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Il. INTRODUCCION

En la Unidad anterior se introdujo el tema de las vitaminas en general, donde se expresa
la definicion de las vitaminas hidresolubles y su importancia nutricional. En la categoria
de vitaminas hidrosolubles, se conocen varios compuestos. Sin embargo, en esta
Unidad, se han incluido solo las que se consideran de mayor significacién
epidemiolégico-nutricional: las vitaminas del complejo B (tiamina, riboflavina, niacina,
cobalamina y piridoxina), dcido ascérbico y folatos, debido a su importancia en la salud
publica nutricional.

Revisaremos para cada vitamina, su naturaleza y funciones, las fuentes, los
requerimientos y recomendaciones,y los efectos de su deficiencia. La tiamina,
riboflavina y niacina se presentan en una misma seccién (ll), porque tienen varias
caracteristicas bdasicas en comun.

Les deseamos muchos éxitos en el estudio de esta Unidad y esperamas que el
contenido llene sus expectativas.
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lll. OBJETIVOS DEL APRENDIZA.JE

Al finalizar el estudio de esta Unidad, el estudiante estara en capacidad de:

A.

Analizar y aplicar los conocimientos bdsicos sobre la naturaleza y accién
fundamental que desempeian las vitaminas hidrosolubles, tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina C, folatos, vitamina B,, y vitamina Bj.

Identificar las fuentes alimentarias de cada una de las vitaminas que estéan
disponibles en los alimentos que se producen en las comunidades.

Describir las necesidades nutricionales de cada una de estas vitaminas
hidrosolubles y los efectos indeseables de una ingestién insuficiente en relacién
con los requerimientos en funcién de la nutricién en las diferentes edades y
estados fisiolégicos.
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IV. TIAMINA, RIBOFLAVINA Y NIACINA

Estas tres vitaminas estan distribuidas en todos los drganos y tejidos del
organismo; su presencia en las células es practicamente universal. Las tres
juegan papeles preponderantes en el metabolismo de los nutrimentos
energéticos (carbohidratas, grasas y proteinas) por lo cual sus requerimientos
estan relacionados cuantitativamente al gasto de energfia del organismo. Por
consiguiente, tanto los requerimientos fisioldgicos como los aportes dietéticos
recomendados de estas vitaminas se expresan en mg por 1,000 kcal. Como
se menciond anteriormente en este Curso, las cifras de aportes diarios en las
dietas estardn basadas en una concentracion de estos nutrimentos adecuada
para satisfacer con amplitud las necesidades de energia.

Las cifras de requerimiento derivadas de estudios de investigaciéon son las
cantidades de estas vitaminas que han probado ser suficientes para asegurar

la ausencia de alteraciones clinicas y preclinicas por deficiencia, y son la base
para la estimacién de las recomendaciones dietéticas.
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TIAMINA (VITAMINA B,)

NATURALEZA Y FUNCIONES

La tiamina en forma de pirofosfato (TPPJ es una coenzima que participa en el metabolismo y
utilizacién de los cetoacidos compuestos que se derivan de la degradacién de los aminoacidos
de las proteinas. Actia ademdas como catalizador de la formacién de pentosas (ribosa) a partir
de la glucosa.

FUENTES ALIMENTARIAS

Entre los alimentos especialmente ricos en tiamina se encuentran los cereales integrales (o
refinados enriquecidos), las leguminosas, las nueces y las levaduras. Las verduras, raices,
tubérculos y frutas aportan cantidades moderadas. Entre los productos animales sobresalen
la carne de cerdo, el higado y otras visceras. En el Cuadro 1 se presenta una lista de algunos
alimentos comunes y su contenido de tiamina, lo que permite seleccionarlos para variar el
consumo diario y cubrir las necesidades de esta vitamina.

Los pescados de agua dulce y algunos mariscos contienen una enzima (tiaminasa) que tiende

a destruir a la tiamina. Afortunadaments, esta enzima no resiste el calor, por lo que solamente
puede presentar problemas en poblaciones que consumen estos alimentos crudos.

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

La tiamina ingerida se absorbe casi en su totalidad, de manera que, practicamente no hay
pérdida fecal. Los principales criterios que se aplican para estimar sus requerimientos incluyen:

a) El aporte por debajo del cual aparecen signos clinicos de deficiencia.
b) La relacién entre el aporte en la dieta y su pérdida urinaria.
c) El mantenimiento de concentraciones Gptimas de tiamina pirofosfato en los

glébulos rojos de la sangre.

La alta concordancia entre los resultados de estos diferentes enfoques permite sugerir un
requerimiento fisiolégico que estaria ampliamente cubierto si la relacién o densidad dietética
recomendada se establece a un nive!l de 0.4 mg por 1,000 kcal, para todos los grupos de edad
y sexo, incluyendo las mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia. Se considera
que para el infante alimentado al seno, el aporte de la leche materna satisface plenamente sus
necesidades. El Cuadro 4 muestra las ingestiones diarias recomendadas {al final de esta
seccidn).
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CUADRO 1

CONTENIDO DE TIAMINA EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Alimentos Porcién Contenido
Promedio (mg)

ORIGEN ANIMAL

Carne de cerdo

Jamén

Corazén de res

Pescado seco

Higado de res

Leche fluida
ORIGEN VEGETAL

Harina de trigo enriquecida 1 onza

Incaparina 1 taza

Loroco 1 onza

Maiz 1 onza

| Frijoles cocidos {toda variedad) 2 cucharadas

Frijol crudo (toda variedad) 1 onza

Manl (tostado) 1 onza

Avena 1 cucharada

Arroz frito 2 cucharadas

Fuente: INCAP. Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panamd. Guatemala, INCAP, 1971 {INCAP E-530).

D. DEFICIENCIAS Y CONSIDERACIONES GENERALES

La deficiencia severa resulta en el cuadro clinico conocido como beriberi, el cual aliin constituye
un problema nutricional en algunas regiones del mundo.

La incidencia del beriberi ha bajado significativamente durante las Gltimas décadas en los pafses
donde anteriormente era una plaga con alta mortalidad.
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El consumo excesivo de El beriberi infantil que se presentaba en algunos paises de

bebidas alcohdlicas Asia en infantes nacidos de madres extremadamente
interfiere con la absorcidn deficientes en tiamina; se caracteriza por convuisiones e
intestinal de la tiamina y insuficiencia cardiaca aguda durante los primeros cuatro
por ende, Ia deficiencia es meses de vida.
todavia muy prevalente en
los alcohdlicos cranicos. En los paises de Centroamérica y en particular, en la regién

centroamericana, no se han descrito casos de este sindrome.

El beriberi en el adulto y nifios mayores se presenta con edema, insuficiencia cardfaca con
agrandamiento del corazdén y alteraciones del sistema nervioso central ("polineuritis periférica”).
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RIBOFLAVINA (VITAMINA B,)

A. NATURALEZA Y FUNCIONES

La riboflavina acta en el organismo como constituyente de dos coenzimas, la FAD (flavina
adenina dinucleétido), y la FMN (flavina mononucleétido). Estas funcionan como los
componentes funcionales de numerosas proteinas (las flavoproteinas) que facilitan los procesos
de respiracién a nivel celular.

B. FUENTES ALIMENTARIAS

Las mejores fuentes alimentarias son: la leche, el higado y otras visceras, los huevos vy la
levadura. Entre los alimentos vegetales, los de hoja, y los cereales integrales son también
fuentes de consideracién. Las harinas refinadas son muy pobres, excepto las enriquecidas.
Para ampliar la seleccién de alimentos fuentes de riboflavina, consulte el Cuadro 2.

