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; E1 Consejo Nacional de Investigaciones (NRC)
de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos publicé en 1968 sus nuevas recomendaciones
dietéticas (1), Estas recomendaciones, presentan al«
gunas inovaciones importantes; por primera vez se -
seffalan cifras para vitamina E, piridoxina, cianoco-
balamina, folacina, yodo, fésforo y magnesio, y se
proponen cambios notables con respecto a las recomen=
daciones previas para calorias, acido ascérbico,
tiamina y hierro, '

' Por otro lado, existe una necesidad creciente
de ‘contar con.recomendaciones que tomen en cuenta 1as
caracteristicas de México y de su poblacién, de la
dieta que se¢ consume, de la preduccion y disponibili-
dad: de alimentos, y de los problemas nutricionales
del pais,

- - El Instituto Nacional de la Nutricidn ha
considerado oportuno ¢l publicar nuevas recomcndacio-
nes dietéticas para México, corrigiendo las anterio-
res (2),  aprovechando ¢l reajuste de muchos gonceptos
previos causado por la publicacién de las recomendacio
nes.del NRC .de 1968, y usando algunas de las. inovacio-
-nes . propuestas, En las recomendaciones para México se
expresa la experiencia que el Instituto tiene sobre
los. problemas nutricionales del pais, sobre las carac-
teristicas de la poblacién y sobre su dieta., Las reco-
mendaciones de la FAO y de la OMS, asi como las del’
NRC de 1968, y de muchos 'otros paises (3,4) fueron a’
menudo tomadas ¢n cucnta, '



DEFINICION DE RECCMENDAC | OMES

Las recomendaciones dietéticas han sido
definidas (3) como "expresicnes numéricas, casi siem
pre en forma de promedio diario, de las can*idades
que se consideran necesarias de cada nutrimento para
manteper la salud de un individuo representativo de
alguna 'de las varias categorias en que los miembros
de una comunidad pueden dividirse para propbsitos =
dietéticos" ' . R <

La.definicién anterior es aceptable haciendo.
las siguientes consideraciones:

a) El grado del conocimiento actual de la
fisiologia de ?os nutrimentos es diferente para cada
uno de ellos y en muchos casos no es suflciente para
dar recomendaciones., Asf, debe esperarse un continuo
cambio en las recomendaclones dietéticas conforme la
investigacion va dando mejores datos y va cubriendo
nutrir ntos de los que hoy se Sabe re?ativamente poco,

b) Las recomendaciones se dan para individuos
sanos y este térmlno es relativo, por lo que conviene
definirlo en cada caso,

~¢) Los individuos de una poblaciéon difieren
fisioldgicamente entre si, Las diferencias disminuyen
sl Se’les subdivide segun edad, peso, ocupacibn, etc;
ain asi, persisten diferencias dentro de cada subdivi-
sioén, por lo que se utilizan promedios que deben con-
sidéerarse como simples guias para aplicarse al grupo
en general, De esta forma, es posible respetar al mis-
mo tiempo las diferencias y las semejanzas entre los
individuos y, sobre todo lograr que las recomendaciones
sean operantes,



CONS IDERAC IONES HISTORICAS

Desde que el hombre empezé & interesarse por la
relaci6n entre alimento y salud, comenzd a dar opinio-
nes.que se convertian en recomendaciones dietéticas,

Un buen ejemplo es la ordenanza establecida en 1795 por
la marina briténica de llevar en todos los barcos ingle
ses frutos citricos durante. las travesias largas a fin
de prevenir el escorbuto, : |

Entre los sajones, las primeras recomendacio-
nes formales fueron las del Dr. Edward Smith en
1872(3), quien a solicitud del Privy Council of Bri-
tain, aconsejé6 "una ingestion minima diaria de 4300 g
de carbén y 200 g de nitrégeno', consejo que acompafié
de una serie de menues que cumplian dichos requisitos,

5. En 1881, el notable nutridlogo aleman Volit,
realizé una encuesta de las dietas de un gran ndmero
de obreros sanos y bajo la razonable premisa de que
el hombre sano consume una dieia adecuada, llegd a
la conclusién de que la dieta de un hombre adulto,
realizando . trabajo moderado, deberia contener alrede
dor de 118 g de proteinas, 56 g de grasa y 500 g de
carbohidratos (3000 Cals).

A través del tiempo las recomendaciones han
ido siendo afinadas y mejoradas, haciéndoseles respon
der a las necesidades de cada época, Las recomenda-
ciones son especialmente necesarias en épocas de cri-
sis 0o catastrofe en que una distrioucion eficiente
de los alimentos disponibles es vital; pce ello,
quizd los mayores esfuerzos en el zampo de las reco-
mendaciones han sido realizados durart2 las guerras
mundiales, Desde la creacidn de-1a O, c¢rganismos
especiales como la FAO y la OMS5 haa publicado, vy
revisado periddicamente, recom=naaciones dietéticas
que intentan ser aplicables al munde entero,

Ademés de las agencias internacionales, en
muchos paises existen organismos que dictan las
normas nutricionales para el pais mismo. £l ejemplo
més conocido es el del NRC en los EE,UU, ,cuyas
recomendaciones gozan de amplio prestigio y se
aplican en muchos otros paises,



DISTINCION ENTRE RECOMENDAGIONES Y
REQUERTMIENTOS NUTRICIONALES

, Estos dos términos connotan conceptos dife
rentes que conviene aclarar, El requerimiento, ¢
expresado mas adecuadamente, la necesidad de un
nutrimento, "es la expresion numérica de la canti-
dad que un individuo dado, en un momento y condi-
ciones cspecificas, necesita para mantener la salud
y un estado nutricional Optimo",

Las necesidades de nutrimentos son altamen.
te individuales, como lo son muchas otras caracte-
“risticas fisiol6gicas, Ademas, las necesidades de

cada individuo para un nutrimento dado, varian a
través del tiempo, en funcién del estado fisiolé-
gico o patoldgico en que se encuentre, con ¢l .grado
de disponibilidad de otros nutrimentos, y con las
caracteristicas del medio ambiente que le rodega, 0
espucialmente el clima y la geografia,, - , "5 :

No obstante esta gran variabilidad, los
valores obtenidos para un grupo de individuos
tienden a agruparse en una distribucion bastante
cercana, para la mayoria de los nutrimentos, a una
distribucién gaussiana, de mancra que se pueden
calcular el promedio, la desviacion estandar y
otras expresiones estadisticas,

Los valores estadisticos mencionados no
pucden scr Usados directamente con propdsitos o
comparativos O para disefar metas de disponibili-. .
dad de alimentos, ya que es necesario hacer las .
siguientes consideraciones; '

a) No se¢ deben usar -las necesidades pro-
medio, pucsto que, por definicién, aproximadamen-
te la mitad de la poblacidn tiene necesidades
mayores,

b) Si'se usan las necesidades promedio
mas dos desviaciones estdndar, se cubren. las pe-
cesidades del 98.5% de la poblacidn, pero aidn es
necesario dar un margen extra para cubrir pérdi-



das, deterioro y desperdicio de alimentos, para
compensar en caso deruna-posible inferioridad en
la eficiencia de utilizacidén de los mismos y para
cubrir situaciones ambientales inesperadas,

~¢) Es necesario por lo tanto describir,
en la terminologia adecuada, las cifras que’ se
recomiendan, Siempre debe aclararse si son minimas,
medias o madximas, 5i estan basadas en promedios
o medianasy si consideran desviaciones o-permiten
un margen de sequridad, ' : &

" Pe la aplicacion de las consideraciones’
anteriores a los grupos de poblacidén se obtienen
las recomendaciones dietéticas, Estas son valores
que S€ aplican a grandes grupos 6 a poblaciones
enteras de regiones y paises, Generalmente se
bason ¢n las nécesidades promedio de la poblacion,
mas dos desviaciones estdndar, a lo cual se agrega
una cantidad como margen de seqguridad, Este margen
€s muy variable y en su discho, ademas dec razones
fisioldgyicas, se¢ toman en cucenta l1os problemas nu-
tricionales particulares de esa poblacién, la poll
tica naciond de produccidn do alimentos, las
caracteristicas geograficas y econémicas del pais,
y aun aspectos de convenicncia para la economia
nacional o mundial,

Las recomendaciones varian en funcion del
tiempo y del lugar en que sc apliquen. En funcion
del tiempo, los cambios s¢ deben a los avances en
el conocimiento de las necesidades y del metabo-
lismo du cada nutrimento, a cambios en los proble-
mas nutricionales, en la disponibilidad de alimen-
tos dc un pais o regidén, a la politica de produc-
cién, cte, Buen ejemplo de ¢llo son, la tendencia
recicnte a disminuir las recomendaciones caléricas
debido al aumento ¢n la frecuencia de obesidad en
la poblacidn mundial y la reduccion en las reco-
mendaciones de Acido ascorbico, resultante de
avances recientes en ¢l conocimiento de esta vitami
na.
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En funcion del FUQar, las recomendacio
nes para un pais industrializado, de clima frio,
cuya poblacibén tiene una estatura elevada, por
ejemplo, muchas veces no son aplicables o un
pais tropical, con problemas de desnutricidn vy
de baja produccion de alimentos, cuya poblacion
 tienc menor talla y donde la ocupacién principal
es en labores manuales a campo abierto., Los in-
dividuos, el clima, la ocupacion, la dieta, la
cultura, los problemas nutricionales y econdémi- .
cos y las metas, son muy diferentes; las reco-
mendaciones dlhtéLlCOS por cmn5|gunnnte,,deben
ser.diferentes tamblgn. i ;
~No obstante lo anterior, cabe mencionar
que la ONU y sus organismos té€cnicos han reali-
zado loables esfuerzos para sugerir recomenda~
ciones de uso universal,



PROPOSITO DE LAS RECOMENDACIONES

Las presentes recomendaciones tienen
por objcto proveer a los investigadores, al®
personal de campo, a los médicos y a toda
persona intercsada en la nutricidén, de normas
dictéticas aplicables en México, ya que en su
disefio se ha utilizado la experiencia de 12
aos de trabajo de la Divisién de Nutricién
del Instituto Nacioenal de Nutricidédn sobre los
problemas de nutricidn en nuestro pais., Su uso
debe restringirse a lo que indican las mctas
de las recomendaciones que se definen a conti-

-HUBCIEH'

1)-Contar con un indice, en compara-
cién con el cual, se pueda juzgar la situacion
duetétlca de gfupos de poblacibn,

2) Sentar las bases p1rd un diseno
adecuado de las metas de produccién y disponi-
bilidad de alimentos del pafs, ya que las
recomendacioncs representan un ideal para ser
alcanzado por la dicta de la mayoria de la
poblacion. £s preciso subrayar que las metas
de produccion y d19p0n|b1!|dad de alimentos
deben ser mucho mds altas que las recomenda-
ciones, ya que es preciso compensar el efecto
de pérdidas de alimentos en produccidn y mermas en
almocén, transporte y mercado, y considerar
rescrvas pera necesidades econdmicas y posibles
catastrofes,

3) Orientar los programas de Educacion
Nutricional,

L) Sélo en manos ¢cautelosas y tomando
debidamente en cuenta Ias limitaciones del
procedimiento, las recomendaciones pueden
scervir como indice para juzgar la situacion
dietética de individuos aislados,
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5) Las recomendacionts ‘o ¢stdblecen’
cifras por debajo de las cuales sc considere que
la ingestidn de nutriméntos es peligrosa vy
pucde causar enfermedad, Sin embargo dirven:
de orientacion al respecto, : =

