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Presentacion

PROLOGO

La estimacion de los requerimientos nutricionales y las
correspondientes recomendaciones para humanos son revisadosy ajustados
periédicamente porvarias agencias técnicas anivel internacionaly nacional.
Es bien conocida la contribucién que a este respecto han hecho la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAQ), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad de las
Naciones Unidas(UNU). Expertos de renombre internacional se retinen
periédicamente para analizar la informacion mas actualizada en estas areas
técnicas y dar recomendaciones de caraicter general. Basados en esta
informacién y otra propia, grupos técnicos nacionales han elaborado
documentos sobre requerimientos y recomendaciones nutricionales,
adaptados a grupos poblacionales especificos.

Para la regién de Centroamérica, el INCAP, en colaboracién con
grupos técnicos nacionales, ha tenido la responsabilidad de elaborar el
documento sobre requerimientos y recomendaciones, cuya ultima version
fue publicada en 1973. Con el propésito de contribuir ala actualizacion del
conocimiento del tema en la regién, un grupo profesional del Instituto, la
Licda. Maria Teresa Menchu y los Dres. Luiz Elias y Benjamin Tortn, han
estado revisando cuidadosamente informacién de diversas fuentes,

incluyendo las propias de los paises de la region centroamericana y del
INCAP.

Es motivo de particular complacencia para el Instituto poder compartir
este documento de trabajo, Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP,
con estudiosos de los temas de alimentacién y nutricién de la regién
centroamericana, en ocasion del XLV Aniversario del INCAP.

Hernan L. Delgado
Director




Presentacion

PREAMBULO

Los conceptos sobre alimentacion, tanto de individuos como de
poblaciones, se modifican conforme progresan los conocimientos sobre
nutriciony manejode alimentos. Deahi, que quienes noshemos beneficiado
de esos conocimientosy experiencias sintamos el deber de compartirlos con
los demas profesionales interesados en este campo.

Los nuevos conocimientos y la importancia cada vez mayor de las
relaciones entre alimentacioén, nutricién, salud y economia, han llevado a
la preparacion de estaversion actualizada de las Recomendaciones Dietéticas
Diarias del INCAP. Creemos que su aplicacion trasciende las fronteras de
Centro América y esperamos que sea util, no sdlo para los especialistas y
estudiantes de nutricion, salud y ciencias dealimentos de nuestro continente,
sino también para aquellas personas que asesoran a quienes toman las
decisiones sobre produccion, disponibilidad, distribucién y consumo de
alimentos en nuestros paises, con el espiritu de que todos nuestros pueblos
lleguen a gozar de seguridad alimentaria y nutricional.

En este Documento se describen las bases para cuantificar los
requerimientos nutricionales y determinar las recomendaciones dietéticas
de todos los nutrientes, su papel en el organismo, los alimentos que los
aportany los aspectos que afectan su biodisponibilidad. Creemos que esta
informacioén sera importante para los grandes y pequerios productores de
alimentos, quienes juegan un papel fundamental en la nutricién y salud de
nuestras poblaciones, mediante la elaboracién de productos de buena
calidad, y en la educacién alimentario-nutricional, mediante el etiquetado
de los productos y la difusién de mensajes publicitarios éticos,
fundamentados en conceptos sélidos de una buena nutricién.
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En la preparaciéon de estas Recomendaciones Dietéticas Diarias
tuvimos la colaboracién y apoyo de numerosas personas. Queremos
patentizar nuestro agradecimiento al Dr. Hernan Delgado, Director del
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, por el respaldo
irrestricto y el estimulo que nos brindé en esta labor. También deseamos
reconocer la participacién de las Licenciadas Moénica Maria Rodriguez y
Ceciliade Ventura, quienes contribuyeron conideasy materiales importantes
para este documento. Asimismo, senalar el apoyo brindado por los Drs.
Nevin S. Scrimshaw, Moisés Béhar y Fernando E. Viteri, quienes revisaron
partes del manuscrito e hicieron comentarios pertinentes para mejorarlo.
Agradecemos a Lucrecia Aldana y Fabiola de Estrada su eficiente labor en
la preparaciéon del manuscrito, asi como al Dr. Carlos Manuel Sanchez
Mack, quien ayudd a revisarlo. Por altimo nuestro agradecimiento a Aura
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Pérez, por su apoyo en la ilustraciéon de la portada.
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Benjamin Toran
Maria Teresa Menchit
Luiz G. Elias
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1. INTRODUCCION

El Instituto de Nutriciéon de Centro América vy
Panamad, INCAP, publicé en 1973 las “Recomendaciones
Dietéticas Diarias para Centro América y Panama'’ (1),
basadas en las recomendaciones de grupos internacionales
de expertos y en experiencias propias del Instituto. Desde
entonces, otros grupos de expertos, que en muchos casos
incluyeron a cientificos del INCAP (2-13), han revisado los
requerimientos y recomendaciones nutricionales a la luz
de nuevos conocimientos sobre las cualidades y limitaciones
nutricionales de los alimentos y dietas consumidos en
diversas partes del mundo.

La presente edicién actualiza las recomendaciones
anteriores y las amplia sefialando factores que modifican
el contenido de nutrientes en los alimentos y su utilizacién
biolégica. Esos factores estan relacionados con la
produccion, almacenamiento, procesamiento y preparacion
de los alimentos, tanto a nivel industrial como casero, asi
como con las posibles interacciones de diversos
componentes de la dieta. Se considera que la utilidad de
estas recomendaciones trasciende las fronteras de
Centroamérica y que se pueden aplicar a todo el ambito
latinoamericano y el Caribe.

Para facilitar la comprensién de este documento y
evitar confusiones en su interpretacion, se ha incluido un
glosario con los principales términos empleados (Anexo 1).
No obstante, es pertinente aclarar desde un principio los
siguientes conceptos relacionados con las
Recomendaciones Dietéticas Diarias y las Metas
Nutricionales.
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Recomendaciones
Dietéticas Diarias (RDD)

Son las cantidades de energfa y nutrientes que los alimentos deben aportar
para satisfacer las necesidades nutricionales de todos los individuos sanos de una
poblacién. Es decir, que las RDD son aplicables a grupos de poblacién. Para
establecer las recomendaciones dietéticas de individuos u hogares especificos, es
necesario ajustar los valores de acuerdo a las caracterfsticas particulares del
individuo o de los miembros del hogar en cuestion.

Por otra parte, ajustes metabdlicos transitorios y las reservas corporales de
nutrientes permiten cierta variabilidad en las necesidades nutricionales, por lo que
no es necesario ingerir la misma cantidad de nutrientes cada dia. Por eso, aunque
se expresan como recomendaciones diarias, las cifras son el promedio de las
recomendaciones durante cierto periodo de tiempo. Ese perfodo varia con cada
nutriente y las caracteristicas del individuo. Sin embargo, como regla general se
puede considerar adecuado un promedio diario a lo largo de una semana. Este
perfodo de tiempo coincide con determinantes socioeconémicos y culturales de la
dieta, tales como la compra periédica y la costumbre de preparar o comer
determinados alimentos en ciertos dias de la semana.

Metas
Nutricionales

Son las recomendaciones dietéticas diarias que se proponen con el fin de
satisfacer las necesidades nutricionales de una poblacién especifica. Usualmente
consideran a la familia como la unidad de consumo, partiendo de la premisa que,
con excepcion de los niflos menores de dos afios, todos los miembros de una familia
’comen los alimentos preparados en la misma olla”.

Las Metas Nutricionales establecen recomendaciones de energia de
acuerdo con las caracteristicas de la poblacién y luego expresan las recomendaciones
de nutrientes en relacién a la energia dietética (por ejemplo, como las cantidades
de cada nutriente por cada 1,000 kifocalorfas). Esto permite recomendar dietas con
una composicién equilibrada de nutrientes, de modo que cuando cualquier miembro
de la familia ingiere suficiente comida para satisfacer sus necesidades de energia,
también llenard sus necesidades de los demas nutrientes.
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Descripcion y Recomendaciones
de Cada Nutriente

Se hace especial énfasis en aquellos nutrientes que tienden a ser deficientes
en las dietas de poblaciones centroamericanas, que permiten prevenir enfermedades
relacionadas con la dieta, y que estan asociados con la promocién y mantenimiento
de una buena salud. La descripciéon de cada nutriente incluye:

* Funciones e importancia biolégica.

« FEfectos de la ingestién deficitaria o excesiva.

* Requerimientos nutricionales.

* Recomendaciones dietélicas diarias.

* Metas nutricionales para la dieta familiar.

* Alimentos fuentes del nutriente.

* Biodisponibilidad del nutriente en los alimentos, efectos del
alimacenamiento, coccién y otros procesamientos de los alimentos.

* Raciones de alimentos listos para consumo que son buenas fuentes del
nutriente.

Aunque no son ‘“‘nutrientes”’, se incluye algunas consideraciones sobre la
fibra alimentaria y el colesterol dietético debido a su relacién con la prevenciéon o
riesgo cle aparicion de enfermedades asociadas con la dieta.

Fuentes de
Informacion

Las recomendaciones y demds consideraciones que se hacen en esta
revision de las RDD, se derivan de las recomendaciones hechas por numerosos
comilés nacionales e internacionales de expertos (2-21), asi como de la experiencia
y estudios realizados por cientificos del INCAP.




2. Energia y Macronutrientes

2. ENERGIN ¥
MACRONUTRIENTES

Energia

Consideraciones
Generales

La energia derivada de los alimentos es utilizada
por el organismo humano para realizar todas sus funciones,
incluidas la sintesis de tejidos y diversas substancias, la
actividad de células y 6rganos, los movimientos y los
procesos metabdlicos. Ademas, los nifios y mujeres
embarazadas transforman en tejidos de crecimiento una
parte de la energia ingerida.

Cierta cantidad de energia se almacena comoreserva
para usar cuando las demandas de gasto energético exceden
la cantidad de energia ingerida. Esta reserva se almacena
como grasa corporal y su cantidad total se debe mantener
dentro de limites acordes con una composicién corporal
normal.

Los principales factores que determinan el gasto
energético son la tasa de metabolismo basal (TMB) vy la
actividad fisica. La TMB representa el gasto energético
indispensable para mantener las funciones vitales de una
persona en reposo absoluto, tales como respiracién,
movimientos cardiacos y otros procesos fisiolégicos y
metabdlicos esenciales paralavida. LaTMB es relativamente
constante en individuos sanos de 1a misma edad, sexo, peso
y composicién corporal. En contraste, el gasto de energia
por actividad fisica es muy variable, dependiendo de la
ocupacion de las personas, sus actividades de recreacion, el

ambiente en que viven, y las costumbres y demandas de su
sociedad.

La deficiencia de energia alimentaria, que
usualmente se acompafia de deficiencia de proteinas,
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constituye la forma mas comGn de desnutricién. Esta desnutricion proteinico-
energética (DPE) afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, aunque en casi
todos los pafses centroamericanos también hay un nmero grande de niiios mayores
y adultos que padecen esta afeccién. Por otra parte, la ingestion excesiva de energia
conduce a otra forma de mala nutricién, que es la obesidad.

El ser humano tiende a mantener un equilibrio entre la energia que ingiere y
la que gasta para su metabolismo y actividad fisica. Cuando las personas tienen una
ingestion insuficiente de energia tratan de compensarla reduciendo su actividad fisica,
lo que resulta en una vida mas sedentaria. Los nifios reducen sus actividades
exploratorias y de interaccién con el medio ambiente. Esto puede tener serias
consecuencias biolégicas, sociales y econémicas para el individuo y su comunidad
cuando la deficiencia energética es crénica, atn cuando su intensidad no sea muy
severa.

Cuando la severidad o duracién de la deficiencia alimentaria ya no le permite
al individuo compensarla con una reduccién de actividad fisica, sus reservas
corporalesde energia se reducen, pierde pesoy aparecen signosy sintomas gradualmente
mas severos de desnutricién. Estosincluyen una detencién o retraso en el crecimiento
de los nifos, bajo peso al nacer con alto riesgo de mortalidad en recién-nacidos de
madres desnutridas, reduccién en la capacidad de concentracién y otras funciones
cognitivas, debilidad muscular, reduccién en la capacidad de trabajo, y alteraciones
inmunolégicas. En sus formas mas severas, la DPE puede llevar a la muerte, ya sea
en forma directa o por sus complicaciones, tales como las infecciones.

En contraste con lo anterior, una ingestién de energia alimentaria que
sobrepase el gasto energético produce una acumulacién excesiva de grasa corporal,
sobrepeso y obesidad. Esta dltima constituye un factor de riesgo para el desarrollo
o empeoramiento de enfermedades tales como hipertensién arterial, diabetes e
infartos del miocardio, ademés de los problemas inherentes a la obesidad misma.

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos de energia son la cantidad de energfa alimentaria que se
debe ingerir para conservar la salud, mantener un tamaiio y composicién corporal
adecuados, y hacer la actividad fisica necesaria para el bienestar fisico y social del
individuo, incluyendo el desempefio de actividades econémicamente necesarias y
socialmente deseables. Ademés, debe permitir un crecimiento adecuado en los nifios,
una evolucion éptima del embarazo y la produccion de leche materna con una
densidad adecuada de energfa.

e e e ———
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En 1985, el Comité de Expertos de FAO/OMS/UNU sobre Energia y Proteinas
(3) estimd los requerimientos de adultos en base al gasto energético recomendable,
diferenciando entre personas con ocupacion habitual que conlleva actividad fisica
liviana, moderada o fuerte. Los céalculos se hicieron como mittiplos de TMB, lo cual
ya considera la influencia de la edad, sexo y composicién corporal del individuo.

Este Comité basé la estimacion de los requerimientos energéticos de niiios
menores de 10 aiios en la energia alimentaria ingerida por nifios sanos de paises
industrializados, mas un 5% para “permitir un nivel deseable de actividad fisica” (3).
Estos requerimientos se calculan como unidades de energia por kg de peso corporal.
Las cifras para infantes menores de 4 meses corresponden a la cantidad de leche
materna que, en promedio, ingieren nifios que crecen bien sin ingerir otros alimentos.

Entre 10 y 17 aiios de edad, los requerimientos se calcularon a partir de
estimacionestedricasdel tiempo que dedican a actividades cotidianas, y de estimaciones
del costo energético de esas actividades (3). Se usé como referencia a nifios y
adolescentes que estan en la escuela 6-7 horas diarias y que dedican otras 4-7 horas
a actividades livianas. A ello se agregé 1a energia asociada con fa ganancia de peso
para un crecimiento normal.

Estudios recientes sobre la ingestién de leche por infantes amamantados en
forma exclusiva y sobre el gasto energético total de nifios y adolescentes sugieren que
fas cifras calculadas en 1985 por FAO/OMS/UNU sobreestiman los requerimientos de
varios grupos etarios. Un grupo internacional de expertos, estd reevaluando esos
requerimientos (22). Mientras tanto, se considera prudente aceptar los requerimientos
sugeridos en 1985 para infantes.

Estudios en Guatemala con preescolares y con nifios y nifias de edad escolar
que mantienen un nivel de actividad fisica adecuado y crecen satisfactoriamente,
sugieren que el 5% de energia adicional agregado arbitrariamente en las
recomendaciones de 1985 es excesivo (23, 24). Por ello se decidi6é no incluirlo en las
RDD para nifios de 1 a 10 aiios de edad. Esto es congruente con la decisién del Comité
que hizo recomendaciones para nifios del Reino Unido en 1991 (18).

Se decidi6 considerar la actividad fisica habitual (liviana, moderada o fuerte)
para calcular los requerimientos de energfa entre 10 y 18 afios de edad, en vista de
que los escolares y adolescentes latinoamericanos de 4reas urbanas y rurales tienen
distintos patrones de vida (Cuadros 1y 2). Asimismo, se conservaron las tres categorias
de actividad fisica para adultos mayores de 65 afios, ya que muchas personas
contindian fisicamente activas después de esa edad, particularmente en las regiones
rurales.

7



CUADRO1
ESTIMACIONES DEL GASTO ENERGETICO TOTAL DE NINOS DE 10-18 ANOS DE EDAD,
CON DISTINTOS PATRONES DE ACTIVIDAD FISICA HABITUAL*®

dYONI |a|§ seuelq sednayalg sauonepualioday |

Edad 10 - 11.9 aflos 12 - 13.9 afios 14 - 17.9 afios

Peso promedio 34 kg 42 kg 62 kg
Metabolismo basal (TMB)* 1197 kcal/i24 h {50 kcai/h) | 1315 kcal/24 h (56 kcal/h) 1483 kcal/24 h (62 kcal/h)
Patron de ctividad Liviano Moderado Fuerte | Liviano Moderado Fuerte | Liviano Moderado Fuerte
En la escuela 6h 5h 6h 5h 6h 6h |
(1.6 T™MB)¢ 480 400 | 528 440 594 594
Actividad liviana 4h 3h 6h |} Sh 4h 6h 7h 4.5h 6h
(1.6 TMB) 320 240 480 440 352 528 693 446 594
Actividad moderada 4.5h 6h 7.5h 3.5h 5h 7.5h 2.5h 4.5h 8.5h
(2.5TMB) 562 750 938 481 688 1032 388 698 1318
Actividad fuerte 0.5h 1h 1.5h 0.5h 1h 1.5h 0.5h 1h 1.5h
(6 TMB) 150 300 450 165 330 485 186 372 558
Durmiendo 9h oh 8h Sh 9h 9h 8h 8h 8h
(1 TMB) I 450 450 450 495 495 495 496 496 496
Energia para crecimiento® 68 68 68 84 84 84 52 92 52

- —— -

TOTAL, keal/dia 2030 2208 2386 2193 2389 2634 I—2409 2658 3018
TOTAL, kecal/kg/dia 60 65 70 | 52 57 63 46 51 58
Muitiplos de TMB 1.70 1.85 2.00 1.65 1.80 2.00 1.60 1.80 2.05

*  Estimaciones de tiempo segin Tordn (inédito); costos energéticos segiin FAO/OMS/UNU (3)

b Jtdlicas: duracién diaria de la actividad (horas). Tipo corriente; Gasto energético (kcal). Negrita: maltiplos de TMB.
¢ Al metabolismo basal calculado con férmulas de Schofield et al (25), se le resté $% segtin Torlin (datos inéditos).

¢  Costo energético en multiplos de TMB, segiin FAO/OMS/UNU (ref 3).

* Energia para crecimiento: 2, 1 y 0.5 kcal’kg peso corporal a los 10-15, 15 y 16-18 afios, respectivamente (3).




Edad
Peso promedio
Metabolismo basal (TMB)©

Patrén de Actividad

En la escuela

CUADRO2
ESTIMACIONES DEL GASTO ENERGETICO TOTAL DE NINAS DE 10-18 ANOS DE EDAD,
CON DISTINTOS PATRONES DE ACTIVIDAD FISICA HABITUAL®®

10 - 11.9 ailos
36 kg
1417 kcal/24 h (46 kcal/h)

Liviano Moderado Fuerte

12 - 13.9 aiios
43 kg
1206 kcali24 h (50 kcal/h)

14 - 17.9 aflos
48 kg
1269 kcal/24 h (53 kcal/h)

Liviano Moderado Fuerte

Liviano Moderado Fuerte

(1.6 TMB)® 414 345 450 375 477 477

Actividad liviana 4h 3h 6h 5h 4h 6h 7h 4.5h 6h
(1.6 TMB) 276 207 414 l 375 300 450 556 358 ar7
Actividad moderada 4.5h 6h 7.5h 3.5h 5h 7.5h 2.5h 4.5h 8.5h
(2.5TMB) 455 607 759 385 550 825 I 292 825 991
Aclividad fuerte 0.5h 1h 1.5h | 0.5h 1h 1.5h 0.5h 1h 1.5h
(6 TMB) 115 230 345 125 250 375 132 265 398
Durmiendo 9h 9h 9h 9h 9h 9h 8h 8h 8h
(1 TMB) 414 414 414 450 450 450 424 424 424 .
Energla para crecimiento® 72 72 72 86 86 86 48 48 48
TOTAL, kcal/dia 1746 1875 2004 1871 2011 .2186 1929 2007 2338
TOTAL, kecat/kg/dia 48 52 56 44 47 51 40 44 49
Mdltiplos de TMB 1.55 1.70 1.80 1.55 1.66 1.80 1.50 1.65 1.85

® o o T e

Estimaciones de tiempo seg(n Tor(n (inédito); costos energéticos segun FAO/OMS/UNU (3)
Italicas: duracion diaria de la actividad (horas). Tipo corriente: Gasto energético (kcal). Negrita: mltiplos de TMB.
Al metabolismo basal calculado con férmulas de Schofield et al (25), se le resté 5% segtn Tordn (datos inéditos).

Costo energético en mditiplos de TMB, segin FAO/OMS/UNU (ref 3).
Energla para crecimiento: 2, 1 y 0.5 kcal/kg peso corporal a los 10-15, 15 y 16-18 afios, respectivamente (3).

sajuarnnuosew A elbiaugz -z
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El Cuadro 3 muestra los requerimientos de infantes y nifios menores de 10
afios. Como el peso corporal aumenta con la edad, se debe multiplicar la cifra que
se muestra como kcal/kg/dia para cada grupo etario, por el peso correspondiente. Para
ello se debe usar el peso ideal para la edad del nifio, en vez del peso real. De esta
manera la dieta tendera a corregir las deficiencias o excesos de peso. La Gltima
columna del Cuadro 3 ilustra el promedio del requerimiento para cada grupo etario.

El Cuadro 4 muestra los requerimientos de nifios mayores de 10 aiios y de
adultos. En este caso la TMB se calcul6 con las férmulas derivadas por Schofield (25)
(Cuadro 5). Algunas investigaciones recientes sugieren que esas férmulas sobreestiman
la TMB de escolares y adolescentes en alrededor de 5%.

Para calcular el requerimiento energético para grupos de poblacién con un
peso promedio diferente al que se muestra en el Cuadio 4, primero se debe calcular
la TMB del grupo con las férmulas del Cuadro 5. A continuacién, ese valor se
multiplica por los maltiplos de TMB que se muestran en el Cuadro 4, segin la
intensidad de la actividad fisica que predomine en el grupo.

Otro célculo més rapido pero menos exacto, consiste en multiplicar el peso
promedio del grupo por el requerimiento consignado en la pendltima columna del
Cuadro 4 como kcal/kg/dia. Este calculosubestima el requerimiento de los que pesan
menos y sobreestima el de los que pesan mas de lo indicado en el Cuadro 4.

Las mujeres embarazadas requieren més energia para el crecimiento del feto,
la placenta y tejidos maternos. De ahf que se recomienda un incfemento sobre los
requerimientos usuales de 285 kcal/dia durante todo el embarazo (3). Aquellas
mujeres que reducen su actividad fisica durante el embarazo deben consumir
Gnicamente 200 kcal/dia adicionales.

Si lagananciade pesodurante el embarazo es adecuada, la mujer debe ingerir
durante la lactancia 500 kcal/dia adicionales para compensar el costo energético de
producir y secretar leche (3). Por el contrario, si una mujer termina el embarazo sin
reservas adecuadas de grasa corporal, durante los primeros 6 meses de lactancia
deberé ingerir 700 kcal/dia adicionales. Cuando una mujer amamanta a mas de un
nifio, su ingestién adicional de encrgia debe aumentar en proporcién a la cantidad de
leche que produce. Por ejemplo, si amamanta en forma regular a dos nifios y satisface
el apetito de ambos, debe ingerir diariamente 1,000 kcal extra.
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CUADRO 3

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA DE
INFANTES Y NINOS MENORES DE 10 ANOS?

Edad Sexo Peso® Requerimientos promedio®
kg kcal (kJ)/kg kcal (MJ)/dia

0 - 2.9 meses M-F 4.7 115 (480) 550 (2.25)
3 - 5.9 meses M-F 6.7 100 (420) 650 (2.80)
6 - 8.9 meses M-F 8.3 95 (400) 800 (3.30)
9-11.9 meses M-F 9.4 100 (420) 950 (3.95)
1-1.9 afios M-F 11.2 100 (420) 1100 (4.70)
2 - 2.9 ailos M-F 134 95 (400) 1300 (5.35)
3 -4.9 aiios M-F  16.4 90 (375) 1500 (6.15)
5-6.9 afios M 20.7 85 (355) 1750 (7.35)

F 19.7 80 (335) 1600 (6.60)
7 - 9.9 afios M 26.7 75 (3195) 2000 (8.40)

F 26.6 65 (270) 1700 (7.20)

*  Segun FAO/OMS/UNU (3), pero sin 5% adicional después del afio de edad.
®  Promedio para nifios y nifias en el punto medio del intervalo de edad (26).
¢ Aproximando a 5§ kcal (kd)Y/kg y 50 kcal (kJV/dIa.
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CUADRO 4
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA DE NINOS MAYORES DE 10 ANOS Y DE ADULTOS?
Edad Actividad Multiplos Peso kcal/kg/dia® kcal/dia®
afnos usual T™MB kg®
HOMBRES
10-11.9 Liviana 1.70 34 60 2050
Moderada 1.85 65 2200
Fuerte 2.00 70 2400
12-13.9 Liviana 1.65 42 50 2150
Moderada 1.80 55 2350
Fuerte 2.00 65 2650
14-159 Liviana 1.60 52 45 2350
Moderada 1.80 50 2650
Fuerte 2.05 60 3050
16-17.9 Liviana 1.60 62 45 2650
Moderada 1.80 50 3000
Fuerte 2.05 60 3400
18-64.9 Liviana 1.55 68 40 2650
Moderada 1.80 45 3100
Fuerte 2.10 55 3600
=65 Liviana 1.50 65 30 2050
Moderada 1.70 35 2300
Fuerte 1.90 40 2600
MUJERES _
10-11.9 Liviana 155 36 50 1750
Moderada 1.70 52 1900
Fuerte 1.80 55 2000
12-13.9 Liviana 1.55 43 45 1850
Moderada 1.70 47 2000
Fuerte 1.80 50 2150
14-159 Liviana 1.55 48 40 1900
Moderada 1.65 45 2100
Fuerte 1.85 50 2350
16-17.9 Liviana 1.50 50 40 1950
Moderada 165 45 2150
Fuerte 1.85 50 2400
18-64.9 Liviana 1.55 53 35 1950
Moderada 1.65 40 2100
Fuerte 1.85 45 2350
>65 Liviana 1.50 55 30 1750
Moderada 1.60 35 1850
Fuerte 1.80 40 2100
ENERGIA ADICIONAL DURANTE:
EMBARAZO 285¢
LACTANCIA 500'
2 Torun {inédito) para 10-18 afos (Cuadros 1 y 2), y FAO/OMS/UNU para adultos (3).
b Punto medio del intervalo de edad.
¢ Aproximando a 5 kcal/kg/dia, y a puntos intermedios en nifias de 10-14 afios.
4 Aproximando a 50 kcal/dia
e 200 kcal/dia para mujeres que reducen su actividad fisica durante el embarazo.
t 700 kcai/dia durante primeros 8 meses de lactancia para mujeres que terminan el
embarazo sin reservas de grasa corporal adecuadas.
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CUADRO 5

ECUACIONES PARA CALCULAR LA TASA DE METABOLISMO BASAL
A PARTIR DEL PESO CORPORAL EN KG (P)*

Edad
anos Tasa de metabolismo basal, kcal/dia (MJ/dia)
Hombres Mujeres
0-3 59.5P- 30 58.3P-31
(0.249 P-0.127) (0.244 P-0.130)
3.1-10 22.7 P + 504 20.3 P + 486
(0,095 P +2.110) (0.085P + 2.033)
10.1-18 17.7 P + 658 13.4 P + 693
(0.074 P + 2.754) (0.056 P + 2.898)
18.1-30 15.1 P + 692 14.8 P + 487
(0.063 P + 2.896) (0.062 P + 2.036)
30.1 - 60 11.5P + 873 8.1 P + 846
(0.048 P.+ 3.653) (0.034 P + 3.538)
> 60 11.7 P + 588 9.1 P + 658

(0.049 P + 2.459) (0.038 P + 2.755)

*  Fuente: Schofield (25). Algunas investigaciones recientes sugieren reducir en 5% los calculos
con estas ecuaciones para hifos y adolescentes hasta 18 afos de edad.
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Recomendaciones
Dietéticas

Tanto la ingestién excesiva como deficiente de energia puede ser nociva. Por
ello, losrequerimientos promedio representan las recomendaciones dietéticas (Cuadros
3 y 4). Dado que todas las personas tienden a mantener un equilibrio energético, la
recomendacion dietética para adultos es igual a la energia total que idealmente
deberfan gastar. Al gasto energético ideal de nifios y mujeres embarazadas se agregd
la cantidad de energfa necesaria para un crecimiento normal. La recomendacién
dietética para mujeres lactantes incluye la energia adicional asociada con la
formacién y secrecién de leche.

Cuando las dietas tienen un contenido muy alto de fibra derivada de frutas,
hortalizas, cereales integrales, leguminosas, raices y tubérculos, como sucede con
muchas dietas del area rural o vegetarianas, la biodisponibilidad de la energia
dietética disminuye. En estos casos se sugiere agregar 5% a las recomendaciones
dietéticas diarias (3).

