CAPITULO

Los requerimientos de proteinas del ser humano estin dados por la necesidad de la
ingestion de los aminoécidos en ellas contenidos. Como fuera ya estudiado en el
capitulo 55, un gran nimero de los aminodcidos constituyentes de las proteinas son
esenciales y es por eso que deben aportarse obligatoriamente en los alitmentos de la
dieta. Ademas, ellos constituyen la fuente principal del nitrégeno metabélicamente
1itil del ser humano.

La ingestion de proteinas es importante tanto desde el punto de vista cuantitativo
como cualitativo, es decir, el hombre necesita ingerir, diariamente, cantidades minimas
de proteimas, las cuales deben contener, ademis, los aminodcidos esenciales, de manera
que no resultan de ignal valor nutritivo todas las protefnas y esti claro que una nutricién
optima requiere de una mezcla de aminoécidos adecuadamente balanceada, que asegure
¢l aporte de los requerimientos de cada uno de los que son esenciales.

Los requerimientos diarios de proteinas se modifican en determinadas condiciones,
como son el embarazo, la lactancia y los periodos de crecimiento, entre otras.

Este capitulo tratard la importancia v los requerimientos de las proteinas en la
dieta humana, y se abordari el estudio del calculo de las dosis inocuas de dichos
nutrientes en diferentes condiciones, teniendo en cuenta su valor bioldgico.

Requerimientos proteinicos del ser humano

A pesar de que el organismo humano requiere los aminodcidos para su normal
desarrollo y mantenimiento, especialmente los esenciales y no las proteinas, aquéllos
seingieren en la dieta en forma de proteinas, ya que los alimentos contienen muy
pocos aminoacidos libres. Los aminodcidos esenciales para el ser humano se
relacionan en la tabla 71.1, asi como las cantidades que se requieren de cada uno de
ellos,

Aunque en la tabla no aparece consignado el requerimiento de la histidina, ello no
implica que ésta no constituya un aminoacido esencial. De hecho, estd perfectamente
establecida su condicién como tal, sobre todo durante el crecimiento, e incluso se ha
demostrado que su exclusion de Ia dieta -por un tiempo prolongado- ocasiona trastornos
€n la sintesis de la hemoglobina y provoca la aparicién de eccema en los nifios. Sin
embargo, no se han establecido los requerimientos diarios de este aminosacido.

En algunos casos los requerimientos de uno de los aminoécidos resultan muy
influidos por la disponibilidad de otro de ellos y, por ende, por la composicion de la




Tabla 71.1. Requerimientos de los aminodcidos esenciales para of ser humano

Aminoacido Cantidad (mg/kg de peso)
Triptéfano 7
Fenilalanina 31
Lisina 23
Treonina 14
Valina 23
Metionina R
Leucina 31
Isolencina 20
Histidina -

mezela de éstos, contenida en las proteinas de los alimentos ingeridos. Asf, los
requerimicntos de fenilalanina y metionina se reducen marcadamente por el aporte de
tirosina y cisteina, respectivamente, ya que aquellos aminoacidos son precursores en
la sintesis de estos viltimos, y en las cifras de requerimientos se tienen en cuenta las
necesidades relativas a esta funcidn de precursores, en ambos casos. Todo ello deja
claro las necesidades cuantitativas y cualitativas de proteinas del ser humano. El
contenido de aminodcidos esenciales de una proteina determina su valor biolagico.
Entre las proteinas mis completas, por contener en su composicion todos los
aminoacidos esenciales en cantidades suficientes para cubrir sus requerimientos, se
encuentran la albimina de la leche y del huevo, 1a caseina y las proteinas musculares
de distintas especies animales. Las proteinas vegetales son inferiores en coanto a su
valor nutricional, tanto por contener proteinas incompletas como porque éstas se hallan
en cantidades inferiores. En general, las proteinas de las plantas son pobres en lisina,
mctionina y triptoéfano, y son, ademis, menos digeribles gne las protefnas animales.
Es bueno tener presente que las deficiencias de una proteina dada pueden
compensarse por su asociacién con otra que la complemente. Dos proteinas incompletas
pueden formar una mezcla que cubra todos los requerimientos de aminodacidos esenciales,
si ellas no carecen de los mismos aminoacidos. Asi, es posible 1a combinaciénde 263
proteinas incompletas, cuya mezcla resulte satisfactoria desde el punto de vista
nutricional. No obstante, debe tenerse en coenta que es necesario que las proteinas que
compongan la mezcla estén presentes en la misma comida, de manera que Jos
aminoicidos constituyentes puedan utilizarse de forma simultinea. Se ha comprobado
que las ratas dejan de crecer, si se les alimenta cada dia con todos los aminodcidos
esenciales en cantidades suficientes, pero ingeridos por separado, a intervalosde 3 h,

Factores que influyen en los requerimientos proteinicos

Los requerimientos proteinicos del ser humano dependen de numerosos factores,
entre ellos tenemos:

1. La ingestion total de calorias, pues cunando ésta resulta insuficiente las proteinas
ingeridas en la dieta se utilizan en mayor grado como fuente de energia y, por ende,
éstas no pueden suplir Ias necesidades proteinicas.

2. La edad del sujeto, ya que en las etapas de crecimiento se precisa de un aporte
proteinico suficiente para que éste resulte adecuado; por lo tanto, en ¢l caso de los
lactantes, nifios y adolescentes debe evaluarse si existe un crecimiento satisfacto-
rio, aunque al hacerlo ha de tenerse en cuenta que -incluso en una poblacign bien
alimentada y sana- existe un margen muy amplio de variacién de tamaiio en los
nifios, y que la talla de éstos se relaciona con la de sus progenitores.
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3. La actividad fisica puede, en determinadas circunstancias, incrementar las necesi-
dades proteinicas, tal es el caso de atletas en entrenamiento, cn los cuales hay un
aumento de ia masa muscular

4, Elembarazo y la lactancia implican necesidades supiementarias de proteinas.

