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INTRODUCCION

En 1953 el Instituto de Nutricion de Centro América y
y Panama (INCAP) establecié las primeras recomendaciones
dietéticas para las poblaciones del drea centroamericana, las
cuales fueron publicadas en el Suplemento No. 1 del Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana (1). La urgencia de
evaluar los resultados de las encuestas alimentarias llevadas
a cabo en la region durante los afios 1951 y 1953, motivé la
elaboracion de tablas de necesidades dietéticas ajustadas a
las caracteristicas de estas poblaciones. Para este propo-
sito se conts con la primera publicacién de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAQ) sobre requerimientos caldricos, 1950 (2) y con las
recomendaciones del Consejo Nacional de Investigaciones
(NRC) de los Estados Unidos de América, 1953 (3). Mas
tarde, en 1955 se hizo una nueva revisién de estas tablas,
condensdndose en una sola hoja que sumarizaba la informa-
cién, presentdndola en forma concisa y practica.

Las numerosas investigaciones realizadas sobre reque-
rimientos caléricos y de nutrientes, condujo a la formacién de
Comités Internacionales de Expertos FAO/OMS para analizar
y unificar criterios en cuanto al establecimiento de recomen-
daciones dietéticas. En 1969 el INCAP hizo una tercera
revisién de las recomendaciones dietéticas diarias, en la
que se consideraron las propuestas de los diferentes Comités
Mixtos de Expertos FAO/OMS. Esta nueva revisién (5) se
publicé en forma de folleto, en el cual se explicaba breve-
mente las bases consideradas para ajustar las diferentes
cifras de calorfas y nutrientes a las caracteristicas de la
poblacién centroamericana.



Teniendo en cuenta que en fecha reciente (1973), un
Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS hizo un nuevo anilisis
de los requerimientos de calorias y proteinas (6), asi como
también de otros nutrientes (7), el Instituto considers nece-
sario hacer una nueva revisién de las recomendaciones die-
téticas para el irea centroamericana. Los diversos estudios
que el INCAP ha efectuado en el rubro de requerimientos
nutricionales, algunos de los cuales han contribuido al esta-
blecimiento de recomendaciones de indole internacional, han
permitido la interpretacién de dichas recomendaciones y su
adaptacién a las caracteristicas de la poblacién de la regién.
En esta cuarta revisién se ofrece mayor informacién acerca
de las bases que apoyan las cifras propuestas, con el fin de
darle utilidad didictica y para facilitar su correcta aplicacion.

DEFINICION Y APLICACION

Se definen como Recomendaciones Dietéticas Diarias
las- cantidades de nutrientes suficientes para asegurar con-
diciones nutricionales adecuadas a la mayoria de los indi-
viduos sanos de una poblacién. Las cifras indicadas para
cada nutriente son aplicables idnicamente cuando las reco-
mendaciones calgricas y de todos los otros nutrientes estdn
debidamente cubiertas. A diferencia de los nutrientes, las
cifras propuestas para calorias representan requerimientos
promedio de grupos de poblacién; la aplicacién de dichas
cifras se explica en mayor detalle bajo el acdpite ‘‘Reque-
rimientos Energéticos’’. Las cantidades propuestas no in-
cluyen necesidades adicionales resultantes de condiciones
anormales, como sucede en el caso de trastornos metabédlicos
o gastrointestinales, infecciones, otras enfermedades, o en
estados de recuperacién nutricional.

Las recomendaciones dietéticas diarias han sido elabo-
radas para que sean utilizadas como guia al planear dietas
para grupos de individuos sanos, asi como para evaluar datos
de encuestas sobre consumo de alimentos. Esta dltima apli-



cacion contribuye al diagngstico de los problemas nutriciona-
les en grupos de poblacién, sefialando la existencia de los
mismos y su magnitud en una etapa anterior a la aparicion de
alteraciones bioquimicas y manifestaciones clinicas.

Ademds, con las recomendaciones dietéticas se pueden
calcular las necesidddes de la poblacién de un pais en tér-
minos de calorias y nutrientes, que al ser expresadas como
cantidades de alimentos darin una estimacion de las metas
alimentarias nacionales. En consecuencia, permiten también
la interpretacidn nutricional de hojas de balance y la formu-
lacién de proyecciones de produccién y disponibilidad de
alimentos.

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

El organismo necesita de energia para el mantenimiento
normal de los diferentes procesos vitales, y también para
cubrir la demanda requerida durante los periodos de creci-
miento y por actividad fisica. En nutricién, las necesidades
energéticas han sido expresadas tradicionalmente en kiloca-
lorias (kcal). La unidad de energia del Sistema Internacional
de Unidades es el joule; en la siguiente revision los reque-
rimientos energéticos han sido expresados en kilocalorias.
Para convertirlos a joules se utiliza la siguiente equiva-
lencia:

1 kcal 4.184 kilojoule  (k])

o sea que 1,000 kcal equivalen a 4,184 kJ 6 4.184
Megajoules (M])

Los requerimientos energéticos representan las necesi-
dades promedio de grupos de individuos de la misma edad y
sexo, y inicamente tienen validez para grupos de poblacién.
Es obvio que los requerimientos para un individuo pueden ser



menores o mayores que los promedios, atendiendo a las ca-
racteristicas particulares del mismo. Por lo tanto, los reque-
rimientos promedio que aqui se presentan solamente pueden
usarse como gufa inicial en el caso de la estimacign del
requerimiento energético de individuos. Su adecuacién debe
ser confirmada en cada caso, siguiendo el criterio de ganancia
satisfactoria de peso en nifios y mujeres embarazadas, y de
mantenimiento del peso normal en adultos.

