez desdoblados en
monosacdridos, si pueden ser absorvidos.

En ocasiones existen alteraciones en las concentraciones de la glucosa
sanguinea, el glucagon e insuling se eleva junto con la glucosa después
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de una comida y estimula la eliminacion de glucosa en la sangre. 4
medida que la glicosa sanguinea disminuye, (lo mismo sucede con la
insuling). En los intermvalos cntre  comidas, la concentracion  de
glucagdn se eleva para evitar que la ghicosa descienda a niveles
demasiado bajos.

Oiros polisacaridos de gran interes nutritivos son: la pectina,
constituyente de los frutos aeidos (sobre todo de la manzanaa y algunas
raices vegeiales), y la miel, nuy absorvible una ve: ransformada en el
aparato digestivo, donde se liberan sus mayores constituyentes (glucosa

Y fructosa).
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Disacdridos de importancia para la nuiricién® se componen de dos

monaosac dridos.

Glucosa  —--emmmeememsmosmemmaenean Fructasa
{sacarosaj

GlicaSa —«--memmmrememeamrmacmanas Galactasa
(lactosa)

L T Tee Ty [ - Glucasa
(maltosa)

Una ver ingeridos los carbohidratos, hav que digerirlos y
transformarlos en monosacdridos para que el organismo las absorva.

Los carbohidratos participan ademds en otras funciones. Por
ejemplo se combina con proteinas v con otros compuestos que incluyen
nitrageno formando asi glucoproteinas y mucoproteinas.

En el organismo se presentan ciertos problemas cuando la
alimentacion no se )Jmporcionan suficientes carbohidratos o existe una
reduccion en su ingesta y por lo tanto la grasa acumulada en el tejido
adiposo se desintegra a una velocidad tan rdapida que el cuerpo no
consigue oxidarla toda. Los problemas mas frecuentes son: fatiga,
deshidratacion, nauseas, vomito, anorexia y disminucion temporal de la

presion sanguinea.
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CAPITULO 1T NUTRICION ENEL CICLO DE L4 VIDA

-Es preciso comer todos los dias algo de verdura y fruta, sobre
toda en estado crudo, no solo por su contenido cn vitaminas y sales
minerales, sino porgue estos productos frescos son necesarios para la
conservacian de la dentadura.

-Un panecillo de harina blanca no presenta inconvenioncia, pero
hace falta de vez en cuando comer pan integral o pan elahorado con
harinas menos moltuiradas.

- Los nifios v los ancianos han de tomar algin alimento al
mediodia y a media tarde.

-La comida tivne un componente emotivo v social de primer orden
que jamas debe olvidarse Una buena preparacién “apetitosa” de la
mesa y de los platos es importante. Coma lo es evitar comer solo.

-4un admitiendo que el factor econdmico de los alimentos tiene
niuchisima importancia, en el presupuesio familiar, no se debe olvidar
que una racicn alimenticia sana y variada es preferentemente posible
en todas las esferas sociales v en cualquicr época de la vida.

Cada nivel de nutricion sc desarrolla en funcion de los
componenles del gasto de energia. masa corporal, actividad fisica v
estado fisiologico principalmente, v de acuerdo con la necesidad de
reponer las pérdidas a través de la alimentacion, estas diferentes
necesidades estan dadas en los miembros de la familia, v de ahi la
importancia de adecuar la dicta a cada caso especifico,
complemetandose con una seric de actividades relacionadas con la
promocion de la salud a fin de alcanzar un estado de nuiricion

conveniente y salisfactorio.
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3.1 NUIRICION DEIL BEBE

Los médicos estan de acuerdo  en que la mayor parte de las
mujeres son capaces de amamantar @ sus hijos, solo difieren las
opiniones sobre la propreion de imijeres que pueden hacerlo sin
complementa artificial algino. Pero esta  alimentacién  natiral
exclusiva na es necesaria ni siciipre es aconsejable.

La imposibilidad de dar el pecho en muchas madres obedece, en
general, a razanes externas, cast siempre de lipo psicolégico y
acupacional que, en términos amplios, podria explicarse diciendo que
la mujer no se encucntra concentrada bien o no puede dedicarse a
amamaniar al nifio. Solo hay un medio seguro para que el pecho
materno rabaje a pleno rendimiento:

Agaotar sus posibilidades de produccion de esta forma se alimenta
al niflo durante las primeras 5 a 6 semanas, si se comprueba que al
pasar el tiempo la leche matcrna no es suficiente o que el lactante no
aumenta de peso como seria de desear, no tiene sentido forzar el
rendimiento del pecho mediante una prolongacion de cada toma.

Se debe recurrir, sin perder mucho tiempo, a la alimentacion
suplementaria (un pequefio posire de semola muy dilvida), se puede dar
cuando el nino no hava saciado su apctito. Si es necesario se le puede
empezar a dar papillas, pero no mas de cinco cucharadas entre cada
toma.

Si se presenta algin problema para alimentar al bebe, debera
consullarse a un pediatra para que verifique la técnica de amamantado
o de alimentacion, o se indigque una formula complementaria
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Resulta habitual dar a los lactantes, a partir de los das meses y
medio a tres meses pequehias tomas de jugos de fruta fresca. Esto es
necesario solo en los ninos alimentados con biberén, va que reciben
alimento hervido en el que la vitamina "C” ha sufrido un proceso de
destruccion.

Si la madre es la gque alimenta al nifio. total o casi totalmente, v
ella come suficiente fruta, verdura cruda o tama vitamina "C"
directamenie, esta adiccién de jugos a la dieta del lactanie no es
necesaria 4 los tres meses de edad, o quizds también algo mds tarde,
se puede administrar al lactante su primera papilla en inica toma.

La papilla se prepara en forma sencilla..

Se tritura una galleta en una laza de leche hirviendo, con un
tenedor hasta su total desmenuzamiento, a esta mezcla se afiade un
plaiano y unas gotas de jugo de naranja o limén, también se puede usar
manzana rallada.

A los cuatro meses se introduce una nueva papilla, esia ve: de

verdura, agregando una cucharadita de mantequilla, se puede empezar
con zanahoria y después ir variando el menu.
Asi pues, el lactante entre los 4 v 5 meses de edad toma los siguientes
alimentos: dos o tres veces el pecho materno, una vez papilla de
verduras, una vez papilla de leche con cereal (galletas), jugo de fruta
Sfresca

Entre el quinto mes v el noveno el nifio toma:

Dos veces el pecho materno

Un almuerzo de carne o pescado
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Una papilla de cereal (galletas) yleche con fiua y jugas de fruta.