'6) Las recoméndaciones no deben ser
utilizadas por organizaciones comefciales
como argumento para que ¢l publico” consuma
sus productos, Al respecto, Young (3) sciiala
queé M"los anunciantes de productos vitaminicos:
son culpables: de causar y sostener el temor
del piklico de que una dieta que no cubra .o
siempre las cifras rccomendadas es insuficiente'

Estas recomendacioncs no son una
revision completa ni cxhaustiva del tema, * =
Se precisa un mayor y mas profundo conoci- .o
miento de la fisiologia normal de los nutri-
mentos y en especial de los cambios que
ocurren  en las distintas enfermedades.,

El campo de las necesidades nutricionales

en situaciones patoldgicas estd abierto y dard
lugar a interesantes estudios cuya falta en

la actualidad e¢s sorprendentc y lamentable, =
ya que es en ¢l individuo ¢enfermo donde: este
tipo de conocimientos pucde scr la diferencia-
entre el éxito y ¢l fracaso del tratamiento,

e's decir, entre la vida y 'a muerte,



GRUPOS DE EDADES

lL.a ¢dad es uno de.los factores quc
més influyen sobre las necesidades por 1o
que ¢s preciso vstablecer claramentelos
grupos de ¢dades con 1os que se trabaja,
Cada “institucién u organismo suele estable-
cer su. propia division segin.su criterio ©
experiencia, A continuacibn sé describe el
sistema usado ¢n las presentes recomendacio-
nes y las razones para haberlo adoptado,

, La nomenclutura establecida-utiliza
como’ unidades los meses o afos .cumplidos,
Asi por ejemplo, €l grupo de 0 a 3 meses
incluye, los nifios desde ¢l nacimiento hasta
un dia antes de cumplir 4 meses de edad,

La presente division por grupos
resultd de consideraciones fisiologicas,
de la expericncia de la Division de Nutri-
cion respecto a los problemas nutricionales:
de 1a poblaciéon mexicana y de un esfuerzo
por simplificar la clasificacion lo mas
posiblec, A grandes rasgos, sc establecieron
3 grupos, ninos, adolescentes y adultos, con
consideracion del sexo desde los adolescen-
tes «n adelunte y con divisiones espuciales
para la muier cmborazada y lactante, A. con-
tinuacion se describen los distintos grupos
y subygrupos,

. NINOS (ambos suxos)

a) 0-3 meses, Durante los primeros
cuatro mescs de vida, €l nifio duplica el
peso con ¢l que pacid; la wvelocidad de creci-
miento durante esta ctapa ¢s la mas alta de
la vida extrauterino y, en correspondencia
con e¢llo, las necesidades nutricionales son
las mas altas por unidad de peso. La dieta
durante este periodo consiste, en general,
dnicamente de leche materna o vacuna,
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En recientes estudios realizados por la
Division de Nutricion (25), se ha encontrado que
en el medio rural mexicano la produccibn de leche
materna sé'amente permite un crecimiento normal
durante los cuatro primeros meses de vida, A par-
tir de esta edad, la produccidén disminuyec progre-
sivamente y €l nifio comicnza a desputrirse, lo
cual es base de la definicion del siguiente grupo,

b) 4 a 11 meses, Durante estos ocho meses,
¢l crecimiénto es 50% mas lento que en los pri-
meros cuatro, ya que apenas sc alcanza a triplicar
¢l peso de nacimiento; consecuentemente, las ne-
cesidades nutricionales son menores por unidad de
peso que en el subgrupo anterior, Como ya se dijo,
en el medio rural mexicano la produccion de leche
materna disminuye después de los U meses y se
hace insuficiente para llenar las necesidades nu-
tricionales del nifo; esto sugicre que debe darse
a estos ninos otros alimentos ademds de la leche,
En la practica sucede lo contrario, casi nunca
sc inicia la alimentacion suplementaria en esta
época, y lo mds ccewlin ¢s que sc retrase hasta mas
al1d del primer afio y se usen alimentos de pobre
calidad nutricional, En vstas recomendaciones nu-
tricionales se ha considerado conveniente insistir
en 1o necesidad de una alimentacion suplementaria
temprana y adecuada y es por ello que se indivi-
dualizé al subgrupo de L-1] meses, baséndose: en
la disminucion relativa de sus necesidades nutri-
cionales y ¢n la importancia de la introduccion
de alimentos distintos a la leche materna,

¢) 12 a 23 meses, A menudo se ha incluido
¢ste grupo junto con los de 2 y 3 anos, formando
¢l grupo de los preescolares menorcs, Se hace lea
separacion de este subgrupo debido a que en nutri-
cién se trabaja sobre todo con nifos de 12 a 23
meses, y por ello ¢s convenieénte contar con reco-
mendaciones especiales, Este grupo aun tiene ne-
cesidadcs: nutricionales relativemente altas, esté
creciendo y madurando, c¢stéd wntrando a la dieta
fomiliar, tiene una gran dependencio de los adul-
tos y es incapaz de imponer su criterio sobre lo
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que desea comer,:con. .lo:cual los efectos negativos
dew:tabigs .y . creencias nutricionales seculares -hacen
su apa;1c;on,(¢%td &xpuesto.a enfermedades-como: € |
saramp ion, sla varicela,. gastroenteritis, etc,, que
50N nuy- frecuentes a csta-edad y .cuyo efecto . sobre
la nutricidn s muy grande, Comd resultado . de: 105
factores citados, la frecuencia de desnut rleion es
muy alta. En el medio rural de México, dos de cada
tres ninos. .de estas Ldades tienen dlgun grado de
Jdesnutrnc;6n4 AL I L o - P

5 20§ i T
. , d) De 2 a 3 aﬁos. Conformc s pr‘iCé,weS“
ste subgrupo es en realidad una .continuac.ion, de}
anterion Yy Su scparaC|én ey qolo opcra5|onal

¢ e L) Dm h a 6 anos., Aque selancluycn nlhos~

de han sohrevivido a los peligros: de las etapas
anter|ores. Sus necesidades nutricionales por.: .
unidad de peso han disminuido, se han adaptado
a la dieta familiar, no les afectan tarnto los
tablies y prejuicios acerca de la alimentacion y
F1JH'Lﬂfﬁrdeddhu Inf(LCIOSGS SON Menos frucuentes

: f) be 7 a IO afos, En esta. Qtdpo, se han

completado los cambios f:snolou|cos y dietéticos
de - ¥GS‘6tdpd5 anteriores, . Los ninos de jesta edad
estdn .mds en contacto con ¢l mundo exterior .y -
Son mas |ndepund|ente - P ¥ o

2. ADOLESCENTES .

La adolescencia e€s una ctapa aificil de
definir con exactitud, ya que le es caracteristi
ca una gran variabilidad, no sélo en atencion al
sex0 sino incluso en funcidn de aspectos genéticos,
climatolégicos, nutricionales y adn personales,
En la mayoria de las recomendaciones nutricionales
recientes, incluyendo las del NRC de 1968, se
obscrva 14 tendencia a considerar a los 11 afios
como el limite inferior de este grupo. El limite
superior suele.situarse a los. 18 anos cumpludos
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| Entre Ios 1.y los 1h afios las niflas tie-
nen una aceleracién de su crecimiento y maduran
segualmente Los ninos comlcn¢an alrededor de los
14 anos, mds tardiamente en relacidn a las nifias,
y pasan por e) mismo fendémeno de crecimiento ace-
. lerado y maduracién sexual que se prolonga hastﬂ
cerca.de los 18 afos, .

En el hombre se pueden delimitar dos
subgrupos, de 11 a 13 anos en que ha habido pocos
~cambios y de 1 a 18 anos en que éstos son signi-
ficativos. Aunque en Ta mujer adolescente se. pue-
de considerar la misma division, los cambios
fisioldgicos son més acentuados en la primera .
etapa. En ellas no se hacen subgrupos, ya que to-
mardo en cucnta el peso corporal, sus necesidades
nutricionales son practicamente las mismas: en
ambas etapas, .

3. ADULTOS

En los adul tos se hace mas clara la divi-!
sion segun el sexo, Los subgrupos segin la edad
difieren mucho en la literatura en ocasiones, se
han. hecho a intervalos de 20 anos, pero mas fre-
cuentemente se han usado tres subgrupos;, de 18 a
34, de 35 a 54 y de 55 a 75 o mas anos. Las reco-
mendaciones del NRC de 1968 hacen un cuarto sub-
grupo entre los 18 y 22 afos aduciendo que, los 22
affos son la frontera donde €l crecimiento ha ter-
minado completamente,

En estas recomendaciones se consideran
tres subgrupos, - '

a) de 18 a 34 anos cumplidos

b} de 35 a LHh anos cumplidos

c) de 55 afios o mas incluyendo a los
ancianos, Existen pocos datos acerca de las nece-

sidades de los ancianos; tomando en cuenta ¢€sto
y la dificultad para senalar cuando comienza la
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ancianidad y si debe aceptarse. o ndjurda reducc]on
en la,ingestibn de alimentos, en €sta:egqad, e

propone incluir a los ancipngs en este grupo como
un ideal que, podria.modificapse en casos particu-
lavee .~ 7 o e g B ow pamn ‘

U, MADRE..EMBARAZADA Y LACTANTE

7 fa mujer Adulta cmbarazada’ o'lactante.
tiepe nﬂqgsida@es,puiriﬁﬁanJes espépiéles;%p6};
o que se 1és seialan recomendagiongs especialesl,
En ef-casq_dé“ajgungé,dgtgiduntggf(cahOriésAhfn“
proteinas., tiamina, .riboflayina y niagina) se-Se-
fidlan isuplementos que deberdn agregarse’d sus.
recoméndacioncs de mujer adulta normal, 'Para
otros nutrimentos (calcio, higrro, retinol vy

Jdcido ‘Ascérbicq),se seiala la cifra que se reco-
mienda como ingestion total durante ¢l embarazo
y. la lagtancia; El primer sistema se justifica
porque. la recomendacion normal ¢s muy variable

y depende del peso, y de otras caracteristicas
persgnales, 1o .que, hace dificil schalar una sola
cant [dad, Esto Gltimo €5 posible, en _cambio, en
los nutrimentos en que todos los adultos:tiénen’
1as mismas recomendacionis independientemente de
su peso.corporal .y de otras, variables,

¢
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UNIDADES UTILIZADAS

il _En primer lugar deben hacerbe algunas:
aclaraciones con respecto al pesd corporal gue
¢s el punto de referencia para las recomendacio-
nes de varios de los nutrimentos, En €l cuadro
general se sefala cierto peso corporal para cada
grupo de edad; en el caso de¢ los nifos y adoles-
centes es ¢l pesd promedio para la mitad del
periodo de tiempo sefaladol Pdra los adultos. se
bdnotd un. peso de refergncia, ' que se define ep-el
capitulo' de recomendaciones de energia, Para: :
conocer las recomendaciones para‘individuos de
diferénte peso al sefialado en ¢l cuadro gencral
se¢ hace una regla de tres de la siguiente forma:

