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RESUMEN. Mesoamérica, el 4rea de interés de este trabajo, es la
seccion de América Latina que se extiende desde México hasta Pa-
namd. Las deliberaciones de comités internacionales constituyen las
principales bases para el establecimiento de recomendaciones de
nutrimentos. En menor grado, se han considerado las particularida-
des de biodisponibilidad de los distintos nutrimentos. Las recomen-
daciones de nutrimentos en la region son “relativamente” uniformes
y consistentes con respecto al hierro, al yodo y a la mayorfa de las
vitaminas del complejo B. Pero existen discrepancias con las reco-
mendaciones promulgadas para otros nutrimentos. . Una base vali-
da para la armonizacién no seria la unificacién de las recomendacio-
nes alo largo de Mesoamérica, sino la certeza de que la recomenda-
cién del nutrimento proporcionaré su adecuada disponibilidad y/o
llenara las reservas corporales de manera 6ptima para la superviven-
cia, el crecimiento, el bienestar y la funcién dentro del nicho ecolégico
de los grupos de poblacién de la region. El hecho de que las reco-
mendaciones de nutrimentos deben satisfacerse a partir de los ali-
mentos, que sean accesibles y aceptables culturalmente y que se
aproximen a las demandas paralelas de las recomendaciones basa-
das en alimentos, representa un reto adicional.
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INTRODUCCION

América Latina estd constituida por 19 paises y un territorio
(Puerto Rico) que tienen vinculos culturales y lingiiisticos con
la peninsula ibérica (Espafia y Portugal). Su territorio se
extiende desde el Rio Bravo y el Mar Caribe hasta la punta
mds al sur de América del Sur (Tierra del Fuego). Incluye
alrededor de 184 millones de habitantes de habla portuguesa
residentes en Brasil y de 304 millones de habitantes de habla
hispana en el resto de los paises y tiene un crecimiento anual
de 1.7%. Esta es la extensi6n de la poblacién que debe cumplir
con recomendaciones de ingesta diaria de nutrimentos para
asegurar un estado nutricional adecuado para la regi6n. De la
poblaci6n general de América Latina, aproximadamente 140
millones de individuos viven en la regién mesoamericana (1).

En este trabajo, hemos dirigido nuestra atencién a las
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propuestas de recomendaciones basadas en nutrimentos para
la poblacién mesoamericana, a los esfuerzos que se han hecho
en este terreno y a los lineamientos que se han diseminado.
Hemos aprovechado la diversidad ecolégica y étnica de la
regién mesoamericana para ilustrar algunas consideraciones
tebricas relativas a la conveniencia de establecer
recomendaciones nutricionales para toda laregién, colocando
el término “armonizacién” en el contexto de diversidad més
que de unidad. Por ditimo, reconocemos que el aspecto de las
“recomendaciones basadas en nutrimentos” es solamente parte
del paradigma actual para proporcionar recomendaciones a la
poblacién, ya que éstas se han complementado en tiempos
recientes con “guias alimentarias basadas en alimentos™ y con
iconos de grupos de alimentos. En este anélisis, no podemos
ignorar los conflictos o sinergias que puedan existir entre los
primeros conceptos y los tltimos, especialmente cuando se
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trata de preservar la cultura alimentaria tradicional de la
herencia mesoamericana en un mundo globalizado.

La armonizacién y el proceso de la generacién de
recomendaciones basadas en nutrimentos para América Latina

La Fundacién Cavendes en Venezuela fue pionera en la
promulgacién de una guia unificada de recomendaciones
nutricionales para toda la regién latinoamericana, incluyendo
aMesoamérica. Las deliberaciones de este grupo, encabezado
por José Maria Bengoa, se publicaron en 1989 (2). Como
concesién prictica a la nocién de que “comemos alimentos,
no nutrimentos” (2), este panel aseveré que, al menos en la
regién de América Latina, el patrén de alimentacién familiar
era adn vélido. Ellos argumentaban que las familias no
alimentaban de manera distinta o diferencial a los miembros
de la familia; excepto en la infancia. Por ende, dado que “toda
la familia come del mismo plato”, un enfoque para asegurar
que todos los miembros del hogar cubrieran simultdneamente
sus requerimientos nutricionales seria hacer que el consumo
de nutrimentos del hogar sirviera a todos sus miembros.

Esto se basa en la hipétesis de que, con la excepcion de
infantes, recién destetados y mujeres en etapa de lactancia,
los hogares latinoamericanos tendrian una recomendacién
alimentaria comiin para toda la familia. Esto necesariamente
conduce a la tabulacién de las densidades criticas que deberian
tener las dietas familiares (Tabla 1). Asi, no basaron sus
recomendaciones para micronutrimentos en cantidades diarias,
sino en densidad energética (mg 6 pg por unidades de energia
dietaria mixta). El supuesto fue que cualquiera que consumiera
sus necesidades de energia automiticamente alcanzaria las
recomendaciones para otros nutrimentos, siempre y cuando
la dieta fuera lo suficientemente variada. Sin embargo, las
recomendaciones finales tenian algunas incongruencias
importantes. En el caso del zinc, por ejemplo, la densidad
requerida para satisfacer las necesidades de un nifio en edad
escolar era de 10 mg/1000 kcal (4.18 MJ) si la
biodisponibilidad del zinc en la dieta era baja. Sin embargo,
con esta densidad como recomendacién, un hombre adulto
que consumiera 3000 kcal/dia (12.54 MJ), consumiria
cantidades elevadas del nutrimento (30 mg), y una familia de
siete integrantes distribuidos en tres generaciones podria
consumir un total de 160 mg de zinc con las 16,000 kcal
(66.88M1J) en su raci6n diaria de alimentos. Pueden observarse
consecuencias similares para otros nutrimentos como el yodo.
De hecho, podemos contribuir con este esquema de
pensamiento para los nutricionistas latinoamericanos
convocados por la Fundacién Cavendes, ya que los supuestos
basicos pueden, de hecho ser ciertos. Lo que también es cierto,
es que las entidades més prominentes en la formulacién de
recomendaciones basadas en nutrimentos, es decir las agencias
de las Naciones Unidas (OMS, FAO y UNU) y el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos en colaboracién con el

gobierno de Canad4 (3), han desestimado el enfoque basado
en densidad energética. Bajo sus supuestos, las diferentes
generaciones comen —y deben comer- de manera distinta en
una misma mesa.

