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Y SU RELACICtl CilN IA SAlllD DENrAL. 



INTRODUCCION 

. :Lc'.l im:~C:)~·t.~n~.i~ ·.de ia ~l~mentaci6n ·ha ~ido ·recoiio·~~da 
en la medicina ·aeSae el- Origen de esta ciencia; Aiist6teles 

ave_rtia· _que . no· ·todos los alimentos son adecuados Para todas 

las pez:sorias·, existen factores que deben de ··toffiarse en cuenta 

para una ·alimentaci6n adecuada como lo son: el· estada·· de sa

lud, sexo, edad,, condiciones fisiol6gicas';··_·o b~eri,' i·a -~e-cesi
dad de restricciones dieteticas especificas pará e1·· __ c.uidado 

de ciertas enfermedades. 

Muchos de los problemas importantes ·ae·--·1·a_·:·sa1-ua.,··: .. Son e'i- re'sul

tado de costumbres inadecuadas de i·a ·-alim.ent'acio!=i. Se ·ne·c-esi

tan programas educativos para mejorar la.selecci6n de alimen

tos que a su vez darAn mej'or nutrici6n par·a t6.dos. 

La nutrición adecuada es vital para el crecimiento y de

. sarrollo adecuado de los nifX>s y para la conservaci6n del bienestar 

fisico en los adultos. 

El embarazo entraña at.me.nto en las necesidades nutricionales de la futura 

madre, que incluirAn las del feto.Durante el enib3.razo cambia el metat:olis

no y la fisi6logia de tedas los orgános y aparatos. Debido a esto, es nece

sario y 16gico pensar que para cubrir las necesidades adicionales de la 

rradre y el feto en desarrollo, se aumentara de rrodo pro¡:orcional el a{X"rte 

de los nutrirrentos escenciales. 

Asi pues, es necesario hat:er que la m3dre tenga conocimiento de la importa.!!. 

cia de la nutrici6n durante el embarazo, y de los beneficios que obtendrA 

tanto ella caro el feto en fo:araci6n ya que las tases de la nutrición se 

establecen durante la vida prenatal y durante los primeros años de niñez. 

Al misrro tiempo, existe la preocupaci6n respc-cto a los ¡:osibles erectos 

que pueden tener sobre el bienestar de la mujer embarazada los cambios de 

hábitos alimenticjos, debido a los adelantos y los excesos dieteticos. 



A nivel dental, sabelros que la nutric.i.6n es n'ltts importante duran

te el peri6do en que las piezas dentarias estb.n e~-perirrentando fonna-

ción de matriz y calcificación. Estos procesos son influidos po1: la die

ta maternal y la del niño durante la lactancia y en la niñez. 

Cono la formación de las piezas ¡_:x?rmanentes empieza en la vida uterina y 

continOa hasta el doceavo rres de vida del niño, a excepción de los ter

ceros rrolares, es responsabilidad del. dentista dar consejos dietéticos 

adecuados sobre la salud dental a los niños de corta edad y nadres emba

razFJ.das. 

La base de un programa cx:lontolÓgico de educación dietética, cónsistc cs

cencialmente a: la reducción de la frecuencia de consumo de alimentes 

adherentes, que contengan sacarosa. 



La investigación sobre la dietética, act'ualmente.ha sido mayor en 

relación con la salud.Han sucedido adelantos de gi~ 'im~:i:'tancja y se ha 

avanzado en el conocimiento scbre los alimentos de las substancias que 

los componen, y así mism:a snber su relación con la salud. '(S) 

El organisrro estA integrado por muchos materialeS qUe_deben de ser aporta
dos por diversos alimentos para asegurar la salud. (5) 

El cuerpo es, en termines generales el product~ ·ae · ~U -nutr.iCión, por lo 

que, es muy importante que las desiciones diarias en·=~~ aspecto de la 

salud tengan la orientación correcta y no dePenda de-influencias sin 

fundamentos o bien seudocientíficos. (5) 

Para que haya salud, se necesita nutrición adecuada y para prevenir las 

enfermedades, es importante la dieta. (3) 

La ciencia de la nutrición o nutriolog!a es el estudio de los alimentos y 

su relación con la salud humana incluyen: (1). 

1 • ?-letabolisrro de los alimentos. 
2. Su valor nutritivo. 

3. Reaccione~ cualitativas y cuantitativas de alimentos en varias edades. 

y etapas del desarrollo segÚn los cambios fisiológicos y la actividad. 
4. Elección e ingestión de alirrentos con ba.se en medios econón.icos, social, 

cultural y rrotivo~ fisiolÓ3icos. (1) 

La ciencia y l.u práctica de la nutrJ.ción tienen ccmo finalidad contribuir 

al progreso de las ¡:oblaciones de todo el mundo, buscando mayor pariÓdo 

y seguridud de vida y que el sujeto no sea presu de enfeL'Tfle"'Jad. (3) 



Estado nutricional. - "Se dencrnina estado nutricional al estado del ci1er

t::o que resulta de la utilizaci6n de los nutrimentos escenciales que reci

l:::e11, puede ser bueno, regular o malo, segUn la ingesti6n de los alimentos 
dietéticos escenciales, la necesiadad relativa de ellos y la capacidad CO,E 

p:Jral para utilizarlos. (1) 

Se observa el estado nutricional bueno, cuando el individuo beneficia la 

ingestiOn de una dieta balanceada. La nutrici6n 6ptiroa denota que el orga

nisrro recibe y utiliza al máxim:>, ¡:ara conservar salud y bienestar, los n.!:! 

trimentos escenciales, esto es, cart:ohidratos, proteinas, grasas, minerales, 

vitaminas y agua, y cuenta tambien con rese.i:vas de ellos. ( 1) 

Hoy en ella se presta ma·yor atencibn a la tredicina preventiva o a las rredi

cinas sanitarias que a las curativas.La prevenci6n tiene mas eficacia que 

la terapeUtica, pues lo que puede prevenirse no necesitará curarse. ( 4) 

La organización mundial de la salud define la salud cc:m:i "un estaOO de bie

nestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad" •. 

La nutrici6n es el facto~ mbs importante del me:iio que alt&a la salud de 

un individuo o una ccmunidad. (3} 

Existe un punto de interés dentro del camp:> de la nutrición, relacionado 

con el embarazo, que a continuaci6n analizar8ITOS: 

NIJffiICIOO EN EL El'1Bl\Rl\2.0. -

Durante el embarazo cambia el metalx:>lisrro y :fisi6logia de t-=rlcs los org3-

nos y aparatos. 

Respecto al producto de nueve ffi<='-Ses de vida al nacer, el perió:lo intrau

terino representa el crecimiento y desarrollo rrás rápido de toda la vida. 

Para cubrir las necesidades adicionales de la madre del feto en crecimiento 

se at.nnentará de rrodo pro¡:::orcional el ap:jrte de los nutrimentos escenciales. 

(5) 
Se ha encontraOO relación desde el punto de vista estadistico entre la die

ta de la mujer durante el embarazo y el estado del pre.dueto al nacer, y en 

términos de las primeras dos semanas de vida, cuando mejor haya sido la die

ta, n-ejor sera el estado fisico del recien nacido. (71 
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Si la futura madre es una adolescente, se cuidará que su dieta incluya las 

necesidades de su crecimiento y de las del feto. Los estudios nutriológi

cos nos indican que la adolescente tiene la dieta más deficiente de tcxla la 

familia, pues los nutrimentos que deben de consumirse en cantidades mayores 
son las vitaminas A y e, calcio y hierro, y desgraci.adarnente son las que 

carecen o consumen en cantidades menores. ( 5) 

Calorías.- Par cubrir las necesidades escenciales se necesitan de 800 a 
2000 calorías aportadas por alimentos elegidos cuidadosamente por su valor 

nutricional. Durante todo el embarazo aumenta el metabolismo basal de 6 a 

14% y las necesidades calóricas aumentan. (1) 

Prote.inas.-La oficina de alimentación y nutrición del consejo nacional de 
investigación, sugiere agregar 20 gramos de proteínas diariamente durante 

el segundo y tercer trimestre del embarazo, además del gramo corriente por 

kilograrro de peso r:orporal.Con las proteínas adicionales cubrirá la reser

va de nitrógeno, el creCimiento del útero para adaptarse a las necesidades 

de crecimiento y reparación fetal, el crecimiento de tejido mamario y la 

prep;iraciÓn hormonal p;ira la lactancia. (1) 

Si la dieta de la embarazada es deficiente en proteínas, también lo será 

respecto a las concentraciones de calcio, fósforo, hierro y vitaminas del 
complejo B. El aumento de proteínas en la dieta puede ser cubierto p:>r la 

leche, carnes, aves de corral, pescados y huevos en maycr cantidad. Puede 

emplearse leche descrcmJdü, líquida o en r-ol vo para awncntar la concentra

ción de proteínas sin agregar más calorías al conswro global. 

Se ha dcrrostrado que las mujeres que en el embarazo recibían dietas con 
más proteínas, sufrían menos anemias, menos atx::irtos y sus pro:luctos eran 

más sanos en comp:lración con mujeres que no recibían aliITEntos proteínico~ 

adicionales. (5) 

Calcio, fósforo y vitamina D.- El calcio es uno de los elementos más impor

tantes en la dieta de la embarazada. El fósforo y la vitamina D guardan re

lación íntima con el metal:olisnn del calcio, por lo que los consideramos 

juntos. (S) 

Es csccncial el abasto suficiente de vitamina O, para la utilización del 

calcio y necesarios para la calcificación de los huesos y t.lícntcs del feto, 



al igual que para cubrir las necesidades de la <?mbarazada. (5) 

La ingest~ón de.fo~foro del::e igualar cuando· menos n la del calcio duran
te la Última etapa del embarazo. (5) 
En el ·capitulo III, referente a las necesidades nutricionales de la mu

jer embarazada, e.>.-plicaremos, más detalladamente cuales son dichas nece

sidades. 

Para comprender el papel de la nutrición en la reproducci6n, es escen 

cial aceptar que el emb3.razo es un estado normal y no un estado patolÓgico. 

Ahora bién, cerno el embarazo es un estado normal, el estado nutricional de 

la embarazada y su dieta se deben de considerar corro factores que intervie

nen en los procesos normales que tienen corro resultado un alumbramiento a 

término y el nacimiento de un niño saludable; de ninguna manera podemos pen-: 
sar que estos son medios para evitar o tratar posibles canpl~caciones. (7) 

INI'ElU'HE:rl'.cION DE UNI\ Dml'll l\DinJl\DI\. -

Una die:ta adecuada esta compuesta de los nutrimentos que necesita el 

organlsroc> para conservar y reparar sus tejidos, inte::rrar fenánenos vitales, 
y para el crecimiento y desarrollo. 

Es Una dieta que satisface r-cr ccmpleto las necesidades nutricionales del 

sujeto. No hay una dieta ideal, pues toda dieta de¡;iende de la necesidad in

dividual. La finalidad de los alimentes diarios es aportar los elementos 

escenciales. (3) 

Existen factores que se deben de considerar al planear ccmidas nutritivas, 

com::::> lo son: disponibilidad y facilidad de adquirir alimentos en diversas 

regiones, circunstancias socioecon&nicas, preferencias y gustos individua

les, costwnbres alirn<Zntarias, edad de los mlcrnbros de la familla, y medios 

para alma.cenar y preparar ali.mc.ntos, asi c01n los conocimientos culinarios 

para cocinarlos. {3) 

131\SES DE lJNll Dml.'11 l\DEDJMJll: 

I..a tarea de planear alimentos nutritivos se 0nfocñ a la inclusión 

de los nutrimentos esccncialcs. Proteínas, carb::>hidratos, grastls, vit.Jminas, ~ 

minerales, celulosa y agua necesitan ser ap:Jrtados por cernidas diarias en 

cantidades suficientes para cubrir las necesidades corP:>ralcs. (1) 



Las protcinas aninules son aportadas ¡:or las carnes (m6sculo y vise.!! 

ras) , pesc.Jdos, aves de corral, huevos, leche y productós lácteos, corro el 

queso. Las proteirms vegetales son pr.porcionadas por nueces, leguminosas, 

granos y algunas verduras y frutas. Se necesita una mszcla de amba.s protel
nas para proporcionar los aininoácidos escenciales. · ( 3) 

· Los carlx>hidratos son aportados ¡:ar granos, frutas, verduras,_ it.lrnid~< 

nes y azocares. (2) 

El individuo recibe las grasas por medio ae- lipidos·· trJ.hti:S_ibi~-"., · co.-· 

no carnes, huevos, quesos. y nueces, y 11visibles", cOno ~t~:i.ií~-; ·:m.3!9a-
rina fortificada, aceites, y productos de crema. (3) ·<~---';:_i:7¡:':~.'~,-. _.-,./' , ·-- ' . 

. _·_,.. -'""·'·' .. . -~,·.;;· 
Vitaminas y minerales son aOOstecidos por carries, .. [:e'~CitdOS~ -·aves de 

corral, huevos, leche, productos lácteos, p:>r nueces;··--1~~-~~s, granas 

y algunas de las frutas y verduras, asi caro por la cáscara de. los granos. 

El agua llega al individuo, en forma original,y (X)r el contenido hi

drico de los alimentos y liquidas. (2) 

APLICACICX'l DE U\S RllCICX'IES DIETI:PIC/\S. -

Las cantidades de nutrimentos recomendados ccm:> raciones necesarias, 

pueden obtenerse de las raciones corrientes de los alimentos más en1pleados. 

La variedad de alimentos tiene gran utilidad al planear la dieta pues of r2 

ce la oportunidad de dar nutrimentos escenciales en productos naturales. 