Peso’ sefialado - Recomendacidn seﬁalada

Peso no sefalado - X= Recomendaciobn
no sefalada

_ En todos los casos, cuando se hace este
cdlculo, decbe usarsc el peso tedrico y no el ‘
peso real del individuo, ' '

Cabe insistir e¢n que el peso corporal es
determinante en las recomendaciones de ciertos
nutrimentos (calorias, proteinas, tiamina, ribo-
flavina y niacina), pero no ticne ninguna influen
cia en las recomendaciones de retinol, dcido
ascorbico, calcio y hicrro,

Las unidades empleadas cn las recomenda-
ciones dependen del nutrimento de que se trate.
Generalmente se dan por 24 horas. Las necesidades y
por tanto las recomendaciones, dependen en algunos '
casos de la masa metabdlicamente activa del orga-
nisme; €n otros cnsos, son funcion de la ingestion
de otros nutrimentos. Por Gltimo, en ¢l caso del
hierro y ¢l retinol es mas practico sciialar cifras
absolutas, '
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RECOMENDAC 1 ONES DE _ENERGIA

Todo organismo vivo necesita energfa para
alimeritar reacciones quimicas indispensables, para
sintetizar, renovar 'y repatar sus estructuras, para
reproducirse y para defenderse de la agresion ambicn
tal. Esta necesidad es continua, pero la cé&lula ha
“aprendido, a -través de la cvalucion, a- almacenar
~energia ‘en forma de substancias quimicas de ‘alto
contenido energético (AT?, creatina:fosfato, lipidos,
carbohidratos) que hacen posible la existencia de la
alimentacion discontinua, ' -

La unidad de encrgia mctabélica mas usada
¢s la kilocaloria (Kcal),' aunquce recientemente’ se
ha pensado que seria mds correcto utilizar-el
kilojulio (1 Kcal= L.,8 Kjul). Por razones practicas
en nutricién s¢ usa con frecuencia la palabra
caloria €n vez de kilocaloria,

Las ‘necesidades de energia en €l hombre
son €l resultado de la suma -de varios factorest

a) Metabolismo Basal (M3).- El MB se
define como ¢l gasto encrgético por unidad 'de tlem
po de un individuo en condiciones basales, Se con-
sidera cdmo "condiciones basales!' estar sano, €n
completo - reposd fisico y mental, inmediatamente
después de despértar de unperiodo de sueioinormal
y Il horas después “del dltimo alimento, Asi medido,
el MB représenta’el gasto de cnergia tedricamente
mirimo para mantener las funcionés del “organisiio;
hay evidencia de la posibilidad que ¢l MB dishi-
nuya en ciertas 0 dondiciones (desmatei-
cidén, hipotiroidismo, etc,), pere €stas no son
situaciones normales. El MB depende de la masa
corporal mctabdlicamente activa o masa magra 'y -
guarda una proporcionalidad dirccta simplec ‘con-la
superficie corporal; en un adulto, €l MB suelc”
ser déralrededor de 1000 Kcal/m?2 de superficie -
corporal, y tomando 1,7 m? ‘como la supcrficie pro-
medio del adulto seria 1700 Kcal/dia, Une expre-
sion practica, que se puede usar para adultos.
normales, sin grandes desviaciones en. su.composi-
.¢i6n corporal, s MB=] Kcal/kyg de peso/hora,
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b) Accion Dindmica Especifica (ADE).- Este
término se¢ utiliza para designar el incremento del
gasto calérico que se observa después de la inges
tion de alimentos y cuya naturaleza fisiolbgica es
obscura pese a que desde ,hace varias décadas se ha
intentado esclarecerla, La ADE equivale a un 30%
del MB cuando se ingicren proteinas, a un 5% cuando
se ingieren grasas o carbohidratos, y a 10% del MB
cuando se ingiere una dieta mix ta balanceada,

c) Actividad Fisica (AF).- La AF es ¢l
componente més variable del gasto energético total,
Varia desde, por ejemplo, 0.5 Kcal/minuto en un
individuo sentado leyendo, hasta 6 a 10 o mas
Kcal/minuto de actividad de un lefiador o un depor-
tista, Estas grandes diferencias confieren una
alta variabilidad al gasto total de energia y hacen
dificil sefalar una cantidad a dicho gasto, a no
ser que se conozca en detalle ¢l tipo y duracion
de las actividades que se realizan durante el dia,
Una regla préactica muy atil ¢s considerar un 25%
mads a l1as recomendaciones de calorias cuando el
individuo hace trabajo fisico intenso y 25% menos
.cuando una persona €5 sedentaria,

d) Edad.- Durante el crecimiento, la sinte
5is de tejidos y su maduracidn imponen un gasto
encrgético agregado que se considera dentro del MB
porque €5 dificil de medlr separadamente y porque
conviene concebir al crecimiento y a la maduracion
como actividad basal en ¢l nifo. Por lo anterior,
mientras hay crecimiento, no ¢s posible concebir
el MB ¢n los mismos términos que eén ¢l adulto,
El gasto por crecimiento y maduracion cs paralelo
y proporcional al crecimicnio mismo; asi ¢l recién
nacido gasta c¢n condicioncs basalus ¢l doble de
energia por kg de peso 'y posteriormente, conforme
su crecimiento s¢ hace lento su gasto €s menor,
Al 1legar a una cdad cntre 18 v 22 aftos aproximada
mente, ¢l adulto ha alcanzado  + masa magra maxima
y todo aumento posterior del pueso serd debido a
acumulacion de grasa; ¢sta acumulacion posterior
de tejido graso se¢ considera inconveniente para lo
salud, Cada kg de peso ganado en "tejido de obesidad!
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‘representd ‘url excéso de la .ingest ion sobre ¢l gasto
deé =6000 & 7000 Keal, . |

: En el dnciano no se¢ Gonoce com exactitud
cudl es la-sitdaéioén metobd)ica 6ptima; general- . -
mente en este grupo hay una menor actividad fisica
y menor masa wagia por lo.que se cree que el gasto
total -de enhergia s¢ reduceén forma apreciablo,

B @) Sexb,~ Bl sexo impone diferencias impor-
tantés ‘en ¢F gasto calérico, tanto por las-diferen-
cias-de dFécimiento e¢n la adolescencia,;como per la
diferente naga corpotal total y.magra:entre el .
hombre y la mujer adultos, Ademds se debe copside-
rar la frecaente presencia’del embarazg y la lac-
“tanciaten esta Gltimo

f)iConstitucién,- La superficie corporal
détiermina el MB. La superficic corporal es, dificil
de medir, pero €s funcién del peso corperal y de
I'a talla, por lo tanto se¢ usa al peso Ledrico para
"la talla come base¢ de referencio para las recomens
daciones caléricas, Ademas,. ] peso tieng, influens
cla ' directa sobre! ¢l gasto energético.en ciertas,
‘formas de actividad fisica.,

g) La ocupacién,- Las variaciones por ocu-
pacion son debidas bdsicamente a. lo actividad
fisica., '

‘h)La temperatura ambiental .- La tempera-
tura ambiental dificulta o favorece las pérdidas
decalor dcl organismo, y ¢n casos extremos impone
un trabajo ¢xcesivo a los mecani-smos homeostdticos.
Esto afecta ¢l gasto calérico, pero no en la forma
tan acentuada como st crefa antes, porque la indu-
mentaria modifica este efecto

i) Estadd fisiolégico.« El embarazo ¢legva
la necesidad de encrgia ya que la masa metabolica
de la madre y sobre todo la del feto, aumentan
conforme avanza. La lactancia tambidn impone un
mayor gasto calérico derivado de los procesos de
sintesis y seccrecién de la leche,
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J) Enfermcdadcs La fucbr los mccanlsmqs
de defensa y los c,Fucrzos homeostat icos del orga-
nismoigastan energia, Ciertas epndocrinopatias como
la diabetes mellitus y-el hipertiroidismo alteran
Ia LflCl&nLIa de utilizacion de.energia, I
Cuando la FEAO did sus recomendaC|oncs de
calorias en 1950 definid al hombre y a la muje
.dg. referncia.para evitar las dificultades,; que |m—
~plica la gran variabilidad.que por naturaleza.tiepe
elygasto. energético, £l hombre de referencia!
tiene,25.anos, pesa. 65 kg, cstd sano y actiyo,. .,
vive, en.una zona de cllma templado cuya. temperatu-
ra-media anual ¢s de 10°C, consume una,.dieta balan
ceada y su peso corporal no sufre camblos- trabaja
8 horas diarias en una actividad no sedentar ia pero
que s6le ocasionalmente exige ¢sfuerzos intensos,
cadaydia camina 90 minutos, ticnc actividadges
recreativas durante,. 90 minutos y pasa-h horas .des-
cansandp en su casa; La FAO recomienda para; este
individuo 3200 Kcal/dfa, La "mujcr de referencia'
tiene 25 afos, pesa 55 kg, realiza labores domésti-
cas, camina 60 minutos, tiene actividades recrea-
tivas durante | hora y vive en ¢l mismo clima que
€l hombre de¢ referencia; la FAO le asngna una reco-
m@ndacjén.diaria de 2300 Kcal. ;

Para ajustar estos dos casos a la realjdad
propontn las siguientes modificaciones:

Pon el pcso; Por cada 5 kg per arriba-o6
por aba o de la referencia deben.agregorse o qui=,»
“tarse- 180 Kcal en el hombre ? 160 Keal, en la mujer

Lo anterior es valido entre h5 y. 80 kg en el hombre
y entre 35 y 70 kg para la mujer, ¢ B4,

« Por la cdad: Por cada década deba reducirse
la. ingestion en un 3% entre los.20.y los 50 anos de
edad,.en un 7,.5% entre los 50 y 70 afios y después:
disminwir-en un 10% mas, " S - W it
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Por 1a temperatura ambiental: Por abajo de
10°C elevar la ingestidén caldérica 1,5% por cada
5°C que baje la temperatura, De 10 a 30°C disminuir
la en un 10% y pdr arriba de 30°C, si-el :individuo
es active, elevarla 0,6% por cada grado, =

Las recomendaciones del NR( de 1968 dan
cifras muy inferiores a las de la FAO, ya que toman
en cuenta la alta frecuencia de obesidad en la
poblacioén norteamericana, consideracién que debe
haceéise para. la mayoria de.lasipoblaciones urbanas,
: Lagyirecomendaciones que aqui propone el
Fastituto ‘Nacional:-dela Nutricion- resultan-de un
ajuste de las de la FAO y ¢l NRC en base.a la 4 .
experiencia en Mexico y se resumen €n €l cuadro
generatl, o Jagt ¥y S e T gy gy A0 0 A
PRI .-."|__.‘|.,-

<o paratlas embarazadas sc aconseja un aumen
to de 200 Kcal sobre las recomendaciones para un
grupo de cdad, aunque bien e€s cierto que frecuen-
teménte:1a embarazada disminuye su actividad fisica
y-esté incremento-pudiera no'ser necesario, por:’
lo que es preciso aplicar ¢l criterio en cacga €aso.