A partir del décimo mes debe abandonarse la lactancia malerna
(siendo la edad ideal, ya que a veces el destete ocurre mucho antes).
Entonces la dicta del ninao, es:

Desayuno 150-200 ¢ de leche tomada en vaso, con un pedaza de
pan blanca uniado de mantequilla en ligera capa (en vez de pan,
también gallctas ¢ cereal.

Abmuerzo: plato de carne o pescado blanca

Golosina: fruta a discrecion con galletas

Cena: papilla de leche (200-250 ¢) con sémala. galletas 6
hojuelas de avena, u haojuelas de arroz 6 fideos, papilla de fruta yio
Jugos de fruta.

Conforme el bebé va creciendo y desarrollandose debe
desalentarse el usa del biberén, se debe reiterar la importancia de la
cambinacién, variacion e higiene de los alimentos asi coma la higiene
del bebé. Es muy importante asegurar la vacunacién de los nifos vy
pramover la estimulacion temprana.

Evitar el consuma de colosinas y de productos dulces v salados.

3.2 LACTANCIA

La alimentacion al seno materno es, sin duda. la mejor para el
bebe. Sus vemtajas sobre la alimemacion artificial son mpiltiples v va
han sido determinadas que existen aspectos practicos v técnicos de esta
Jorma de alimentacion.

La leche materna cubre por completo las recomendaciones de
nutrimentos para el bebé duranie los primeros cuatro a seis meses de
vida, séla se acanseja, algunas veces, un suplemento de vitamina “C"
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para asegurar las necesidades del lactante.

Para cubrir los requerimientaos de vitaming "D" | se debe paner
al nifio a diario a tamar el sol durante 10 minutos, con las piernas
descubicrtas.

La Jeche materna sirve también para proteger al bebé y ademds
de sus veniajas nutricias, conticne anticuerpos que pasan directamente
de la sangre de la madre al nino (a través de la leche) y que lo
preservan de muchas enfermedades Otra ventaja adicional es que las
criaturas alimentadas al  seno  materno  tiene  menos  molestias
ocasionadas por célicos Y una mas mientras algunos nios alérgicos o
ne toleran la leche de vaca, miy: pocos son alérgicos o intolerantes a
la leche materna.

También se debe considerar que la leche materna se produce de
manera continua por lo que esta disponible al momento en que el bebé
tiene hambre, su calidad higiénica es éptima si los senos estan limpios,
permanecen a la temperatura conveniente para ser ingerida de
inmedialo.

Durante el primer afio de vida la relacion madre-hijo es muy
importante, y ahi también incide la lactancia materna, pues su practica
Jacilita una relacion mas esirecha, lo que se asocia con una mayvor
JSacilidad para fincar seguridad v afectividad en el niiio.

Los senos producen una secrecion amarillenta lamada calostro.
Es muy importante que el bebé la tome, va que contiene todo lo
necesario para Su nutricion y una alta calidad de anticuerpos que lo
defenderan de muchas enfermedades infecciosas La leche como tal, se
empieza a producir ¢l quinto o sexto dia después del parto v tiene una
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apariencia “delgada”, su color es blanco azuloso y resulta bastante

mas dulce que la leche de vaca. Cuanto mds se alimenta al crio, mds
leche se produce Es por esto que la provision de leche siempre serd
adecuada a medida que el nifo crezea y vava ingiriendo cada ver mds
leche,

La deficiencia nutricional en la lactancia a veces aminora la
cantidad o calidad de la leche, ello dependera de los nutrimentos en
cuestion.

Una vez bien establecida la laciancia, puede ofrecerse al pequeiio
un biberon ocasional (por ejemplo, una vez por dia) para asegurarse de
que lo acepre. El biberon pucde contener agua hervida, 1é de
manzanilla o leche materna, esio facilitara el destete, pues el nifio ya

estara familiarizado con ély aceplara facilmente el vase entrenadar.

3.3 NUTRICION DEL NINO (DESARROLLO'Y
CRECIMIENTO)

A partir de los tres anos de edad, la velocidad de crecimiento tiende a
disminuir, v el apelito puede decrecer.

Los padres no deben preocuparse por esto, a menos que observen
otros sintomas

A4 la etapa de desarrollo del nino comprendida entre los seis y los
once anos, se le conoce como la edad escolar v se caracteriza porque el
crecimiento fisico se efectia a una velocidad menor que la registrada
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en el periodo preescolar (3 afios) o la que se tiene en la pubertad y la
adolescencia La alimentacidn del pequeio escolar debe tener camno
propositas Sundamentales:

- Asegurar la oblencion de nuirimentos suficientes para satisfacer
los requerimicntos de la edad

- Permitir al nifio efectuar una actividad fisica adecuada, la que
en ocasiones llega a consumir hasta el 30% de encrgia que aporta la
dieta diaria.

- Brindar el bienestar fisico necesario para la realizacion de las
actividades escolares.

- Dar oportunidad de apravechar los nutrimentos ingeridos, en los
lapsos de suefio v reposo.

- Facilitar la educacion nutricia v la adquisicion de hdbitos
alimentarios sanos, con bases firmes para ser aplicados v aprovechados
en las siguientes etapas de la vida.

La necesidad de energia de los niftos durante esta época depende
de varios factores, lo mas importante es el peso v la 1alla de los chicos,
asi como las actividades fisicas que realizan diariamente entre las que
se pueden considerar: el ejercicio en la escuela, los juegos, las
actividades sociales, de trabajo, etc. estos aspectos a su vez interactiian
con la alimentacion v pueden influir en forma determinante sobre el
acto alimentario en el futuro.

En el campo de la alimentacion el escolar debe normar su
conducta en diversos aspectos, entre 10§ que destacan:

- La eleccion dc una alimentacion saludable y equilibrada.

- El aseo cotidiano y rutinario de las manos v los dientes.
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- La caomvivencia placentera durante las comidas.