Fuentes
Alimentarias

La fuente mas concentrada de energfa son las grasas, que aportan 9 kcal (38
k)) por gramo, mientras que 1 g de carbohidratos o proteinas aporta 4 kcal (17 kJ) y
1 g de alcohol, 7 kcal (29 k)).

El término “calorias vacias’’ se usa para denotar que el uso de azicares y
grasas en forma aislada aporta energia, pero no contribuye con otros nutrientes, con
excepcion de los &cidos grasos esenciales de las grasas.  En general, es méas
conveniente y saludable consumir alimentos que contienen carbohidratos o grasas
como parte de su composicién natural. No obstante, el agregado de aziicares o grasas
a la dieta es importante cuando se hace necesario aumentar la densidad energética
de la misma.

Las proteinas también son una fuente importante de energia. Cuando ladieta
excede los requerimientos de protefnas o cuando el organismo no las puede usar por
un desequilibrio o deficiencia de aminoéacidos, el excedente de proteinas se usa como
fuente de energia o se convierte en glucosa o grasas. Estas tllimas se almacenan como
reservas de energfa corporal.

14



2. Energia y Macronutrientes

En cuanto al alcohol como fuente de energfa, se debe notar que los alcoholes
no son alimentos y que su uso excesivo o frecuente tiene consecuencias nocivas para
la salud. Sin embargo, su consumo contribuye a la cantidad total de energia ingerida,
en forma de ‘“calorias vacias’.

Metas
Nutricionales

Las metlas nutricionales para la familia expresan las cantidades de cada
nutriente en relacion a la energia total de la dieta (2). Por lo tanto, la satisfaccién de
las necesidades energéticas es una premisa indispensable para alcanzar las metas en
todos los nutrientes. Las metas nutricionales de energfa estan dirigidas a prevenir las
consecuencias fisiol6gicas, psicolégicas y sociales indeseables de la desnutricién y la
obesidad.

La densidad energética es la cantidad de energfa metabolizable en cada
gramo de alimento. La densidad energética tiende a ser baja en muchas dietas
tradicionales de América Latina, particularmente en areas rurales, ya que se basan en
vegetales con un alto contenido de fibra, contienen poca grasay al cocinarlas retienen
mucha agua. Eso obliga a ingerir cantidades grandes de esas dietas para que una
persona satisfaga sus requerimientos de energfa. Esto dificulta Henar los requerimientos
de nifios pequeiios, debido a su capacidad gastrica limitada, y de ancianos, debido
a su disminucién del apetito.

Ante ello, se recomienda preparar los alimentos liquidos para infantes,
nifios preescolares y ancianos con una densidad energética de 0.60 a 0.75 kcal por
ml, y los alimentos sélidos y semisélidos con alrededor de 2 kcal por gramo. Es
importante notar que las férmulas lacteas adecuadamente preparadas con leche
descremada, que es muy comdn en los programas de ayuda alimentaria, sélo aportan
0.4 kcal/ml. Dictas con densidades energéticas entre 1.4 y 2.5 kcal/g --combinando
las densidades de los alimentos liquidos y séidos-- permiten satisfacer los requerimicntos
de niflos mayores y adultos.

La densidad energética de los alimentos se puede aumentar agregandoles
aceites, mantecas vegetales o azicar, o preparando bebidas y platillos menos
voluminosos y mas espesos. Esto Gltimo se logra agregando menos agua a los
alimentos o evaporandola al cocinarlos. Otra opcién essustituir el agua por alimentos

liquidos que aportan energia, tales como leche o atoles, en la preparacién de las
comidas.

15
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En contraste con lo anterior, cuando hay problemas de sobrepeso u obesidad,

es conveniente usar alimentos y dietas con baja densidad energética. Los alimentos
vegetales, pescados y carnes magras preparados con poca o ninguna grasa ni azdcar,
lalechedescremaday las bebidas endulzadas con edulcorantes artificiales son buenas

opciones.

Hay un limite en la recomendacién de reducir la energfa alimentaria para

evitar la obesidad, por lo que ésta se debe complementar con un incremento en la
actividad fisica ocupacional o discrecional. Ademas de aumentar el gasto energético,
el ejercicio ayuda a mantener la capacidad fisica y tono muscular del individuo, y
reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

f4 . --a!
g Proteiunas
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Consideraciones
Generales

Las proteinas de los alimentos son indispensables
paralavidaylasalud. Sirven comofuentede los aminoacidos
y nitrégeno necesarios para la sintesis de compuestos tales
como proteinas corporales, péptidos, acidos nucleicos y
creatina. Algunas proteinas y péptidos tienen funciones
especificas importantes comoenzimas, hormonas, y proteinas
transpoitadoras de diversas substancias. Las proteinas
también proveen energia para el organismo. Cuando la
dieta no contiene cantidades adecuadas de energia, la
sintesis proteinica se reduce, hay mayor oxidacién tisular de
aminodacidos para generar energia y, consecuentemente,
aumentan los requerimientos de proteinas.

Las proteinas corporales se forman por la unién de
aminoacidos, los cuales provienen de la dieta y de las
proteinas del mismo organismo, las que constantemente se
estdn degradando y produciendo de nuevo. Algunos
aminodcidos, llamados esenciales, deben ser ingeridos
preformados en la dicta. Otros, los aminoicidos no
esenciales, también estan en los alimentos pero, ademas,
pueden ser sintetizados por los humanos a partir de
compuestos nitrogenados de la dieta o los tejidos y de
precursores hidrocarbonados.




2. Energia y Macronutrientes

Ef reciclaje de proteinas necesita de energfa dietética, por lo que el balance
energético influye en el balance de nitrégeno y en la utilizacion de las proteinas
dietéticas. De ahi, que los requerimientos promedio de proteinas se refieren a
personas que mantienen un balance energético y desarrollan una actividad moderada.

La deficiencia proteinica puede deberse a la ingestion de cantidades
insuficientes de protefnas o a la ingestién de proteinas de baja calidad nutricional que
no aportan todos los aminoacidos esenciales que el organismo requiere.

El exceso de ingestion de proteinas no es un problema, ya que ninguna dieta
usual suministra cantidades que tengan efectos nocivos. La ingestién de cantidades
artificialmente altas de proteinas tiende a reducir el apetito, lo cual constituye un
mecanismo fisiolégico de proteccion.

Calidad
Proteinica

La calidad nutricional de las proteinas alimentarias se debe evaluar en
funcién de su composicion de aminodacidos y su digestibilidad (5). También se debe
considerar la concentracién o contenido total de proteinas en el alimento o la dieta.

0 Composicion de Aminoacidos. Las proteinas alimentarias se utilizan
mejor cuando contienen aminodacidos esenciales en cantidades proporcionales a
los requerimientos de cada aminoacido. El aminoacido esencial presente en
concentracién masbaja en relacién alos requerimientos se denomina aminoacido
limitante,

Para evaluar 1a calidad de las proteinas de una dieta o de un alimento en'base a
su composicién de aminoacidos, se compara la cantidad del aminoécido esencial
mas limitante, expresada en miligramos por gramo de proteinas totales, con un
patron de aminoacidos de referencia. Esto da el llamado “puntaje quimico”
de las proteinas. Un grupo de expertos convocado por FAO y OMS (5) recomendé
a la Comisién Internacional del Codex Alimentarius, que para evaluar las
proteinas de los alimentos para niflos menores de un ano se tomara como
referencia la composicién de aminoacidos de la leche humana. Para las demds
edades se recomend6 que fuera el patrén de aminoacidos propuesto por FAQO/
OMS/UNU (3) para preescolares (Cuadro 6), que se deriva de investigaciones
realizadas en el INCAP (27, 28).
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P

CUADRO 6

PATRON DE AMINOACIDOS ESENCIALES PARA EVALUAR LA
CALIDAD NUTRICIONAL DE LAS PROTEINAS®

Aminoacidos mg/g de proteina
Fenilalanina + tirosina 63
Histidina® [19]°
Isoleucina 28
Leucina 66
Lisina 58
Metionina + cisteina 25
Treonina 34
Triptofano 1
Valina 35

*  Fuentes: FAO/OMS/UNU (3) y FAO (5), basadas enlos requerimientos de aminoécidos
de preescolares establecidos en el INCAP (27, 28) y las recomendaciones dietéticas
diarias de proteinas de referencia (3).

®  Laesencialidad de la histidina para niflos mayores y adultos no ha sido claramente
demostrada.
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El Cuadro 7 muestra el puntaje quimico de algunas fuentes de proteinas
comunes en América Latina. Las proteinas de origen. animal generalmente tienen
concentraciones relativamente altas de todos los aminodcidos esenciales y, por
consiguiente, un excelente puntaje quimico. La calidad de las proteinas de origen
vegetal usualmente estd limitada por uno o mas aminoacidos. Esta limitante es casi
siempre por su contenido de lisinay, con menor frecuencia, de aminoacidos azufrados
(metionina y cisteina), triptofano y/o treonina.

3 Digestibilidad. Las proteinas de los alimentos deben ser digeridas para liberar
los aminoacidos y dipéptidos que son absorbidos por el intestino delgado. La
proporcion de las proteinas alimentarias cuyos aminoacidos son absorbidos en el
intestino representan la digestibilidad proteinica.

La digestibilidad proteinica de las dietas varia debido a las cualidades intrinsecas
de sus proteinas (por ejemplo, las protefnas animales se digieren mejor que las de
origen vegetal), a la presencia de componentes que interfieren con la digestion
(por ejemplo, inhibidores de la tripsina, polifenoles, fibra dietética) y a cambios
fisico-quimicos inducidos por el procesamiento de los alimentos (por ejemplo,
algunos alimentos refinados o cocidos se digieren mejor que en su forma natural
o cruda).

En general, se puede asumir unadigestibilidad de 75 a 80% para las dietas basadas
en cereales integrales y otros vegetales, 95% para las basadas en alimentos de
origen animal y cereales refinados, y 85 a 90% para las que incluyen proporciones
importantes de ambos tipos de alimentos. El Cuadro 8 muestra la digestibilidad
de las proteinas de varios alimentos y dietas de uso coman en América Latina (3,
6, 7).

El puntaje quimico de las proteinas debe ser corregido por la digestibilidad de la
dieta. Por ejemplo, una dieta cuyas proteinas contienen sélo el 90% de la
proporciondelisinaen relacion al patrén de aminoacidos, y con una digestibilidad
de 80%, tiene un puntaje quimico corregido de (0.90 X 0.80) X 100 = 72%.

3 Concentracién de Proteinas. El contenido de proteinas de un alimento o
dieta generalmente se expresa como los gramos de proteina por 100 g de
alimento. El Cuadro 9 muestra el contenido proteinico de varios alimentos
comunes.
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CUADRO 7

PUNTAJE QUIMICO DE ALGUNAS FUENTES DE PROTEINA*

Alimento Puntaje Quimico (%)
Leche 100
Huevo 100
Carne de res 100
Proteina aislada de soya 97
Frijol rojo 84
Arveja 82
Garbanzo 81
Frijol negro 74
Arroz 73
Avena 63
Lentejas 60
Haba 55
Maiz 50
Trigo 44

* Adaptado de referencia S.
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CUADRO 8

VALOR PROMEDIO DE DIGESTIBILIDAD “VERDADERA” DE LAS PROTEINAS
DE DIVERSOS ALIMENTOS Y DIETAS COMUNES EN AMERICA*

Fuente de proteina Digestibilidad Digestibilidad en
verdadera ** relacidén a la
(%) proteina animal (%)
e L

Alimentos individuales

Leche, huevo, carne, pescado 95 100
Harina refinada de trigo 96 101
Aislado de soya 94 99
Arroz pulido 88 93
Harina de soya 86 91
Trigo entero 86 91
Harina de avena 86 91
Productos de maiz 85 89
Frijoles 69 73
Combinacién de alimentos

Arroz + soya + leche 91 96
Arroz + frijoles 78 82
Maiz + frijoles 72 76
Dietas mixtas

Dieta estadounidense 96 101
Dieta clase alta calombiana 93 o8
Dieta ejército guatemalteco 90 95
Dieta clase media chilena 82 86
Dieta clase rural colombiana 80 84
Dieta rural mexicana 80 84
Dieta rural guatemalteca 79 83
Dieta rural brasilefia 75 79

A _ e

Calculados de datos publicados en las referencias 3, 6, 7.

| L]

Calculada asumiendo pérdidas fecales obligatorias de 12 mg N/kg/dla en adultos y 20 mg N/kg/
dia en nifos.
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e ]

CUADRO 9

CONCENTRACION DE PROTEiNAS EN DIVERSOS ALIMENTOS
(G PROTEINA/100 G ALIMENTOQ)*

Listo para comer Crudo o harina

Carne de res, magra 36.8 cocida 21.4
Pescado 31.8 frito 20.0
Pan blanco de rodaja 12.0 -

Huevo de gallina 11.3 hervido 11.3
Soya -- 35.5
Lentejas 7.1 cocida 23.7
Frijol negro, blanco, colorado 6.2 cocido 22.0
Harina de trigo -- 11.0
Maiz -- 9.4
Tortilla de maiz 4.2 --

Arepa de maiz 4.0 --

Leche fresca, de vaca 3.3 fluida 3.3
Leche en polvo, de vaca 3.2 reconst. 12% 26.1
Arroz 3.2 cocido 7.2

Papa, sin cascara 1.1 cocida 1.8

Calculado en referencia 29 a partir de referencias 30y 31.
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Como los alimentos preparados y listos para ser ingeridos contienen cantidades
variables de agua y otros componentes que reducen la concentracién de
proteinas, se prefiere expresar su contenido protefnico como la proporcion de la
energia alimentaria total que es aportada por las proteinas. A esta proporcién se
le lama relacién proteina/energia o P/E %. Por ejemplo, una dieta que provee
75 g de proteina (4 kcal/g) y 3000 kcal tiene una P/E de 10%. La mayor parte de
las dietas tienen una relacién P/E que varfa entre 7 y 15%. Esta relacién es un
indicador adecuado de la calidad proteinica de una dieta, ya que las necesidades
de energia de las personas determinan la cantidad de alimentos que ingieren.

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos de proteinas estan determinados por las necesidades de
nitrégeno total y de aminodcidos esenciales, necesarios para mantener la integridad
de los tejidos y compensar las pérdidas de nitrégeno corporal. En los nifios y mujeres
embarazadas las necesidades son mayores para la formacion de tejidos y mantener
velocidades de crecimiento compatibles con una adecuada salud y nutricién. Los
requerimientos de mujeres que estin amamantando incluyen las necesidades
asociadas con la produccién y secrecién de leche; fueron calculados con un factor de
eficiencia de 70% para convertir proteina dietética en proteina de leche humana.

Los requerimientos promedio se calcularon a partir de informacién experi-
mental --incluyendo numerosas investigaciones realizadas en el INCAP-- y céalculos
teéricos aplicables a individuos sanos que comen dietas con proteinas de alta
digestibilidad y un patrén éptimo de aminoacidos esenciales. Es necesario hacer
ajustes por el puntaje quimico y la digestibilidad para calcular los requerimientos de
otro tipo de proteinas.

Como las necesidades de proteina son influidas por la ingesta de energfa, el
requerimiento promedio de proteinas se refiere a personas que estan en equilibrio de
energia y mantienen niveles moderados de actividad fisica (3).

Los requerimientos y RDD de proteinas son expresados como gramos de
proteina por kilogramo de peso y son constantes para los grupos de edad y sexo que
se muestran en el Cuadro 10.
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CUADRO 10
REQUERIMIENTO PROMEDIO DE PROTEINAS Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS DIARIAS CON DOS TIPOS DE DIETA?

Edad Peso Requerimiento Recomendacion dietética diaria
kg promedio
g/kg/d  Proteinas de referencia® Proteinas de dieta mixta*
g/kg/d g/dia g/kg/d g/dia

NINOS

3- 59meses 6.7 1.38 1.85° 13 25 17
6 - 89meses 83 1.25 1.65 14 22 18
9 - 119 meses 94 1.15 1.50 14 20 19
1 - 1.9aflos 11.2 0.97 1.20 13 1.6 18
2 - 29afos 13.4 0.91 115 15 1.55 21
3 - 49anos 16.4 0.87 1.10 18 1.5 25
5- 69anos 20.2 0.82 1.00 20 1.35 27
7- 99 afos 267 0.81 1.00 27 1.35 36
10-119afos 35 0.79 1.00 35 1.35 47
HOMBRES

12-139aftos 42 0.79 1.00 42 1.35 57
14-159afos 52 0.75 0.95 49 1.3 68
16-179afos 62 0.70 0.90 56 1.2 74
18 y més aflos 68 0.60 0.75 51 1.0 68
MUJERES

12-138afos 43 0.76 0.95 41 1.3 56
14-159afios 48 0.71 0.90 43 1.2 58
16-179anos 50 0.65 0.80 40 1.1 55
18 ymasafios 53 0.60 0.75 40 1.0 53

Cantidad adicional de proteina por dia {(g)

EMBARAZO 6 8
LACTANCIA

Primeros 6 meses 17 23
Mas de 6 meses 12 16

2 Recomendaciones calculadas en base a FAO/OMS/UNU (3). Promedio de requerimientos mas 2 veces el coeficiente de
vaniabilidad (CV) para cada grupo de edad; en el embarazo, el pesodel recién nacido mas 2veces su CV; enlamujerlactante,
la secrecion de leche mas 2 veces su CV.

®  Proteinas de leche o huevos. Los datos para menores de 6 meses se aplican a nifios cuya proteina dietética no proviene
exclusivamente de leche materna.

Proteinas con digestibilidad verdadera de 8G-85% y calidad aminoacidica de 90% en relacion a la leche o huevo,
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Recomendaciones
Dietéticas

Los requerimientos de proteinas de un grupo de individuos de la misma edad
y sexo siguen una distribucién normal, por lo que el requerimiento promedio sélo
cubre las necesidades de la mitad de esos individuos. Como no se han detectado
efectos indeseables cuando la ingestién de protefnas sobrepasa considerablemente
esa cantidad, la recomendacion dietética diaria (RDD) de proteinas corresponde al
requerimiento promedio mas dos desviaciones estandar, cantidad que mantiene la
salud de practicamente todos los individuos de cada grupo etario. Esta cantidad ha
sido denominada nivel seguro de ingestion, y equivale al valor promedio mas 35%
para menores de 6 meses, 30% para 6-12 meses y 25% para los demas (3).

En el caso de nifios menores de 4 meses, la RDD corresponde a la cantidad
provista por la leche humana o férmulas lacteas apropiadas. Esfrecuente que a partir
de esaedad seintroduzcanotros alimentos aladieta. Al cumplirunafio, muchos nifios
latinoamericanos ya estan comiendo una dieta mixta conformada por cereales,
leguminosas, otros vegetales y productos de origen animal. Este patrén dietético
persiste atin en ta edad adulta, por lo que las RDD de protefnas también se calcularon
para dietas con una calidad aminoacidica de aproximadamente 905 en relacién al
patron de referencia de aminoécidos esenciales y una digestibilidad proteinica de 80-
85%, lo cual equivale a un puntaje quimico corregido de 75%.

Durante el embarazo la RDD corresponde a la cantidad total de proteinas
para todo el embarazo (925 g), cuando el aumento de peso es de 12.5 kg, mas un 30%
para cubrir a la mayorfa de las mujeres normales embarazadas. Esto proporciona 6
g/dia adicionales de proteina de alta calidad biolégica durante todo el embarazo.

En la lactancia, la RDD se basa en la cantidad de leche producida con una
eficienciade utilizacién de 70%, laingestién adicional recomendadaes de 17.5 g/dia,
de proteinas de alta calidad y digestibilidad en los primeros seis meses de lactancia,
y 12.0 g/dfa, en el segundo semestre de lactancia.

En el Cuadro 10 se presentan las RDD de proteinas para individuos sanos con
dos tipos de dieta, una con alimentos que contienen una calidad proteinica éptima y
otra con una calidad proteinica de 75%. Las cifras estdn expresadas como gramos de
proteina por kg, y por dia para individuos con un peso correspondiente a la mediana
de su grupo etario. Las cantidades adicionales para el embarazo y la lactancia solo

se expresan como gramos de proteina por dia, ya que son independientes del peso de
la mujer.
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Fuente_s
Alimentarias

Los alimentos de origen animal (carnes, huevos, pescados, leche y sus
derivados) son las mejores fuentes de proteinas. Los alimentos de origen vegetal,
excepto la soya, presentan limitantes en su contenido de aminoacidos esenciales.

Las principales fuentes vegetales de proteinas son las leguminosas y los
cereales. Entre las leguminosas, la soya tiene la concentracién mas alta de proteinas,
36%, asi como el mejor patrén de aminodécidos. Le siguen las lentejas con 24% vy el
frijol comdn (Phaseolus vulgaris) con 22% (32). Los aminoéacidos azufrados (metionina
y cisteina) son usualmente limitantes en las leguminosas.

El arroz es el cereal con proteina de mejor calidad, aunque limitado por su
contenido de lisina y treonina. El maiz y el sorgo son los de menor calidad, con un
contenido bajo de lisina y, en segundo término, de triptofano (33). Las raices y
tubérculos son principalmente fuentes de energia, ya que su contenido de proteinas
es muy bajo. Las papas, no obstante, tienen un buen patrén de aminoacidos
esenciales, que en cierta forma compensa su baja concentraciéon de proteinas.

Existen algunos vegetales que no son de uso comuin en las dietas
latinoamericanas pero que tienen un alto potencial como fuentes de proteinas, tales
como:

* Granos oleaginosos: Contienen cantidades relativamente altas de algunos
aminodcidos esenciales (por ejemplo, metionina en las semillas de algodén
y de ajonjoli). Los factores téxicos o antinutricionales, como el gosipol en la
semilla de algodén, son eliminados a través de un procesamiento adecuado.

* Hojas deshidratadas: Tienen concentraciones de proteinas que oscilan entre
19% (soya) y 42% (quixtan o Solanum shanoni). Olras hojas, como
verdolaga, berro, bledo (hoja del amaranto), kikuyu (Penicetum clandestinum),
ramio (Boehmeria nivea gaud), chipilin (Crotalaria longirostrata) y macuy
(Solarrum nigrum), también tienen un alto contenido de proteinas, mayor aiin
que el de varios cereales y leguminosas. Estas hojas generalmente tienen un
contenido deficiente de metioninay fenilalanina, pero pueden complementar
la deficiencia de lisina en los cereales (34).

* Diversas variedades de frijoles, como el caupi y canavalia, con buen
contenido y calidad proteinica (34, 35).
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» Semillas de amaranto, con 14 a 17% de protefna y una proporcién alta de
lisina y aminoacidos azufrados (36).

» Otrassemillas, como la pepitoria o semilla de calabaza, con 36% de proteina
y alto contenido de lisina, triptofano y metionina, y adecuado en los demas
aminoacidos esenciales; la semilla de morro o jicaro (Crescentia alata) con
27% de proteina y alto contenido de triptofano, pero deficiente en lisina,
metionina y treonina; la torta residual después de extraer el aceite de la
semilla de hule (Hevea brasilensis), que se puede tratar para eliminar su
contenido de acido cianhidrico, y contiene alrededor de 32% de proteina,
aunque deficiente en metionina y lisina (34).

Factores que Afectan al
Alimento como Fuente de Proteinas

0

Composicién. Un alto contenido de fibra, taninos y otros polifenoles en la
dieta interfieren con la digestién de las proteinas y la biodisponibilidad de sus
aminodcidos.

Manejo Genético. Se ha producido variedades de maiz, tales como Nutricta
(Opaco-2), con 4 g de lisina y 0.96 g de triptofano por 100 g de proteina, lo cual
aumenta grandemente su calidad proteinica. También existen variedades de
arroz con mas de 9% de proteina, lo cual es un incremento de 30% sobre el
contenido proteinico del arroz comiin (37).

Produccidn. Fertilizantes nitrogenados o herbicidas derivados de S-triazina y
urea permiten producir granos con una concentracién mas alta de proteinas. Esto
es especialmente efectivo cuando se usan en la etapa reproductiva del arroz (35).
En el caso del maiz, el incremento de proteina es a expensas de la fraccién
proteinica de la zefna, lo cual reduce el valor nutricional del grano, ya que esta
proteina es deficiente en lisina y triptofano (37).

Almacenamiento. El almacenamiento prolongado de la leche en polvo y las
leguminosas de grano bajo condiciones de temperatura y humedad altas reduce
la biodisponibilidad de su lisina y aminoacidos azufrados y, por ende, su calidad
proteinica (38). El almacenamiento prolongado bajo esas condiciones también
endurece los granos leguminosos. Aunque esto no afecta su calidad o contenido
proteinico, ocasiona un rechazo por los consumidores debido al aumento en
tiempo y combustibles para cocinarlos. Estos granos pueden usarse industrialmente
para preparar mezclas vegetales de alto valor nutritivo (39, 40).
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El almacenamiento bajo congelacién no afecta el valor nutritivo de las proteinas
de los alimentos y el almacenamiento al vacfo permite preservarlos mejor.

Procesamiento. la coccién por extrusién mejora la digestibilidad de las
protefnas de las semillas oleaginosas y leguminosas, posiblemente debido al
desdoblamiento térmico de las globulinas y la inactivacién de los inhibidores de
tripsina y lectinas. Sin embargo, un tratamiento térmico excesivo puede reducir
la biodisponibilidad de las proteinas por una interaccién con los carbohidratos
(41).

La extraccién industrial del aceite de las semillas oleaginosas deja una torta
residual que permite la preparacién de harinas con una concentracién alta de
proteinas, del orden de 50%, sin alteraciones en su patrén de aminoacidos.

La extraccién y separacion de proteinas de soya y otras leguminosas de grano
por medios himedos da origen a aislados proteinicos que pueden tener un alto
valor nutricional. Por ejemplo, el aislado proteinico de soya es equivalente a las
proteinas animales en términos de digestibilidad y patrén de amino dcidos. Entre
los usos que se les da estan las férmulas infantiles y otras bebidas a base de soya,
y harinas de leguminosas para mejorar el pan y las pastas.

La molienda de los granos puede producir pérdidas significativas en la calidad
de las proteinas. Pero si Gnicamente se elimina la cascara, la calidad y
digestibilidad de las proteinas mejoran notablemente.

La fermentacion mejora la biodisponibilidad de las proteinas, especialmente en
cereales como el trigo. La fermentacién de la masa del mafz también reduce la
contaminacién bacteriana.

La calidad nutricional de los alimentos procesados por métodos donde se emplea
el calor depende basicamente de la relacion entre el tiempo y la temperatura que
se aplica durante el proceso. La esterilizacién a temperaturas superiores a la
pasteurizacién puede producir coagulacién, desfosforilacion, desnaturalizacion
o reduccién en la biodisponibilidad de las proteinas de diversos alimentos (42).
Sin embargo, el método de esterilizacién con muy alta temperatura por corto
tiempo (UHT) reduce la pérdida de nutrientes y preserva la calidad de la proteina.

El procesamiento industrial para producir harinas precocidas de maiz cuando es
realizado adecuadamente no afecta el valor nutritivo de la proteina. Sinembargo,
la tostacién de los granos crudos para elaborar la harina usada en atoles reducen
la calidad proteinica de este cereal (43).
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Los alimentos preparados con maiz tierno, tales como el atol o tamal de elote
tienen mejor calidad proteinica que los que usan el maiz maduro.

El salteado de pescados y carnes desnaturaliza las proteinas pero no afecta su
calidad aminoacidica. El ahumado reduce la biodisponibilidad de la lisina y la
solubilidad de las proteinas. Debe tomarse en cuenta que el consumo frecuente
de productos salteados o ahumados aumenta el riesgo de desarrollar hipertensién
arterial o cancer gastrointestinal.

Preparacion del Frijol a Nivel Casero. La importancia del frijol como
fuente de proteinas en la dieta de muchos paises amerita consideraciones sobre
su preparacion casera. El remojo de los granos previo a cocinarlos y el descarte
del agua de remojo elimina numerosas substancias hidrosolubles que reducen la
digestibilidad de las proteinas. La coccién himeda, hirviendo o cocinando en
ollas de presién, mejora la digestibilidad proteinica de las leguminosas y destruye
las substancias antinutricionales que contienen estos granos (hemaglutininas e
inhibidoresde enzimas proteoliticas). Estecfectoes mayorqueel del calentamiento
enseco(tostacién)(41). Sinembargo, un calentamiento excesivamente prolongado
reduce en forma progresiva la calidad proteinica por destruccién de algunos
aminodacidos esenciales o por reduccion en su biodisponibilidad, tal como sucede
en el caso del frijol frito (44).

El caldo de fiijol, usado desde temprana edad en varios paises, contiene
abundantes polifenoles y otras sustancias de la cascara del grano, los cuales
reducen la digestibilidad de las proteinas durante la coccién (45). Esto se acentia
cuando el caldo se prepara con el agua usada para remojar y suavizar los granos.

Mejoria del
Valor Nutricional

La combinacién de fuentes alimentarias de proteinas o el agregado de

proteinas o aminoacidos especificos pucde aumentar la calidad de la dicta al mejorar
su composicion y patrén de aminoacidos o su concentracion de proteinas.