5. Las tensiones emocionales y todas las situaciones de estrés (angustia, ansiedad,
dolor, insoinnio, etc.} pueden provocar una variacion de hasta el 15 % cn los reqne-
rimientos protcinicos.

6. El calor, el cual pucede elevar las pérdidas de nitrogeno, especialmente en indivi-
duos no aclimatados, es olro factor gue, posiblemente, incremente Jas necesidades
proteinicas.

7. En detertninados estados pateldgices también se produce un aunento de las pérdi-
das nitrogenadas y, por lo tanto, en esas condiciones se elevarim los requerimientos
proteinicos.

Determinacién de ios requerimientos proteinicos
y de la dosis inocua

Para estimar las necesidades proteinicas y establecer sus dosis inocuas es preciso
tener en cuenta todos los factores que influyen en este sentido, De especial relevancia
resultan las necesidades proteinicas durante los periodos de crecimicnto.

Dada la importancia que tiene la ingestion de proteinas para el creciinienio normai
en ninos y adolescentes, el Comité Mixto de Expertos FAOQ/OMS, en su reunidn
consultiva, estimd convenieute que se explicitara el potencial de ereciniento
infantil y que ést¢ se tuviera en cuenta en las estimacioncs de las necesidades
proteinicas.

Ante la dificultad de calcular con exactitud las necesidades proteinicas para el
crecimiento y Ja maduracion durante los printeros 6 meses de edad, el Comité Mixto de
Expertos de la FAQ/QMS basa sus estimaciones en datos de ingestas. Asi, numerosas
observaciones demostraron que los niftos amamantados por madres sainas y bicn nutridas,
o que toman leche materna con biberdn, crecen a un ritmo satisfactorio durante este
periodo. Se establecid, por tanto, que durante los primeros 6 meses de vida las
necesidades proteinicas quedaran cubierias, si se satisfacen sus requerimientos
energéticos y si el alimento gue aporta la cnergia contiene proteinas cn cantidad ¥
calidad similarcs a la leche materna.

Las necesidades proteinicas de los nifios (a partir de los 6 meses de cdad) sc ha
calculadoe midiendo el balance de nitrégeno con varias dosis de ingestion, Se han
determinado las necesidades de mantenimiento en experimentos a corto plazo, con
una ingesta constante de energia, a un nivel supuestamente adecuado, y administrando
proteinas cn dosis diferentes (cada una de estas dosis durante varios dias). Estos estudios
permitieren calenlar las necesidades de mantenimiento -equilibrio de nitrégeno sin
crecimiento-, las cuales se calcularon en 100 mg de nitrégeno diarios por kg de peso.

La tasa media de acumulacién de nitrégeno durante el crecimiento se puede
estimar partiendo de la tasa diaria prevista de aumento de peso y 1a concentracion
de nitrégeno en el organismo; sin embargo, hay que tener en cuenta que el
crecimiento no siempre se produce con el mismo ritimo; por ello, se acepta que
pueden acumularse cantidades diferentes de proteinas por dia, como parte del
proceso normal del crecimiento.

Dado que es imposible predecir Ia tasa diaria de crecimiento, es necesario suministrar
cada dia la cantidad suficiente para satisfacer una demanda suplementaria. Para tener
un margen fisiolégico de seguridad, se decidid incrementar las recesidades tedricas de
crecimiento por un factor de 50 %.

Enla tabla 71.2 se presentan los valores de peso para la edad, recomendados por la
OMS como valores de referencia para el crecimiento y basados en los resultados del
National Center for Health Statistics (NCHS) de los EE.UU.

Bioguimica especializada
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Tubla71.2. Valores de peso para Ia edad, segiin el National Center for Health Statistics
(NCHS, 1983), recomendados por Ia OMS para la evaluacion del crecimiento en los
nifios*

Nifios Nifias
Edad -2DT Mediana +2DT -2DT  Mediana +2DT
0 2,4 3,3 4,3 2.2 3.2 4,0
0,25 4,1 6,0 7,7 3,9 54 7.0
0,75 72 9,2 11,3 6,6 8,6 10,5
1,0 8,1 10,2 12,4 74 9,5 11,6
1,5 9,1 11,5 13,9 83 10,8 13,1
2 9,9 12,6 152 94 11,9 145
3 11,4 14,6 18,3 11,2 14,1 18,0
4 12,9 16,7 208 12,6 16,0 20,7
5 142 18,7 23,5 13,8 17,7 2322
6 16,0 20,7 26,6 15,0 19,5 26,2
7 17,6 22,9 30,2 16,3 218 30,2
8 19,1 253 346 17,9 24.8 35,6
9 20,5 28,1 399 19,7 28,5 42,1
10 22,1 314 46,0 21,9 325 49,2

* Tomado del Reporte del Comité Mixto de Expertos FAQ/OMS, 1985.
Nota: La edad se expresa en aiios y el peso en kilogramos, Los datos corresponden a la mediana del
peso = 2 DT para la edad.

En las tabias 71.3 y 71.4 se muestran los valores de peso para la edad en nifios
cubanos (varones y hembras respectivamente); estos datos -obtenidos a partir del estudio
nacional de crecimiento y desarrollo, realizado en nuestro pais- nos permiten una
evaluacién mis acertada de este aspecto, en nuestras condiciones; sin embargo, hemos
incluido los valores referativos de la OMS, dado que éstos se han tomado como base
para el cdlculo de [as dosis inocuas de proteinas para el crecimiento.