‘' Durante la lactancia se Fecomienda un
incremento de 120 Kcal por cada.100 ml de leche
producida; como ¢l promedio ideal ‘de produccion
€s de 850 ml de leche por - dia, se fijo la cifra
¢n 1000 Keal diarias sobre las recomendaciones
para. cl: grupo de cdad, = = s :

Para un cdlculo mds aproximado de cada
caso en particular se¢ ha propucsto que; para 1os
adultos sc¢ utilicen las siguicntes formulas:

Hombres

18-24 afos Kcal=725 + (31 x kg*)
25~ 654 afios Keal=650 + (28 x kg*)
55 0 mas anos Kcal=550 +(23.5 x kg*)



Mujeres

18-24 ofios  Kcal=525 + (27 x kg*)
25-5L anos. Keal=475 + (24,5 x kg¥)
55 o mas afios Kcal=400 + (20. 5 x kg*)

* Debe usarse ¢l peso''tedrico’.

Para. los nifos vy ddO‘LSCLntES, -las. recomen-
daciones para pesos corporales distintos al schalado
en ¢l cuadro general, se¢ calculan por proporcionali-
dad, Por- ejemplo, para un nifio de- 10 afos que pese
28:kg el cdlculo seiia-

26.2 kg —— 2000 (senalaco en ¢l cuadro
general)
28,40 By e % x=2 140 aproximadamente

En rcal;d)o, €s thraord;naridmbntt dificil
alCUIdr cudntas calorias necesita ingerir un indi-
viduo debido a la variabilidad de las necesidades
caléricas entre individuos y aln entre un dia y ¢l
siguicnte, Por otro lado, cuando no sc ingicre
exactamente la cantidad necesaria de calorias, el
peso corporal aumenta o disminuyc. Antc tal situa-
cion la mejor y mas simple.recomendacidn ¢n los
adultos, es la de Yaquella ingestion caldorica que
cn la préctica no produce cambios ¢n el peso
tedrico del individuo sano y normalmente activo
gel que se trate", y a csta cifra sdélamente se
ITega probando,
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RECOMENDAC IONES DE PROTE I NAS
- - Las proteinas, de.la dieta aportan amino-
dcidos que son los elementos estructurales necesa-
rios para el crecimiento, mantenimiento, reparacion
y reproduccién de los tejidos y que permiten formar
énzimas y compuestos nitrogenados que tienen fun-
ciones especificas dentro de la economia del orga-
nismo, - . ' . ’ .
Las protecinas contenidas en los alimentos
son .desdobladas en el tubo digestivo, hasta sus -
componentes los aminodcidos, los cuales son absor-
bidos, pasan a la.circulacion portal y llegan al
higado, Una parte de ellos es convertida en glucosa
(gluconcogénesis) o energia, una parte €s incorpo-
rada en proteinas hepdticas y ¢l resto, que ¢s'la
mayor parte, sc¢ liberan lentamente a, la circulacion
general y-1legan a los diferentes tejidos -donde son
utilizados para sintetizar las protcinas tisulares,

' Las proteinas del organismo ticenen, caaa
una, una composicion ocfinida ae aminoacidos, por
lo que:la sintesis de proteinas ¢s tan eficiente
como ‘adecuasca sea. la proporcidn ¢n que se encuentran
los aminodcidos circulantes, Cuando ¢l patron de
aminodcidos circulantes es muy diferente del que
tiene la proteina que s¢ va a sintetizar, la efi-
ciencia ac incorporacidon es muy baja, No sélo no
debe -haber deficiencio en los aminodcidos indispen
sables, sino que el exceso de alguno de ellos €s
inadtil .y a veces indeseable porque puede inhibir
la sintesis de proteinas. e 8

Uno de los factores determinantes del
patréon de aminodcidos incispensables circulantes,
€s-la composicion de las proteinas de la dieta,

Por e€llo, se¢ distinguen las proteinas de la dieta
en proteinas de alta y de baja calidad nutricional
seglin . su patréon de aminodcidos indispensables
determine o no una alta eficiencia de incorporacion
en proteinas del organismo,
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lLas proteinas del organismo no son esta-
bles, Dentro de cada célula o tejido las proteinas
sufren un continuo proceso de recambio segin el
siguiente esquemas
Proteinas
de la dieta

P g aminoidcidos 3 aminoacidos
roteinasg..’jibres & del plasma
célula o tejido qlucosa 6 energia

Como se indica, cada proteina <& dcsdobla
en los aminodcidos que la forman, que quedan
libres formanao una “pOéJ”mLLdbé]ICJ' estos
aminodcidos pueden ser utilizados para sintetizar
las diferentes proteinas tisulares o entran en,
intercambio bidireccional can los aminoé&cidos del
plasma, De esta forma una molécula de triptofano
que formaba parte de una de miosina, por ejemplo,
pasa a la poza intracelular de aminoadcidos libres
y tiene igual oportunidad de scr relncorporado en
una ‘nueva molécula de miosina, de ir a formar
parte dec cualquicer otra protcina de la célula, o
de ir a otros tejidos, o de llegar al higado
donde a su vez puede ser incorporado, liberado de
nucvo, o transformado en glucosa o en energia
directamente,

£l recambio de proteinas es tal, que

permite la pérdida de aminoacidos sobre todo por
transformacion en glucosa (gluconcogénesis) que
€S e€n si una muy importante funcibdn de las protei
nas, Hay otras pérdidas como las acbidas @ desca-
macion de células de la picl y las mucosas, reab-
sorcion in(omplcta de las secreciones digestivas,
tt(',.: ‘ '
Todo e¢llo hace necesario que el organismo
obtenga del medio ambicnte los aminodcidos que
ha perdido, Casos mas claros son las necesidades
para el crecimiento, ¢l embarazo y la lactancia,
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3 JPor todo lo anterior, las neccesidades
minimas de proteinas de un individuo dependeny

¥ Ca):De la magnitud de,sus pérdidas obli-
gatorias .de nitrégeno (urea y credtinina, acido
Grico.y amonio. urinarios,. parte.ce las enzimas’
~digestivas no-rcabsorbidas y que se pigrden con
las heces, y proteinas tegumentarias del pelo,
de las ufias y de las células que se déscamon).
... -b).De las proteinas necesarias en situa-
ciopts especiales (crecimiento, embarazo y 1
lactencia).,. " e B S e wE LB,

¢

¢) Dc las pérdidas determinodas por el -
Hestreshy., .
v E

MG

. ~El reporte del comjté conjunto de eXpel-
tosen necesidades de proteinas de la EAO/OMS
de 1965 (6) propone analizar de. una mdnera facto-
rial los necesidades do proteinas scgun da slguéen
te ecuacion: ' L *
- Necegidades de_ gyt Nf- % NE + Ne)x
- geNO - 1 4 Ne s Ny x Fc,

donde ..

;" " Necesidades de protceinas= Necesddades
I de nitrogeno x 6,25 : :
S “Nus= Nitrdégeno urinario
Nf= Nitrogeno fecal
CNMEENTLrogeno tegumentario . ‘
‘Nez ditrogeno (proteinas) pecesarbo
para el crecimiento . ;5
“Ne= Nitrogeno (proteinas) necesario
: en el embarazo e it
Ni= Nitrogeno (proteinas) necesario:
' en+la lactanbia =« =« .+ ' %
Fc= Factor de corretcion poer' la
calidad du la protelna de'la dieta

.t
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. 1) Los tres primcros factores (Nu,Nf y Nt)
corresponden a las pérdidas obligatorias dernitréf
geno., ' : o '

Estas péraidas se¢ llaman obligatorias por-
que existen aln cuando no se ingieran proteinas,
Si por el contrario, la ingestion de proteinas.es
e¢levada y. superior a ‘las necesidades, €l exceso‘se
excreta, sobre todo en la orina, '

~ Para conocer las pérdidas minimas de nitro6-
geno, se¢ han.realizado cxperimentos con individuos
sanos alimentados con unad dieta sin proteinas,”
cuyos resultacos secfalan, a grandes rasgos, lo
siguiente:

2) Nitroégeno urinario minimo o hasal,
Depende en gran medida del metabolismo basal del
Inalviduo, excretdndose enipromedio alrededor de
2 mg dé nitrogeno por cada Kecal de metabolismo ba-
sal, Asl, uh adulto cuyo MB sea de:1700 Kcal ‘
tendrd una excrecion didria de alrededor de 3400
mg de nitroégeno, '

b) Nitrogeno fecal basal, s sumamente
variable e individuo s individuo y de dia @ dia,
pero generalmente no pasa de 600 mg diarios de
nitrogeno,

o) Nitrégeno tegumentario, No ha sido
debidamente cuantificado, £1 cstudio de Sirbu y
colaboradores (7) ¢s quizd uno de los mas comple-
tos en cuanto a las pirdidas tegumentarias de
nitrogeno cn .sujetos normales ¢n una unidad meta-
bolica y .sin sudoracion aparente¢, En cuanto a las
pérdidas de nitrégeno en el sudor, parcce existir
una gran variabilidad determinada no s6lo por los
volimenes de sudor sino tombién por las concentra-
ciones de las substancias azoadas; los estudios
de Consolazio y colaboradores (8) las sitdan
entre. 0.7 y 1.0 mg.de nitrogeno por ml de sudor,
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Bouryes'y’ colaboradores. (9) en un grupo de individuos
normatesy- haaicndOachrclgzo |nten30 (camlnata a
6, li%km/hora Y- 10% de penaiente en’ und banda sin fin
duranie ‘60 minutos) encontraxon ‘pérdidas hasta de 467 my
de- nutrégeno-&n el 'sudor de una hora, cifra qué extra-
polada a h horas.por . ejemplo, equivale a 1868 mg .de
nitTogeno enindividuos .cuyq, |ngcstion ‘apenas ‘1 legaba
a 2.5 0'3 vetestésa cantudad En ‘€stos experlmantos,
SOA de nltrégeno fué ureico y el res[antafEO%tpudo
héber $ido-en- gran: parL? amlnoactdos §1 se éonsddera
que’ €n climas {:oplca] es,.. | 05, trabaJadérLs manual es
pueden produdir varios I|tnos de! sudor, " las- péirdidas
de aminodcidos por esta via serian cuantiosas, Es:urgen
te contar con cstudios de este tipo en ]Qrpoblacton
nativa ‘de zorlas:tropiicales ya guc €s posible que exis-
tan pcaccsos “dd radaptacion que . raduzcan estas pcrd|das.

CRédientemente, Husscin 'y LOIGbOFddOfES (10)
dclermihurOn laﬂ‘pérdldQS obllgator:as de-nltrogeno en
heces 'y 'orina en IOO jovenes' y fncontnéron unaexcre-
cién urinaria de 1,7 + 0,3 mg/Kcal basal 6 37 ! & 5
mqﬁkq de puso corpo:uT y una excrecién fecal de.i

Jeg/Keali basal u 8,8 + 2,3 mg/kg de peso
,corpora}

?) Nitrogeno pare crccamr:nto. En promedio,
por cada kg de peso hay 180 g de protéind, Este dato
permite calcular, para cada cdad, las necesidades de
nitrogeno para crecimicnto,

3) Nitroégeno para estres, Es bien sabido que
las agresiones ambientales sen capaces de negativizar
¢l balance de nitrégenos Consjderando que adn la vida
diaria estd llena de estimulos agresivos, de ifndole
fisica y sobre todo psicolégica, ¢l Comité FAO/OMS
cconsideréd necesario.establecer, up margen de sequridad
por este concepto en sus r(comanujcnonas A falta de
datos precisos, se lLlego pl JGULrUO de”’ LlLle las
iccomandacuon&s en un 10%,
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4) Nitrégeno para embarazo y lactancia,
Estas dos situaclones, agregan un factor de necesi-
dades nutricionales en la mujer. Se considera que
en los nueve meses de embarazo se depositan 900 g
de proteina; aunque wbviamente las necesidades no
son homogéneas a través de los nueve meses, Sse
acepté que se deben agregar diariemente 3.3 g de
proteina (528 mg de nitrogeno) a las necesidades
normales, Durante la lactancia para una produc-
cién optima de 850 a 900 ml de leche, se considero
necesario e¢levar las recomendaciones diarias de
proteina de la mujer en 165 gramos (2400 mg de
nitrégenw).