Para lograr las conductas positivas: la familia, la escuela y el
dentista debicn wnir esfucrzos La tarea sera mas facil si, se revucrda
gue la mejor enseianza se logra a través de las actitudes que los nifos
ohscrvan cn sus mayores. La conducta de los padres es de suma
impartancia durante esta elapa al igual que en el tipo de alimentos que
conviene ingerir, por lo que es indispensable que la alimentacién de la
Samilia sea completa

Debe existir una combinacion diaria de los productos de todos los
grupos de alimentas (vitaminas v nutrimentos inorganicas, proteinas, y
las que dan encrgia), ademas la alimentacion debe ser suficiente. La
manera mds practica de confirmarlo, es vigilar si el niha crece de
acuerdo con lo esperado para su edad.

La variedad en la dieta es fundamental, ya que le dara al nifio la
oportunidad de conocer la gran diversidad de alimentos que puede
ingerir, alternando productos del mismo, con el caso de las frutas.

Una dieta debe ser adecuada, en concordancia con los alimentos
disponibles en cada zana y en cada época del afio, de acuerdo con los
recursos economicos, con la actividad de cada quién, elc.

Una dieta también tiene que ser equilibrada v completa: es deseable
que contenga los nutrimentos en un equilibrio acepiable.

Ademas, los alimentos deben ser preparados y conservados con
higiene.

Es importante hacer hincapié en que el niio escolar no requiere
una alimentacion especial, sino simplemente adaptarse a la dieta
Jamiliar, con todas sus caracteristicas. La madre o la persona
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encargada de preparar la comida debe realizar un esfuerzo por
planificar sus menus fomiliares que sean apétitasos, variados y
equilibrados.

Desavuno y refrigerio:

El desavuno adecuado vy sificiente es gy necesario para los
nifos en esta etapa, va que un nino con hambre tiene dificultad para
concentrarse, tiende a scr lenio en el trabajo v a desarvollar menor
actividad fisica de la misma mancra su ritmo de crecimiento se puede
ver alterado.

Durante el desayuno, el nific debe tener tiempo suficicnte para

ingerir sin prisa o ansiedad su alimento, asi como para realizar una
buena masticacion. El desayuno familiar es recomendable no solo en
tiempas de clases, lainbien en etapas de vacaciones; un desavuno
equilibrado y suficiente ayuda al niiio en su desarrollo.
El refrigerio o la colacion matutina o vespertina es de suma
importancia para lus escolares porque durante el tiempo que transcurre
entre el desayvuna v la comida o entre la comida v la cena, el nifio
necesila energia para el desarrollo de sus actividades fisicas v
mentales.

Al planear los alimentas para la colacian, es importante buscar
bocadillos sabrosos, sencillos, faciles de conservar, econémicos y
nuiFitivos.

Es aconsejable tambicén tomar en cuenta la opinion del nifio,
conviene elegir v preparar junio con él alimentos que beneficien a su
salud, va que por desgracia en muhas ocasiones la publicidad v las
cooperativas escolares offecen productos que no ayudan a una buena
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nutricién ni a la economia doméstica, se debe arientar a los educandos
para gue adgquicran buenos hibitos de alimentacion que se lograrian

afreciendo productus nutritivos, econdmicos ¢ higicnicos.

CAPITULO IV, FROBLEMATICA DE UNAMALA NUTRICION

La nuwicion inadecuada ticne imumerables ¥y muy variadas
consecuencias sociales. Por ello es necesario considerar tanto las
repercusiones que tienen en las personas afectadas y que incidiran en
su vida social; como los efectos que los individuos mal nutridos causan
en la vidae de la conunidad a la que pertenecen,

Existen tres polos principales que interachian entre si:

La mala nutricién, las personas que la padecen y la comunidad,
escenario del problema, estos tres polos a su vez muy complejos estan
en constante cambio, de manera que un tipo de mala nutricion, produce
efectos muy distintos si se desarrolla en un niflo. El mismo fendmeno
tendra consecuencias muy diferentes en la dindamica y en la estructura
de cada grupo humano, las caracteristicas y el mimero de nifos
afectados hacen que trascienda o no, de manera significativa, en la
vida social de la comunidad A su vez, las caracteristicas de su
vulnerabilidad o su vigor, facilitan el deterioro o le permiten continuar
su proceso evolutivo.

La desnutricion principalmente de la madre, ademas de aumentar
la mortatidad materna v perinatal, incremnenta la praporcion de recién
nacidos de bajo pesa v con desarrella fisiologico deficiente. Lo que
intensifica la desnutricion general. Prabablemente el nifio desnutrido
tarde mas en identificar a sumadre o lo haga con menos vigor v esto
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tenga conseciencias ultleriares, como la dificultad para adquirir un
estaus aprapiado. La desnutricion dificulta toda la vida escolar,
inclusive la interaccion con los compaiicros, lo que puede incidir en
wna dificidtad posterior para organizar su vida de mancra armonica
con suambicnte v su €puca

El escenario social en el que se presenta la mala nutricion en
Meéxico es sumamente heterogeneo. En un extremo de la aescala se
encuentran las comunidades rurales muy aisladas, muchas de ellas
constituidas totalmente a predvminantemente por grupos étnicos cuyos
miembros son aulosyficientes, capaces de obtener por si mismos todo, o
casi todo lo necesario para subsistir.

No se sabe con precision cuantas camunidades de este tipo existen en el
pais y qué poblacién abarcan. Desde un punto de visia teorico serian
comunidades ideales para el desarrallo y el bienestar humano. Sin
embargo, sus recursos naturales, economicas 'y técnicos son
exclusivamente precarios v en todas ellas predomina la miscria.
Ademas, sus instituciones politicas, sociales y culturales son muy
escasas V' las que existen han sido establecidas desde el exterior, por la
que ni la

comunidad ni las instituciones mismas reciben el beneficio de autogo-
bierno.

En estas conumidades las reservas de alimentos a nivel familiar
son muy escasas v directamente no exisien a nivel comunal. La poca
disponibilidad de  alimentos  dificulta la  diversificacion de la
alimentacion, la que ademas se realiza bajo patrones tradicionales que
se establecieron en un ambiente de suma pobreza, que aun persiste.
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La dicta, ademds de mondtona es muy reducida, sobre todo en los
grpos mas vulnerahles (nifas, embarazadas, enfermos, ancianos) La
pobreza de la alimentaciéon tradicional establece un circulo vicioso con
wna demanda limitada de alimentos que ticne su arigen en una

desnutricién social prolongada por muchas generaciones.

