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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,



&

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,



31

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



36

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-
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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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