TABLA1
Expresién de densidad de nutrimentos para un nifio
y un adulto segiin el informe de la Fundacién Cavendes.’

Nutrimento
Densidad Nifio de 2 afios
nutricional critica Req=1200 kcal
(Por 1000 kcal)

Trabajador
adulto
Req=3000 kcal

Vitamina A,RE 300 360 900
Folato, nug 80 926 240
Vitamina C,mg 25 30 75
Calcio, mg 400 480 1200
Hierro, mg 14 16.8 42
Zinc?, mg 10 - 12 30
Yodo, pg 100 - 200 240 600

'Bengoa J, Tortin B, Behar M, Scrimshaw N, 1987 (2).
2]a recomendacion de zinc es para dieta de baja biodisponibilidad.

Propuestas internacionales de recomendaciones basadas
en nutrimentos

Debido a que las recomendaciones emanadas de la
Consultaria de Cavendes no trascendi6 en la regién, los
procesos internacionales que habian iniciado con anterioridad
en los Estados Unidos, Canadd y en las agencias de las
Naciones Unidas, mantuvieron una importante influencia en
la regidn, incluida Mesoamérica.

La iltima ocasién en el que las agencias de las Naciones
Unidas se combinaron para enunciar recomendaciones basadas
en los requerimientos de proteina y energia fue en 1985 (4).
James and Schofield (5) convirtieron el informe FAO/OMS/
UNU (4) de 1985 en un manual para planificadores y
nutricionistas.

En 1998 se reunié en Bangkok un Comité Mixto FAO/
OMS de Expertos para una consulta sobre Requerimientos
Humanos de Vitaminas y Minerales con el fin de complementar
la informacién de las consultas anteriores, como un primer
paso hacia la actualizacién del manual sobre Requerimientos
Nutricionales Humanos de 1994 (6). Las recomendaciones
emanadas en este informe preliminar se consideraron
provisionales y el informe final se liber6 en el afio 2001 (7).

Ingestas dietéticas de referencia para Estados Unidos y
Canada

En 1938, el Consejo Canadiense de Nutricién emiti6 10s
primeros estindares dietéticos. Sin embargo, al poco tiempo,
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el Consejo recomend6 la adopcién de las Recomendaciones
Dietéticas Diarias de Estados Unidos emitidas en 1941 (RDA,
por sus siglas en inglés) para la poblacién canadiense. Para el
afio de 1945, se hicieron evidentes las diferencias conceptuales
en el enfoque de las recomendaciones canadienses de
nutrimentos (RNI, por sus siglas en inglés) y de las
recomendaciones estadounidenses (RDAs). Las versiones
ultimas de las RNIs canadienses y las RDAs estadounidenses
no variaban en las derivaciones de las ingestas recomendadas,
aunque ain persistian algunas diferencias en la manera como
se describian los usos de ambas (3).

Por otro lado, las RDAs de Estados Unidos se publicaron
originalmente en 1941 con el propésito de “proporcionar
estdndares que sirvieran como una meta para la buena
nutricién” y su aplicaci6n original fue como “una gufa para
aconsejar en lo referente a problemas de nutricién con
propésitos de defensa nacional” (8). Las RDAs, cuya ultima
actualizacién se emiti6 en 1989 (9), han servido también para
otros propésitos; entre ellos, para planificar y procurar abasto
alimentario para subgrupos de poblaci6n, para interpretar
registros de consumo de alimentos, para estgb{ecer estandares
para programas de asistencia alimentaria, para evaluar la
adecuaci6n del abasto de alimentos en la industria y para
establecer lineamientos para el etiquetado de alimentos (3,8).

‘Recientemente, estas dos naciones se unieron para crear
un enfoque nuevo de los estindares dietéticos de referencia

que reemplazara las RDAs y las RNIs. El producto de esta -

colaboracién result6 en la promulgacién de las Ingestas
Dietéticas de Referencia (en inglés: Dietary Reference Intakes
(DRIs), para micro y macro nutrimentos, energia, agua y
electrolitos, las que se han divulgado en una serie de seis
reportes (9-14). Las diferencias entre las DRI y las RDAs 6
las RNIs son: “(1) en los casos donde existen datos especificos
sobre seguridad y eficacia, la formulacién de la recomendacién
considera la reduccién en el riesgo de enfermedades crénicas
degenerativas, en lugar de sélo incluir la ausencia de la
deficiencia, (2) los niveles superiores de consumo se establecen
en los casos en los que existen datos referentes al riesgo de
efectos adversos a la salud, y (3) los componentes de los
alimentos que pueden no cumplir con el concepto tradicional
de nutrimento pero que pueden tener un posible beneficio a la
salud se revisarén, y, ante la existencia de suficientes datos, se
establecerdn recomendaciones de consumo” (3). Las DRIs
incluyen cuatro tipo de recomendaciones” el Requerimiento
Promedio Estimado (EAR, por sus siglas en inglés), las RDA,
la Ingesta Adecuada (A, por sus siglas en inglés), y el Nivel
Superior Tolerable de Ingesta (UL, por sus siglas en inglés)
(3) (Tabla 2).