4.0 DESNUTRICION INFANTIL Y SUS AGRAVANTES.

En la actualidad se ha consolidado el concepto de que la
desnutriciéon en los niitos adquiere particularidades propias de los
organismos en crecimiento. Se sabe con certeza que durante las etapas
tempranas de la vida el organismo demanda mayor cantidad de
nutrimentos para incrementar el nimero y el tamano de las células que
integran sus tefidos. Como consecuencia del crecimiento tisular, ocurre
un aumento pondoestamral que sea restringido cuando se deteriora el
estado de nutricion.

Como definicion la desnutricion es: " La asimilacion deficiente de
alimentos por el organismo, (que conduce) a un esiado patologico de
distintos gradaos de severidad y distintas manifestaciones clinicas”.

La organizaciin mundial de la salud (OAS) ha sugerido denominar con
el término  ‘desnutricion  proteico  energética” a la  entidad
caracterizada por “varias condiciones patologicas que se establecen,
por la carencia de proteinas y energla, en proporcion variada que
ocurre con mayvor frecuencia en los lactanies y niios v es comunmente
asaciada con procesos infecciosos. La desnutricion conduce a un estado
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patolégico  de  distintos  grados de  severidad  con variadas
manifestaciones clinicas

La palabro desnutricién sehala toda pirdida anoral de peso del
organismo, desde la meis ligera hasta lo mas grave, sin prejuzgar en si,
de lo avanzade del mal, pues igualmente se Hlama desnutrido a un mno
gue ha perdido el 15% de su peso que al que ha perdide 60% 6 mas,
relacionando estos datos sicmpre al peso que le corresponde tener en
una edad determinada

La desnutricion puede ser un trastorno inicial unico, con todo el
variado cortejo simtomitico de sus distintos grados, o puede aparccer
secundariamente, camo sindrome injertado a lo large de padecimientos
infecciosos o de otra indole, ¥ entonces sus sintomas y manifestaciones
son mas localizados y precisos.

La clasificacién de los distintos grados de desnutricion han sido
objeto de terminologia a veces confusa y coanarativa, pero lo
importante es el esiado que guarda un nifio desnutrido en sus distintas
etapas. ‘

Se denomina desmutricion de primer grado a: toda pérdida de
peso que no pase del 25% del peso que el paciente deberia tener, para
suedad.

La desnutricion de segundo grado es: la pérdida de peso que
Nuctua entre el 25 al 40%.

La desnutricion de tercer grado es: la pérdida de peso del

organismo mas alla del 40%



CAUSAS QUE PRODUCEN LA DESNUTRICION

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en
nuestro medio son ocasionados por una sola v principal causa: la
subalimentacion del nino, bien sea por la deficiencia en la calidad o
por deficiencia en la cantidad de los alimentos cansumidos.

A suvez la subalimentacion la determinan vavios factores:

Alimentaciones  pobres, miscrables o fallas de  higiene, o
alimentaciones absurdas y disparatadas v faltas de tecnica en la
alimentacion del nifio.

El 10% restante de las causas que producen la desnutricion lo

encontramos causado por las infecciones enterales o parenierales, en
los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en
los débiles congénitos, por ultimo, hay un sector que tiene como origen
el hospitalismo.
El hospitalismo es una entidad patoligica indeterminada y misteriosa
que altera profundamente el aprovechamiento normal de los alimenios
Vv que se instala en el organismo de los nifios hospitalizados por largo
tiempo, a pesar de que estén rodeados de todas las atenciones
higiénicas v médicas v a pesar también, de que la alimeniacion a que
estén sometidos sea correcta desde todos los puntos de vista que se le
onsidere.

En la desmuricion, el nifio rueda con mavor o meno rapide:
pasando de la desnutricion ligera a la media v de la desnutricién media
a la muy grave. en forma insensible v progresiva, si no hav la mano

médica experta v oportuna que lo detenga en su caida.
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DESNUTRICION DE FRIMER GRADO

El nifio se vuelve cronicamente lorén y desconiento, contrastando
con la felicidad, el bucn humor y el bucn sueho que antes fenia, este
paso es insensible v frecuentamente no lo notan las madres, a menos
que sean observadoras, lampco se aprecia que adelgace amenos que se
pese al nifio. En este periodo no se observa diarrea, si no por lo
contrario ligera constipacion, no hay vamitos u otro accidente de las
vias digestivas que llamen la atencion. Las infecciones no daian al
nifo que conserva sus defensas coma acontece en la iniciacion del mal.
DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO
Insensiblemente la pérdida de peso se acentiia v va pasando del 10 al
15% a pérdidas mayores, la fontanela se hunde igual que los ojos, los
tejidos del cuerpo se hacen flojos, erdiendo su turgencia v elasticidad,
el nifioduerme con los ojus entreabiertos, le dan frecuentes catarros,
resfriados, v otitis, se acentua su irritabilidad; ficilmente hav
trastornos diarreicos v a veeces se perciben desde esta etapa de la
desnutricion, manifestaciones de carencia al factor "B", asi como
edemas por hipoproteinemia. Sus caracleristicas son alarmantes v

obliga a los padres a recurrir al médico, ahi antes no lo habian hecho.
DESNUTRICION DE TERCER GRADO

Se caracteriza por la exagacracion de todes los simtomas de las
anteriores etapas, esto se da por no recibir una atencion adecuada, o
porgue la miseria v la ignorancia hizo su papel homicida, o porque, a
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pesar de las medidas tamadas, ya la c¢élula v su mecanismo metabolico
hakion entrado en wna fase negativa o de desequilibrio anabélico que
no permite que se apravechen las cantidades minimas para sostener la
pobre vida del paciente.

El tratamiento para la desmitricion debe ser una combinacién de
Jactares familiares, como de factores médicas para lograr maximaos

bencficios.

CAPITULO V. NUTRICION ¥ S4LUD DEL NINO.