5) Factor de correccidon por la calidad
proteica., Todos los factores anteriores permiten
calcular las necesidades minimas de utilizacion
de proteinas, pero en la practica en ninguna dieta
hay una utilizaci6én total de |4 proteina ingerida
y ésto debe tomzrse €n cuenta en las recomendacio-
nes,

El pardmctro mas conveniente para medir
la calidad de la proteino en este caso e€s la UPN
(NPU en la literatura sajona) que e€s la proporcion
del nitrégeno ingerido, que c¢s retenido por el
organismo, '

£1 factor de correcci6n que sugicre el
Comité FAO/OMS e¢s ¢l siguicnte:

100 B
UPN de la dieta

Por otro lado, 1as neécesidades de protei-
nas de los diferentes individuos de una poblacidn
homogénea no son iguales, pero se distribuyen de
acuerdo a una curva gaussiana, Como ya fué€ sehna-
lado paginas atrds, las recomendaciones deben ser
superiores al promedio mas dos desviaciones
estandar de las necesidades, para que al menos el
98% de la poblacion esté cubicerta,
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OBl Comité FAO/OMS utilizé todos los datos
disponibles y siguiendo ¢l -esquema factorial que
proponen concluyeron que.cn la poblacioén adulta,.
con una dieta cuyd UPN seca del' 100% el-promedio:
de. las necesidades es de 0,59 g de protéina/kg de
peso 'y que,; sumadas dos desviaciones estandar-ies.
dei0,71 g de proteina/kg de peso, ¥l

, E1 Instituto Nacional de-la Nutricién
considera que las recomendaciones de la FAO/OMS de
1965 tienen.una sélida base -cientifica y por:lo.
tanto juzgd conveniente utilizarlgs en el cédlculo
de sus recomendaciones, La correccion mds:iimportan-
te que es necesario hacer es la que desprende del
tipo de dieta que se consume en nuestro pais, Esto
no es dencillo puesto que México es un pais hdtero-
géneo "én muchos aspectos, inclusive el dietético;
Ta mayeria de la poblacién rural consume una'diéta
pobre, monétona ¢ insuficiente, compuesta ‘de maiz,
fiijol y chile con la presenciacventual de prodyce
tos de trigo y algunos productds animales, para la
cual ‘se estima un UPN de 40 a L5, Por otro lado,
la mayoria de la poblacion urbana, que-.representa
alrededor del-50% de la poblacién total del pais,
recibe uyna dieta mas variada, de mayor calidad y
cuyo UPN estimado es de 65 a 70..A fin de no caer
eh la complicacién de dar recomendaciones separadas
para los dos tipos de poblacién, se . tomd ¢l punto
medio de 55, la cual da un factor de correccién de

0% 1.8 De e¢sta forma la cifra indice de 0,7
.g/kg de¢ peso queda convertida en 1,28 g de proteina
por kg de¢ peso aplicable a los adultos. :

. En ninos lactantes (0.4 meses).- Se aceptd
. la cifra 2.3 g de proteina de leche por kg de peso,
que debe corregirse cuandd ¢l alimento no sea leche,
Aunque este valor es quizd exagerado no hay datos
- que apoyen la seleccdn de otro valor,

En nifios lactantes (5-11 meses),- En la
mayoria.de¢ las recomendaciones sc dan cifras infe-
riores a las aqui prescntadas debido a que 1os ne-
cesidades de proteina por kg de peso disminuyen en
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esta edad., Sin embargo, en México, sobre todo en
¢l drea rural, el destete se realiza de una manera
incorrecta, usando alimentos d¢ baja calidad pro-
teica como son los cercales diluidos (atoles y
similares) y casl por sistema evitando el uso de,
proteinas de alta calidad; este esquema no s6lo
obedece al bajo poder adquisitivo de la poblacion
sino e€n gran parte a prejuicios y hébitos dictéti-
cos, Se¢ decidid que lo mds seguro era-asumir que
esta situacidén es general y por lo tanto se reco-
miendan 2.5 g de proteina, parte de leche y parte
de suplementos, por kg de peso para este grupo de
edad,

, No puede excluirse el tema de:la lactancia
prolongada de las recomendaciones para un pais
como el nuestro, En primer término debe quedar
claro que la desnutricidon comienza a menudo durante
el primer aio de vida, aunque por su cvolucion
lenta no se expresa floridamente sino e¢n la etapa
preescolar, El factor mas importante que determina
lo anterior es la produccién subnormal de leche
materna, Por lo tanto, si bien la lactancia garan-
tiza la presencia de un buen alimento,su volumen
insuficiente puede causar desnutricion,

: Con frecuencia se habla del destete tardio,
comin en ¢l drea rural de los paises en desarrollo,
como un factor negativo, Ciertamente €s inconve-
niente para la nutricidén por cuanto retrasa la
instalacién de la dieta familiar ¥ da una falsa
sensacib6n de sequridad a la madre, pero €s positivo
por cuanto ¢l nifo sigue consumiendo alrededor de
400 ml de leche, En realidad en lo que debe insis-
tirse €s e¢n adelantar el tiempo de instalacion de
la alimentacién suplementaria, la cual se recomién-
da a partir de los 3 o b meses ae vida,

Nifios de 12 a 23 meses.,- En base a las consi=

deraciones para ¢l grupo anterior y a la alta fre-
cuencia de enfermedades infecciosas durante el
segundo ano de vida sc asignd una cifra igual de
2.5 g de proteina por kg de peso a c¢ste grupo,
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Nifios de 2 a 3 aﬁqs.~.Las,reqomgnqqejones,ge
la FAO/OMS aconsejan 2h g para un nifio de 1h kg-que
es el peso promedio-de este .grupo. Esta cifra es in-
sufiicicnee, dado ¢l tipo de proteina de la dieta. del

preescolar en México, por lo que se. asignd la canti-
dad 'que en las encuestas del Instituto Nacional «de la
NUtricion permite separar avlas pcblaciones con alta
freéeuencia de-desnutricion. infantil de las.que tienen
una ' frecuencid baja y que por otro ladosresultaria

de corregir la recomendacidn de FAO/OMS por el UPN
de’ la'dié¢tai 32 g. Quizd'fuera:convenjente una;rego-
mendacion un poco mayor considerando. la, morbi]idad
que en esta edad tienen las enfermedades infecciosas,
perb“noisgriéwprécticb=hacerlo debido. a que para un
nifio preescolar-eé casi:imposible: consumir la:ganti-
dad: dé' cereales que aporten cifras mayores a la ..
réecomendada (460 ¢ de' maiz, por ejemplo). En cierta
fofma;-]asﬁdjfkasfaqu’recomendadas,jlﬁyan,imph[cjta
18 hetesidad de usar alimentos ‘de mayor concent.ra~
"¢ibn y calidad proteica que los cereales, como;. |
serfan la leche, ¢l huevo, las carnes y las legumi-
nosas. - @1 : %o O : oy g

. Nifios de 4 a 6 y de.7 a.10 afos.~ Se,regco-
mieéndan’ réspectivamente 40 y 52 g.diarios de;protei-
has por razoncs sediejantes a las operantes engel.
grupo’ anterfor! - . 4

" Mijeres embarazadas y lactantes,: Respecti-
vafente deébeh agregarse 10 yo 30 g de proteina a-las
recomendacionés de la mujer en cuestion, Estas dos
cifras, son mayores a las de la FAO/OMS porque, aqui
también, ¢s preciso considerar la baja calidad de
la di€ta consumida y' el habitual deterioro que la
secuencia “inifterrunpida de embarazo-lactancia-
embarazo, etc. deja en la.mujer, sobre todo mas
alla del 3er. parto’ ' : e

. Como para las calonias, !as recomeidadio-
nes para pesos no sefalados ¢n la tabla-se- obtienen
por proporcionalidad, En los adultos basta multipli
car €l peso tedrico por-1.28 gramos. .
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RECOMENDAC | ONES DE CALCIO

. El calcio es uno de los constituyentes.
minerales del: organismo que mds abunda, ya que re-
presenta 1.5 a 2% del peso de un adulto El 99%
dell calcio del organismo s¢ encuentra'en 105 huesos
y en los dientes, aunque se mantiene en constante
intercambio con €l calcio, de los liquidos corpora-
les que representa el restante 1% y que participa
_en‘pIOC?SOS tan importantes como la coagulacidn

de: la-'sangre, la irritabilidad neuromuscular, la
.contraccion muscular, etc, k-

La absorcién intestinal de calcio no es
completa y depende’de numerosos factores; la
vitamina D, la favorece, en tanto que l0s fitatos,
oxalatos y dcidos grasos de la dieta forman con el
calcio complejos: de baja solubilidad que no, son
absorbidos facilméente, Por otro lado las Secrég|o~
nes.digestivas tienerd ‘grandes cantidades dé calcio,

Cuando se ingieren habitualmente grandes
cantidades de este nutrimento, una pequefia pro-
.porcion es absorbide y es suficiente para cubrir
las necesidades, Si en este caso sibitamente se
reduce la ingestion, al principio se absorbe la
-misma proporcidn que antes, es decir una cantidad
menor en términos absolutos y el balance se hace
negativo, En unos dias, la mucosa se adapta a la
baja ingestion elevando la proporcion que absorbe
de calcio y se recupera €} equilibrio,

“El NRC, ¢nisus recomendaciones de 1968
da cifras compuratlvamnnte altas para el calcio,
basdndose er reportes queé senalan que la excrecion
urinaria de éeste mineral en los adultos €s de |
175 mg/dia (11),; que la excrecion ‘fecal puede
Plegar a 125 mg diarios (12) y que -cuando la su-
doracion es abundante pueden Pkrdbrae por esta
via hasta 20 mg (8); 1a suma de estas pérdidas
es de 320 mg y as um|gnd0 unao dbSOFCIOH de L0% de
la ingestion proponen -800 mg/diarios, Las necesi-
dades del crecimiento esquelético de ninos entre
I y 8 anos de edad se calculan entre 75 y 150 mg,
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diarios (13) y en la puoertad h@staidc HDO mgadja-
rios,

i clas recomendacioncv de FAO/OMS., de 4961 (14)
--pr@ppnun entrei 40O y 700.mg diariosqpara las. dif@
fentes edades;, cantidades muy !nfefrpres & Ias que
aconseja eJ: NRC enr!968

.. Las caracteristicas de la dleta de. la
mayoria de los mexicanos garantiza una alta’ inges-
Aidn dp calelo ya que, casi:sini excepclon, se
conspmen toritd llas de maiz nixtamalizado (maiz,

. copigo.en presengia de hidroxido de.galcio): que;’
tlgnen. un. plto contenido de este, mineral, . Las ‘ens
~euestas, deil InstltutotNaclonal de la NULTCd 6n. han
Jndicado consumos bat;sfamtornos de calcio gl
promedio percapita es casi. siempre superiori g

,500 mg diarips y con. frecupnCIa aloanza IOOD mg)
I

£ o Todo 1o, anteruor :nd:ca que en, Mcxico no;
;g8 prGChﬁo consjderar. grandes, margenes de segurig
‘dad, : por Jdp.que se adOptalpn las recomendaciones de
FAO/OMS de 1961 (Jh) como,-se sgfiala en el cuadro
gcneral

Las cifras indicadas no necesitan ser
corrcgldg& por Ll_peﬁo_corpordt.