CUADRO 2

CONTENIDO DE RIBOFLAVINA EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Alimentos Porcién Cantenido
Promedio {mg}

ORIGEN ANIMAL

Higado de res 1 onza

Leche integra 1 taza

Visceras de pollo 1 onza

Huevo de gallina 1 unidad

Quesos (variedad) 1 onza

ORIGEN VEGETAL

Harina de trigo
enriquecida

Incaparina

Frijol {toda variedad)

Lentejas

Aguacate

Fuente: INCAP. Valor Nutritive de los Alimentos para Centro América y Panamé INCAP. Guatamala, 1871 (INCAP E-530).

e —
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C. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

La absorcién intestinal de la riboflavina de la dieta es muy eficiente. La determinacién de sus
requerimientos fisiolégicos se fundamenta principalmente en estudios clinicos y bioquimicos,

tales como:
a) La ingestion minima por debajo de la cual aparecen ya signos de
arriboflavinosis.
b) La estimacién de los niveles de ingestién necesarios para alcanzar un estado

de saturacién de los tejidos con la vitamina.

Estos niveles de ingestién coinciden bien con los necesarios para mantener concentraciones
éptimas de las coenzimas FAD y FMN en los glébulos rojos.

Los resultados de estos estudios han permitido concluir que una concentracién o densidad de
riboflavina en la dieta de 0.6 miligramas por 1,000 kcal, es ampliamente adecuada para
satisfacer las necesidades de riboflavina en el humano. Las cifras de los aportes diarios
recomendados, calculados en funcién de la ingestién energética de los diversos grupos de edad
y sexo a partir de los 6 meses se presentan en el Cuadro 3. Entra las edades de O a 6 meses
se acepta que la alimentacidn al seno materno de una madre, es la forma éptima de satisfacer
las necesidades del infante. Las férmulas para alimentacion infantil deben respetar la relacién
de 0.6 mg por 1,000 kcal.

D. DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

Un estado savero de deficiencia de rihoflavina no se raconoce por un cuadro clinica clésico
como el beriberi en el caso de la tiamina, o el escorbuto en el del acido ascorbico. Se presenta,
por el contrario, con una variedad de signos no siempre especlficas, que incluyen labios
lacerados (queilosis), lesiones en los dngulos de la boca (estomatitis angular), seborrea en la
piel naso-labial y dermatitis del escroto, y aumento de la sensibilidad del ojo a la luz intensa
(fotofobia); a todos éstos se les denomina signos de arriboflavinasis.

Como estos signos a veces puaden deberse a otras causas, es necesario confirmar la causa.
La deficiencia de ribaflavina presenta niveles reducidos de sus coenzimas en el plasma y en
los glébulos rojos de la sangre.

Encuestas da consumo de alimentos en muchos paises en desarrollo con minima disponibilidad
de leche y otros productos animales revelan en general, ingestiones bajas de riboflavina, pero
los casos de deficiencia clinica son raros.

En la fase preclinica (sin signos clinicos obvios) pueden ya haber limitaciones funcionales en
el organismo, como reduccién en los procesos de 6xido-reduccién en las celulas ("respiracién

celular”). Por esta razén, deben hacerse esfuerzos por incrementar el consumo de mejores
fuentes de riboflavina en las dietas familiares.

]
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CUADRO 3

RECOMENDACIONES DIARIAS DE TIAMINA, RIBOFLAVINA Y NIACINA SEGUN EDAD,
SEXO Y ESTADO FISIOLOGICO

EDAD Tiamina, Riboflavina’ Niacina’
{afios) mg mg

NINOS
meses:
0-2.9
3-5.9
6-11.9
Afnos:
1-2.9
3-6.9
7-99

HOMBRES
10-11.9
12 - 13.9
14 -17.9
18 - 64.9
>6b

MUJERES
10-11.9
12 -13.9
14-17.9
18 - 64.9
>65

CANTIDAD ADICIONAL EN:

Embarazo 0.1 0.3
Lactancia 0.2 0.5

! Cifras basadas en las siguientes concentraciones del nutriente por 1000 kcal: tiamina 0.4 mg; riboflavina 0.6 mg; niacina
7 mg.

Fuente: Toran, B., M.T. Menchu y L.G. Elias. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Guatemala, INCAP/OPS, 1994.
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NIACINA

A. NATURALEZA Y FUNCIONES

El término niacina se aplica a la actividad vitaminica de dos compuestos presentes en una
variedad de alimentos, el 4cido nicatinico'y la nicotinamida. Cuando se ingiere &cido nicotinico
éste se convierte en la nicotinamida en el organismo, la cual actia como el componente
funcional de dos coenzimas mejor conocidas en bioguimica nutricional como niacina adenina
dinucleétido (NAD) y nianica adenina dinucleétida fosfato (NADP). Estas coenzimas participan
en los procesos de utilizacién del oxigeno en todos los tejidos (respiracién celular), y en la
glucdlisis.

B. FUENTES ALIMENTARIAS

La estimacién del potencial de los alimentos como fuentes de niacina debe tomar en cuenta que
ésta se sintetiza en el organismo a partir del aminoécido triptéfano de las proteinas y las que
contienen en su forma preformada los alimentos. Como promedio, 60 mg de triptéfano dan
origen a 1 mg de niacina. La suma de la niacina preformada en los alimentos mas la que se
calcula que se deriva del triptéfano se denomina equivalentes de niacina (EN) de los alimentos.

EN = Niacina {(mg) + triptéfano (mg)/60

Esto significa que un alimento dado puede ser una buena fuente si contiene apreciables
cantidades de niacina preformada, de triptéfano, o de ambos. El Cuadro 4 muestra los
alimentos comunes fuentes de niacina, que pueden seleccionarse para el consumo adecuado
de esta vitamina.

Entre los alimentos de origen vegetal se distinguen la levadura de cerveza, el man( y ciertas
nueces. Los granos de leguminosas (frijol, gandul, garbanzo, lentejas) y los cereales
contribuyen con cantidades apreciables de niacina por las cantidades grandes en que se
consumen. En algunos cereales como el maiz, la niacina se encuentra ligada en un complejo
no absorbible; sin embargo, en este caso, el tratamiento con cal usado en la cultura maya
durante la preparacién de la tortilla, libera la niacina y la hace biodisponible. El refinado de las
harinas de cereales reduce su contenido e impone la necesidad de su enriquecimiento {0 sea
agregando los nutrimentos perdidos por el procesamiento).

Las fuentes de origen animal tales como: las carnes, el higado y otras visceras son muy buenas

fuentes de equivalentes de niacina. La leche y los huevos son pobres en niacina preformada,
pero ricos en triptéfano.

L ______________________________________________________ ]
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CUADRO 4

CONTENIDO DE NIACINA EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Alimentos Porcién Contenido
Promedio {mg)

ORIGEN ANIMAL

Visceras de pollo 2.0

Visceras de res 1.7

Carne (res, pollo, pescado) 1.7

ORIGEN VEGETAL

Harina de trigo enriquecida onza

Manl tostado 1 onza

Incaparina 1 taza

Arroz precocido 1 onza

Frijol toda variedad 2 cucharadas

Café soluble 1 cucharada

Fuente: INCAP. Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panama. Guatamala, INCAP, 1871 (INCAP E-530).

C. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

La estimacién de los aportes recomendados se ha basado fundamentalmente en:

a) La cantidad de equivalentes de niacina que previene la aparicidn de alteraciones
clinicas de esta deficiencia; y

b) En la pérdida urinaria de productos de su degradacién metabdlica.

Los numerosos estudios al respecto llevan a la conclusién de que una densidad de niacina en
la dieta de 7 mg por 1,000 kcal, asegura ampliamente la satisfaccion de las necesidades
fisiolégicas en tados los grupos de edad y sexo, incluyendo a la mujer embarazada y a la madre
en periodo de lactancia.

Las ingestiones recomendadas por persona por dia asf calculadas se presentan en el Cuadro
3.

Para los infantes de 0-6 meses se acepta que la alimentacién al seno por una madre bien
nutrida es la forma 6ptima de satisfacer sus necesidades de niacina. Las férmulas y
preparaciones de alimentacién infantil deben ajustarse a la concentracién propuesta de 7 mg
por 1,000 kcal.

INCAP, Curso de Nutricidn Bdsica 9



D. DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

En el hombre, la deficiencia severa de niacina, se manifiesta en la condicién clinica llamada
pelagra, caracterizada por unas lesiones tipicas en la piel expuesta al sol {dermatitis pelagroide),
reaccién inflamatoria de las mucosas, diarrea y pérdida de apetito; en casos muy avanzados,
un tipo de demencia reversible.

Hasta hace unas cuantas décadas de este siglo, la pelagra era endémica en algunos palses,
sobre todo en aquellos grandes consumidores de malz no tratado con cal como en Yugoslavia.
Como contraste, en el area de influencia de la cultura maya, la pelagra no parecfa un serio
problema, lo cual puede atribuirse a la mayor absorcién intestinal de la niacina en la tortilla,
(tratada con cal), y al consumo de frijol que contribuye con un aporte de triptéfano mayor que
el maiz.

El advenimiento del enriquecimiento de harinas refinadas de cereales ha contribuido
grandemente a la reduccién de la prevalencia de pelagra en el mundo.
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V. VITAMINA C

A. NATURALEZA Y FUNCIONES

La forma mas comun de la vitamina C en la naturaleza es el &cido ascérbico, parte del cual se
puede presentar en los alimentos en su forma oxidada, el dcido dehidroascérbico. Ambas
formas al ser ingeridas, son utilizadas en grado similar ya que son interconvertibles en el
organismo. El hombre, asi como los primates, el cobayo y algunas raras especies de pajaros
no son capaces de sintetizar vitamina C.

Esta vitamina es esencial para la formacién del coldgeno, substancia bésica del tejido conectivo
de los epitelios y endotelios; asi como para la sintesis de la hormona nor-adrenalina. También
ha sido implicada en el metabolismo del colesterol; la secrecion de hormonas de la corteza
suprarrenal; la integridad del sistema inmunoldgico; el metabolismo de los folatos, y la
incorporacién del hierro a la ferritina.

Hay evidencia de que la vitamina C evita la acumulacién de compuestos quimicos-preservantes
de los alimentos (aditivos) previniendo su efecto cancerigeno. Es conocido que la ingestién de
ciertos aditivos de los alimentos procesados (nitratos y nitritos y aminas), da origen en el
organismo a ciertas nitrosaminas a las cuales se les atribuye un efecto cancerigeno.

Por ultimo, debe mencionarse el efecto facilitador de la vitamina C sobre la absorci6n intestinal
del hierro de los alimentos vegetales. La ingestién concomitante de 40 a 75 miligramos de
vitamina C incrementa la biodisponibilidad intestinal de este hierro hasta 3 6 4 veces. La gran
importancia nutricional de este efecto, reviste particular significado en el caso de poblaciones
en desarrollo cuyas dietas son usualmente a base de cereales y leguminosas y que, ademas,
presentan altas prevalencias de anemia.

B. FUENTES ALIMENTARIAS

Muchas frutas son excelentes fuentes de vitamina C, en especial los citricos (naranja, limén,
toronja, lima, mandarina, etc.), la papaya, el mango, el mamey, el nance, la acerola y la
guayaba. Algunas hortalizas como el bréculi, coliflor, flor de izote, la espinaca y el bledo
aportan cantidades importantes (Cuadro 5). Las carnes, el pescado, las aves, los huevos y la
leche, contribuyen en cantidades minimas; y los cereales y las leguminosas esencialmente
nada. La papa y la yuca son importantes fuentes en poblaciones donde se consumen en
abundantes cantidades, pero no cuando se ingieren en forma deshidratada.

En vista de que e! 4cido ascérbico se destruye por el calor en presencia del oxfgeno, es factible
sobreestimar el aporte real de vitamina C de los alimentos que se consumen totaimente
cocidos. Por esta razén, las frutas que se consumen usualmente en forma cruda y fresca, son
las fuentes mds confiables. Asimismo, la coccién de los vegetales debe ser lenta y en corto
tiempo para evitar la pérdida total de vitamina C.

INCAP, Curso de Nutricion Bdsica 11



CUADRO 5
CONTENIDO DE VITAMINA C EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Alimentos Parcién Contenida
Promedio {mg)

ORIGEN ANIMAL

Pallo (carne obscura) muslo 1 unidad

Sesos de res 1 onza

Rifndn de res 1 onza

ORIGEN VEGETAL

Coliflor % unidad

Flor de izote o itabo 1 onza

Chayote, pataste o gulisquil 1 unidad

Pepino de ensalada 1 unidad

Bledo o amaranto 1 onza

Chipilin 1 onza

Gilicoy, pipidn o ayote tierno 1 unidad peq.

Pacaya 1 unidad

Hierba mora 0 macuy 1 onza

Aguacate 1 unidad

Espinaca 1 onza

Acelga 4 hojas

Repollo 1 hoja

Elote 1 unidad

Tomate unidad

Réabano unidad

Naranja dulce unidad

Mango 1 unidad

Pifa 1 rodaja

Guayaba 1 unidad

Pldtano maduro 1 unidad

Papaya 1 tajada

Meldn % unidad

Mamey %4 unidad

Zapote %A unidad

Limén 1 unidad

Fuente: INCAP. Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panamd. Guatemala, INCAP, 1971 (INCAP E-530).
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C. ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION

Cuando las cantidades de &acido ascérbico ingeridos estan dentro de los Iimites fisiolégicos
normales {no més de 100 mg), su absorcién alcanza 90% o méas. Cuando se administran dosis
excesivas, la eficiencia de absorcion decae significativamente hasta 50% con ingestiones de
1g,ya25% con ingestiones de 6 g.

El 4cido ascdrbico absorbido se transporta por la circulacién a todos los tejidos, penetrando
facilmente al interior de las células. Las glandulas adrenales, la glandula pituitaria y la retina
del ojo tienen las mayores concentraciones. Los glébulos blancos, el higado, los pulmones y
el pancreas son intermedios y el musculo tiene concentraciones ain menores.

La ruta principal de excrecién es la via urinaria. Cuando el aporte esta dentro de los limites
fisiolégicos, se excretan principalmente compuestos de degradacién, predominantemente acido
oxélico. Con dosis mayores, el exceso rebasa el umbral del rinén y gran parte se pierde por
la orina como &cido ascérbico no metabolizado. Con una ingestiéon diaria de 45 a 76 mg, la
reserva corporal se mantiene alrededor de 1,500 mg, y el organismo utiliza aproximadamente
un equivalente de 3 - 4% de esa cantidad diariamente.

D. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Con ingestiones menores de 10 mg diarios un sujeto adulto esté en alto riesgo de desarrollar
escorbuto, ya que este aporte es insuficiente para asegurar que el organismo pueda realizar los
procesos metabdlicos en que participa el 4cido ascdrbico.

Para mantener concentraciones ideales de acido ascérbico en el organismo, un adulto del sexo
masculino debe consumir alrededor de 60 mg por dia (aporte que se lograria ingiriendo una
dieta con 20 mg/1,000 kcal}.

Considerando que las recomendaciones dietéticas que aqui se proponen estan dirigidas
particularmente a poblaciones en desarrolio con dietas predominantemente de origen vegetal,
se considera apropiado recomendar un aporte mas generoso, para que la accién estimuladora
del 4cido ascérbico sobre la absorcién del hierro alcance un mayor grado de efectividad. Una
concentracién en las dietas de 25 mg por 1,000 kcal es considerada deseable. Las
recomendaciones de ingestidn diaria derivadas sobre esta base se presentan en el Cuadro 6.

Un consumo de 700 a 800 ml de leche materna por el infante {a demanda) le aporta una
cantidad adecuada a sus necesidades {alrededor de 30 mg/dia).

Los aportes de energia adicionales recomendados para el embarazo y la lactancia (300 y 5600
kcal mas por dia) conllevan un aumento de 10 a 30 mg diarios, respectivamente.
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CUADRO 6

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS®
DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES: B,;, FOLATOS, B,,YC

EDAD B; mg Fol mcg B,, mcg Cmg
NINOS
meses:
0-2.9 0.2 17 0.1 20
3-5.9 0.2 25 0.1 20
6-11.9 0.4 35 0.1 20
anos:
1-2.9 0.7 40 0.5 30
3-6.9 0.9 65 0.8 36
7-99 1.0 100 0.9 40
HOMBRES
10-11.9 1.2 100 1.0 45
12 - 13.9 1.4 170 1.0 50
14-17.9 1.6 185 1.0 60
18 - 64.9 1.4 200 1.0 60
65 + 1.4 200 1.0 60
MUJERES
10-11.9 1.0 100 1.0 4b
12-13.9 1.1 170 1.0 50
14 -17.9 1.2 170 1.0 60
18 - 64.9 1.2 170 1.0 60
656 + 1.2 170 1.0 60
CANTIDADES ADICIONALES DURANTE:
EMBARAZO 0.1 200 -300° 0.4 10
100
LACTANCIA 0.3 0.3 30
. Tordn, B., M.T. Menchu y L. G. Elias. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Guatemala, INCAP/OPS, 1994,

Durante los Gltimos 2 trimestres del embarazo es necesario administrar folatos y hierro suplementarios en dosis
farmacoldgicas. Con algunas dietas, también es necesario durante la lactancia.
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E. DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

Cuando el hombre no ingiere suficiente cantidad de vitamina C, desarrolla un estado de
deficiencia. En su forma clinica severa, la condicién se denomina escorbuto, caracterizado
predominantemente por una tendencia a hemorragias de los vasos capilares que produce encias
sangrantes y petequias, una prolongacién anormal del tiempo de cicatrizacién de heridas,
dolores articulares y anemia. Estas anormalidades se corrigen rapidamente con dosis
terapéuticas de acido ascorbico.

Los aportes recomendados en este documento son, como se explicd, un poco méas altos que
otros propuestos anteriormente por varios grupos de expertos. En este contexto, es preciso
hacer énfasis sobre su factibilidad alimentaria y econémica. En regiones en desarrollo, en
efecto, hay varias fuentes abundantes de vitamina C disponibles a la poblacién y sus precios
son relativamente muy bajos, sobre todo en las areas rurales. Ademas, algunas frutas muy
ricas son practicamente silvestres, como el nance, la acerola y la guayaba, lo que las hace muy
accecibles a las familias pobres.

Un sector importante de profesionales de las ciencias médicas en muchos palses proponen que
dosis altas de vitamina C (usualmente entre 2 y 5 g diarios) tienen un efecto preventivo o
curativo contra el catarro comun y la gripe, y muchisimas personas han adoptado la practica
de automedicarse con dichas dosis. Sin embargo, no existe un consenso al respecto, porque
las investigaciones cientificas en el campo clinico estan lejos de ser conclusivas.

Por consiguiente, la inversiéon en suplementos farmacéuticos con esas altas dosis constituye
para las familias un desperdicio en su economia.
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VI. FOLATOS

A. NATURALEZA Y FUNCIONES

"Folatos" es un término genérico que abarca varios compuestos que tienen estructura quimica
similar y una funcién nutricional comun. El &cido félico y otras formas de folatos presentes en
los alimentos dan origen en el organismo a la forma metabdlicamente activa, denominada écido
folinico (o tetrahidrofélico) que actiia como coenzima, que es esencial para la duplicacién del
ADN (4cido desoxirribonucleico) durante el proceso de reproduccién o divisién celular y cataliza
un numero de reacciones asociadas a este proceso fundamental.

B. FUENTES ALIMENTARIAS

Un buen nimero de alimentos de origen animal y vegetal contienen folatos (Cuadro 7).
Particularmente ricos en folatos son las carnes y visceras incluyendo el higado, asi como los
vegetales de hojas, levadura y una variedad de frutas, nueces y legumbres.

Los folatos son sensibles al calor, por lo que dietas constituidas exclusivamente de alimentos
totalmente cocidos son potencialmente pobres.

La absorcién intestinal de los folatos presentes en las dietas mixtas (con variedad de alimentos)
es de 50%. Cuando los alimentos no se someten a una caccién prolongada esta cifra puede
subir hasta 70%.

C. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Los requerimientos fisioldgicos deben ser normalmente satisfachos con los folatos de la dieta.
Por consiguiente, para el establecimiento de las cifras de recomendaciones dietéticas debe
tomarse en cuenta la biodisponibilidad estimada de los folatos en los alimentos. Los estudios
més recientes sugieren ingestiones de 3.6 mcg/kg de peso corporal entre 0-1 afio, de 3.3
mcg/kg entre 1-10 aios, y de 3.0 mcg/kg para mayores de 10 afios de ambos sexos. En
general, para los infantes alimentados al seno materno, la cantidad de folatos suplidos por la
leche materna es suficiente.

Durante el embarazo las necesidades basicas de folatos, de la mujer se incrementan
significativamente, por lo que se recomienda un aporte adicional de 200-300 mcg/dia, cantidad
que a menudo requiere de suplementos de folatos adicionales. Para que la mujer en perfodo
de lactancia pueda secretar leche con una cantidad adecuada de folatos (de b0-60 mcg por
dia), es preciso aumentar sus recomendaciones en aproximadamente 100 mcg diarios). Sobre
estas bases se han derivado las recomendaciones dietéticas diarias que se presentan en el
Cuadro 6.

PEIINRRR—————————_—— e e e e e o o -
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CUADRO 7

CONTENIDO DE FOLATOS EN ALGUNOS ALIMENTOS COMUNES

Alimentos Porcién Contenido
Promedio (ug)

ORIGEN ANIMAL

Higado 1 onza 42

Rifnén 1 onza 24

Huevos 1 unidad 10

Bacalao 1 onza 6

ORIGEN VEGETAL

Espinaca 1 onza 61

Bréculi 1 onza 31

Remolacha 1 onza 28

Aguacate 1 onza 11

Naranjas 1 unidad 24

Bananao 1 unidad 17

Mani 1 onza 32

Pan 1 unidad 27

Fuente: Davidson, S. et al. Human Nutrition and Dietetics. 7th. ed. Edinburg, Scotland, Churchill-Livingston, 1979.

DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

En estados de deficiencia de folatos se observa un retraso en la divisién y maduracién celular
especialmente en tejidos de muy rapido recambio como los epitelios de la boca, cuello uterino,
v en la médula ésea. En la médula dsea, la formacién de glébulos rojos se interrumpe
produciéndose unas células grandes inmaduras en vez del glébulo rojo normal. A estas células
anormales se les llama megaloblastos, las cuales aparecen en la circulacién pero no pueden
cumplir la funcién de transportadores de oxigeno a los tejidos. La deficiencia afecta también
el proceso de formaciéon y maduracién de los glébulos blancos desarrolldndose un cuadro
conocido como leucopenia.

La manifestacién clinica es la anemia megalobldstica o macrocitica, identificable por examen
microscépico de los compuestos de la sangre. La deficiencia severa produce un retardo en la
respuaesta inmune del organismo.
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Una deficiencia incipiente de folatos que ain no se manifiesta en anemia megaloblastica, puede
detectarse por niveles reducidos de folatos en el plasma sanguineo y en los glébulos rojos.
Este estado preclinico es frecuente en muchas poblaciones, lo cual es objeto de preocupacién.

Durante el embarazo, sin embargo, los requerimientos se incrementan tanto, que hacen a las
mujeres en este estado fisiolégico muy vulnerables a una deficiencia mas severa. Se han
observado cambios megaloblasticos en una proporcién de 24-30% de mujeres embarazadas
en paises desarrollados. En algunas regiones de América Latina se encuentra hasta 40% de
embarazadas con cambios megaloblasticos discretos, y 8% con anemia declarada.

- ______________________________________________ ]
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Vil. VITAMINA B,,

A. NATURALEZA Y FUNCIONES

El término vitamina B,, se refiere a un grupo de compuestos orgénicos esenciales llamados
cobalaminas que contienen cobalto en su estructura y que al ser absorbidos y metabolizados
en el organismo humano se transforman en dos cobalaminas metabélicamente activas
(funcionales). Los principales precursores de estos compuestos activos son la cianocobalamina
y la hidroxicobalamina.

La funcién principal de las cobalaminas es actuar como coenzimas mediadoras en el
metabolismo de los folatos, catalizando la formacién de acido folinico (activo) a partir de un
precursor inactivo, con formacién del aminoacido metionina. Esta funcion de la vitamina B,,
esta intimamente acoplada al papel de los folatos en la formacién de los glébulos rojos en la
médula 6sea, y es esencial para este proceso. Asi se explica que en la deficiencia de vitamina
B,, se desarrolla el mismo tipo de anemia megalobléstica ya descrito en mas detalle bajo
"folatos”.

Otra funcién de la vitamina B,, es como coenzima de una reaccién intermedia en el
metabolismo de varios aminoacidos y de una clase de acidos grasos.

B. FUENTES ALIMENTARIAS

Toda la vitamina B,, en la naturaleza es sintetizada originalmente por microorganismos. Los
alimentos de origen animal son muy buenas fuentes (higado, carnes, pescado, leche y
derivados) debido a que la vitamina se sintetiza abundantemente por la microflora bacteriana
intestinal de estos animales y se absorbe hacia los 6rganos que se usan como alimentos. En
cambio, los alimentos de origen vegetal carecen de vitamina B,,.

C. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

En un adulto normal con ingestién amplia, la reserva de vitamina B,, en el organismo llega a
1,200 - 2,000 mcg. Estas reservas se conservan muy bien debido a una eficiente reabsorcién
intestinal de la vitamina que se secreta por la bilis y por otras secreciones intestinales. La
pérdida diaria es muy pequefia, de tal forma que estas reservas tardarfan en agotarse de 2 a
3 afos si el sujeto dejara totalmente de ingerir vitamina B,,.

Los requerimientos son por consiguiente muy pequefios. La mayorfa de estudios recientes
propone una recomendacién dietética diaria de 1 6 2 microgramos para el hombre adulto. Las
concentraciones de vitamina B,, por 1,000 kcal de dieta, que aseguran la satisfaccion de estas
recomendaciones diarias serian de 0.32 y 0.65, respectivamente. De estos valores se calculan
las recomendaciones de ingestién diaria para grupos segun la edad, multiplicando 0.32 6 0.65
por el requerimiento energético diario de cada grupo de edad y sexo, y dividiendo por 100.

Estas cifras se presentan en el Cuadro 6.

. - - - - -
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No se incluye una cifra de ingestién recomendada para los infantes menores de 6 meses porque
se asume que estdn siendo amamantados al seno materno y la evidencia es contundente de
que la lecha materna aporta al infante amplias cantidades de vitamina B,, durante los primeros
8 meses da vida. Si sa tiene que recurrir a férmulas como substituto de la leche materna éstas
debieran cantener la razén de 0.66 mcg por 1,000 kcal.

Durante el embarazo ocurre un incremento en la utilizacién de vitamina B,, y ademds, el feto
acumula {en el higado) cierta cantidad. Un aporte adicional de 0.4 mcg/dfa cubre estas
demandas mayores, y asegura adecuadas reservas en el recién nacido. Un aporte adicional de
0.3 mcg/dia en la dieta de la madre en pericdo de lactancia compensa la cantidad de vitamina
B,, sacretada en su leche.

D. DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

La deficiencia de vitamina B,, puede resultar de un aporte dietético insuficiente por periodos
largos de tiempo. Esta deficiencia de origen nutricional es muy rara, observandose,
generalmente, sélo en pablaciones e individuos vegetarianos estrictos (como en la India), y en
lactantes alimentados al seno por madres vegetarianas estrictas.

La deficiencia mejor conocida es la condicion patolégica llamada anemia perniciosa. Esta se
debe a un defecto en la secrecién a nivel del estémago de una proteina, el factor intrinseco,
que liga a la vitamina B,, ingerida haciéndola absorbible. En forma no-ligada, la vitamina se
absorbe en cantidades insuficientes. La anemia perniciosa, por consiguiente, se desarrolla
aunque la dieta esté aportando suficiente vitamina, y la Unica via terapéutica es la vitamina B,,
inyectada intramuscularmente, la cual contiene el factor intrinseco.

La amplitud de las alteraciones histolégicas y clinicas en su deficiencia severa, sugieren que
esta vitamina esté involucrada en procesos metabdlicos a través de todo el organismo.

Las manifestaciones clinicas incluyan ademds de la anemia megalobldstica ya discutida,
alteraciones del epitelio gastrointestinal, urinario y genital, asi como desmielinizacién de los
nervios periféricos, la médula espinal, el nervio 6ptico y el cerebro, explicanda las neuropatias
que san parte del cuadro clinico clasico.

La ingestidn de vitamina B,, es muy estable, ya qua la mayoria de las dietas de las poblaciones
del mundo, provean amplias cantidades de la vitamina, con frecuencia en exceso de los
requerimientos.

En poblaciones de muy bajo nivel socioeconémico, el consumo de 30-40 g de carne por
persona por dia, o sea unos 200 g por semana, serian suficientes para aportar las cantidades
necesarias. El mismo resultado se logra con una porcién de alrededor de 560 g de higado de
res cada dos semanas.

