Recomendaciones de Ingesta de
Energia y Nutrientes (RIEN) para la
poblacion colombiana

Documento Técnico

TODOS POR UN
e NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION







Recomendaciones de Ingesta de Energia
y Nutrientes (RIEN) para la poblacién
colombiana

Generalidades, usos y razones para su
implementacion

Documento Técnico

TODOS PORUN
@ MiNsALUD NUEVO PAiS




- TODOS PORUN
® winsaLuo NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Direcciéon de Promocion y Prevencion
Subdireccién de Salud nutricional, Alimentos y Bebidas

ELABORADO POR:
Samantha Agudelo Cafias
Nutricionista Dietista

REFERENTE TECNICO

Blanca Cecilia Hernandez T.

Profesional Especializado

Subdireccion de Salud Nutricional Alimentos y Bebidas
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota D.C. Abril de 2016

RECOMENDACIONES DE INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES (RIEN) PARA LA POBLACION COLOMBIANA



Tabla de contenido

1. ODJELIVO GENEIAL..ciiiiiicieecec et b e et beenas 5
1.1, ODJEtIVOS @SPECITICOS ..o 5
2. MarCO CONCEPLUAL wovireieiiceeeteee et 5
2.7 DEIINICION 1o 5
2.2.  Proceso de actualizacion de las RIEN para la poblacion colombiana........ccccccovveeeiian, 6
2.3.  Descripcion de las RIEN para la poblacion Colombiana ..., 9

2.4, Definiciones y usos de los valores de referencia o formas de expresion
de 1aS RIEN PAra NUITIENTES ...c.oviioiiiciei e 10
2.5, Requerimiento de ENEIEIa. ... 18

2.6. Fuentes documentales de las cuales se adoptaron las RIEN para la

PODIACION COIOMIDIANA. 1...iviiii e 18
2.7.  Nutrientes para los cuales se establecieron valores de referencia ..., 19
3. USOS A 13S RIEN ...eoiiiiiiiiriieiesenee ettt 21

4. Consideraciones sobre la importancia de adoptar las RIEN para la

PODbIacion colomMBDIANA. ....ooiiiiii e 27
5. CONCIUSIONES ..ottt ettt ettt 37
6. BibliOZrafia. e 38

Generalidades, usos y razones para su implementacién DOCUMENTO TECNICO



I



1. Objetivo General

Este documento esta disefiado con el fin de presentar las Recomendaciones de Ingesta de En-
ergiay Nutrientes (RIEN) para la poblacion colombiana que se encuentran en proceso de consol-
idacion normativa por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. También establece las
razones mas importantes por las cuales estas recomendaciones deben ser tenidas en cuenta
por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de Colombia en su papel de agente evaluador
de productos alimentarios, nutricionales y suplementos dietarios que ingresan al pais y tienen
como fin Ultimo su comercializacion y consumo en Colombia.

1.1. Objetivos especificos

P Exponer el proceso de formulacién y actualizacién de las recomendaciones de ingesta de
energia y nutrientes para la poblacion colombiana desde su primera publicacion en 1984
hasta la actualidad.

P Identificar las caracteristicas mas importantes de las RIEN que las hacen un insumo principal
para el desarrollo de todas las actividades de alimentacion y nutricion que se realicen en el
pals a partir de su implementacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Marco conceptual de las RIEN

2.1. Definicidon

Las RIEN son una estimacion de la cantidad de las calorias y de los nutrientes que se deben
ingerir para alcanzar un estado 6ptimo de salud y bienestar a partir de las caracteristicas de los
individuos como el sexo, la edad, la actividad fisica y/o un estado fisiologico especifico como el
crecimiento, la gestacion o la lactancia. Estas recomendaciones se pueden plantear de forma
individual y grupal dependiendo de la actividad en nutricion que se pretende realizar: evaluacion
0 planeacion de la ingesta para determinar la probabilidad de ingestas inadecuadas de forma
individual o la prevalencia de inadecuacion dietética en grupos por deficiencia o por exceso’.
Ademas las recomendaciones de ingesta son un insumo fundamental en el desarrollo, inno-
vacion, formulacion, procesamiento y evaluacion de productos alimentarios como también de
productos nutricionales y suplementos dietarios.

1 ICBF. 2009. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes para la poblaciéon colombiana, Bogota, Co-
lombia. Documento Preliminar.
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Las recomendaciones de ingesta se establecen a partir de diferentes metodologfas, entre ellas
los estudios de balance, el método factorial de extrapolacion e interpolacion de los resultados
para ciertos grupos etarios, la ingesta espontanea de nutrientesy las determinaciones bioguimi-
cas mediante el uso de biomarcadores, etc. La implementacion de estos estudios a nivel de pais
requiere una alta disposicion de recursos tanto de capital humano como econdmico lo que difi-
culta el establecimiento de las recomendaciones de ingesta propias para cada tipo de poblacion.
Es por eso que paises como Colombia, optan por adoptar y adaptar las recomendaciones para
calorfas y nutrientes fijadas por paises como Estados Unidos y Canada y la informacion traba-
jada por organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre otras.