Algunos alimentos son Únicos por sus contribuciones importantes a la 

dieta.Por ejemplo, la leche es fuente im¡:ortante de calcio, protelna y ri

l::oflavina; los cítricos y tema.tes proporcionan grandes concentraciones de 

vitamina C. (3) 

Las comidi::is al dia deben de icluir: 

I.- LECHE Y PRODUCIDS Lr1Cl'.EDS: (leche o su equivalente en productos la""cteos): 

de 1/2 litro o más por cada nifío; de 1 litro o más [XJr cada adolescente y 

en los casos en que la mujer esté c:11b.:1razada, o bien esté arnamantando se 

aumentará la cantidad según sea sus necesid.J.des. 

II.-GRUPO DE CARNES: carnes de res, aves de corral, pescados, huevos,gui

santes secas,nueccs co1To alirrento de substituciOn. 

III.-GRur-0 DE VE!UJtJR/'15 Y F'Rtn'AS:Uno raciOn de verduras foliáceas verdes o 

amarillas y otras verduras (que puede ser de verduras crudas) • ( 1 ) 
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citricos y to:l\3.tes: o cualquier fruta o verdura rica en vitamina e; una 

raciOn y otra fruta. 

IV.-GRUFO DE PAN Y CERE:\L.- Cereales y panes:cuatro raciones o mAs de pro

ductos de harina integral,eriquecida o restaurada., arra=, tallarines,ma.

carrones, fideos y mai= ma.chac::ado. 

Agua: seis veces o más. (1) 

Pueden agregarse otros alimentos,según se necesiten, pala satisfacer la 

necesidad calOrica e impartir buen salx>r 

Con la inclusión de los alimentos mencionados, tambien se a¡x>rtaran 

vitamina E, vitamina K, vitamina B6, vitamina B12, ácido pantOtenico,bio

tina,ácido fólico y minerales en concentraciones suficientes para la sa

lud. 

Las raciones propuestas tienen caro finalidad servir de metas conve

nientes en la planeaci6n de ab3.stos de alinentos, y caro guia para la in

tervención de los registros de consuroo de alimentos p::ir grupos de persa -

nas. (1) 

Las raciones están hechas para proporcionar un margen de suficiencia 

por arri.b3. de las necesidades fisiol6gicas corrientes, para cubrir varia

ciones de cualquier individuo en la ¡:oblación en general. 

Prop:>rciona una "resez:va" para cubrir el aumento de las necesidades 

durante estados hipernet,alX,licos corrientes y ·permiten que el potencial 

de crecimiento y desarrollo se realice al m.!xim:::>. ( 1 ) 
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CAPl'IULO II 
11SUBSI'AN::D\S NUllUTIVAS'' 

El objetivo principal de una clasificaci6n de alimentos, es el de 

proporcionar una guia de fácil aplicación,en la enseñanza de la buena 

nutrición. ( 3) 

a) CLASIFICACIOO. -

Los alimentos constituyen todos: los materiales sOlidos y liquides 

ingeridos en el aparato digestivo que se utilizan para conservar y sinte

tizar tejidos corporales, regular fenCmenos vitales y prop::>rcionar calor, 

y de esta manera consen-ar la vida. ( 3) 

Est:An integrados p:>r varios eliementos ino;an.icos y canpuestos orgá-

nicos, y son, en realidad, cc:mpuestos quimicos o muestras de ello. Dichos 

ccmpuestos y elementos son proteínas, carOOhidratos, grasas, minerales, 

vitaminas, y agua. (3) 

Ccmpuestos orgAnicos: 

Proteínas, grasas, carbohidratos, y algunas vitaminas. 

Ccmpuestos inorgánicos: 

Agua y minerales: calcio, fósforo, sodio, p:>tasio, azufre, cloro, 

hierro, yodo, cobre, magnesio, manganeso, cobalto y zinc. (3) 

!.A::>s ccrnpuestos y elem:.ntos tienen funciones espzcif icas en la nutrición y 

los p:denos dividir en: 

1.-FUNCION PLl>STICA: 

Para sintésis y reparación de los tejidos. 

a)Proteinas. 

b)Agua. 

c)1'1inerales. 

2.-FUNCION ENERGE.TICA: 

Para proporcionar calor y energia rrecánica. 

a)carbohidratos. 

b)Grasas. 

c)Proteinas. 
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3.-FUr.:ION R&iUIMXJRA: 

Para la regulación de fenC:mmos co.q::orales .. 

a)carbohidratos. 
b)Proteinas. 

e} Vitaminas .. 

d}Acidos grasos escenciales •. 

e)Minerales .. 

f)Agua. (3) 

b) HIOOA'IOS DE CARB:NJ. -

Los hidratos de carl:ono prof:Crcionan la ma:yor parte de la energia 

necesaria para el m:::ivi.-r.iento, el trab:ljo y la ·vida; en ellos se incluyen 

a.lnt.idones, azucares, de."l..trinas y gemas.. ( 2) 

los carl::ohidratos son la forma principal que tienen las plantas 
para almacenar energ!a p:>tencial.. Son canpuest::Jis de carb:>no, hidrtqeno, 

y oxigeno; se sintetizan a partir del agua de la tierra y el bi6xido de 
cart:ono del aire por la clorofila verde de las hojas, que emplean la cncr-
gla solar. Este fenéroerx:> se cono::e caro fotosintósis. (5) 

ruNCIWES DE WS HIDRA'llJS DE CAROON::> EN EL OJERPO; 

1.-I.os tejidos corporales necesitan y emplean constantemente carb:>hidratos 
en cualquier circunstancia fisiolbgica .. 

2.-Adem!s de su uso caro ccxnbustible indispe;nsable, que pro¡::orciona calor 

y ener9ia, los carb:lhldratos son Otiles para evitar el consurro de protel

Oas .. Por otra parte, sí la dieta pro¡::orciona suficientes carbohidratos, el 

organisrro transformará las protelnas en glucosa para cubrir la deficiencia. 

3 .. -Los carl::ohidratos tienen efecto imp::irtante en el rrotabolism::> de las 

grasas. cuando el organisrro intenta quemar grasa en ausencia de cart:ohidra

tos, la grasa se quema Ce m::::do inccmpleto para dar bí6xido de carOOno y 

agua, y un residuo tóxico. 
En esta forma solamente parte de la energla se liOOra, y se acumulan pro

ductos de oxidación inccmpleta del meta.b:>lisnD de las grasas, lo que pue

de desencadenar un tras terno conccido corro aciOOsís. 

4.-El glucógeno hepático tiene funciOn irnp:>rtante ccm:> fuente de carl:ohi

dratos para destox:icar y e:-:cretar muchos tó>:icos químicos y to%inas bacte

rianas, y en esta forTill impedir que se acumulen en concentraciones peli--
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grasas en otros organos. 

5.-La glucosa en foima original tiene influencia especifica: es indis

pensable para la conservaciOn de la integridad funcional del tejido ner

vioso y caro fuente de energia para el cerebro. 

6.-La lactosa permanece en el aparato digestivo mAs que otros disacAriOOs, 

y en esta forma, facilita el crecimiento de bacterias de lo que deperxle 

su acciOn laxante. ( 1) 

El cuer¡:o hwn:mo almacena carbohidratos en el higado y müsculos, ¡::or 

lo que es indispensable una dieta adecuada de estos, ya que es minima la 

cantidad de glucógeno que al.Ira.cenan los niOOs. (5) 

El gluc:Ogeno es el " alrnid6n anirna.l 11
, la forma de reserva del car

bohidrato del hombre y los animales. l·~s o menos 1 /3 de los carOOhidratos 

se almacenan en el higado en forma de glucOgeno, para desdoblarse fácil

mente en glucosa cuando se necesita. (5) 

Un adulto normal necesita aproxima..darrente 500 calarlas provenientes de 

caroohidratos al dia. 

Existen fuentes vegetales y animales de los cart:ohidratos: 

FUEm'ES VEJ3ETALES: 

P.rroz, trigo, ma..lz, avena, cebada. Las frutas y verduras son fuen

te menos concentrada de carbohidratos que los cereales por su gran concen

traciOn de agua. 

En las frutas, el carbohidrato se encuentra principalmente en fornia de los 

rronosacáridos glucosa y fructuosa. ( 3) 

El vocablo verduras incluye alimentos que representan practicamente cual

quier parte de la planta, hojas, tallos, semillas, vainas de semillas, flo

res, frutos, ralees y tubercUlos • 

Entre otras fuentes vegetales de carOOhidratos p:::derros mencionar el azU-

car de mesa, ja-abe de maiz, miel y jarabe de sorgo. 

FUEm'ES ANIM!\LES: 

I·hlchos alimentos animales, caro las carnes, aves de corral, y ~

cado poseen Unicamente cantidades ínfimas de carbohidratos en forma de glu

c6geno para la concentraci6n muscular. Los huevos contienen Unicarrente pe

quel1as cantidades de carl:ohidratos. 
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La leche fresca pc::>see, carl:ohidratos en fonna de azUcar de leche ( lac-

tosa, un clisacariC!o). (3) 

e) PRO'IEINllS: 

·:-r.a_¡)alabr~ ~proviene del griego y significa, de primera im
p:Jrtan¿·i~-~ · _. 

La protelna representa la substancia nUs importante del reino erg! 

nico. "Sin protelnas no hay vida posible en nuestro planeta". A traves de 

ellas se prcxlucen los principales fenluenos de la vida. 

Las protelnas son los ccm¡:onentes fundarrentales de las ~lulas vi

vas. Son también parte insubstituible de hornonas, enzimas, y otras secre

ciones corporales, y son practicamente la Unica fonna en que el orgAno -

puede restituir el nitrógeno que pierde. Las protelnas tienen las funciones 

im¡:ortantes y escenciales mencionadas; 18% del cuerp:> son protelnas, en _ 

prcrnedio, y algunos ccrnp:>nentes protelnicos indis¡:ensables pueden obtenerse 

de los alimentos; pc::>r todo ello, es patente que calidad y cantidad de p~ 

telna en la dieta diaria y el conocimiento de las fuentes protelnicas y del 

rnetab::>lisrro de estas substancias. (7) (6) 

aJMPOSICION DE:JJ\S PROI'EINAS: 

Las protelnas, a semejanza de grasas y carl:ohidratos, incluyen car

l:ono, hidr6geno y oxigene:), pero además contienen nitr6geno.. ( 1) 

Las proteinas están constituidas i:or unidades rrcnos ccrnplejas,lla

madas aminoácidos .. Se conocen 23 diferentes .. Los aminoácidos han sido iden

tificados corro substancias nitrOgenadas, caro propiedades individuales que 

los diferencia, capaces de ccxnbinarse entre si para fonnar una variedad de 

'proteinas. ( 6) 

FUNCIONES: 

D;spuCs de ingresadas, las proteinas sufren en el tul:o digestivo 

un proceso de simplificación y división, y se separan los distintos ami

noácidos. Estos aminoácidos pasan a los tejidos y se canbinan para femar 

diferentes tipc::>s de proteinas, que desempeñan distintas funciones. (S} 

12. 



-Forman parte de todos los tejidos: muscular, nervioso, oseo, epitelial, 

conectivo, sangulneo, etc. 

-Forman parte de las secrecicnes, las glándulas: hipófisis, tiroides, i:en

creas, suprerrcn.::i.les, salivales, etc. Las secreciones de algunas de estas 

glándulas contienen enzimas o fermentos que ayudan a digerir los alirrentos 

y a utilizarlos. Otras contienen honronas, que tambien son substancias -

proteicas y que tienen funciones especificas en el funcionamiento del org~ 

nismo. e 3) 

-Las protelnas son indispensables para la acci6n que realizan las vitaminas 

y las enzimas durante los procesos vitales que ocurren en todas las ce1ulas. 

-Son fuente de calor y energla. 

-Son imp::lrtantes para la consen.raci6n de las reacciones osm6ticas normales 

entre los liquides corporales. 

-Participa de m:::do imp::>rtante en la resistencia corporal a las infecciones. 

Los anticuerpos contra enfennedades especificas se encuentran en parte de 

la m6lecula de globulina plasm.Atica, exactamente en lo que se conoce caro 

fracci6n ganma. ( 3 ) 

CLASIFICACION DE WS A'ut.OACIOOS: 

Hay aminoácidos que deben de ser aportados de fuentes exCgenas, pues 

el organism:> no las sintetiza, o su sintesis es tan (X)Ca que no satisface 

las necesidades metal:::ólicas, que son necesarias para el crecimiento nc>nral 

y la conservaci6n del equilibrio o balance del nitr~en:>; y son llamados 

aminoácidos escenciales. (6) 

Los otros ami~cidos pueden ser sintetizados en el organisrro en CO!! 
centraciones suficientes para las funciones normales y se denaninan no ese~ 

ciales. (6) 

La cantidad de protelna necesaria para vivir en salud varia de acueF 

do con la edad, el estado fisiol6gico de individuo. Un adulto necesita re

cibir aproximadarrente 1 gr. de protelna ¡:ar cada Kg de peso. (7) 
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Un niiío tiene un requerimiento mucho mayor. El adolescente, la madre err.ba

razada y la madre que amam::inta, tienen requerimientos menores que el niño, 

pero mis altos que el adulto. Estas diferencias son debidas a que, durante 

estos ¡:eri6dos especiales, hay mayor fonnación de nuevos tejidos. (7) 

OBTENCICN DE LAS PROJ'EINAS: 

La ma.yoria de los alimentos contienen protelnas, pero de pro¡:::orción 

y can¡::osición muy \rariables. Los azOcares :t• las grasas no las contienen; 

los vegetales frescos son muy p:ibres en protelnas; las raíces por ejemplo, 

la papa, sólo tiene 1% de prote!nas. En camt:::io, los ali.Ioc?ntos de origen a.ni 
mal contienen protelnas en mayor cantidad: el queso, la leche, la carne, lo 

mism:i que el huevo, son muy ricos en protelnas. Las leguminosas, en forna 

de semillas secas, son ricas en protelnas. ( 1) 

Tambi&l son fuente relativamente buena los cereales secos, aUn 

cuando durante la cocción fijan agua y la concentración de protelnas se r~ 

duce. Las protelnas de los cereales son generalmente de b3jo valor nutrit_!. 

vo por tener concentración insuficiente de uno o más de los ami.no.icidos 

escenciales. ( 1 ) 

EFECI0 OORM'I'E EL OIBCIHIENIO: 

Durante el crecimiento es mayor la necesidad de proteinas que otros 

¡:erib:los de la vida. En consecuencia, lactantes y niños necesitan más pro

teínas que el adulto. (3} 

d) MINERALES: 

Se ha encontrado que la mayoria de los minerales necesarios para el 

hc:mbre se encuentran en la dieta comUn en cantidades abundantes. 