La salud es un estado que refleja de manera fiel las condiciones v el
estilo de vida del nino. Por ello cuando se quiere tencr una influencia
sobre los procesos de salud-enfermedad es necesario impulsar el
desarrollo integral de la comunidad, en beneficio del nifio y no solo
promover acciones relacionadas con la salud estrictamente. El
bicnesiar fisico del nifo depende de la disponibilidad de alimentos.
Esta a su vez, es resullado, de las condiciones locales de la economia,
de la sociedad v las cucestiones politicas, asi como del manejo v de la
distribucion de los alimentos. FPor tanto, es esencial tomar en cuenta
estos factores para realizar un analisis de los problemas de salud
piiblica del pais (principalmente los infantiles), e incluirlos en los
planes tendentes a mejorar ¢l estado de nutricion de la poblacion
inflantil; al igual que los problemas de salud general.

Las dificuliades en el sector alimentario coinciden v se
encuentran ligadas a los prohlenias monetarios, la crisis energética, la
recesion a escala mundial v, en fin. con una atmosfera general de
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incertichantre, asi, la amplia distribucion de Jas cuestiones “nutricion-
salud” vy otras deficiencias cn fos grupas de la poblacion infantil estan
dadas por la

procuctividad v lo capacidad para chtener cantidades suficientes de
alimentos.

Ademas la nutricion v la safud son dos conceptos que se
entremezclan v que en ocasiones es dificil distinguir, sin embargo, con
Srecuencia suele excluirse la parte correspondicnte a la salud. cuando
es impartante incluir informacion sobre el aseo personal, la disposicion
de excreias. la vacunacion opartuna v la vigilancia del crecimiento y
del desarrollo; el uso de suere oral en el caso de los nifos con diarrea;
la vigilancia del peso y la 1ensién arterial, etc. Todoe con la finalidad de

un bienestar gencralizado para la comunidad infantil.

5.1 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON 1.4 SALUD
GENERAL DEL NINO

El crecimienta corporal v el desarvollo de las habilidades psicomotoras
del niiio, cobran particuar notariedad durante el primer afio de vida
En ninguna owra fase del proceso evolutivo del ser humane despuds de
s nacimiento, la velocidad del crecimiento sobre pasa los logros
obtenidos durante este lapsc. el volimen corporal se wiplica 50% con
respecto a las dimensiones que se tienex al momento del nacer.
Paralelo al crecimiento somatico, sucede un acelerado desarrello
neurclaogico. Esto permite al nifia la adguisicion gradual de habitidad-
des motrices, con las gue poco a poco obticne su individualidad
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Su lenguaje evoluciona con rapidez, desde la emision de sonidos
graduales hasta la articulacion de  monosilabos,  precursores del
lenguaje propio de su culira

En el desarrollo de la conducta sucial, el niio es incorporado a
los patrones de alimentacion de su grupo émico. El tipo de lactancia y
los alimentos que recibe dirante el primer aiie de vida, estan sujelos a
las modalidades propias de cada cultira Cabae reconocer que si bien
existen notorias divergencias en la forma de vida de diversos grups
hwmanos Hay cierta similitud entre los patrones de alimentacion de los
hifios.

El desarrollo ncuromuscular requerido para mantener la cabeza
erguida v deglutir alimentos semisélidos ofrecidos con cuchara,
alcanza su madurez apenas entre el cuarto v el sexto mes de vida, para
que el nifio empiece a comer con cuchara es, preciso que se efectuen de
manera coordinada movimientos de la cabeza, la boca, las manas, las
brazos v el tronco, hasta alcanzar la manipulacion completa de la
cuchara.

Antes de las doce semanas de vida es facil apreciar la dificultad que
manifiestan los nifas para deglutir alimentos sélidos, también se
aprecia el reflejo " de protusion”, mediante el cual empujan con la
lengua todo lo que se aproxima a sus labios, este reflejo desaparece al
cuarto mes que es cuando inicia propiamente la ablactacion.

Simultaneamente al proceso de maduracion neuromuscular, la funcion
renal se desarrolla aceleradamente Poco a poco el nifio pucede recibir
una cantidad generosa de proteinas en la dieta, sin que la consecuente
carga renal de solutos ocasione cambios significativos en la funcion del
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rifon Se prescita una madwracion del iracto digestivo.

Se establecen las caracteristicas contrarias en un nifo que
presenta desnutricion que en wno que esta alimentado de mancra
adecuada Fn un infante bicn alimentado su estado tanto fisico como
mental es el ideal de un nifo sano (desarrollo normal del misino), en
cambio un niko can desnuiricion avanzada, estd  potencialmente
expuesto  a caer en  fallas  metabolicas cuando  su  capacidad
homeostdtica se vea rebasada por semi-inanicion prolongada. Se
presentan caracteristicas muy notables en estas circunstancias:

- Disminucion de los niveles de actividad fisica.

- Velocidad subcéptima de \crccimicnro.

- Grados diversos de disminucion en la inmunocompetencia.

- Coeficientes elevadas de marbilidad y mortalidad.

A4 menud se dice que la disminucion en el crecimiento indica un proceso
de adaptacion a requerimients nutricios no cubiertos, y de ahi se infiere
que un nino de menor tamario se halla mejor dotado para tolerar una
alimentacion insuficiente, la realidad ha demostrado que una menor
estatura por razon de condiciones de vida adversas, a menuda implica
serias desventajas, en particular insuficiente capacidad para el trabajo
Sisico.

Las infecciones interrecurrentes que implican un gasto metabolico
mayor, que en forma directa afectan a la reproduccion y que indirecta y
episodicamente deprimen la ingestion de aliento, esta también asociada

con un crecimiento disminuido.



S.2RELACION DEL ESTADO NUIRICIONAL CON LA SALUD
BUCAL DEL NINO.

Las estructiras bucales son susceptibles de procesos destructivos
unicos que pueden ser influenciados locamente por las caracteristicas
[isicas y bioquimicas de la dieta, v sislemdticamente por las sistemas
naturales de defensa del organismo, cuya actividad esta determinada en
parte por el estado nurricional del nifio.

Los dentistas, actualmente y en futiro, deben estar preparados en
el drea de la nuwiologia para reconocer problemas buco-dentales
relacionados a dieta o nutricion (dicta: consumo total de substancias
que proveen nulrimento y o calorias. Nutricion. Absorcion de los
nutrientes), v brindar informacion apovada cientificamente  y
actualizada sobre estos aspectos a sus pacientes v, por lo tanto, ofrecer
un programa de educacién nuticional. De esta manera la compresion
de los principios bdsicos de la nuricion infantil vy deberdn ser
manejados por el Cirujano Dentista para apoyvar, con esta informacion
los beneficios para el paciente infantil.