0 Complementacion. Esta es la combinacién de un alimento cuya calidad

proteinica esld limitada por uno o mas aminodcidos escnciales, con otro(s)
alimento(s) que contiene(n) cantidades relativamente altas del aminoacido
limitante, resultando en una dieta con mejor calidad proteinica. La Gréfica 1
ilustra una doble complementacién, en la que un alimento suple cl aminoacido
que limita a otro, y este Gltimo complementa la deficiencia del primer alimento
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enrelacién aotroaminoécido. Unrequisito importante para la complementacién
es que por lo menos uno de los alimentos tenga una concentracién alta de
proteinas.

Este principio puede aplicarse a la preparacién de dietas en el hogar y a la
elaboracién industrial de mezclas vegetales, como en‘el caso de la Incaparina en
Guatemala, que al combinar harina de maiz con harina de torta de semilla de
algodén demostré la factibilidad de mejorar la calidad de la dieta con alimentos
disponibles localmente en Centro América (33).

En el sistema alimentario de cereal-leguminosas que predomina en varios paises,
la combinacién de aproximadamente 3 partes de maiz o 5 de arroz con 1 parte
de frijol produce un buen patrén de aminoacidos. El valor proteinico de las
mezclas o combinaciones de alimentos vegetales mejora notablemente cuando
se les agrega pequenas cantidades de proteinas de origen animal.

O Suplementacién o Fortificacién. Consiste en agregar aminoacidos o

proteinas a algin alimento. La suplementacién o fortificacién se puede hacer
durante la molienda o procesamiento de harinas, o en la preparacion de
alimenlos, como tortillas o panes. El agregado puede ser de:

* Aminodicidos sintéticos, que suplementan los que el alimento no tiene en
suficiente cantidad. Ejemplos de ello son la adicién de lisina a la harina de
trigo y la de lisina y triptofano a la harina o masa de maiz (43).

* Concentrados de proteinas, ya sean alimentos, como huevo o harina de
soya, oproteinasaisladas, como caseinao afslados de soya. Lasuplementacién
con aminoécidos o proteinas se puede aprovechar para suplementar el
alimento con vitaminas y minerales (43).

Metas
Nutricionales

En términos de la relaciéon de proteinas a energia (P/E), los nifios y adultos

pueden satisfacer sus-necesidades de proteinas con una dieta que proporcione de 8
a 10% de la energia en forma de proteinas de buena calidad, siempre y cuando
ingieran suficiente cantidad de alimentos para satisfacer sus necesidades de energia.
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Es altamente recomendable que la dieta contenga por lo menos 10 a 20% de
protefnas de origen animal que, ademés de mejorar el aporte de aminoacidos
esenciales, aumenta la absorcién y biodisponibilidad de varios minerales de la dieta.
Ademas, muchos alimentos de origen animal también aportan cantidades importantes
de diversas vitaminas y minerales. Para poblaciones con muy poca proteina animal
en sus dietas y que viven en un ambiente poco higiénico --como es el caso de grandes
sectores de la poblacién centroamericana--, seria mas apropiada una relacién P/E
cercanaa 12%. Paralos ancianos es recomendable aumentar la relacién P/E hasta 12-
14% (47). '

Entérminos practicos, no es necesario fijar un limite maximo para laingestién
de proteinas, ya que ninguna dieta usual contiene tantas proteinas como para tener
efectos nocivos. Sinembargo, se considera conveniente limitar las protefnas de origen
animal aun maximo entre 30y 50% del total de proteinas en la dicta, excepto en niiios
menores de un aio, quienes deberfan ingerir canlidades generosas de leche humana
o de vaca (2). Esto se basa en la asociacién que se ha observado entre la ingestion de
grandes cantidades de productos carnicos, lactcos o huevos, y el riesgode aterosclerosis.
Ademas, las fuentes de proteinas animales, con excepcién de leche descremada,
pescados y carnes muy magras, también contienen grasas saturadas, cuyo consumo
debe ser limitado de acuerdo con lo descrito en la seccién de ““Grasas’’.

Se sugiere aumentar en 10% las recomendaciones de proteinas para
poblaciones con dietas que tienen cantidades subéptimas de energia o que viven bajo
condiciones higiénicas deficientes, para compensar el uso de aminoacidos como
fuente de energiay labaja digestibilidad debida a una altaincidencia de enfermedades
gastrointestinales. También se sugiere que en las zonas donde la diarrea es endémica,
el aporte de proteinas para nifios durante la convalecencia se aumente en 20-40% (2).
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Consideraciones
Generales

La funcién principal de los carbohidratos es aportar
energia cuando son oxidados en el organismo. También son
necesarios para evitar cetosis y mejorar la utilizacién
metabdlica de las protefnas, pero ésto requiere la ingestién
de apenas 50-100 g diarios, que es s6lo una pequeia
fraccién de la cantidad total de carbohidratos que
normalmente se consumen con cualquier dieta (4, 48).

Los carbohidratos son la mayor fuente de energia en
las dietas --y de casi todas las poblaciones del mundo--, en
las que aportan entre 55 y 80% de la energia total. Se
encuentran principalmente como almidones y dextrinas,
también llamados carbohidratos complejos digeribles. En
segundo término, estan como azdcares, siendo los mas
comunes la sacarosa o azicar de cana, la lactosa o azicar
de la leche y los monosacaridos glucosa y fructosa.

A los azicares producidos industrialmente, como
lasacarosa, glucosay fructosa, tambiénseles llama “azdcares
libres”. La sacarosa es una fuente concentrada de energia,
agradable al gustoy relativamente barata en Centro América,
por loque puede usarse para aumentar la densidad energética
de muchasdietas. No obstante, se debe tener en cuenta que
los azucares libres refinados proporcionan las flamadas
““calorias vacias”, en el sentido de que no contienen otros
nutrientes. Lo mismo se aplica al aziGicar morena o no
refinada y a la miel de abejas, aunque pueden contener
pequeiias cantidades de minerales y de algunas vitaminas
hidrosolubles.

Una forma especial de carbohidratos son los
polisacaridos complejos, generalmente no digeribles, que
forman parte de la fibra dietética, los cuales son tratados en
otra seccion.
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Mientras la dieta aporte una cantidad adecuada de energia, no hay evidencia
clinica ni epidemiolégica de alteraciones debidas a una deficiencia de carbohidratos.
Asi mismo, el exceso de la ingestién de carbohidratos no tiene efectos nocivos,
excepto cuando contribuye a una ingestion excesiva de energfa alimentaria (5).

Debido a la proliferacién en la boca de bacterias que usan azicares como
substrato, laingestin frecuente de azlcares en los alimentos y de la sacarosa, glucosa,
fructosa y jarabe de maiz que se usan en la confeccién de dulces, jaleas, bebidas
carbonatadas y otros productos industriales, esta relacionada con una mayorincidencia
de caries dentales, particularmente cuando se asocia con mala higiene oral. El efecto
cariogénico de los azicares estd mas relacionado con la frecuencia y forma de
ingestion que con la cantidad total ingerida. Asi, la ingestion entre comidas de jugos,
bebidas y golosinas azucaradas es mas cariogénica que la ingestién de aziicares como
parte de las comidas. Este efecto cariogénico puede disminuirse mediante el cepillado
de los dientes después de ingerir los azidcares y con una ingestion adecuada de flor.

La mayoria de los adultos han perdido 1a actividad intestinal de la enzima
lactasa, necesaria para digerir la lactosa, por lo que la ingestién de productos lacteos
que contienen lactosa les provoca malestares tales como flatulencia, diarrea o dolor
abdominal. Esto se evita reduciendo la ingestion de alimentos que contienen lactosa
o sustituyéndolos por yogurt o leche con un bajo contenido de lactosa o con lactasa
agregada (4, 49, 50).

La intolerancia a la lactosa es rara en nifios menores de 5 afios. Los nifios con
desnutricién severa se recuperan adecuadamente con dietas a base de leche. Por lo
tanto, no se deben suspender los programas de distribucién de leche a nifios de
escasos recursos econémicos por el temor de una alta incidencia de intolerancia ala
lactosa. -

Requerimientos
Nutricionales

No existe un requerimiento de carbohidratos, ya que la mayoria de los
aminodcidos, el glicerol de las grasas y algunos acidos organicos se pueden convertir
en glucosa. Sin embargo, cuando la dieta no contiene carbohidratos, hay un
incremento en la lipélisis y oxidacién de acidos grasos que produce un acimulo de
cuerpos ceténicos en el organismo y también aumenta la degradacién de proteinas
tisulares y alimentarias. Estos efectos indeseables de las dietas libres de carbohidratos
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odel ayuno prolongado se contrarrestan con la ingestién de 50-100 g de carbohidratos
al dia.

Recomendaciones
Dietéticas

Se recomienda que después de la infancia, entre el 10 y 14% de la energia
total de la dieta sea derivada de proteinas, y entre 20 y 25% de grasas. Por lo tanto,
los carbohidratos deben aportar entre 60y 70% de la energia total (2). Esto equivale

a 300-350 gramos diarios de carbohidratos para una persona que ingiere 2,000 kcal/
dia.

Los carbohidratos complejos deben ser la principal fuente de energia. Estos
s6lo seencuentran en alimentos vegetales, particularmente en los cereales, leguminosas,
rafces y tubérculos. En contraste con las llamadas ‘“calorfas vacias’’ de los azicares
libres, los alimentos que contienen carbohidratos complejos también aportan acidos
grasos esenciales, carotenos, vitaminas hidrosolubles, calcio, zinc, hierro y otros
oligoelementos, asi como fibra dietética.

Debido a ese aporte de nutrientes, a la asociacién de la ingestién de azdcares
con caries dentales y al riesgo de obesidad cuando se ingiere un exceso de ““calorfas
vacias’’, es recomendable que la mayor parte de la energia alimentaria (50-65%)
derive de los carbohidratos complejos y de azacares naturalmente contenidos por los
alimentos, y que la ingestiéon de azdcares libres se limite a un maximo de 10% de
la energia (2). Este limite se podra incrementar cuando sea necesario usar azlcares
para aumentar la densidad energélica de la dieta, en vista que los alimentos ricos en
almidones se tornan voluminosos al cocinarlos, lo cual limita la cantidad que pueden
ingerir los nifios pequeiios. |

Fuentes
Alimentarias

La leche es el Gnico alimento de origen animal que contiene carbohidratos
(el disacarido lactosa). La leche de vaca lo contiene en alrededor de 5% y la leche
humana 7.5%. |

Todos los alimentos vegetales contienen carbohidratos en distintas

proporciones. El disacarido sacarosa se encuentra principalmente en la cafa de
azidcar, la remolacha y muchas frutas. Los carbohidratos complejos estin
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primordialmente en los cereales y sus derivados (granos, harinas, pastas, pan, tortillas,
hojuelas), leguminosas, tubérculos (especialmente papa, yuca y camote), raices y
muséceas (banano, platano).

La miel de abejas contiene fructosa y glucosa, con pequefias cantidades de
sacarosa y otros azucares.

La sacarosa es el principal aztcar producido industrialmente. En Centro
América se elabora de la caiia de az(car, con diversos grados de refinamiento que la
hace mas o menos blanca. Junto con la sacarosa, la glucosa, fructosa y el jarabe de
maiz rico en fructosa se consumen como ingredientes de golosinas, jaleas, bebidas
carbonatadas y otros productos comerciales.

La lactosa también se produce industrialmente, pero tiene poco uso en los
alimentos.

Factores que Afectan a los
Carbohidratos de los Alimentos

O Cosecha. la edad de las plantas influye en el tipo y concentracién de
carbohidratos. A medida que las frutas maduran aumenta su concentracién de
azicares, lo que les da sabor mas dulce. Enotras plantas, como el maiz, amedida
que aumenta la madurez los aziicares se transforman en almidén.

O Procesamiento. El procesamiento con calor, incluyendo la coccién y la
extrusién (alta temperatura por corto tiempo), aumenta la digestibilidad vy
biodisponibilidad de los carbohidratos complejos. Sin embargo, el
sobrecalentamiento puede reducir la digestibilidad o producir una pérdida de
carbohidratos. Porejemplo, cuando las leguminosas se mantienen en remojo por
mas de 25 minutos a temperaturas que exceden 60° C, se pierde una proporcién
importante de sus oligosacaridos (41). El refinamiento del aztcar para hacerla
mas blanca remueve casi todos los minerales presentes en el azdcar morena “no
refinada’’.

Metas
Nutricionales

Los carbohidratos deben proveer entre 60 y 70% de la energia. El consumo
diario de sacarosa y azucares libres, incluyendo los presentes en golosinas y bebidas
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carbonatadas, debe restringirse a 6-10% de la energia total, excepto cuando sean
necesarios para aumentar la densidad energética de la dieta (2,9). Esto equivale a
alrededor de 40-55 g diarios de azicares libres para adultos y cantidades
proporcionalmente menores para ninos.

Febna
p. a-a .

Consideraciones
Generales

La fibra dietética es el conjunto de lignina,
polisacéaridos solubles o insolubles y otros compuestos
organicos que no son hidrolizados por las enzimas del tracto
digestivo de los humanos. Esta formada principalmente por
carbohidratos complejos no digeribles, como la celulosa,
hemicelulosas y pectina de las células vegetales; diversas
gomas, mucilagos y polisacaridos de algas; y lignina, que no
es un carbohidrato. Algunos complejos proteinicos, lipidicos,
pentosas, acidos organicos (como citrico y malico) y varios
polioles (como sorbitol y xilitol) también forman parte de la
fibra dietética.

No se le debe confundir con la llamada ““fibra
cruda’’, que es un término obsoleto que se refiere al residuo
que queda después de tratar los alimentos con acidoy alcali,
formado principalmente por celulosa y lignina.

Las células vegetales son la fuente de fibra dietética
en los alimentos naturales. Diversos alimentos
industrializados contienen otros polisacaridos nodigeribles,
que son agregados como parte del procesamiento y
contribuyen a su contenido de fibra.

Ante ladiversidad de definiciones y analisis quimicos
que se han usado para caracterizar a la ““fibra dietética”,
expertos britanicos han propuesto que se abandone el uso de
ese término y se sustituya por ‘‘polisacaridos que no son
almidén (PNA)Y’ o polisacéridos que no son alfa-glucanos
(18,51). Losargumentos para ello son que los PNA (Cuadro
11) son el componente principal de 1a pared de las células
vegetales y representan lamayor parte de la ““fibra dietética’’,
las dietas de los humanos contienen cantidades muy pequeiias

m
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CUADRO 11

POLISACARIDOS QUE NO SON ALMIDON (PNA) O POLISACARIDOS QUE NO SON ALFA-GLUCANOS*

Clase Descripcion SolubilidadapH7.0 Mondmeros Fuentes
CELULOSA Beta 1-4 glucanos Insolubles Glucosa Amplia distribucién, espe-
noramificados cialmente en vegetales.
folidceos y leguminosas.
POLISACARIDOS |DIVERSAS
NO-CELULOSICOS | MEZCLAS:
Pectinas Solubles Acido Especialmenteen frutas
galacturénico y verduras.
Glucanos Solubles Glucosa ‘Avena, cebada, centeno.
Arabinogalactanos, Parcialmente Arabinosa, xilosa, Trigo, centeno, cebada.
arabinoxilanos solubles galactosa, glucosa
Gomas:gomaarabiga | Soiuble (Galactosa Aditivos en alimentos
esterculia Soluble Ramnosa, galactosa,| procesados.
arabinosa
Mucilagos: ispagula Soluble Arabinosa, xilosa Mucilagodelasemillade
Plantago ovata.
Almacenamiento:
inulina | Soluble Fructosa Alcachofas de Jerusalén;
quar Soluble Galactosa, manosa | otrasralces.
Fungicas: quitina insoluble Aminoazucares Diversos hongos; exo-
esqueletos de camarones

y otros crustaceos.
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2. Energia y Macronutrientes
W
de lignina y otros componentes no polisacaridos de la “fibra dietética”, y los PNA se
pueden identificar quimicamente y medir con bastante precision.

Los microorganismos intestinales pueden fermentar algunos componentes de
la fibra dietética, dando origen a acidos grasos de cadena corta que son absorbidos
y utilizados por el organismo humano como fuente de energia, pero no se ha
cuantificado su importancia en términos metabdlicos.

Las fibras dietéticas son higroscépicas, por lo que suavizan el bolo fecal,
aumentan su volumen y facilitan su transito y expulsion del intestino. Esto reduce o
evita el estrefiimiento en niiios y adultos. En adultos también reducen el riesgo de
diverticulosis del colon.

Hay una asociacién epidemiolégica entre la ingestién de dietas ricas en fibra
y una menor incidencia de cancer del intestino grueso. Esto puede ser porque la fibra
liga algunas substancias cancerigenas y porque, al aumentar la velocidad de transito
intestinal, reducen la posibilidad de una interaccién de los cancerigenos con la
mucosa intestinal.

Esa capacidad de ligar ciertas moléculas y no permitir su absorcién intestinal
hace que estas dietas también contribuyan a reducir el riesgo de hipercolesterolemia
y aterosclerosis. Por otra parte, la fibra dietética puede interferir en la absorcién de
diversos minerales, lo que puede ocasionar problemas nutricionales cuando la dieta
contiene cantidades marginales de hierro, zinc y otros oligoelementos.

Recomendaciones
Dietéticas

Es posible que algunos efectos beneficiosos para la salud atribuidos a la fibra
dietética no se deban exclusiva ni parcialmente a la fibra en si, sino a otros
componentes y fitoquimicos de los alimentos que son ricos en fibra. Por ello se debe
recomendar el consumo de frutas, verduras, leguminosas y cereales integrales, que

ademas de fibra contienen otros nutrientes, en vez de agregar concentrados de fibra
a la dieta (9).

La fibra de los alimentos que se introducen gradualmente en la dieta de los
infantes y nifios mayores no representa ningan problema cuando la dieta provee
cantidades suficientes de minerales esenciales. Cuando la dieta es pobre en esos
minerales, es altamente aconsejable --y quizas necesario-- fortificarla o suplementarla
con dichos minerales en vez de reducir el consumo de alimentos vegetales (52).
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La importancia de la fibra en la dieta de infantes y preescolares es
principalmente para facilitar la defecacién. Contrario alo que se crefa antes, las dietas
ricas en fibra no prolongan ni hacen mas severa la enfermedad diarreica, sino que
parecen acortar su duracién (53). No obstante, no hay ninguna base para recomendar
una cantidad determinada de fibra dietética para infantes y preescolares.

Tampoco hay informacién experimental sobre la cantidad precisa de fibra
recomendable para nifios mayores y adultos. Siguiendo lo sugerido por grupos de
expertos latinoamericanos (2) y britanicos (18), se recomienda que las dietas para
adultos provean un promedio de 18-24 g diarios de fibra dietética. Asumiendo que los
nifios necesitan menos fibra en proporcion a su edad y tamaiio, una recomendacién
de 8 a 10 g de fibra dietética por cada 1,000 kcal de energfa alimentaria se puede
aplicar tanto a nifios como adultos.

Fuentes
Alimentarias

Las hortalizas, tubérculos y frutas, especialmente cuando se consumen con
cascara, proveen entre 2 y 5 g de fibra dietética por 100 g de peso himedo. Los
cereales integrales y las leguminosas tienen un contenido mayor de fibra (54). Varios
cereales para el desayuno y otros alimentos industriales tienen un alto contenido de
fibra dietética, principalmente afrecho o salvado de cereales, como trigo, arroz y
avena.

Metas
Nutricionales

La dieta para la familia debe aportar entre 8 y 10 g de fibra dietética por cada
1,000 kcal (1.9-2.4 g/M)) (2, 9). Para ingerir esas cantidades de fibra, se recomienda
que los adolescentes y adultos consuman por lo menos 400 g diarios de frutas y
hortalizas, que deben incluir un minimo de 30 g diarios (con base en su peso crudo)
de granos leguminosos (frijoles, lentejas, garbanzos, arvejas), nueces o semillas, asi
como productos de cereales (9). Los nifios preescolares y escolares deberéan ingerir
cantidades proporcionalmente menores, de acuerdo con su capacidad gastrica y
requerimientos de energia.

El consumo de estas fuentes naturales de fibra también aportara los nutrientes
contenidos en los alimentos de origen vegetal.
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Consideraciones
Generales

Los lipidos de importancia en los alimentos son los
triglicéridos o grasas, los acidos grasos y el colesterol. Los
triglicéridos o grasas son el principal componente lipido de
los alimentos y la fuente mas concentrada de energia
alimentaria, aportando 9 kcal por cada gramo que se oxida
en el organismo. Ademas, dan una textura mas suave a los
alimentos y aumentan su palatabilidad al absorber y retener
los sabores.

Por otra parte, cuando las grasas de los alimentos
son digeridas, emulsificadas y absorbidas en el intestino
humano, facilitan la absorcién intestinal de las vitaminas
liposolubles A, D y E.

Los triglicéridos estan formados por la unién de tres
acidos grasos con una molécula de glicerol. Los acidos
grasos se clasifican como acidos de cadena corta (menos de
6 carbonos), mediana (6 a 10 carbonos) y larga (12 o mas
carbonos). Estos tres tipos de acidos grasos se absorben de
diferentes maneras en el intestino humano. También se les
clasifica como saturados (sin enlaces dobles en sumolécula),
monoinsaturados (con un enlace doble) y poliinsaturados
(con dos o0 mas enlaces dobles). Estos tipos de acidos grasos
tienen efectos distintos en relacién con la salud.

Los acidos grasos poliinsaturados se subdividen en
n-3 y n-6, dependiendo de si tienen el primer enlace doble
en el tercer o sexto carbono a partir del carbono metilado
final.

Casi todos los cidos grasos pueden ser sintetizados
en el organismo humano, excepto el acido linoleico (18
carbonos, 2 enlaces dobles, n-6), el alfa-linolénico (18
carbonos, 3 enlaces dobles, n-3) y el araquidénico (20
carbonos, 4 enlaces dobles, n-6), que deben ser aportados
por la dieta y constituyen los dcidos grasos esenciales. El
acido araquidénico se puede sintetizar a partir del acido
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linoleico, de manera que es esencial s6lo cuando la dieta no contiene dicho acido.
Los acidos grasos esenciales son precursores de substancias que tienen funciones
reguladoras en el organismo, como las prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos.

Las grasas solidas o mantecas son ricas en &cidos grasos saturados,
particularmente palmitico y estedrico. Las grasas fluidas o aceites son ricos en acidos
insaturados, especialmente linoleico y linolénico. Los aceites vegetales parcialmente
hidrogenados, como las margarinas y mantecas vegetales, tienen acidos insaturados
con configuracion trans, los cuales se metabolisan mas como acidos grasos saturados
que como los &cidos grasos naturalmente insaturados, que tienen configuracién cis.

Los acidos grasos de los alimentos o de los tejidos corporales se oxidan y son
usados como fuente de energia por casi todas las células, con excepcién de los
globulos rojos y las células del sistema nervioso central, aunque estas tltimas pueden
usar como fuente de energia las cetonas que resultan del catabolismo de acidos grasos.

Cuando se ingiere mas energia de la que se gasta, el exceso se almacena como
triglicéridos en el tejido adiposo, que constituye la principal reserva de energia en el
cuerpo. Cuando se necesitan para generar energia, los acidos grasos se liberan del
glicerol por el proceso de lip6lisis.

El colesterol es, junto con los fosfolipidos, un componente importante de las
membranas celulares y de la mielina que recubre los nervios y el cerebro. También
es precursor de las hormanas esteroideas producidas por las glandulas suprarrenales
y las génadas, y de la bilis producida por el higado.

Los problemas de salud relacionados con los lipidos de la dieta estan
asociados principalmente con excesos de ingestion. A medida que aumenta el
contenido de grasa en la dieta de una poblacidn, también aumenta la proporcién de
personas con obesidady sus complicaciones, tales como diabetes mellitus e hipertension
arterial, y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (9, 55).

La ingestion elevada de acidos grasos saturadas aumenta la concentracién de
colesterol en la sangre, lo que esta asociado con mayor riesgo e incidencia de
arteriosclerosis y, especialmente, de enfermedad coronaria del corazén. La ingestion
de colesterol dietético también aumenta el colesterol sanguineo, pero su efecto es
menor que el del aumento de 4cidos grasos saturados en la dieta. También existe una
asociacion epidemiolégica entre la alta ingestién de &cidos grasos saturados y la
incidencia de cancer del pecho, colon y préstata.
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Un exceso de acidos grasos poliinsaturados en la dieta puede aumentar los
requerimientos de vitamina E. Por otra parte, la deficiencia de acidos grasos
esenciales produce descamacién de la piel, pérdida de pelo y cicatrizacién anormal
de las heridas, y posiblemente interfiera con las funciones de las plaquetas y la retina.

La ausencia o marcada reduccién de grasas en la dieta reduce la densidad
energética de la misma, lo cual puede llevar a una deficiencia de energia en nifios
pequefios y ancianos. Ademds, puede hacer menos eficiente la absorcién de
compuestos liposolubles como las vitaminas A, D y E.

Requerimientos
Nutricionales

Los acidos grasos saturados y monoinsaturados y el colesterol pueden ser
sintetizados a partir de acetil coenzima A, por lo que no son componentes esenciales
en ladieta. Pero las grasas de la dieta deben aportar cantidades adecuadas de acidos
grasos esenciales de la serie del acido linoleico (n-6) y del 4cido alfa-linolénico (n-3).

La ingestion de 1 a 2% de la energia alimentaria en forma de acido linoleico
evita su deficiencia. Esto equivalea2.2-4.5 g para adultos que consumen 2,000 kcal/
diay a 110-220 mg/kg/dia para infantes. El requerimiento de acido alfa-linolénico es
4 a 10 veces menor que el de acido linoleico.

Recomendaciones
Dietéticas

Las necesidades de energfa de personas con capacidad géastrica limitada o
apetito reducido, como niiios pequeios, ancianos y personas que se enferman con
frecuencia, requieren que la densidad energética de la dieta sea alta, lo cual esta
asociado con su contenido de grasa. Ademas, las grasas son importantes como
vehiculo de nutrientes liposolubles. Es, por lo tanto, recomendable que las grasas
provean por lo menos 20% de la energia dietética. Por otra parte, la asociacién entre
la ingestién de grasas y los indices de obesidad, y su posible asociacién con ciertos
canceres e hipertension arterial (9), han llevado a recomendar que la dieta del adulto
y del nifio mayor de 5 aiios en América Latina no provea mas de 25% de energia en
forma de grasas (2), lo que equivale aproximadamente a 70 g de grasa para un
consumo de 2,500 kcal/dia. Otros grupos de expertos (9, 15, 18) han recomendado
hasta 30% de la energia dietética en forma de grasa.
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Conbase en lo anteriar se recomienda que la grasa total de la dieta de adultos
Y nifios mayores de 5 afios provea como maximo 30% de la energfa alimentaria y,
mejor aun, entre 20 y 25%. Asi también, se recomienda que los acidos grasos
saturados no sobrepasen un 10% de la energia alimentaria debido a su asociacién con
enfermedades cardiovasculares, y que la ingestién de dcidos grasos poliinsaturados
se limite a 7-10% de la energfa total, pues su exceso se ha asociado con un incremento
de reacciones de peroxidacion.

Durante los primeros 4 a 6 meses de vida, la dieta puede contener 50-55%
deenergiaenformadegrasaanimal, comoocurre en nifios alimentados exclusivamente
al pecho materno. Los niiios alimentados con férmulas infantiles ingieren 40-45% de
la energia en forma de grasa. Estos niiios crecen normalmente y no se ha demostrado
que esas dietas infantiles sean un riesgo para la salud en la vida adulta.

La ingestion total de grasa, acidos grasos saturados y poliinsaturados, y
colesterol se debe limitar sélo en aquellos nifios con sobrepeso o susceptibles de
desarrollar alteraciones metabdlicas, tales como hipercolesterolemia. En general, no
se debe restringir la cantidad ni el tipo de grasas en la dieta de nifios menores de 2 aiios,
y entre los 2 y 5 afos de edad, las restricciones deben ser moderadas. De esta manera
se reducira el riesgo de desnutricién infantil asociado a dietas con una densidad
energética muy baja, y la deficiencia de micronutrientes provenientes de alimentos
de origen animal, ricos en grasa (10, 56). Por el contrario, cuando se use leches total
o parcialmente descremadas --por ejemplo, en programas de ayuda alimentaria--, se
debera incrementar su densidad energética a 70-75 kcal (300 k))/100 ml mediante la
adicién de aceiles vegetales y carbohidratos.

Entre los 2y 5 afios de edad, la dieta debe aportar un promedio diario de 30%
de la energia alimentaria en forma de grasas, pero no mas de 10% como acidos grasos
saturados.

Para satisfacer las necesidades de acidos grasos esenciales en todos los
infantes, se recomienda una ingestién entre 3 y 5% de la energia total (300-550 mg/
kg/dia) en forma de estos &cidos. Esa cantidad es facilmente provista por la leche
materna o la leche de vaca, exceplo cuando se usa leche descremada. Esta es otra
razén para evitar el uso de leche descremada en la alimentacién de infantes y nifios
de corta edad, a menos que se incluya en la dieta alimentos ricos en acidos grasos
esenciales y en los otros nulrientes que le hacen falta (2). Se recomienda que las
férmulas lacteas para infantes provean por lo menos 2.7% de la energia como acido
linoleico (n-6) y 0.3% como acidos de la serie n-3 {acido alfa-linolénico, AEP, ADH).
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A

La ingestion de 3% de la energia total en forma de acidos grasos esenciales
también satisface las necesidades de nifios mayores de un afo y de adultos. Esto
equivale a una ingestion de 8 - 8.5 g para un adulto que ingiere 2,500 kcal/dia. Las
dietas centroamericanas satisfacen facilmente esa recomendacion por el alto contenido
de acidos grasos esenciales en las grasas vegetales.