TABLA2 _
Definiciones de las DRI de Estados Unidos y Canad4 (3)

Requerimiento Promedio Estimado (EAR, en inglés): nivel pro-
medio de ingesta diaria de un nutrimento estimado para satisfa-
cer el requerimiento de la mitad de los individuos sanos en una
etapa particular de la vida, segin su sexo.

Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDA, en inglés): nivel pro-
medio de ingesta diaria de un nutrimento suficiente para cubrir
los requerimientos de cerca de todos (97 a 98 porciento) los
individuos sanos en una etapa particular de la vida, segiin su
sexo.

Ingesta Adecuada (Al en inglés): Se usa cuando, debido a la
falta de datos suficientes sobre beneficios y/o riesgos, no es
posible determinar el RDA. La Al es recomendacién diaria pro-
medio para la ingesta de un nutrimento que se asume como ade-
cuadas para un grupo (o grupos) de personas aparentemente sa-
nas, basada solamente en aproximaciones o estimaciones de
ingesta determinadas observacional o experimentalmente.

Nivel Superior Tolerable (UL, en inglés): la m4xima ingesta dia-
ria promedio de un nutrimento que no plantea el riesgo de efec-
tos adversos a la salud en la mayoria de los individuos de la
poblaci6n general. A medida que la ingesta aumenta por arriba
del UL, el riesgo potencial de efectos adversos aumenta.

Andlisis comparative de las recomendaciones basadas en
nutrimentos en la Region Mesoamericana

Para la mayoria de las seis repiiblicas de América Central,
y de acuerdo con una consulta informal con colegas de insti-
tuciones académicas y gubernamentales del istmo, la refe-
rencia vigente para las recomendaciones diarias de
nutrimentos (Tabla 3) ha sido un documento publicado con
motivo del 45° Aniversario del Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama (INCAP) (15). Una excepcién a lo
anterior es el caso de Costa Rica que cuenta con un docu-
mento de Metas y Guias Nacionales donde se incluye un ni-
mero limitado de recomendaciones de ingesta de nutrimentos
especificos (vitamina A, calcio, hierro, yodo) combinado con
algunos lineamientos para alcanzar una dieta saludable(16).
En el caso de México, las recomendaciones nutricionales
emitidas en los afios noventa han sido revisadas y adoptadas
como las nuevas recomendaciones oficiales de 2004, las que
se encuentran en vias de publicacién y que se dieron a cono-
cer, en su versién preliminar, en noviembre de 2003 en el
XIII Congreso Latinoamericano de Nutricién en Acapulco,
México (17).



366

TABLA3
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Resumen de las categorias de edad para las

recomendaciones de nutrimentos de INCAP y México

TABLA4
Recomendaciones de Nutrimentos para INCAP, México,
EU-Canad4, y FAO/OMS para hombres de 25 a 50
afios de edad

Categorias INCAP México
Infantes (meses) 0-2.9 0-6
359 7-12
6-11.9
Nifios (afios) 129 1-3
3-6.9 4-8
7-9.9
10-11.9
12-13.9
14.17.9
Hombres Mujeres
9-13 9-13
14-18 14-18
Adultos (afios) Hombres Mujeres . Hombres Mujeres
19-30 19-30 18-64.9 18-64.9
31-50 31-50 65+ 65+
51-70 51-70
>70 >70
- Embarazada Si Sf
Lactante Si : Sf

Al comparar las recomendaciones nutricionales de INCAP
con las de México, observamos que los grupos de edad y sus
intervalos difieren entre los dos grupos de recomendaciones
(Tabla 3). INCAP presenta nueve grupos en el caso de los
nifios, mientras que México presenta seis pero los separa por
sexo a partir de los 9 afios de edad. INCAP separa a los adultos
por sexo y proporciona diferentes categorias para los adultos
jovenes (18 a 65 afios) y para los adultos mayores (més de 65
afios). Por su parte México opté también por separar por sexo
pero presenta 4 grupos de edad. Ambas regiones mantienen
recomendaciones separadas para mujeres embarazadas y
madres lactantes. '

En este anilisis comparativo, hemos elegido las
recomendaciones de micronutrimentos (9 vitaminas y 9
minerales) para varones de 25 a 50 afios con fines meramente
ilustrativos (Tabla 4), aunque tanto el INCAP como México
tienen recomendaciones para energia y proteina. Ademas, las
recomendaciones mexicanas también incluyen otros
nutrimentos como el cromo y la vitamina K. Para establecer
paralelismos y discordancias con las recomendaciones
internacionales incluimos en la Tabla 4 las recomendaciones
de EUA-Canad4 y l1as de FAO-OMS.

Nutrimento INCAP!  México> USA-Canada® FA(Q/
WHO*
Vitaminas
Vitamina A, pg RE 600 730 900 600
Tiamina, mg 1.2 1.0 12 12
Riboflavina, mg 1.5 1.1 13 13
Niacina, NE 20 NE 13 NE I6NE 16 NE
Vitamina B, mg 14 1.1 13 1.53
Folato, ug 200 460 400 400
Vitamina B ,, ug 1.0 24 24 24
Vitamina C, mg 60 84 90 45
Vitamina D, pg ‘sol’ 5 5 5
Minerales
Calcio, mg 800 900 1000 1000
Fésforo, mg 600 560 700 —
Magnesio, mg 310 340 320 260
Hierro, mg 8 15 8 9
Zinc, mg* 12 11 11 7
Yodo, pg 150 120 150 130
Fldor, pg 3 3.05 3 —_
Cobre, ug 1200 730 900 —
Selenio, pg 70 48 55 34

* Recomendaci6n para los grupos de 19 a 30 y de 31-50afios
Fuentes:

! INCAP, 1994 (15)