En estas tablas se presentan los datos de las curvas en percentiles, Si buscamos en
la tabla para evaluar la situacion de un nifio de 1 afio, con un peso de 8,3 kg, encontramos
que a ese valor corresponde un percentil de 10, lo que quiere decir que €l tiene un peso
mayor que 10 de cada 100 nifios de la misma edad, pero menor que los 90 restantes,
Este nifio, aunque es delgado, se encuentra dentro de los Jimites normales,

En el caso del pese parala edad, se considerardn normales los nifios ubicados entre
los percentiles 10'y 90; los que se encuentren por debajo del percentil 10 se considerarin
como nifios de bajo peso para la edad y los que quedaron ubicados por encima del
percentil 99, como peso excesivo para la edad. De cualquier modo, este dato aisiado no
deberd utilizarse como criterio dinico para evalnar el estado nutricional del nifio; para
ello también deberin valorarse los criterios de talla para la edad, que se presentan més
adelante,

En la determinacién de las dosis inocuas de ingestion de proteinas en los nifios se
tuvieron en cuenta tanto las necesidades del mantenimiento, como las del crecimiento.
Una vez determinadas las necesidades medias en este sentido, se estima la dosis inocua
por la eleccién de un valor de 2 desviaciones estindar, por encima del valor de Ia
media, de manera que se satisfagan las necesidades de la mayoria (el 97,5 %) de la
poblacidn.

Al hacer el cilculo de la ingesta protefnica de los nifios y adolescentes es
imprescindible definir si el crecimiento que se esti experimentando es adecuado, El
indicador talla para la edad es itil para evaluar el nivel de crecimiento alcanzado
(tablas 71.5 y 71.6).
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Tahla 713. Valores de peso (kg) para la edad de 0,1 a 19 afios (sexo masculino)*

. Percentiles
Edad 3 10 25 50 75 90 97
0,1 3,0 34 38 43 51 6,0 6,8
0,3 43 5.1 5.7 64 7.1 79 8.9
0,5 5,7 64 7.1 7,7 8,5 93 104
0,7 6.7 73 8,0 8,7 95 103 114
0,9 74 8,0 8,7 94 103 11,1 12,2
1,0 7,7 8,3 9,1 98 106 114 12,3
1,1 79 8,6 93 100 108 117 12,8
13 8,3 9,0 9.7 105 114 123 134
1,5 8,7 9.4 102 11,0 118 127 138
1,7 9,0 9.7 10,6 1,4 123 132 143
1,9 93 10,1 10,9 18 127 137 147
2,0 9.4 10,3 11,2 120 129 138 15,0
30 10,8 18 128 138 - 149 160 175
4,0 12,2 13,2 143 154 168 182 19,9
50 13,6 14,7 158 170 187 206 226
6,0 15,0 16,1 173 187 207 228 25,5
70 16,3 17,6 19,0 207 229 255 28,9
8,0 178 193 20,8 227 251 280 324
2,0 194 209 22,8 249 2717 310 36,6
10,0 209 229 24,9 272 304 M4 41,0
11,0 225 243 27,0 297 322 389 46,0
12,0 244 26,8 293 327 370 439 51,5
13,0 264 294 32,0 363 420 493 57,0
14,0 29,0 32,5 36,0 QN3 472 549 63,0
15,0 320 36,2 41,7 470 536 600 67,9
16,0 369 41,9 70 51,7 580 637 709
17,0 414 46,2 50,4 550 604 66,1 724
18,0 443 48,4 52,6 568 610 675 73,1
190 45,6 494 533 577 625 680 73,6

* Tomado del Manual de Procedimientos de Diagndstico y Tratamiento en Pediatria, 1986.

En general, se consideran normales o tipicos -desde el punto de vista de su
crecimiento- los nifios cuyos valores se encuentran entre ¢l percentil 3 y el 97, mientras
que son baja talla los que tienen valores inferiores al percentil 3, y talla elevada los que
poseen valores superiores al percentil 97; sin embargo, debe sefialarse que al valorar el
crecimiento de un nifio, lo mds importante no es una medicién aislada, sino el
seguimiento sistem:tico que permita evaluar el comportamiento de su crecimiento.

Para un margen determinado de edad, las necesidades de proteinas por kilogramo
de peso corporal se consideran constantes; por ello, las necesidades proteinicas se
expresan en gramos de proteinas por kilogramo de peso. La tabla 71.7 contiene las
dosis inocuas de proteinas para los lactantes y nifios hasta los 10 afios.

Las dosis inocuas de proteinas para nifios mayores de 10 afios y adolescentes, de
ambaos sexos, se presentan en la tabla 71.8.

Bioquimica especializada

1243



Tabia 714, Valores de peso (kg) para Ia edad de 0,1 a 19 afios (sexo femenino)*

Percentiles
Edad 3 10 25 50
0,1 2,7 a2 37 44
03 42 48 54 6,1
0,5 53 59 6,5 73
07 6,1 6,7 74 81
0,9 6.7 74 8,1 8,8
1,0 7,0 77 84 9.0
1,1 73 8,0 8,7 94
13 78 8,5 9,1 9,9
15 82 8,9 96 104
17 8,6 9,2 10,0 108
1.9 8,9 2.6 104 112
2,0 9.0 97 10,5 11,4
3,0 10,4 112 122 13,4
4,0 11,7 12,6 13,7 15,1
50 12,9 14,1 153 16,8
6,0 14,3 15,5 17,0 18,7
7.0 15,6 17,0 18,4 20,2
8,0 17,1 18,4 20,1 224
92,0 18,7 20,1 222 248
10,0 204 22,1 24,5 273
11,0 224 24,8 271 30,8
12,0 243 27,7 30,3 350
13,0 277 31,1 34,7 40,0
14,0 311 350 3189 44,0
15,0 34,7 KE X 42,1 47,0
16,0 37,0 40,7 44,3 48.9
170 38,0 415 452 497
18,0 38,3 41,8 454 50,0
19,0 383 41,8 45,4 50,0