El Comité Mixto de Expertos FAO/OMS sobre Requeri-
mientos Energéticos (6) considerd que en la actualidad no
hay suficientes bases cuantificables para introducir correc-
ciones por variacién de clima.

a) Adultos

Las cifras que se presentan fueron calculadas de acuerdo
a las indicaciones sefialadas en el dltimo informe del citado
Comité. Para la estimacion de los requerimie ntos calgricos
para adultos se toma como base el *‘individuo de referencia’’.
Las caracteristicas de este individuo coinciden con las de
grupos de hombres y mujeres cuyo consumo y gasto energético
han sido mejor estudiados. Se considera como individuo de
referencia a un hombre o a una mujer cuya edad oscila entre
20 y 39 afos, en buen estado de salud, que vive a upa tem-
peratura confortable, consume una dieta balanceada, mantiene
su peso corporal estable, y que desarrolla una actividad
fisica moderada. Los requerimientos energéticos para estos
individuos de referencia corresponden a 46 kcal por kg de
peso corporal en el hombre, y a 40 kcal por kg de peso en
Ia mujer (6). Conociéndose las necesidades caléricas de
estos individuos, se pueden hacer ajustes para aplicarlas a
sujetos cuyas caracteristicas (tamaiio corporal, edad, acti-
vidad, etc.) difieran del hombre o mujer de referencia. Para
calcular [os requerimientos de los adultos, en la presente
revision se utilizd el peso ideal correspondiente a la talla
promedio de individuos centroamericanos comprendidos entre
las edades de 19 y 39 afos. Esta medida fue determinada



en base a la informacion recabada en la Evaluacién Nutri-
cional de Centro América y Panamd (8). Los valores de talla
promedio fueron de 164 cm en el caso de los varones, y de
152 cm-para las mujeres; los pesos ideales correspondientes
a estas tallas son 62.9 kg y 51.5 kg, respectivamente (9).

El valor que mds influye en la variabilidad de las ne-
cesidades energéticas de los individuos es el tipo de acti-
vidad fisica. [En esta revisign dnicamente se indican en
la tabla general, las cifras correspondientes a individuos
catalogados como ‘‘moderadamente activos’’. Se tomé esta
decisién en vista de que cuando las cifras son utilizadas
para calcular las necesidades caléricas nacionales, se reco-
mienda que se usen las correspondientes a ‘‘actividad mode-
rada’’. Solamente seri necesario hacer un ajuste a la cate-
goria que corresponda, cuando las recomendaciones sean
aplicadas a grupos de poblacién muy especificos, con acti-
vidad fisica bien definida. Con esta finalidad se presenta
a continuacién una escala de requerimientos caldricos para
diferentes categorfas de actividad, expresados en kcal y k]
por kg de peso corporal (Véase Cuadro I).

Al establecer los requerimientos caléricos de grupos
mayores de 40 afios debe considerarse también la edad, ya
que conforme ésta avanza las demandas energéticas tienden
a disminuir, no s6lo por una reduccién del metabolismo basal,
sino también a causa de una disminucion de la actividad
fisica. Para individuos mayores de 40 afos deben, pues,
hacerse los ajustes siguientes:

Edad

20 - 39 afios 100% de los requerimientos
40 - 49 e 95% [TY se

50 - 59 (1] 90% (13 [ 1 [] ]

60 - 69 a¢ 80% [ 1) (1] 1

70 y més 70% (1] (1] (1]



CUADRO 1

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS EN ADULTOS DE ACUERDO
AL TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

Requerimientos
Categoria energéticos Tipos de ocupacion

keal/kg MJ/kg

Ligeramente activo
Hombre 42 0.17 Oficinistas, profesionales ta-
les como abogados, médicos,
profesores, ejecutivos de em-
presas

Mujer 36 0.15 Oficinistas, profesoras, amas de
casa con poca actividad

Moderadamente activo

Hombre 46 0.19 Obreros de industrias livianas,
choferes, artesanos, estudian~
tes

Mujer 40 0.17 Amas de casa, estudiantes, de~

pendientes, costureras

Muy activo
Hombre 54 0.23 Obreros de industrias pesadas
(mecéinicos, carpinteros, etc.),
trabajadores en agricultura no
mecanizada, soldados en servi-
cio activo, atletas
Mujer 47 0.20 Atletas, bailarinas, trabajado=-

ras en agricultura no mecaniza-
da, trabajadoras en industrias
pesadas

Excepcionalmente activo

Hombre 62 0.26 Trabajadores en industrias ex-
cesivamente pesadas (herreros,
cortadores de madera, etc.)

Mujer 55 0.23 Trabajadoras en industrias ex-

cesivamente pesadas (poco
usual)

Adaptado de: Informe Técnico de FAO/OMS sobre Requerimientos Energé-
ticos, 1973 (6).



b) Embarazo y lactencia

Los requerimientos energéticos aumentan durante el
embarazo debido no sélo al crecimiento fetal sino también a
cambios en el metabolismo y en la composicién corporal de
la madre. Se ha calculado que la necesidad calérica adicio-
nal por embarazo en una mujer sana, con actividad moderada
y con una ganancia de peso corporal de 10 a 12.5 kg durante
el periodo de gravidez, es de 80,000 kcal; parte de este total
calérico es acumulado como reservas de grasa que seran
utilizadas en los primeros meses de lactancia (10).