E! odontologo debe esiar muy bien informado sobre nutricion, ya que
existen conceplos erraneos por parte del paciente v del mismo
prafesional de la Odontologia, que en ocasiones aconseja o recomienda
suplementos dietéticos, megavitaminas u otras substancias para tratar
dversas alteraciones bucales v que no tienen una basc cientifica bien
Sundamentada, lo que debe hacerse es una evaluacion de manera

general de lo adecuado de la dieta del paciente infantil reconocimiento
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de los sintomas bucales de male nutricién, prevenir y tratar problemas

dietéticas relacionados a la salud bucal, dar consejos nutricionales que
apoyen la salud completa del arganisimo y reconocer cuando refirir a
un  pacienle, nutricionalmente cmnprum(‘li(l'o, a un médico o un

nutriclogo.

5.2.1 HABITOS ALIMENTICIOS Y DEFICIT EN LA HIGIENE
BUCAL.

La alimentacion esta intimamente relacionada con el estilo de
vida tanto de los individuos como de las pueblos.

La forma en que se obtienen, conservan, preparan v consume los
alimentos define en buena parte la manera de vivir de una camunidad.
Por eso, la madificacion de un habito dietético implica la creacion de
condiciones propias, mieniras en el entorno no exista una razén oara
cambiar una conducta aprendida que resulte util, esta se mantendra
inalterable.

Modificar un hébito alimentario implica adapraciones en el patron de
vida y para ello es necesario que exista una ventaja aparente con el
cambio, una disponibilidad de medios para hacerlo v la motivacion
necesaria para llevarlo a cabo. Mds ain, cuando se introducen
modificaciones en un solo aspecto de la dieta, es probable que se
produzca un desajusie.

La mavoria de la pblacion se resisie a cambiar sus habitos alimenticios
solo porque se les informa que hacerlo es saludable v en los nifos se
debe recorar que son patrones aprendidos e imitados, la poblacion
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necesita ademds conacer la razan de la nodificacién propuesta, contar
con una opcién viable para sustituir ur modo de alimentacion o bicn
para incrementar en nimere de alimentas wtilizables y por altimo, que
transcurra el tiempo necesario para que las modi‘ﬁcuciomuv sugeridas
se incorporen adecuadamente a sus habitos de alimentacion.

En realidad el nifo en gran medida aprende sus habitos por
absorcion, inconcientemente, a través de la observacion v la
participacion en los patrones de comportamiento de otros miembrs de
su grupo. No obstante, los nifos en todas partes del mundo estdan
sujetos a disciplinas que son de dos tipos: permisivas o restrictivas:

Definicion:  Las  primeras  alientan a  adquirir  cierto
comportamiento por una gran variedad de recompensas inmediatas o
diferidas, las otras niegan a los nifios cierto tipo de actividades
mediante castigos que fluctuan desde la simple falta de aprobacion
hasta en ocasiones la violencia fisica.

El aprendizaje, por lo comun, se polariza en dos tipos diferentes:
El cognitivo y el afectivo. El primero ensefia al nifio cuales productos
debe considerar alimento v cuales otros debe contemplar simplemente
coma plantas o animales no comestible o incluse como veneno. En el
aprendizaje afectivo ciertos objetos son catalogados como sucios,
repugnantes o asquerasos.

En muchas ocasiones ambos aprendizajes combinan procedimien-
tos.Una sola sola disciplinaexperimentada en la nifiez o un simple
incidente traumdtico rara vez son sificiente para establecer un patron

dietético.
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El aprendizaje de los habitas alimentarios no queda limitado a la
seleccién de los productos que constituyen la dieta comprende muy
diversos aspectos que, wnidos, todos, dan forma a los mecanismos que
Jacilitan la persistencia de los patrones alimentarios a iravés del
tempo.

5.2.2 INGESTA EXCESIVA DE CARBOHIDRATOS
(AZUCARES)

La "Food and nutrition board" estima que es suficiente ingerir
entre 50 y 100 g'dia de carbohidratos. Sin embargo 100 g. rinden
apenas 400 kilocalorias (menos del 20% de las necesidades caléricas
del cuerpo y casi todos los infantes pueden ingerir mucho mas sin que
Sufran efectos nocivos graves).

El azicar es otra fuente fundamental de carbohidratos entre las
Juentes relativamente concentradas cabe mencionar: el azicar morena,
el axicar blanca, las melazas, miel v jarabe, gelatina, los cereales, las
Srutas enlatadas, preparados de frutas, dulces, carnes crudas, salsa
catsup: proporcionan grandes cantidades de azicar adicionales.
Existen pocas fuentes animales de carbohidratos, las mas importantes
son la lactosa, aziicar que se encuentra en la leche, los productos
Sermentados como el yogurth, el queso y el lsuero de la leche.

El abuso del azicar en forma repetida y prolongada, causa
alteraciones que se manifiestan principalmente en la boca como son:
caries causada por el uso excesivo de biberén (contenido del mismo) y
deficit en la higiene bucal (cepillado dental inconstante e inadecuado

en acasiones)



§.23.CARIES

Aunque se sabe hace mucho gue el azicar ocasiona caries dental,
no siempre sucede esto. Esa propiedad del anicar de desmineralizar la
estructura dental depende de varios factores entre ellos: La formna fisica
del comestible que lo incluva, la frecuencia de su ingestion y la
periodicidad con que el individuo se cepille los dientes.

En algunos estudios se ha demostrado que el riesgo de caries es
mayor si se consume azucar en forma que se adhiera a los dientes, ello
dara a las bacterias tiempo Suficiente para producir la placa
dentobacteriana, la cual a su vez provoca caries.

La caries aumenta al elevarse la frecuencia de las comidas, sobre
todo la de los refrigerios. Los residuos de comidas se adhieren a los
dientes y van acunulandose en las fosetas y fisuras o entre los dientes.
Las bacterias transportan los carbohidratos de origen alimentario,
principalmente azucar en un polisacdrido viscosoel “dextran”
Sormando asi la placa dental. Las bacterias utilizan la glucosa obtenida
de la comida o del dextran y con ella producen los dcidos destructores
del esmalte.