* Tomado del Manual de Procedimientos de Diagndstico ¥ Traiamiento en Pediatria, 1986.
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Tabla 71.5. Valores de talla (cm) para Ia edad de 0,1 a 19 afios (sexo masculino)*

Percentiles
Edad 3 10 25 50 75 90 97
0,1 48,6 50,3 52,0 54,0 56,0 577 594
03 56,0 57.8 59,6 61,6 63,6 654 67,2
0,5 61,2 63,0 64.9 67,0 69,1 71,0 72,8
0,7 64,4 66,3 68,3 70,4 72,5 74,5 76,4
09 67,1 69,1 71,1 733 75,5 77,5 79,5
1,0 68,3 70,5 72,5 74,8 771 791 81,1
1,1 693 71,6 73,6 75,9 78,2 80,2 82,3
1,3 71,9 739 76,1 784 80,7 829 84,1
1,5 739 76,0 78,2 80,6 83,0 85,2 873
1,7 759 78,1 80,3 32,8 85,3 87,5 89.7
1,9 77,7 80,0 323 34.8 373 89,6 91,9
20 78,7 81,0 833 85,9 88,5 90,8 93,1
3,0 85,0 87,6 20,1 93,0 95.9 98,4 1010
4,0 91,8 945 974 100,5 1036 1065 109,2
5,0 97,9 100,7 103,8 107,2 110.6 113,7 116,7
6,0 102,9 106,2 109,5 113,2 116,9 1203 1236
7,0 108,0 111,5 1151 119,1 1231 126,7 130,2
80 113, 116,7 1204 1245 128,66 1323 136,0
9,0 1173 1211 125,0 1293 133.6 1375 141,3
10,0 121,6 125,5 1295 134,0 138,5 1425 1464
11,0 1255 129.7 1338 138,5 143,2 1473 151,5
12,0 129,8 1342 138,8 1438 1488 1534 157,5
13,0 133,2 138,6 1440 150,0 156,0 1614 1668
14,0 139,0 1444 1499 156,0 162,1 167.6 173,0
15,0 144,9 150,2 1556 161.6 167,6 173,0 1783
16,0 1511 155,8 1606 1659 171,2 176,0 180,7
17,0 154.8 159,0 163,2 168,0 1728 177,0 181,2
18,0 156,1 160,1 1642 168,7 1733 1773 1813
19,0 157,0 160,0 164,8 169,2 173,6 177,85 1814

* Tomado del Manual de Procedimientos de Diagnéstico y Tratamiento en Pediatria, 1986.
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Tabla 71.7. Dosis inocua de ingestion
de proteinas en los lactantes y nifios

hasta los 10 afios*
Edad (afios) Dosis inocua
(g proteinas’kg
peso/dia)

¢,25- 0,5 1,86
0,5-0,75 1,65
0,75- 1 1,48
1-1,5 1,26
15-2 1,17
2-3 1,13
3-4 1,09
4-5 1,06
5-6 1,02
6-7 1,01
7-8 1,01
§-9 1,01
9-10 0,99

* Tomado del Reporte del Comité Mixto

de Expertos FAQ/OMS, 1985,

Tabla 71.6. Valores de talla (cm) para la edad de 0,1 a 19 afios (sexo femenino)*

Percentiles

Edad 3 10 25 50 75 90 97
0,1 48,8 50,4 52,0 538 556 572 58,8
03 554 57,0 58,7 60,6 62,5 64,2 65,8
05 60,0 61,8 63,5 65,5 67,5 69,2 71,0
0,7 63,3 65,1 67,0 69,0 71,0 72,9 74,7
0.9 66,1 68,0 69,9 72,0 741 76,0 77,9
1,0 673 69,2 71,1 733 755 714 79,3
1,1 68,5 70,4 724 74,6 76,8 78.8 80,7
13 70,8 72,9 749 772 79,5 81,5 83,6
1,5 729 75,0 77,1 79,5 81,9 84,0 86,1
1,7 74,8 77,0 79,2 816 - 840 86,2 88.4
19 76,4 78,7 80,9 834 86,0 88,2 904
2,0 773 79,5 818 84,4 870 893 91,5
36 843 89,3 893 92,1 949 915 1005
4,0 91,5 94,3 97,1 1002 1033 106, 108,9
5,0 97,3 100,4 103,5 106,9 1103 1134 1164

6,0 1028 106,0 109,3 113,0 1167 1200 1232
7.0 108,1 111,6 1151 119,0 1229 1264 129.9
8.0 112,5 116,2 1199 1241 1283 1320 1357
9,0 1175 1214 1253 1297 1341 1380 141,9
10,0 121,7 1259 130,2 1350 1308 1441 148
11,0 1264 131,0 135,0 1408 146,0  150,6 155,2
12,0 1314 136,2 1411 146,5 1519 1568 161,6
13,0 1373 141,6 146,1 151,0 1559 1604 164,7
14,0 142,1 1459 1498 54,1 1584 1623 166,1
15,0 1448 148,4 152,0 156,0 1600 1636 167,2
16,0%*  146,0 1495 153,1 1570  160,9 1645 168,0

* Tomado del Manual de Procedimientos de Diagnéstico y Tratamiento en Pediatria, 1986,
** A partir de esta edad todos los valores coinciden.