En esta revisién se recomienda la cifra de 80,000 kcal
adicionales por embarazo. El propdsito que con ello se per-
sigue es asegurar una nutricion satisfactoria para el feto, y,
ademds, proveer a la madre reservas energéticas para el co-
mienzo de la lactancia. Esta cifra ha sido distribuida durante
el periodo de gestacién, como sigue: un aumento de 150 kcal
diarias durante el primer trimestre y uno de 350 kcal diarias
para el segundo y tercer trimestres.

En las cifras citadas no se estdi considerando una dis-
minucién en la actividad fisica, por lo que cuando la situacién
lo requiera deberd hacerse un ajuste. Lo mismo debe hacerse
cuando se considere conveniente un menor incremento de

peso corporal durante el embarazo, por ejemplo, en casos de
obesidad.

Se ha estimado que un aumento en la ingesta de 550 kcal
diarias durante la lactancia es adecuado, siempre que la in-
gesta caldrica durante la gestacion sea suficiente como para
permitir ciertas reservas de grasa., Mujeres con ingesta redu-
cida durante el embarazo, requerirdn cantidades mayores;
de acuerdo con FAO/OMS (6) éstas deben ser de 750 kcal
diarias,

c) Infantes, nifios y adolescentes

Los requerimientos energéticos para infantes, niios y
adolescentes fueron calculados usando los pesos corporales



ideales segin Ia edad adoptados por el INCAP (11); ello
difiere del caso de los adultos, donde se utilizd como base
para los cilculos, el peso ideal para la talla real. Hasta
los nueve afios dnicamente se considerd la edad; a partir de
los diez afios también se tomé en cuenta el sexo, debido a
las diferencias existentes en cuanto al grado y tipo de desa-
rrollo, asi como de actividad fisica

PROTEINAS

Las proteinas de la dieta proveen aminodcidos al orga-
nismo, tanto para la sintesis de proteinas corporales necesa-
rias en la formacién de nuevos tejidos, como para la resti-
tucion de la proteina que ha sido destruida. Ademds, estos
compuestos aportan nitrgeno que puede ser utilizado en la
sintesis de otras sustancias nitrogenadas de importancia para
el funcionamiento normal del organismo. Tanto los amino-
dcidos dietéticos como los resultantes del catabolismo normal
- que no son utilizados para sintesis de proteinas - contri-
buyen a la satisfaccién de los requerimientos energéticos.
Si los requerimientos energéticos totales del individuo no se
satisfacen, los aminoicidos de las proteinas dietéticas serdn
utilizados primordialmente como fuente de energia y no podrin
servir su funcion en la sintesis de proteinas y otros com-
puestos nitrogenados estructurales y funcionales. Las cifras
recomendadas para proteinas inicamente son vidlidas cuando
la ingesta de calorias es suficiente,

La eficiencia de utilizacién de las proteinas de los ali-
mentos depende principalmente de su contenido de aminodci-
dos esenciales en relacion a los requerimientos de éstos,
asi como también de su digestibilidad. Siendo las proteinas
de huevo y leche de vaca, las de mds alta utilizacién en el
hombre, se han tomado éstas como proteinas de comparacién
para estimar la utilizacién de otras proteinas (FAO/OMS,

1973) (6).



Los requerimientos de proteinas han sido establecidos
tomando en cuenta la cantidad de nitrégeno proteinico nece-
sario para mantener un adecuado balance en los adultos, y
ademds para asegurar un crecimiento y mantenimiento satis-
factorios en nifios y adolescentes. En esta revisién, las
ingestas recomendadas' para proteina se consideran suficien-
tes para cubrir las necesidades fisiolggicas de practicamente
todos los individuos sanos de una poblacién, y no correspon-
den a requerimientos promedio. Para su estimacién se toma-
ron como base las cifras seifialadas en la dltima reunién del

Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS (6).

Teniendo en cuenta los conocimientos disponibles acerca
de Ja calidad proteinica de las dietas que usualmente se
consumen en Centro América, las cifras fueron corregidas
de acuerdo al porcentaje de utilizacion estimado. A partir
de un afio de edad todos los valores se ajustaron a un 60%
de utilizacién, ya que existen muchas zonas donde el con-
sumo de proteinas de alto valor biolégico es relativamente
bajo. Debe senalarse que todas las cifras que figuran en el
presente texto ya han sido corregidas.

Es recomendable que en la infancia la proteina de la
dieta sea del mds alto valor bioldgico posible; sin embargo,
considerando que a partir de los seis meses de edad comien-
zan a introducirse progresivamente en la dieta del nifio
alimentos de calidad proteinica inferior a la leche materna,
se ha estimado una utilizacign de 80% para el grupo de 6 a
9 meses, y de 70% para el grupo de 9 a 12 meses,

En el Cuadro II se presentan los niveles recomendados
de proteina, ajustados al porcentaje de utilizacién estimado
para las diferentes edades.

Los pesos corporales utilizados fueron los ideales para
la edad adoptados por el INCAP para nifios y adolescentes,

y los pesos ideales para la talla real en el caso de los
adultos.
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CUADRO I

INGESTA PROTEINICA RECOMENDADA DE ACUERDO A LA EDAD,
CORREGIDA POR EL PORCENTA]JE DE UTILIZACION ESTIMADO

% de utili= Ingesta recomendada corregida por
zacion % de utilizacion estimado
estimado® (g proteina/kg de peso/dia)
Sexo Ambos Sexo
Edad masculino sexos femenino
0= 5 meses** -
6- 9 " 80 2,02
9-11 70 2,06
1 afo 60 2,12
2 aiflos 60 1.99
3 aifios 60 1.87
4 = 6 afios 60 1.70
7 = 9 aiios 60 1.47
10 = 12 afios 60 1.35 1.28
13 = 15 afios 60 1.20 1.06
16 - 18 afios 60 1.04 0.97
Adultos 60 0.95 0.87

*  Con relacion a la proteina de leche de vaca,

*¢ Véase Apendice 1.