P IR l' A L Ir
o Ios ﬁdulhos“de més,d; 55 aﬁoa;de edad
se. encuuntra con_frecueneia un. balance. negatlyo de
calcjo debida:a combios: hormonalesy. menor ¢jerci-
cio y.no-a deficiencia digtética.. Sjnwembargo; SE
puede recomendar el uso de mayores cantidades: de.
calcio para evitar que éste puuda ser un factor

wllmltantt,
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RECOMENDAC IONES DE_HIERRO

~ E1 hierro €s un constituyente de numerosas
erizimas, entre las que se.destacon.la hempglobina
y.los citocromos,, En, enzimas, hay alrededor de, 35 mg
da; Fierro por kg.de, peso corpeial,. Ademds existen
depoésitos de este elemento, .en forma.de ferritina
y hemosiderina, que llegan a ser de 5 a 20 img/kg
de, K p&sp, . - , o : ,

La absorcién .de hierro depende de. 1as con
diciones: de la mucosa y del estado Ffisjico del
hienrro {ingerido,. La mucosa: de individuos deficien-
tas puede, absorber hasta. el 15% de lo ingerido,. en
‘comparacion.con un, 6% en syjetos normales, &l fie~
rro tifnorganico se absorbe mejor que.el contenido
en alimentps y a su vez, ¢l hierro de productos..,
animales: ise¢ -absorbe mejor que el. de los vegetales),
sobre todo si en éstos hay fitatos que son compues-
tos que -inhiben.la absorcion de algunos . minerales;
por cjemplo el hierro del grigo se absorbe con 1/3
de Jda eficiencia que el de jla. hemoglebina .y con. ..
1/6:a:179 de:Maeficiencia.con que se absorbemn: ..
ciertas sales ferrosas (15) y ésto es cierto.aln,
en individuos deficientes en hicrro,

La mayoria ,de las dietas dan, alrededar, de
6 mg de hicrro por 1000 Kcal, pero debe tenerse en
cueénta que Jasupérdidas, durante.e¢l cocimiento son
dificiles de predecir y.que si. se asume simplista-
mente una. absorcidon del 10% de,lo” ingerido se
igngra ‘la gran variabilidad de .este fendmeno,
entre 2:y 20%.. '

Cuando hay peérdidas ae nierro, se . utilizan
las reservas almacenadas y no hoy anemia a menos
que las rescrvas sean minimas o las pérdidas sean
continuas y exageradas; sin wmbargo, s¢ piensa que
en casos de pérdidas importantes de este elemento,
atin  cuando no haya anemia todavie, muchas enzimas
se afectan tempranamente, Un adulto pierde diaria-
mente alrededor de 1 mg de hierro en células de
descamacion, En la mujer la menstruacion da lugar
a uno pérdida, que promediada, es de 0,5 mg diarios,
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% El embarazoloriging un inefemerito’de” 3,5 mg
“sobre’las necesidades “diarids “de 18-mijer, pero -
éste es el promedio de unf¥hbméno que’ créte-a -
medida que transcurre el embarazo, por lo cual se
consideran It mg diarios, En la lactancia las Eér~
didas sé6lo llegan a | mg diario ya que la leche
es pobre en hierro. Tanto durante el embarazo como
durante el principio de la lactancia no hay mens-
truacion, por lo que esa pérdida puede descontarse,

En México, la anemia por deficiencia de
hierro es muy frecuente, especiaimente entre los
nifios preescolares y las mujeres embarazadas
(16 y 17). Por otro lado, en varias zonas de la
Reptblica, son muy comunecs 1os parasitosis que
producen abundantes hemorragias del aparato diges-
tivo,

Las caracteristicas de la dieta del mexi-
cano, con predominin de alimentos de origen
vegetal sobre todo en el area rural, permiten
predecir una baja absorcién de hierro (menor a 8%) .
Esto puede explicar porqué la anemia ferropriva
es tan frecuente en poblaciones cuya dieta con-
tiene hierro en cantidades importantes,

Por lo anterior se considerd conveniente
que las presentes recomendaciones de hierro
fueran altas, como las del NRC de 1968, las cuales
se adoptaron para la mayoria de los grupos de
edad} sc elevaron aldn mds las cifras aconsejadas
para la mujer embarazada o lactante, Aunque la
lactancia no impone nccesidades agregadas, el
Instituto Nacional de la Nutricidn piensa que
este periodo fisioldgico es propicio para recu-
perar las reservas de hierro depletadas durante el
embarazo,

Con frecuencia, quicnes elaboran recomen-
daciones para hierro rehusan dar cifras altas
porque "minguna dieta puede cubrirvlas'. Este argu-
mento no es vatido porque la finalidad de las
recomendaciones es cubrir las necesidades asi sea
necesario utilizar fuentes no dietéticas del nutri-
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mento en cuestidén, De hecho, la informacidén mis
reciente sugiere que tal vez sea necesario recomen-
da cantndades aun mayores de hierro., :
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RECOMENDACTONES DE VITAMINA A

: Varias de las funciones de la vitamina A,
son mal conocidas, Se sabe con detalle su partici=
pacion en el llamado ciclo visual y existe eviden-
cia qué- - indica que la vitamina A interviene de
alguna forma en el mantenimiento de los epitelios
y en las propiedades de permeabilidad de algunas
membranas siubcelularés, w "

-~ La vitamina A 6 expresado correctamente,
el retinol, es ingerido.como tal .en muchos alimen-
todé, ‘Por otro lado hay una familia de substancias
 lamadas carotenos, entre los cuales poco més dé. .
una decena tienen la propiedad de ser convertibles
en“retinol por el .organismo, Destacan el beta y el
alfa daroteno, el licopeno del jitomate y.la.crip=,
toxantina del maiz, La eficiencia de-absorcion y .
de conveérsién en retinol es diferente para cada &=
caroteno; ¢l beta caroteno sélo rinde un 16% de: suy
peso en -retinol y otros carotenos son adn menos
eficientes (0.8% de rendimiento).,

- Conviene definir el microgramo equivalente
de retinol como | microgramo de retinol, 6 6 micro-
gramos de béta caroteno, & 12 microgramos de otros
carotenos, 6 como 3 u.ii de vitamina A determinada
biolGgicamente, en la antigua nomenclatura, A fin
deé simplificar, 1 microgramo equivalente de retinol
es ‘igual 2 9 microgramos de una mezcla de carotenos
en que la mitad sean beta,

En la recicnte reunién del Grupo Mixto
Asesor sobre Hipovitaminosis A en las Américas de
la OMS (18) se acord6 que ¢l nombre oficial de esta
vitamina sea retinol, que la unidad para expresarlo
sea el microgramo equivalente en vez del confuso
sistema de unidades internacionales y que los fac-
tores de conversioén de carotenos a retinol sean los
expresados e¢n ¢l parrafo anterior, Seria convenien-
te que las rablas de composicion de alimentos
adoptaran cstas decisiones y expresaran, de ser
posible, ¢l contenido de retinol y el de carotenos
separadamente; a la fecha es muy raro encontrar
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tal informaci6n asi separada y la regla practica es
considerar que las cifras que se indican para ali-
mentos de origen animal se refieren a retinol y las
que &e dan para productos vegectales se refieren a
carotenos, Una complicacién més es que cada tabla
se basa en factores de conversion distintos entre
sity diferentes a los recomendados actualmente,

Las recomendacioncs de la FAO/OMS de

1965 (18) son complicadas pues se sefialan cifras
diferentes, pero parecidas entre si, para los dis-
tintos grupos de edad, lo cual parece innecesario
tomando en cuenta que las necesidades no son bien
conocidas,

¢+« El Instituto Nacional de la Nutricidn hace
las siguientes recomendaciones:; 500 microgramos
equivalentes para los nifios hasta los 10 anos
cumplidos, 1000 para los adolescentes y adultos vy
1500  para ‘1a mujer embarazada o lactante, Estas
cifras son una simplificacion de las de la FAO/OMS
de 1965 (19) de manera que solo tres cifras deban
ser . recordadas y al utilizar los microgramos equi-
wvalentes como unidades, queda al usuario la deci-
sion de cudl e¢s el valor de las dietas con que
trabaja, En Mexico la ingestion de retinol y de
carotenos es baja 'y con'cierta frecuencia se-en-
.cuentran. datos clinicos de deficiencia (20); por
otro lado, la dieta de la mayoria de los mexicanos
es predominantemente de origen vegetal 'y por tanto
aporta carotenos y muy poco retinol,
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CRECOMENDACTONES  DE TIAMINA
et etk amipa forma parte de una fmportante.
coenzima. 1a” tiamina pirofosfato, que participa.en
nume rosas reaccignés de. decarboxiflacion. Su estre-
cha relacion con ¢l metabolismo de los carbohidra-
tos determina que las necesidades de tiamina estén
en funcién de la cantidad de calorias ingeridas,
especialmente de las que provienen de los carbohi-
dratos,

La tiamina no se¢ almacena en cantidades
apreciables, de manera que es indatil recomendar
grandes excesos. Se han realizado experimentos en
los que se mide la excrecion urinaria de tiamina
en respuesta a diferentes cantidades de la vita-
mina en la dieta ingerida; los resultados indican
que cuando la ingestion es de 0.33 mg/1000 Kcal se
alcanza saturacion de los tejidos, Basandose en
estos datos la FAO/OMS en 1965 (19) recomendd
0,40 mg/1000 Kcal dando un margen de 20% para
cubrir las variaciones individuales, El NRC, en sus
recomendaciones de 1968 decidid elevar el margen
de seguridad al 50% por considerar que 20% era
insuficiente y porque al reducir sus reccmendacio-
nes caldricas automdticamente disminuirian las de
tiamina; con este nuevo margen queda la recomenda-
cién en 0.5 mg por 1000 Kcal que hemos considerado
conveniente, En el cuadro gencral se sefalan cantie«
dades absolutas, obtenidas de aplicar la cifra
aceptada a las recomendaciones caléricas, Cuando
la dieta de un adulto sea inferior a 2000 Kcal se
considera inconveniente ingerir menos de | mg de
tiamina por lo que s¢ dejé a esta cantidad como
minima para los adultos,

Durante el embarazo y la lactancia la
ingestion caldrica se cleva y determina mayores
necesidades de tiamina, que ¢n el cuadro general
se sefalan como suplementos a la ingestion normal
de la mujer, Para los ninos se¢ aplican cifras un
poco mayores a fin de ampliar el margen de seguridad,
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En la experiencia del Instituto Naciopal de
la Nutricion la poblacidn mexicana cubre habitual-
mente sus necesidades de tiamina,aln cuando se
consuman -dietas como las de la zona rural del pais
-y s6lo se observa la deficiencia secundariamente a