Existen medidas preventivas de la caries como son: abstenerse de
ingerir los productos que contienen aziicar, que se toman en los
refrigerios.

- No consumir las variedades viscosas del acucar, porque hay mavor
probabilidad de que se quede adherido ala pieza dentaria.

- Cepillarse con agua caliente ¢n seguida de haber ingerido cualquier
alimento que contenga azicar. Por que con el agua caliente el azicar
se va desintegrando poco a poco v mas facil
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- Cepillarse las dicntes después de cada comida.

- Aeudir periddicamente al dentista para revision.

CONCEPTOS ACTUALES SOBRE ElL. PROCESO CARIOSO

Existe un diagrama que esta basado en la teoria acidogénica o
quimocoparasitica de la caries denta, es el modelo mas aceptado en la
actualidad En él, las bacterias utilizan carbohidratos dietarios, de
modo principal la sacarosa, como sustrato para producir deido, el que
inicia el proceso de desmineralizacién. Las bacterias que intervienen en
el proceso carioso, deben ser acidatiricas, sean o no acidogénicas. Esto
significa, que un microorganismo especifico debe poder soportar un
ambiente con pH bajo y poder contribuir al mismo produciendo dcido.
De los muchos microorganismos presentes en la boca, el género
“Streptococcus” es el que se considera con mas frecuencia como causa
de la caries.

- Formacion de la placa: Se da por: la adhesién bacteriana a la
pelicula 6 a la superficie del esmalte.

- La adherencia entre bacterias de especies iguales o diferentes.

- El crecimiento bacteriano subsecuente, a partir de pequehos defectos
en el esmalte 6 células inicialinente adheridas a la estructura dentaria.
La formacién de la placa continua con la elaboracién de cadenas de
polimeros extracelulares mediante la descomposicion de sacarosa en

sus dos elementos principales, glucosa y fructosa.
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El metabolismo intracelular de los carbohidratos genera la
produccion de dcidos, de manera principal dcido lictico, que puede
disminuir el pl{ de la placa, luega de entrar en contacto con el

carbhidrate formentable.
5.2.4 SINDROME DE BIBERON Y ALTERACIONES BUCALES.

Al paso de los aRos se ha reconocido que la alimentacion por

biberdn prolongada mas alla del tiempo en que se hace la ablactaci-on
del nifio y su introduccion a las comidas solidas, puede dar por
resultado caries tempranas y rampantes. El aspecto clinico de los
dientes en la caries por biberon en un nifio de 2, 3 6 4 afios de edad es
tipico y sigue un patrén definido. Hay afeccién temprana por caries en
los dientes anteriores superiores, molares  superiores, molares
inferiores, los incisivos inferiores por lo general no estan afectados.
La conversacion con los padres por lo general revela un factor comiin:
El nifio duerme la siesta o por la noche, con una mamila con leche o
alguna bebida azucarada, que se acumula alrededor de los dientes
anterosuperiores El liquido aziicarado brinda un excelente medio de
cultivo para los microorganismos acidégenos.

El flujo salival disminuye durante el suefio y se lentifica el despeje
de liquido de la cavidad bucal.

Los investigadores recomicndan sostener al nifio mientras se

alimenta, no dejar al nifio que se duerina durante el amamantamiento.
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Ademas la madre debe empezar a cepillar los dientes del nifio tan
pronto come erupcianan e interrumpir el amamantamicnto lan pronio
como el nifio pueda beber de una taza, aproximadamente a las 126 15
meses.

Hay tres fases de destruccion por caries de biberon:

- Fase incipiente, intermedia y avanzada.

Fase incipiente: Manchas blancas por descalcificacion e
hipoplasia.

Fase intermedia: Caries incipiente a caries en potencia en
incisivos superiores y primarios, molares superiores e inferiores.

Fase avanzada: Puede abarcar mayor destruccion o todos los
dientes. Establece razones de distribucion y severidad de los dientes
afectados de acuerdo con el patrén de erupcion.

En el desarrollo de la dentadura y ciertas caracteristicas
metabolicas generales propias de la niflez.

Existen alteraciones bucales en los nifos causadas por problemas
nutricicnales, como son:

- Mala formacicn de esmalte

-AMala cicatrizacion en heridas

-Mucho tiempo en la coagulacion de la sangre

-Formacion tardia de los germenes dentarios

-Erupciones tardias, poca pigmentacion en las enclas

-Falta de vitamina "C ", provoca inflamacion de los margenes

gingivales y sangrado.
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CAPITULO VI DIFUSION NUTRICIONAL.

6.1 EDUCACION A LOS PADRES DE FAMILIA Y COMUNIDAD
EN GENERAL.,

Para brindar informacion a partir de un esquema basado en
alimentos se les debe clasificar de acuerdo con sus caracteristicas
nutrimentales, su costo econdmico y su valor cultural. De esta manera
cada comunidad debera tener su propia agrupacion sin que una sea
mejor que otra y sin olvidar que las bases son las mismas. Esta
clasificacién ayudara a dar normas generales sobre la seleccion,
compra, manejo, conservacion y preparacion de los alimentos que
componen cada uno de los grupos.

Debe recordarse que la meta es la integracion de una dieta
recomendable vy no el conocimiento de las funciones bioguimicas de
cada uno de los alimentos.

En el caso de nuestro pais es importante dar un papel basico a los
cereales, se prestigie la funcion de las leguminosas en la dieta, refuerce
las combinaciones de cereal y leguminosa v promueva el consumo de
todas las frutas v las verduras de cada region a lo largo de todo el aho.
Para ello se sugiere adoptar la clasificacion propuesta por el “Sistema
Alimentario Mexicano y el Instituto Nacional de la Nutricion”
Establece:

- Cereales y tubérculos

- Leguminosas y alimentos de origen animal.
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- Frutas y verduras.

Para asegurar el aporte de nutrimentos en forma satisfactoria se
debera tener en cuenta la “combinacién y la variacién™ como practicas
sistemdticas en la integracién de | a diela.

Dentro de las recamendaciones informativas sobre alimeniacion
se encuentra la prevencion de ciertas enfermedades.

Los objetivos particulares en cuanto a la educacién a los padres de
Samilia y la comunidad estan: la conciencia de distribuir el presupuesto
Samiliar para la alimentacion con un maximo rendimiento de los
nutrimentos 'y un costo minimo, al igual que la higiene en la

preparacion de las comidas.