Durante el embarazo se requiere una ingesta adicional
de proteina, tanto para el desarrollo y mantenimiento del feto
como para e] crecimiento de los tejidos maternos, Se ha
considerado que una ingesta diaria adicional de 15 gramos
de proteina (60% de utilizacién) en los dos (ltimos trimes-
tres de embarazo es suficiente para cubrir esa demanda.
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Las necesidades proteinicas durante la lactancia de-
penden de la cantidad de leche excretada. Considerando la
ingesta adecuada de proteina en el nifio de 1 a 5 meses, por
un lado y la eficiencia de utilizacién de la proteina dieté-
tica por parte de la madre (60%) por el otro, en esta revisién
se ha estimado que 23 gramos diarios adicionales de pro-
teina son suficientes, para cubrir la demanda durante la
lactancia,

CALCIO

El calcio es el mineral que se encuentra en mayor pro-
porcién en el cuerpo humano (de 1.5 a 2% del peso corporal).

El 99% de este calcio se encuentra en el tejido 6seo, for-
mando parte de la estructura sélida del hueso, pero no en
forma fija, ya que existe un constante intercambio entre éste
y el calcio soluble de los fluidos corporales.

Las necesidades minimas de calcio no se conocen hasta
la fecha y las ingestas recomendadas han sido fijadas esti-
mando niveles que permiten un desarrollo y mantenimiento
optimos del tejido gseo, asi como el funcionamiento normal
de todos los otros sistemas donde el calcio participa. Ade-
mas, la absorcidn del calcio de la dieta no es constante,
dependiendo de varios factores, en primer lugar, de la cantidad
presente de vitamina D, ya que una deficiencia de esta vita-
mina reduce la absorcidon de calcio. El nivel de ingesta de
este mineral tambien influye en la absorcién, pues cuando
esa ingesta es baja, el porcentaje de absorcion es mis alto
y la excrecién se reduce debido a que existe un gran poder
de adaptacién del organismo.

Las ingestas que se recomiendan en esta revisién co-
rresponden a los niveles promedio sugeridos por el Grupo
Mixto de Expertos FAO/OMS, 1962 (12) para los diferentes

grupos de edad.
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En vista de la demanda adicional de calcio durante el
embarazo, particularmente en el dltimo trimestre, y durante
la lactancia, se recomienda una ingesta adicional de 650 mg
durante estos estados fisiolégicos en la vida de la mujer.

HIERRO

Este mineral forma parte de la hemoglobina, de la mio-
globina y de varias proteinas de gran importancia metabglica.
Sus principales funciones son las de servir como transpor-
tador de oxigeno hacia los tejidos, y a nivel de la célula
como portador de electrones en el proceso de la respiracidn
celular. En condiciones normales, alrededor de la cuarta
parte del hierro corporal se encuentra formando reservas fisio-
16gicas en el higado, la médula 6sea y el bazo.

Los alimentos de ]a dieta deben proporcionar una canti-
dad suficiente de hierro, de manera que la cantidad absorbida
compense Jas pérdidas fisiologicas normales y cubra las
necesidades de cada individuo segiin sus propias condiciones
fisiologicas (crecimiento, embarazo).

La absorcién de hierro varia considerablemente en los
diferentes tipos de alimentos. As{, en las dietas mixtas la
absorcion depende de la composicién de las mismas, estando
favorecida principalmente por la proporcién de alimentos de
origen animal. E! Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS, 1970
(7) propuso que en el caso de poblaciones normales, la ab-
sorcion de hierro se estime segiin el porcentaje de calorias
provenientes de productos animales en su dieta habitual.
En dicha publicacién se recomienda usar la cifra de 10% de
absorcion para dietas con 10% o menos de calorias derivadas
de productos de origen animal.

En Centro América los alimentos de origen animal con-
tribuyen a las calorias totales con porcentajes que varian
entre 8 y 13%, por lo que se creyé conveniente utilizar en
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esta revision la cifra de 10% como nivel de absorcién de
hierro, para ajustar las ingestas recomendadas. Sin embar-
go, cuando las dietas que se estén evaluando correspondan
a grupos de poblacion de alto nivel econémico, en las que
la proporcién de productos animales sea alta, deberd hacerse
una correccién de acuerdo al detalle siguiente:

% de calorias de origen animal % de absorcién de hierro
12 - 14 12
15 - 17 14
18 - 20 16
21 -24 18
25 o mas 20

En el Cuadro IIl se indican las cantidades de hierro
absorbidas que se requieren diariamente para compensar las
pérdidas fisiologicas normales y cubrir las necesidades del

crecimiento.