~enfermedades 6 a alcoholismo y muy rara vez: es de
thdolc pr|mar|a
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RECOMENDAC | ONES DEWRIBOFLAVINA

. La riboflavina forma parte de las flavo-
prateinas que intervienen como coenzimas, en. el
metabolismo energético, En ¢l pasado se expresaron
‘las.necesidades de riboflavina en funcion de la
ingestion. de proteinas; posteriormente se llegd a
la expresitn actual en funcion de la ingesta calo-
rica, £n experimentos semejantes a los realizados
con la tiamina, se encontrd que la saturacidn tisu-
lar .se alcanza a los 0,44 mg/1000 Kcal y aplicando
el margen de 25% se 1)egd a la recomendacién.de la
FAO/OMS .de 1965 (19) de 0,55 mg/1000 Kecal, -E1 NRG
en sus secomendaciones de 1968 considera que las
necesidades de riboflavina dependen de tres facto-
res: masa_ corporal, metabolismo energético -y cre-
cdmignto y-decide usar como referencia- la 'masa
metab8]jgamﬁnte activa", es decir el peso elevado
a la Y75 6 sea: 0.75 x log del peso, segin lo cual
los infgntes y los adultog necesitan, respect iva-
mente, 0,1 vy 0,07.m9/kg0n 5. Esta forma de expre-
sion;ltlega a cifras .muy parecidas a las de anterio-
res recomendaciones y €s innecesariamente complis
cada,

-0 L El Instituto Nacional de la Nutricidn ,
recomieénda 0,6 mg de riboflavina/1000 Kcal, cifra
calculada aplicando un margen de 35% a la cantidad
necesaria para saturacion tisular (0,44 mg/1000.
Kcal), Como para la tiamina, se sehala para los
adultos una ingestion minima de 1,2 mg adn cuando
la dieta tenga menos de 2000 Keal., :

Durante ¢l embarazo y la Jactancia el incre
mento. en la ingestion caldrica determina mayores
necesidades de riboflavind, las cuales se sefialan
en el cuadro general como suplementos a la inges-
tion normal de la mujer. En México, la mayoria de
las dietas son bajas en riboflavina,
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RECOMENDAC | ONES DE NIAC I NA

La niacina es parte integrante de la
molécula de un grupo de substancias conocidas como
plrldlﬂ"nucltOleOb que son coenzimas en gran name
ro de reacciones de oxidorreduccion en el organlsmo
De esta forma, la niacina participa en el metabo-
lismo energético, en la respiracion celular y en
ciertos procesos bhiosintéticos,

S - La niacina tiene caracteristicas especior

~les como vitamina, ya que cuando se conociod meJor
surmetabolismo, se encontré que el aminodcido. .in-
dispensable triptofano cs capaz d¢ convertirse en
niacina dentro del organismo, La plOpUFClOn de
triptofano que se convierte en niacina ¢s muy va-
riable, pero se acepta que, en promedio en una dig¢
ta ba!anceada, es de 1/20.

Para no perder de vista este hecho se ha
ULfiﬂidO como unidad el mtl[gramo CQu:valcnte de
‘niacina que ¢s igual a | mg de niacina 6 a 60 mg
de. triptofano, :

Los estudios metabdlicos de Grace
Goldsmith (21) mostraron que una ingestion menor
a bl mg Eq. de niacina/l000 Kcal daba lugar a la
aparicion de pelagra, el cuadro clinico de caren-
cia-de niacina. Se pensd que si se consideraba
esta cifra como limite inferior y se . le daba un
margen de 50% se tendrian recomendaciones adecua-
das y asi, la FAQ/OMS, en 1965 (19) aconseja
6.6 mg Eq/1000 Kcai,

- Se ha dicho que gran parte de la niacina.
en los cereales estdn en forma de un complejo no
utilizable por el organismo, pero que si este
complejo es sujeto a hidrdlisis alcalina la nia-
cina se vuelve metabdl icamente disponible. Esta
hipotesis explicaria porqué las poblaciones que
basan su alimentacidn ¢n cereales, especialmente
maiz que e€s, ademis, pobre en triptofano, son mas
susceptibles a la pelagra (por e¢jemplo las pobla-
ciones del sur de E,E.,U.U,, sur de [talia, Yugos-



L]

lavia y parte de Espana, que en el pasado basaban
su dieta en el maiz y tenian graves. problemas de
pelagra). También explicaria porqué en las pobla-
ciones rurales de Mesoamérica que basan su dieta

en el maiz, pero nixtamalizado, la pelagra no es
tan frecuente; la nixtamalizacién es en esencia
una hidrolisis alcalina., En México hay una baja
frecuencia de pelagra, con excepciodon del drea ru-
ral de la peninsula de Yucatdn, donde, por el con
trario, la pelagra e€s endémica y representa un
‘grave problema de salud pablica; en Yucatdn es tra-
dicional lavar el maiz repetidamente (hasta 12 ve-
ceés en comparacién con una vez en &l testo del pais)
con lo que se pierde por.arrastre gron parte de 1&
niacina soluble (22)., Esta costumbre, cuyos efactos
son negativos, tiene raices probablemente en el
valor que el color blanco tiene para el yucateco,

Tres consideraciones cabe hacer respecto
a las recomendaciones de niacina:

a) Los estudios de Goldsmith (271) se hicie=
ron en condiciones metabdlicas que no necesariamen-
te representan las condiciones de vida de las
personas pertenecientes a una peblacion expuesta
a la pelagra,

b) Si las condiciones de tales poblaciones
son diferentes a las de una unidad metabdlica hos-
pitalaria (vgr: mayor exposicién el sol, mayor
actividad fisica, dietas deficientes en varios
otros nutrimentos, sobre todo proteinas, etc)
cabe preguntarse si la cifra de b, b mg Eq/1000
Kcal como ingestidén minima para prevenir la pcelagra
sigue siendo operante,

c) La pelagra ¢s la manifestacidén gruesa
de un trastorno metabdlico grave, pero es posible
que deficiencias menores puedan dar lugar a expre-
sicnes mas sutiles, Se sabe que la baja
ingestion de otros nutrimentos se acompana de dano
metab6lico y que s6lo cuando la ingestidn disminuye
mis o la deplecién aumenta,aparece la lesidn clinica.
Ante ésto no se puede ascqurar que la ingestidn de
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cantidades sercanas al minimo de 4.4 mg Eq/1000
Kcal:no.prouucen una lesion metabéiica.

p o0 d) En estudios realizados por el Instituto
Nacional de la Nutricidén (23) se¢ sugirid que, en
las condiciones de los campesinos en Yucatén, la
minima cantidad de niacina que previene la pelagra
es 5.5 mg Eq/1000 Kcal.

: En pase a estas.consideraciones el (St i
tato Nacional de la Nutricion considerd conveniente
ampliar arbitrariamente el margen de 50% que da
FAO/OMS, a 100%, sobre todo cuando estas recomens
«daeciones son para un pais que como México tiene .
regiones donde la pelagra e€s endémica y donde la
cdieta de gran parte de los individuos e€s pobre en
triptofano.. Las presentes recomendaciones son por
lo tanto de 9 mg Equnva]cntes de niacina por 1000
KCdl :

i
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RECOMENDAG | ONES .DE_ACIDO ASCORBICO

w7 Bl Acido ascorbico. es un nutrimento que
~8610 estindispensable’ para los primates, el ‘cuyo
y algunas otras pocas especies, Las-funciones de
“esta vitaminaino se entienden Llaramcnie-zunter~
‘viene en Ta sintesis del-colédgeno y.parece ser
T ques por su capacndad reductoira es capaz de prote-
ger a algunas enzimas muy labiles y se Te ha llqado
al metabolismo de la tirosina y de las hormonas -
éstlroides,

i La ingestion.diaria m|nlma de acido ascor
bICO capaz de prevenir el escorbuto es de alrede-
dor- de 10 mg,para el adulto., En base a este dato,
- 1as recomendaciones de los inglescs -se establecie-
sronten 20-mg. y . las: de Canadd en 30 mg diario-.. En
cuntrasle,,las.|ecomandaci0nvs de los E,E,U,U,
Siempre fueron muy altas, de dlledeOF de. 80 mg
- paka los adulios, & i : e

Recientemente se han hecho pablicos los
tesultados de experdimentos en que. se midié la
cutilizacion: tisular dgiaria de dcido ascodrbico
mnrcodo cn o adultos narmales vy rosuito ser de,

?|5 Blmq(l).;;.' e

El NRC.‘en sus recomendaciones de 1968
~hace referericia.a los estudios mencionados, pero
naconseja-que los individuos mayores de 12 anos
.consuman 2,5 mg de dcido ascorbico/kyg 0.75 1o
cual, en un hombre de 70 kg, representaria 60 mg,
GifraAque implica-un cambio en la tendencia del
i »+NRC :a . exagerar en sus recomendaciones de acido
. asedrbico, : : i

g g Las presentes recomendaciones utilizan
como - base la utilizacion tisular promedio.del
cadulto (21.5 mg), mas dos desviaciones. estdndar;
(16.2 mg) para cubrir a la mayoria de la pobla-
cion y un margen de sequridad del 30%, todo Jo.
cual da 50 mg diarios para adolescentes vy adultos,
A los ninos de todas las edades se les asignd

una recomendacion diaria de 40 mg y a la mujer
embarazada o lactante, 80 mg,
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RECOMENGACIONES GE OTROS WUTRIMENTOS

: S€¢ han agrupado en esta denominacion gencral
varios otros nutrimentos acerca de cuyas necesidades
no existen suficientes datos o que no representan
problemas nutricionales a nivel de poblaciones; en
general, las tablas de composicién de alimentos no
incluyen estos nutrimentos, Este titulo no pretende
incluir todos los nutrimentos indispensables para
¢l hombre,

Vitamina D,

‘La vitamina D, en una de sus formas activas,
€5 sintetizada en la piel por accién de las radia-
ciones ultravioleta del sol; por la magnitud de
‘esta, sintesis, se considera que el adulto normal no
tiene necesidades de vitamina D exbégena, Tradicio-
nalmente se aconse¢ja que los nifos ingieran diaria-
mente LOO 1, i, de esta vitamina, cifra que es arbi-
traria puesto que no s¢ ha basado en datos experi-
mentales, pero que parece adecuada,

Debe comentarse que en algunos paises, en
ciertas épocas del afo, la radiaciéon solar es insu-
ficiente; México, por su latitud, no queda incluido
entre estos paises, Sin embargo, en algunas grahdes
ciudades, como la Ciudad de México, el acelerado
desarrnllo industrial operado e¢n los Gltimos. 12
afios ha dado lugar a una gran contaminacion atmos-
férica que actia a manera de filtro para las radia-
ciones ultravioleta las cuales no llegan a la piel
en la cantidad necesaria para producir suficiente
vitamina 0, sobre todo ¢n los niidos, Como conse-
cuencia de esto se¢ ha observado un incremento consi
derable en la frecuencia de raquitismo carencial en
los hospitales pediatricos de la ciudad; por lo
comin no s¢ hace un diagndéstico temprano, ya que €n
la mente del médico ¢std muy arraigado ¢l concepto
de que "en Mexico no hay raquitismo', concepto que
fué¢ corrccto hace tiempo, pero que no lo es en la
actualidad,