Para estimar las necesidades proteinicas de adultos jévenes, la Reuniéon Consulti-
va de Expertos de la OMS examind los datos obtenidos en estudios sobre el balance de
nitrégeno a corto y alargo plazos. En dichos estudios se administraron proteinas en
varias dosis superiores e inferiores, en una cantidad que previsiblemente produciria el
equilibrio nitrogenado (balance igual a cero). Del conjunto de datos obtenidos se
llegd a las conclusiones siguientes:

1. No est4 justificado distinguir entre los adultos de uno y otro sexos, al establecer la
dosis inocua de proteinas.

2. Las necesidades medias de proteinas de buena calidad, estimadas a partir de estu-
dios de balance nitrogenado a corto ¥ a largo plazos, fueron de 0,605 g/kg/dia en
adultos jévenes.

3. Dado que no existen suficientes datos experimentales, relacionados con los reque-
rimientos proteinicos en adultos mayores de 60 afios, e incluse los contados resul-
tados que se tienen no son todos concordantes, se entiende que no se cuenta con
elementos definitivos que diferencien las necesidades proteinicas del anciano de
las de los adultos jovenes,
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4. Se considerd que un valor del 25 % (2 DE), por encima de las necesidades fisiolé-  Tabla 718. Dosis inocua de proteinas
gicas medias, cubriria los requerimientos del 97,5 % de la poblacién aduitay que,  en Jos adolescentes (de 10 a 18 afios)*
por ende, podia aplicarse como la dosis inocua.

5. La dosis inocua de proteinas de buena calidad (completas) y muy digeribles se Edad (afios) Dosis i’nocua
estableci6 en 0,75 g/kg/dia para los adultos de uno ¥ otro sexos (en las tablas 71.9 (g protel;:;sfkg
peso/dia)

y 71.10 se presentan las dosis inocuas de proteinas para los'adultos).
6. Durante el embarazo y lalactancia se deben aportar cantidades suplementarias de

proteinas, segiin se indiea enla tabla 71.11. 1;:[)“1? achas , 1,00

: 11-12 0,98

Dade que las dosis inocnas se esfimaron a partir de proteinas de altacalidad ymay ~ 12-13 0,96

digeribles, al utilizar otro tipo de proteinas se deberan hacer ajustes. La dosis se puede ~ 13-14 0,94

ajustar multiplicindola por 100 y dividiéndola por el cémputo {valor biclégico) dela 14-15 0,90

proteina del alimento, que se quiere emplear. Seguidamente se explicard la forma de :gig g’gg

estimar el valor bioldgico de las proteinas. 17.18 0:80
Muchachos

Valor biolégico de las proteinas 10-11 0,99

11-12 0,98

. s 2. . _— p 12-13 1,00

Se denomina valor bioldgico de una proteina al grado de eficiencia de ésta para 13-14 0,97

satisfacer las necesidades del organismo. 14-15 0.96

Existen varios métodos para determinar el valor biologico de las proteinas,  15.1¢ 0,92

entre ellos: 16-17 0,90

17-18 0,86

1. Por la velocidad de crecimiento de ratas jovenes que ingieren cantidades diferen-
tes de diversas proteimas.

2. Por el establecimiento de la cantidad de una determinada proteina, que permite un
balance de nitrégeno normal de adultos jévenes de distintas especies.

3. Por la influencia de una cantidad dada de determinada proteina en los niveles
séricos de los aminodcidos esenciales.

4. Por la comparacién de las distintas proteinas con una proteina modelo (proteina
completa), que se utiliza como patrén o referencia.

* Tomado del Reporte del Comité de Expertos
Mixto FAQ/OMS, 1985.

Determinacién del valor biolégico de una proteina, basado en el balance .. .
nitrogenado Tabla 719, Dosis inocua de proteinas

para adultos (mayores de 18 afios) del

Analizaremos el procedimiento que suele emplearse para estimar el valor biologico ¢ masculino, de acuerdo con el

de las proteimas, utilizando como criterio de evaluacién su capacidad para mantener peso*
nn balance nitrogenado normal en adultos jévenes y sanos. P -
i . eso (kg) Dosis inocua
Como se sabe, un adulto normal mantiene nn eqnifibrio entre los procesos (g/dia)
anabdlicos y catabélicos, de manera que se puede asumir que el nitrégeno ingerido en
Ia dieta es casi igual al excretado por la orina y las heces. 50 , 375
Las proteinas incompletas favorecen la instalacion de un balance nitrogenado 55 41,0
negativo, es decir, que las pérdidas por la orina y las heces superan las cantidades 60 45,0
ingeridas; ello se debe a que al no disponerse de todos los aminoacidos esenciales, los 65 49.0
procesos de biosintesis de proteinas se inhiben e, incluso, los aminodcidos presentes se 72 gé’g
degradan al estar limitada su utilizacién, lo que implica que se incremente la formacién ;0 60:(}

de la urea, de modo que la capacidad de una proteina de la dieta para disminuir las
pérdidas nitrogenadas puede servir como indicador de su eficiencia o valor biolégico.  * Tomade del Reporte del Comité Mixio
El valor biolégico (VB) esta dado, entonces, por el tanto por ciento de nitrégeno  de Expertos FAO/OMS, 1985.
retenido (NR) del total del nitrégeno absorbido (NA):
NR

VB= ———X 100
NA
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Table 71.10. Dosis inocua de proteinas
para adultos (mayores de 18 afios) del
sexo femenino, segiin el peso™

Peso (kg) Dosis inocua
(g/dia)
40 30,0
45 34.0
50 37,5
55 41,0
60 450
65 49,0
70 52,5
75 56,0

* Tomado del Reporte del Comite Mixto de
Lxpertos FAO/QOMS, 1985,

Tabla 71.11. Necesidades suplemen-
tarias media de proteinas durante el
embarazo y la lactancia®

Proteinas (g/dia}

Embarazo 6
Lactancia:
Primeros 6 meses 17,5
Después de 6 meses 13,6

* Tomado del Reporte del Comité Mixto
de Expertos FAO/OMS, 1985.