2.2. Proceso de actualizacién de las RIEN para la po-
blacion colombiana

Todas las actividades involucradas con el proceso de la alimentacion y nutricion que requieren
su evaluacion y planeacion tanto a escala individual como grupal, requieren del estudio, analisis
y determinacion de las ingestas dietéticas que se deben consumir para lograr un estado adec-
uado de salud y de nutricion. Actualmente se conoce que desde el siglo XVIII se han desarrollado
estudios y experimentos (James Lind, 1753) que permiten identificar la cantidad de un nutriente
que es benéfica para el organismo y que genera en los seres humanos una condicion de salud
y mantenimiento de la misma a medida que transcurre el tiempo y que la ingesta de la cantidad
de este nutriente se mantiene.

El establecimiento de las recomendaciones de ingesta para cada pais a través de los afios, ha
estado ligado a un proceso de actualizacion continua de las mismas a partir de la evidencia
cientifica disponible relacionada con la ciencia de la nutricion y ha cambiado segun el paradigma
de busqueda de conocimiento cientifico que impera durante un periodo especifico de tiempo.
Los estudios iniciales relacionados con la ingesta adecuada de un nutriente eran observaciona-
les epidemioldgicos, posteriormente se comparaba la ingesta de las personas saludables con
personas enfermas, luego se determinaba la ingesta a partir de experimentos controlados que
después necesitaron comprobarse en campo, retornando a la evidencia epidemioldgica? como
actual y principal insumo para la determinacion de las recomendaciones de ingesta de calorfasy
nutrientes tanto para individuos como para poblacion.

Condiciones extremas como el hambre, la desnutricion y la muerte por el consumo deficiente
de calorias y nutrientes observadas en las Guerras Mundiales, llamaron la atencién de diferentes
paises que propusieron la conformacion de grupos de expertos denominados comités o conse-
jos para el desarrollo de los estandares dietéticos. En 1943, durante la Segunda Guerra Mundial,

2 Beaton, GH. Ingestas dietéticas recomendadas: individuos y poblaciones. En: Shils, ME. Nutriciéon en salud y
enfermedad. 9a edicion, traduccion al espafiol; McGrawHill; Vol. 1.
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el Comité de Alimentacion y Nutricion (Food and Nutrition Board, por su nombre en inglés) de
Estados Unidos, publica la primera edicion de sus Recomendaciones Dietéticas (RDA) que tenia
como objetivo determinar una guia de alimentacion que generara una nutricion adecuada y que
previniera las enfermedades por deficiencia o carencia de calorias y nutrientes. De igual manera,
en 1948, lo hace Canada con el objetivo de imponer una guia para la planeacion del suministro
de alimentos que sirviera para evaluar las ingestas dietéticas de individuos y grupos. Estados
Unidos establece que las RDA deben revisarse y actualizarse a partir de la aparicion de nuevos
conocimientos. Es por eso que entre 1945y 1963 se realizan 5 actualizaciones y se publica por
Ultima vez este documento en 1989 con el nombre de: Recommended Dietary Allowances. Este
fue el insumo principal que utilizo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para el
establecimiento de la Recomendacion Diaria de Consumo de Calorias y Nutrientes adoptada
mediante la Resolucion 17855 de 1984 por la cual, el entonces Ministerio de Salud, establecio las
recomendaciones de ingesta de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana.

Actualmente el FNB y el Instituto de Medicina (FNB:IOM) (Food and Nutrition Board: Institute of
Medicine) cuentan con la publicacion de las recomendaciones de ingesta de mas de 30 nutrien-
tes y energia denominada DRI (Dietary Reference Intakes) para la poblacion de Estados Unidos
y Canada, las cuales son un elemento principal para el establecimiento de las recomendaciones
de ingesta de muchos paises como Colombia, debido a la amplia documentacion cientifica que
el comité estudia para establecer los valores de referencia de ingesta en diferentes grupos po-
blacionales y porque los determina teniendo en cuenta no solo la prevencion de estados de
deficiencia sino también la aparicién de enfermedades crdénicas no transmisibles con el fin de
maximizar la salud.

Desde 1949 hasta el 2016, la FAO y la OMS se han unido con el animo de definir los requerimien-
tos de ingesta de energia dietética y de proteina para la poblaciéon mundial. A partir de 1981,
la Universidad de las Naciones Unidas (UNU), también conforma este comité y apoya la actual-
izacion y determinacion de los requerimientos de ingesta de calorias y proteina con el animo de
determinar si la disponibilidad de alimentos es la adecuada para cubrir las necesidades nutricio-
nales de la poblacion y para evaluar el nimero absoluto de desnutridos en el mundo. FAO-OMS-
UNU actualizan cada 10 afios sus recomendaciones a partir de la evidencia novedosa disponible.