La ingesta diaria recomendada para mujeres embaraza-
das o en lactancia corresponde a la indicada para mujeres

CUADRO III

HIERRO ABSORBIDO NECESARIO POR DIA

Grupo de edad Hierro (mg)
Lactantes 5 a 12 meses 1.0
Nifios 1 a 12 adios 1.0
Varones 13 a 16 afios 1.8
Mujeres 13 a 16 afios 2.4
Mujeres adultas (en edad fértil) 2.8

Hombres adultos 0.9
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adultas. No obstante, se hace la advertencia de que esta
cifra (inicamente es vdlida cuando la ingesta de hierro ha
sido suficiente antes del embarazo. De lo contrario, cuando
las reservas de hierro ya son escasas antes del embarazo
es imposible cubrir dietéticamente los requerimientos de
hierro durante estos periodos sin ayuda de un suplemento.

VITAMINA A (Retinol)

Las funciones de la vitamina A no se conocen en su
totalidad. En la actualidad la mds estudiada y conocida es
su participacion en forma de aldehido (retinal) en el meca-
nismo de la visién. Se sabe, ademds, que es necesaria para
el mantenimiento morfolégico y funcional de las células
epiteliales de la piel y de las mucosas. La deficiencia de
vitamina A ocurre en un gran nimero de paises, y-afecta prin-
cipalmente a los nifios de edad preescolar. Su forma clinica
mas severa es la queratomalacia, que puede llevar hasta una
ceguera total.

La vitamina A se encuentra en los alimentos tanto en
forma de retinol- (vitamina A preformada), como en forma de
carotenos (provitaminas) o sea compuestos con actividad de
vitamina A, La absorcién del retinol se considera que es
completa, mientras que la de los carotenos es muy variable
y relativamente baja, estimindose que sélo se absorbe apro-
ximadamente un tercio. Los carotenos absorbidos son con-
vertidos a retinol, principalmente a nivel de la mucosa
intestinal; la eficiencia de conversion se estima de 50% para
los beta-carotenos y de 25% para otros carotenos. La vita-
mina A puede ser almacenada en el organismo, principalmente
en el higado, formando asi reservas fisiolGgicas.

Las necesidades de vitamina A han sido estimadas en
base a las ingestas necesarias para evitar manifestaciones
clinicas de deficiencia y para ‘mantener niveles adecuados
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en la sangre. También se ha tomado en cuenta en esta esti-
macién, el andlisis del consumo de esta vitamina en grupos
de poblacidn sanos (13).

En esta revision, las ingestas recomendadas de vitamina
A estin expresadas en equivalentes de retinol que, en la
actualidad, ya se obtiene en forma cristalizada y ha sido
tomado como patron de referencia. Por consiguiente, las
cifras recomendadas @nicamente podrin ser utilizadas en la
evaluacién, de dietas, cuando en éstas la ingesta de vita-
mina A estd también expresada en equivalentes de retinol.
Debe recordarse que en la mayoria de las dietas la fuente
principal de vitamina A la constituyen los beta-carotenos
(provitaminas) y que tan sélo una parte de éstos se convier-
ten a retinol; ademds, hay que tener en cuenta que Ia vitamina
A como retinol inicamente se encuentra en tejidos animales.
Para calcular el total de equivalentes de retinol de una dieta
es necesario conocer la distribucion del contenido de vita-
mina A en términos de retinol, beta-caroteno y otros carote-
nos, y luego aplicar las equivalencias siguientes:

1 microgramo equivalente de
retinol

1 microgramo de retinol

1 microgramo de beta- 0.167 microgramo equivalente

caroteno de retinol
1 microgramo de otros = 0.083 microgramo equivalente
carotenos de retinol

En la Tabla de Composicion de Alimentos para Uso en
América Latina el contenido de vitamina A esta indicado en
forma de *‘actividad’’. Con el fin de corregir esta situacién,
se preparé una tabla donde los valores se expresan en térmi-
nos de retinol, beta-caroteno y otros carotenos, la cual fue
publicada en Archivos Latinoamericanos de Nutricion (14).
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Los niveles recomendados se basan en el Informe del
Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS, 1967 (13), en el que
ha considerado que ‘para adultos una ingesta de 750 pg de
retinol es mds que suficiente para prevenir sintomas de defi-
ciencia y asegurar ademds una reserva hepitica adecuada.

El pequefio aumento en requerimientos de vitamina A
durante el embarazo no amerita una cantidad adicional en la
ingesta cuando ésta es habitualmente adecuada (750 pg).
A pesar de ello, y tomando en cuenta que en la lactancia
aumentan considerablemente las necesidades de esta vita-
mina y que puede ser almacenada ficilmente en el higado de
la madre, se ha considerado un aumento diario de 150 pg de
retinol en los dos iltimos trimestres de embarazo, asegurando
de esta forma un mejor contenido de retinol en la leche ma-
terna, al inicio de la lactancia. En base a la cantidad de
vitamina A que es excretada en la leche de madres bien nu-
tridas, se recomienda durante la lactancia una ingesta diaria
de 1200 pg de retinol.

Asumiendo que las necesidades de vitamina A guardan
relacion con el ritmo de crecimiento, las ingestas que se
recomiendan para nifios y adolescentes fueron ajustadas to-
mando en cuenta el incremento en el peso corporal.