Hay un gru¡:o de minerales cuyo contenido en la dieta puede ser esc,e 

so en relaci6n con la cantidad que el organisrro requiere. Ellos son, el cal 

cio, el hierro, y el ycdo. (2) 

El termino "minerales11 denota los elerrentos en su fonna inorgánica 

simple. En nutrición se les suele llamar tambi€!n elerrentos minerales o nu

trimentos inorgánicos. {2) 
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Los minerales del cuerpo incluyen calcio, cloro, yo.:10,hierro, 

magnesio, fOsforo, potasio, sodio, azufre y cantidades Ínfima~ de aluminio, 

arsénico, brc:m::>, cobalto, cobre, flúor, rranganeso, níquel, selenio, sili

cio y zinc; están en el cuerpo y en los alimentos, en canpuestos orgánicos 

e inorgánicos. 

Los minerales constituyen solamente 4% del peso del hombre, y dicha canti

dad se localiza princip::ilmente en huesos. (1) 

CLllSIPIC!\CION: 

los minerales electropositivos se conocen corro cu.tienes e incluyen 

metales corro el calcio, magnesio, potasio y sodio; los electronegativos se 

conocen com:J aniones, e incluyen cloro, flúor, yodo, fOsforo en forma de 

fosfato, azufre en forma de sulfato. Al ccmbinarse los elementos p:Jsitivos 

con los negativos, se forman sales, ccm:> cloruro de sodio, fosfato de cal

cio y sulfato de potasio. 

En huesos y dientes, los minerales están en forma de sales fijas, 

en especial calcio y fcsforo. (5) 

FUNCION: 

Los minerales son parte necesaria de células y líquidos corporales 

e intervienen en muchas funciones fisiológicas. 

Forman parte en la regulación de los procesos vitales, entre otros, 
conservar la irritabilidad de nervio y músculo, la presión osméitica, la a.s, 

tivación enzimática y el equilibrio noITl'k:ll acidobásico; otros no tienen 

función conocida. (3) 

Rl\CIONES NECESARIAS: 

Los minerales necesarios para el cuer¡:o en cantides i.mp::>rtantes 

son calcio, fOsforo, hierro, azufre, magnesio, sodio, potasio y cloro; adQ 

más se necesitan cantidades pcqueñísi.mas de yodo, cobre, cobalto, manganeso, 

zinc y probablemente flúor, rrolilxlcno y otros. 
Pod~s decir, que el zinc, hierro, cobre, magnesio, y p:>tasio son 

los cinco minerales que con más frecuencia participan en trastornos del mc

toboliswo. ( 5) 
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FUEITTES: 

El organismo recire ndnerales principalmente en fOrtn:'l de sales de 

los misrros, mezclados o ccmbinados con carbohidratos, grasas y proteinns 

en lo~ alimentos naturalesª Los elementos "calorlgcnos puros" cono azúca

res, grasas puras y almiddn de maíz, no contienen minerales y si los tie

nen, en muy' poca concentración. (1) 

CALCIO: 

Es una substancia mineral que se encuentra en la naturaleza como par

te de rocas, piedras, y corro parte de los reínas vegetal y animal. 

En el organismo humano, el calcio forma parte principalmente del es

queleto y los dientes. También se encuentra en todos los demás tejidos y 

en los líquidos que se hayan dentro y fuera de las células, en donde su 

presencia es de vital importancia a ¡:::esar de estar contenido en pequeñas 

cantidades. ( 2 } 

La necesidad corp:>ral de calcio no cesa en toda la vióa, pero tiene 

im¡X>rtancia especial durante la nifiez, el embarazo, y el amantamiento. (2) 

FUNCIONES DEL CALCIO: 

El calcio en nuestro organisrro se encuentra en mayor cantidad (99%) 

formando tejidos duros, huesos y dientes. 

En los dientes se encuentra cerno sal multiple de apatíta, integrada 

por fosfato y carbonato de calcio en proporci6n precisa, y una estructura 

cristalina reticular alrededor de una arma.zón de proteínas wás blandas 

(matriz orgánica} que le imparte fuerza y dureza. (2) 

El 1% restante se encuentra corro parte de los tejidos blandos y de los~ 

líquidos del organisrro. Corro cc:m¡:.onente de los distintos tejidos, el calcio 

cumple varias funciones: 

-Da resistencia y firmeza a huesos y dientes. 

-Regula la contracción muscular, la coagulación de la sangre, y la [X?rmca-

bilidad de la membrana celular. (2) 
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FUENI'ES DEL C/\LCIO: 

Les ülimcntos de origen vegetal y animal contienen calcio en fo:rm.:.1 de 

sales orgc'tniccls; el calcio de origen animal es rnh.s fácilme.nte absoi:bido por 
la mucosa intestinal. 

Entre las condiciones que favorecen la absorción del calcio estAn: cantidad 
suficiente de vitamina D en la dicta, cantidad ·optima de f6sforo (alrededor 

del doble de calcio), y un medio intestinal Acido, el cual. Cs favorecido -. 

por la presencia de la lactosa o azócar ae- leche. 

La leche es la principal fuente de calcio, aqui_s~'incluyen tcxlos -
los productos lácteos, tambi&n se encuenti:-D. en. Ver~W::~S-. ~ _ é:oi~s / hojas 

de colinabo, hojas de rrostru:a;· sardinas, almejas:'y·~S~On~_~(3) 

Los lactantes pueden satisfacer fAcilmente- ·sus·· rieCésidades· de calcio 

por su ingestión de leche, que es su principal ·ai~-tÓ-~. -~s ni.nos -~ueden 
cubrir la ración necesaria, al ingerir al dia el volumén de leche recccnend!!._ 

do para cada grupo de edad. (3) 

FOSFORO: 

El matal:x:>lisrro del f6sforo guarda intima relaci6n con el del calcio. 

Despu6s del calcio, es el mineral más abundante, y ~prende 22% del total 

de minerales coq:orales, la mayor parte esta en huesos y dientes. La mitad 

del f6sforo restante se encuentra canbinado con proteinas, lipidos, carbo

hidratos, y otros compuestos orgAnicos en los mUsculos. (5) 

FUNCION DEL FOSFORO: 
El fósforo tiene mbs funciones que ningUn otro elemento e..1 el cuerpo. 

- Fonna parte integral de huesos y dientes (80%), y en ellos está combinado 

con el calcio, en forma de fosfato de calcio. 

-Los mUsculos necesitan fosfato para su fuci6n contráctil. 

-La absorción de la glucosa se hace ¡x>r un proceso met.ab6lico intermedio 

de fosforilaci6n. 

FUEI'IPES: 

El fósforo lo ¡x:derros obtener ¡:::or medio de carnes, aves, pescado, hu~ 

van y loche. Obsérvese que las fuentes adecuadas de protelnas, tambiCn lo 

son del fósforo. (5) 
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HIERRO: 

El hierro se encuentra en la naturaleza ~ro pzirte de .los reinos mi
neral, ·vegetal y ani1rial. El los vegetales y _aztlma.le_s::e1 .l1icrro conntitu~e 

un com¡::onente de la celula. 
En el organismo humano, el. hierro tiene una· fÜni::ión Principal de for

mar parte de la hem:>globina, que es el pi~to·resP~:rat~:C:io de los ·gl6bu
los rojos de la sangre. 

se cree que el hierro de origen a:ru.tra.1· es mAs ·_fAcilmente absorbible; 

sin embargo, la absorción del hierro es-dete.imirulda principal.mente ¡:orla 

cantidad de hiei.-ro existente en el organismo .. Asl los individuos con sufi

ciente cantidad de hierro absorban rr.enos que los que tienen --aef iciencia de 
este mineral. 

FUNCIONES: 

El hierro en nuestro organiSlTO se encuentra formando parte de la he

rroglobina. Esta que es un pigmcanto respiratorio, esta compuesto ¡x:ir una prQ 

telna, la "globina", y el gru¡:o "hem", que es el que contiene el hierro.Es

te pigmento, tiene caro funci6n específica, trasportar el oxigeno de los -

pul.nones a los tejidos. 

FUENl'ES: 

El hierro lo p:xlerrcs encontrar en las carnes, que son las mejores 

fuentes, siguiendoles las legunri.nosas y hojas verdes. 

Su deficiencia se manifiesta ¡x:>r anemia. (1) 

YOCO: 
Se encuentra en abundancia en el agua de mar, la cual, al eva¡x:>rarse, 

lo lleva hacia. la tierra en forma de vu.¡x:>r y al caer la lluvia enriquece el 

aguo y el suelo. 
El yodo es un constituyente escencial del cuerpc:>; situado en la ti-

roldes y formu parte de la horrrona tiroxina (influye en el indice de oxida

ci6n); necesario para el funcionamiento normal de la glandula tiroides. 

Su deficiencia origina el bocio. 

FUEN'rES: 

Algunos alirrcntos de origen animal, es~cialrnentc las carnes de pes

cado y wariscos, lo contienen en mayorca cantidades. Para p::x]er satisfacer 

la$ necesidades de yo::lo de una población cuyos alimentos son muy pobres en 

este mineral, es necesario enriquecer la sal que sirve para la prcparaci6n 

de CQ11idus. · (6) 
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AZUFRE: 
Está aso::iado intiwamente con el metaOOlisrro de las protelnas,ccrn

¡:onente escencial de to:)os los tejidos corporales (su mayor concentración 

está en el pelo, tejido epide.rnuco, queratina) .Se encuentra taro.bien en la 

insulina, coenzi.ma A, unas, en la rr .. 1tri= y en el glutatiOn. 

FUENI'ES: 

Los alimentos que son fuentes adecuadas de azufre son alimentos pro

telnicos (carnes, pescados, carnes de aves de corral, huevos, leche, quesos, 

nueces, leguminosas) • ( 5) 

MAQ'IESIO: 

Constituyente imp::lrtante de los tejidos blandos y huesos; 50 a 70%(en 

forma. de fosfato y cart:onato); en plasma y elementos figurados de la sangre; 

participa en la irritabilidad muscular, en el met:al:::olisrro de los cart:ohidri! 

tos y sintésis de protelna. 

FUENI'ES: 

Cereales de grano entero, nueces, carne, leche, verduras verdes y l~ 

guminosas. ( 5 ¡ 

SODIO, FUrASIO Y CIDRO: 

Estos tres elerrentos son constituyentes irrlispensables, y relaciona.

dos tan lnti.mamente, que conviene presentarlos juntos. Se les encuentra en 

cualquier liquido y tejido del cuerp::>,pero el soclio y el cloro son de ttodo 

·principal elementos extracelulares, en tanto que el ¡:::otasio es más bien in

tracelular. 

Participan en cuatro funciones fisiOlogicas im¡::ortantes: 

1.-COnservaciOn de la distribuciOn y equilibrio rormales de agua. 

2.-Conservaci6n del equilibrio ácido-b.isico normal. 

3.-Conservaci6n del equilibrio osm6tico normal. 

4.-Conservación de la irritabilidad rrruscular normal. 

FUENI'ES: 

Carne, sal corriente de mesa, mariscos, alirrcntos de origen animal, 

leche, huevos, etc. (5) 



OJBRE: 

Se necesita para la ostco;éne_sis, l~ absorció~ y ·me:tal:olisf!O ópti

mos de hierro, y escencial para la sín_tesi~,. no,rmal· de, hemoglobina~ parti

cipa. ~n la pigmentación de la piel y~·:pe¡(:,-,~---~- ~~~t'e ··ae lci.:erizima 

tirbsilli'1Sa. 
FUENI'BS: .-·: ' '·- ' 

Cereales, frutas s~aS, _-1~-n~~~s; · hig~do, ·-rin6·~-;. carnes de aves 

corral, chocolate Y nueces.- (5) ele 

OJBAL'ID: 

Es componente de la vitamina 'a12, y facilita la absorción del hierro.: 

FUENTES: 

Alimentos ricos en este mineral 
riable, depende de la concentración de 

son las verduras foliáceas. Es muy 
cobalto en el suelo. (5) 

Vai _, 
¡ 

FLUOH: 

Se conserva principalmente en huesos y dientes; las d6sis 
nen efecto tóxico. Participa en la síntesis de esmalte dcntai~io 

sistcncia a la caries dental. 

grandes 

y en la 

tfo-: 
re-

FUEN'l'ES: 1 
El flúor se encuentra en el agua ¡x>table; s.9..rdinas, salm5n, espinacas, : 

gelatina, etc. (4) 

e) V1T/\M1NllS: 

Son substancias orgánicas de los alimentos, necesarias en cuntidades 

pequeñísimas, pero escencialcs para el metabolisrno normal de los demás nu

trimentos, el crecimiento adecuado y la salud. 

Las vitaminas regulan el mctal:olisnK:>, participan en la conversión de 

grasas y cart:ohidratos en energja y son útiles en la formación de huesos y 

tejidos. 

CLASIFICACION: 

Las vitruninas se dividen en dos grupos, con base en su solubilicbd: 

1.- Vitaminas liposolubles A, o, E, K, que se encuentran en alimentos aso

ciados con lÍpido~. 