Una vez mas es importante hacer énfasis sobre el hecho de que la anemia perniciosa no se
debe a falta de vitamina B,, en la ingestion, sino a un defecto en la abhsorcién intestinal por
incapacidad de secretar el factar intrinseco. No debe, pues, confundirse con la deficiencia
dietdtica, ya que su cantrol y carreccién no cae dentra del campo de responsabilidad del
nutricionista, sino del médico internista.
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VIl. VITAMINA B,

NATURALEZA Y FUNCIONES

El término vitamina Bz comprende tres compuestos [ntimamente relacionados e
interconvertibles en el organismo, la piridoxina, el piridoxal y la piridoxamina. La forma
metabdlicamenta activa es el piridoxal-b-fosfato que funciona como coenzima de numerosas
reacciones en la interconversién y el cataholismo de los aminoécidas, incluyendo la conversién
de triptéfano a niacina. Ademads es esencial para el metaboliama del glucégeno y los acidos
grasos insaturados.

FUENTES ALIMENTARIAS

Lo poco frecuante de la deficiencia primaria de vitamina B; se dabe en gran parte a su amplia
distribucién en la naturaleza. Las carnes, incluyendo la da pescado y aves, los huevos, los
cereales integrales, la levadura de cerveza, algunas nueces y semillas, y las leguminosas, son
buenas fuentes.

Contribuyen también significativamente al aporte dietético, el aguacate, el platano, las papas
y el camote.

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

La cantidad de vitamina By necesaria para restaurar el estado nutricional normal de individuos
con esta deficiancia asta relacionada can el nivel de proteina de la dieta. El NRC de los EE UU
propone |a cifra da 0.02 mg/g de proteina ingerida y aplica esta relacién desde el adulto hasta
el nina postlactante resultando cifras que varian desde 0.7 mg/dfa entre 6 meses y 1 aio,
hasta 1.4 mg/dia para el hombre adulto, y 1.2 mg/dia para la mujer. Se considera que la mujer
embarazada necesita suficiente vitamina B; adicional para mantener el metabalismo activo y
sintasis da protelnas del fato, y para acumular una conveniente reserva en los tejidos del recién
nacido. Por esta razén sa sugiare agregar 0.1 mg/dia a la recomendacién base de la mujer no
embarazada. Para la nodriza se recomienda un aparte adicional de 0.3 mg/dia.

DEFICIENCIA Y CONSIDERACIONES GENERALES

La deficiencia de vitamina By en el hombre no resulta en un sindrome clinico clésico, como el
beriberi o el escorbuto, pero praduce un amplio espectro de alteraciones bioquimicas que
incluyen niveles anormalmente bajos de varias enzimas que contienen vitamina B; en los
tejidos, en el plasma y los glébulos rojos de la sangre.
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En términos generales, la deficiencia es rara en los paises industrializados, y esta asociada
frecuentemente con el alcoholismo en el adulto. AUn de importancia epidemiolégica,
incluyendo los paises en desarrollo, es el hecho de que la isoniazida usada en el tratamiento
de la tuberculosis es un antagonista de la vitamina B; y pacientes con altas dosis de esta
droga desarrollan una neuropatia periférica, la cual puede tratarse dando al paciente 10 mg/dia
de piridoxina mientras dure el tratamiento.

En el pasada, s8 han descrito en algunos paises desarrollados, signos clinicos de deficiencia
en algunos infantes que recibfan férmulas’infantiles muy pobres en vitamina Bg. Es imperativo,
por consiguiente, mantaner el contenido de esta vitamina en las férmulas a un nivel que
garantice la satisfaccién de los requerimientos del infante. Si se tiene que recurrir a
alimentacidén artificial la meta para el infante de 0-6 meses es de 0.3 mg/dia.

Durante varios ainos ha existido la preocupaciéon sobre si el uso de anticonceptivos orales
disminuye la utilizacidon de vitamina Bg en el organismo; al presente las mujeres que utilizan
estos productos alcanzan muchos millones en el mundo. En un estudio reciente, se concluye
que la evidencia no muestra un incremento significativo de los requerimientos, por lo que no
se justifica una recomendacion especial para estas mujeres.
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IX. EJERCICIOS INTRATEXTO

Ejercicio No. 1

Complete el Cuadro siguiente, el cual le sera de gran utilidad para resumir la informacién sobre
Vitaminas Hidrosolubles del Complejo B.

Vitamina

Funciones
Principales

Recamendaciones

Alimentos
Fuente

Consacuencia de
su Peficiencia

Tiamina (B,}

por 1,000 kcal

Riboflavina (B,)

por 1,000 kcal

Niacina

por 1,000 kcal

Vitamina (B,,)

* Cobalaminas

* Cianocobalamina
* Hidroxicobalamina

por 1,000 kcal

Vitamina (B}

* Piridoxina
* Piridoxal
* Piridoxamina

Folatas
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jercicio No.

El Dr. Olivares y sus colaboradores, docentes de la Universidad de Chile, realizaron un estudio en
relacién con las caoncentraciones séricas y de falatos en nifios con lactancia materna y lactancia
artificial, coma una farma de evaluar la ingestién de folatos. A continuacidn sa presenta un parrafo
de los principales resultados encontrados por ellos. Se le pide a usted que dé su opinién sabre la
relevancia de esta informacién y las medidas que el sistema de salud publica de su pais debiera tamar
en heneficio de la niiiez.

“Un primer estudio transversal evalud a un grupo de 112 nirios de 4,6 y 9 meses que
reciblan lactancia natural, presentando concentraciones de folatos significativamente
maés altas que otro grupo de 102 lactantes destetados antes de los 2 meses. A los seis
meses de edad la prevalencia de carencia de dcido félico fue de 0% en el primer grupo
y de 15.4% en el segundo (p<0.01); a los 9 meses, las proporciones respectivas
fueron de 3.6 y 28.9% (p<0.01).

En un segundo estudio, 50 lactantes fueron seguidos longitudinalmente hasta los 15
meses de edad, y en ellos se observd, hasta los 9 meses, una relacién directa entre las
concentraciones de folatos y /la duracidn de la lactancia materna”.

Bol. Oficina Sanitaria Panamericana, 106 (3), 1989.
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Ejercicio No. 3

Complete el siguiente resumen sobre las principales funciones de la vitamina C, anotando en los
espacios en blanco las funciones que faltan.

Esencial para la formacién del coldgeno, substancia del tejido conectivo de
F los epitelios y endotelios:
Vv
1 | U
T
A|N Facilitador de la absorcién de hierro proveniente de alimentos vegetales
M
I | C
N
A | Participa en el metabolismo del colesterol
0
CI|N Interviene en la incorporacién del hierro a la ferritina
E
S Evita la acumulacién de compuestos cancerigenos (nitrosaminas)

Ejercicio No. 4
;Qué deficiencia considera usted que manifiesta una persona de sexo masculino que presenta encias
sangrantes y petequias, bajos niveles de hemoglobina y hematécrito? Refiere que tiene dolores en las

articulaciones de las manos y piernas. Ademaés tiene dos heridas en la mano que estan infectadas y no
le han querido cicatrizar en un mes. No tiene dolores de cabeza, ni fiebre.

Ejercicio No. 5

Para evitar que se presente deficiencia de vitamina C jqué informacién deben conocer las madres para
alimentar mejor a su familia?
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Xl. RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS INTRATEXTO

Ejercicio Np. 1

Complete el Cuadro siguiente, el cual le serd de gran utilidad para resumir la informacién sobre

Vitaminas Hidrosolubles del Complejo B.