TIAMINA

La tiamina, en su forma activa de pirofosfato, actia
principalmente en el metabolismo de los carbohidratos. Asi,
interviene como coenzima en la decarboxilacién del &4cido
pirdivico y del dcido oA-cetoglutdrico, al igual que en la
oxidacion directa de la glucosa via pentosa fosfato, etapa
metabélica importante para la sintesis de ribosa. La defi-
ciencia aguda de tiamina produce ‘‘beri-beri'’, enfermedad
carencial que todavia constituye un problema de salud pi-
blica en muchos paises.
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Los requerimientos de tiamina han sido relacionados
a las necesidades caldricas debido a sus funciones en el
metabolismo energético. Las necesidades minimas han sido
estimadas considerando la excrecion urinaria de tiamina y
de sus metabolitos y las cantidades necesarias para evitar
trastornos en el metabolismo de los carbohidratos. EIl Grupo
Mixto de Expertos FAO/OMS, 1967 (13) consider5 como re-
querimiento promedio de tiamina: 0.33 mg por cada 1000 kcal,
y tomando en cuenta la variacién individual (20%), fijé una
recomendacign de ingesta de 0.40 mg/1000 kcal para cubrir
los requerimientos de esta vitamina en la mayoria de indivi-
duos sanos, En la presente revisién, las ingestas diarias
recomendadas de tiamina fueron calculadas tomando como
base lo establecido por dicho Grupo.

Se considera que en los nifios menores de 6 meses la
leche materna puede cubrir satisfactoriamente las necesida-
des de esta vitamina. En todos los grupos etarios a partir
de los 6 meses de edad se ha usado tambien 0.40 mg por
1000 kcal para calcular la ingesta recomendada de tiamina,
incluyendo los periodos de embarazo y lactancia. Convie-
ne tener presente que todo cambio en la necesidad calérica
por peso corporal o actividad fisica, requerird un ajuste de
Ia ingesta de tiamina.

RIBOFLAVINA

La riboflavina es uno de los constituyentes de las enzi-
mas llamadas flavoproteinas, que actian en algunas oxida-
ciones biolégicas.  Especificamente, la riboflavina actia
como coenzima para la transferencia de hidrégeno. El sin-
drome clinico especifico de deficiencia de riboflavina es po-
co conocido, ya que generalmente su deficiencia es con-
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comitante a otras enfermedades carenciales. La excrecién
de riboflavina en la orina estd relacionada con la cantidad
ingerida, por lo que sus requerimientos han sido establecidos
relacionando signos clinicos de deficiencia con ingesta
dietética y excrecién urinaria, Los niveles de ingesta reco-
mendados han sido estimados de acuerdo a la ingesta calé-
rica debido a su relacién con el metabolismo energético.

En esta revision las ingestas recomendadas de ribo-
flavina fueron calculadas de acuerdo a los requerimientos
caléricos fijados. Se tomé como base el nivel propuesto por
el Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS (13) de 0.55 mg por
1000 kcal, cifra que, se estima, cubre satisfactoriamente las
variaciones individuales. En el caso de nifios menores de
seis meses, se considera suficiente ]a cantidad de ribofla-
vina que reciben de la leche de madres bien nutridas. Para
nifios de mis edad asi como durante el embarazo y la lactan-
cia, se ha considerado la misma cifra de 0.55 mg por 1000
kcal.

NIACINA

La niacina activa se presenta en los tejidos como nico-
tinamida, formando parte de dinucleétidos (NAD -y NADP)
que actuin como coenzimas en reacciones de deshidrogena-
cion. La deficiencia de esta vitamina se manifiesta por el
sindrome de pelagra; sin embargo, en la mayoria de los casos
los signos clinicos de este sindrome corresponden a defi-
ciencias miltiples del complejo B.

Los requerimientos de niacina han sido determinados
relacionando la aparicion de lesiones clinicas con la ingesta
equivalente de niacina y con la excrecién de sus metabolitos
N-metilnicotinamida (l-metilnicotinamida) y piridonas.

En muchas especies animales, incluyendo el hombre,
el triptofano es precursor del &4cido nicotinico, por lo que
cuando no hay limitacién proteinica, la cantidad de niacina
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de la dieta es suplementada por el aporte derivado de ese
aminodcido. Se ha utilizado el término de ‘‘equivalentes de
niacina’’ para referirse a la disponibilidad total de niacina
en el organismo, es decir, la suma de la niacina procedente
de la dieta mads Ja sintetizada a partir de triptofano. Con
base en diferentes estudios, se ha calculado que aproxima-
damente 60 mg de triptofano originan 1 mg de niacina. Es
importante subrayar que cuando el triptofano es el aminoicido
limitante de la dieta, este aminoidcido no debe considerarse
como fuente de niacina.

Las ingestas diarias aqui recomendadas se expresan en
forma de ‘‘equivalentes de niacina’’, considerando que un
equivalente de niacina es igual a 1 mg de niacina preforma-
da. El nivel de ingesta recomendado es de 6.6 equivalentes
de niacina por 1000 kcal por dia, cifra que corresponde a la
ptopuesta por el Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS, 1967
(13). Esta misma cifra ha sido aplicada a todas las edades
y también para embarazo y lactancia, ya que no existe evi-
dencia que justifique un cambio. Por otra parte, es obvio
que las calorfas adicionales en estos estados fisiol6gicos
deben ir acompainadas de niacina en la proporcidn indicada

de 6.6 mg/1000 kcal.

ACIDO  ASCORBICO

Las formas fisiol6gicamente activas de esta vitamina
(vitamina C) son el dcido L-ascérbico y el dcido L-dehidro-
ascorbico. Su propiedad principal es la facilidad con que
puede ser reversiblemente oxidado y reducido, caracteristica
ésta en la que reside posiblemente su participacién en muchos
procesos metabdlicos. Entre las funciones mds conocidas
en que interviene el dcido ascérbico estd la hidroxilacidn de
algunos aminodcidos y de varios compuestos relacionados
con el metabolismo de aminodcidos.
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La deficiencia severa de acido ascérbico es la enfer-
medad [lamada escorbuto; actualmente los casos clinicos son
escasos y la mayor incidencia ocurre en infantes (6-12 me-
ses) ya destetados, que consumen dietas no suplementadas
con frutas o vegetales. Sin embargo, se han encontrado casos
de niveles séricos bajos que a menudo se acompafan de
algunos signos clinicos de deficiencia.