2.- Vitaminas hidrosolubles, del .\complejo By vitamina C. (2) 

VITllMINI\ A: 

La vitcuninu A es una substancia orgánica, soluble en las grastts, que 



se encuentra en la naturaleza en dos formas: cano vitamina A activa o re

tinol, )' ccm:> pigmentos carotinlcos o carOtenos. 

Al llegar al organfsrro, la vitamina A es absorbida a través de la 

mucosa intestinal y pasa al torrente circulatorio. Para su absorci6n neces_h 

ta la presencia de grasas que actUan ccmo trans~rtadoras de las vitarnina.s 
li¡:osolubles. 

Los carotenos se transforman en vitamina A activa, que en esta forna 

puede ser absorbida. 

La vitamina A se puede alrracenar en el higado para usarse cuando la 

dieta no contenga cantidad suficiente. 

FUNCIONES: 

Escencial para el crecimiento, desarrollo y conservaci6n del tejido 

epitelial nonna.les. 

Es escencial para la integridad de la visi6n ncx::turna, escencial pa
ra las funciones normales de los ojos. Protege de las infecciones. 

Es Util para el desarrollo de los huesos, e influye en la forwaci6n 

de los dientes. 

ruEll'l'ES: 

Higado, rinones, grasa de leche, margarina fortificada, yerra de hue

vo, verduras foliAceas verdes y amarillas, melón y duraznos. 

Se reccmienda 5000 U.I diariamente para adultos. { 1) 

VITAMINI\ D: (CALCIFEROL). 

La vitamina D puede provenir de fuentes ex6genas o i:or ex-p:>sici6n 

del sujeto a la luz solar. La vitamina o ex6gena se absorbe con las grasas 

del intestino, con la participación de la bilis, la vitamina D de la piel 

es absorbida en la corriente sanguinea; se almacena en hlgado, piel, cere

bro, huesos y probablemente en otros tejidos. 

FUENl'ES: 

Se encuentra en pequei'ia concentraci6n, ~r lo dernAs muy variable, 

en mantequilla, crema, yerra de huevo e higado. 

Las mejores fuentes son los aceites de hlgado de pescado. Lü mayor 

parte de la leche entera en p::ilvo se fortifica al igual que algunas marga

rinas, mantequilla y varios cereales. (3) 
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FUNCION: 

La \'itamina o es escencial para el ··~reciffii.ento y _desarrollo normal, 

y es importante para la forrilaciórl ·a~.:_ilu~~~~··y.dien~e~~ 
·:.·:. ·:-.:_,_ .. {--\:-- -<'.:>-·: . ' : -'.~- . .·. . 

Influye en la abSOr~it!)-0' _y, ~tiJ.bÓl~sm::> _de cillcio y .fósforo. 

. . : . "·-- .. · --:_ - ' . ' 

Previene .y cura e1 ra~ti~ y la ostecmalacia. (3) 
'IUXICIDAD: 

El exceso de vitamina O puede ocasionar, calcificación excesiva de 

huesos, y calcificación rretastática (en partes blandas del cuer¡::.o). El e.-.;~ 

so de vitamina facilita la formación de cálculos renales. Las rrolestias -

subjetivas pueden ser cefalalgia, náuseas y diarrea. 

Los lactantes que reciben exceso de vitamina o, pueden sufrir tras-

tornos gastrointestinales que retrasan el crecimiento. ( 3 J 

VITAMINA E <=FE:ROL): 

Es la vitamina que rus se encuentra en los alimentos corrientes, y 

se piensa que es sintetizada en el intestino. 

~: 

El aceite de germ:=n de trigo es la fuente rrás rica, pero las plantas 

verdes, gérmenes de cereales, yema de huevo, grasa de leche, marltequilla, 

carne ( especialrrente higado ) , nueces, y aceites vegetales (de frijol de 

soya, de maiz, de semilla de algodón) tambien las contienen. Es prod.ucida 

también sintéticamente. 

FUNCION: 

Antioxidante fuerte. En forma original es ótil para prevenir la oY.i

daci6n de los ácidos grasos insaturados y de la vitamina A en el aparato i!! 

testinal y tejidos corporales. 

Impide la hE!ll'Olisis en los lactantes, 

La vitamina se almacena principalmente en los tejidos grasos y no en el h!-

gado, aderr.ás de las demás vitaminas li¡:::osolubles. ( 1) 
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VITllMINA K (MENADIONA): 

Se le·conoce también como vitamina antihemorrágica. 

FUENTES: 

.La.vitamina K se encuentra en la carne (especialmente en el hígado), 

en leche, hUevos, frutas, verduras 
0

foliáceas verdes, tomates, salvado de 

trigo, caseína, frijol de soya y otros aceites vegetales. 

Se ha derrostrado que se forma por acción bacteriana en la flora de 

la región inferior del aparato intestinal del hcrnbre, de modo que el cuerpo 

puede recibir aporte imp:>rtante de la vitamina ¡:::or este mecani~, aunque 

no reciOO. vitamina exógena. 

Es útil en la pro::lucción de protombina, compuesto necesario para la 
coagulación normal de la sangre. 

La vitamina K se absorbe (con la participación de la bilis), en la 

zona sup:ll"ior del intestino delgado, y es llevada al hígado, en donde se r~ 

laciona con la conservación de la coagulación normal de la sangre. 

Los recién nacidos fácil.mente presentan deficiencia de protc:rnbina d,l! 

rante los primeros días de vida y, en consecuencia son susceptibles a desa

rrollar la 11cnfcnnedad hcmorrágica del recién nacido11 que se manifiesta 

p:>r hemorragias o sangrado anormüles. En consecuencia, a veces se necesita 

administrar la vitamina a las madres antes de dar a luz, o al recién nacido, 

com:::> medida profiláctica. (5) 

VITAMINAS HIDROSOLUDLES: 

El organisrro no alma.cena normalmente éstas vitaminas en concentra
ciones imp:>rtantes, por lo que es conveniente a¡:orte exógeno diario, para 

evitar que agoten y se interrumpan funciones fisiológicas normales. (6) 
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0:'.'!'IPLEJO VITAMINICTJ B: 

El grup;:> B, en te.mu.nos 9enerales, es escencial en los fenCmenos me

tab:Jlicos de tOOa celula viva, pues funciona cerro gru¡:o prostetico unió:> 

a las prcteinas en los sistemas enzimAticos que participan en la activación 

del alimento y la producción de energla. 

Entre estas vitaminas e.xiste interrelaci6n estrecha, de m:xlo que la 

deficiencia en el ingreso de una, puede alterar la utili=aci6n de las d.:

mA.s. La fuente m!s rica en cc:::rnplejo Bes la levadura de cerveza seca. (6) 

TIAMINA (VITAMINA B1): 

Se conoce a la t'iamina ccao la vitamina antineuritlca, pues se nece

sita para el funcionamiento norwal del sistema nervioso. 

FUCNI'ES: 

La fuente más rica es la carne de cerdo; fuentes adecuadas incluyen 

carnes nagras, pescado, carne de aves de corral, huevos, granos enteros, 

pan y cereales enriquecidos. 

La leche y los prcductos lácteos, las frutas y las verduras no son 

fuentes adecuadas, pero si se consumen en cantidad suficiente, pueden hacer 

contribuciones importantes al ingreso total diario de tiamina. (5) 

La ~rdida de la vitamina en la cocciOn es muy variable, y depende 

del PH del alimento, del tiemp:>, tern¡:eratura, y cantidad de agua empleada }' 

desechada, y del empleo &:! bicarl:::onato de sodio para intensificar el color 

verde de las verduras. 

la tiamina se absort€ fácilrrente en el intestino delgado, pero no 

se almacena en gran cantidad, por lo que debe de ser a¡:ortada para la dieta 

con regularidad. I...a tiamina es e;.:cretada en la orina en cantidades que co

rresponden al ingreso y a la reserva. ( 5) 

FUNCIONE.5: 

Es necesaria para la respiraciOn tisular. De la acciOn de la tiamina 

en la oxidación de los cartohidratos e~ que dep:?nda el ataque nervioso al 

hal:::er sintanas carenciales, pues el tejido nervioso es el Onico que dep;rrle 
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de la oxidación directa de carl:ohidratos para su gasto energCtico. El ácido 

piruvico tiende a acumularse en los tejidos al haber deficiencia. 

la carencia de tiamina causa beri beri. 

No se conocen efectos t6xicos de esta vitamina. ( 5) 

RIBOFJ'.JWINA ( VITAMINA B2) : 

Es tennoestable a las temperaturas normales de cocci6n; pero en cam

bio, es afectada p::>r la luz, que la destruye rápidamente. I.a acci6n del me
dio afecta el contenido de ril:oflavina de los alimentos. As!, si el medio 

es ácido la destn.Icción es minlma, mientras que si es alcalino, la destru

cci6n de la ril:oflavina es mucho ma.yor. 

Por lo tanto, la adici6n de bicarl:onato sbclico a los alimentos duran 

te la cocción aurre.nta la destrucción de ril:oflavina. 

la riblofavina no se almacena en el organismo en cantidaes aprecia

bles; cualquier exceso que se ingiera se elimina por orina..(3) 

FUNCIONES: 

Es indispensable para el crecimiento nonna.l. 

Forma parte de las enzimas o fermentos que intervienen en los proce

sos de la respiración de los tejidos. 

Desempefia un papel importante en la utilización de la energ!a y las 

proteínas. 

Participa en la normalidad del tejido epitelial, especial.mente de la 

piel y las mucosas. 

DEFICIE'lCIA: 

La deficiencia de rilx>flavina prcduce queilosis {grietas en los ángulos la

biales), glositis, dermatitis, sel:orreica y trastornos oculares, hipersens_!. 

bilidad a la luz y vascularizaci6n ma.yor de la cornea. 

FUENTES: 

Entre las fuentes mas ricas, encentra.nos la leche y sus derivados, 

los huevos y las vísceras, en esp:=cial el hígado, también las verduras fo-

liáceas verdes, panes y cereales enriquecidos la contienen aunque en rreno

res cantidades. ( 3) 
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Esta .vitamina se absorbe facilrnente en el intestino delgado (e.xcepto 

en diarrea y otros trastornos que impiden la absorci6n intestinal) , y se 

e."<creta en la orina.. ( 3) 

NIACINA: ( 83) 

EL ácido nicotinico es una substancia orgánica que forma parte del 

caaplejo vitaminico B y se encuentra tanto en alimentos de origen aniíl'\3.1 c:e, 
mo roo vegetal. 

La niacina no se almacena en el organisrro en cantidades apreciables, 

y, por esta razón, es necesario conswnir diariamente alimentos que la con

tengan, Clalquier exceso que se ingiere se elimina p:Jr la orina •• 

La niacina se encuentra en form.:i activa en los alimentos o puede fo.E 

narse a partir de uno de los cc:rop;Jnentes de las prote!nas, el anúnoácido 

escencial llamado triptofano, que se encuentra en mayor cantidad en las pr_e 

teinas de origen animal .. ta niacina es estable al calor, luz, oxidación, á

cidos y alcális. ( 1) 

FUNCIONES: 

Forma parte de las enzilras o fermentos que intervienen en los proce

sos de respiración de los tejidos. 

Desempei'1a un pa¡:;el i.mpJrtante en la utilización de la energia. 

Participa en la norrna.lidad del tejido epitelial, y es¡:ecialmente de 

la piel y las mucosas. 

Es indispensable para la normalidad del sistema nervioso. 

Impide la pelagra. 

FUENI'ES: 

Entre los alimentos más ricos encontrarrcs el atún., las carnes rejas 

y vísceras (hígado, corazón, rinones), el cacahuate, y los frijoles. 

D=>...be de recordarse que las proteinas ricas en tript6fano {particularrrente 

las de origen animal), pueden considerarse fuentes de esta vitamina, ya que 

el organisrro la puede fo.mar a partir de este aminoácido. ( 1 ) 

'IOXICIDAD: 

No se conocen efectos tóxicos reales, pero dosis extraordinarias cau

san efectos secundarios pasajeros, can:i hiperemia de la piel y palpitacio

nes intracraneales, ¡:or su acción vasodilatadora. 

( 1 ) 
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VITAMIN.'I 86 (PIRIOOXINA, PIRIOOXAL, Y PIRIOOXl\MINA): 

Esta vitamina participa de rrodo imp:lrtante: en mu~s de los procesos 

bicquimlcos complejos, tor los que se meta.i:Olfzan·.·_10s aiiméntos. Interviene 

en el rretal:olisrOC> de las proteínas, carbohidratos_ y_ grasas. (1) 

Ccm:i coenzima, participa en la sintésis y desdoblamiento de aminoAci

dos y en la sintesis de ácidos grasos insaturados a partir de ácidos grasos 

escenciales. 

Es imp:Jrt:.anli.sirria para la conversiOn del tript6fano en niacina. 

~ide la anemia hip:x:rOnica, derrratitis seb::>rre_ica, lesiones en las 

mucosas, y neuritis ¡:eriterica 

Es escencial para el crecimiento normal. 

la vitamina B6,se ha empleado para tratar naUseas y vánitos del embarazo y 

depués del tratamiento de radioterapia, con buenos resultados. 

fl!El','l'ES: 

las mejores fuentes de piridoxina son levadura, germen de trigo, car

ne de cerdo, visee.ras glandulares (especialmente higado}, cereales de grano 

entero, leche, leguminosas, plátanos y avena cocida. 

'TOXICIDAD: 

Después de dosis e.-..:traordinarias ( l OOmg), pueden aparecer efectos se

cundarios, caro scmnolencia. ( l ) 

ACIOO PA!m::J'l'ENICO: ( BS) 

El ácido ¡::::iant6tenico se encuentra distribuido en todos los tejidos 

~egetales y animales, de ahi el significado de su nanl:re: "distribuido en 

todo''. 