El establecimiento de las RIEN para la poblacion colombiana ha estado bajo el liderazgo del De-
partamento Nacional de Planeacion (DNP), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y el
ICBF. En 1981 el DNP publico las “Recomendaciones de consumo de calorias y nutrientes” las
cuales tenian como objetivo contribuir al diagndstico de la situacion alimentaria y nutricional de
la poblacién, ala vez que servian como insumo para la formulacion de politicas y programas para
mejorar esta situacion. La aplicacion técnica de estas recomendaciones contd con el respaldo
normativo de la Resolucion 17855 de 1984 del Ministerio de Salud por la cual se establece la
Recomendacion Diaria de Consumo de Calorfas y Nutrientes.
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En 1988, el MSPS y el ICBF realizaron la primera actualizacion de las recomendaciones las cuales
se denominaron: “Recomendaciones de consumo diario de calorias y nutrientes para la po-
blacion colombiana” su primera edicion fue en 1990 y posteriormente se reimprimieron en el
2000. Al'igual que las anteriores (1981), estas se establecieron para personas saludables y tenfan
como objetivos la evaluacion del consumo de energia y nutrientes para individuos y grupos, la
planeacion de dietas y la regulacion en la innovacion y evaluacion de productos alimentarios.

Conociendo la necesidad de actualizar las recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes
para Colombia, el ICBF propuso los argumentos presentados en la figura 1 con el fin de motivar
y reforzar la necesidad de elaborar un proyecto de actualizacion de las recomendaciones de
ingesta para la poblacion colombiana de 1988.

Figura 13. Razones por las cuales se decidi6 actualizar las Recomendaciones de
consumo diario de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana de 1988

Desde el afo 2000, a nivel mundial, se observa un aumento signif-
icativo del conocimiento sobre conceptos bioquimicos y fisiologi-
cos de los nutrientes, como también de la evidencia para determi-
nar su requerimiento.
. . Se establece la importancia del papel de varios conceptos es-
Actualizacion de S tadisticos en la valoracién, descripcién y estimacion de los requer-
la informacién =\ imientos de varios nutrientes.
Se realiza la determinacion y aplicacion de las formas de expresion
de las RIEN (EAR, RDA, Al'y UL) que reconocen la variabilidad de la
ingesta y del requerimiento de nutrientes, asi como la utilidad de
un valor de referencia que permite identificar la ingesta cronica
excesiva de un nutriente (UL).

Para el 2005 como también actualmente, las principales causas
de morbilidad y mortalidad en Colombia son las enfermedades no
transmisibles (ocupan los tres primeros puestos de morbi-mortal-
idad las enfermedades del sistema circulatorio, fiebre reumatica
aguda y enfermedades cardiacas reumaticas y enfermedades hip-
ertensivas) y no las relacionadas con las deficiencias o carencias
nutricionales, sin embargo, en el pals aln se presenta la desnu-
Transicion tricién infantil y en mujeres gestantes (en 2010, la desnutricidn
epidemiolégica crénica en menores de 5 afios fué de 13.2%, el retraso en talla en

nifios de 5 a 17 afios fue de 10%, y el bajo peso para las gestantes
fue de 33.2% respectivamente).

Las RIEN tienen un enfoque preventivo frente a la aparicién de
enfermedades no transmisibles y utiliza varias herramientas para
garantizar que la ingesta de nutrientes no esté asociada con estas
pero a la vez proteja frente a las enfermeades carenciales.

3 Tomado y modificado de: Marco de Referencia: Evolucion de las recomendaciones de energia y nutrientes. En:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes para la
poblacion colombiana, Bogota, D.E. Colombia, 2009. p.p.2-3.
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Las recomendaciones publicadas en 1988 carecen de informacion
para nutrientes y componentes nutricionales claves para conser-

var la buena salud y nutricién como tipos de grasa y fibra.
Se reconocen s a :
o . Se emplea una Unica forma de expresion de las recomendaciones
limitaciones de e de ingesta para las actividades de evaluacion y planeacion dietéti-
las anteriores ) o
-ecomendaciones - No se reporta ni se establece una alerta de consumo maximo de
algunos nutrientes presentes en suplementos y complementos
nutricionales cuya ingesta ha venido en aumento en la poblacién
colombiana.