Los requerimientos de acido ascorbico han sido estima-
dos considerando las dosis minimas que previenen o mejoran
los sintomas de escorbuto y la utilizacién de la vitamina por
medio de estudios con dcido ascérbico radioactivamente
marcado en sujetos voluntarios sanos. La evidencia indica
que una ingesta minima de 10 miligramos diarios es suficiente
para prevenir sintomas de escorbuto; asimismo, los estu-
dios conl4C muestran que la utilizacién promedio es de 22
miligramos al dia cuando las ingestas diarias son de 75 mili-
gramos o mas.

En esta revision se han adoptado como ingestas reco-
mendadas las cifras establecidas por el Grupo Mixto de
Expertos FAQ/OMS, 1970 (7) para todos los grupos de edad

y para los periodos de embarazo y lactancia.

ACIDO FOLICO

El folacin, acido fglico o dcido pteroilglutdmico es la
combinacién de ua nicleo de pteridina, acido p-amino benzoico
y dcido L-glutdmico. En la naturaleza se presenta en tres
formas que difieren tan sélo en el nimero de moléculas de
dcido glutdmico: el monoglutamato, el triglutamato y el
heptaglutamato; de éstas, la forma con mayor potencia es
el monoglutamato. En el organismo los otros compuestos
son degradados a monoglutamato como paso previo a la for-
macién del derivado biolégicamente activo. No obstante,
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existe evidencia de que - hasta cierto grado - el diglutamato
también se absorbe como tal. En el higado estos compuestos
naturales se convierten en dcido folinico o dcido N?-formil-
tetrahidrofglico, compuesto que actia como coenzima en los
sistemas de transferencia de fragmentos de un carbono.

La forma de excrecion del dcido félico no se conoce
con exactitud, pero se cree que las pequefias cantidades que
se pierden son excretadas en forma de los metabolitos resul-
tantes de la degradacién catabglica de la molécula.

Las necesidades diarias de dcido félico han sido esti-
madas comando en cuenta la baja absorcién de los poligluta-
matos de los alimentos, en comparaciéon al 4cido pteroilglu-
tdmico puro y las cantidades requeridas para producir una
respuesta hematolégica adecuada en sujetos con deficiencia,
En los nifios, al igual que durante el embarazo y la lactancia
se ha tomado en cuenta Ias necesidades adicionales por cre-
cimiento y para satisfacer las demandas organicas especiales
en estos estados fisioldgicos.

Las cifras indicadas en esta revisién, de acuerdo a Jo
recomendado por el Grupo Mixto de Expertos FAQ/OMS, 1970
(7), corresponden a ‘‘folato libre’’, o sea la actividad medible
por el método de L. casei en alimentos no tratados previa-
mente con conjugasa.

VITAMINA B.I 2

Esta vitamina se conoce también como cianocobalamina,
factor extrinseco de Castle y factor antianemia perniciosa.
Es la idnica vitamina que contiene un mineral traza (cobalto)
como parte de su estructura.

La vitamina B es propia de los alimentos de origen
animal (higado, rifién) aunque ocasionalmente puede obtener-
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se de fuentes microbianas en alimentos fermentados, Su
absorcién se efectia en el fleon, pero depende predominan-
temente de la presencia de dcido clorhidrico y de un com-
puesto secretado con el jugo gdstrico llamado ‘‘factor intrin-
seco de Caste’. La ausencia de este factor por causas
variadas (anemia perniciosa, reseccién estomacal, atrofia
del fundus estomacal, etc.) impide la absorcién de vitamina
B12, ya que para que pueda ser absorbida es necesario que
se forme el complejo factor intrinseco-factor extrinseco.
La vitamina absorbida circula, llega a los tejidos y se acu-

mula particularmente en el higado, rifién y tejidos hemato-
poyéticos.

La excrecién urinaria de la vitamina By, es inaprecia-

ble. Sin embargo, normalmente las heces contienen grandes
concentraciones, adn en exceso de lo ingerido, debido a la
sintesis en la flora bacteriana intestinal. La contribucién
de esta fuente de Bjp a la satisfaccién de los requerimien-
tos en individuos normales no se conoce, pero en vista de
la pequefijsima cantidad requerida en la dieta, se supone
que si contribuye en grado importante.

Las cifras recomendadas han sido establecidas en base
a las cantidades de vitamina By que han probado ser efec-
tivas para producir respuesta hematolégica mdxima en pa-
cientes con anemia perniciosa, ya sea administrdndola por
via parenteral u oral conjuntamente con factor intrinseco.
Asi también, considerando Jas ingestas suficientes para
mantener niveles séricos compatibles con una reserva ade-
cuada de vitamina BlZ en el organismo (7).

Las cantidades mayores recomendadas para los periodos
de embarazo y lactancia se explican por los requerimientos
aumentados de esta vitamina, resultantes de las demandas
del feto y de la produccion de leche cor concentraciones
adecuadas, respectivamente. Las cifras recomendadas para
nifios fueron computadas en base a las necesidades del adulto
y en forma proporcional a sus requerimientos caléricos, segin

la edad.