Con relacién al colesterol, no es necesario que la dieta lo aporte, ya que el
organismo lo sintetiza. Ante su relacién con la concentracién de colesterol en la
sangre, se recomienda limitar su ingestiéon en los adultos y nifios mayores de 2 afios
a un maximo de 300 mg diarios, equivalente a un huevo grande de gallina (2,9). Sin
embargo, no se debe restringir el consumo de huevos o el aporte de grasa animal en
la dieta de los nifios de poblaciones rurales o urbanas pobres, cuya principal fuente
de proteina animal pueda ser el huevo y cuya dieta dependa de la grasa animal para
tener una densidad energética adecuada.

Fuentes
Alimentarias

Se llama ““grasas visibles”” a aquellas que se agrega a los alimentos o que se
ingiere como tales. Estas incluyen los aceites, mantecas, mantequilla, margarina y
mayonesa. Las grasas “no visibles” son aquellas que forman paite de la composicién
quimica de los alimentos.

El tocino, jamones, embutidos, varios cortes de carne deres, carneroy cerdo,
carne de pato, crema y quesos no descremados tienen altos contenidos de grasa ‘‘no
visible”” (entre 25y 40%, el tocino, 65%). Estasy otras grasas de origen animal, con
excepcion de las de pescados, tienen un alto contenido de acidos grasos saturados
(alrededor de 45% del total de sus &cidos grasos). La grasa de gallina, pavoy patotiene
un contenido relativamente alto de dcidos grasos esenciales, especialmente linoleico
(12-20%).

En los aceites de pescado predominan los acidos mono- y poliinsaturados y
su contenido de acidos eicosapentanoico o AEP (20 carbonos, 5 enlaces dobles) y
docosahexanoico o ADH (22 carbonos, 6 enlaces dobles) representa un buen aporte
de &cidos de la serie n-3.

Los vegetales con mayor contenido de grasa ‘’no visible’” son las nueces,
semillas oleaginosas, carnaza de coco, harina de soya, aguacate y aceitunas. Casi
todos los aceites vegetales contienen mas de 40% de acidos poliinsaturados, la
mayoria esenciales, y menos de 20% de acidos saturados. Dos excepciones notables
son el aceile de cocoy de palma, que contienen 85 y 52%, respectivamente, de acidos
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saturados. Las margarinas contienen 40-65% de acidos saturados. El acido oleico se
encuentra en proporciones abundantes (més de 50% de la grasa total) en los aceites
de oliva, canola, almendra y mani, y en el aguacate y nueces.

La produccién de aceite de palma ha aumentado en algunos pafses
centroamericanos por ser una opcioén econémicamente atractiva. El consumo del
aceite ““crudo’ se debe limitar por su alto contenido de &cidos saturados. Sin
embargo, la oleina de palma, que es el producto refinado para consumo humano,
tiene una proporcién menor de dichos acidos y su consumo no parece aumentar la
concentracién de colesterol en la sangre (9).

El consumo de aceite de coco se debe restringir para que la ingestién de
acidos grasos saturados no sobrepase 10% de la energia alimentaria.

El colesterol se encuentra tinicamente en alimentos de origen animal. Sus
principales fuentes son los sesos (>2,000 mg/100 g), visceras, mariscos, yema de
huevos, embutidos de carne, mantequilla, manteca animal y quesos de crema.

Factores que Afectan
las Grasas de los Alimentos

O Produccion. La grasade los animales aumenta a medida que aumenta la edad
del animal. La composicién de sus acidos grasos es influenciada por el tipo de
acidos grasos en su dieta, particularmente en el caso de los no rumiantes. En los
rumiantes, el procedimiento de engorde intensivo para consumg de su carne
tiende a resultar en productos carnicos con proporciones bajas de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga. Es posible que ésto se pueda revertir modificando
las grasas en la dieta de los animales para que contenga mas acidos poliinsaturados
(11).

O Procesamiento. Lahidrogenacién parcial de aceites para producir margarinas
reduce la proporcién de acidos grasos poliinsaturados a 10-30% y de
monoinsaturados a 14-38%. Ademas, da origen a 4cidos grasos insaturados con
configuracion trans.

El refinamiento de los aceites permite eliminar o reducir su contenido de acidos
grasos saturados y otros componentes indeseables, pero-también reduce su
contenido de algunas substancias liposolubles, coma carotenos y tocoferoles (11).
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La oxidacién y rancidez de las grasas se evita con el agregado de antioxidantes,
el almacenamiento en recipientes o empaques oscuros, el empaque al vacio y el
ahumado de los alimentos (42).

El sobrecalentamiento o recalentamiento de los aceites reduce su contenido de
tocoferoles, provoca rancidez y aumenta el contenido de productos de oxidacién,
algunos de los cuales pueden ser téxicos (11).

Metas
Nutricionales

La dieta debe contener suficiente grasa para hacerla agradable al paladar,
aportar acidos grasos esenciales, ser el vehiculo de nutrientes liposolubles y contribuir
a una densidad energética que permita satisfacer las necesidades de energia de todos
los miembros de la familia. Porotra parte, nodebe incrementar la densidad energética
al grado de ser un riesgo de producir obesidad. Estas metas se pueden alcanzar con
dietas que provean entre 20y 25% de la energia en forma de grasa “visible’’ y “no
visible”’ (2), excepto en el caso de nifios menores de 2 anos. En ellos no se debe limitar
la cantidad de grasa dietética (10).

Es muy importante limitar la ingestion de acidos grasos saturados después
de 2 anos de edad, lo cual se logra reduciendo las grasas de origen animal, las
margarinas, el aceile de coco y el aceite de palma sin refinar.

Se recomienda estimular la ingestién de pescados y sus aceites por su
contenido de acidos grasos de cadenas muy largas y multiples enlaces dobles (AEP y
ADHI).

En general, la grasa total de la dieta de nifios mayores de 5 aiios y de adultos
debe distribuirse en partes aproximadamente iguales de acidos grasos saturados,
mono- y poliinsaturados, pero cuidando que los saturados no sobrepasen 10% de la
energfa total en la dieta.

Con relacién al colesterol, no es necesario ingerirlo en ninguna cantidad y
se debe limitar su consumo a un maximo de 100 mg por 1,000 kcal en la dieta. En
el caso de nifios, se propone un maximo de 300 mg/dia, independientemente del
peso del nifio. Esta propuesta se hace porque dicha cantidad equivale a la ingestién
de un huevo grande de gallina, que es una fuente de proteinas de alta calidad,
importante para nifios de muchos sectores de poblacién.
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3. VITRMINAS

Las vitaminas son nutrientes esenciales que deben
ser aportados por la dieta. Sus principales funciones son
como coenzimas en diversas reacciones metabélicas,
aunque algunas vitaminas también tienen otras funciones
especificas.

Los requerimientos de la mayoria de vitaminas se
han calculado de la siguiente manera:

¢ Nifiosmenoresde 3-6 meses: Estimando la cantidad
de vitamina ingerida por nifios amamantados en
forma exclusiva por madres bien nutridas, y que
crecieron adecuadamente. El consumo promedio
de leche materna se considera en 750 ml diarios,
con un coeficiente de variacién del orden de
12.5% (15, 17, 18, 57).

e Ninos mayores de 6 meses: Por interpolaciones
entre los requerimientos de infantes y adultos, o
aplicando las cifras para adultos al peso corporal
del nifo.

» Adultos: Por calculos factoriales, generalmente
usando estimaciones tedricas, o mediante estudios
metabdlicos y clinicos.

* Embarazo: Agregando estimaciones factoriales
para el crecimiento de los tejidos maternos y para
la formacion y reservas corporales del feto, a los
requerimientos de la mujer no embarazada.

* lactancia: Agregando estimaciones de las
cantidades secretadas con la leche, a los
requerimientos de la mujer.
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Vitaminas
Liposolubles

Estas vitaminas se encuentran principalmente en la grasa de los productos
animales (en especial las vitaminas A y D), o en los aceites y fracciones lipidicas
de vegetales (en especial las vitaminas E y K). Ademas, la grasa de la dieta favorece
la absorcién de estas vitaminas, mientras que la oxidacién de las grasas reduce su
cantidad o actividad. Personas con deficiencia de sales biliares generalmente
tienen problemas con la absorcién de las vitaminas liposolubles.

Vitaminas
Hidrosolubles

Estas son las vitaminas del complejo B y la vitamina C. Debido a su
solubilidad, el contenido de estas vitaminas es afectado por la mayoria de métodos
industriales y hogarenios de procesar los alimentos con agua. La proporcién de
vitaminas que se pueden perder durante la preparacién de los alimentos depende
de factores como:

* Cantidad de agua empleada: A mayor volumen, mayor la cantidad de
vitaminas que pasa al agua de coccién. Al usar el agua de coccién de los
alimentos para preparar salsas, sopas y otros platillos, se evita las pérdidas
de estas vitaminas.

e Temperaturay tiempo de coccion: La pérdida es mayor cuando el alimento
se mantiene en agua hirviendo por largo tiempo.

» Método de coccidn: La pérdida es menor cuando se usa olla de presién,
vapor, coccién con poca agua en recipientes tapados, o cuando se frie la
comida. La preparacion de alimentos con vapor, aire caliente u horno de
microondas reduce la pérdida de vitaminas hidrosolubles, ya que se evita
la inmersién en agua. Por ejemplo, al usar vapor las pérdidas oscilan entre
15y 25%, mientras que por inmersion son entre 15 y 60%.

e Integridad del alimento: la pérdida es mayor cuando las frutas y verduras
se pelan o los cereales se descascaran, pues muchas vitaminas se
encuentran en la parte exterior de los vegetales, o en la cascara del grano.
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La refrigeracién o congelacion de los alimentos no afecta a estas vitaminas,
adn cuando se congelan por periodos tan prolongados como 12 meses. En la mayoria
de los casos, el conlenido de estas vitaminas tampoco se modifica significativamente
al recalentar un alimento refrigerado o congelado. Sin embargo, algunas vitaminas
hidrosolubles quedan en el exudado que se produce al descongelar productos
carnicos. Estas son recuperables cuando ese exudado se usa en la preparacion de
la comida (42).

Consideraciones
Generales

La vitamina A estd constituida por retinol,
retinaldehido y &cido retinoico, que son esenciales para la
visién, proliferacién y diferenciacién celular --
particularmente de epitelios--, crecimiento, y funciones
del sistema inmunolégico. El retinaldehido forma parte de
los pigmentos visuales que absorben la luz, por lo que la
deficiencia de vitamina A reduce la formacién de rodopsina
y produce ceguera nocturna. No se conoce la base molecu-
lar de sus otras funciones pero la deficiencia, en distintos
grados de intensidad, también puede producir xeroftalmia
(desde xerosis conjuntival hasta ceguera irreversible),
hiperqueratosis, retraso en el crecimiento y mayor
susceptibilidad a diversas infecciones. La deficiencia
crénica también ha sido asociada con una mayor tasa de
mortalidad de ninos.

La dieta puede aportar vitamina A preformada
(retinol y sus ésteres) o sus precursores (alfa- y beta-
carotenos y alrededor de 50 carotenoides mas). El retinol
y sus ésteres se absorben en 70-90%, comparados con 20-
50% de los carotenoides, los cuales son convertidos en
retinol en el epitelio intestinal. La vitamina A sintética
usada para fortificar el azicar y diversos alimentos es
hidromiscible, por lo que se absotbe adecuadamente afin
en ausencia de grasa dietélica y bajo condiciones que
podrian inteiferir con la absorciéon de substancias
liposolubles. Una parte de la vitamina A absorbida es
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metabolizada y el excedente se almacena. El higado contiene mas del 90% de las
reservas de vitamina A, en forma de ésleres de retinilo. La pequefia proporcion de
carotenoides que no son convertidos en retinol se depositan principalmente en el
tejido adiposo y glandulas suprarrenales.

La actividad biolégica de la vitamina A y sus precursores lodavia es
expresada como Unidades Internacionales (Ul) particularmente en productos
farmacolégicos y en varias tablas de composicion de alimentos. Esto se refiere al
efecto de la vitamina sobre el crecimiento en ratas, donde 1 Ul de vitamina A es
igual a 0.30 microgramos de retinol (o 0.344 mcg de acetato de retinilo), o a 0.60
mcg de beta-caroteno. La biodisponibilidad de los beta-carotenos de los alimentos
es 6 veces menor que la del retinol preformado, y la de otros carotenoides es 12 veces
menor. Por ellos es mejor usar el término equivalentes de retinol (ER), con los
siguientes valores (14, 21, 58):

T ER = 1 mcg retinol = 6 mcg beta-carotenos = 12 mcg de otros
carotenoides precursores de vitamina A

* 1 mcg retinol =1.000 mcg ER = 3.3 Ul
* 1 mcg beta-carotenos = 0.167 mcg ER
* 1 mcg otros carotenoides precursores = 0.084 mcg ER
Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento basal de vitamina A fue definido por un grupo de expertos
de FAO/OMS (14), como la menor cantidad que debe ser ingerida para permitir un
crecimiento normal y evitar los signos clinicos de deficiencia. La estimacion de
los requerimientos basales de infantes se derivé de observaciones en nifios pobres
amamantados en India, quienes crecieron bien y no mostraron signos de deficiencia,
ingiriendo 120 + 15 mcg ER diariamente (59). A esla cifra se agreg6 arbitrariamente
50% para permitir el establecimiento de reservas hepalicas adecuadas. El
requerimiento basal de adultos se calculé por estudios experimentales de deplecién
y replecién, y por estimaciones de la vida media de la vitamina.

El requerimiento normativo es la cantidad que debe ser ingerida regularmente
para mantener las reservas corporales y un crecimiento adecuados y otras funciones
de la vitamina. El calculo de los requerimientos normativos se presta a muchos
errores en ninos, por lo que sélo se han estimado para adultosy (6.7 mcg/kg) (14).

N -
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Recomendaciones
Dietéticas

Las RDD para infantes se derivaron de un promedio de ingestién de 700 ml
de leche materna con alrededor de 50 mcg ER/dI (14). Las recomendaciones para
adultos fueron calculadas agregando al requerimiento normativo dos veces un
coeficiente de variacion de 20%, lo que proporciona una ingestion diaria de 9.3 g/
kg. Las recomendaciones para nifos mayores de 1 afio se estimaron por interpolaciones
de las cifras para infantes y adullos. El Cuadro 12 (pagina 111) muestra las RDD
para las distintas edades, asi como para satisfacer las demandas adicionales durante
el embarazo y la lactancia.

Fuentes
Alimentarias

La vitamina A preformada se encuentra primordialmente en alimentos de
origen animal, sobre todo como ésteres de retinilo. Las mejores fuentes son el higado
de animales y los aceiles de higado de pescados. También se encuentra en la yema
de huevo, carnes grasosas de pescado y la leche integra (sin descremar) de vaca,
crema y mantequilla.

La fortificacién con vitamina A del azicar y diversos alimentos (férmulas
para alimentacién infantil, leche de vaca, cereales y otros alimentos industrializados)
los convierte en fuentes importantes. En algunos paises, su uso es fundamental para
combatir y evitar la deficiencia de vitamina A.

Los precursores de vitamina A se forman en las plantas y también se pueden
encontrar en algunas grasas animales. Los beta-carotenos con configuracion trans
son los mejores precursores de vitamina A'. Los carotenoides biolégicamente
aclivos son abundantes en diversos vegelales y frutas de color amarillo o naranja
profundo (por ejemplo, zanahoria, camote, calabaza amarilla, mango, papaya,
mamey) y en hojas verde oscuro (por ejemplo, espinaca, acelga, hojas de
remolacha). Sin embargo, el color de las frutas, verduras y hojas no es un indicador
muy confiable de su contenido de precursores de vitamina A, ya que puede ser dado
por otros pigmentos. Algunos alimentos animales también pueden contener
pequenas cantidades de carotenoides.

Todos los compuestos con actividad de vitamina Ay sus precursorestienen conformacién
bioquimica trans. Esto debe tenerseen mente a pesarde queno se usara esetérmino en
el resto del texto, para hacerlo mas sencillo.

- i
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Muchas hojas verdes contienen beta-carotenos y carotenoides, pero debido
a su alto contenido de agua y fibra se deberfan consumir en cantidades grandes para
considerarlas como fuentes importantes de vitamina A. Los extractos concentrados
de estas hojas pueden contener entre 500 y 1,500 mcg de equivalentes de retinol
en 10 g de concentrado seco, y representan una excelente fuente para complementar
la dieta. En algunas comunidades de Nicaragua, México, Bolivia y Brasil existen
programas para la produccién y consumo de concentrados de hojas de caupi y alfalfa
(60, 61, 62).

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

@ Almacenamiento: La oxidacion de las grasas, que se acelera con el calor
y la presencia de metales, reduce los niveles de vitamina A en los alimentos.

O Procesamiento:lacocciénaaltastemperaturas, oxidacion, dehidrogenacién,
exposicién aluz ultravioleta, procesos de deshidratacion, y acidos concentrados,
reducen el contenido de vitamina A.

En cambio, los antioxidantes usados en el procesamiento de las grasas y aceites,
la pasteurizacion de corto tiempo (72°C por 15 segundos o HTST), y la
liofilizacion, secado por aspersién y uso de SO,, protegen y conservan la
vitamina A de los alimentos.

La vitamina A y carotenos son muy estables durante la preparacién casera de
alimentos. Sin embargo, el calentamiento excesivo y el uso de grandes
cantidades de agua para cocinar, producen ciertas pérdidas. Durante la
elaboracién de tortillas también disminuye el contenido de carotenos del maiz
amarillo.

O Fortificaciéon y Enriquecimiento: El agregado de vitamina A a diversos
alimentos o a vehiculos como el azicar constituye una practica industrial,
usualmente dictaminada por leyes nacionales, en muchos paifses. El uso de
formas hidromiscibles de la vitamina facilita su absorcién bajo condiciones que
afectan la absorcién de las grasas.

(3 Biodisponibilidad: Las grasas en [a dieta aumentan la absorcién de las vitaminas
liposolubles. La vitamina E aumenta la biodisponibilidad de la vitamina A al
evitar su oxidacién, mientras que los agentes oxidantes en la dieta tienen un
efecto contrario.
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Metas

Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 300 mcg de equivalentes de retinol por 1,000 kcal (72 mcg
ER/M)) aportara las RDD para todos los miembros de la familia a paitir de los 2 afios
de edad. Aunque esta proporcién aportard mas vitamina A que las RDD para
escolares, adolescentes y adultos, permitird alcanzar las RDD para los nifios
preescolares, ancianos y mujeres embarazadas o lactantes.

Para alcanzar esta meta nutricional, en muchos paises serd necesario
fortificar el azdcar u otros vehiculos alimentarios con vitamina A (63).

7. .

Consideraciones
Generales

La tiamina o vitamina B,, en forma de pirofosfato
de tiamina, es una coenzima esencial para el metabolismo
de carbohidratos. Participa en la decarboxilacién oxidativa
de los alfa-ketodcidos y en el sistema de transketolasas
asociado al metabolismo de pentosas y glucosa. Por lo que
es necesaria para la continua y uniforme liberacién de
encrgia a partir de carbohidratos. Esta vitamina no se
almacena en el organismo, por lo que los excedentes que
se ingieren se eliminan por la orina en forma de vitamina
o de sus metabolitos.

La deficiencia de tiamina produce un acimulo de
piruvatos en el plasma y tejidos. Cuando la deficiencia es
prolongada, puede llevar a la produccién de beri beri, que
incluye alteraciones neurolégicas (confusion, ataxia,
oftalmoplejia, debilidad muscular, paralisis periférica),
cardiovasculares (taquicardia, cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca), anorexia y edema (beri beri himedo) o
emaciaciéon muscular (beri beri seco).
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La tiamina no se almacena en el cuerpo humano, de modo que las
cantidades excesivas que se ingieren son eliminadas por la orina junto con otros
productos del metabolismo de la vitamina.

Requerimientos
Nutricionales

Las necesidades de tiamina estan relacionadas con la cantidad de
carbohidratos que se ingieren y metabolizan. Como la mayor parte de la energia
alimentaria se deriva de los carbohidratos, los requerimientos de tiamina
tradicionalmente se han calculado en funcién del gasto --y por ende, de la ingestion-
- de energfa. El mismo criterio se aplica a los requerimientos de riboflavina y niacina
(21).

Recomendaciones
Dietéticas

Ningln grupo internacional de expertos ha revisado los requerimientos o
recomendaciones de tiamina desde 1967 (11), aunque varios grupos nacionales lo
han hecho recientemente (15, 17, 18). Las recomendaciones para infantes se han
basado en el contenido de la vitamina en la leche de mujeres bien nutridas. Para
nifios mayores y adultos fueron calculadas de acuerdo al promedio de sus
requerimientos de energia alimentaria. Hay pequefias diferencias en las
recomendaciones de los diversos grupos de expertos, basadas en usar un contenido
de tiamina en la leche humana de 0.23 0 0.33 mg/1,000 kcal (0.27 o0 0.39 mg/5,000
k}) (64, 65), y una recomendacién para adultos de 0.4 0 0.5 mg/1,000 kcal (0.48 o
0.6 mg/5,000 k)) de energia recomendada (15, 17, 18, 21).

Para niitos menores de 6 meses se sugiere basar las RDD en el contenido
de tiamina en la leche de mujeres britanicas (0.23 mg/1,000 kcal), y la ingestién
promedio de energia de leche materna, expresada como “requerimiento diario de
energfa’’ en el Cuadro 3, méas 2 desviaciones estandar de esa ingestion como margen
de seguridad. Después de los 6 meses se sugiere usar la recomendacién para adultos
de 0.4 mg/1,000 kcal (0.48 mg/5,000 kJ), que ya incluye un margen de seguridad,
y las ingestiones --o requerimientos-- promedio de energia que se muestran en los
Cuadros 3 y 4. Las RDD de tiamina calculadas de esta manera se muestran en el
Cuadro 12 (pagina 111).
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Fuentes
Alimentarias

La tiamina se encuentra en cantidades apreciables en los cereales no
refinados, levadura, visceras, carnes magras de cerdo y otros animales, leguminosas
de grano y nueces. El contenido de tiamina aumenta con la madurez de algunas
leguminosas, como las arvejas. Las verduras, raices y tubérculos, especialmente
la papa, son fuentes moderadas de esta vitamina. La harina de maiz precocido y la
proleina vegetal texturizada que se usan como extensores de carnes también
contienen tiamina.

Modificaciones del Contenido
y Biodisponibilidad en los Alimentos

0 Procesamiento: Elpulidoy refinamiento de los cereales reduce su contenido
de tiamina debido a que ésta se concentra en la cdscara. Lo mismo ocurre con
los procedimientos de lavado, escaldado y coccién (42).

El proceso de enlatado ocasiona pérdida de 15-80% de tiamina en los alimentos
vegetales. El uso de sulfitos en los procesos de deshidratacién de alimentos y
el proceso de ahumado también ocasionan pérdidas de esta vitamina.

La esterilizacién por el sistema de alta temperatura/corto tiempo y uso de
empaques apropiados (UHT), permite una mayor retencion de tiamina en los
alimentos, especialmente los liquidos.

La tiamina es una de las vitaminas del complejo B mas sensibles a todos los
métodos de preparacién culinaria. Se degrada rapidamente con el 'calor, sobre
todo en medios alcalinos. Esto ocurre al cocinar, freir, hornear y tostar los
alimentos, y mas atn cuando se usa bicarbonato, polvos de hornear o cal en la
masa de maiz. La coccién de leguminosas a altas temperaturas por un tiempo
prolongado puede reducir su contenido de tiamina en mas de 30%.

0 Biodisponibilidad: La ingestion de alcohol disminuye la absorcién intestinal
de tiamina. Asimismo, las tiaminasas presentes en el pescado crudo destruyen
la vitamina.
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A - R

Metas Nutricionales

Si se ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de

energfa, una dieta que provea 0.4 mg de tiamina por 1,000 kcal (0.1 mg/M}) aportara
las RDD para todos los integrantes de la familia.

2.4 :‘g‘ v
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Consideraciones
Generales

La riboflavina o vitamina B, forma parte de las
coenzimas llamadas flavoproteinas (flavin-mononucleétido
y flavin-adenin-dinucleétido), que catalizan numerosas
reacciones de oxido-reduccién. Por ello la riboflavina es
esencial para el metabolismo intermediario de los substratos
de energfa. Entre las enzimas que requieren de riboflavina
también esta la que activa la piridoxina (o vitamina B/)
fosforilada, y la que patticipa en la conversién de triptofano
en niacina.

La deficiencia de riboflavina produce diversos
signos clinicos poco especificos, tales como queilosis,
estomatitis angular, dermatitis seborreica, alteraciones en
la piel de los genitales y anemia normocitica. Debido a su
papel en el metabolismo de las vitaminas B, y niacina,
algunos sintomas atribuidos a una deficiencia de riboflavina
pueden ser debidos a alteraciones relacionadas con esas
dos vitaminas (66).

Muy poca riboflavina se almacena en el cuerpo,
en forma de flavoproteinas, y los excesos de ingestién se
eliminan por la orina en forma de riboflavina o sus
metabolitos.
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Requerimientos
Nutricionales

Al igual que latiamina, el requerimiento de riboflavina no se ha determinado
con precision y los diversos grupos de expertos han dado recomendaciones que
cubren las necesidades de toda la poblacién, o sea RDD en vez de requerimientos
promedio. Estas se han calculado en relacién a la ingestién y gasto de energia (21).

Recomendaciones
Dietéticas

Al igual que para la tiamina, hay algunas discrepancias entre las
recomendaciones hechas por diversos grupos de expertos (15, 17, 18, 21), y hay
indicios de que las RDD se han sobreestimado. Esto podifa explicar las escasas
manifestaciones clinicas de deficiencia de riboflavina en las encuestas clinico-
nutricionales de Centro América, no obstante la deficiente ingestién de la vitamina
en relacion a las recomendaciones vigentes (67). La sugerencia de esta
sobreestimacion se deriva de un estudio reciente en China, usando técnicas mas
modernas de evaluacién del estado nutricional de riboflavina, como la medicién del
coeficiente de actividad de glutatién-reductasa eritrocitaria (68).

Ante la ausencia de datos experimentales confiables, sugerimos usar los
valores mas bajos de las diversas recomendaciones en boga, equivalentes a 0.3 mg/
1,000 kcal (0.07 mg/M)) para nifos menores de 6 meses y 0.5 mg/1,000 kcal (0.11
mg/M]}) a partir de esa edad (17). Las RDD se muestran en el Cuadro 12 (pagina 111).

Fuentes
Alimentarias

Los alimentos animales son las mejores fuentes de riboflavina, sobre todo
el higado, visceras, carnes, aves, pescados, leche y productos lacteos. Las verduras
y hojas verdes, como brécoli, esparragos y espinaca, también son buenas fuentes
de esta vitamina. Las harinas y cereales enriquecidos o fortificados con riboflavina
representan una importante fuente alimentaria de la vitamina en algunos paises.
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Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

a

Almacenamiento: La riboflavina es inestable a la luz y en medios alcalinos
o temperaturas altas. Asi, la leche expuesta a la luz puede perder en dos horas
hasta el 50% de su contenido de riboflavina. El uso de empaques o recipientes
oscuros evita la destrucciéon de esta vitamina.

Procesamiento: Lla riboflavina es una de las vitaminas mas estables del
complejo B. No obstante, procediinientos como lavado, escaldado y coccién
de alimentos, y el uso de cal al cocer la masa de maiz, reducen la aclividad
de riboflavina de los alimentos. El enlatado la reduce en 25-65%.

Por otra parte, la pasteurizacién HTST (7°C por 15 segundos) permite retener la
vitamina contenida en los alimentos, y la fermentacién aumenta este contenido
por sintesis bacteriana.

Biodisponibilidad: Al ingerir dietas con concentraciones elevadas de
minerales como cobre, zinc, cobalto, hierro, manganeso y cadinio, se forman
quelatos con la riboflavina, los cuales se absorben menos que la vitamina libre.

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,

una dieta que provea 0.5 mg de riboflavina por 1,000 kcal (0.11 mg/M)) aportara las
RDD para todos los integrantes de la familia.

'%mcm Consideraciones

60

Generales

El término niacina es el nombre genérico del acido
nicotinico y la nicotinamida. Forma parte de las coenzimas
nicotinamidin-adenin-dinucledtidos, NAD y NADP,
esenciales para reacciones de o6xido-reduccién. Por
consiguiente, al igual que la tiamina y riboflavina, los
requerimientos de niacina estan asociados con el gasto
energélico.
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La deficiencia de niacina produce pelagra, que se caracteriza por una
dermatitis fotosensible, como quemadura de sol, en las areas expuestas al sol y en
las expuestas a presién, como las rodillas, tobillos, codos y muiiecas. En casos
severos puede haber diarrea y demencia del tipo de una psicosis depresiva que
alterna con periodos de lucidez.