2 México, 2004 (17)

3Estados Unidos y Canada, 1997-2001(9-12)

*FAO/OMS, 2002 (7)

Con el fin de analizar las recomendaciones nutricionales
mesoamericanas en términos cuantitativos para hacer
comparaciones proporcionales, calculamos la diferencia
porcentual de las recomendaciones de Mesoamérica con
relacién a las recomendaciones de FAO-OMS vy a las DRI-
RDAs de Estados Unidos y Canad4 (Tabla 5). Nuevamente
elegimos a los hqzilbrcs de 25 a 50 afios de edad para fines de
ilustracién. Con respecto a las vitaminas, las recomendaciones
del INCAP para América Central solamente estin en acuerdo
con las otras en el caso de la tiamina. Adicionalmente, las
recomendaciones de vitamina A del INCAP son similares a
las de FAO-OMS, aunque menores que las DRIs. INCAP
recomienda la exposicién a la luz solar para cubrir los
requerimientos de vitamina D, mientras que los dos grupos
de comparacién proporcionan recomendaciones de la vitamina
a partir de la dieta (como se muestra en la Tabla 4). Las
recomendaciones de folato y de vitaminas C, B, y vitamina
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A (solamente al comparar con las DRIs) emitidas por el INCAP,
son considerablemente menores que las de los organismos
jnternacionales. Por otro lado, en los casos de riboflavina y
niacina, INCAP recomienda cantidades mayores, 15% y 25%,
respectivamente, que las DRI-RDA’s y las de FAO-OMS. No
existe correspondencia con respecto a las recomendaciones
de nutrimentos inorgénicos entre las tablas centroamericanas
de INCAP vy los seis elementos comunes listados por las
agencias de las Naciones Unidas. La tablade INCAP concuerda
con las DRI-RDAs, para este grupo de edad y sexo, en el caso
del hierro, el yodo y el flior. Las recomendaciones
centroamericanas sugieren cantidades mayores de zinc y
selento en comparacién con las DRI-RDAs y cantidades
considerablemente mayores con respecto a la tabla de FAO/
OMS. La cantidad recomendada en EUA-Canadi para calcio
y fésforo es mayor que los estindares de Centro América,
mientras que la de cobre es menor.

TABLAS
Andlisis comparativo de las recomendaciones nutricionales
para hombres de 25 a 50 afios, para la regjc’m/
centroamericana y México con las recomendaciones
de FAO-OMS y las DRIs de EUA-Canada

INCAP México
DRI EUA- FAO/OMS DRI EUA- FAO/OMS
CANADA CANADA

Vitaminas
VitaminaA -33% 0% -19% +22%
Tiamina 0% 0% -17% -17%
Riboflavina +15% +15% -15% -15%
Niacina +25% +25% -19% -19%
VitaminaB, +8% +8%-7% -15%  -15%-27%
Folato -50% -50% +15% +15%
VitaminaB,, -58% -58% 0% 0%
VitaminaC -33% -33% -1% +87%
VitaminaD — — 0% 0%
VitaminaE -47% -20% -13% +30%
Minerales
Calcio -20% -20% -10% -10%
Fésforo -14% — -20% —
Magnesio -3% +19% +6% +31%
Hierro 0% -11% +87% +67%
Zinc* +20% +71% 0% +57%
Yodo 0% +15% -20% -8%
Flior 0% — +2% —
Cobre +33% — -19% —_

+27% +106% -13% +41%

Selenio

* Las recomendaciones son para los grupos de 19 a 30 y 31-50 afios

Con relaciéon a las vitaminas, las recomendaciones de
México s6lo estin de acuerdo con las DRI 6 con las de FAO/

367

OMS en vitamina B,, y en VitaminaD (Tabla 5). Comparadas
con las DRI-RDAs, las recomendaciones de México son
menores en todas las demas instancias con excepcién de la de
folato (15% mas altas). Por otra parte, al comparar con FAO-
OMS, las recomendaciones de México son menores para
tiamina, riboflavina, niacina y vitamina B, y mayores para
vitamina A, folato, vitamina C y vitamina E. Tampoco existe
una homologacién con respecto a los nutrimentos inorgénicos
donde México recomienda consumos mayores de magnesio
y de hierro que las DRI-RDAs y que FAO/OMS y menores de
calcio y yodo. Por otra parte, las recomendaciones mexicanas
de selenio son menores que DRI-RDAs y mayores que FAQ/
OMS y menores que DRI para fésforo y cobre, mientras que
lo contrario ocurre para el flior aunque con una diferencia
pequeiia. Por dltimo, las cantidades recomendadas por FAQ/
OMS para zinc y selenio son considerablemente menores que
las mexicanas. Lo que resulta obvio de 1a Tabla 4, y alin més
acentuado en las comparaciones de diferencias porcentuales
(Tabla 5), son las disparidades que existen entre las
recomendaciones de EUA-Canada y las de FAO/OMS. Con
excepcioén de las recomendaciones de México ~revisadas en
el afio 2004-, los demés documentos de Mesoamérica,
incluyendo el de INCAP y el de Costa Rica, anteceden a las
recomendaciones internacionales méis conocidas de EUA-
Canad4d y FAO-OMS.

Razones tedricas para no uniformar los requerimientos
de nutrimentos en la region

Un aspecto importante y en ocasiones sutil en torno a estas
consideraciones es reconocer que la relacién de los
“requerimientos de nutrimentos” con “las recomendaciones
de ingesta de nutrimentos” no siempre es tan directa. En la
medida en que las recomendaciones basadas en nutrimentos
se vean en términos de una ingesta minima (ingesta segura),
una ingesta ideal (recomendacion) y una ingesta tope (nivel
méximo tolerable), el intervalo entre el minimo y el tope puede
variar en amplitud aunque el nivel ideal se mantenga fijo.
Existen bases de indole tedrico y prictico para creer que se
requieren recomendaciones nutricionales distintas para
Mesoame€rica, en comparacién a otras regiones geograficas.