23

Cabe agregar que en esta revisién - detallada en el Cua-
dro Sumario de este Documento - las cifras se expresan en

microgramos y corresponden a las sefialadas en 1970 por el
Grupo Mixto de Expertos FAO/OMS (7).
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CUADRO SUMARIO

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS Revisién, 1973
Peso Energia Proteinas Calcio Hierro Vitamina A Tiamina Ribofla= Niacina Acido Folato Vitamina
Edad Eq. retinol vina Equive ascérbico  libre B12
kg keal 8 mg mg ME mg mg mg mg yiTs png
NINOS Y NINAS
menores de G meses®
6~ 8 meses 8.8 970 18 550 10 300 0.4 0.5 6.4 20 60 0.3
9 =11 meses 9.8 1030 20 550 10 300 0.4 0.6 6.8 20 60 0.3
1 afio 11.4 1150 24 450 10 250 0.5 0.6 7.6 20 100 0.9
2 afios 13.8 1350 28 450 10 250 0.5 0.7 8.9 20 100 0.9
3 afios 15.8 1550 30 450 10 250 0.6 0.9 10.2 20 100 0.9
4- 6 aflos 19.5 1750 33 450 10 300 0.7 1.0 11.6 20 100 L5
7 = 9 afios 26.4 2050 39 450 10 400 0.8 1.1 13.5 20 100 L5
VARONES
10 - 12 afios 35.5 2500 48 650 10 575 1.0 1.4 16.5 20 100 2,0
13 = 15 aiios 50.1 2850 60 650 18 725 1.1 1.6 18.8 30 200 2.0
16 - 18 afios 62.5 3100 65 550 9 750 1.2 1.7 20.5 30 200 2,0
Adulto (hasta 40 afios) 62,9 2900 60 450 9 750 1.2 1.6 19.1 30 200 2.0
MUJERES
10 - 12 afios 36.4 2250 47 650 10 575 0.9 1.2 14.8 20 100 2,0
13 « 15 afios 49.4 2450 52 650 24 725 1.0 1.3 16.2 30 200 2,0
16 - 18 afios 53.5 2300 52 550 28 750 0.9 1.3 15.2 30 200 2.0
Adulta (hasta 40 afios) 5L.5 2050 45 450 28 750 0.8 1.1 13.5 30 200 2,0
MUJERES EMBARAZADAS
16 = 18 afios ler. trimestre - 2450 52 550 28 750 1.0 1.3 16,2 30 400 3.0
16 - 18 afios 20. y 3er. trimestre - 2650 67 1200** 28 900 L1 L5 17.5 50 400 3.0
> 18 afios ler, trimestre - 2200 45 450 28 750 0.9 1.2 14.5 30 400 3.0
> 18 afios 20. y 3er. trimestre - 2400 60 1100*+ 28 900 1.0 1.3 15.8 50 400 3.0
MUJERES LACTANTES
16 - 18 afios - 2850 75 1200 28 1100 1.1 1.6 18.8 50 300 2.5
>18 afios - 2600 68 1100 28 1100 1.0 1.4 17.2 50 300 2.5

*  Véase Apendice No. 1,
**  Solo para el tercer trimestre.



Apendice 1

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA EL INFANTE
DE 1 A 5 MESES

La situacion ideal del infante menor de 6 meses es que
reciba su alimentacién primordialmente a través de la leche
de una madre sana adecuadamente nutrida. No obstante, se
recomienda la introduccién progresiva de otros alimentos
desde los tres meses de edad. En esta forma se complementa
la leche de Ia madre para satisfacer las necesidades del
nifio en lo referente a calorias y otros nutrientes; al mismo
tiempo se le educa para que acepte ficilmente una dieta
mixta después del destete.

La tabla que a continuacién se presenta se basa funda-
mentalmente en cifras derivadas de la composicign de la leche
materna normal y del consumo esperado del infante amaman-
tado al pecho. Las cifras de proteinas recomendadas para
los dos primeros meses han sido estimadas asumiendo para
la proteina de la formula lictea una utilizacion semejante a
la de la proteina de la leche materna, o sea pricticamente
100%. Ahora bien, tomando en cuenta que de la edad de 3
meses en adelante generalmente se empiezan a introducir
en la dieta otros alimentos cuya proteina puede que no sea
de tan alta calidad, se asume que a estas edades el porcen-
taje de utilizacién de las proteinas puede ser menor. Por
este motivo se consideré realista computar las recomenda-
ciones del 3o0. al 50. mes asumiendo un 80% de utilizacién.

Esta tobla Chicamente debe tomarse como guia para
aplicacidn en aquellos casos inevitables en los que, por
razones especiales, no sea posible una alimentacién ma-
terna adecvada.



APENDICE No. 1
RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS PARA EL INFANTE DE 1 A 5 MESES

Vitamina A Ribofla= Niacina Acido Folato Vitamina
Edad Peso Energia Proteinas Calcio Hierro Eq. retinol Tiamina na Equiv. ascérbico libre B12
meses kg ke g mg mg y mg mg mg mg 18 P8
1 4.0 480 10 550 5 420 0.2 0.3 3.2 20 40 0.3
2 5.0 600 12 550 5 420 0.2 0.3 4.0 20 40 0.3
3 5.9 680 14 550 5 420 0.3 0.4 4.5 20 40 0.3
4 6.7 770 16 550 5 420 0.3 0.4 5.1 20 40 0.3
5 7.4 850 17 550 10 420 0.3 0.5 5.6 20 40 0.3

Véase l'efS. (6' 7’ 11’ 12 y 13).
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