Al momento de realizar el proceso de actualizacion de las Recomendaciones de ingesta se es-
tablecié que Colombia no contaba con amplia documentacion e investigacion que apoyara un
proceso de determinacion de las recomendaciones elaboradas con informacion obtenida me-
diante estudios realizados por el pais, por esto fue necesario adoptar y adaptar los valores de
referencia y las cantidades propuestas por organismos internacionales que contaban con una
amplia documentacion, numerosos estudios y metodologias de investigacion apropiadas que
sustentaran el establecimiento de las recomendaciones de ingesta para diferentes gruposy que
aplicaran para la poblacion colombiana.

2.3. Descripcién de las RIEN para la poblaciéon Colom-
biana

Las RIEN establecidas para Colombia mediante un proceso de actualizacion realizado desde el
afio 2005, son “un conjunto de valores de referencia, correspondientes a estimaciones cuantita-
tivas de la ingesta de un nutriente, establecidas para poblacién saludable, las cuales permiten la
evaluacion de la alimentacion y son una guia durante la planificacion dietética de los individuos
y grupos segun su etapa de la vida y género™. .as RIEN surgen a partir de los avances cientificos
relacionados con la nutricion y el cambio en el perfil epidemioldgico de gran parte de la po-
blacion mundial, o cual ha dado lugar a una amplia revision de los estandares de la ingesta de
calorfas y nutrientes de varios paises como Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda
y las recomendaciones y propuestas de FAO-OMS-UNU. Esta amplia revision ha generado la
aparicion de un nuevo concepto: “Ingestas Dietéticas de Referencia” o Dietary Reference Intake
(denominacion original en inglés) de las cuales surgen, en la mayorfa de sus conceptos, denom-
inaciones, formas de expresion de las recomendaciones o valores de referencia, nomenclatura,
criterios de adecuacion, entre otros, las RIEN.

Las RIEN para la poblacion colombiana estan conformadas por el requerimiento de energiay por
un grupo de cuatro valores de referencia o formas de expresion de la recomendacion de ingesta
de un nutriente en lugar de un solo valor, como lo establecian las recomendaciones de 1988,

4 Tomado de ICBF. 1990. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes para la poblacién colombiana,
Bogota, Colombia.
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que permitian identificar los requerimientos de todas, o por lo menos un porcentaje muy cerca-
no al 100%, de las personas que conforman un grupo poblacional que comparten el mismo sexo
y se encuentran en un mismo grupo de edad. El establecimiento de cuatro categorfas, o cuatro
formas de expresion de las recomendaciones en lugar de una, responde a como se menciono
previamente, lograr cubrir el requerimiento de todos los individuos de un grupo poblacional
como también pretender lograr la homedstasis del organismo al identificar un rango de valores
de ingesta recomendados que mantienen correctamente una funcion fisioldgica.

El establecimiento de las RIEN para Colombia es el producto final del analisis de varios factores
relacionados con la alimentacion y nutricion de la poblacion sumado a la informacion cientifica
presentada por diferentes grupos de expertos relacionada con los avances en las funciones,
absorcion y metabolismo, determinacion de indicadores de adecuacion, fuentes dietéticas y
deficiencias de los nutrientes a los cuales se decidid asignarles valores de referencia de RIEN.
El estudio de la informacion cientifica disponible hasta el momento de la actualizacion de las
recomendaciones como también la situacion de salud, alimentaria y nutricional de Colombia, la
informacion disponible sobre composicion de alimentos en el pais y aspectos culturales, socia-
les y demograficos, dieron origen a estas recomendaciones actualizadas que seran el punto de
partida para todas las actividades relacionadas con alimentacion y nutricion que se desarrollen
de ahora en adelante en el pais.

2.4. Definiciones y usos de los valores de referencia o
formas de expresion de las RIEN para nutrientes

Una de las caracteristicas principales de las RIEN es la definicion de los requerimientos de
ingesta de nutrientes como un grupo de valores de referencia que tienen unas caracteristi-
cas propias y aplican en sentidos diferentes para las actividades de evaluacion y planeacion
dietética tanto para grupos como para individuos. Estos valores de referencia se determinan
a partir de la fundamentacion estadistica y de la evidencia cientifica disponible relacionada
con la ingesta de nutrientes y con los criterios de adecuacion que se esperan encontrar al
momento de determinar la ingesta recomendada de un nutriente o de un componente de la
alimentacion como la fibra.

Uno de los principales conceptos involucrados en la determinacion de las categorias de refer-
encia es el de distribucion normal del requerimiento en un grupo de poblacion que comparte las
mismas caracteristicas de sexo, edad y estado fisioldgico. Esto significa que el requerimiento de
un nutriente para un grupo especifico de la poblacion representado en una curva de distribu-
cion normal, tendra los requerimientos mas bajos y mas altos en las colas y obedeceran a una
minoria de la poblacidn, la mayor parte de ésta se encontrara en el punto medio de la distribu-
cion, es decir en el promedio o mediana del requerimiento. En la figura 2 se presenta un ejemplo
de la distribucién normal del requerimiento de Vitamina A en la que se observa que los valores
mas bajos del requerimiento estan a la izquierda de la grafica y los mas altos en la cola de la
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derecha, el requerimiento promedio corresponde a la cantidad de esta vitamina que necesita el
mayor numero de personas de este grupo poblacional.