Entre las vitaminas, la niacina tiene la peculiaridad de que se puede formar
en el organismo humano a partir del aminoacido triptofano, por lo que, estrictamente
hablando, no es esencial en la dieta. Entonces, para evaluar la calidad de una dieta
en relacién a niacina, también se debe considerar su contenido de triptofano.
Diversos factores influyen en la utilizacién del aminoacido y sus metabolitos para
sintetizar las coenzimas de nicotinamida. Tomando en consideracién la variabilidad
entre individuos y dando un margen de seguridad, en 1956 Horwitt y colaboradores
(69) propusieron asumir que 60 mg de triptofano eran equivalentes a 1 mg de niacina,
y que el contenido de la dieta y los requerimientos se expresaran en términos de
equivalentes de niacina, EN, donde 1 EN = 1 mg niacina = 60 mg triptofano.

Esta convencién se sigue usando, aunque el mismo Horwitt estimé 25 afos
después (70) que la relacién 60:1 era muy baja, y propuso usar 89 mg de triptofano
equivalentes a 1 mg de niacina.

Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento dietélico de niacina es la menor cantidad necesaria para
prevenir o curar la pelagra. Estudios experimentales de deplecién y replecion en
adultos (69) establecieron como requerimiento promedio 5.5 EN/1,000 kcal (6.6 EN/
5,000 k). Los requerimientos de nifios no se conocen y se han inferido de los de
adultos.

Recomendaciones
Dietéticas

Un litro de leche humana contiene alrededor de 1.5 mg de niacina y 210
mg de triptofano, lo que representa alrededor de 7 EN/1,000 kcal (8.4 EN/5,000 kJ).
Esta cifra sobrepasa la recomendacién para adultos de 6.6 EN/1,000 kcal (7.9 EN/
5,000 kJ), correspondiente al requerimiento promedio mas 2 desviaciones estandar.
El aporte de EN de la leche de vaca también sobrepasa la recomendacién para
adultos.
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Entonces, se acepta como recomendacién para infantes y preescolares la
misma que para adultos por 1,000 kcal. El Cuadro 12 (pagina 111) muestra las cifras
expresadas como mg de EN por dia, asumiendo una biodisponibilidad adecuada de
la vitamina en la dieta.

Fuentes
Alimentarias

Las principales fuentes de niacina son las carnes, pescado, leguminosas de
grano y cereales. Sin embargo, la mayor parte de la niacina de muchos cereales
no esta biodisponible, a menos que los cereales se traten de forma especial, como
se describe mas adelante. Algunos alimentos, como la leche y los huevos, tienen
poca niacina natural, pero su alto contenido de triptofano los hace excelentes
fuentes de equivalentes de niacina. Para calcular los EN derivados del triptofano
de los alimentos, se puede considerar que sus proteinas contienen las siguientes
proporciones del aminoacido: maiz, 0.6%; otros cereales, leguminosas, frutas y
verduras, 1.0%; carnes, 1.1%; leche, 1.4%; huevos, 1.5%.

Casi todas las tablas de composicién de alimentos proporcionan el
contenido quimico de niacina en los alimentos sin considerar su biodisponibilidad,
la cual puede ser muy baja en los cereales. Muchas tablas, ademas, no incluyen
los equivalentes de niacina derivados del triptofano de los alimentos.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

3 Almacenamiento: El acido nicotinico es muy estable durante el
almacenamiento a temperatura ambiente, y bajo refrigeracién o congelacion.

O Procesamiento: El pulido y refinamiento de los cereales disminuye su
contenido de niacina debido a que ésta se concentra en |a cascara. El proceso
de pasteurizacién HTST (72°C por 15 segundos) no altera la actividad de esta
vitamina en los alimentos.

La niacina es relativamente estable durante la preparacién de alimentos. Sin
embargo, el proceso de lavado de los granos cocidos, como el maiz, reduce su
contenido de niacina, ya que pasa al agua de coccién. Ademas, la coccién de
leguminosas a altas temperaturas por un tiempo prolongado reduce su contenido
de niacina en mas de 30%.
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O Biodisponibilidad: Al hacer recomendaciones dietéticas de niacina es muy

Metas
Nutricionales

importante considerar su biodisponibilidad en los alimentos, particularmente en
los cereales. Casi toda la niacina se encuentra en el afrecho o salvado del cereal,
en forma de niacitina, que es acido nicotinico esterificado a una diversidad de
moléculas. La niacitina no puede ser utilizada por los humanos, a menos que
el &cido nicotinico se libere de ella. Esto se logra tratando los cereales en un
medio alcalino (por ejemplo, remojandolos por varias horas en agua de cal,
como se acostumbre hacer con el maiz en varias partes de Centro América),
hornéandolos con polvos de hornear alcalinos, o tostando el grano entero (71,
72). Alrededor del 10% de la niacina puede liberarse de la niacitina de los
cereales por hidrélisis acida en el estémago de personas con una acidez gastrica
normal (73).

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,

una dieta que provea 7 mg de equivalentes de niacina por 1,000 kcal (1.7 mg EN/
M}) llenara las RDD de niacina de toda la familia.

Vetameina 2?6

Consideraciones
Generales

La vitamina B,, llamada piridoxina, es una mezcla
de piridoxol, piridoxal, piridoxamina y sus fosfatos. Las
formas metabélicamente activas actdan como cofactores
de numerosas enzimas que catalizan varias reacciones de
los aminoacidos. Aunque también es una coenzima esencial
para algunas reacciones del metabolismo del glucégeno,
lipidos y acidos nucleicos, debido a su gran participacion
en el metabolismo intermediario de las proteinas corporales,
los requerimientos de la vitamina B, se calculan en
relacién a la cantidad de aminoécidos que el organismo
debe metabolizar.
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La deficiencia de vitamina B, puede producir anemia microcitica que no
responde al tratamiento con hierro. La deficiencia severa en infantes produce
convulsiones epileptiformes y diversos signos de alteracién neuroldgica.

Requerimientos
Nutricionales

Basados en las dosis usadas para tratar a infantes con una deficiencia muy
seria de vitamina B, (74, 75), algunos recomiendan una ingestién diaria de 0.3 mg
para nifios menores de 6 meses. Sin embargo, esta cantidad de vitamina B, es
probablemente una sobrestimacioén de los requerimientos (18) que no puede ser
llenada por la leche de madres bien nutridas (76). Por ello, las recomendaciones
actuales del Reino Unido basan los requerimientos y RDD de infantes en el contenido
de vitamina B, en la leche humana.

Para nifios mayores, se usa el criterio derivado para adultos, basado en una
estimacion del requerimiento del orden de 11 mcg de vitamina B, por gramo de
proteina ingerida, con un coeficiente de variacién de 20% (17, 18, 74).

Recomendaciones
Dietéticas

Sugerimos usar para infantes las RDD del Reino Unido, basadas en 8, 10y
13 mcg vitamina B./g proteina ingerida para nifos de 0-6, 7-9 y 10-12 meses,
respectivamente (18), y para nifios mayores y adultos, 15 mcg/g proteina. El Cuadro
12 (pagina 111) muestra las recomendaciones para infantes alimentados con leche
de vaca, cuya ingestion de proteinas es mayor que la de los alimentados al pecho
materno, y para preescolares con ingestiones relativamente altas de proteinas (12-
15% de la energia alimentaria). Los requerimientos de nifilos amamantados o con
dietas con un contenido menor de proteinas (8-10% de la energia, como ocurre en
muchas sociedades de América Latina) son mas bajos, por lo que las RDD en el
Cuadro 12 satisfaran a todas las poblaciones. Un argumento similar se aplica a los
nifios mayores y adultos.

Fuentes
Alimentarias

Las mejores fuentes de vitamina B son las carnes de pollo, pescado y cerdo,
huevos e higado. Las carnes rojas y productos lacteos son relalivamente pobres
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en vitamina B,. Otras buenas fuentes son los granos integrales de arroz, trigo y
avena, frijol de soya, mani y nueces. La flora intestinal sintetiza cantidades
importantes de la vitamina, parte de la cual es absorbida.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Procesamiento: Grandes cantidades de vilamina B, se pueden perder
durante varias formas de procesamlento de los alimentos. Por ejemplo, 15-70%
se pierde al procesar embutidos y “carnes frias, y 50-90% al moler y refinar
cereales. El procesamiento de productos lacteos produce pocas pérdidas.

(@ Biodisponibilidad: la biodisponibilidad de la vitamina B_ en los alimentos
es muy variable, particularmente en los vegetales, donde mucha de la vitamina
esta ligada a glucésidos que no son absorbidos por el intestino humano.

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 0.6 mg de vitamina B, por 1,000 kcal (0.15 mg/M}) llenara las
RDD de vitamina B, para toda la familia.

7m Consideraciones

Generales

Los folatos son compuestos con estructura similar al
acido félico o pteroilglutamico, que actan como coenzimas
para transportar fragmentos moleculares con un atomo de
carbono de un compuesto a otro. Estas reacciones son
esenciales para la sintesis de acidos nucleicos y el metabolismo
de varios aminoacidos. Por ello la deficiencia de esta vitamina
interfiere con la divisién celular y la sintesis de proteinas. Esos
efectos son mas notorios en tejidos y células que crecen
rapidamente, tales como los glébulos sanguineos. Después de
la deficiencia de hierro, la de folatos es la principal causa de
las anemias nutricionales. La deficiencia de folatos produce
anemia macrocitica, megaloblastica, por defectos en la
maduracion de glébulos rojos y blancos.

Cierta cantidad de folatos se almacenan en el cuerpo,
especialmente en el higado que contiene entre 3 y 16 mg/kg.
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Requerimientos Nutricionales

El requerimiento basal de folatos es la cantidad que la dieta debe aportar
para compensar la pérdida normal de folatos del organismo y evitar los signos
bioquimicos, hematolégicos y clinicos de deficiencia. El requerimiento normativo
es la cantidad que debe ser ingerida, ademas, para mantener un nivel adecuado de
reservas corporales (14).

Los requerimientos basales y normativos de folatos sélo han sido calculados
para adultos a partir de estudios experimentales de deplecion y replecién, y de datos
de consumo y biodisponibilidad (14). Los requerimientos para nifios podrian
estimarse restando 2 desviaciones estandar de las RDD calculadas para adultos (18,
77).

Los requerimientos de folatos aumentan grandemente durante el embarazo,
particularmente después del primer trimestre, para satisfacer las necesidades del
feto y la hematopoyesis materna. Las mujeres lactantes también requieren mas
folatos para compensar su secrecién en la leche.

Recomendaciones Dietéticas

Las recomendaciones para infantes (14) se basan en un estudio que mostré
que una dieta con 3.6 mcg folatos/kg/dia permitié un crecimiento adecuado y un
estado hematolégico normal (77). Las recomendaciones para adultos se basan en
las estimaciones del requerimiento normativo y un coeficiente de variacién asumido
en 15%, lo que da 3.1 mg folatos/kg/dia. Para nifios mayores de 1 ano se hizo
interpolaciones entre las recomendaciones para infantes y adultos (14). El Cuadro
12 (pagina 111) muestra las RDD propuestas.

Se ha estimado que para cubrir las necesidades de folatos durante el
embarazo, las mujeres deben ingerir por lo menos 7 mcg de folatos/kg/dia, lo cual
equivale a un promedio del orden de 370-470 mcg/dia (14). Por lo general, la dieta
usual no basta para cubrir esas necesidades y es preciso administrar 200-300 mcg
diarios en forma de un suplemento farmacolégico o en alimentos enriquecidos con
folatos (14). El incremento impuesto por |a secrecion de folatos en la leche materna
eleva la RDD para mujeres lactantes alrededor de 100 mcg/dia. Esto también puede
requerir una suplementacion de la dieta usual de muchas mujeres lactantes.

Fuentes Alimentarias

Los folatos se encuentran en numerosos alimentos. Las mejores fuentes son
el higado, levadura, hojas de color verde oscuro, leguminosas de grano, mani y
varias frutas.
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Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Almacenamientoy Procesamiento: Losfolatos sondestruidos facilmente
por el calor, oxidacion y luz ultravioleta. Por ello hasta 50% de los folatos
pueden perderse durante el almacenamiento, procesamiento y coccién de los
alimentos. El uso de &cido ascérbico durante la extraccidon de folatos reduce
su destruccién (78).

O Biodisponibilidad: Alrededor del 75% de los folatos de los alimentos estan
en forma de poliglutamatos, cuya biodisponibilidad es de 70-80% en relacién
a los monoglutamatos (79).

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 90 mcg de folatos por 1,000 kcal (21 mcg/M)) aportara las RDD
de folatos para toda familia, con excepcién de las mujeres embarazadas. Estas
deberan ingerir folatos suplementarios (alrededor de 250 mcg/dia) durante los dos
altimos trimestres del embarazo. También es recomendable que las mujeres
lactantes coman porciones mas grandes de los alimentos ricos en folatos, ya que
una dieta con 90 mcg/1,000 kcal s6lo les aportard 80-90% de sus RDD.

Esa relacion de folatos/energia fue calculada para satisfacer las RDD de
folatos para las mujeres adolescentes y adultas, por lo que suministra el doble de
las RDD para nifios pre-escolares y alrededor de 40% mas de las RDD para hombres
adolescentes y adultos.

Vitauntina ?,2

Consideraciones
Generales

La vitamina B,, incluye las cobalaminas que
pueden dar origen a las cianocobalaminas. La participacién
del cobalto en la estructura de estos compuestos es la Gnica
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funcién conacida de ese mineral en humanos. La vitamina B,, esta involucrada en
el reciclaje de los folatos que actdan como coenzimas en la maduracién de los
glébulos sanguineos. Debido a esta interaccién, su deficiencia produce una anemia
megaloblastica igual a la deficiencia de folatos. Esta vitamina también es necesaria
para la mielinizacién del cerebro, médula espinal y nervios periféricos, por lo que
una deficiencia severa puede dar origen a sintomas neurolégicos y neuropsiquiatricos.
En algunos casos puede producir dafios neurolégicos irreversibles.

Las reservas corporales de vitamina B,,, 80% de las cuales estan en el
higado, son muy estables, ya que la conservacién de la vitamina en el rifién y su
reabsorcion por una circulacién enterohepatica es muy eficiente. Esto también hace
que la deficiencia de vitamina B,, raramente sea de origen dietético, casi siempre
es por problemas de malabsorcién asociados a la falta del factor intrinseco (80).

Lo raro de la deficiencia dietética y que la correccién de las alteraciones
clinicas requiera dosis terapéulicas, explica por qué la vitamina B, no ha sido
incluida en las RDD de diversos paises (10, 106).

Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento basal de vitamina B, es la cantidad necesaria para
mantener funciones hematopoyélicas y neurolégicas normales. El comité de FAO/
OMS decidi6é no definir un requerimiento normativo, ya que la cantidad adicional
de vitamina B,, necesaria para mantener las reservas corporales es apenas 10% mas
que el requerimiento basal (14).

Los requerimientos de infantes se basan en la ingestion diaria de 0.06 0 0.09
mcg de vitamina B,, por nifios sanos que crecieron bien al ser amamantados por
madres bien alimentadas que tenian una dieta predominantemente vegetariana u
omnivora (81, 82). Los infantes que desarrollaron una franca deficiencia de vitamina
B,, ingerfan leche materna que sélo aportaba entre 0.02 y 0.05 mcg/dia (83, 84).

Los requerimientos de preescolares no se han establecido y pueden
estimarse por interpolacién entre las cifras calculadas para infantes y adultos. Estas
dltimas se derivaron de estudios melabélicos, terapéuticos y dietéticos (14).
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Recomendaciones
Dietéticas

El Cuadro 12 (pagina 111) muestra las RDD para vitamina B,,. Las
recomendaciones para infantes hechas por un grupo internacional de expertos (14),
se basan en la dosis de 0.1 mcg/dia administrada a infantes con deficiencia de
vitamina B,, para curar la anemia megaloblastica(83). Los expertos del Reino Unido
(18) recomiendan 0.3 mcg/dia para normalizar la excrecién urinaria de &cido
metilmalénico, ademas de curar la anemia (85). Esta cifra también es recomendada
en los Estados Unidos (15) y Canada (17) para “permitic un margen sustancial para
almacenamiento’’.

Para nifios entre 1y 10 aios, el grupo de FAO/OMS recomienda 0.04 mcg/
kg/dia, basados en los requerimientos de los adultos mas 0.01 mcg/kg/dia para
permitir 1a expansiéon de las reservas corporales con el crecimiento. Esto se ha
resumido en RDD de 0.5 y 0.9 mcg/dia para nifios de 1 a 3.9 y de 4 a 10 afios,
respectivamente. Para mayores de 10 aiios y adultos, la RDD es de 1 mcg/dia,
aumentandoa 1.4y 1.3 mcg/dia durante en embarazoy la lactancia, respectivamente.

Fuentes
Alimentarias

Toda la vitamina B,, que se encuentra en la naturaleza es sintetizada por
microorganismos. La vitamina B,, que se encuentra en los alimentos de origen
animal se deriva de la ingestién por el animal de microorganismos que contienen
la vitamina, o por la actividad biosintética de la flora bacteriana que vive en su
intestino delgado. Las mejores fuentes para los humanos son el higado y otras
visceras, y los moluscos bivalvos (ostras, almejas, etc.) En segundo término estan
varios peces y otros mariscos, la yenia de huevo, carnes de rumiantes y quesos
fermentados. Otros alimentos animales, incluyendo la leche, contienen cierta
cantidad de vitamina B,, (80).

Lasplantas contienen Ginicamente la vitamina producida por microorganismos
que viven en ellos (por ejemplo, en los nédulos de las raices de algunas leguminosas)
o cuando estan ‘“‘contaminadas’’ con fertilizantes organicos o enterobacterias. Los
ninos que viven en condiciones poco higiénicas o que se chupan los dedos con
frecuencia, ingieren cantidades importantes de vitamina B,, (80).
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Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

0 Almacenamiento: Lavitamina B,, es estable en medios acuosos con pH de
4 a 7, asi como bajo refrigeracién y congelacién.

O Biodisponibilidad: La absorcion de vitamina B, requiere de la presencia
en el intestino de una glucoproteina secretada en el estémago y conocida como
“factor intrinseco de Castle’”. Las personas que no pueden secretar esa
glucoproteina absorben solo entre 1 y 3% de la vitamina B,, ingerida, lo cual
no es suficiente a menos que se administren dosis farmacolégicas del orden de
30 mcg o mas (80).

Vetas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energfa,
una dieta que provea 0.6 mcg de vitamina B,, por 1,000 kcal (0.15 mcg/M)) llenara
las RDD de vitamina B, para toda la familia.

andlh

Aeido
p aa— 'll

Consideraciones
Generales

El acido pantoténico es una vitamina del complejo
B que forma parte de la coenzima A y de la sintetasa de
acidos grasos, que son esenciales para el metabolismo
intermediario de las fuentes de energia y de otras reacciones
en la sintesis de compuestos tales esteroles, esteroides,
porfirinas y acetilcolina. Esta vitamina se encuentra en
abundancia en los tejidos animales, cereales y leguminosas,
y en menor cantidad en la leche, verduras y frutas.
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Bajo condiciones normales, la deficiencia de origen dietético es
practicamente inexistente. Los Gnicos casos de deficiencia de acido pantoténico
en humanos han sido producidos con dietas experimentales (fatiga, cefalea, mareos,
debilidad muscular y alteraciones gastrointestinales) (86, 87), ademas puede ocurrir
en pacientes con alimentacién parenteral permanente. Por lo tanto, no hay
recomendaciones definitivas para su ingestion.

En Estados Unidos (15) y el Reino Unido (18) se ha hecho recomendaciones
tentativas entre 2 y 4 mg/dia para infantes y preescolares, y entre 4 y 7 mg/dia para
adultos. En base a ello, las autoridades britanicas recomiendan que las férmulas para
alimentacién infantil contengan 2 mg de acido pantoténico por litro (18).

Beotina

Consideraciones
Generales

La biotina es otra vitamina del complejo B, forma
parte de varios sistemas enzimaticos esenciales para
lipogénesis, gluconeogénesis y catabolismo de varios
aminodcidos. Las mejores fuentes alimentarias de biotina
son el higado, yema de huevo, soya, cereales y levadura.
También es sintetizada por la flora bacteriana intestinal.

Al igual que el 4cido pantoténico, no se conocen
deficiencias de esta vitamina bajo condiciones normales.
Se han producido con el consumo de grandes cantidades
de clara de huevo crudo, debido a su contenido de avidina,
que es una glucoproteina que liga la biotina y no permite
su metabolismo en humanos (88), asi como con el uso de
soluciones sin biotina en pacientes con alimentacién
parenteral prolongada (89). |

En Estados Unidos se ha hecho recomendaciones
tentativas entre 10 y 15 mcg/dia para infantes, entre 20 y
30 mcg/dia para preescolares y escolares, y entre 30 y 100
mcg/dia después de los 11 afios de edad (15).
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Consideraciones
Generales

La vitamina C, formada por el acido L-ascérbico
y, en menor proporcién, por el dehidroascérbico, esta
involucrada en una gran cantidad de procesos biolégicos,
muchos de los cuales dependen de su actividad reductora
o antioxidante. Es importante en la sintesis de colageno y
norepinefrina, y en el metabolismo intermediario de varios
aminodcidos, folatos, corticosteroides, péptidos
neuroendoécrinos y acidos biliares. Ademas favorece la
cicatrizacién de las heridas, influye en las funciones de los
leucocilos y se le ha atribuido un papel beneficioso en otras
funciones del sistema inmunolégico, reacciones alérgicas,
metabolismo del colesterol y carcinogénesis.

Otro importante efecto nutricional de la vitamina
C es que aumenta la absorcién intestinal del hierro
inorganico cuando los dos nutrientes se ingieren juntos.
Esto es particularmente significativo para poblaciones
cuyo hierro dietético es provisto primordialmente por
vegetales.

Los signos clinicos de deficiencia incluyen gingi-
vilis e hiperqueratosis folicular. La deficiencia severa,
correspondiendo a un contenido corporal menor de 300 mg
de vitamina C en adultos (90), produce escorbuto que,
ademas de la gingivilis e hiperqueratosis, se manifiesta con
encias sangrantes, petequias y dolores articulares.

Las reservas corporales de vitamina C son del
orden de 1.5-3.0 gramos en adultos. Se encuentra en casi
todos los lejidos, pero con mayor concentracion en las
glandulas suprarrenales, hipofisis y retina, y algo menos en
higado, pulmones, pancreas y leucocitos.
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Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento de vitamina C de infantes y preescolares no se conoce. Los
requerimientos de adultos se han determinado de las cantidades metabolizadas
diariamente, evaluaciones isotépicas de reservas corporales y las cantidades
necesarias para corregir las alteraciones clinicas o bioquimicas.

Recomendaciones
Dietéticas

No ha habido manifestaciones clinicas de deficiencia de vitamina C en
infantes con ingestiones tan bajas como 7-12 mg/dia de vitamina C proveniente de
leche materna o férmulas infantiles (13, 91, 92). La concentracién de vitamina C en
la leche de mujeres bien nutridas varfa entre 30 y 80 mg/litro segin su ingestion de
vitamina (18), lo cual aporta por lo menos 20 mg/dia a nifios que maman 700 ml/
dia. Esta es la base de la recomendacién para infantes de un grupo internacional
de expertos (13), la cual sigue siendo aceptada por las autoridades Canadienses (17),
aunque en algunos paises la han subido a 25 (18) 0 30 (15, 16) mg/dia. Tomando en
consideracién que nifios amamantados en sociedades cuyas madres no tienen una
alta ingesta de vitamina C no han mostrado alteraciones relacionadas a deficiencia
de la vitamina, sugerimos usar para infantes las cifras propuestas por FAO/OMS (13)
y Canada (17).

Basados en distintos estudios experimentales, los comités del Reino Unido
(18) y Canada (17) recomendaron para adultos 40 mg/dia. En esta revisién se
considerd apropiado dejar la recomendacién de 60 mg/dia hecha en E.U.A. (15), la
cual usa un margen de seguridad mayor que incluye consideraciones sobre la
absorcién incompleta de la vitamina y las pérdidas durante la preparacién de
alimentos.

Para nifios mayores de 1 afio se ha interpolado cifras entre las recomendadas
para infantes y adultos, como se muestra en el Cuadro 12 (pagina 111).

En sociedades cuyas dietas contienen muy pocos alimentos de origen
animal, es altamente recomendable que se ingieran alimentos ricos en vitamina C
durante cada comida para favorecer la absorcién del hierro inorganico de los
vegetales (2, 14). Aunque ésto resultaria en una mayor ingestién diaria de la
vitamina, no debe ser considerado como un incremento de las recomendaciones
nutricionales de vitamina C, las cuales tienen como objetivo evitar las alteraciones
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bioquimicas y clinicas de deficiencia de la vitamina y mantener reservas corporales
adecuadas.

Fuentes
Alimentarias

Las principales fuentes de vitamina C son verduras y frutas, tales como
coliflor, espinaca, chile o aji, brécoli, citricos, piiia y guayaba. Las raices vy
tubérculos, como papa y yuca, se consideran fuentes importantes de vitamina C s6lo
cuando se consumen en grandes cantidades. Los alimentos de origen animal, los
cereales y las leguminosas de grano tienen muy poco o nada de vitamina C. Muchas
tablas de composicion de alimentos subestiman el contenido de vitamina C al no
incluir el acido dehidroascérbico en sus calculos.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

(3 Almacenamiento: La vitamina C es muy labil. El calor la destruye
rapidamente, especialmente en presencia de luz y oxigeno. De ahi, que el jugo
de naranja y bebidas similares pueden perder de 10 a 95% de su vitamina C
mientras permanecen almacenados, dependiendo de la duracién y temperatura
de almacenamiento, y del material de empaque usado.

O Procesamiento: Los procesos que usan calor y/o contacto con el aire,
reducen el contenido de vitamina C de los alimentos. Estos procesos incluyen
el lavado, escaldado, blanqueo y enlatado; el enlatado reduce la vitamina C
entre 30 y 90%. Los procedimientos de pasteurizacién que causan menor
pérdida son los que utilizan corto tiempo (72°C por 15 segundos); los de
deshidratacién generalmente causan pérdidas significativas de la vitamina. Sin
embargo, la liofilizacion y secado por aspersién la conservan mejor. Lo mismo
ocurre al utilizar antioxidantes o sulfitos, que inhiben la oxidacién de la vitamina
C. Ademas, la manipulacién prolongada de los alimentos en presencia de hierro
o cobre producen pérdidas importantes de esta vitamina.

Lo descrito para las vitaminas hidrosolubles en general, se aplica a la vitamina
C. Asi, la pérdida aumenta cuando los alimentos se pelan, cortan y cocen,
cuando se cocinan con grandes cantidades de agua que luego se descarta, y
cuando el tratamiento térmico es excesivo. Entre 30 y 80% de la vitamina C
se puede perder al cocinar diversos vegetales, y la sobre-coccién vy
recalentamiento puede producir otro 3-25% de pérdida.

Nl —
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Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 30 mg de vitamina C por 1,000 kcal (7 mg/M)) llenaré las RDD
de vitamina C para toda la familia.

YVetamina D

Consideraciones
Generales

La vitamina D incluye al ergocalciferol o vitamina
D,, y al colecalciferol o vitamina D,. Esta vitamina no es
un nutriente esencial que debe ser aportado por la dieta,
pues puede ser sintetizada en la piel a partir de 7-
dehidrocolesterol, en una reaccién que es catalizada por
la luz ultravioleta. La cantidad de vitamina D producida de
esta manera depende de |a extensién de piel expuesta a la
luz, el tiempo de exposicion, el color de la piel (la piel
oscura con mayor contenido de melanina requiere mas
tiempo de exposicion) y la longitud de onda de la luz
ultravioleta. Por lo tanto estd influenciada por las
costumbres de vestimenta y permanencia fuera del hogar,
la raza, la latitud donde se vive, la estaciéon del afio y la
contaminacién ambiental que puede bloquear la luz del
sol. Todos estos factores, hacen que haya grupos de
poblacién con alto riesgo de sintetizar poca vitamina D,
entre los que predominan los infantes y preescolares de
corta edad, sobre todo si viven en lugares alejados del
ecuador o en ciudades con alta contaminacién ambiental.
Ante ello, la vitamina D es considerada un nutriente
esencial en la dieta de ciertos grupos de edad.

La principal funcién de la vitamina D es favorecer
la absorcidn intestinal de calcio y regular el metabolismo
de calcio y f6sforo para permitir una buena mineralizacién
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6sea y otras funciones celulares. Es esencial para el crecimiento y la formacién de
huesos y dientes normales. También se le ha vinculado con la regulacién de la
presioén arterial (93). Su deficiencia produce desmineralizacién de los huesos.
Cuando es severa produce raquitismo en los nifios, que se caracteriza por
deformidades O6seas.

Los expertos de FAO/OMS (13) recomiendan que la ingestién de vitamina
D se exprese como microgramos de colecalciferol, sin embargo se sigue usando el
término Unidades Internacionales (Ul) especialmente en alimentos fortificados,
productos farmacolégicos y en muchas tablas de composicién de alimentos. La
actividad biolégica del colecalciferol equivale a 40 Ul/mcg, y 1 Ul equivale a 0.025
mcg de colecalciferol.

Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento de vitamina D, definido como la menor cantidad de
vitamina que la dieta debe aportar para mantener una homeostasis normal de calcio
y fésforo y una mineralizacién normal de los huesos, no se conoce debido a lo
variable que puede ser la sintesis de vitamina D en la piel. Algunos estudios hechos
hace varias décadas en infantes nacidos a término (94, 95) indicaron que la ingestién
diaria de 2.5 mcg (100 Ul) de vitamina D permitieron buena mineralizacion y
crecimiento adecuado, pero la ingestion de 7.5-10 mcg/dia permitié una mayor
absorcién intestinal de calcio y mayor velocidad de crecimiento; ingestiones mas
altas no aumentaron mas esos efectos.

Recomendaciones
Dietéticas

Con base en los estudios antes mencionados, un grupo internacional de
expertos recomend6 en 1970 (13) que la dieta debe proveer 10 mcg de vitamina D/
dia a niflos menores de 7 afos. Basados en estudios mas recientes sobre el
crecimiento de ninos amamantados con y sin suplementacién de vitamina D, o
alimentados con férmulas fortificadas, grupos de expertos en Estados Unidos (15),
Canada (17) y el Reino Unido (18) han propuesto cantidades menores para infantes,
como se muestra en el Cuadro 12 (pagina 111). Excepto por individuos o grupos a
riesgo, los expertos canadienses consideran que después de los 3 aiios de edad la
RDD se puede reducir a 2.5-5 mcg/dia (17), y los del Reino Unido (18) consideran
que ya no es necesaria la ingestién de vitamina D, excepto durante el embarazo,
la lactancia y después de 65 afos de edad. En Estados Unidos (15) continGan

76



3. Vitaminas

recomendando 10 mcg/dia a través de la nifiez y adolescencia, y 5 mcg/dia después
de los 25 afios.

Dadas las condiciones climatolégicas de Centro América, coincidimos con
el comité del Reino Unido (18) que acepta que a partir de cuando los niiios tienen
mayor independencia para pasar méas tiempo a la intemperie, el aporte dietético de
vitamina D ya no es esencial sino hasta la ancianidad. En regiones donde la luz solar
no es adecuada durante todo o parte del afio (como sucede en regiones australes
de América Latina o en ciudades con alto grado de contaminacién ambiental), se
recomienda que la dieta de nifios mayores de 4 afios y adultos aporte 5 mcg vitamina
D/dia. Esa cantidad de vitamina también es aconsejable en la dieta de mujeres
nodrizas para asegurar una buena absorcién intestinal de calcio para compensar lo
secretado con la leche.

La ingestion de 7-10 mcg, o alrededor de 300-400 Ul de vitamina D, puede
requerir la fortificacién de alimentos, suplementacion de la dieta con preparaciones
farmacolégicas o, en el caso de infantes amamantados, la suplementacién de la
dieta de sus madres. En varios paises se recomienda la fortificacion de la leche de
vaca y férmulas infantiles con 10 mcg (400 Ul) de vitamina D por litro (15).

Se puede argiiir que la ingestion de las cantidades de vitamina D que se
muestran en el Cuadro 12 no es esencial en areas tropicales, aunque si podrfa ser
aconsejable para infantes que no se exponen mucho al sol, dado el bajo contenido
patural de vitamina D en la leche materna y de vaca.

Fuentes
Alimentarias

Las fuentes naturales de vitamina D son algunos alimentos de origen animal,
como los pescados grasosos, yema de huevos, higado, aceites de pescado y
mantequilla. La leche de todas las especies, incluyendo la humana, contiene muy
poca vitamina D (96-98). En muchos pafses, la principal fuente dietética de la
vitamina D son los alimentos fortificados, tales como la leche de vaca y las férmulas
infantiles.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Almacenamiento: La oxidacion de las grasas, que es mas rapida con el calor
y la presencia de metales, reduce los niveles de vitamina D en los alimentos.

— R
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O Biodisponibilidad: Las grasas en la dieta favorecen la absorcién de la
vitamina D.

Metas
Nutricionales

La vitamina D no es esencial en la dieta de personas mayores de 4 afios que
se exponen regularmente al sol. Una dieta que provea 10 mcg de vitamina D por
1,000 kcal (2.4 mcg/MJ) aportara las RDD para infantes y pre-escolares. Esto puede
requerir la fortificacién de las férmulas para alimentacién infanit! con 10 mcg de
vitamina D por litro.

En regiones donde la luz solar no es adecuada todo el afio, si se ingiere
suficientes alimentos para llenar los requerimientos de energia, una dieta familiar
que provea 5 mcg de vitamina D por 1,000 kcal (1.2 mcg/M)) aportara las RDD para
los nifios mayores de 2 arios y los adultos.

Vitamina E

Consideraciones
Generales

La vitamina E incluye 8 compuestos naturales:
alfa-, beta-, gama- y delta-tocoferoles y tocotrienoles. El
alfa-tocoferol es el compuesto mas abundante en la
naturaleza y con mayor actividad biolégica. La funcién
principal de lavitamina Ees como antioxidante, participando
en la “eliminacién’’ de los radicales libres peroxilos que
oxidan los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) de las
membranas celulares. La vitamina E junto con el selenio,
vitamina C y beta-carotenos es la principal defensa del
organismo contra oxidaciones potencialmente dariinas. Se
le han atribuido diversas funciones, incluyendo un papel en
la proteccién contra ciertos tipos de cancer, aunque ello
requeriria cantidades farmacolégicas de la vitamina.

78



3. Vitaminas

La deficiencia de vitamina E en humanos produce alteraciones neurolégicas
(reflejos ausentes o alterados, ataxia, debilidad, reduccién sensorial en las
extremidades) y anemia hemolitica (99-101), y aparentemente s6lo ocurre en
recién-nacidos prematuros con muy bajo peso y en nifios con malabsorcién de grasas
asociada a diversos problemas congénitos (15).

El alfa-tocoferol natural, antes [lamado d-alfa-tocoferol, ahora es denominado
RRR-alfa-tocoferol. El producto sintético, antes llamado dl-alfa-tocoferol, es una
mezcla de 8 isémeros a la que ahora se denomina todo-rac-alfa-tocoferol (102). Para
fines dietéticos, la actividad biolégica de la vitamina E se expresa como equivalentes
de RRR-alfa-tocoferol, ET, con las siguientes equivalencias:

(- « Para las formas naturales de vitamina E: )
1 ET = 1 mg RRR-a-tocoferol = 2 mg R-tocoferol = 10 mg 6-
tocoferol = 3.3 mg a-tocotrienol.

* Para la forma sintética:

1 ET = 1.5 mg acetato de todo-rac-a-tocoferol.

* 1 Unidad Internacional, Ul = actividad biolégica de 1 mg del |

acetato del compuesto sintético. y

El a-tocoferol se almacena primordialmente en el medio lipidico de varios
tejidos. Su concentracién es mas alta en las glandulas suprarrenales, testiculos,
hip6fisis y plaquetas, pero en términos cuantitativos es mas abundante en higado,
misculos y tejido adiposo.

Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento de vitamina E es determinado en gran parte por el
contenido de &cidos grasos poliinsaturados (AGPI) en los tejidos, que a su vez refleja
el contenido de AGP! de la dieta. Esto hace dificil definir los requerimientos, que
en adultos pueden variar en érdenes de magnitud de 1 a 5, seglin su dieta. Algunos
grupos de expertos han hecho recomendaciones basadas en estimaciones de los
AGP! dietéticos, proponiendo 0.4 mg ET por gramo de AGPI ingeridos (18).
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Recomendaciones
Dietéticas

Las RDD para infantes se han basado en la ingestion de leche de madres
bien nutridas, y para nifios mayores en la interpolacion entre las recomendaciones
para infantes y adultos, combinando las RDD de Estados Unidos (15) y Canada (17)
(Cuadro 12, pagina 111).

En algunos pafses se fortifican las férmulas lacteas para aportar por lo menos
0.3 mg ET/100 ml y 0.4 mg ET/g de AGP1(18, 103). Para recién-nacidos prematuros
se ha recomendado una suplementacién oral con 17 mg de vitamina E sintética (todo-
rac-alfa-tocoferol) diariamente hasta los 3 meses de edad (104).

Fuentes
Alimentarias

Los tocoferoles se derivan de productos vegetales. La principal fuente de
vitamina E, sobre todo como gama-tocoferol, son los aceites vegetales y las
margarinas y mantecas hechas de ellos. El germen de trigo, las nueces y varias hojas
verdes también contienen cantidades importantes de vitamina E. Algunos productos
animales, como los huevos, grasas y algunas carnes, pueden tener pequefias
cantidades derivadas de la dieta del animal. Varios alimentos procesados
fortificados con vitamina E, o a los que se agrega la vitamina como antioxidante,
también son fuentes dietéticas importantes.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

0O Almacenamiento: La vitamina E se oxida lentamente en presencia de
oxigeno, y este proceso es acelerado por sales de hierro y cobre, calor, luz y
alcalis. Los ésteres de tocoferilo son mas estables en presencia de oxigeno, pero
no tienen una accién antioxidante (105).

3 Procesamiento: La molienda de los cereales disminuye la concentracién de
tocoferoles en las harinas. El calentamiento intenso y prolongado de las grasas
o aceites produce pérdidas considerables de esta vitamina. El congelamiento
en presencia de acidos grasos insaturados, como ocurre en el procesamiento
de alimentos congelados, también reduce la actividad de la vitamina E.
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O Biodisponibilidad: Las grasas en la dieta favorecen la absorcién de la
vitamina E.

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energfa,
una dieta que provea 4.5 mg de equivalentes de tocoferol por 1,000 kcal (1.1 mg
ET/M}} llenard las RDD de vitamina E para toda la familia. Esto puede requerir la
fortificacion de las férmulas para alimentacion infantil con 3-4 mg ET por litro.

Vitamina K

Consideraciones
Generales

La vitamina K estd constituida por una serie de
metil-naftoquinonas, que incluyen principalmente a la
filoquinona sintetizada por las plantas, menaquinona
formada por bacterias, y la menadiona sintética. Los
tejidos de los animales contienen filoquinona y
menaquinonas. Aunque es necesaria para la sintesis de
varias proteinas de la sangre, huesos y rifiones, la funcién
principal de la vitamina K es en la coagulacion de la sangre
a través de la sintesis de protrombina y otras 5 proteinas
involucradas en este proceso. Por lo tanto, su deficiencia
pucde dar origen a hemorragias espontaneas dificiles de
controlar espontaneamente.

El contenido corporal de vitamina K es pequefio y
se almacena principalmente en el higado. Alli, alrededor
del 90% son menaquinonas, probablemente sintetizadas
por bacterias intestinales (106). Sin embargo, parece que
las necesidades de vitamina K no pueden ser aportadas en
su totalidad por sintesis bacteriana, ya que la restriccion
dietética de la vitamina produce alteraciones en los
factores de coagulacion (107).

81



Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos minimos para nifios no se conocen, pero de los niveles
plasmaticos de protrombina en recién-nacidos y nifios amamantados en forma
exclusiva se ha derivado recomendaciones, principalmente como profilaxis para
la enfermedad hemorragica del recién-nacido.

Los requerimientos para adultos han sido estimados de acuerdo a la cantidad
necesaria de vitamina para mantener normal la protrombina plasmaética.

Recomendaciones
Dietéticas y Profilacticas

En contraste con la mayoria de olros nutrientes, las recomendaciones de
vitamina K para infantes se basan en los valores mas altos y no en los valores
promedio de ingestion de la vitamina en la leche materna, dada la baja concentracion
de vitamina K en la leche de muchas mujeres y la asociacién epidemiolégica de
la enfermedad hemorragica del recién-nacido con la lactancia materna exclusiva
cuando no se administra una dosis farmacolégica de la vitamina inmediatamente
después del parto. Actualmente se recomienda que a todo recién-nacido a término
se le administre rutinariamente 0.5-1.0 mg de vitamina K por via intramuscular, y
a los prematuros por lo menos 1 mg (15, 18, 108).

Las recomendaciones dietéticas para infantes son entre 5 y 10 mcg/dia
durante el primer semestre de edad, y 10 mcg/dia en el segundo semestre. Aunque
no hay unabase clinica o bioquimica para ello, para nifios mayores de 1 aiio y adultos
se recomienda alrededor de 1 mcg/kg/dia (15, 18).

En Estados Unidos se harecomendadofortificar las férmulas para alimentacién
infantil para que aporten 4 mcg de vitamina K por 100 kcal, equivalente a alrededor
de 60 mcg/litro (15).

Fuentes
Alimentarias

El contenido de vitamina K en los alimentos varia mucho. Las hojas verdes
son la mejor fuente dietética. También se encuentra en pequeiias pero importantes
cantidades en la leche de vaca y productos lacteos, carnes, huevos, cereales y varias
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frutas y verduras. La leche humana es muy pobre en vitamina K (alrededor de 2 mcg/
litro, aunque esta cifra puede variar entre 1 y 10 mcg/litro), mientras que la leche
de vaca contiene entre 4 y 18 mcg/litro. La flora intestinal del yeyuno e fleon es
otra fuente potencialmente importante de vitamina K, aunque no se conoce con
exactitud cuanto de las menaquinonas que sintetizan son usadas por el organismo
humano.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

(0 Procesamiento: La vitamina K es muy estable y no es afectada en forma
importante por los procesos usuales de preparaciéon de alimentos.

(3 Biodisponibilidad: La ingestién de vitamina A en dosis altas interfiere con la
absorcion de vitamina K.

Metas Nutricionales

Aunque no hay fundamento sélido para las RDD después de 1 aiio de edad,
si se ingiere suficientes alimentos para llenar los requerimientos de energia, una
dieta que provea 30 mcg de vitamina K por 1,000 kcal (7 mcg/M)) sera adecuada
para toda la familia.
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4. MINERALES

Varios minerales son esenciales para la vida y la
salud, y deben ser aportados por la dieta, como componentes
naturales de los alimentos o agregados a un vehiculo, como
es el caso de la sal yodada o el agua fluorinada. Los
minerales actGan como elementos estructurales del
esqueleto y otros o6rganos, cofactores en sistemas
enzimaticos, activadores o facilitadores de reacciones
metabdlicas, transportadores de substancias en el
organismo, y con elementos constituyentes de moléculas
con funciones esenciales. Los requerimientos de la mayoria
de minerales esenciales se han calculado de las mismas
maneras descritas para las vitaminas.

En general, los minerales son solubles y, por lo
tanto son susceptibles de pasar de los alimentos al agua
durante el proceso de coccién. Al igual que las vitaminas
hidrosolubles, mientras mayor es el volumen de agua
usada para cocinar, mayor es la cantidad de minerales que
potencialmente se pueden perder de los alimentos. Lo
mismo ocurre durante el proceso de descongelamiento de
los productos carnicos, ya que muchos minerales quedan
en el exudado que se produce. Sin embargo, los minerales
son recuperables en cierta proporcién cuando el agua de
coccidn y el exudado post-descongelacién no se eliminan
sino se usan para preparacion de otros alimentos.
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Consideraciones
Generales

El calcio es el mineral mds abundante en el cuerpo
humano. Constituye 1.5-2% del peso corporal en adultos.
Alrededor del 99% del calcio esta en los huesos y dientes,
principalmente en forma de fosfato; el resto esta en los
fluidos extracelulares, estructuras intracelulares y
membranas celulares. Ademas de su papel estructural en
el esqueleto y dientes, el calcio participa en numerosos
procesos metabdlicos que incluyen la activaciéon de
enzimas, transmisién nerviosa, transporte a través de
membranas, coagulacién de la sangre, contraccion de
miusculos voluntarios e involuntarios, incluyendo el maGsculo
cardiaco, y funciones hormonales.

La formacion de huesos es mas intensa durante los
periodos de crecimiento mas activos, y la mineralizacion
se acentta durante la adolescencia. No se sabe exactamente
a qué edad se alcanza el maximo de masa ésea, pero
probablemente no es antes de los 25 anos (15). Existe un
consenso sobre la conveniencia de ingerir abundante
calcio durante la adolescencia, particularmente entre
mujeres, para reducir el riesgo de osteoporosis en la vejez.
Hay cierta evidencia de que la ingestion de cantidades
generosas de calcio antes de la pubertad y después de los
25 afios también puede contribuir a este efecto protector.

La absorcidn intestinal de calcio es mas eficiente
durante los perfodos de mayor requerimiento del mineral.
Asi, los nifios pueden absorber hasta 75% del calcio
dietélico, comparado con 20-40% en los adultos (109). Por
otra parte, aunque la leche humana contiene cuatro veces
menos calcio que la leche de vaca, su absorcién es mayor
en la leche humana (66%, comparado con 40% de la leche
de vaca). La absorcién también es mas eficiente mientras
menos calcio hay en la dieta {(110).

La ingestién elevada de proteinas aumenta las
pérdidas urinarias de calcio, mientras que un aumento en
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la ingestién de fésforo reduce la excrecién urinaria de calcio. Debido a ese efecto
opuesto, una dieta rica en proteinas y en fésforo (por ejemplo,. con leche y huevos)
tiene poca influencia sobre las pérdidas y los requerimientos de calcio (111).

Requerimientos
Nutricionales

El requerimiento de calcio para infantes se ha estimado de la cantidad del
mineral absorbido por nifos que han crecido adecuadamente, siendo amamantados
en forma exclusiva. Los requerimientos para nifios mayores y adolescentes se basan
en céalculos factoriales que incluyen estimaciones de la cantidad de calcio necesaria
para el crecimiento del esqueleto y de la proporcién de calcio ingerido que se
absorbe. Los requerimientos para adultos mayores de 25 afios consideran las
pérdidas del mineral por orina, piel, uias, pelo y sudor.

Recomendaciones
Dietéticas

Las Gltimas recomendaciones dietéticas de calcio hechas por un grupo
internacional son de hace 30 afos (20). Mas recientemente, grupos nacionales de
expertos han hecho recomendaciones en varios paises (15-18).

Las recomendaciones para infantes amamantados en forma exclusiva
corresponden al contenido de calcio en la leche materna, con una variacién del
orden de 15%. Para nifios alimentados con férmulas infantiles, se basan en la
recomendacién para los amamantados, corregida por la menor absorcién del calcio
en la leche de vaca (40 en vez de 66%), y asumiendo una variacién de 12.5-15%
(15, 18, 20).

Para los preescolares, un comité de expertos del Reino Unido basé sus
recomendaciones en las estimaciones del calcio requerido para crecimiento éseo
entre 1y 10 afios de edad, asumiendo una absorcién de 35% y una variacién de 15%
(18). Sus recomendaciones hasta los 6 aiios de edad son muy semejantes a las mas
antiguas de FAO/OMS. Un comité de expertos en Estados Unidos us6 un criterio
arbitrario en sus recomendaciones para nifios mayores de 6 meses, interpolando
entre lo recomendado para infantes y para adolescentes (15). Las cantidades
recomendadas son significativamente mayores que las del Reino Unido y FAO/
OMS.
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Para adolescentes y adultos, las recomendaciones de £.U.A. son alrededor
de 20% mayores que las del Reino Unido, debido a que usaron distintas cifras para
estimar la cantidad de calcio dietético retenida por los adolescentes y excretada
por los adultos a través de la orina y sudor. Los Canadienses (17) recomiendan cifras
intermedias.

En esta revisién de las RDD se aceptaron las recomendaciones de FAO/
OMS (20} y el Reino Unido (18), para infantes y nifios hasta los 6 afios, dada su
coincidencia y los criterios para calcularlas (Cuadro 12,pagina 111). la
recomendacién para nifios amamantados en forma exclusiva es del orden de 300
mg/dia, porque el calcio de la leche humana se absorbe mejor. Los 500 mg/dia
pueden ser facilmente ingeridos con sucedaneos de leche humana, que aportan
alrededor de 700 mg/litro.

Para la pubertad, adolescencia y edad adulta, también se aceptaron las
recomendaciones del Reino Unido (18). No obstante, ante la importancia del calcio
para prevenir la osteoporosis, coincidimos con los expertos de los Estados Unidos
en recomendar la misma cantidad de calcio para las mujeres que para los varones
y de extender esta recomendacién hasta los 24 aiios de edad (Cuadro 12). También
se consideré oportuno recomendar mas calcio (800 mg/dia) para nifios entre 7 y 10
afos de edad, por un estudio reciente que sugiere que ésto puede permitir una mayor
mineralizacion 6sea desde antes de la pubertad (112).

La absorcién de calcio es mas eficiente durante el embarazo y la lactancia.
Ante el aumento de las demandas de este mineral durante el embarazo y su relacién
con una menor incidencia de toxemia (113), es prudente ingerir la misma cantidad
de calcio que durante la adolescencia. Con la leche materna se secreta alrededor
de 300 mg de calcio diariamente. Tomando en consideracién la mayor absorcién,
se aceptd la recomendacion de 1200 mg/dia propuesta por los comités de expertos
del Reino Unido y de Estados Unidos. Es posible que las adolescentes embarazadas
o lactantes requieran mas calcio dietético.

Fuentes
Alimentarias

La leche y productos lacteos, tienen una concentracién alta de calcio. Otras
fuentes alimentarias de este mineral incluyen la yema de huevo, las leguminosas
de grano, varias verduras y hojas de color verde oscuro. Los cereales, en general,
tienen muy poco calcio, pero las tortillas de maiz tratadas con cal son una importante
fuente dietética del mineral en Centroamérica. Algo similar sucede con el tofu
precipitado con calcio. Los huesecillos de peces como las sardinas y el salmén,
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y la costumbre de mascar huesos suaves de pollo también aportan cantidades
importantes de calcio.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Procesamiento: El descortezado y la molienda de los granos leguminosos
reduce su contenido de calcio (38). El tratamicnto con cal que se le da al grano
de maiz para ablandarlo y eliminar su cascarilla en la elaboracién de masa para
tortillas hace que las toitillas y otros productos elaborados con esa masa tengan
un alto contenido de calcio (41).

O Biodisponibilidad: La absorcion de calcio se favorece por la presencia de
vitamina D, proteinas y un medio acido. Estudios en animales sugieren que la
lactosa también favorece la absorcién de calcio, pero no se ha demostrado
consistentemente en humanos (114, 115). En cambio los fitatos, oxalatos, fibra
dietéticay las grasa interfieren con la absorcién de calcio, formando compuestos
insolubles, particularmente en medio alcalino. Asi, el calcio de la espinaca y
de las hojas de rdbano y remolacha se absorbe poco a pesar de ser relativamente
abundante, por el alto contenido de oxalatos en esas hojas. Por el contrario,
algunos cereales, como el trigo y la avena, contienen una fitasa que libera el
calcio de los fitatos y lo hace mas biodisponible.

Las concentraciones bajas de calcio en la dieta son mejor absorbidas que las
altas. Por ejemplo, entre 20 y 40% del calcio se absorbe cuando es ingerido por
adullos en cantidades pequeias, pero con ingestiones del orden de 800 mg/dia,
la absorcién es de 15%.

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dicta que provea 500 mg de calcio por 1,000 kcal (120 mg/M)) llenara las RDD
de esle mineral para toda la familia. Las mujeres adolescentes dchen ingerir
porciones mas grandes de alimentos ricos en calcio debido a su alto requerimiento
del mineral en relacion a sus requerimientos de energia.

La proporcién de 500 mg Ca/1,000 kcal se pucde lograr con dietas que
incluyan regularmente leche y quesos o alimentos enriquecidos con calcio. Cuando
la dieta no contenga suficientes cantidades de esos alimentos, se recomienda ingerir
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un suplemento (tabletas) de 500 o 750 mg diarios de calcio durante la pubertad y
vida adulta, particularmente en el caso de mujeres, que son mas suceptibles de sufrir
osteoporosis después de la menopausia.

7.—4

Consideraciones
Generales

El cuerpo de un adulto tiene aproximadamente de
750 a 1,100 g de fésforo. Alrededor del 80% se encuentra
en los huesos y dientes, en una proporcién de 1 a 2 respecto
al calcio. El resto esta en los tejidos blandos y como un
componente de las proteinas, acidos nucleicos, fosfolipidos
y otra serie de compuestos. Este mineral contribuye a la
estructura del esqueleto y forma parte de compuestos
esenciales para la energia requerida en el metabolismo
intermedio, como lo son el adenosin-trifosfato (ATP) y la
fosfocreatina.

La deficienciadietética de fésforo es casi inexistente
por la amplia difusion de este elemento en los alimentos.
En nifios prematuros alimentados exclusivamente con
leche materna se ha observado una forma de raquitismo
hipofosfatémico, pues necesitan mas fésforo que el aportado
por esa leche para la mineralizacién de sus huesos (116).
También se ha producido deficiencia del mineral en
pacientes que ingieren como antidcido hidréxido de
aluminio por periodos prolongados de tiempo, ya que éste
liga el fésforo de la dieta y no permite su absorcién (117).
Esta deficiencia produce desmineralizacién de los huesos,
debilidad, anorexia, dolores 6seos y malestar general.

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos de f6sforo no se conocen vy las
recomendaciones dietéticas son un tanto arbitrarias.
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Recomendaciones
Dietéticas

Se ha considerado que una dieta que provee cantidades equivalentes de
calcio y fésforo y que se ingiere en cantidades suficientes para satisfacer las
necesidades de calcio, también satisface las necesidades de fosforo (15, 18, 20). Una
de las diferencias entre algunos grupos de expeitos estriba en recomendar
canlidades equivalentes en términos de peso (15), o de molaridad (17, 18); esto
Gltimo se basa en que el calcio y féstoro se encuentran en el cuerpo humano en
cantidades aproximadamente equimolares. Otra diferencia es recomendar
proporciones dictélicas de calcio a fésforo de 1.3:1 para nifios menores de 6 meses,
y de 1.2:1 en el segundo semestre de edad, segtn la proporcién de los dos minerales
en la leche de vaca y en un aumento gradual en la ingestion de fésforo a medida
que se introducen otros alimentos en la dieta (15).

Es méas racional el uso de las proporciones molares, asi como la ingestion
de una proporcién mayor de calcio que de fésforo en el primer aio de edad. Por lo
tanto, se recomiendan las cifras que se muestran en el Cuadro 12 (pagina 111),
calculadas a partir de las recomendaciones de calcio. Las recomendaciones para
menores de 6 meses son para nifios alimentados con sucedaneos de leche humana.
La recomendacion para infantes amamantados en forma exclusiva es de 125 mg/
dia, dada la mayor absorcién de fésforo de la leche humana.

Fuentes
Alimentarias

Casitodos los alimentos contienen cantidades nutricionalmente importantes
de fésforo, especialmente los alimentos ricos en proteinas y los cereales. En algunos
paises alrededor del 50% de fésforo dietético proviene de la leche y sus derivados,
carne, aves y pescado, y otra porcion substancial viene de aditivos agregados a los
productos procesados. Las leguminosas de grano, nueces y varias verduras también
son buenas fuentes de fosforo.

La mayoria de alimentos contienen mas fésforo que calcio: 15 a 20 veces
mas en carnes, aves y pescado (excluyendo los huesos), 2 veces mas en huevos,
cercales, leguminosas y nueces. Sélo la leche, quesos, hojas verdes y huesos tienen
mds calcio que fosforo.
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Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

a

Metas
Nutricionales

Biodisponibilidad: La vitamina D y el calcio favorecen la absorcion de
fosforo, mientras que otros minerales, como magnesio, hierro y aluminio, la
reducen al formar sales y complejos insolubles. Esto ocurre especialmente con
el consumo prolongado y excesivo de antidcidos a base de magnesio y aluminio.

El acido fitico presente en algunos cereales y harinas interfiere con la absorcién
de fésforo.

Para mantener la relacién equimolar de fésforo y calcio en la dieta, ésta

debe proveer 400 mg de t6sforo por 1,000 kcal (95 mg/M)) e ingerirse en cantidad
suficiente para llenar los requerimientos de energfa.

%9«%00 Consideraciones

92

Generales

El cuerpo de un adulto contiene 20-28 g de
magnesio, del cual 60% esta en los huesos, cerca de 40%
en muasculos y tejidos blandos, y 1% en los fluidos
extracelulares. Esle mineral juega un papel fundamental
en numerosas reacciones enzimdaticas esenciales para la
vida, que incluyen los procesos biosintéticos mediados por
el complejo Mg-ATP, la transferencia de grupos fosfato, la
oxidacién de acidos grasos, y la sintesis y degradacion del
ADN. ElI magnesio extracelular puede actuar en forma
sinérgica o antagénica con el calcio para mantener el
potencial eléctricode las membranas de nervios y misculos,
y para la transmisién de impulsos a través de las uniones
neuromusculares.
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No hay informes de deficiencia dietética de magnesio; sélo se ha producido
experimentalimente en pacientes con cancer oral cuyos sintomas incluyeron
nausea, debilidad muscular, alteraciones miograficas e irritabilidad (118). La
deficiencia de magnesio usualmente es secundaria a malabsorcién intestinal o
diarrea profusa, desnutricién, alteraciones renales, o alimentacion intragastrica o
parenteral con mezclas deficientes en magnesio (119).