Genética y estructura de la poblacién

La naturaleza demogrifica de Mesoamérica es, en si
misma, variable. Su poblaci6n original estaba constituida por
indios americanos. Esta se uni6 en el periodo colonial con la
influencia espafiola. Los nativos africanos llevados a Cuba
como esclavos se filtraron a las regiones costeras del Caribe,
especialmente desde Guatemala hasta Panam4. Las
migraciones subsecuentes de Europa y del Este de Asia han
afiadido una mayor diversidad étnica y genética en la regién.

En la medida en que ciertas necesidades de
micronutrimentos puedan realmente determinarse por el peso
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corporal total, las proporciones de masa magra o masa grasa,
o la magnitud del gasto energético diario, es muy posible que
se justifique una variacién en la ingesta individual
recomendable. El armonizar las recomendaciones con la salud
ptblica de la poblacién demanda necesariamente una
descripcién de las distribuciones de las caracteristicas arriba
mencionadas. Consideremos de qué forma el tamafio corporal
puede ser un factor de variacién en las necesidades de
nutrimentos Mientras que €l hombre entre 19 y 30 afios de
EUA-Canada4 presenta, en promedio, una estatura de 176 cm
y un peso de 76 kg (3), en Mesoamérica observamos valores
antropométricos que tienden a ser mas bajos: El hombre rural
promedio en Guatemala mide 160 cm y pesa 55 kg (18). En
Panam4, los promedios respectivos para hombres adultos son
165 cm y 62 kg (19). En México, los hombres urbanos del
Distrito Federal miden en promedio 166 cm de estatura y pesar
71 kg.; mientras que la regién urbana del sureste, miden 164
cm y 70 kg, respectivamente (20), y en Mérida, una ciudad
del estado de Yucatin, el hombre promedio mide 161 cm de
estatura y pesar 68 kg (21). Por consiguiente, las necesidades
de energia y de nutrimentos asociados con la ingesta energética
podrian variar. Los factores genéticos justifican diferencias
en las cantidades requeridas para cumplir con los procesos
metabdlicos y mantener reservas adecuadas de determinados
nutrimentos. Aunque sin ignorar el impacto de las condiciones
ambientales que rodean a diferentes grupos de poblacién,
claramente se han documentado diferencias étnicas en
composicién corporal (22,23). Los patrones de crecimiento
en infantes y en nifios pequeiios, y la edad de inicio y la
velocidad de crecimiento durante la pubertad difieren entre
grupos raciales. La frecuencia de polimorfismos en genes que
influyen el metabolismo de nutrimentos tales como el hierro
y el dcido f6lico difiere entre grupos étnicos (24). Se cree que
la prevalencia del llamado “gen ahorrador” que regula el
almacenamiento de energia dietaria ha sido condicionada, a
lo largo de la evolucién, por la experiencia de hambrunas
intercurrentes y estilos de vida vigorosos. En la transicién hacia
una vida sedentaria asociada con una acumulacién excesiva
de grasa en la poblacién con el gen ahorrador, es probable
que los requerimientos de otros nutrimentos puedan sufrir
alteraciones.

Disponibilidad de alimentos

Para que las recomendaciones sean vilidas, es necesario
que consideren los alimentos a los cuales la poblacién recurrird
para cubrir sus necesidades nutricionales. Las matrices de

* En las Recomendaciones Diarias de Nutrimentos de 1989 (RDA) (8), el
requerimiento promedio de energfa para mujeres y hombres con actividad

leve a moderada y entre 19 y 50 afios de edad se estableci6 en 2,200y 2,900

keal por dia, respectivamente.

fuentes alimentarias de nutrimentos en la dieta pueden
conducir a la interferencia (inhibicién) o aumento (mejoria)
de la eficiencia de la absorci6n intestinal de un nutrimento
determinado. Las recomendaciones de nutrimentos deben
establecerse a partir del conocimiento del sistema alimentario
de un pais. :

En Mesoamérica, el uso de grasas agregadas a los
alimentos (aceites, mantequillas, manteca, entre otros) es
limitado. Al igual que en otros paises en vias de desarrollo,
las fuentes primarias de energia son los hidratos de carbono,
simples y complejos (25). En 1a medida en que la ingesta de
grasa es relativamente baja, la eficiencia en la absorcién y en
la asimilaci6n de las vitaminas liposolubles est4 reducida. Por
otra parte, en la medida en que el colon recibe una dotacién
importante de hidratos de carbono complejos, existe una
utilizacién aumentada de riboflavina y por tanto, menores
recomendaciones para su ingesta (26).La ingesta elevada de
4cido fitico a partir de leguminosas y de cereales integrales,
combinada con los taninos (polifenoles) en el café, conllevan
a la inhibici6én de la absorcién de hierro y de zinc (27,28).
Uno podria estar en dos situaciones en las cuales el
requerimiento para retener una cantidad determinada de un
nutrimento es comiin, pero la disp'onibilidad biolégica y/o la
eficiencia de retencién del nutrimento es muy diferente
dependiendo de las circunstancias especificas. Por ejemplo,
para el hierro, la dieta podria ser pobre en carne y rica en
cereales integrales. Esto darfa como consecuencia una baja
biodisponibilidad del hierro donde se requeriria una gran
cantidad de éste en la dieta —es decir una mayor-
recomendacién- para permitir la absorcién de cantidades
suficientes del nutrimento.