Figura 2. Curva de Distribucion normal del requerimiento de Vitamina A para
hombres de 31-50 afios.

625 ug
Vitamina A
500 ug
Vitamina A
39% 34%
900 ug
Vitamina A
13.5% 13,5%
2,5%
f 1 t i
-3DE -2DE =1DE [+] +1DE +2DE +3DE
Media

Mediana

Como se menciono previamente, las categorias de los valores de referencia establecidas para
Colombia fueron adoptadas por los comités del FNB: IOM, FAO-OMS-UNU, NHMRC y el IZINC. Al
momento de establecer la forma de denominacion, se considerd para Colombia, el uso de las
mismas siglas, en inglés, propuestas por los comités mencionados previamente con el animo de
no incurrir en confusiones y tener la misma forma de denominacion con la literatura cientifica
publicada internacionalmente. Los valores de referencia o formas de expresion de las recomen-
daciones son cinco y corresponden a los siguientes:

*  Requerimiento promedio estimado (Estimated Average Requirement, EAR): Es |la can-
tidad de ingesta promedio diario de un nutriente que es igual al requerimiento segin un
criterio de adecuacion especifico, se considera que cubre las necesidad del 50% de las
personas que conforman un grupo de poblacién saludable con caracteristicas similares.
Este nivel de ingesta excede el requerimiento de la mitad de los individuos de un grupo po-
blacional, pero no satisface la necesidad de este nutriente para el otro 50% de la poblacion
representada en la porcion de la derecha de la curva de distribucion normal. A partir de la
estimacion de este valor de referencia, se puede determinar el Aporte dietético recomen-
dado o RDA.

Generalidades, usos y razones para su implementacién DOCUMENTO TECNICO
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625 ug de Vitamina A

EAR
-4 50% > -4 50% -
34% 34%
13,5% 13,5%
. 2,5% ILS% .
-3DE -2DE -1DE o +1DE +1DE +3DE
Media
Mediana
Rangos de percentiles 25 16 50 B84 7.5

El EAR es el valor de referencia que se utiliza para la evaluacion dietética con individuos ya
que permite estimar la probabilidad de que la ingesta usual de un nutriente sea inadecuada
con un nivel de confianza determinado por un criterio estadistico. De igual forma, cuando
se pretende evaluar la ingesta usual de un grupo de poblacién, se utiliza este valor de ref-
erencia ya que permite estimar la prevalencia de ingestas inadecuadas dentro de un grupo
de personas. Solo se utiliza el EAR en la planeacion de dietas a nivel poblacional teniendo
en cuenta la estimacion de la varianza de la ingesta.

Aporte dietético recomendado (Recommended Dietary Allowance, RDA): Es el valor de
ingesta que cubre el requerimiento de casi todos los individuos sanos que pertenecen a un
grupo poblacional (97-98 %), se define a partir de la determinacion de la variabilidad entre
las personas que comparten caracteristicas similares como el sexo y la edad. Este valor de
ingesta excede el requerimiento de casi todos los integrantes del grupo y al igual que el
EAR, solo aplica si la distribucion del requerimiento de un nutriente es normal; se obtiene
adicionando 2 Desviaciones Estandar (DE) al valor del EAR (Figura 4). Cuando no se conoce
la DE del requerimiento, se utiliza el coeficiente de variacion (CV) estimado en 10% para la
mayoria de los nutrientes.

RDA = EAR + 2 DEg 5
CVE&R — DEEAR,EAR
DEgsp = (EAR * CVgag)
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Algunos nutrientes no tienen distribucion normal del requerimiento (hierro y proteinas) por
lo tanto es necesario utilizar otros métodos que permitan convertir una distribucion ses-
gada en una normal para establecer tanto el EAR como el RDA. Si la evidencia cientifica no
permite determinar el EAR, no se puede calcular el RDA.

Figura 4. Representacion del RDA de Vitamina A para hombres de 31-50 afios

EAR
- 50% > - 50% -
34% 34% ity
Vitamina A
13,5%
2,5%
I T
-3DE -2DE -1DE ] +1DE
Media
Mediana
Rangos de percentiles 2,5 16 50 84 97,5

EI RDA se utiliza en la planeacion de dietas para individuos estableciéndose como la meta de
ingesta diaria de un nutriente en particular ya que con este nivel de ingesta, se asegura que
el individuo cubra o exceda sus necesidades; no se utiliza para evaluacion ya que como esta
por encima de los requerimientos de la mayoria de los individuos de un grupo, las ingestas
por debajo del RDA, no se pueden evaluar con seguridad como inadecuadas.