FUENl'ES: 

Las mejores fuentes son huevo, rin6n, hígado, carne de sal.IOCin y lev~ 

dura. 
(5) 
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F\tentes adecuadas son coliflor, brecol, carnes magras de res, p.:itatas, y 

tema tes. 

ruNCION: 

Es escencial en el metabolisrro intermedio de carb:Jhidratos, grasas 

y proteinas, caro parte de la· _coenzim:l A, participa en la sintesis y desdo

blamiento de muchos ccmpuestos corporales de gran imp:Jrtancia. 

Participa en la síntesis de aminoAcidos, Acidos grasos, esteroles y 

horm::>nas esteroides; es tambien escencial para la sintesis de porfirina, la 

fracci6n del pigrrento de la molecula de hemoglobina •. · 

'IUXICIDAD: 

No se conocen efectos t6xiccs de esta vitamina. 

ACI!Xl PARA-Al-ffi>:JBENZOICD ( PABA) : 
(5) 

Es un derivado de ácido benzoico, 

parte del kido folico. 

aparece en forma conjugada, caro 

No tiene funci6n rretal:Olica en el hanbre, pero parece ser muy impor

tante en el tratamiento de las enfermedades ¡:or ricketsias, al inhibir el 

crecimiento de los microorganisrros pat6genos. (6) 

BiarINA: ( BS) : 

Participa. en la síntesis y en el desdoblamiento de los ácidos grasos 

y aminoácidos al facilitar la adici6n y estraccion de OJ2 a ccmpuestos ac

tivos y de ellos, y la eliminación de NH3 de los aminoácidcs. 

FlJENI'ES: 

Se encuentra en el hlgado, setas, leche, carne y yema de huevo, mu

chas verduras, plátano, y toronja. Se desconoce su ración, pero las necesi-

dades diarias son cubiertas ¡:or 150 a 300 ug. ( 1 ) 

ACI!Xl FOLICD: ( B 1 1 ) 

Es escencial en la biosintesis de Acidos nucleicos y probablemente 

en el met:al:::olisrro de la grasa normal. (2) 
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Parece ser escencial para la maduración normal de los eritrocitos. 

ruENTES: 

se encuentra en verduras foliAceas veriles, visceras (higado) ,carne 

m3gra de vaca, trigo, huevos·, pescado, lentejas; es sintetizada en los in

testin6s. Basta 0.1 a 0.2 mg diarios. 

VTIAMIAA B12 ( CIANOC'OBALl\!>UNA) : 

Es escencial para la biosintesis de Acidos nucleicos y nucleoprotei

nas, y consecuencia, eritropoyesis normal; participa en el metabolisrro del 

tejido nervioso. 

Guarda relación con algunas anemias, especialmente la perniciosa, y 

también con su crecimiento. 

ruENTES: 

Se encuentra en el higado, rinón, leche, carne y huevos. 

Es sintetizada en el col6n. No se ha esti.m:ldo una ración, pero se piensa 

que bastan de 3 a 4 ug. ( 3) 

ACIIXl ASCORBICD ( VITAMINA C ) : 

Es escencial para el crecimiento, participa en nruchas reacciones de 

hidroxilaci6n. 

Participa en la osteogenesis y en la formación de los dientes. 

Conserva la substancia de cemento intercelular para conservar la in

tegridad capilar. 

Estimula la cicatrización de las heridas y fracturas, y dismin~ye la 

vulnerabilidad a las infecciones. 

Facilita la absorción del hiE:ll7o. 

Es escencial para la prcrlucción de colágena, substancia básica del 

tejido conectivo. Previene el escorbuto. 

El Acido asc6rbico se destruye ¡::or la acción del calor, es preferible con

sumir los alimentos que lo contienen en forma cruda. En contacto con el ai

re se oxida y pierde su actividad. (6) 
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El requerimiento \-arla segUn la edad, se.'-o y distintos estados fisi2 

lógicos. 

ruENl'ES: 

El ácido ascOrbico se encuentra en- muchá.s hojas y otros product?s 

vegetales, as! ccm:> en la mayor la de las frutas~· (naranja, ·guayare~--· fresa, 

piña, papaya, etc). 
(6) 
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CAPl'llJLO III 

NUIRICICN EN EL ™81\RJ\ZO. 

Es muy importante la alilrentaci6n durante el desarrollo normal del 

embarazo, tanto para la salud de la madre ccm::> para la del niño. (7) 

La educaciOn nutricional induce a la rradre aconsurnir una alimenta.

ci6n correcta, y le enseña a utilizar mejor los recursos disponibles para 

su alimentaci6n. (3) 

El objetivo de esta educaci6n nutricional es establecer actitudes y 

hábitos que resulten en inteligente selección óe ali.me.otos y en el consurro 

de una dieta nutritiva para este estado fisiolOgico, asl cc::rro para la buena 

salud del niño. ( 3) 

la educaci6n nutricional para la madre dete de contener los siguien

tes conceptos: 

1.- Para gozar de salud es indispensable buena ali.rrentación. 

2.- Durante el embarazo, la madre necesita aurrentar la cantidad de leche o 

incaparina, carne, huevos, vegetales, y frutas, p::>rqué está formando un 

nuevo ser. (3) 

3.- Durante la lactancia, la madre necesita tarer mucho mA:s leche o incapa

rina y ccmer mas carne, vegetales y frutas, ¡:orqué tiene dos organisrros 

que alimentar. 

4.- Al niño se le enseña a caner un nuevo ti¡::o de alimento cadu ncs, de ma

nera que al cumplir el año ya cono~ca y le gusten tcdos los alimcntos~3) 

s.- Desde el sexto mes la madre empieza a sustituir una de las mamadas p:>r 

una porciOn de leche de vaca o incapa.rina. Esto lo hace en fornia prcgr2 

siva, cada mes, de manera que, cuando el niño llega al final del pri.cncr 

año de vida ya no recibe leche nuterna. Estas fechas no son fijas, y d~ 

penden, en cada cuso, de la salud de runb::is y de la cantidad de leche 

que tenga la madre. 

(3) 
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6.- Las preparaciones alimenticias que se dan al niño deben de ser senci-

lla.s, agradables al paladar, sin condimentos, excepto sal y a::Ucar en 

cantidades m:deradas; ni mur frias ni muy calientes; ni crudas ni que

madas, sin grurros y de consistencia liquida, blanda o s6lida segün la 

edad. ( 3) 

7.- La mala alimentación, especialmente la falta de alimentos de origen ani 
mal, ccmo carne, leche, quesos, huevos, provocan desnutrición, que, en 

caso de ser prolongada, puede causar la muerte del niño. Sus principa

les slntcrnas son p.kdida de peso, pkdida del apetito y, en ciertos ca-
sos, lesiones de la piel, del cabello y ed€!llas. ( 3) 

B.- La falta de higiene en la alimentaci6n del niño puede ocasionarle enfe_;: 

medades que lo debiliten y le hacen perder peso. 

9.- El mejor indice de buena nutrición del niño, es su crecimiento en peso 

y talla. 
(3) 

Ahora bien, a nivel dental la madre deberá de saber, que la nutri -

ci6n es tt'ás imp::>rtante durante el peri6do en que las piezas están experÍint?¿! 

tando forrraci6n de matriz y calcificación. Estos procesos pueden ser influ,i 

dos por la dieta materna y la del nino durante la lactancia y despues .. 

En estas circunstancias, las propiedades fisícas y qulmicas del es

malte p::drlan alterarse favoreciendo la suceptibilidad a la caries dental. 

( 2). 
Cerro la formación de las piezas primarias ¡:::e.rmanentes enipl.eza en la 

vida uterina y continua hasta el doceavo mes de vida del nitío, a excepci6n 

de los terceros nolares, es responsabilidad del dentista dar consejos die

téticos adecuados sobre la salud dental a nifios de corta edad y madres em-
barazadas .. (2) 

Es especialmente imp::>rtante aconsejar ali..mentos ricos en calcio, fó~ 

foro y vitaminas A, C y D. En circunstancias nonnales, la ingestión de can

tidades adecuadas de leche, huevo y frutas citricas alcanzará este objetivo, 

especial.Jrente cuando la leche está enriquecida con vitamina D. (2) 

El requerimiento nutricional de estas substancias logra una salud a

decuada, y presumiblemente, para la fo~ci6n de los dientes. 

( 2) 

32 



Los efectos adversos de los carbohidratos en la dentndura ya brotada · 

son b~en conocidos, C!l cantidades excesivas en la dieta, en pzrió:los de fo.E, 

mació11 dental, pueden aumentar lo. su~ptibilidad a la carie!:. dental en p:3:

riÓdos ¡x>steruptivos. (2) 

Otro concepto que cabe rnenc~onru.· en este capitulo, es.el relaci~nado 

con la alimentación en biberón. 

Es conveniente que el dentista aconseje a la madre, sobre los ries

gos involucrados en el uso de los biberones. (4) 

CARIES POR BIBERON: 

Este es un estado que se encuentra en los ninos muy pequenos que han 

desarrollado el hábito de requerir un biberón con leche o líquidos azucara

dos cuando se acuestan a dormir. E$te tipo de caries ataca particularmente 
los cuatro incisivos primarios superiores, los primeros rrolares primarios 

superiores e inferiores, y los caninos primarios inferiores. Estas lesiones 

van entre graves en los dientes anterosuperiores a leves en los ~aninos in
feriores. 

La caries por bi~rón es!=á asociada con el uso prolongado del bibe-

rón. Se dice que los ccmponentes de un gpi¡:o de nin.os que tenían e!>te tipo 
1 

de caries eran acostados, fuera a la noche o para la siesta, con una Tílélitlade- . 

ra que la chupaban, para ay.;darlcs a quedarse dormidos. 

La mayoría de los padres canicnzan ali1ncntar a su pequeflo con una fó_:: 

mula de leche y encuentran que los niños se duernien fácilmente después que 

han sido alimentados. ·Luego, "una madre cansada que se da cuenta de que su 

niño se duerme mtis fácilmente después de una alimentación, es proclive a 

dar a su niño de 2 a 3 ó aún 4 años, una mrunadcra de leche cuando éste se 

revela contra la necesidad de irse a dormir. 

No se da cuenta, sin embargo, que de ésta manera se crean en el niño 

las condiciones ideales para el desarrollo de la caries.Así la causa prinCi

p::1l de este tipo de lesiones, es la presencia en la boca durante r.criÓdos 

de tiempo prolongado de un biberón que conti~ne leche u otro líquido con hi-

dratos de carl::cno. (4) 
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El 

e iones de 

che en si 

factor mas 

fisi6logfo 

parece ser 

importante a considerar es el estancamiento en condi

bucal muy disminuida. En estas circunstancias, la le

capaz de producir la llamada caries de bibel.-6n; sin 

embargo el agregado de miel y otros hidrütos de carb:Jno fernlentables a la 

leche con el objeto de prcm::iver su aceptación por parte del niño, aumenta 

notablemente su {:'Otcncial cariogériico. 

La caries por biberón es un estado "cultural.Jnente" o artificialmente 

inducido, dado que el biberón no se le da al nino C'(>n fines nutricionales, 

sino para inducirlo a que se duerma cuando es conveniente (o deseable) para 

los padres. 
(4) 

En vista de los graves daños dentales producidos por el uso prolon~ 

do del bi~ón, esta práctica debe de ser aconsejada sisternttticamante tanto 

por los OOontólogos cano por los pediatras. Tambien se hará del conocimicm-

to de la madre, que el biber6n debe de ser retirado al año de.Vida,y de es

ta manera se pueden evitar los problemas antes mencionados .. 
(4) 

d) NOCESIDl\DES NUIRICIONTILES DURi\Nl'E EL ENBllRllW: 

Para cubrir las necesidades adicionales de la madre y del feto en 

crecimiento, se aumentará Ce mcxlo proporcional el aporte de los nutrimentos 

escenciales. ( 7) 

A medida que se reduce la calidad y cantidad de la alimentaci6n de 

la madre embarazada, menor es el peso del niño al nacer y durante el peri6-

do de lactancia .. Por lo contrario,a una dicta Optima. durante el embarazo, 

corresp:>nde un peso ude-cuado del niTio al nacer y una producci6n de leche ~ 
terna que favorece el crecimiento y desarrollo de un niño sano y normal .. (5) 

hTI el embarazo se pueden distinguir dos periOdos nutricionales: 

1.- El primer trimestre, en el que el crecitniento del niño es relativamente 

pequeno, comp.:lrado con el peso del cuerpo de la madre. 

2.- En los seis meses restantes, durante los cuales el niño a~nta grande

mente de tamaño, se calcifican sus huesos y se forman sus reservas. (5) 

Si la embarazada es unn adole~cente, se cuidará que su dieta incluya 

las necesidades de su crecimiento y las del feto. (7) 
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NEX:ESIOJ\OES NllfRICIONAU:S: 

Las raciones varian con el peso, la edad, y la actividad de la rradre, 

y Unicame.nte hay que usarlas caro guia. La eml:arazada adolescente, segUn su 

edad y etapa de crecimiento, puede utilizar 'racioneS -ma}-ores que la embara-

zada de 25 años de edad. (3) 

CMIDRIAS: 

si la actividad fisica de la mujer no cambia durante el segundo y 

tercer trimestres del embarazo, se sugiere dar 200 calorias adicionales pa

ra cubrir el gasto energetico del mismo. La fo:rmaci6n de tejido nuevo en la 

placenta y el feto, la 11carga11 mayor asociada con la actividad de la madre, 

y el aumento del metal:olisrro basal, contribuyen al aumento de necesidades 
cal6ricas. 

( 1 ) 

PRCYl'EINAS: 

La ingesti6n de proteinas debe de aumentar en el embarazo, p:>r la COQ 

tribuci6n especifica que hacen estos elementos al crecimiento, y p:>rque, c.Q. 

rro regla, W'la dieta p:>bre en proteinas es deficiente respecto a otros nutr.!, 

mentes. Se reccmienda W'la raci6n adicional de 20gr de proteinas p:rra ap:>r-

tar las que acumulan el feto y lo tejidos accesorios durante el embarazo. 