Por otro lado, en paisecs como lran, hay
prejuicios culturales contra la exposicion de los
nifnos al sol por lo que se les cubre exageradamente,
En otros paises, las condiciones socioecondtmicas
han determinado un incremento en la proporci6n de
madres que trabajan fuera del hogar, y con frecuen-
cia ocurre que se€ vin obligadas a dejar encerrados
a sus hijos sin exposiciéon al sol. Ambas situacio-
nes se presentan también en algunas regiones de:
Mexico, . TR = B - ;

_ La vitamina D puede ser toxica a dosis poco
mayores que-las recomendaciones, En el caso-de,
ninos que tienen una“sintesis normal de vitoamina D
y que ademads se ks administran productos farmacéu-
ticos que aportan un exceso de vitamina D, su apor-
te final diario puede llegar a los niveles conside-
rados como toxicos, Es inaceptable la tolerancia
actual hacia la publicidad y venta no .controlada de
productos farmacéuticos que contienen un exceso de

vitamina D,

Piridoxina

Pese a que ¢l papel bioquimico de la
piridoxina como parte de la coenzima de la transa-
minacidén y otras reacciones bioquimicas €s muy
importante y ha sido estudiado-con detalle, se
sabe poco sobre las necesidades de esta vitamina
en-el ser humano, Por primera vez, el NRC en sus .
rrecomendaciones de 1968, da cifras para la vitami-.
na B6, Aconsejan la ingestidén diaria de 0,015 mg/g
de proteina’'de la dieta ¢ 0,04 mg/1G0 Kcal para
los infantés, 0,5 a 1.2 mg para los nifios, 1.b a’
2,0°mg para-los adolescentes, 2 mg para los adultos
y ‘2.5 mg para las mujcres embarazadas o lactantes,
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Acido pantotenico

Consideraciones semcjantes a las hechas
para la piridoxina son validas para ¢l acido. pan-
toténico, Su funcidn biogquimica como parte compo-
nente de la coenzima A es bien conocida, pero no
hay datos acerca de las necesidadzs, ya que la .
sintesis dé dcido pantoténico por la flara intesti
nal y ¢l aporte que dan la mayoria de las dietas
parece sar suficiente y no se han descrito casos de
deficiencia de esta vitamina salvo algunos poco
claros. £E1 NRC (1968) recomienda la ingestion de

5 a 10 mg diarios para nifos y adultos,

Folacina

La situacidn respecto a esta -vitamipa €s
seme jante a la de las dos descritas anteriormente,
El NRC (1968) recomienda 0,05 a 0.1 mg para los
infantes, 0.1 a 0.3 mg para los ninos hasta los
10 anos, O0.h mg para adolescentes y adultos vy
0.8 y 0.5 mg para las mujeres embarazadas y lactan
tes respectivamente,

Cianocobalamina

La vitamina By se necesita en cantidades
que van de 1 mcg en €l recién nacido hasta 5 y 6
mcg ¢n los aedultos y 8 mecg en 1o mujer embarazada,
Tan pequehas necesigades son cubiertas facilmente
por casi cualquier dieta, La deficlencia de esta
vitaming €s muy rara’ y casi siempre sccundaria e
la deficiencia de produccion del “factor intrinseco"
que €5 una mucoproteina de la mucosa gastrica normel
cuyd presencia ¢s necesaria para 1o absorcidon de la
cianocobalamina
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Biotina

LI« ‘La biotina funciona como coenzima de reac-

ciones en que se fija €02, No se caacce 1a, magnitud
de las necesidades’ de biotina, pero se Sabe que. €5

sintetizada por la flora intestinal y_Julo COR
curiosidad académica sc ha reportado 21g0n cass v
‘deficiencia debido a aberraciones extiyomas de la
dieta, Se considera que una. dieta que apgorte 150 a -
300 mg de biotina d'ariamente, es adecuada, '

e 3
Nltamlna E

2

Solo recientemente se ha nceptado y no s ih

Erescrvas, que-la vitamina £ es un- nutrimento’ :ndls-

pensable  para la especic humana, Su funcion aparente
es la de antioxidante, pero éste .es un temg. aun goco

‘ronocudo. i1 NRC (1968) recomienda 1, 25 Ul /kgQs

sk

v Vitamina K. - - Ry
¢ =

2R La vitamina. K, untch|unL en la 5|ntesss
de laiprotrombina y probablemente de los factores
V,VII,IX y X de la coagulacién, Se requiere.en
Lantldadcs de microgramos que son sintetizados en
la.luz intestinal por la flora bacteriana y por
¢llo no se recomienda ninguna cifra absoluta, Ocasio
nalmente, . en nifos arecién. nactdos ocurren. cuadrps
de: hemorragia por deficiencia de vitamina K, sobre
todo si la madre regibidé dicumarol, o 5ubstanc11s

“parecidas. durante el embarazo; por ests situaciomn
escostumbre entre muchos deICOS la administracioén

de uiha dosis preventiva dc esta vitamina a Lodua
los. :ecaén nacidos, .

i
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Yodo

£l yodo es un nutrimento indispensable para
¢l hombre ya que forma parte de las hormonas tiroi-
deas, tiroxina y triyodo-tironina. El yodo es un
elemento relativamente ¢scaso en nuestro planeta y
la erosion de las tierras altas lo ha arrastrado a
los .océanos, En algunas comunidades aisladas de las
regiones altas los alimentos producidos localmente
tienen poca o dinguna cantidad de yodo lo que deter-
mina la aparicion de bocio como un intento compenso-
torio normal del organismo; cuando el bocio afecta
a més del 10% de una poblacidn se dice que es endé-
mico, Las necesidades de yodo son, segin se despren-
de de algunos estudios de balance, de 50 a 75 mcg
diarios 6 1 mcg/kg de peso en los adultos; los nifios
y la mujer embarazada o lactante pueden requerir.
cant-idades mayores (1), : ; oo

Las recomendaciones del NRC de 1968 son de
b0 a 70 mcg para el lactante, de 100 a 200 mcg
para los preescolares y 250 mcg para los escolares.
Para los adolescentes recomiecndan 300 a L0O mcg vy
para.los adultos 350 nicg con excepcidn de las muje-
res dmbarazadas y lactantes para quienes sefalan.
k50 mcg. ' - -

.0 . Algunas de estas cifras seguramente son
exdgeradas pero no parecen ser perjudiciales por
1o, que” son aceptables sobre todo si se piensa que
en México, un pais con grandes extensiones de
tierras altas y con bocio endémico en michas pobla-
ciones, deberd hacerse un esfuerzo importante para
garantizar a la poblacion ingestiones suficientes
de yodo (24)., La practica demuestra que, en México,
una de las medidas mas efectivas para lograr-lo
anterior es intensificar el intercambio de alimentos
entre regiones con lo cual las poblaciones problema
reciben mas yodo que en las condiciones de aisla-
miento y autoconsumo existentes hasta hace pocos
anos,
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Fosforo

E1 fosforo tiene funciones estructurales
en huesos y dientes y forma parte de una enorme
cantidad de substancias cuyo papel en el metabolismo
es capital (formas activas de muchas vitaminas,
metabolitos de los carbohidratos,lipidos y protei~
nas, dcidos nucleicos, etc), Las necesidades de
fo6sforo 'deben considerarse en funcién de las de
calcioy se ha suge ido que, durante el crecimiento,
las necesidades de “6sforo son de 0.5 x necesidades
de calcio, ya que la relacion calcio/fésforo en 103
huesos y en los dientes es 2:1, Sin embargo, esta
relacion se invierte en el resto de los tejidos vy,
ademds, la dieta aporta habitualmente mids fosforo
que calcio. El NRC en 1968 recomendd que la inges-
tion de fosforo sea iqgual a la de calcio; pero
para el infante aconscja que sea de la mitad ya
que se ha visto que niios recién nacidos alimenta-
dos con.leche de vaca rica en fosfatcs, sufren con
cierta frecuencia de tetania por hipocalcemia
durante la primcra semana de vida,

Carbohidratos

Como fuente de energia, los carbohidratos
pueden ser substituidos por los lipidos o por las
proteinas aunque a un costo mucho mayor., Por otro
lado, como fuente de glucosa, sdlo pueden ser
substituidos por las proteinas, No obstante 10 |
anterior, los carbohidratos son una fuente barata
y abundante de glucosa y de encrgia.y cuando. se.
les excluye de la dieta se produce con frecuencia
cetosis y se altera el patrdn de la flora Intesti-
nal, En consecuencia, las presentcs recomendacio-
nes indican la conveniencia de la presencia de
carbohidratos en la dieta, En dietologia se acos-
tumbra usar a los carbohidratos como fuente de
alrededor de la mitad de las necesidades caldricas,
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Lipidos

Los lipidos son indispensables como fuente
‘de. los dcidos linolecico, linolénico y araquidénico
qué no son sintetizades por el organismo y cuya
carencia da lugar a diversos cuadros patolégicos,
Estos tres dcidos grasos deben representar cuando
menos €l 3% de las calorias de una dieta, Los lipi-
dos son también necesarios como vehiculo de las
vitaminas liposolubles, En cambio, como fuente de
energia pueden ser substituidos por los carbohidra-
tos y por las proteinas, aunque su consumo es con-
veniente por ser una fuente de calorfas de alta
concentracion, 9.1 Kcal/gramo,

Por otro lado los lipidos son responsables
del buen sabor -de muchos alimentos, cualidad no
despreciable si se toma en cuenta que los alimen
tos no sélo son vehiculo de nutrimentos sino un
importante estimulo psicoldgico.

Fn dietologia se acostumbra recomendar que
alrededor del 30% de las calorias provengan de
lipidos, de los cuales la mitad deben ser aceites
ricos en acidos grasos mono y polinsaturados,

Alcohol (e tanoi )

Si bien es cierto que cada gramo de
alcohol da 7 Kcal, e€s decir que es una buena ‘
fuente de cnergia, las propiedades toxicas de esta
substancia adn a dosis moderadas no permiten consi
derarla como alimento, B
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Magnesio

El magnesio es un nutrimento indispensable,
con numerosas funciones tanto estructurales como
de cofactor y activador de enzimas, Por primera vez
en 1968, el NRC da recomendaciones para este ele-
mento; proponen 300 y 350 mg diarios para mujeres
y hombres adultos respectivamente,

Zinc

Recienten “nte: se ha despertado un gran
interés alrededor de este elemento, Existe eviden-
cia en favor de la posibilidad de que el zinc sea
responsable de muchas manifestaciones antes atri-
buidas a deficiencia de otros nutrimentos, Aunque
hacen falta mas estudios al respecto y pese a que
se tienen pocos datos de la cantidad de zinc presen
te en los distintos alimentos, se consider6 oportuno
transcribir las recomendaciones del NRC de 1968:

10 a 15 mg/dia, Vale la pepa mencionar que el zinc
contenido en los vegetales es menos disponible que
el que se encuentra en productos de origen animal

probablemente debido a la presencia de fitatos en

aquel los,

Agua y electrolitos

Aunque éste es un tema muy complejo por los
maltiples factores que determinan las necesidades
de estas substancias, se puede mencionar a manera
de guia que un adulto normal debe consumir diaria-
mente cuando menos 1500 ml de aqua, 17 mEq de
sodio y 20 a 32 mEq de potasio.
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