Para el caso especifico del zing, los valores de referencia se adoptaron del National Health
Medical Research Council (NHMRC) de Australia y Nueva Zelanda (2005), esta organizacion
determind la Ingesta dietética recomendada (Recommended dietary intake -RDI) como un
valor similar al RDA, que al igual que este no se comporta como requerimiento, pero tiene
Sus mismas caracteristicas y se establece de la misma manera:

RDI - EAR + 2 DEEA.R

Generalidades, usos y razones para su implementacién DOCUMENTO TECNICO
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Ingesta adecuada (Adequate Intake, Al): Es un nivel de ingesta promedio diario recomen-
dada que se establece cuando la evidencia cientifica disponible no es suficiente para deter-
minar un EAR como tampoco un RDA. El establecimiento de este valor de referencia se ob-
tiene mediante estimaciones o aproximaciones de ingestas obtenidas experimentalmente,
por la observacion de individuos saludables de diferentes grupos etarios que mantienen
adecuado estado nutricional y que satisfacen un criterio de adecuacion especifico para
cada nutriente (Figura 5).

Figura 5. Representacion de la Al de Sodio para hombres de 31 a 50 afios

34%

1.500 mg de Sodio
Al

13,5% 13,5%
2,5%
L] T L 1 v T
-3DE -2DE -1DE 0 +1DE +2DE +3DE
Media
Mediana
Rangos de percentiles 25 16 50 84 97.5

Los valores de la Al se utilizan en la evaluacion y planeacion de dietas a nivel individual ya
que para algunos nutrientes son el Unico valor de referencia establecido y superan los va-
lores del EAR y el RDA, también se pueden utilizar en la planeacion de dietas a nivel grupal
pero considerando que la certeza de que se estan cubriendo las necesidades es mucho
mas baja para un nutriente con Al que con RDA. Cuando se evalua la ingesta de un nutri-
ente tanto en individuos como en grupos con este valor de referencia, solo se pueden hacer
conclusiones de manera cualitativa porque no hay distribucion del requerimiento, entonces
no es posible estimar la prevalencia de inadecuacion para grupos o la probabilidad de ina-
decuacion para individuos.

Al igual que para el caso del zinc, Colombia establecio para la Vitamina E los valores del
comité FAO-OMS 2001, el cual expreso el valor de referencia de este nutriente como una
Ingesta Aceptable (no se determinaron siglas) ya que no fue posible estimar el EAR y tam-
poco el RDA.

RECOMENDACIONES DE INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES (RIEN) PARA LA POBLACION COLOMBIANA



Nivel de ingesta mdximo tolerable (Tolerable Upper Intake Level, UL): Este valor de ref-
erencia no es una ingesta recomendada, mas bien, se define como una medida en salud
publica debido a que previene la aparicion de efectos adversos por ingestas excesivas de
un nutriente. El UL es un nivel promedio de ingesta maximo tolerable por el organismo,
que no genera efectos adversos por su consumo. Si se supera este nivel de ingesta, existe
mayor probabilidad de que aparezcan efectos adversos relacionados con ingestas cronicas
excesivas.

El nivel de ingesta maximo tolerable es la ingesta mas alta que el organismo tolera con la
menor probabilidad de generar efectos adversos para la salud. Se establecio para la may-
orfa de vitaminas y minerales sin embargo, para algunos nutrientes no fue posible reunir la
evidencia cientifica que sustentara la ingesta mas alta sin efecto adverso o la ingesta mas
baja que generara condiciones negativas. El valor del UL para algunos nutrientes se esta-
blecid a partir de la estimacion de la cantidad de los mismos presentes en varias fuentes
dietéticas como son: alimentos naturales, alimentos fortificados, agua, suplementos dietéti-
cos, complementos nutricionales y agentes farmacoldgicos.

Aunque en Colombia es muy poca la evidencia cientifica que reporta la aparicion de efec-
tos adversos por consumo excesivo de algunos nutrientes, llama la atencion que segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN, 2010) el 24,5% de los colombianos
adultos consume complementos o suplementos nutricionales con un consumo diario de
13,7%; en los nifos de 5 a 8 afios esta practica es mas comun y el consumo es de 31.8%,
con un consumo diario de 19.7%>.

El' UL es un valor de referencia nuevo que surgié como respuesta a la tendencia entre los
individuos de la comunidad, de recurrir cada vez con mayor frecuencia y en mayor cantidad
a la ingesta de alimentos fortificados con nutrientes y al creciente empleo de suplementos
dietéticos y/o complementos nutricionales por |lo general, en dosis altas y sin prescripcion
médica (I0M, 2006)°.