Practicas culturales

Al igual que el tamafio corporal puede influir en la
utilizacién de la energia, las pretensiones econémicas y los
estilos de vida pueden también tener una influencia en este
rubro. El supuesto gasto de energia del hombre tipico de
América del Norte (19 a 50 afios de edad) en las
recomendaciones diarias de nutrimentos (RDA) de Estados
Unidos de 1989" y retomado en las nuevas DRI es de 2,900
kcal/dfa (3,8). Para los agricultores guatemaltecos, el gasto
energético puede fluctuar entre 3,500 y 4,000 kcal/dia. En
climas frios se requieren mayores cantidades de energia para
el mantenimiento de la temperatura corporal, en comparacién
con los trépicos. Se requiere més energia para respirar y para
las actividades respiratorias en altitudes con baja
disponibilidad de oxigeno. Las poblaciones de Mesoamérica
viven en altitudes que van desde el nivel del mar a 3000 metros.

Las actividades o précticas al aire libre en el rubro de la
construccién y de la agricultura que frecuentemente se dan
en altas altitudes y latitudes tropicales, producen una abun-
dante exposici6n al sol. En estos casos, la sintesis endégena
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de vitamina D es igualmente abundante. Con la persistencia
de altas tasas de fertilidad en la regién, se presentard una ma-
yor acumulaci6n de meses de gestacién en la vida de una mujer
y se experimentardn mayores consumos y pérdidas de
nutrimentos debidas a los embarazos. Una pérdida de
nutrimentos igualmente acentuada se experimentard con la
acumulacién de meses de lactancia y el mayor paso de
nutrimentos al infante por via de la leche materna.

La manera de preparar los alimentos es un condicionante
importante de las recomendaciones nutricionales, si no es que
de los requerimientos humanos. Los altos consumos de calcio
a partir de tortillas de maiz nixtamalizado promueven la inhi-
bicién de la incorporacién de hierro y de zinc (29,30). Otras
précticas culinarias de laregién hacen a otros nutrimentos més
(como por ejemplo el caso de la niacina y el triptofano) 6
menos (como en el caso de la provitamina A) biodisponibles
@31).

Estado de salud y medio ambiente

El Comité de Alimentacién y Nutricién de los Estados
Unidos (en inglés, Food and Nutrition Board) advierte que
sus DRIs “s6lo son aplicables a personas $anas”. El mito de
las personas “sanas”, tal y como se entiende en paises afluen-
tes como Estados Unidos y Canad4, es uno de los principales
obsticulos para la unificacién de las recomendaciones a tra-
vés de la regién. La experiencia sanitaria y nutricional de la
mayoria de Ia poblacién mesoamericana no puede clasificarse
como saludable y con frecuencia se presentan episodios de
enfermedades respiratorias y de diarrea. Ademds, pueden pre-
sentar malaria, helmintos intestinales, filaria tisular 6 duela
(Fasciola hepitica). Cuando la uncinariasis, la
esquisostomiasis, 6 ambas son endémicas, parte del hierro
absorbido se desperdicia en sangrados de las visceras y parte
del hierro absorbido se pierde en sangrados en la cavidad ab-
dominal. A fin de cuentas, uno recomendaria una mayor ingesta
dietaria de hierro para mantener en el cuerpo la cantidad habi-
tual. Por supuesto, el ejemplo de los parésitos que se alimen-
tan de sangre se ilustra por el abismo que existe entre las rea-
lidades de los paises ricos de las zonas templadas y las zonas
tropicales pobres. Es probable que proporciones importantes
de los habitantes de los paises en desarrollo hayan presentado
retardo en el crecimiento intrauterino y un pobre crecimiento
en los primeros afios de la vida debido a una inmuno-
estimulacién crénica ocasionada con el contacto con micro-
bios en un medio ambiente contaminado (32). Esta situaci6n
aumenta la necesidad de nutrimentos para compensar por las
pérdidas adicionales, por la absorcién menos eficiente 6 por
la menor exposici6n para adaptarse ala agresién inmunol6gica
(33).

Los paises en desarrollo tienen determinados problemas
endémicos de salud que condicionan la seguridad de la expo-
sicién a nutrimentos. La epidemia mundial de SIDA no ha
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excluido a México y Centroamérica. Viene a la mente el caso
de la ingesta de zinc en individuos seropositivos para VIH.
Semba y Tang (34) encontraron que una mayor exposicién a
zinc, ya sea proveniente de la dieta o de suplementos, en el
periodo inicial de la infeccién con VIH producia una progre-
sién mas ripida hacia el pleno establecimiento del SIDA y
eventualmente a la muerte. Resulta obvio que las personas
infectadas con el VIH no estén sanas, pero tampoco se detec-
tan ficilmente en la poblacién general. Por lo mismo, hacer
una recomendacién en torno a la ingesta de zinc, sin tomar en
consideracién los posibles riesgos y beneficios de
subsegmentos de poblacién presenta retos técnicos y éticos.

Las agresiones impuestas por la desnutricién temprana,
las parasitosis y las infecciones recurrentes pueden volverse
universales en poblaciones poco privilegiadas. En estos ca-
s0s, uno puede tomar la via facil y sugerir que no es posible
aplicar ningunas recomendaciones debido a la baja frecuen-
cia de personas sanas, 6 uno puede aceptar el reto de formu-
lar requerimientos en el contexto de las condiciones
nutricionales e higiénicas prevalentes en el medio. Cuales-

_ quiera las recomendaciones existentes, es necesario hacer un

alto en el camino y reflexionar acerca de en quienes se po-
drén aplicar. En los paises en vias de desarrollo, los “sanos”
son contados. ' :

De recomendaciones basadas en nutrimentos a guias
alimentarias

La aceptacién de las recomendaciones basadas en
nutrimentos de Estados Unidos y Canad4 (DRI) y de FAO/
OMS por la comunidad mundial de nutricién y los obsticu-
los hacia la armonizacién enfrentan otro tipo de considera-
ciones. En las idltimas tres décadas, el paradigma en la ma-
nera en la cual la ingesta de alimentos interactiia con la con-
dicién del organismo ha cambiado. Hasta ese momento, ob-
tener una cantidad correcta de nutrimentos — no demasiados
pero, particularmente, no demasiado pocos - era el lema para
todas las ramas de la nutricién; desde ia correspondiente al
estudio de los animales de laboratorio, a la relativa a los ani-
males en las granjas hasta la nutricién humana.