Requerimientos
Nutricionales

No se conocen los requerimientos de magnesio para infantes y nifios
preescolares. Las recomendaciones nutricionales para infantes se basan en el
mineral ingerido con la leche materna, y las de nifios mayores de un afio en estudios
de balance de magnesio en adolescentes. Las recomendaciones para adultos
también se derivan de estudios de balance.

Recomendaciones
Dietéticas

Las RDD para nifios menores de 6 aiios se han basado en la ingestién de
magnesio por hifilos amamantados en forma exclusiva (5-6 mg/kg/dia), mas un 25%,
asumiendo una variacién entre individuos de 12.5% (15). La RDD de 1 a 18 aiios
es de 6 mg/kg, y después de esa edad, 4.5 mg/kg. Aplicando los pesos promedio que
se muestran en el Cuadro 3, se obtienen las cifras del Cuadro 12 (pagina 111).

Fuentes
Alimentarias

Casi todos los alimentos contienen magnesio, aunque es més abundante en
dietas con predominio de verduras, leguminosas y cereales sin refinar, que en dietas
a base de alimentos refinados, carnes y lacteos. Las principales fuentes de magnesio
son las nueces y los granos enleros de leguminosas y cereales sin moler. Los
vegetales verdes donde el mineral esta en la clorofila también son buenas fuentes.
Con excepcién de los bananos, las frutas tienen poco magnesio, al igual que los
alimentos de origen animal.
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Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

J Procesamiento:

Mas del 80% del magnesio de los cereales se pierde al

degerminarlos y quitarles sus capas exlernas.

O Biodisponibilidad: La presencia de calcio en altas concentraciones reduce la
absorcién de magnesio.

Metas

Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 140 mg de magnesio por 1,000 kcal (33 mg/M)) llenara las RDD
de magnesio para toda la familia. Esa relaciéon de magnesio/energia fue calculada
para satisfacer las RDD de mujeres adolescentes y adultas, por lo que suministra
mas magnesio que las RDD para nifos y hombres.

Fierra

Consideraciones
Generales

El hombre adulto contiene alrededor de 4 g de
hierro, del cual dos tercios forman parte de la hemoglobina,
cuya funcién primordial es el transporte de oxigeno. El
hierro también forma parte de la mioglobina y citocromos,
que estan involucrados en el almacenamiento y utilizacién
celular de oxigeno, asi como de diversos sistemas
enzimaticos. Normalmente, 20-30% del mineral se
encuentra almacenado en el higado, bazo y médula 6sea,
en forma de ferritina o hemosiderina, y una pequeiia
fraccion estd asociada con la proteina de transporte,
transferrina.

La deficiencia de hierro es la principal causa de
anemia nutricional en nifios y adultos. Los grupos mas
vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, las
mujeres en edad reproductiva y las embarazadas. Los
recién nacidos de madres con deficiencia de hierro tienen
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pocas reservas del mineral y estan mas propensos a desarrollar anemia antes del
primer afio de edad que los nifios nacidos de madres con buen estado nutricional
de hierro.

La anemia por deficiencia de hierro es microcitica e hipocrémica. Aparte
de producir anemia, la deficiencia de hierro ha sido asociada con alteraciones del
sistema inmunoldgico, apatia y bajo rendimiento escolar de nifos, y disminucién
en la capacidad fisica de adultos.

El hierro heminico, derivado principalmente de la hemoglobinay mioglobina,
es absorbido en una proporcién mucho mayor que el hietro inorgénico y casi no es
afectado por otros componentes de la dieta. En cambio, la absorcién del hierro
inorganico es menor en presencia de substancias como los fitatos, taninos y ciertos
tipos de fibra dietética, que lo ligan o forman complejos insolubles. Por el contrario,
su absorcién es favorecida por el acido ascérbico y las proteinas animales. También
es importante notar que el hierro de la leche humana se absorbe con una eficiencia
del orden de 50%, mientras que el de la leche de vaca sélo se absorbe en alrededor
del 10%.

Por otra parte, el hierro inorganico se absorbe mejor cuando las reservas
corporales son bajas, o cuando no es muy abundante en la dieta. Estas condiciones
afectan muy poco la absorcién del hierro hemfnico.

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos fisiolégicos de hierro se han calculado con base en la
cantidad que se debe absorber para compensar las pérdidas corporales y para
permitir el incremento del volumen sanguineo (y, por ende, de hemoglobina) durante
el crecimiento y el embarazo (14).

En los dos primeros meses de vida hay una marcada reduccién fisiolégica
de la concentracién de hemoglobina sanguinea y un aumento proporcional de las
reservas corporales de hietro, las cuales se movilizan posteriormente. Durante ese
tiempo se absorbe muy poco hierro dietético y la absorcién aumenta y se torna muy
importante cuando las reservas corporales de hierro se han reducido marcadamente
(120). Estosucede entie los 4 y 6 meses de edad en nifos normales nacidos a término,
y antes de eso en los prematuros y nifios con bajo peso al nacer. Por ello no hay
un requerimiento de hierro dietético durante el primer trimestre de vida para nifios
nacidos a término (14).
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Los requerimientos de nifios mayores de 3 aios incluyen el hierro requerido
para la expansién de la masa de gldbulos rojos y misculos durante el crecimiento.
Estas cantidades son particularmente grandes en la adolescencia. Las nifas
adolescentes requieren, ademas, hierro para compensar las pérdidas menstruales.

Las pérdidas por hemorragias menstruales aumentan grandemente los
requerimientos de las mujeres. La mediana de las pérdidas menstruales de hierro
promediadas a lo largo del ciclo es alrededor de 0.5 mg Fe/dia, pero 25% de las
mujeres pierden mas de 0.8 mg/dia y 5% pierden mas de 1.6 mg/dia. Esta tltima cifra
agregada a la estimacién de pérdidas basales por descamacién celular es la base
de los requerimientos fisiclégicos de hierro para mujeres en edad fértil. Es
importante notar que los anticonceptivos orales tienden a reducir las pérdidas
menstruales, mientras que los dispositivos intrauterinos las aumentan.

Las pérdidas en mujeres después de la menopausia o histerectomia y en
hombres adultos, se deben primordialmente a exfoliacion celular (alrededor de 2/
3 por descamacién de células gastrointestinales y el resto de la piel).

Las mujeres embarazadas necesitan absorber suficiente hierro para satisfacer
las necesidades del feto y {a placenta, y su propia expansién de masa eritrocitaria.
Esto implica una absorcién de alrededor de 4.4 y 6.3 mg/dia durante el segundo y
tercer trimestre, respectivamente. Estas nccesidades de hierro no pueden ser
llenadas Unicamente con el hierro de los alimentos, ain con dietas de alta
biodisponibilidad del mineral. A menos que la madre comience el embarazo con
reservas corporales del orden de 500 mg Fe, es necesario administrar suplementos
de hierro para evitar anemia.

Debido a la amenorrea postpaito que se prolonga con la lactancia, los
requerimientos de hierro de la mujer nodriza son los de la mujer que no menstria
mas 0.3 mg/dia para compensar el hierro secretado con la leche.

Los requerimientos fisiolégicos dcben ser convertidos en requerimientos
dietéticos, tomando en cuenta la biodisponibilidad del mineral en la dieta. Los
requerimientos dietéticos fueron definidos de dos maneras por un grupo internacional
de expertos (14), segin el estado nutricional de hicrro de'las personas: requerimientos
basales y requerimientos para evitar la anemia.

Los requerimientos basales se refieren a la cantidad de hierro dietético
necesario para mantener un suministro normal del mineral a los tejidos, sin incluir
un incremento apreciable del hierro de reserva, y para conservar todas las funciones
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evaluables clinicamente. Se aplican a personas con reservas corporales normales
de hierro, y que absorben alredor de 40% del ascorbato ferroso administrado
oralmente.

Los requerimientos para evitar anemia corresponden a la cantidad de hierro
dietético necesario para evitar la reduccién de la hemoglobina sanguinea. Esto
presupone bajas reservas corporales de hierro, y una absorcién de ascorbato ferroso
y hierro dietético 50% mayor que la de personas sin deficiencia del mineral. Debido
a esta mayor biodisponibilidad, las cantidades de hierro dietético requeridas son 2/
3 de los requerimientos basales (14). Segtin FAO/OMS (14), los requerimientos “‘para
evilar anemia’” podrian ser una meta aceptable en muchas regiones, pero no esta
claro si esa “aceplacién’” se debe a que la dieta de esas regiones dificilmente podria
aportar suficiente hierro para salisfacer los requerimientos ‘‘basales’’.

Los requerimientos normativos corresponden a la cantidad de hierro
necesaria para repletar las reservas corporales. El grupo de FAO/OMS las estimé
en alrededor de 50% mas que los requerimientos basales (14). Esto generalmente
requeriria la ingestion de suplementos farmacolégicos de hierro, ya que la cantidad
necesaria del mineral sobrepasa su contenido en las dictas usuales.

Los requerimientos dietéticos de hicrro también son afectados por su
biodisponibilidad en la dieta, en funcién del tipo de hierro (heminico o no heminico)
y de la presencia de substancias que favorecen o interfieren con la absorcién del
hierro no heminico. Los expertos de FAO/OMS delfinieron tres tipos de dietas, cuyo
hierro serfa absorbido en alrededor de 5, 10 y 15% por personas con buen estado
nutricional de hierro, o sea para llenar sus requerimientos ‘’basales’. Para satisfacer
las necesidades definidas para ‘‘evitar anemia’”, el hierro de esas dietas se
absorberfa en alrededor de 7.5, 15 y 22.5%. Esos tres tipos de dietas tienen las
siguientes caracteristicas:

Biodisponibilidad baja de hierro - Dietas simples y monétonas, a base de
cereales, raices y tubérculos, con cantidades insignilicantes de carne, pescado o
fuentes de acido ascérbico. Predominan alimentos tales como frijoles y productos
de maiz, trigo y sorgo, ricos en substancias que reducen la absorcién del hierro
inorganico. Son comunes entre los grupos mas pobres de Centro América.

Biodisponibilidad intermedia de hierro - Dietas con predominio de cercales,
raices y tubérculos, pero que incluyen algunos alimentos de origen animal y fuentes
de acido ascorbico. Una dieta con biodisponibilidad “baja’” de hierro puede
convertirse en “intermedia’ al aumentar su contenido de alimentos que favorecen
la absorcion de hierro. Lo mismo ocurre con dictas de biodisponibilidad ““alta”’

97



Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP

i - . __

cuando se consumen usualmente con inhibidores de la absorcién de hierro, tales
como abundante fibra dielética, café o 1é. Son comunes en las areas rurales de Centro
América.

Biodisponibilidad alta de hierro- Dietas que incluyen cantidades abundantes
de carne, pollo, pescado o alimentos ricos en acido ascérbico en la mayorfa de las
comidas. Son comunes en paises con alto consumo de carne y en los grupos
socioeconémicos medio-alto y alto de Centro América.

Recomendaciones
Dietéticas

Las recomendaciones dietéticas de hierro son 25% mayores que los
requerimientos dietéticos, para cubrir una variabilidad entre individuos del orden
de 12.5% (14).

Las RDD deben tener como meta cubrir las necesidades basales de hierro
y no Gnicamente evitar la aparicién de anemia. Dadas las caracteristicas de las
poblaciones latinoamericanas, es conveniente recomendar dos niveles de hierro
dietético, aplicables a grupos con dietas que contienen abundantes alimentos de
origen animal o dietas con predominio de vegetales. Estas corresponderian a las
dietas definidas por FAO/OMS con biodisponibilidad ““alta” o “intermedia” del
mineral, de las que se absorbe 15 0 10% del hierro, respectivamente (14).

Un grupo de expertos latinoamericanos en alimentacién infantil, del cual
fuimos participes, tomo recientemente una posicién mas conservadora y recomendo
10 mg de hierro/dia para niiios de 6 a 12 meses de edad, independientemente de
la biodisponibilidad del hierro en sus dietas. Esto se basé en las caracteristicas
sanitarias de la mayor parte de América Latina y en las altas tasas de morbilidad
infantil, asi como en las experiencias de Chile con férmulas lacteas fortificadas (10).
Compartimosesta idea, asi comotambién lo sugerido por los expertos latinoamericanos
para nifios de edad preescolar, quienes podrfan estar expuestos a infecciones
gastrointestinales frecuentes, con el aumento consiguiente de sus requerimientos
dietéticos de hierro.

Las RDD de hierro aumentan durante la adolescencia en ambos sexos y
permanecen altas en las mujeres durante su vida fértil. En el embarazo se acentdan
marcadamente, lo que casi siempre requiere la ingestién de hierro suplementario.
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El Cuadro 12 (pagina111) muestra las RDD basadas en las recomendaciones
de FAO/OMS (14) para escolares, adolescentes y adultos, y en el criterio mas
conservador de los expertos latinoamericanos para infantes y preescolares (10).

Fuentes
Alimentarias

Las carnes, especialmente las rojas, son la principal fuente de hierro
heminico, cuya absorcién es influenciada muy poco por otros componentes de la
dieta y por el estado nutricional de hierro de la persona. Su contribucién para
satisfacer los requerimientos de hierro se puede calcular asumiendo 25% de
absorcién (14).

El hierro no heminico -también [lamado inorganico- se encuentra en
leguminosas de grano, cereales, varias verduras y frutas. Para estimar la contribucion
del hierro no heminico a la satisfacciéon de los requerimientos, es necesario conocer
las caracteristicas de la dieta y el estado nutricional del hierro del individuo, ya que
la combinacién de estas condiciones pueden modificar la absorcién del hierro
dietético desde menos del 1% hasta mas de 30%.

En algunos paises los alimentos fortificados o enriquecidos con hierro,
particularmente las férmulas lacteas para infantes y las harinas de cereales, son una
de las principales fuentes alimentarias del mineral.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

0 Procesamiento: El descortezado y molienda de granos, el refinamiento del
azlcar y la extraccién de aceites, pueden reducir el contenido de hierro hasta
en 90%. También se puede perder hierro de los alimentos cocinados con agua
cuando se descarta el agua de coccion.

La coccién en recipientes de hierro o revestidos con este metal, puede aumentar
el contenido del mineralen losalimentos. Estoy otras fuentes de ““contaminacion”
con hierro son importantes, pues pueden duplicar el contenido de los alimentos
en relacién a las cifras de las tablas de composicién de alimentos. (121, 122).

3 Biodisponibilidad: La absorcién del hierro heminico usualmente no es afectada
por las caracterislicas de la diela. Sin embargo, la coccién prolongada a alta
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temperatura puede desnaturalizar la molécula heminica y reducir la absorcién
del mineral.

La absorcién de hierro no heminico o inorganico varia de menos de 1% a mas
de 10% en individuos con reservas adecuadas del mineral. Varios componentes
de la dieta, principalimente el &cido ascérbico y otros acidos organicos, el hierro
heminico, y los alimentos de origen animal, favorecen esta absorcién cuando
son ingeridos junto con el hierro inorganico. El acido ascérbico contenido en
una naranja (alrededor de 40 mg) puede aumentar 2 6 3 veces la absorcién del
hierro de algunos alimentos vegetales. El glutamato monosédico o el vinagre
agregados a las harinas de trigo y de papa también aumentan la biodisponibilidad
de hierro.

Por otra parle, hay factores dietéticos que reducen la absorcién del hierro no
heminico, como los fitatos y fibra de los cereales, leguminosas y otros vegetales;
los taninos y otros polifenoles del 1é, café, caldo de frijol negro y otros alimentos
vegetales; el fosfalo de calcio, y algunas proteinas como la avidina del huevo.
El efecto de la ingestién de cantidades moderadas de fibra dietética, fitatos e
infusiones diluidas de té y café es importante en la reduccién de la absorcion,
solamente cuando la dieta provee cantidades muy bajas del mineral. Ademas,
el efecto inhibitorio puede ser contrarrestado por la presencia de acido
ascoibico o alimentos de origen animal en la dieta (14). Asimismo, la coccién
del huevo desnaturaliza la avidina y hace biodisponible el hierro de la yema
del huevo.

La ingestion en altas cantidades de otros minerales, como calcio, magnesio,
zinc, cobre, cobalto y manganeso, inteifieren con la absorcién del hierro
inorganico, pues compiten por los misimos mecanismos de absorcién intestinal.
Los medicamentos antiacidos también reducen la absorcién del hierro.

Metas
Nutricionales

Si se ingiere suficientes alimentos para llenar los requerimientos de energia,
una dieta que incluya regularmente alimentos de origen animal y que contenga 8
mg de hierro altamente biodisponible por 1,000 kcal (2 mg/M)), llenara las RDD de
hierro para toda la familia, excepto para {as mujeres embarazadas.

Si la dieta habitual contiene cantidades pequeiias u ocasionales de
alimentos ricos en hierro altamente biodisponible, debe aportar 12 mg de hierro por
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1,000 kcal (3 mg/M)) para alcanzar ese propésito. Esto es dificil de lograr, a menos
que la dieta incluya azicar o alimentos fortificados con hierro.

Los hombres y las mujeres no embarazadas que no menstrian podrian llenar
sus RDD de este mineral con una dieta que aporte 5 mg de hierro altamente
biodisponible u 8 mg de hierro moderadamente biodisponible por 1,000 kcal. Las
mujeres que menstraan deberan ingerir 6-8 mg adicionales de hierro diariamente,
lo que se podria lograr con el consumo de azicar o alimentos fortificados.

Durante el embarazo, casi todas las mujeres deben ingerir 40-60 mg diarios
de hierro suplementario, independientemente de su dieta. Estudios recientes en
INCAP y otras partes del mundo sugieren que la ingestion semanal de 120 mg de
hierro es igualmente adecuada (F.E. Viteri, F. Chew y colaboradores, datos no
publicados).

5&'@6 Consideraciones
Generales

El organismo adulto contiene alrededor de 2 g de
zinc depositado principalmente en los huesos y misculos.
Este mineral forma parte de numerosas metaloenzimas
importantes para el metabolismo de protefnas, acidos
nucleicos, carbohidratos y lipidos. Es importante para el
crecimiento normal, para la actividad de los fotoreceptores
en la retina, y forma parte de la proteina salivar, gustina,
que estimula las papilas gustatorias. :

La deficiencia de zinc produce retraso en
crecimiento, pérdida de apetito, alteraciones cutaneas y
anomalfas inmunolégicas. También ha sido asociada con
hipogonadismo en hombres, reduccién de la sensibilidad
gustatoria y olfatoria, ceguera nocturna y alleraciones en
la cicatrizacion de heridas.

De una manera similar al hierro, las cantidades
pequeiias son mejor absorbidas que las grandes, y las
personas con deficiencia de zinc lo absorben mas
cficientemente. Asimismo, altas concentraciones dielélicas
de fibra y fitatos reducen su biodisponibilidad, mientras
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que algunos péptidos y aminoacidos la aumentan. De ahf que la absorcién de zinc
varie de 2 a 38% en dietas de distinta composicién (123, 124). Por otra parte, el zinc
de la leche humana es mejor absorbido que el de la leche de vaca.

Requerimientos
Nutricionales

Los requerimientos durante el primer trimestre de vida se han calculado del
zinc ingerido por nifios amamantados que han crecido bien (15-17). También se han
calculado por métodos factoriales, estimando el contenido de zinc en los tejidos de
crecimiento, las pérdidas diarias por el tracto gastrointestinal, orina y piel, y la
absorcion intestinal (18). Para ninos alimentados con férmulas infantiles, se ha hecho
ajustes por la menor biodisponibilidad del zinc, comparado con la leche humana.

Los requerimientos de infantes mayores se han calculado por el método
factorial y por el consumo de zinc en férmulas y otros alimentos. Para preescolares,
se han calculado de las pérdidas basales de adultos, las necesidades para tejidos
en crecimiento y la absorcién intestinal (18), o de estudios de balance de zinc en
nifios preadolescentes (15).

Un grupo de expertos de FAO/OMS (19) recientemente estimé que los
requerimientos basales (para evilar alteraciones clinicas) de preescolares eran 49
mcg/kg/dia, y los requerimientos normativos (para mantener reservas corporales
adecuadas) eran 69 mcg/kg/dia, con cocficienles de variacién de 12.5% (citado en
referencia 125).

Recomendaciones
Dietéticas

El Cuadro 12 (pagina 111) muestra las RDD de zinc con dietas de dos tipos.
Las recomendaciones con dietas cuyo zinc es altamente biodisponible fueron
calculadas porexpertos de FAO/OMS (19, 125) para infantes que no son amamantados
en forma exclusiva y para preescolares. Para las demds edades se tomaron las
recomendaciones del comité de expertos de Canada (17), que son las que mas se
asemejan a las del grupo internacional.

Para poblaciones con dictas basadas primordialmente en vegetales, se
asume que requieren 50% mas de zinc debido a la menor biodisponibilidad del
mineral, y se sugiere las RDD que se muestran en el Cuadro 12.
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Fuentes
Alimentarias

Las mejores fuentes de zinc, por su contenido y biodisponibilidad, son la
carne, higado, huevos y mariscos, especialmente las ostras. Los cereales tienen
cierta cantidad del mineral, pero su biodisponibilidad es relativamente baja.

El contenido de zinc en la leche humana tiende a disminuir a medida que
la lactancia progresa, y su concentracion a los 6 meses es cerca de la mitad de la
concentracién en el primer mes de lactancia (118, 119).

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Procesamiento: La molienda y refinamiento de los cereales reduce hasta
en 75% su contenido de zinc, y el proceso de enlatado de alimentos,
especialmente de tomate, frijol y espinaca, lo reduce en mds de 50%. Por otra
parte, lafermentacién con levadura aumenta marcadamente la biodisponibilidad
del zinc en la harina integral de trigo.

O Biodisponibilidad: Varios factores dietéticos reducen la biodisponibilidad
del zinc, particularmente las concentraciones altas de fibra, y los fitatos,
oxalatos y taninos. La coccién de alimentos con un contenido importante de
fitatos y calcio forma un precipitado insoluble de zinc y calcio.

La ingestién simultinea de sulfato ferroso y sulfato de zinc en las mismas
cantidades reduce la absorcion de zinc, asi como la administraciéon de hierro,
cobre, magnesioy calcioen dosis farmacolégicas. Sin embargo, bajo condiciones
dietéticas usuales no se ha demostrado que la interaccién con esos minerales
afecte los requerimientos de zinc (120).

Hay datos experimentales inconsistentes sobre los efectos de la administracién
de fosfalos o proteinas sobre la biodisponibilidad de zinc, indicando cierta
inhibicién (127) o ninguna interferencia (128, 129).

La ingestién de bebidas alcohélicas parece reducir la absorcion intestinal de
zinc.
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Metas

Nutricionales

Si la dieta habitual incluye regularmente alimentos de origen animal con
5 mg de zinc altamente biodisponible por 1,000 kcal (1.2 mg/M)), la ingestién de
suficientes alimentos para llenar los requerimientos de energia aportara cantidades
adecuadas del mineral para toda la familia, excepto para mujeres embarazadas y
lactantes. Estas mujeres deben consumir porciones mas abundates de los alimentos
ricos en zinc, o dietas que provean 6.5 mg de zinc/1,000 kcal (1.6 mg/M)).

Si la dieta no incluye en forma regular alimentos ricos en zinc altamente
biodisponible, debe aportar 7.5 mg de zinc con menor biodisponibilidad por cada
1,000 kcal (1.8 mg/M)). Las mujeres embarazadas y lactantes deben ingerir dietas
de este tipo que aporten 10 mg zinc/1,000 kcal (2.4 mg/M)).

Yado

Consideraciones
Generales

El yodo forma parte de las hormonas tiroideas,
tiroxinay triyodotironina. El cuerpo del adulto contiene 10-
50 mg de yodo, 70-90% del cual esta en la glandulatiroides,
ligado a tiroglobulina.

Los requerimientos de este mineral son muy
pequeiios, ya que el yodo que se secreta en el tubo digestivo
es totalmente reabsorbido y la dieta sélo debe reponer lo
poco que se excreta por la orina. Atn asf, la deficiencia de
yodo es comin en paises donde no se fortifica algin
vehiculo alimentario --generalemente la sal comiin--, pues
muchas dietas no contienen este mineral (130).

La deficiencia de yodo produce un aumento del
tamaiio de la glandula tiroides, que cuando afecta a una
proporcion grande de poblaciénes llamadobocioendémico.
La deficiencia severa de yodo en mujeres embarazadas
resulta en una deficiencia severa en sus hijos recién-
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nacidos que, si no se trata pronto con yodo suplementario, puede dar origen a
cretinismo o traslornos serios en el crecimiento fisico.y desarrollo mental de los
ninos.

Requerimientos
Nutricionales

En adultos, una excrecién urinaria de yodo menor de 50 mcg por gramo de
creatinina esta asociada con riesgo de hipotiroidismo, mientras que las excreciones
urinarias por encima de esa cifra permiten una funcion tiroidea normal (131, 132).
Esto equivale a ingestiones del orden de 60-75 mcg I/dia, lo cual es el requerimiento
del mineral para adultos. Nifios amamantados en forma exclusiva con leches que
contienen 30-40 mcg I/litro crecen sin signos de deficiencia. Los requerimientos de
ninos mayores se pueden calcular a partir de las cifras para adultos por 1,000 kcal.

Recomendaciones
Dietéticas

Las recomendaciones para infantes menores de 4 meses se han estimado
de la cantidad de yodo ingerida en la leche materna por niiios sanos, mas el doble
del coeficiente de variacién. Para adullos se recomienda el doble del requerimiento
estimado. Para infanles mayores y preescolares, se han extrapolado de las
recomendaciones para adultos, en relacién a los requerimientos de energia
dietética (15, 18).

El Cuadro 12 (pagina 111) muestra las RDD de yodo, basadas en las cifras
propuestas por el comité de Estados Unidos (15).

Fuentes
Alimentarias

Las principales fuentes alimentarias de yodo son los mariscos, peces
marinos y algas marinas. El contenido de yodo de otros productos animales, como
carnes, huevos y leche, y de diversos productos vegetales es muy variable,
dependiendo del contenido de yodo en la tierra y en los alimentos para los animales,
y del procesamiento de alimentos para humanos. En general, los alimentos no
marinos tienen poco yodo en Centro America.
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Algunas fuentes adventicias pueden aumentar marcadamente la cantidad
de yodo en la dicta. Estas incluyen los desinfectantes yodados que se usan en la
industria lechera, ciertos preservativos y colorantes de alimentos, y los yodatos
usados en algunos lugares para oxidar la masa para hacer pan.

La fuente mas comdn de yodo en casi todos los pafses de América Lalina
es la sal comin (cloruro de sodio) fortificada con este mineral en forma de yodato
o yoduro.

Modificaciones del Contenido
vy Biodisponibilidad en los Alimentos

Se ha calculado que entre 20 y 60% del yodo dietélico se puede perder
durante la coccién, ebullicién o asado de los alimentos

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 80 mcg de yodo por 1,000 kcal (20 mcg/M)) llenard las RDD
de yodo para toda la familia. A menos que la dieta incluya regularmente mariscos
y peces marinos, generalmente es necesario ingerir sal o vehiculos fortificados con

yodo.

@aﬂ'&e Consideraciones

Generales

El cobre forma parte de varias metaloenzimas que
catalizan reacciones de 6xido-reduccién involucradas en
eritropoyesis, formacién de tejidos conectivos, sintesis de
calecolaminas y fosforilacion oxidativa. La deficiencia
dielética de cobre es sumamente rara bajo condiciones
normales, y generalmente es de tipo iatrogénica, como en
casos de alimentacién parenteral prolongada con soluciones
sin cobre, o secundaria a alteraciones renales,
gastrointestinales o hipoproteinemia severa.
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La deficiencia de cobre en nifios desnutridos aparentemente produce
anemia, neutropenia y desmineralizacién de los huesos (133), y puede interferir con
el crecimiento de nifos bajo tratamiento por desnutricién proteinico-energética
(134).

Algunos estudios han sugerido una relaciéon entre dietas bajas en cobre y
alteraciones en la tolerancia a la glucosa, elevacién del colesterol plasmatico y
anomalfas cardiacas, pero otros estudios no lo han confirmado.

Requerimientos
Nutricionales

No hay informacién adecuada sobre los requerimientos de cobre en
humanos, aunque un grupo de expertos de FAO/OMS sugirié recientemente un
requerimiento normativo para preescolares de 0.23 mg/dia, con un coeficiente de
variacion de 15% (19, 125).

Recomendaciones
Dietéticas

Para infantes las RDD se han estimado de la ingestién de cobre de niiios
amamantados en forma exclusiva, que crecen bien sin manifestaciones de deficiencia
(15), o en forma factorial basada en estimaciones del contenido tisular de cobre,
pérdidas endégenas y absorcién intestinal (18). Para preescolares se ha hecho
extrapolaciones basadas en el peso corporal (18). ‘

Los calculos factoriales para adultos, basados en la eficiencia de absorcién
de cobre y en las pérdidas cutaneas y urinarias, dan cifras que sobrepasan la
ingestién de muchas personas que no muestran alteraciones bioquimicas ni clinicas
(15). Ante ello en Estados Unidos se ha hecho recomendaciones de “niveles de
ingesta libres de riesgo’’, basadas en la ingestion habitual de cobre en poblaciones
sanas de adultos y nifios (15).