5
6

ICBF. Encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia (ENSIN) 2010. 1a ed. Bogota.
Institute of Medicine. 2006. Dietary Reference Intakes. The Essential Guide to Nutrient Requirements. Wash-
ington: National Academy Press.
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Figura 6. Representacion del UL de Sodio para hombres de 31- 50 afios
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Este nivel de ingesta se utiliza en la evaluacion y el planeamiento dietético en grupos e indi-
viduos para determinar la probabilidad de presentar ingestas de un nutriente por encima
del UL que pueden generar efectos adversos para la salud, como también con el objetivo
de ofrecer una dieta con baja probabilidad o prevalencia de ingesta excesiva.

Este valor de referencia o forma de expresion de las RIEN debe ser tenida en cuenta en la
fortificacion de alimentos y la formulacion y el uso de suplementos dietarios ya que sirve
como guia para no exceder la ingesta maxima que puede consumir un individuo y/o un
grupo poblacional de determinado nutriente y que no generara efectos adversos por con-
sumo crénico excesivo. Por esta razén se debe tener en cuenta cuando se analice y evalle
la cantidad a fortificar de cierto nutriente que se adiciona a algin alimento o el uso de un
suplemento dietario con el fin de mejorar el aporte nutricional del producto sin tener el
riesgo de generar una ingesta excesiva del nutriente.

La fortificacion y la suplementacion nutricional deben tener en cuenta el UL a partir de:

Los resultados de la evidencia cientifica que sefialan la aparicion de efectos adversos por
consumo de alimentos, alimentos fortificados, suplementos, agua y/o agentes farmacologi-
cos. Por ejemplo, para el caso del Magnesio, la aparicion de efectos adversos solo esta
condicionada a la ingesta de suplementos y de agentes farmacologicos mas no de alimen-
tos ya que estos no contienen la cantidad de este nutriente para generar efectos adversos.
Por otro lado, la aparicion de efectos adversos por consumo excesivo de vitamina A si se
produce por el consumo de alimentos fuentes, alimentos fortificados y suplementos dietar-
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ios (Revisar informacion relacionada con todos los nutrientes para los cuales se determind
UL en la Tabla 6).

La ingesta de un nutriente no proviene de una sola fuente alimentaria, por lo tanto se debe
evaluar la cantidad de un nutriente presente en todas las fuentes de consumo con el fin
de evitar excesos en la ingesta. Para realizar esta evaluacion, es muy importante tener en
cuenta el contenido nutricional de un producto alimentario en la etiqueta del mismo, con el
fin de informar a la poblacion sobre el contenido total/real de nutrientes y su relacién con
el UL.

e Rango aceptable de distribucion de macronutrientes (Acceptable Macronutrients Dis-
tribution Range, AMDR): Como su nombre lo indica, es un rango de ingesta de fuentes de
energia (proteina, carbohidratos, grasay acidos grasos esenciales -w3y w6-) Cuyo CONsuMo
se asocia con la reduccion de enfermedades crénicas mientras aporta cantidades adecua-
das de nutrientes esenciales como vitaminas y minerales. Se expresa como un porcentaje
de la ingesta total de energia y esta asociado con los otros macronutrientes; como es un
rango esta compuesto por un limite inferior y otro superior determinados a partir del im-
pacto esperado para la salud segun las modificaciones de la dieta que se realicen cuando
se altera la cantidad del AMDR para cada macronutriente, es por eso que si la ingesta de
una fuente de energia esta por encima o por debajo del rango aceptable de distribucion de
macronutrientes, existe mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas.

Segun las RIEN, el AMDR es similar al Valor Calérico Total -VCT o distribucion porcentual de
las calorias porque es un valor relativo que define el balance o el equilibrio dietético, sin
embargo se propone el uso de esta forma de expresion de las recomendaciones (AMDR),
especificamente, para macronutrientes, remplazando la expresion del VCT por las razones
que a continuacion se mencionan:

- Esta propuesto como un rango de ingesta y no como un promedio lo que favorece la
adecuacion de macronutrientes al considerar que la dieta puede variar diariamente y
gue no todos los dias se consumen los mismos alimentos proporcionando una ingesta
usual de nutrientes igual dia tras dia. El establecimiento de un rango de la cantidad de
ingesta, permite tener mayor precision y confiabilidad al momento de evaluary planear
la alimentacion.

- Los AMDR para macronutrientes se establecieron a partir de los resultados de la evi-
dencia cientifica que sefialaba la reduccion del riesgo potencial de aparicion de enfer-
medades crénicas y el aporte adecuado de vitaminas y minerales’.

7 Australian Government, Department of Health and Ageing. National Health and Medical Research Council
(NHMRC). Nutrient Reference Values for Australia and New Zealand. Including Recommended Dietary Intakes.
Endorsed by The NHMRC on 9 September 2005. P 257-268.
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Segun la propuesta del comité FNB: IOM el rango estimado de distribucion de macronutri-
entes aplica para las actividades de evaluacion y planeacion dietética tanto en individuos
COMO en grupos.