El aumento de proteinas en la dieta puede ser cubierto p:>r leche, 

carnes, aves de corral, i:escados y huevos en mayor cantidad. (1) 

CALCIO Y FOSFORO: 

Conviene que la embarazada ingiera calcio y fósforo en cantidades su 

ficientes para sus necesidades y para cubrir la formaci6n ósea del feto, 

as! ccxro para el desarrollo de los dientes. 

Se reccmienda que reciba O. 5 gi- adicionales. Un litro de leche al 

dia aportará calcio, f6sforo y proteina necesarios. (5) 

HIERRO: 

La raci6n para el segundo y tercer trimestre aumenta Smg, ademas de 

la ración para la mujer no embarazada. El higado de res y de cerdo son ali

mentos ricos en hierro, conviene ingerirlos p::ir lo menos una vez p::ir semana. 

( 5) 
YO!XJ: 

La deficiencia de este elemento durante el embarazo, puede originar 

b:cio en el nino o en la rradre. 
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Se sugiere el uso de sal ycdutada para las personas que viven en 

áreas en las que el suelo y el agua p:>table sOry deficientes en yodo. (5) 

VITAMINllS: 

Las vitaminas son escenciales para_el metiilx>lisrro de 105 tejidos vi

vos y su necesidad se_duplica en· cl'crec~e!tto.· Lbs ~l~t~s_ricos en vi

taminas que son escenci_a1:-es reS~to. á::.iÓS;s' ~utr~tOs __ SCn: ieclie, producU 

tos lActcos, huevos, carnes, .. pes~ados, aves d~- col:~ai,·-:·~~".de 9rano·; verdu

ras verdes y amarillas, cítricos Y tómates.. (3) 

La utilizaci6n de-calcio y fOsforo en la dieta depende_de la inclu

si6n de una cantidad dada de vitamina D. 

Además del aumento de la raci6n de tiamina, r~flayina~- ~aCina, y 

Acido ascórbico, la embarazada puede necesitar tambien mayores cantidades 

de otras vitaminas hidrosolubles; la piridoxina y Acido asc6rbico. (1) 

e) SELEJXION DE l\LIMmIOS OORJ\NTE EL EM31\RJ\ZO: 

A continuaci6n presentamos una dieta en el embarazo, si la embaraza
da los consume cliariruncnte, cubrir~ las raciones dietéticas recomendadas. 

Un ingreso de esta indole representa uru::. dieta excelente, tiene las mayores 

p::>sibilidadcs de producir condiciones Optimas del feto y mantener la salud 

materna en niveles altilJllcnte natisfactorios. 

DIErA EN EL EMBl\RJIZO: 

Leche entera: o descremada: un litro diariamente. 
Carne magra: Una raci6n regular (115gr) de carne, pescado o Carne de ave; 

conviene ccrrer una raci6n dd higado cuando menos una vez ¡:or 

semana. 

Huevos: Cuando menos uno al dla. 
Fruta: D:>s raciones o n~s (1 a 1~ tazas). Una ración será de cítricos u 

otra fuente átil de ácido ascórbico. 

Verduras: Es conveniente ingerir todos los alas dos raciones o más de verd.!!_ 
rus cocidas o crudas ( 1 a 1! taz<Js); las verduras delx:n-.-. incluir 

verduras foliáceas color verde obscuro o amarillq y leguminosas 

varias veces durante la serna.na; adQJnás de ellas conviene ingerir 

una patata mediana (alrededor de 150 gr). 



Pan v cereales: Conviene tc:m:\r cuanóo menos cuatro rebanadas al dia de p..'ln 

entero o enriquecido e; taza de cereal equi\"al~te a una r,g. 

banada de pan) • 

Mantequilla o ma.marina: 1 a 2 cucharadas soperas. 

Alimentos adicionales: Inclu~·en cantidades adicionales de los alimentos an

tes mencionados, y otros que se seleccionarán de 

acuerdo con la preferencia y segUn los requerimien

tos energeticos, individuales, y en relación con la 

ganancia de peso que se desea. 

Vitamina O: Conviene temar la vitamina D en alguna forma que proporciones 

400 u.r al dia. 

( 1 ) 
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NtnnrCION DEL Ll\CPJWI'E. 

·Durante los'p~iffieios.meses de vida, el crecimiento es mas ~~pido _que 
en cualquier o~ parÍ.édo .. :El lactante duplica su _pesO. a_l_- ~ce.i:~ en ténnino 
de cuatro meses, oms o· menos. (3) 

Al nacer, la cabeza es mfa grande que el resto d~i' ~~, y contin~ 
rA creciendo; es el ~i-ódÓ_· ~é::~~~ ~~-~~ rlJp.ideZ·-ei ·.~~-~-º·:_y-·_e~:._siJ?. 
tena nervioso, por. io ·que ·d~~tci.-~i·;<-és· ~t:Oci:antí~-imo-·ctl abasto ·de nutri..:. 

mentes escenciales par.i·e1._des&ri:,i1~:.-~ta1 Tio.rfrial. (1} 

El aparato aigestivo de un lac.tante a temu.no, puede digerir protei

nas, grasas emulsificadas y azUcarcs sencillos, pero tolera 1ra;l los almido
nes y muchas de las dernáS grasas, pero podrA digerirlas en meses ulteriores. 

El pesa de un recien nacido contiene nayor prop::>rción de agua que el 
de un niño de más edad. ( 1 ) 

No está totalmente calcificado el esqueleto, y hay aUn gran JX>r.ccn
taje de agua y cartílagos.El lactante.a tébnino tiene reservas de hierro y 

el nivel heno;lobÍnlco elevado, que es la fonna en que. la niituraleza cubre 
la necesidad de hierro en los primeros meses de vida, d.:ldo que la concentr.f!, 
ciOn del mineral en la leche es bajaª Las reservas de hierro disntlnuyen po

co a p::x:o, salvo que la leche sea suplementada por hierro en alguna forma,o 
se agregen alimentos ricos en hierro a partir del segundo o tercer mes de 
vida. (5) 

a) NOCESIDllDES Ntll'RICIONJ\LES DEL U\Cl'llN'l'E: 

CALORIAS: 

La necesidad calórica de los lactantes es mucho mayor ¡:or unidild de 

peso cor¡:oral, que la de niños IT\élyores o adultos. La raciOn calórica sugeL:!, 

da para el lactante pequeño oscila entre 150 a 110 calorlas p::>r kilogrwno 

de [X!SO cor¡::cral y disminuye al finalizar el primer afio ª LZl causa, es que 
el niño tiene mayor cantidad de tejidos activos y mayor superficie cor¡:x:n:·al 
en prop:>rci6n a su peso que el adulto, en consecuencia, hay rr.ayor pórdid.:t 

do calor. (JJ 

3B 



LIQUIIXJS: 

l.as necesidades hidricas para lactLtntcs pequeños son de 150 ml 0.5 

onzas, aproximadamente por kg de peso corporal en 24 horas. J\.l. P1'.incipio 

suele calcularse la cantidad de agua 

:tarde hay que dar agua hervida entre 

PROTEINAS: 

e incluirse.en.la fórmula, ~o mas 
una y otra comida. ( 3 ) 

La necesidad proteinica en el ¡::rimer_ año ae-·:v1aa-_es· mayor,. por uni

dad-de pc:so corp:iral, que en cualcjuier otrO peri;;i&]c;-~·:---~-:ia:c;~~na,. -pro

telna que abunda en la leche humana, forma ~ -~~~l~-'bia~-do ~~-flocula, 
en tanto que la caseina, proteina que abUnaD.-en ia·.1cehe de vaca, forma un 

coáguio ac mayor consistencia al ser sometida a la aCción ae los jugos di-

gestivos. (3) 

La leche de vaca tiene mayor cantidad de proteina total que la htunann; 

no obstante, en ambas pueden satisfacerse las necesidades protelnicas del 

lactante. 
Las raciones dietéticas recoT1e11dadas sugieren dar 2.5 .±. O.Sg de pro

tclna ¡x:>r kilogramo de peso corporal durante el pri.1.er año de vida. J...a le-

che hum:ma aporta en promedio 2 g de protelna por kilogramo de peso, en t2¿2 

to que la leche de vaca y algunas fórmulas hechas a base de ellEt ap:::>rtan 

en prcxnedio 3 a 3.5 g de protelna p:::>r kilogramo de ¡:-eso cor¡;:oral. 

Se recomienda dar el primer mes de vida, 3.0 gr ¡::or kg de peso, y al 

llegar el nifio a los 12 meses, 1.6 g por kg de peso, lo que demuestra la 

disminución progresiva en las necesidades desde el nacimiento hasta el pri

mer año de vida. (7) 

GRASAS: 
No se puede precisar con exactitud la ración necesaria de grasa, si 

bien, por su valor calórico, la grasa parece constituir una 11reserva11 dura.!! 
te los primeros meses de vida, en que las necesidades energeticas por uni

dad de peso corporal son grandes. 
La grasa debe de estar en forma f6cilmcnte digerible, y de preferen

cia, cmulsificada. Lü grasa uporta vit.:iminas liposolublcs. La leche htJJ11üna 

proporciona en prcrncdio 48% de sus cc:ilorlas en forma de grasa, y la leche 

de vaca 46'i.. (5) 
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CAROOHIDRil'IUS: 

La lactosa, el cart:ohidrato original de las leches, tiene muchas \-en 

tajas; ap::irta calarlas en forna no irritante y de fácil utilización. Su de.§. 

óoblamiento y absorci6n lentas, probablerrente son beneficicsas en la absor

ción del calcio en las vias intestinales. (3) 

MINERALES: 

El ingreso recarendable es aproximadamente el doble de la ración ne

cesaria minlma., estimada en diversos niveles de edad, tcm:mdo en consic?..ra

ci6n el p:::>rcentaje de cada nutrimento absorbido en circunstancias normales..( 1) 

a} Calcio: 

La leche humana tiene menor concentración de calcic que la re~ 

da en la alimentación artificial, no obstante, cabe que el mineral este en 

forma de utilización mA.s fAcil, pues los lactantes amamantados parecen obt_g_ 

ner suficiente calcio. ( 1) 

Se recanienda dar a los lactantes menores de un año de edad 500 rng 

de calcio al dia. Las raciones diet€:ticas recarendadas indican dar 700 rrg 

al ella ccr.o cifra m.3...xirra para los lactantes que reciben fórmula, coro el ni, 

vel que se debe de alcanzar al termino del primer año de vida. ( 1 ) 

b) Hierro: 

La deficiencia de este mineral parece ser muy frecuente en los lac

tantes. la cantidad de hierro de un lactante guarda relación con la canti

dad de hierro alm3.cenado durante los Ultirros meses del err.barazo, o bien con 

phtlidas neonatales o ulteriores de sangre, y con el indice de crecimiento 

de los prirreros meses de vida. ( 6) 

Los lactantes que tienen riesgo especial de sufrir carencia de hie

rro son los prematuros, los hijos de madres anemicas, y los productos de t?!!!. 

barazos múltiples. 

Teda lactante a t€:rmino normal, debe de recibir hierro acumulati•:o 

que sume en prcmedio 2000 ~ durante el primer allO de vida, de los que cua!! 

do menos 1000 mg se darán entre los seis y doce rreses de vida. Para llevar 

a caOO lo anterior, es necesario que, a partir de los tres meses de edad se 

ingieran diariamente 8 mg de hierro. ( 6) 

Los cereales enriquecidos con el mineral, las carnes, y verduras es

pecial.mente ¡::ara lactantes, empleados en cantidades adecuadas, segUn la 

edad del pequeño, ap:lrtarAn el suficiente hierro para.el niño a término no.r. 

mol. 
(6) 
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e) l"Jti'or: 

En los paises con tecnología avanznda, la m.;-1gnitud del problem<l de 

la caries dental sobrepasa al de otras enfermedades nutricionales .. (2) 

se ha demosb:ado de modo irnt:resionante que los niños de 6 aflos de 

edad nacidos después de comenzar el método de fluoración de úna.coniunl.dad, 
mostraron muchas menos caries que los nit"ios de 1 o a· 11 .años ··ae_. ed~a t)ue .· ~:_ . 
plearon la misma agua, pero que nacieron antes de prdcti~·ei:_·~tod~ ae 
fluoración. 

Estas diferencias sugieren que la profilaxia con flúor durante la 

lactancia es muy útil.El ingreso aconsejable, es de 0.5 mg al día, que es 

más o menos la cantidad ingerida por lactantes que reciben fórmulas.dilui

das con ¡:ertes iguales de agua f luorada con concentración corriente de Wla 

parte por millón. (2) 

B;lUILIBRIO DE ELECI'ROLrros y LIQUIDOS: 

Los electrolitos principales que conservan el equilibri~ C?sm:Stico 
corp:>ral.,son sodio, potasio y magnesio .. El volumen hidrico de la fórmula i!! 
fantil o del agua pura consumida, suele ser el adecuado. (2) 

VITAMINAS: 

l.as necesidades suelen ser satisfechas al recibir el niño aproxima

damente 800 ml al dia, de leche materna o fbrmulas a base de leche de vaca, 

excepto en lo que res~ta al ácido ascórbico y vitamina D. 

Se reccmienda que los lactantes, desde el décimo día de vida, deb2n 

de recibir una fuente suplcrrentaria de bcido ascórbico. 

Se recomienda una fuente sintética de la vitamina y no jugo de naran

ja para lactantes pequeF:0s, pues lleva el mínirro de producción de reaccio

nes de sensibilidad. 