Mientras se publican las Gltimas recomendaciones internacionales (19), se
sugiere aceptar las sugeridas por el comilé de expertos del Reino Unido (18), que
se muestran en el Cuadro 12 (pagina 111).

Para que infantes que no son amamantados alcancen ingerir las RDD
sugeridas, la Academia Americana de Pediatria (135) ha recomendado que las
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férmulas infantiles se fortifiquen para proveer 60 mcg de cobre/100 kcal (72 mcg/
500 k), equivalente a alrededor de 0.4-0.5 mg/litro.

Fuentes
Alimentarias

Las mejores fuentes son las visceras, particularmente el higado, seguidas
por los mariscos, nueces y diversas semillas. La leche de mujeres bien nutridas
contiene cantidades importantes del mineral, aunque decaen de 0.6 a 0.2 mg/litro
en los primeros 6 meses de lactancia (136). La leche de vaca, en cambio, sélo
contiene alrededor de 0.1 mg/litro.

Algunas fuentes adventicias pueden hacer contribuciones importantes del
mineral que se ingiere, como el agua con cierta acidez que circula por tuberias de
cobre y los fungicidas con cobre que se usan en agricultura.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

(3 Procesamiento: Los procesos de molienda de granos, refinado de azdcar y
cereales, y extraccion de aceites, producen pérdidas de cobre hasta de 90%.

O Biodisponibilidad: Las concentraciones altas de fibra dietética y fitatos
interfieren con la absorciéon de cobre. Sin embargo, dietas a base de cereales
con 14% de fibra dietética y 1% de fitatos no producen efectos adversos sobre
los niveles tisulares de cobre.

La ingestién de vitamina C en altas dosis (alrededor de 600 mg/dia) reduce fa
concentraciéon de ceruloplasmina en el suero (137), y la ingestién de zinc en
cantidades ligeramente mayores que las RDD reduce la retencién de cobre
(138). Aunque en humanos no se ha demostrado que el tipo de carbohidratos
en la dieta interfiera con la absorcién y metabolismo de cobre, la fructosa tiene
ese efecto en ratas (139).

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energia,
una dieta que provea 0.5 mg de cobre por 1,000 kcal (0.12 mg/M)) llenara las RDD
de cobre para toda la familia.
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Consideraciones
Generales

El selenio forma parte de la enzima glutatién-
peroxidasa, la cual evita la produccién de radicales libres
oxigenados que oxidan los acidos libres poliinsaturados,
incluyendo los de las membranas celulares. Esta funcién
antioxidante del selenio esta relacionada con la de la
vitamina E.

La deficiencia de selenio estd asociada con la
cardiomiopatia llamada enfermedad de Keshan. Aunque se
ha propuesto que un virus cardiotéxico esta involucrado,
parece que la deficiencia de selenio predispone a esta
enfermedad (140). En pacientes con alimentacién paren-
teral libre de selenio se ha producido debilidad y molestias
musculares.

Requerimientos
Nutricionales

Se ha estimado los requerimientos de selenio de
adultos por la respuesta enzimadtica a la suplementacion
con dosis progresivas, en hombres con deficiencia dietética
del mineral (140). Los requerimientos de nifios no se
conocen y se han extrapolado de los datos para adultos, en
base al peso corporal. :

Recomendaciones
Dietéticas

Las recomendaciones para nifios se han calculado
a partir de las de adultos, mas una cantidad estimada
arbitrariamente para el crecimiento. Comités de expertos
de Estados Unidos (15) y ¢l Reino Unido (18) han hecho
sugerencias similares, del orden de 1.2-2.0 mcg/kg/dia. En
el Cuadro 12 (pagina 111) se us6 un promedio de las RDD
de esos dos comités.
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Fuentes
Alimentarias

Los mariscos higado y rifiones son las mejores fuentes de selenio. Las carnes
y pescados marinos estdn en segundo lugar. Los cereales, leguminosas de grano
y diversas semillas contienen cantidades muy variables del mineral, dependiendo
de las caracterfsticas quimicas de la tierra en que crecen. Las frutas y verduras
usualmente contienen muy poco selenio. Se ha encontrado concentraciones de
selenio en leche humana de 15-20 mcg/litro en Estados Unidos, y 6-8 mcg/litro en
Finlandia y Nueva Zelandia.

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

O Procesamiento: Elrefinamiento del aziicar reduce su contenido de selenio.
Parte del contenido del selenio en los vegetales se pierde durante los procesos
de fritura, cocido y enlatado. En la coccién, el selenio pasa al agua,
especialmente cuando se usan volimenes grandes de agua y alta temperatura.
Las pérdidas son del orden de 35-45% en el pescado, 10-40% en carnes, cereales
y otros vegetales, y 5-10% en los productos de cereales.

O Biodisponibilidad: El selenio ligado a substancias organicas aparentemente
se retiene mejor que el selenio inorganico, pero ambas formas del mineral
producen incrementos semejantes en la actividad de glutatién-peroxidasa
(141).

Metas
Nutricionales

Si ingieren suficientes alimentos para llenar sus requerimientos de energfa,
una dieta que provea 30 mcg de selenio por 1,000 kcal (7 mcg/M)) llenara las RDD
de selenio para toda la familia.
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CUADRO 12

RECOMENDACIONES DIETETYTICAS DIARIAS DE VITAMINAS Y MINERALES
Sugeridas para mantener una buena nutricién en pricticamente toda la poblacién

(R
EDAD A (Tia RibjNia{ B6 ] Fol [B12] C D JE |Ca P Mg Fet Zn* i F ]Cu Se
meg|mg mgimg | mg[| mcgimcg|mg | mcgjmg {mg mg [mg|]A B A B mcg| mg mg | mcg
Paininsion e o
NiNOS
meses:
0-2.9 350(0.2 § 03] 4 ] 0.2 17101 |20 8 3 5000 300°{ 30 € < 2 3 40103 0.2 1 10
358 350 |o.2 § 0.3]| 4 | 0.2 25101 |20 8 3 500|300 45f ™ 10 > 5 40103 j03 | 10
6-11.9 350104 | 0.4 0.4 3501 |20 7 4 §00 1300 60110 10 4 6 50105 )03 } 12
anos;
1-2.9 400105 )} 0.6} 8 | 0.7 40 10.5 |30 7 5 4001300 751 7 10 5 8 65[ 10§04 ] 15
3-6.9 400 |0.7 § 0.8(11 0.9 65108 |35 1 6 5004001110} 7 10 7 10 85115]06 | 20
7.9 400 |0.8 | 1.0]13 1.0] 100 | 0.9 |40 d 7 800600 160] 8 12 7 10 1201 20 0.7 | 30
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10-11.9 500(10.8 | 1.1{15 1.2] 100 [ 1.0 | 45 ¢ 9 100018000200 8 12 9 14 150§ 20 |0.8 | 35
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800¢] 6800°
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MUJERES
10-11.9 500 |0.8 | 1.0]13 1.0] 100 [1.0 | 45 d 8 10008002201 8 12 9 14 150 20 J0.8 | 40
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800¢| 600° ¢ g
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CANTIDADES ADICIONALES DURANTE:
EMBARAZO 100 {0.1 03] 2 | 01 3 5 25 | -- | -- S
LACTANCIA 350102 | 0.5] 3 | 03 6 8 50 | -- 103 } 15
+—

A: Diete con abundantes aimentos de origen animal. B: Dieta con gredolririo de alimentos vegetales.

RDD para nifios akmentados exclusiva 0 pnmordiaimente al pecho: 300 mg Ca, 125 mg P, 4.5 mg Fe, 1.3 mg Zn,

Necesidades de hierro son satisfechas por la disminucion fisioldgica de hemoglobina y la movihizacion de reservas corporales de hiermro.

Entre 4 y 64 afios: 5 mg wiiamuna D/dia $6io donde la luz solar no es adecuada, y para individuos o grupos a riesgo de hipovitaminosis D.

Hasta 25 afios: 1,000 mg Ca y 800 mg P/dla. Después de 25 afos: 800 mg Ca y 600 mg Pidia.

RDD pars mujeres que no mensfruan (e g., después de menopausia © histereciomia): 6 mg/dia con dieta A y 9 mg/dia con dieta B.

E:'nnnt::e I':slaﬁl mos 2 tnmestres del embarazo es necesano admnstrar folalos y hiermo supl rios en dosis farmacoldgicas. Con aigunas dietas tamblén s necesario
(- clancia,

Equivalenie & 9 0 13 mg Fe/dia con dieta A o B para muieres lactantes amenoireicas, ¥y a 19 o 28 mg Fe/dia pera mujeres que estan menstruando.
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Plicor

Consideraciones
Generales

Se encuentra en el cuerpo humano
fundamentalmente como fluorapatita de calcio en dientes
y huesos. Aunque no se ha demostrado que tenga una
funcién esencial para los humanos, el flior es necesario
para laintegridad del esmalte dentarioy reduce laincidencia
de caries denlales en nifios. También se le ha atribuido un
papel en la mineralizacién ésea, aunque esto no ha sido
adecuadamente comprobado.

La ingestion de cantidades excesivas de flGor en
forma prolongada es téxica, produciendo fluorosis. En sus
formas mas leves produce un moteado en los dientes de los
nifios y si la ingestion excesiva (20-80 mg F/dia) persiste
por varios aios, la fluorosis afecta los huesos vy rifiones, y
altera diversas funciones musculares y nerviosas.

Requerimientos
Nutricionales

No existe un requerimiento fisiolégico de fluor,
pero debido a su papel preventivo en la aparicién de caries
dentales, se ha hecho recomendaciones dietéticas de este
oligoelemento.

Recomendaciones
Dietéticas

El comité de expertos del Reino Unido (18) s6lo ha
hecho recomendaciones de 0.05 mg/kg/dia para infantes
y preescolares de corta edad. En Estados Unidos se ha
hecho recomendaciones tentativas para todas las edades
en forma de intervalos, que van de 0.1-0.5 mg/dia para
infantes, hasta 1.5-4.0 mg/dia para adultos (15). En el
Cuadro 12 se sugiere usar como RDD el punto medio de los
intervalos que se muestran en el Cuadro 13 (pigina 117).
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Fuentes
Alimentarias

El flGor se encuentra en cantidades mintsculas pero muy variables en la
tierra, fuentes de agua y alimenlos animales y vegetales. La mayoria de las aguas
contienen de 0.05 a 1.5 ppm (mg/litro), aunque algunas fuentes ticnen 3 o mas ppm
y su consumo habitual puede llevar a formas leves de fluorosis. Las fuentes dietéticas
mas ricas en flior son el té y los mariscos y peces marinos que, como las sardinas,
se consumen con todo y huesos (142). Su contenido en verduras, cereales, frutas
y carnes generalmente oscila entre 0.2 y 1.5 ppm (mg/kg).

En varios lugares donde hay deficiencia de fldor existen programas de
fluoridacion del agua, y en Centro América se esta explorando la posibilidad de
fortificar la sal coman con fluoruros (143).

Modificaciones del Contenido y
Biodisponibilidad en los Alimentos

3 Biodisponibilidad: * La ingestion de cantidades grandes de calcio y fésforo
reducen la absorcion de fldor. Asimismo, al aumentar el contenido de grasa en
la dieta también se ha asociado a una disminucién en la absorcién de este
mineral.

Otrae

Existen otros minerales que participan en

importantes reacciones metabélicas pero no ha sido posible
determinar sus requerimientos en humanos. Se han hecho
algunos estudios experimentalés en adultos, usando técnicas
de balance metabdlico o de deplecién, pero es dificil hacer
una cuantificacion precisa de los requerimientos debido a
las pequenas cantidades involucradas y a la contaminacion
adventicia de los alimentos, agua y excretas con algunos
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de esos oligoelementos. También se han hecho observaciones en pacientes con
alimentacién parenteral prolongada y en niiios prematuros.

Algunos comités nacionales de expertos han presentado RDD tentativas,
como intervalos de valores en vez de cifras especificas, las cuales no siempre
coinciden. Asf, las ingestiones diarias de manganeso, cromio y molibdeno sugeridas
por el Reino Unido (18) para infanles y preescolares son entre 3 y 8 veces menores
que las sugeridas en Estados Unidos (15).

Ante ello, con base en las cifras mas bajas y mas altas propuestas
recientemente en ambos pafses, en el Cuadro 13 (pagina 117) se muestran intervalos
de valores tentativamente sugeridos como RDD.

O Manganeso

El cuerpo de un aduito contiene 12-20 mg de manganeso (Mn), la mayoria
intracelular. Alrededor de 25% esta en los huesos y el reslo es intracelular.

El manganeso se encuentra en las metaloenzimas mitocondriales piruvato-
carboxilasa y superéxido-dismutasa. Ademas actda como activador no
especifico de otras enzimas, tales como decarboxilasas, hidrolasas y kinasas.
Aunque su deficiencia ha producido diversas alteraciones en animales de
laboratorio, en humanos sélo se ha producido experimentalmente dos veces y
sin manifestaciones clinicas muy claras (144).

Las principales fuentes alimentarias de Mn son los cereales y sus productos, y
en segundo término, varias frutas y verduras. Sin embargo, no se conoce el grado
de su biodisponibilidad. Los productos lacteos, incluyendo la leche humana,
contienen muy poco Mn. |

O Cromio

La funcién fisiolégica principal del cromio es como un cofactor que potencia
la accién de la insulina (145). También se le ha atribuido funciones en el
metabolismo de lipoproleinas, mantenimiento de la estructura de acidos
nucleicos y expresion genética. Existen informes de tres pacientes con
alimentacién parenteral prolongada y deficiencia de cromio, quienes
desarrollaron resistencia a la insulina y neuropatfa central o periférica. También
se ha informado sobre alteraciones en la tolerancia a la glucosa que responden
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a la administracion de cromio en nifios desnutridos y algunos pacientes con
diabetes moderada. Sin embargo, no hay evidencia de que la deficiencia de
cromio participe en la etiologia de la diabetes mellitus (146).

Los datos sobre contenido de cromio en los alimentos publicados antes de 1980
deben ser evaluados con cautela debido al uso de técnicas analiticas inadecuadas
y a posible contaminacién con el mineral (18). Las principales fuentes son la
levadura de cerveza, carnes, cereales integrales, leguminosas de grano y
nueces.

Molibdeno

El molibdeno forma parte de las oxidasas de xantina, aldehidos y sulfitos,
involucradas en el metabolismo del 4cido deoxiribonucleico y de sulfitos (147).

La administracién de molibdeno resolvié las alteraciones presentadas por un
paciente con alimentaciéon parenteral prolongada que habia desarrollado
intolerancia a aminodacidos, excrecién urinaria elevada de xantinas y sulfitos,
irritabilidad y coma. También se ha informado sobre un raro error congénito
del metabolismo con una deficiencia de sulfilo-oxidasa y xantino-dehidrogenasa,
debido a la falta de un cofactor de Mo, la molibdopterina. Estos pacientes tienen
serias alteraciones neurolégicas, dislocacion del cristalino y retraso mental
(147).

Numerosos alimentos contienen pequefias cantidades de molibdeno, pero su
concentracion varia dependiendo de las condiciones del suelo en que fueron
cultivados y del agua regada o bebida por los animales. Los alimentos que
parecen contribuir con méas molibdeno a la dieta en los Estados Unidos son la
leche, frijoles, panes y cereales (15). En ese pais, la ingestién de agua de la
mayoria de las fuentes puablicas aporta entre 2 y 8 mcg/dia de Mo. La leche
humana contiene muy poco Mo, proveyendo alrededor de 1.5 mcg/dia (148).

Cobalto

El cobalto es parte constitutiva de la vitamina B,,. Aunque la deficiencia de este
mineral se ha demostrado en rumiantes que dependen grandemente de su flora
bacteriana para la sintesis de la vitamina, no hay evidencia de que el cobalto
sea un factor limitante en la dieta de los humanos (149).
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O Otros Minerales

Hay una variedad de otros minerales cuya esencialidad para humanos no se ha
logrado probar, pero se puede sospechar por los resultados de estudios en otras
especies animales o, como el cobalto, porque forman parte constitutiva de
sistemas enzimaticos. Sin embargo, no se ha demostrado que su deficiencia
produzca alteraciones en los humanos y no existe informacién que permita
hacer recomendaciones nutricionales, aunque sea en forma tentativa (15, 18).
Tales minerales incluyen al arsénico, boro, cadmio, estaiio, litio, niquel, plomo,
silice y vanadio (15).
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CUADRO 13

INTERVALOS DERECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS
TENTATIVAS PARAVARIOS OLIGOELEMENTOS®

Edad Manganeso Fluor Cromio Molibdeno
mg/d mg/d mcg/d mcg/d
0 - 5.9 meses 0.1-06 0.1-0.5 3- 40 5- 30
6 - 11.9 meses 0.1-1.0 02-1.0 4- 60 10- 40
1-3.9 ailos 0.2-1.5 0.5-1.5 8- 80 15- 50
4 - 6.9 afios 0.3-2.0 1.0-2.5 10-120 20- 75
7 - 9.9 afos 0.4-3.0 1.5-25 20 - 200 30 - 150
10 - 18.9 afos 0.8-5.0 1.5-25 25-200 50 - 250
19 y mas ahos 1.4-5.0 1.5-4.0 25-200 50 - 400

o

* Combinando los valores minimo y maximo de intervalos propuestos en
Estados Unidos (15) y el Reino Unido (18). Algunas cifras fueron

aproximadas a multiplos de 5.

b Para convertir en unidades molares (S1), 1 mmol equivale a: 55 mg Mn,
19 mg F, 52 mg Cr, 95.9 mg Mb.
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5. SODIO,
POTASIO ¥ CLORO

Consideraciones
Generales

Estos elementos usualmente son llamados
““electrolitos’”’, debido a sus funciones en la actividad
eléctrica de las células, los potenciales eléctricos de las
membranas celulares y la regulacién del equilibrio acido-
bésico. Tienen, ademas, otras funciones esenciales para la
viday lasalud, que incluyen la regulacién de la distribucién
de liquidos intra- y extracelulares. la trasmisién de los
impulsos nerviosos, el control de la contraccién de misculos
esqueléticos y cardiacos, el mantenimiento de la presion
arterial normal, y la produccién de jugo gastrico.

Debido a los mecanismos fisiolégicos de regulacion
del sodio, potasio y cloruros en el organismo, y a la
ubicuidad de estos elementos en los alimentos, bajo
condiciones normales no se producen deficiencias
dietéticas. Hay algunos informes de reduccién en la
ganancia de peso de nifios alimentados con dietas
experimentales, a las que inadvertidamente no se habia
agregado sodio y potasio. La principal causa de deficiencia
de electrolitos, que se produce de forma aguda y debe ser
resuelta en forma inmediata con dosis terapéuticas, son las
pérdidas por diarrea y vémitos.

El consumo excesivo de sodio se ha asociado
epidemiolégicamente con una mayor incidencia de
hipertension arterial en los adultos. Su restriccion en la
dieta favorece el tratamiento de la hipertensién.
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Requerimientos
Nutricionales

Es dificil establecer los requerimientos de sodio, potasio y cloro, debido a
que deben compensar las pérdidas a través de la piel, rifiones e intestino, que varfan
grandemente por las condiciones climatolégicas, el tipo, intensidad y duracién de
la actividad fisica, y la frecuencia con que se excretan heces acuosas voluminosas.
La aclimatacién y el entrenamiento fisico reducen la sudoracién, y las pérdidas
excesivas por la piel y el tracto gastrointestinal tienden a ser compensadas por una
mayor retencidn renal, sobre todo de sodio, por accién de la aldosterona. Los
mecanismos renales compensan las pérdidas excesivas de potasio con menos
eficiencia.

El Cuadro 14 muestra las estimaciones de los requerimientos minimos
calculados para personas sanas que viven bajo condiciones que inducen poca
sudoracién. Para el sodio, las estimaciones hechas para Estados Unidos (15) en base
a 1 mmol (23 mg)/kg/dia, son similares a las del Reino Unido (18), que asumen una
reduccién gradual con la edad de 1.4 a 0.7 mmol (32 a 16 mg)/kg.

Para el potasio, el comité estadounidense usé como base 2 mmol (78 mg)/
100 kcal/dia para infantes y preescolares, y los britanicos una reduccién gradual
con la edad de 2.3 a 0.8 mmol (90 a 31 mg)/kg. Esto resulta en estimaciones
estadounidenses mds altas, especialmente entre los 6 meses y 10 afos de edad.

Para los requerimientos de cloro, ambos comités aceptaron cifras equimolares
a las de sodio, donde 1 mmol Cl = 35.5 mg, y 1 mmol Na = 23 mg, equivalente a
una proporcién en peso de Cl a Na de aproximadamente 1.5 a 1.

Recomendaciones
Dietéticas

Es dificil proponer recomendaciones dietéticas de sodio, potasio y cloruros
que sean vélidas universalmente. Los requerimientos minimos que se muestran en
el Cuadro 14 pueden servir de base, ajustindolos cuando sea necesario a las
condiciones climatolégicas y de ejercicio, asi como a la frecuencia e intensidad de
los periodos de diarrea tan comunes en muchos paises de América Latina.
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il el

CUADRO 14

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE ELECTROLITOS ESTIMADOS PARA
INDIVIDUOS SANOS QUE NO SUDAN EXCESIVAMENTE (MG/DIA)?

Edad Sodio Potasio Cloro

EUA RU EUA RU EUA RU

.

0 - 5.9 meses 120 140 500 400 180 210
6 - 11.9 meses 200 200 700 425 300 300

1 - 2.9 afios 265 200 1,200 450 425 300
3 - 6.9 aios 325 280 1,450 600 525 430
7 - 9.9 afios 400 350 1,600 950 600 550

10 - 17.9 afios 500 520 2,000 1,800 750 800
18 y mas afios 500 575 2,000 2,000 750 900

R

S ———

*  Fuentes: Estados Unidos, EUA (15), y Reino Unido, RU (18).
1 mmol = 23 mg Na, 39.1 mg K, 35.5 mg Cl.
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Fuentes
Alimentarias

El sodio se encuentra en todos los alimentos. La sal comin (cloruro de sodio,
39% de sodio) y los alimentos y bebidas que contienen diversas sales de sodio son
la fuente principal de este elemento para nifios destetados y adultos. Estudios en
adultos de Gran Bretafia (150, 151), indicaron que s6lo 10% del sodio ingerido era
parte del contenido natural de los alimentos, mientras que 15% provenia de la sal
agregada al cocinar o en la mesa, y 75% de la sal agregada durante el procesamiento
y fabricacion de los alimentos. Entre los alimentos procesados que con frecuencia
contienen cantidades relativamente altas de sodio estin los embutidos, carnes
salitradas, pescado seco, muchos quesos y varios vegetales enlatados. El contenido
de sodio en la leche humana (alrededor de 180 mg u 8 mmol/litro) y de otras especies
(alrededor de 750 mg o 33 mmol/litro de leche de vaca) permite satisfacer las
necesidades de este elemento para infantes y preescolares.

El potasio es mas abundante que el sodio en los alimentos naturales. Aunque
durante el procesamiento de algunos alimentos se agrega un poco de potasio, el
efecto global del procesamiento es un aumento del sodio y una reduccién del potasio
de la dieta. Asi, las principales fuentes dietéticas de potasio son la leche y los
alimentos no procesados, especialmente frutas, numerosas verduras y carnes
frescas. La leche humana conliene alrededor de 525 mg (13.5 mmol)/litro, y la de
vaca alrededor de 1,400 mg (36 mmol)/litro.

La gran mayoria del cloro en la dieta proviene de la sal com(n (que contiene
61% de Cl), y una pequena paite del cloruro de potasio (que contiene 48% de Cl).
Sus fuentes dietéticas son las mismas que las del sodio, especialmente los alimentos
procesados. La leche humana contiene alrededor de 350 mg (10 mmiol)/litro, y la
de vaca alrededor de. 1,050 mg (30 mmol)/litro.

Metas
Nutricionales

Por las razones antes expuestas, no es factible definir metas nutricionales

para electrolitos que sean aplicables a todo tipo de condiciones ambientales y estilos
de vida.
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Debido a la asociacién epidemiolégica entre un alto consumo de sodio e
hipertensién arterial, y al hecho de que muchos habitos alimentarios se forman desde
la infancia, se recomienda que se evite agregar sal comin (NaCl) a las comidas ya
preparadas y que los adultos limiten el consumo total de sal a 5 g diarios 0 a 10 g/
dia bajo condiciones de vida que produzcan sudoracién profusa habitual (2, 9). Los
nifios deben ingerir cantidades proporcionalmente més bajas de sal, y los alimentos
infantiles no deben tener sal agregada (10).

L
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GLOSARIO

Para facilitar la comprensién de este documento y evitar confusiones en su
interpretacién, se usara las acepciones de los términos que se describen a continuacion.

Nutrientes biodisponibles. Nutrientes que pueden ser digeridos, absorbidos y
utilizados por el organismo humano después de ingerir los alimentos que los
contienen.

Requerimientos nutricionales. Cantidadesde energiay nutrientes biodisponibles
que un individuo sano debe ingerir para satisfacer sus necesidades biolégicas.
Se expresan como los valores adecuados para el promedio de un grupo
determinado de individuos (por ejemplo, nifios de cierta edad, mujeres
embarazadas, etc.).

Recomendaciones dietéticas. Cantidades de energia y nutrientes que deben
contener los alimentos consumidos para satisfacer los requerimientos
nutricionales de todos los individuos de una poblacién sana. Se basan en los
requerimientos nutricionales, la biodisponibilidad del nutriente y, en la
mayoria de los casos, el agregado de una cantidad adicional que representa
un margen de seguridad para satisfacer las necesidades de toda la poblacidn,
tomando en cuenta la variabilidad que existe entre individuos.

Metas nutricionales: Recomendaciones dietéticas ajustadas a una poblacién
especifica para fomentar la salud, controlar fas deficiencias o excesos y
reducir el riesgo de las enfermedades relacionadas con la alimentacién. Se
expresan en relacién a la cantidad total energia en la dieta (por ejemplo,
gramos o miligramos de un nutriente por cada 1,000 kilocalorfas) y se
calculan en base a la dieta familiar para satisfacer los requerimientos de todos
los miembros de la familia que ingieran esa dieta.
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Guias de alimentacion: Indicaciones de formas pricticas para alcanzar las metas
nutricionales de una poblacién especifica. Se basan en la dieta habitual de
la poblacién, tomando en cuenta sus costumbres y condiciones bioldgicas,
ecolbgicas, econémicas, sociales y culturales.

Margen de seguridad: Cantidad adicional de nutrientes necesarios para satisfacer
los requerimientos nutricionales de la mayoria, y no sélo del promedio, deun
grupo de individuos.

Nivel seguro de ingestién: Requerimicnto promedio con el agregado del
margen de seguridad. Para la mayoria de nutrientes equivale a la
recomendacion dietética.

Fuentes de nutrientes: Alimentos crudos o procesados (en forma hogarefia o
tndustrial) que contienen los nutrientes que los seres humanos necesitan.

Suplementacién de nutrientes. Administracion de nutrientes adicionales alos
provistos por los alimentos, generalmente en dosis farmacoldgicas.

Enriquecimiento de alimentos: Agregado de cantidades adicionales de uno
mas nutrientes a un alimento, para aumentar la concentracién del nutriente
y mejorar el valor nutritivo del alimento.

Fortificacion de alimentos: Adicién de uno o mas nutrientes que no estan
presentes naturalmente en un alimento o en el agua, para usarlos como
vehiculo de administracién del nutriente.

Hortalizas y Verduras: Constituyen un grupo muy variado de alimentos de origen
vegetal, que se caracterizan por su allo contenido de agua, celulosa,
minerales y vitaminas. Por lo general, se les llama hortalizas a los vegetales
que se consumen crudos y se mantiene el nombre de verduras a los vegetales,
que se cocinan antes de consumirlos.

Leguminosas o legumbres. Son las semillas contenidas en los frutos/vainas de
plantas llamadas de modo general leguminosas; palabra que significa
semilla comestible. El cultivo de este alimento es mundial, se produce desde
los trépicos hasta las zonas mas fifas.
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Alimento: Material que provee a un organismo las sustancias que requiere para
satisfacer necesidades de mantenimiento, desarrollo, trabajo y restauracién
de tejidos corporales. Ademas, constituye un medio de placer y de bienestar.

Alimento basico:. Alimentos de consumo habitual, que proporcionan a la
colectividad una parte importante de su ingestion energética total, que
constituyen un elemento importante del gasto familiar en alimentos.

Alimentacion humana: Acciones orientadas al abastecimiento, distribucién,
preparacién y consumo de alimentos.

Dieta: Tipoy cantidad de alimentos que ingicre un individuo o grupo de poblacién
en un periodo dado.

Racioén: Parte o porcion que se da como alimento en cada comida.

Habitos alimentarios: Modalidades de eleccion, preparacién y consumo de los
alimentos, porun individuo o grupo, comorespuestaa influencias fisioldgicas,
sicolégicas, culturales y sociales.

Patrones alimentarios: Marco de referencia del consumo de alimentos de un
grupo de poblacién, que refleja el tipo y cantidades de alimentos usualmente
consumidos por lamayoria de individuos en un periodo determinado. Refleja
aspectos culturales y del contexto, de manera que pueden ser modificados
por circunstancias tales como: cambios en los precios, escasez, informacion,
publicidad, creencias y otros.
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