Tabla 71.12. Composicion de la pro-
teina FAO*

Aminoacido Cantidad {(mg/g)
Isoleucina 40
Leuctna T4
Lisina 55
Metionina-cisteina 35
Fenilalanina-tirosina 60
Treonina 40
Triptéfamo 10
Valina 50

* Tomado de: Texto de Bioquimica.
Tomo III, 1983.

Elnitrégeno absorbido se calcula por la diferencia entre el nitrogeno ingerido (NI)
¥y el nitrogeno en heces de origen alimentario (NHA):

NA=NI-NHA

¥l nitrégeno retenido se estima por la diferencia entre el nitrdgeno absorbido y el
nitrégeno urinario de origen alimentario (NUA), es decir;

NR = NA-NUA

Existen procedimientos de laboratorio quc permiten determinar tanto el nitrégeno
urinario, como el de las heces de origen alimentario.

Método del cémputo o score

Este método consiste en la comparacion de la proteina, a la cual se le guiere
determinar su valor biolégico, con una proteina de referencia adoptada como patrén
porim Comité de Expertos de la FAQ, Fsta proteina se ha preparado teniendo en cuenta
los requerimientos de los diferentes aminodcidos en seres humanos; 5u composicion se
indica en la tabla 71.12.

Al evaluar una proteina determinada por este método, s¢ compara su composicion
aminoacidica con la de la proteina patréu, En primer lugar, se analiza si cada uno delos
aminoicidos esenciales en la proteina investigada se encuentra en cantidad ignal o
superior ala indicada en la proteina de referencia. De ser asf, se considera ala proteina
como completa y se le confiere un cémputo o score del 108 %.

Sila proteina que se valora no cumple esa condicidn, se procederi a identificar a
todos los aminoécidos esenciales, cuya cantidad sea inferior a los valores referidos en
la proteina patrén; estos aminodcidos se conocen como limitantes, Para cada aminodcido
limitante se procede a dividir la cantidad en la cual se encuentra éste en la proteina
iuvestigada, eutre la cantidad establecida para ese mismo aminoécido enIa proteina de
referencia. El cociente menor asi obtenido (primer limitante), multiplicado por 180,
sera el computo o score de dicha proteina.

A manera de ejemplo veamos la comparacion de 2 proteinas con composicién
aminoacidica distinta utilizando el método del cémputo o score (tabla 71.13) .

Tabla78.13. Comparacion de 2 proteinas distintas mediante el método del cémputo
o score*®

Albimina del huevo Gluteina del trigo
Esolencina 54 41,7
Leucina 86 68,1
Lisina 70 17.1
Metionina-cisteina 57 35,6
Fenilalanina-tiresina 93 ' 794
Treonina 47 24,1
Triptofano 17 9.6
Valina 66 42,2

Se puede apreciar como todos los aminoécidos esenciales se encuentran en la
albimina del huevo, en cantidades superiores a los de Ia proteina patrén; por lo tanto,
es una proteina completa y su eémputo o score es de 100. En el caso de la gluteina se
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distinguen 3 aminoacidos contenidos en nna cantidad inferior alos reqnerimientos;
para ellos calculamos los cocientes respectivos:

Lisina = % ={},31 Treonina = 24,1

=(,60 Valina= 422 =1{,84
50

La lisina seri el primer limitante por presentar el menor cociente, y el computo o
scorede la gluteina sera, por tanto, de 31 (4,31 x 100).

Accién suplementaria de las proteinas

Con frecuencia se observa que la ingestion de una mezcla de 2 o mds proteinas,
suministradas simultaneamente, preseuta un valor biologico superior al que debia
esperarse de una adicion sencilla de los valores individuales de cada una, de acuerdo
con la proporcidn en que se encuentran en dicha mezcla, pues de esta forma se compensan
los limitantes y, por lo tanto, se eleva el valor biolégico del producto obtenido; a este
efecto se le conoce como accién suplementaria de las proteinas. Es conveniente
tener presente que por las razones anteriormente expuestas en este capitulo, es un
requisito aportar de manera simultinea todos los ingredientes de la mezcla, para que se
manifieste la accion suplementaria.

Digestibilidad de las proteinas

Ladigestibilidad constituye una caracteristica importante de los nutrientes y
en particnlar de las proteinas; obviamente influye en el valor nutritivo, ya que de
2 proteinas similares -en cunanto a su composicion aminoacidica- resultaria mas eficiente
aquélla que muestre una mayor digestibilidad.

La digestibilidad se expresa por la fraccion porcentual del nitrégeno que se absorbe
y se calcula de la manera siguiente:

NA + 100

Digestibilidad=

donde NA significa nitrégeno absorbido y NI, nitrégeno ingerido.

Es posible calcular la digestibilidad verdadera o Ia aparente. Para estimar la
verdadera se ia de tener en cuenta el nitrégeno enddgeno, es decir, el que resulta de Ia
descamacion u otras causas endégenas, no relacionadas con la dieta; este valor debe
ser sustraido del valor hallado del nitrogeno en las heces; por tanto, para calcular la
digestibilidad verdadera seria necesario determinar previamente el nitrégeno endégeno
en las heces.

Cuando no se dispone det dato del valor del nitrégeno enddgeno en las heces, se
considera que todo el nitrégeno fecal proviene de la dieta y entonces se calcula la
digestibilidad aparente; obviamente, el valor de la digestibilidad aparente serd menor
(ue el de la verdadera.