Vitamina

Funciones
Principales

Recomendaciones

Alimentos Fuente

Consecuancia de su
Deficiencia

Tiamina (B,)

v Coenzima de los
cetodcidos

+ Catalizador de la
formacién de
pentasas

0.4 mg/1,000 kcat

Cereales integra-
les, harinas enri-
quecidas, las le-
guminosas,
nueces y las
levaduras

Beriberi, caracterizado
por convulsiones e
insuficiencia cardiaca
aguda en menores de 4
meses de vida. En nifios
mayores y en el adulto
se presenta con edema,
insuficiencia cardiaca y
alteraciones del sistema
nervioso central

Riboflavina (B,)

Constituyente de:
Coenzima FAD
Coenzima FMN que
facilita los procesos
de respiracién
celular

0.6 mg/1,000 kcal

Leche, higado
(visceras), huevos
y la levadura,
verduras de haja,
cereales integra-
les y harinas en-
riquecidas

Variedad de signos:

v Labios lacerados
(queilosis)

/ Lesiones en los
angulos de la boca
(estomatitis angular}

v Seborrea de |a piel
nasolabial

v Dermatitis del escroto

Niacina

Participa en la
respiracién celular y
en la glucdlisis

7 mg/1,000 kcal

La levadura, caca-
huates, nusces le-
guminosas y
cereales, carnes,
el higado y otras
visceras, la leche
v los huevos

Pelagra, lesiones tipicas
en la piel expuesta al
sol, reaccion inflamatoria
de las mucosas, diarrea
y pérdida del apetito

Vitamina (B,,)

* Cobalaminas

* Cianacobalamina
* Hidroxicobhalamina

Coenzima
mediadora en el
metabolismo de los
folatos; coenzima
en el metabolismo
de algunos
aminodcidos y de
una clase de 4cidos
grasos

1 mcg para el
hombre adulto {0.32
mcg/1,000 kcal)

Higado, carnss,
pescado, leche y
derivados

7/ Anemia perniciosa por
deficiencia de factor
intrinseco

v Anemia megalo-
blastica por deficiante
ingestion
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Vitamina Funciones Recamendaciones Alimentos Fuenta Cansecusncia de su
Principales Deficiencia

Vitamina (B,) Coenzima en la uti- 1.2 mg/dia para la Carnes, pescado, Disminucién de varias
lizacién de amino- mujer aves, huevos, ce- | enzimas en los tejidos,
* Piridoxina 4cidos, en el meta- 1.4 mg/dia para el reales integrales, plasma y glébulos rojos
¢ Piridoxal bolismo del hombre adulto levadura de de la sangre

* Piridoxamina glucégeno y los cerveza, nueces,
dcidos grasos leguminosas,
insaturados platano,
tubérculos, el
aguacate

Folatos Coenzima esencial 3.6 mcg/kg 0 - 1 Carnes, visceras, v/ Retraso en la divisién
para la duplicacién anos verduras, frutas, y maduracién celular,
del ADN; papel 3.3 mcg/kg 1-10 nueces y especialmente en tejidos
especifico en la anos legumbres de la boca y cuello
formacién de glé- 3.0 mcg/kg > 10 uterino, y médula 6sea
bulos rojos anos v Anemia

(80 mcg/1,000 kcal) megaloblastica

v/ Leucopenia

Eiercicio No. 2

El Dr. Olivares y sus colaboradores, docentes de la Universidad de Chile, realizaron un estudio en
relacién con las concentraciones séricas y de folatos en nifios con lactancia materna y lactancia
artificial, como una forma de evaluar la ingestién de folatos. A continuacién se presenta un pérrafo
de los principales resultados encontrados por ellos. Se le pide a usted que dé su opinién sobre la
relevancia de esta informacién y las medidas que el sistema de salud publica de su pais debiera tomar
en beneficio de la nifnez.

"Un primer estudio transversal evalud a un grupo de 112 nifios de 4,6 y 9 meses que
recibian lactancia natural, presentando concentraciones de folatos significativamente
més altas que otro grupo de 102 lactantes destetados antes de los 2 meses. A los seis
meses de edad la prevalencia de carencia de dcido fdlico fue de 0% en el primer grupo
y de 15.4% en el segundo (p<0.01); a los 9 meses, las praporciones respectivas
fueran de 3.6 y 28.9% (p<0.01).

En un segundo estudio, 50 lactantes fueron seguidos longitudinalmente hasta los 15 meses de
edad, y en ellos se observd, hasta los 9 meses, una relacién directa entre las concentraciones
de folatos y la duracién de la lactancia materna”.

Bol. Oficina Panamericana, 106 (3), 19889.

Resolucién:

Esta informacién es de mucha relevancia ya que confirma que para los infantes alimentados
al seno materno la cantidad de folatos suplidos por la leche materna es suficiente. El sistema
de salud publica del pais como parte del Programa de Salud Materno-Infantil debe incluir un
componente permanente y eficaz sobre la promocion de la préctica de la lactancia natural
exclusiva durante un periodo minimo de 6 meses y su mantenimiento minimo de 12 meses.
Ademds, el Programa de Control y Proteccion de Alimentos a nivel nacional, debe velar porque
los substitutos de la leche materna estén enriquecidos con dcido fdlico.
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Ejercicio Na. 3

Complete el siguiente resumen sobre las principales funciones de la vitamina C, anotando en los
espacios en blanco, las funciones que faltan.

F Esencial para la formacion del coldgeno, substancia del tejido conectivo de
Vv los epitelios y endotelios
Il | U
T Facilitador de la absorcion de hierro proveniente de alimentos vegetales
A|N
M Participa en la secrecion de hormonas de Ia corteza suprarrenal
Il ] C
N Participa en el metabolismo del colesterol
Al
Propicia la inteqralidad del sistema inmunolégico
o
Interviene en la incorporacion del hierro a la ferritina
CIN
Esta involucrado en e abolismo de los folatos
E
Evita la acumulacion de compuestos cancerigenos (nitrosaminas)
S
Ejercicio No. 4

(Qué deficiencia considera usted que manifiesta una persona de sexo masculino que presenta encias
sangrantes y petequias, bajos niveles de hemoglobina y hematécrito? Ademds, refiere que tiene dolores
en las articulaciones de las manas y piernas y tiene dos haridas en la mano que estan infectadas y no
le han querido cicatrizar en un mes. No tiene dolores de cabeza, ni fiebre.

Diagndstica: Deficiencia severa de vitamina C (escorbuto).

Ejercicio No. §

Para evitar que se presente deficiencia de vitamina C ;Qué informacién deben conocer las madres para
alimentar mejor a su familia?

Las madres deben dar alimentos ricos en vitamina C a todos los miembros de su familia. Las
frutas son excelentes fuentes, principalmente si se consumen crudas y frescas, especialmente
los cfitricos, la papaya, el mango, el mamey, el nance, la acerola y la guayaba. Las hortalizas
como el bréculi, l1a espinaca y el bledo aportan cantidades importantes. La papa y la yuca son
buenas fuentes si se consumen en abundantes cantidades.

No es necesario consumir cantidades exageradas, ni administrar compuestos comerciales de
vitamina C, exceptuando casos por recomendacion médica.

. |
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Xll. AUTOEVALUACION

A.

30

INSTRUCCIONES

A continuacidn se presentan tres series de preguntas; seleccién multiple,
complementacidn y pareamiento. Contéstelas en forma concisa, siguiendo las
instrucciones de cada serie. Después de completar la autoevaluacién, llene la
hoja de respuestas (inciso C).