Esta nueva corriente deriva de la critica a las précticas
alimentarias en cuanto a que pueden condicionar la suscepti-
bilidad de la poblacién hacia las enfermedades crénicas (35).
Sin embargo, una serie de observaciones epidemiolégicas
empezaron a ilustrar que el patrén de consumo de alimentos
y bebidas, asi como el contenido de constituyentes que no
estaban actuando como nutrimentos (sino como agentes pro-
tectores o provocadores) eran determinantes poderosos de la
salud cardiovascular (36) asf como de los casos de neoplasias
(37). En la disciplina conocida como “epidemiologia
nutricional” se han explorado las mejores combinaciones de
alimentos y de grupos de alimentos que promueven la salud y
evitan la enfermedad (38,39).
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En Estados Unidos, la publicacién de “Alimentos” (40)
por parte del Departamento de Agriculturaen 1979, y su “Guia
Fécil de Alimentos para una Mejor Salud” fue el primer in-
tento de abordar la relacion del patrén alimentario con los
aspectos preventivos del mantenimiento de la salud, el cual
también constituy6, ese mismo afio, el centro del Informe del
“Cirujano General” sobre la Promocién de la Salud y la Pre-
vencién de la Enfermedad (41). Desde la publicacién de sus
primeras guias alimentarias en 1980, y a partir de entonces,
cada cinco afios, los Estados Unidos definen y actualizan sus
Guias Alimentarias (42) a través de una serie de agencias fe-
derales. Después de este enfoque basado en la promocién de
la salud y la prevenciéon de la enfermedad, las Guias
Alimentarias para Americanos de 1980, dictadas por el De-
partamento de Agricultura de los Estados Unidos (en reali-
dad, la primera orientacién alimentaria para estadounidenses
fue la escritapor W.O. Atwater en 1894, antes de la identifica-
cién de las vitaminas y los minerales) incluian 7 guifas, en su
mayoria con énfasis en que la poblacidon estadounidense in-
corporara variedad a sus patrones de alimentacién, pero, al
mismo tiempo, evitara algunos componentes individuales de
los alimentos, en una connotacién negativa: es decir: “evite
azlcares y sodio”. Desde las Guias de 1980, el gobierno de
Estados Unidos ha mantenido el énfasis en promover la varie-
dad en la “dieta estadounidense” y, al mismo tiempo, ha evo-
lucionado de mensajes restrictivos y negativos a mensajes mas
positivos, orientados a los alimentos (por ejemplo: “escoja
sensatamente” en vez de “evite ciertos tipos especificos de
alimentos”) en las Guias Alimentarias del afio 2000 (43). En
estas Gufas del 2000, vigentes hasta el 2005, se incluye el
“ABC?” para los estadounidenses, por sus siglas en inglés; los
conceptos fundamentales son “Aspira a una buena condicién
fisica, construye una base saludable y elige sensatamente” (43).
Ante la confrontacién con los cambios y la creciente
globalizacién del abastecimiento alimentario en los Estados
Unidos, las Guias Alimentarias de 2000 incluyeron también,
por vez primera, el concepto de “Mantenga los alimentos se-
guros”. Las Guias Alimentarias de Estados Unidos se com-
plementan con interpretaciones graficas que han evoluciona-
do desde versiones iniciales y los Cuatro Grupos Basicos de
Alimentos, hasta la actual Pirdmide de Alimentos del Depar-
tamento de Agricultura (44).

A nivel internacional, un Comité de Expertos de la OMS
integr6 la informacién anterior en una reunién sobre “Prepa-
racién y Uso de Guias Alimentarias Basadas en Alimentos”
que se llevd a cabo en Chipre en 1996 (45), las que han servi-
do de base para la elaboracién de las guias en diferentes pai-
ses, incluyendo los de la regién.

América Latina también ha tenido experiencia en la defi-
nicién de “Guias Alimentarias”. Se ha dado un viraje a partir
de abordar las enfermedades alimentarias por deficiencia como
lo hizo Venezuela en los afios ochenta, hacia abordar proble-

mas de ambos extremos del espectro, tanto el del déficit como
el del exceso en las ingesta alimentaria que coexisten en la
regiéon de América Latina, particularmente en Mesoamérica.
Son evidentes los contrastes y son el reflejo de las realidades
nacionales. Asi, en un extremo se encuentran paises como
Panama, cuyo énfasis estd en prevenir la enfermedades cré-
nicas degenerativas y en el otro estan paises como Guatemala
y Honduras, con un enfoque principal en el mejoramiento de
la seleccion de alimentos para prevenir deficiencias en el con-
sumo de alimentos en grandes segmentos de su poblacion, al
mismo tiempo que previenen desequilibrios debidos a exce-
sos en el consumo de alimentos que, acompafiados por cam-
bios en el estilo de vida, ponen en riesgo de enfermedades
crénicas como la hipertensién arterial, la obesidad, la diabe-
tes y la enfermedad cardiovascular a otros grupos de pobla-
cion.