6.2 CAMBIO DE HABITOS ALIMENTICIOS

Para eliminar costumbres perjudiciales se necesita "educar” ya
que la educacion se define camo "El cambio de una conducta”. Puesto
que de manera implicita la educacion pretende cambios positivos que
Javorezcan el bienestar v el desarrollo del ser humano (principalmente
el nifto), también el reforzamiento de los habitos benéficos debe formar
parte del esfuerzo educativo.

Cambiar habitos tan arraigados como los alimentarios no es algo facil:
Los factores geogrdficos, son dificiles de cambiar al igual que los
econémicos.

Los habitos v costumbres son dinamicas, se regeneran cada dia

pueden parecer inmutables si sus causas se repiten, que es lo mas
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Sfrecucnte, pero no son inmutables sus causas.

La educacion alimentaria, exige un andlisis prafundo de las
determinantes de la conducta que se desea cambiar y la aplicacion
consecuente de las medidas necesarias La informacién es una de ellas,
pero no la unica, ueden recurrirse a las medidas mds diversas:
econémicas, de infraestructura, legislativas, elc., y sobre lodo, que se
practique el nuevo habito.

Aféxico. Que es un pais con problemas alimentarios fmportantes,
requiere de cambios, ya que su problemdtica radica en la produccion,
en la distribucion y en la comercializacion de los alimentos, pero sobre
todo en el consumo, que para los fines de la nutricion v la salud es un

punlo sumamente critico.

6.3. IMPORTANCIA DE 1.AS CAMPANAS NUTRICIONALAES

Debido a la necesidad de dar a los nifios del mundo una mejor
orientacion acerca del cuidado que se debe tener, en la actualidad por
la salud bucal, la de los dientes, su higiene v la alimentacion, se han
desarrollado planes que cubran el bache en que se habia caido en los
aRos anteriores por la desinformacion con que se contaba.

Este plan consiste en ensehar a los nifios desde muy temprana
edad todas aquellas acciones preventivas y de cuidado bucal y
alimenticio con la finalidad de crear habitos adecuados queles
avudardn a tener una boca limpia y un cuerpo sano.

Las campanas nutricionales se llevan a cabo principalmente en
zonas y escuelas con escasos recursos v las cuales es muy dificil
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informar con eficiencia y respuesta de los niRos; lo fundamental que se
establece es : alimentacién adecuada, carrecta téenica de cepillado,
uso de crema dental con fluoruro y visitas periodicamente al denlista,
por lo menas cada seis meses.

La informacidn se debe dar lo mds claro posible ya que de otra
Jorma el trabajo no llegaria a tener éxito estimado.

La mavor labor de las campadas esté en esfor:arse por dar a
Meéxico nifios con un mayor futuro en salud bucal y una alimentacion
realmente nutritiva.

Actualmente se ha elaborado una papilla muy nutritiva v econdémica
hecha a base de aceite comestible, azucar, leche en polvo y harina de
maiz que puede salvar a los nifios desnutridos. Esta fue creada por

cientificos del Hospital Infantil de México

6.4 ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE NUTRICION EN LA
CLINICA INFANTIL DE LA FACUTAD DE ODONTOLOGIA.

Se realizé un estudio comparativo sobre la nutricion, mediante la
aplicacion de cuestionarios a los nifios que asisten a tratamiento
odontolégico en la clinica infantil de esta facultad; en el cual las
interrogantes eran muy simples y se respondian a traves de una charla
para, obtener mayor veracidad de las respuestas sin que se denotara
una presién en cuanto a las contestaciones.

El promedio de los encuestados fue de 30 y la mavoria coincidio
en la inclinacién por los productos denominados “chatarra”, debido a
la publicidad v la costumbre de ingerirlos en las escuelas como parte
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del almuerzo y otras como refrigerio y, en olra porcentaje como postre,
dado que se sicnten mds salisfechos con estos producitos que son de muy
dificil digestion y proveen un alto nivel de calorias.

Sélo en niflos que no son escolares, ni preescolares se estimo la
preferencia por la frula y productos elaborados en casa (gelatinas y
otros postres), debido a que existe un mayor control de su alimentacion.

La gran mayoria de los entrevistados determind que los refrescos
son su mayor agrado, mas que un jugo de frutas (incluso el
embotellado) o incluso que el agua aunque sea elaborada en casa; sélo
la llegan a ingerir si se les insiste.

Por medio de éste andlisis se puede determinar la gran deficiencia de la
nutricion, basada en la falta de informacion adecuada sobre este temna,
debido a la educacién nutricional, los factores socioecondmicos,
ambientales y culturales.

Se observo este déficit por la complexion fisica de los nifios,
constitucion de su piel y deterioro en la consistencia del cabello y gran
cantidad de caries.

El propdsito de este estudio fue. indagar los conocimientos sobre
alimentacion y nutricion que posee la comunidad, saber el dominio que
tienen acerca de cierto tipo de alimentos, identificar practicas comunes
en relacion con algunos productos, determinar de qué alimentos se
dispone con mayor facilidad, averiguar que otros programas de este
tipo se han aplicado para que se tome conciencia de importancia y si

éstos conocimientos ya se han difundido
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Se debe considerar que ain cuando la meta fundamental sea la
misma en cada caso, la mancra en que la informacidn sea recibida y
utilizada dependera de las respuestas, responsabilidades, y  actitudes
de los participanles.

CONCLUSIONES

En este trabajo hemos observado las deficiencias alimenticias en la
poblacién infantil, la cual nos lleva a un menor rendimiento en el
desarrollo fisico y mental del nino.

Se tendrd que enseflar a los padres de familia la forma mas adecuada
de combinar los alimentos para que sus hijos tengan una alimentacioén
sana

Las alteraciones bucales nos permiten poder sospechar de una
desnutricion por lo cual el Cirujano Dentista puede indicar a los padres
los métodos para mejorar la salud de sus hijos.

El Instituto Nacional de Nutricion y el Hospital Infantil de México
prestan sus Sservicios a la comunidad infantil para superar los
problemas de desnutricion, v da orientacion a los padres para evitar

que la desnutricién siga haciendo estragos en la poblacion infantil.
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