Utilizacién neta de las proteinas

Con vistas a estudiar Ia calidad de proteinas distintas, provenientes de diversas
fuentes, se emplea el indicador conocido como utilizacién neta de proteina (UNP), et
cnal se denomina porcentaje del nitrégeno ingerido que queda retenido ¥ que puede
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utilizarse por el organismo para el crecimiento, reposicién y conservacién. Dicho
indicador se calcula de la manera siguiente:

NR

UNP = X 100

donde NR significa nitrégeno retenido y NI, nitrégeno ingerido.
Este indicador también puede obtenerse a partir del valor bioldgico y de la
digestibilidad de las proteinas, como puede inferirse de sus expresiones:

NR

[VB] x [D] =—R_ & 100 x—A 4 100 =R 4 100 = UNP x 100
A NI NI

La UNP depende de la composicién aminoacidica de la proteina, de su
digestibilidad y de otros aspectos nutritivos de la dieta, y es influida, ademads, por la
edad, el sexo, el estado fisioldgico y las caracteristicas genéticas del organismo al que
se le administra la proteina. '

Problemas de Ia malnutricién

Los desbalances nutricionales, por defecto y por exceso, condicionan
trastornos graves en los individuos. En los capitulos 73 y 74 se estudiaran los
estados carenciales provocados por el déficit de algunas vitaminas y minerales,
respectivamente, La obesidad se traté en el capitulo 67, dedicado al tejido adiposo.
En éste nos detendremos en la desnutricién proteica y en la proteico-calorica.

No se conoce una enfermedad humana atribuible a la deficiencia de un
determinado amino4cido; sin embar go, en ratas investigadas se han observado,
ademas de la detencién del crecimiento, algunas alteraciones relacionadas con
aminoAcidos especificos, las cuales se detallan en el cuadro 7L.1.

Cuadro 71.1. Alteraciones relacionadas con la deficiencia de aminodcidos

Aminoacido deficiente Afectacion observada en ratas jovenes

Cisteina Necrosishepatica aguda

Isolencina Anemia e hipoproteinemia

Lencina Hipoproteinemia

Lisina Anemia y muerte siibita

Metionina Anemia, hipoproteinemia, alopecis, hemorragia renal,
higado graso y cirrosis

Trennina Edema

Triptifano Catarata, trastornos de la denticion, alopecia e
hiperplasia gastrica

Las ratas a las que se les suministra dietas deficitarias en amino4cidos desarrollan
un sindrome que se caracteriza por la disminucién del glucégeno hepitico, el
incremento de los lipidos en el higado y la atrofia del pincreas, de las glandulas
salivales, del bazo y del estémago; este cuadro clinico es similar al encontrado en el
kwashiorkor humano.

Kwashiorkor

El kwashiorkor es una enfermedad nutricional, caracterizada por un retardomarcado
del crecimiento, anemia, hipoproteinemia (frecuentemente acompafiada de edemas) e
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infiltracién grasa del higado, seguida de fibrosis. A menudo se observa atrofia del
tejidgacinar del pancreas, diarreas fermentativas (causadas por la afectacion de la
mucosid intestinal) y esteatorrea.

La pérdida de las secreciones pancreiticas impide la utilizacion de las escasas
cantidades de proteinas de la dieta, lo cual agrava el déficit proteinico. El dafio renal
presente incrementa la eliminacion de los aminoécidos por la orina. Esta enfermedad
se suele acompafiar de la despigmentacién del pelo. Puede existir una deficiencia dela
vitamina A, que conduce a la ceguera.

El kwashiorkor se presenta en los nifios que ingieren casi exclusivamente ghicidos,
alimentos que contienen almiddn y muy poca proteina, la cual es, ademas, de baja
calidad, como en la bananina, las tortas de maiz y de yuca, etc.

Los sintomas responden adecuadamente a la terapéutica de una dieta rica en
proteinas de alta calidad. FEstos nifios son susceptibles de padecer infecciones y pueden
morir como consecuencia de ellas. El kwashiorkor se considera como €l problema
nutricional principal del mundo, particalarmente de los paises del Tercer Mundo.

Marasmo nutricional

Esta enfermedad es ocasionada por una alimentacién pobre en proteinas y
contenido energético, en la que predomina la deficiencia caldrica. Aunque puede
presentarse a cualquier edad, es mas frecuente que aparezca durante el primer aiio de
vida, como consecuencia de unalactancia prolongada, sin la suplementacién de otros
alimentos.

Seobserva una acentuada pérdida de peso y disminucién notable de los tejidos
-subcuténeo, muscular y paniculo adiposo, comprobables por la simple inspeccién o
palpacion: los ghiteos estin extremadamente reducidos y los oméplatos, salientes; el
pecho es pequefio y el abdomen se encuentra distendido; en los brazos y las piernas
los huesos se hacen visibles y aparecen cubiertos por una delgada capa de piel arrugada;
la fascie adquiere la apariencia de viejo, fascie senil; se observan, ademzs, trastornos
psicomotores.

. Eltratamiento de estos nifios consiste basicamente en una dieta que les garantice
el aporte de los requerimientos caléricos y proteinicos, ademis de corregir o atenuar
las complicaciones que puedan coexistir con la enfermedad nutricional,

Resumen

El ser humano requiere para su normal desarrollo y mantenimiento de los
aminodcides esenciales; éstos se ingieren en la dieta, fundamentalmente en forma
de proteinas, ya que los alimentos contienen muy pocos aminoiicidos libres.

Los requerimientos proteinicos del ser humano son cnantitativos y cualitativos,
pues no sélo precisa ingerir ciertas cantidades minimas al dia de este nutriente, sino
que la composicién aminoacidica de las proteinas ingeridas deberd incluir a la
totalidad de los aminoécidos esenciales,

Las deficiencias de una proteina dada pueden compensarse por su asociacién
con otra que contenga los aminoécidos deficitarios de aquélla. Para que se manifteste
este efecto suplementario de las protefnas, se requiere de sn ingestién simultfinea.