En tiempos recientes, laregién mesoamericana se dio a la
tarea de definir guias alimentarias bajo el liderazgo del Insti-
tuto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) junto
con la publicacién de las interpretaciones graficas de los ti-
pos de alimentos y la frecuencia de consumo para guiar a sus
poblaciones a decidir intuitivamente qué tipos de alimentos
han de llevar a la mesa familiar para llenas lasrecomendacio-
nes nutricionales (16,46-48). Esta excepcional tarea ha obli-
gado a los expertos profesionales y técnicos a ser innovadores
y creativos, representando los grupos de alimentos en diver-
sas formas y con distintas figuras, desde la adaptacién de la
pirdmide de alimentos en Panamé (47), a los platos de Costa
Rica (49) y de México (50) (Figuras 1y 2) y la olla de la
alimentacion familiar en Guatemala (48) (Figura 3).

FIGURA 1
El plato del bien comer de México

del Bien Comer
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FIGURA 2
El circulo de alimentos de Costa Rica

FIGURA 3
La olla de la alimentacion familiar de Guatemala

Ni las recomendaciones nutricionales ni las guias dietéti-
cas basadas en alimentos resultan ser autosuficientes para pro-
porcionar lincamientos apropiados cuando se trata de aconse-
jar al pablico qué, cuando y cuanto comer. En realidad, debe
darse un proceso fluido dentro de un marco de referencia téc-
nico armonico que resulte en recomendaciones nutricionales
que se traduzcan a su vez, en las guias alimentarias y poste-
riormente se trasladen arepresentaciones graficas. Un proce-
so mas arménico requiere de la integraciéon de los conceptos
anteriores dentro de un enfoque culturalmente significativo.

La armonizacién interna: Cumplimiento simultaneo con
las guias basadas en alimentos y las recomendaciones ba-
sadas en nutrimentos

Claramente, las autoridades académicas y técnicas tienen
dos intereses que servir. Uno es el interés tradicional de defi-
nir los intervalos seguros de ingestas de nutrimentos seguros
gue garanticen un estado nutricional adecuado. EIl otro, es el
interés emergente de establecer (o preservar) un patrén de se-

leccion de alimentos que minimice el riesgo de enfermeda-
des cronicas y que promueva la longevidad y el rendimiento
fisico y cognitivo a lo largo de la vida. ;Pueden las distribu-
ciones recomendadas en los esquemas de grupos de alimen-
tos (iconos) proporcionar todo lo necesario para una adecua-
da ingesta de vitaminas y nutrimentos inorganicos? La armo-
nizacién interna de las guias basadas en alimentos y las reco-
mendaciones basadas en nutrimentos surge muy por encima
de ambos procesos para las naciones mesoamericanas.

CONCLUSIONES

Los nuevos esquemas de pensamiento con respecto a la
producciéon de recomendaciones para la ingesta de nutrimentos
han avanzado més rapidamente en Estados Unidos y en Ca-
nada yen laconsulta de expertos convocada por las Naciones
Unidas que en la regién de Mesoamérica.

Las recomendaciones que se usan en Centroamérica an-
teceden los estdndares actuales representados en los DRI (IDR)
(9-12) y las recomendaciones de FAO/OMS (6). Por otra par-
te, México recién emiti6 sus nuevas recomendaciones, por lo
que la ocasion es oportuna para reflexionar y actuar. Se hace
aqui un llamado para la “armonizacién” de las recomenda-
ciones basadas en nutrimentos. La armonia involucra “acor-
des”; el término “unisono” involucra una melodia comun.
Creemos que es posible introducir una armonia a la regién
mesoamericana con ella misma y con el resto del mundo sin
que necesariamente las recomendaciones presenten los valo-
res numéricos exactos en concordancia con laregion entera o
con el mundo. Existen razones legitimas de indole biolégica
y antropoldgica basadas tanto en las poblaciones humanas
como en el medio ambiente en Mesoamérica que condicio-
nan demandas de nutrimentos distintas, retenciones diferen-
ciales de dichos nutrimentos e interacciones entre nutrimentos
distintas (22-24, 29-33).

El &rea en la cual la armonizaciéon y el acoplamiento mu-
tuo claramente se requieren es aquella entre las guias basadas
en nutrimentos y aquellas basadas en los patrones alimentarios
y los lincamientos para el consumo. Los paises en transicion
0 en desarrollo de la regién han empezado a madurar para la
transicion epidemiol6gica hacia las enfermedades crénicas
(31). La existencia de emblemas ¢ iconos de guias alimentarias
a lo largo de la region mesoamericana es testimonio de que
las naciones estdn avanzando en la manera de propugnar un
patron alimentario que proteja la salud general en el largo
plazo. Dichas dietas deben, al mismo tiempo, proporcionar
los nutrimentos necesarios para proveer una nutricion ade-
cuada en los consumidores.

Seria imprudente que la comunidad de expertos en nutri-
cion de las naciones mesoamericanas adoptara en su totali-
dad las recomendaciones de los grupos internacionales de
expertos; sin embargo, tampoco puede darse el lujo de igno-
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rarlas por completo y de producir su propio proceso regional,
partiendo de cero. La comunicacién permanente y el didlogo
son las mejores instancias que pueden adoptarse en nuestras
regiones. Es necesario que hablemos entre nosotros y con los
autores y expertos que trabajan en ¢l tdpico comiin de las re-
comendaciones nutricionales y de las guias alimentarias en
otras regiones. La urgencia no estd en renovar rdpidamente
un perfil de recomendacién que cubra todos los componentes
esenciales y benéficos de la dieta mesoamericana, sino en re-
conocer que el proceso de revisién debe ser continuo y per-
manente por naturaleza y que debemos permanecer
proactivamente interesados y comprometidos en poner los
conocimientos més novedosos y certeros en ¢l campo de las
précticas alimentarias a disposicién y en beneficio de las po-
blaciones de las repiiblicas de México y América Central.
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