La dosis de 400 U .. I de vita.mina o recomendada en las raciones dictc

ticas, suele accpatrse como suplemento util después de cinco días de cdad,a 
menos que el niño este expuesto regularmente a la luz solar. (2) 

b) /\!•WW\'11\!1IEN!ü EN CCMP/\Hl\CTON CDN /\LIMmrl\CION POR FOR!«JLI\: 

Las experiencias má~ tempranas del recién nacido tienen gran impor

tancia en su uclaptución ulterior al mundo en que vivir6; ello tiene valor 
( 1 ) 



especial respecto a la foJ."fln en que se obti~nc su alimento. 

Incluso desde temprana ed.:id, reaccionará a las eJrociones de la madre, 

y ello tiene más importancia que recibir el pecho o una f6nnula. ( 1 ) 

Si la madre cstA tranquila y confiada, el hijo cc:mpartird su estado 

de OOirro y, p::>r tredio de ella se pondrh. en contacto con el mundo que lo ro

dea con confianza y seguridad. Por lo contrario, si la madre estn tensa y 

ansiosa, o apresunu el amanuntamiento, el pequéno advertirA, la inccm:x:1i

dad; y en respuesta, puede llorar o estar inquieto p::n.· lo que im~edirh. in~ 
gerir el al.J.mento que necesita. (1) 

Si el niño es abrazado y se le hace sentir com:xlldad al ~er alirnenl:-ª 

do por pecho o biberOn, sentirA tranquilidad y el calor rnatet..-no. 

cuando el lactante peque11o es amamantado p::>r una madre sana y bien 

nutrida y recibe ingreso cal6rico suficiente [X)r la leche materna, quedaran 

cubiertas las necesidades de la mayor parte de los nutrimentos esr..ec!flcos. 

Con e.xcepci6n de hierro, el flóor y la vitamina D. (1) 

En zonas p:>bres, o cuando no se cuenta con asistencia médic-.a, ~a le

che materna puede ser 1Ms higiOOica e inocua que una f6rmula mal hecha o 

contaminada. 

La leche m"lterna tiene las ventajas ele no estar contaminada, es eco

nauica y no necesita prepararse, y de inmunizar al pequeño contra ciertas 

infecciones i_:or los anticuerpos 

causar rcaccicnna~ alergicas. 

que incluye, y tiene menos posibilidad de 
(5) 

La desici6n de amamantar o dar biberón al hijo debe de hacerse dura.!!. 

te el cm.?arazo. Si la rradre desea amamantar a su pequeño, la enfeanera, de.2, 

de antes del parto, le indica la forna de preparar los senos. 

La madre que amamanta debe de recibir siempre una dieta adecuada, y 

doanir y descansar lo suficiente, pues si no lo hace, no prcx::3ucirá bastan-

te leche paru su hijo. ( 1 ) 

si i. la 1nadre aliinenta a su hijo con biber6n, debe de sostenerlo corro 

si lo ~nantara, y abrazarlo con cuidado, para darle la misma. sensación de 

intimidad y ccxnpofnia. Nunca pc!rmitirli. que el pcqucfio tone ~u f6rmula s6~o, 
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dejándole el bibed>n a su lado. En ésta fonna, cabe que s_e_ satisfagan sus 

necesidades de alimento, pero quedarán sin cubrir la necesidad d_e amor y 

contacto ~sonal. 
( 1 ) 

FORMULl\S: TI ros y FUENTES. -

Para la fórmula pueden emplearse leches pasteurizada f'resca, eva_porÉ.!. 
da, enlatada, o entera en polvo .. 

No se consideran adecuadas para la alimentación del lactante la le
che condensada, por su gran concentraci6n de carJ:ohidratos, y la leche des

cremada de vaca; ya que ésta tiene deficiencia de ilcidos grasos escenciales 
y de vitrunina A y D, a menos que se enriquezca. (7) 

Leches pre.."OC>dificacdas.-

Se cuenta con gran variedad de fórmulas lácteas prernodificadas: 
-Se les ha quitado la grasa de lil leche y se les ha agregado uno o varios 
aceites vegetales para aumentar la cantidad de ácidos grasos insaturados,y 

en cspzcial, del ácido graso escencial, linolélco. Ello h~ce que la fb.rmUla 
de leche de vaca se asemeje más a la leche humana en su concentraci6n de 
ácidos grasos, y la grasa, en ésta forma, es mejor tolerada por el niño. 

-La protelna es tratada pru:a producir un coágulo rr.á~ blando y de mayor flo

culación, que pueda ser digerido por el lactante~ 
-La leche se diluye para disminuir las concentraciones de calcio, y, para 
canpensar esta cllluci6n, en lo que respecta a calorías, se le agrega, por 
lo regular, lactosa. 
Amb3.s modificaciones hacen que la fórmula sea mas Gemejante a la leche hu-

mana. (7) 
A menudo se añaden suplementos de vitamina A, D y e, y en ocasiones 

hierro. 

Substitutos de leche.-
Algunos niños nacen con sensibilidad a las proteínas de cualquier t.!_ 

p::> de leche4 Esta sensibilidad puede ser de p::x:a intensidad y causar sola
mente irritación, o puede ser de gran intensidad y producir alteraciones 

violentas e incluso la muerte. (5) 



Se han elat:orado algunas prep3.raciones allr.Enticias que se asanejan 

lo más ¡::osible a la leche humana en carbohidratos, proteinas, grasas miner~ 

les y concentración vita.":"..inica. Estos preparados no contienen leche. 

los preparados a tese de frijol de soya suelen emplearse. {5} 

Temoeratura de la fórnrula: 

La fórmula puede tener la tem¡:eratura ambiente, o calentarse a la 

temperatura corporal, si se desea. 
(5) 

A.zUcar aoreoado a la fórmula. -

La concentración de cartohidratos de la leche de vaca se aumenta pa

ra cubrir las necesidades energeticas. La cantidad de azUca.r que se le-.agr~ 

ga es de 5 a 6% del voltrrén de la fórmula total. 

Las formas de azúcar empleado son miel de ma.lz, azócar de leche, ·az~ 

car de rral ta, lactosa y preparados espesos de cereales. ( 5) 

c) nutrici6n durante el princr aOO; 

la rradre que saOO alimentar correctamente a su hijo desde el naci-

m.iento,desarrolla en él hábitos alimentarios saludables que conservara to-

da su vida, contribuyendo as! al mantenimiento de la salud. ( 3) 

En la educación alimentaria del nif'"iO, es necesario tomar en cuenta varios 

aspectos im¡::ortantes: 

- La intro::h.:cci6n de ali.":"entaci6n en la dieta del niño debe de ser tcmprar-.a 

y en fo:nra gradual. Esto le penni te acostumbrar a su paladar a los distin

tos sabores y facilita el consurro de una alimentación adecuada y bu.lanceada. 

-Las diferentes formas de preparación del::::en de ser presentadas en forma gr!!_ 

dual y ordenada, pennitiendo al niño concx:er distintas consistencias ( liqu_!. 

dos, ali.loc!ntos blandos, semisólidos, sólidos), sa.bores {dulce, ácido, sala

do), olores, colores, y temperaturas. 
( 3) 

-La adición de nuevos alimentos representa al misrro tiempo un a¡:ortc nutri

cional. 

(3) 
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Con el fin de evitar las rosibles infecciones y de no oponer Obstácl!. 

los al íl\3.Iltenimiento de la lactancia natural, conviene que durante el destg 

te de los lactantes no se les alimente con bi00.r6n sino con una taza y \!l1a 

cuchara.o con otras vasi)as o utensilios tradicionales que sean apropiados. 

Cuando las madres no inician la lactaci6n o la suspenden prematura

mente, y se impone la necesidad de administrar al lactante mezclas o prcduf: 

tos lácteos de origen animal o vegetal ¡::or medio de un biber6n, deber.in de 

facilitarse a las madres las orientaciones necesarias para garantizar que 
el prOOucto sea adecuado, por su calidad y cantidad, desde el punto de \'is

ta de la nutrici6n, y que adopten las medidas necesarias para evitar infe

cciones, asi caro explicar los posibles daños que ocasionarla el biberón a 

nivel bucal, si este no es retirado a tiempo. 

Durante el primer año de vida, el nirio debe de aprender a comer de 

todo. Debe de recibir alirrentos de alto valor nutritivo que canbinados en 

forma adecuada le ¡::ermitan crecer normalmente y vivir en salud. 

rY->..be de sentir agrado por la alimentaci6n que recibe y ¡::x:ider ccmpar

tir con los mayores las horas de la comida. 

De aqul. que aunque el niño no quiera recibir otros alimentos, convie- · 

ne iniciar la educación alimentaria a temprana edad, con cantidades muy ~

queñas de alimentos que aunque no aporten valor nutritivo a la dieta, sir

van Unicarrente para est~lar su paladar, y aprender a conocer los distin-

tos sal::ores. (3) 

ALIMEN'IDS SUPLEMENI'ARIOS: 

Durante el primer año de vida, se dan a los lactantes alimentos su

plementarios además de la f6rmula o leche ma.terna, para aportar los nutri

mentos que la leche no contiene en cantidad suficiente, especialmente hie

rro y vitamina c. 

tos alimentos se agregan peco a p:co, tonando en consideraci6n la 

edad, el desarrollo y el estado del lactante. 

Regla conveniente es limitar la ingestión diaria de leche, a un má
xi.rro de un litro y canenzar a dar alimentos sólidos en la dieta cuando el 

lactante tiene cuatro rreses de edad. 

( 3) 
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En ocasiones, la lecha se ha. dado en cantida.de.s e.'icesivas, y ha. cau

s..~do la e.'clusión de otros alimentos escenciales, en especial alimentos que 

contienen hierro .. 

t.a leche es alimEmto e.xceleÍl_te _ .. M>l?c~tei)-},:·n~oos, ~ no debe de 

darse al grado de e..'<cluir otros .¡jl~t~~-::'i~~a:~t-e necesarios,. 

se piensa, que desde el ·nacimiento· se necesita la vitamina o .. Pueden 

darse sin trastornos al lactante. aceite-de higa.do de pescado, en te...---mino de 

dos semanas despues del parto. La leche enriquecida con vitamina D, es fu"!] 

te satisfactoria, si la inges~i6n de leche aparta 400 U,.I de vitamina al 

dia. 
El primer alimento que suele agregarse a la dieta del lactante es / 

cereales integrales o enriquecidos en vez de refinados, se dará rM;yos cant.!_ 

dad del ccrnplejo E. 

Sucesivamente, cada mes se le irán incorporando los alimentos, para 
que al final del a-00, el niño ya pueda caner de to::Jo .. 

DespuSs del tercer mes / que es cuando se le agregaron los cereales, 

se le dará; pure de frutas,al cuarto mos yema, óe huevo cocída y en pur&; al 
quinto mes, puré de vegetales y caldo desgrasa®; al se..'{t.o mes leche de vaca 

fresca o en ¡:::olvo hervida; al séptbro mes, pan, tortillas y pur8s de raices; 

al octavo mes frijoles colados o en puré; al noveno mes, trocitos de ralees 

y otros (papa); al déci..no tros vegetales y frutas en trocitos; y del once.avo 

al doceavo mes se le p:rlrári dar carnes picadas o rrolidas. ( 3) 
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CJ\PrruLO V 

. El' n::1os CDJ.a.~ES DE U\ NlJIRICIOO m IA5 PIEZAS DENI'ARTI\S. 

Las deficiencias de vitamina A: Se accrnpañan de diversas ancmallas de los 

tejidos dentales. Eoyle sena.16 hip:iplasia del esnalte y trastornos de la 

amelogenesis, alteraciones atroficas de las mucosas, tipo hiperqueratosis. 

No produce cambios desfa\"Orables en la formación del esmalte, dentina, Flll

pa, hueso alveolar. (2). 

De igual manera una hipervitaminosis de vitamina A, provoca grave 

reacción fisiol6gica, accmpañada de nAuseas y somnolencia. Los tejidos den

tarios en desarrollo no son afectados, pero el hueso alveolar presenta re

sorción pronunciada sin reparación. (2) 

Nos puede acelerar el crecimiento Oseo, pigmentación de aspecto me
lánico en la piel y gingíva, dermatosis, escarrosa, prurito. (2) 

Las deficiencias de vitamina B: El ccrnplejo de vitamina B incluye las si-

guientes substancias: 

Tiamina Bl, Rit:oflavina B2, Acido nicotinico (Niacina o factor P-P), Acido 

f6lico, Acido pant6tenico, Biotina, Piridoxina BG, Colina (nositol), Ciano

cob3.l~na 812. 

Es raro que la deficiencia o hipervitaminosis se deb:ln a un sólo fa.E 

ter o car;:onente del canplejo B, sino que es móltiple. (3) 

Las deficiencias del complejo B, se manifiestan con frecuencia en o 

alrededor de la cavidad bucal, las estructuras más canunmente implicadas, 

son la mucosa bucal incluyendo la de los labios y la superficie de la len

gua. Las alteraciones de los.labios pueden incluir la inflarración de la mu

cosa y agrietamiento de las comisuras. En cuanto a la lengua es habitual o!:!_ 

servar estados inflamatorios de la mucosa, con papilas unas veces hipertro

fiadas y otras atrofiadas. (3) 

La mucosa bucal suele presentar edema y adquiere un color rojo inten 

so. 

Estos signos suelen ser acompa.ñados por sensación de dolor o quema

zón de los labios y lengua y en ocasiones ¡x:ir disfagia y excesiva saliva-~ 

ci6n. (3) 
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TIAl·lINA B1 : Es de gran importanciü en la dicta de los lactantes. 