Los requerimientos proteinicos dependen de varios factores, como son: la
Ingesta calérica total, los perfodos de crecimiento, el embarazo y la lactancia,
entre otros. '

Para garantizar el aporte de proteinas que se requiere en las distintas edades se
han estimado las necesidades de dichos nutrientes, relaclonadas con el crecimiento
¥ el mantenimiento. La dosis inocua se estimé por la eleccién de un valor de 2
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desviaciones estindar por encima de la media, de manera que cubra las necesidades
de la mayoria de la poblacidn,

Al realizar el cdlculo de ingestion proteinica en nifios y adolescentes se debe
valorar el crecimiento de la persona en cuestién, Para evaluar el nivel de crecimiento
alcanzado por un sujeto es dtil el indicador talla para la edad. Se consideran
normales los sujetos que presenten un valor de dicho indicador entye 1os percentiles
3y 97. Para un mismo intervalo de edad, las necesidades de proteinas por kilogramo
de peso corporal se consideran constantes.

La edad y el sexo no son factores importantes para la estimacién de las dosis
inocuas de proteinas en adultos. La dosis inocua de proteinas de alta calidad
(completas y muy digeribles) se estableci6 en 0,75 g/kg/dia para los adultos de uno
y otro sexos. Al utilizar una proteina incompleta en la dieta deberdn hacexse ajustes
para € cilenlo de la dosis inocoa,

Durante el embarazo y 1a lactancia se deben aportar cantidades suplementarias
de proteinas, en dependencia de la etapa.

Al grado de eficiencia de una protefna para satisfacer las necesidades del
organismo se le denomina valor biolégice. Existen varios métodos que permiten
establecer el valor biolégico de una protefna. Un método muy empleado es el que se
basa en el balance nitrogenado. El tanto por ciento de nitrégeno retenido del total
absorbido es el valor biolégico calculado por este método para una proteina dsda.

El método del cémputo o score consiste en la comparacién de la profeina que se
investiga con una proteina de referencia (proteina FA Q). Sila proteina investigada
contiene todos los aminoécidos esenciales, en cantidades suficientes, se le asigna un
score de 100y se dice que es completa. A los aminodicidos esenciales que se encuentran
€n una proteina incompleta, en cantidades inferiores a la de la patrdn, se les conoce
como limitantes. El cociente menor, obtenide al dividir la cantidad de cada
aminoécido limitante en la protefna investigada, entre la cantidad del mismo
aminoscido en la proteina patrén y multiplicado por 100, es el cémputo o score
calculado.

La digestibilidad constituye una caracteristica importante de las proteinas ¢
influye en su valor nufritivo; se expresa por la fraccién porcentual de nitrégeno
absorbido, a partir del ingerido.

La utilizacién neta de la proteina (UNP) es el porcentaje de nitrégeno ingerido
que queda retentdo. Este indicador puede obtenerse a partir del valor biolégico
(calculado a partir del balance nitrogenado} y de 1a digestibilidad de la proteina.
La UNP depende de la calidad de la proteina, de su digestibilidad, pero también
depende del sujeto que la ingiera.

El kwashiorkor se considera la enfermedad nutricional més importante del
Tercer Mundo; es causada por un déficit proteico. Las manifestaciones mis
relevantes son retardo del crecimiento, edema, anemia, hipoproteinemia, diarreas
y despigmentacién de la piel. Los pacientes responden satisfactoriamente a las
dietas ricas en proteinas de alta calidad.

El marasmo nuiricional se produce por déficit proteico-calérico, pero con
predominio de este dltimo. No suele presentarse edema. Hay atrofia del tejido
muscular, del subeutéineo y del paniculo adiposo, L.os buesos se marcan y apenas los
cubre una fina y arrugada capa de piel. El tratamiento debe garantizar el aporte
proteico y calérico necesarios.

Ejercicios

1. Explique por qué las necesidades proteinicas en el ser humano iﬁcluyen requeri-
mientos cuantitativos y cualitativos.
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2. Enumere los factores queinfluyen en los requerimientos proteinicos del ser humano.
3. ;Qué se entiende por dosis inocua de proteina y cdmo ha sido estimada?
4. En relacién con una nifia de 2 afios, que pesa 9,0 kg, diga:

a) ;En qué percentil se ubica?
b) Sise considera normopeso, hajo peso o peso en e€xceso.
¢) Calcule la dosis inocua de proteinas para esa mifia. '

5. Para evaluar el crecimiento de un nifio pequefio, se le realizaron mediciones
periddicas y se obtuvieronlos resultados siguientes:

- A los 6 mesesmedia 59,0 cm.
- Al afio media 67,2 cm.
- Alos 2 afios media 78,8 cm.

a) Analice el desarrollo de este nifio y diga si el crecimiento es 0 no adecuade.
6. Calcule las dosis inocuas de proteinas para los casos siguientes:

a)} Lactante de 6 meses que pesa 6,4 kg.
b) Nifio de 10 afios que pesa 27 kg,
¢) Mujer de 25 afios, que pesa 55 kg y estd lactando a un bebé de 2 meses,

7. {Qué se entiende por valor bioldgico de una proteina?

8. Calcule ef valor biolégico (por el método del compute o score) de una proteina
hipotética P, que tiene la composicién aminoacidica que aparece en la relacién
(asuma que los aminogcidos que no se detallan se encuentran en cantidades igua-
les 0 mayores que en la proteina FAO):

- Treonina: 50,0.

- Triptofano: 10,0.

- Lisina: 20,0.

- Metionina-cisteina: 58,0,
- Fenialanina-tirosina: 60,0.
- Leucina: 87,0.

- Isoleucina: 30,0.

9. Explique el efecto de 1a accién suplementaria de las proteinas.
10. Compare las enfermedades nntricionales de kwashiorkor y marasmo, en relacién
con: causas, manifestaciones climicas, complicaciones y tratamiento basico.
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