La autoevaluacién consta de 35 preguntas, a las que corresponde un total de
44 respuestas, cada una con un valor de b puntos. Se calificara el porcentaje
de eficiencia del estudiante en relacién con un puntaje méaximo de 220.

Llene la etiqueta de envio para la préxima Unidad, con sus datos personales,
adjuntandola en el espacio destinado en el inciso D. Favor de no desprender
la etiqueta del papel parafinado.

Envie la hoja de respuestas de su autoevaluacién debidamente respondida, al
encargado del Curso en el INCAP, en la fecha indicada.
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B. PREGUNTAS
SELECCION MULTIPLE (15 {tems)

Anote las respuestas corractas. Cada pregunta puede tener méas de una respuesta. Luego

llene la Hoja de Respuestas.

1. Las principales fuentes da tiamina son:
a. frutas cltricas
b. cerealas integrales
c. carne de cerdo
d. pescado cruda
2. La deficiencia de tiamina ocasiona:
a. queilosis
b. pelagra
C. beriberi
d. aestomatitis
3. La principal funcién de |a riboflavina es {son) la (los) (las):

a regulacién de la glucosa sangulnea
b como constituyentes de coenzima de respiracidn celular
c. facilitar la absorcidn de hierro

d mantener la integridad de los glébulos rojos

4. {Cuéles da los siguientes alimentos san fuentes ricas de riboflavina?
a. papa y yuca
b. arroz pulida
c. levadura
d. leche y huevos
6. La principal funcidn de la niacina es:
a. funcionar como grupo activo da la tripsina
b. participar en la utilizacidn del oxigeno de todos los tejidos
c. facilitar los procesos de secrecién de hormonas tiroideas
d. catalizar la formacidn de pentosas

INCAP, Curso de Nutricidn Bdsica 31



6. A pesar de ser pobres en niacina, la leche y los huevos contribuyen de una manera
significativa en el consumo de esta vitamina por:

a. su biodisponibilidad
b. ser de origen animal
c. su aporte de triptéfano
d. su alta absorcion
7. Fuentes muy buenas de vitamina C (es) (son):
a guayaba
b espinaca
c. leguminosas
d frutas citricas
8. La deficiencia de la vitamina C afecta la:

a incorporacion del hierro a la ferritina
b cicatrizacidon de las heridas

c. formacidn del coladgeno

d sintasis de triglicéridos

9. El efacto "facilitador" de la vitamina C se debe a que:

a aumenta la utilizacién de los cereales

b. aumenta la utilizacidon de las leguminosas

c hace mas biodisponible el hierro no heminico
d ayuda al transporte sanguineo del calcio

10. Los folatos de los alimentos se destruyan ficilmente paor:
a. procesamiento en licuados
b. exposicién a la luz
c. cocimiento prolongado a alta tempaeratura (calor)
d. expaosicion al oxigano del aire

11. En e} hombre el folato tiene funciones de:

a formacién de intermediarios del ciclo de Krebs
b utilizacién de la vitamina By

cC. formacidn del colageno

d formacién de glébulos rojos

12. La funcidén de la vitamina B,, en el humano:

es como coenzima en el metabolismo del acido félico
estd relacionada con |la formacién de lipidos

tiene relacidon directa con la vitamina A

es fundamental en la sintesis de glucégeno

apow
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13. La deficiencia severa de vitamina B,, en el hombre:

a. conduce a desmielinizacion de nervios y cerebro (neuropatias) y anemia
megaloblastica

b. se debe cominmente a carencia del "factor intrinsico” en el jugo géstrico

c. produce sintomas similares a la de riboflavina

d. es muy raro que sea de origen dietético

14. La vitamina B, se encuentra:

en un pequeina nimero de alimentos de origen animal
muy ampliamente distribuido en la naturaleza
solamente en los alimentos de origen vegetal

en forma de piridoxina, piridoxal y piridoxamina

ooovoh

16. Las recomendaciones nutricionales de vitamina B, son (es) {estén):

superiores a los 3.b mg/dia

condicionada por la ingestién de carbohidratos
condicionadas por la ingestién de protelnas

iguales para mujeres embarazadas y no embarazadas

nooe

e ]
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COMPLEMENTACION (10 itemes)

Anote las respuestas correctas en los espacios en blanco. No olvide completar su Hoja de

Eesguestas.

1.

10.

Expresada por 1,000 kcal, la recomendacién de tiamina es de

La actla en el organismo como constituyente funcional de
dos coenzimas, la FMN y la FAD.

La leche previene contra el desarrollo de pelagra a pesar de ser muy pobre en niacina
porque tiene un alto contenido de

La ingestién simultanea de acido ascérbico estimula la absorcidon de
de los alimentos de origen vegetal.

El cido ascérbico se destruye por , en presencia de

En la escala de edad, sexo y estado fisioldgico el grupo mas vulnerable en la deficiencia
de folatos es

Los individuos vegetarianos estrictos estan en riesgo de deficiencia de

A la deficiencia de vitamina B,, que no es de origen dietético se le llama

La administracién prolongada de |la droga antituberculosa: isoniazida incrementa los
requerimientos de

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas interfiere con la absorcién de
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PAREAMIENTO (10 items/12 opciones)

Asigne la letra de la columna il al ntimero correspondiente de la columna |. Luego llene la Hoja
de Respuestas. (Algunas letras podrian no correspander a ningln nimero y una misma letra
podria corresponder a més de un ndmero).

Precursar de niacina . Vitamina C

Deficiencia de vitamina C . Deficiencia de vitamina B,,

Fuente rica en riboflavina . Malabsorcién da grasas

Deficiencia de vitamina By . Leche

Anemia parniciosa . Triptéfano

Deficiencia de folatos ) Acido félico

Beriberi infantil . Convulsiones infantiles

Estimula absoarcién de hierro . Bréculi

Extremadamente sensible al calor i. Escorbuto

10. Comin en vegetarianos estrictos j. Daspigmentacién del cabello

Anemia megalobldstica

Deficiencia de tiamina

— |

e
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C. HOJA DE AUTOEVALUACION - HOJA DE RESPUESTAS

Nombre:

Profesidn:

No. de Colegiado: Teléfono:

Direccién:

Seleccion Miiltiple Complementacidn Pareamiento
1b items 10 items 10 items

1.
2.
3.
4.
b.
6.
7.
8.
9.

SPONOOTRALN=
S OONOUTHEWN =

-o (]

D. ETIQUETA DE ENVIO DE PROXIMA UNIDAD

Llene la etiqueta a maquina o con letra clara, incluyendo la siguiente informacion:

NOMBRE:
DIRECCION:

PROVINCIA/CIUDAD:

PAIS:

CODIGO POSTAL:

Pegue la etigueta en este espacio, sin desprenderla del papel parafinado.
]
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CURSO DE NUTRICION BASICA
CUARTA UNIDAD: VITAMINAS HIDROSOLUBLES

E. RESPUESTAS (HOJA CLAVE)

Seleccién Multiple Complementacion Pareamiento
16 items 10 [tems 10 ftems

(b), (c) : 0.4 mg . {e)
(c) : Riboflavina . )]
{b) . Triptéfana . (d)

{c}, (d) . Hierro . (g)

(b} . Oxidacién : {h)
Calor
(c) . (k)
. La mujer embarazada
(a), (d) . {1)
. Vitamina 8,,
(b), (c) . (a)

. Anaemia perniciasa
(c) . if)
. Vitamina B,
{c) . (b)
Tiamina
(d)

(a)
(a), (h), (d)

(b), {(d)

(c)
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