Las nanifestaciones humanas de deficiencia de tiamina, dominadas 

Beri beri, se caracterizan ¡;:or p..tralisis, sintanas cardiovasculares ( inclu
so edema) y pérdida del apetito (anorexia). 

se incluyen manifestaciones bucales caro: hipersensibilidad. dé .. los 
dientes y mucosa bucal, vesículas pequeI'l.as(que simulan herpes). en la mu

cosa bucal, deb-:ijo de la lengua y paladar. En estas zona se p~eden encontrar ¡ 
pequeTlas fisuras en los labios. ( 6) 1 

RIBOFLAVINA B2: La deficiencia de esta vitamina produce queilosis y estoma

titis angular, glositis, lesiones oculares, dermatitis setorreica alrededor 
de la nariz. 

La glositi~ se caracteriza por una coloraciOn magenta ( y atrofia,de 

las papilas y presenta parches de denudacibn). 

La queilosis comienza con una lesión, en un irea pequei""la, viva, ro

ja y dolorosa en la comisura de los labios. (5) 

JICIDO Nr=mrco ( NIJICINA o FJICTOR P-P): 

Las alteraciones bucales mas frecuentes son: glositis, enrojecimien

to de los bordes laterales y punta de la lengua, la piel se seca, escama y 

pigmenta. ( 6) 

PIRIDOXINJI B6: 

F.o la deficiencia de piridoxin::i., se observan labios fisurados y rojosf 

queilosis, glositis y seborrea alrededor de los ojos, nariz y J:oca,atrofia 
de las papilas, color magenta y 1nalestar. (1) 

ACIDO P/\HfCTENICO: 

Es un corn¡:xJnentc importante de la coenzirna A y ayuda a la liberación 

metabÓlica de energla de carbohidr~tos. 

Causa cansancio, náúseas, dolor de cabeza y ut:dcroinales, y cal<lffibres 

de los músculos de la.s piernas. 
No h.:iy pruebas de que la deficiencia o hipzrvitutninosis de lugar a 

lesiones o sindrc;m.~ particular en el hombre, tcxlos los eh-perimcntos han si

do exclu~i vamentc en ani1nales. ( 2) 
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ACIOO FOLIOJ: 

La deficiencia de esta vitamina ha dado manifestaciones d:e: glosi

tis ulcerada, queilosis angular, desaparici6n de papilas filiformes, awnen-
ta la salivaci6n, ardor y dolor en la lengua. (3) 

VITAMINA C ( ACIOO ASOJRBICXJ) : 

los seres humanos no sintetizan esta vitamina, ¡::cr lo que se puede 

desarrollar a cualquier edad el escorbuto. En lactantes :,• recien nacidos es 

rara. 
Una deficiencia de ella produce edema y hemorragia en el ligamento 

periodontal, osteoporosis en el hueso alveolar y novilidad dentaria¡ en la 

encía hay herrorragia, edema y degeneraci6n de las fibras colágenas. Retarda 

la cicatrizaci6n de las heridas. Esrr.alte hípcplasico. (2) 
Es i.mp::lrtante la vitamina C durante la odontogenesis y para el mant~ 

nimiento de fijación aparato de la salida de los dientes. 

En el escorbuto se encuentran las encías muy hipertróficas, conges

tionadas rojo azulosas, con aspecto de bolsas desangre que sangran a la me

nor presión. Nos da slntaras ccm:> debilidad, fatiga fácil, hemorragia en la 

piel, mUsculos, articulaciones, mucosa intestinal y lesiones.bucales. Las 

ptequias múltiples pequeñas alrededor de los folículos pilosos en la piel 

de extremidades inferiores y brazos es un signo temprano de la deficiencia 

de dicha vitamina. (2) 

VITAMINA D (ANJ'IRAQUI'l'ICA): 

Produce malformaciones en estructuras Oseas y dentales. Es dlf icil 

evaluar los sintcmas iniciales, es mejor investigar la dieta al diagnosti

car la deficiencia de esta vitamina. 

El sindrcine de deficiencia de vitamina O es el raquitisttn~ A conti

nuaciOn enumerarEm::>s los factores de predisposiciOn que determinan el grado 

y i:etrón clinico del raquitissro .. 

1~-Crecirnicnto rápido. 

2.-Edad del paciente. 

3.-Raza (los ninos de raza negra son especialn:ente suceptibles). 

4.-Influencias geneticas (resistencia a vitamina D). 

5.-Problemas de absorción (vitamina D, calcio o ambos}. (4} 

En el lactante 

lia) o raquitisrro. 
pr"°"""Alo~~tomas cllnicos 

t.:i1 ft~l.\ '11 !JEBE 
de tetania (cspasnofi-

$Allll Di:. ... , ... ,:.J3TECA (4) 
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Pero con el est.1do actual de la medicir?a pedii\t.rica y con la irra-

diación de la leche, so.n rnros el raquitisn10 y tetania, salvo en niifos muy 

ma.l nutridos o con problemas digestivos que impiden la absorción de los a
l~ntos ingeridos. 

El raquitismo suele presentarse durante los dos primeros años de vi-

da y es mAs canOn entre los seis y dieciocho meses. Sobre todo eo las regi.Q 

nes templadas, principalmente en los meses de invierno, los sintoÍlas ml1s ca 

munes son: irritabilidad, agitación, y sudoración de las regiones de la c~za 

y cuello y sobre teda rr.anifestaciones en los huesos corro son frontales, y 

dan un aspecto a la cabeza hipertrofiada y cuzidrada.Cono las piernas en ar
co con crecimiento de muñecas y tobillos; se desarrollan en los puntos de 

unión de las costillas, con el esternón p2queños nóaulos cartiláginosos que 
constituyen el llamado "rosario raquítico". 

Sobre los dientes y maxilares hay efectos notables, sobre todo duril!!, 

te el peri6do de formación de los dientes, caro sucede con madres con oste_Q 

malacia, el feto presénta pronunciada hipoplasia del esmalte, que afecta SQ. 

bre todo los incisivos y los primeros molares definitivos, sin aumentar la 

frecuencia de caries. 
La salida de los dientes tambien se retrasa. Existe en algunos casos 

hipertrofia de la encia. 

Los resultados presentados p:>r Brooks y Col, nruestran que una sola 

d6sis aumentada de vitamina o (305 000 unidades USP), junto con la vitai:nina 

A puede reducir irnp::>rtanteme.nte el número de caries, sin prcx:lucir efectos 

tOxicos. (2) 
La ingesti6n excesiva de vitamina o durante el peri6d:o de uno a tres 

meses puede causar los siguientes sintcmas: anorexia, irritabilidad, estre

ñimiento, p::>lidipsia, poliuría y pálidez, deshidratación, hipercalcemia o 

hipercaluria, perturb.:lción de la función renal (pudiendo terminar en la 

muerte). (5) 
Hay ostcoporosis, resorción del hueso alveolar, calcificación p.:i.tolQ. 

gica en el ligainento periodontal y encía¡ hipervit~nosis, y enfermedad pg, 

riodontal, cuando existe una ingestión exce:siva de vitamina D. (2) 

VITAMINJ\ K: Es necesaria para la prcducción de protombina en el higado, su 

deficiencia origina tendencia a hemorrágica. Puede causar herrorragia gingi

val excesiva, despues del cepillado de los dientes, o bien, pu&de ser ex¡:qn 

t6.neamcnte. 
( 1 ) 
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Los antibi6tic~s y sulfas que inhiben la acción tacteriana pueden ig 

terferir la sintésis de vitamina K. 

Las sales biliares son imp::irtantes en la absorción de vitamina K, la 

obstrucción de los conductos biliares puede llevar a la hip::iprotranbinemia. 

O sea que eS la prevención y control de la hemorragia bucal. (1) 

VITAf-1INA. E: No se derrostr6 que haya relación entre las deficiencias de vit,2. 

mina E y la enfermedad bucal. ( 3) 

DEFICIENCIA DE PROI'EINAS: L3. depauperizaci6n. Pr;:>teica, .origina hii:oprotein~ 

mia con muchas alteraciones patológicas, que inclu:fen atrofia muscular, de

bilidad, p!._rdida de peso, ane.nía, leucopenia, edema, lactancia anonnal, di§. 

minución de la capacidad generadora de anticuerpos, descenso de la resist~ 

cia a infecciones, cicatrización lenta de las heridas, y reducción de la e~ 

pacidad de secretar determinados sistemas de horrronas y enzi..nas. El sindro

rre pluricarencial del lactante {K-...ashiorkor} enferrredad de nifios i:or defi

ciencia de proteinas, de alto indice de m::>rtalidad, es bastante canún en P.2. 

blaciones rrel nutridas. (5) 

PROI'EINAS Y. CALORIAS: El problema nutricional más grave y difundido en las 

zonas sul:desarrolladas del mundo, es la ingestión insuficiente de alimentos 

calóricos y de proteinas de buena calidad y tienen efecto devastador, espe

cialmente en niños. ( 5 } 

Son nruchos los probler.as de la insuficiencia de proteinas y calorías 

secundarias, a otras enfertredades; aparece desnutrición calórica grave en 

asociación con fiebre crónica caro la tub=rculósis, con cáncer, en trastor

nos del aparato digestivo que alteran la ingestión o la absorción de alime!! 

tos y en pacientes de problemas psiquiátricos. Pueden P3:rderse proteinas en 

la diarrea y en slndrefT'e de absorci6n defectuosa, o p::>r la orina en algunas 

nefropatias. Las cirrosis hep.Aticas suelen ascciarse con insuficiencia pro-

telnica. ( 1) 

La causa más sencilla de la deficiencia proteinica es la falta de 

protelnas adecuadas en los alimentos que se consumen; ello puede prevenir 

de una o varias causas: ignorancia respecto a la ingestión de proteinas de 

baja calidad, p::>breza, cantidad o insuficiencia alimentaria. 

(1) 
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DEFICIEl~Cil\ COMUINJ\Di\ DE' PRCYIBIN1\S Y Vl'i'N•tIN~: 

Por lo comt':i.n, lu. dcficicncin de proteínas proéluce anemia. Sin cmb.:'1r

go la cleficicncia de protclnas va siempre ncomp:i.fíados de las vi tamina.s hcn~ 

to¡:oy6ticas y hierro, y las deficiencias de vite!mino.s incluyen cie>..rto grado 

de ~rturbaciOn del metabolismo prote!co, ae nx:x:Io que la nnemia suele ser 
resultado de la deficiencia ccxnbinada de vitaminas y proteinas .. Tal dcfi-
ciencia puede producir anemia macrocÍtrica con cambios hQITIZltol6gicos y bu

cales id4!nticos a los de la anemia p:?rniciosat con manifestaciones bucales 
severas. ( 1 ) 

DEFICIEliCIA DE Mlli'ERALE.S: 

HIERRO: La pálidez de la mucosa bucal y la lengua, son manifestaciones más 
comunes y a veces las únicas, de la anemia por deficiencia de hierro. Asl 
mismo, la lengua puede estar totalmente o en regiones inflamada, con atrofia 
del epitelio ~pilar. La queilosis angular y hemorragia ptequ.ial de la muCQ 

sa, son caracteristícas de la deficiencia de hierro en la dieta. (2) 

FI.J.X)R: Sa.bem::>s que la profilaxia del flOor durante la lactancia, ha derros
trado impresion.-i.ntes resultados sobre los nifios en los cuales se ha utiliz~ 

do tnetodo de fluoraci6n del agua ... 
Se hu probado que deficiencias nutricionales que varian de relativa

mente ligeras a graves durante el períb::lo de formaci6n dental,dan por resul. 
taao, una serie de alteraciones de tamaño, formando en los dientes un aurnen 

to-en la suceptibilidad a ln carics .. Estos·cambios han sido atribuidos, u 
factores ccxi:-c la deficiencia de vitaminas, la ingestión de minerales on pr.Q. 
porciones inadecuadas y una ingesta marginal de protelnas .. 

Ahora bien, un exceso en la ingesta de flUor nos prcx:luce a nivel de!l 
tal fluorosis, la cual se manif iosta clinicamente en los dientes, pro::lucien 

do manchas de color ca fe. ( 4) 
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aJNCLUSIONES 

El objetivo fu~tal de la elaboración de ésta tesis, fue re

presentar una aportación que trata de reva.lorar -el papel que tiene la 

nutrición en la reproducción humana. 

Con ello, trate de revelar los problemas relativos a la nutrición, 

que se esten más conscientes que las bases de la nutrición se establecen 

durante la vida prenatal y durante los primeros años de la niñez, y a su 

vez que exista la preocupación con respecto a los efectos que tienen los 

cambios de hábitos alimenticios en el bienestar de la mujer embarazada, 

as! corro en una futura buena salud de·su producto al nacer. 

Se destacO, la importancia que tienen los adelantos técnicos alca!! 
zados en la industria alimentaria, y la prevenciOn contra los e..'Ccesos o 

deficiencias dieteticas, y a su vez, la imp:>rtancia que representan tanto 

en la salud general, caro a nivel bucal. 

Asi mismo, el objetivo de la e:ducaci6n nuticional para la madre, es 

establecer actitudes y hábitos que resulten de inteligente selecciOn de ~ 

limentos y en el consuno de una dieta nutritiva de acuerdo a dicho estado 

fisiológico, y de acuerdo con sus necesidades individuales. 

Se mencionó, la importancia que tienen cada una de las substancias 

nutritivas, las necesidades nutricicr~les tanto para la rriadre, cerno para 

el lactante, as! como los efectos colaterales de la nutriciOnen las piezas 

dentarias y/o en la cavidad bucal, refiriéndonos a las deficiencias de vi

taminas, calarlas, proteínas, y minerales (flUor). 

Poderros concluir, que, de acuerdo a la evidencia disponible que nos 

indica, que los carbohidratos son los agentes escenciales en la producción 

de la caries dental, que puede minimi=arse o prevenirse esta, gracias a t§!_ 

rapeUticas dietéticas inteligentes. De ninguna manera, olvidar que es deb?.r 

del cdontol&Jo sugerir revisicnes dieteticas, com:::i pri~ paso para p::dcr 

controlar la caries dental. 
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