2.5. Requerimiento de energia

El requerimiento de energia adoptado por Colombia obedece al propuesto por FAO-OMS-UNU
en el 2001 en el que se indica que para logar una dieta adecuada y saludable, el requerimiento
de energia no debe considerarse como una condicion aislada a la recomendacion de ingesta de
los nutrientes, debe generar 6ptima salud, propiciar el mantenimiento de la funciones fisiologi-
cas y bienestar segun las demandas de la sociedad y del medioambiente en el que se encuen-
tran los individuos®.

A diferencia de los nutrientes, el requerimiento de energia es un solo valor establecido tanto
para grupos poblacionales (requerimiento promedio de energia) como para individuos (requer-
imiento de energia). Sin embargo, el requerimiento promedio de energia no es similar al EAR ya
que si este valor de ingesta es superado por un periodo largo de tiempo, producira un balance
positivo y puede conducir a sobrepeso u obesidad, condicion que no sucede cuando se incre-
menta la ingesta por encima del EAR de un nutriente.

2.6. Fuentes documentales de las cuales se adoptaron
las RIEN para la poblaciéon colombiana

La definicion de las RIEN se fundamento en una revision y proceso de analisis de la informacion
disponible por diferentes organismos internacionales quienes con el paso de los afios han pub-
licado una serie de evidencias cientificas que junto con la situacion de salud, alimentaria y nu-
tricional de Colombia y la informacion disponible sobre analisis de alimentos y caracteristicas
demograficas, culturales y sociales de la poblacion, fueron el material de trabajo disponible para
la toma de decisiones y la definicion de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes
para cada uno de los grupos etarios para los cuales se determinaron las recomendaciones de
consumo. En la tabla 1, se presentan los organismos internacionales y los documentos bibli-
ograficos que se tuvieron en cuenta para la determinacion de las RIEN.

8 FAQO. 2004. Human Energy Requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, October
2001; Rome. Food and Nutrition Technical Report Series.1.
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Tabla 1. Caracteristicas de las fuentes documentales basicas para la determi-

Organismos
internacionales

Food and Nutrition

Board: Institute of

Medicine (FNB:IOM,
1997-2005)

naciéon de las RIEN.

Documento

Reportes para nutrientes especificos en
donde se presenta la metodologfa, los
soportes cientificos y las estimaciones

cuantitativas de las ingestas de nutrientes
que se utilizaran para todas las actividades
de nutricion.

www.nap.edu/catalog/dri .

Nutrientes

Fosforo, Magnesio, Fluoruro, Tiam-
ina, Rivoflavina, Niacina, Acido pan-
toténico, Vitamina B6, Vitamina B12,
Folato, Vitamina A, Vitamina C, Hierro,
Selenio, Cobre, Yodo, Grasa, Proteina,
Carbohidratos, Fibra, Agua, Sodio vy
Potasio

Institute of Medicine

Reporte de la actualizacion de las

(IOM, 2011) recomendaciones de ingesta de Vitamina Vitamina Dy Calcio
Dy Calcio
Reporte sobre los requerimientos de en- £ .
p nergia
ergia humanos.
FAO-OMS, 2001,
publicacion elec- Hierro (Ajuste por biodisponibilidad),

tréonica 2004.

Reportes técnicos sobre los requerimien-
tos humanos de vitaminas y minerales.

Vitamina E,
Vitamina A (Unidades de medida)

National Health and
Medical Research
Council (NHMRC,

2004) de Australiay

Nueva Zelanda.

Publicaciones relacionadas con la actual-
izacion de las recomendaciones de ingesta
de energia y nutrientes para la poblacion
de Australia y Nueva Zelanda.

http://www.ag.gov.au/cca .

International Zinc
Nutrition Consulta-
tive Group (IZINCG,

2005).

Publicacion sobre los conocimientos ac-
tuales sobre el Zinc relacionados con la
salud publica en especial en los paises de
desarrollo.

http://www.inffoundation.org/publications/
fnb.htm

Zinc

2.7. Nutrientes para los cuales se establecieron valo-
res de referencia

Se establecieron recomendaciones de ingesta dietética para: energia, agua, 28 nutrientes y un

componente de la dieta, la fibra.

Generalidades,

usos y razones para su

DOCUMENTO TECNICO



Tabla 2. Valores de referencia establecidos por RIEN para nutrientes y compo-
nentes dietéticos

Componente Valores de referencia

Agua Al
Energia Reguerimiento de energia
Proteflna Al, EAR?, RDA3, AMDR?
Grasa Al, AMDR
Carbohidratos Al, EAR, RDA, AMDR
Fibra Al
Vitaminas Liposolubles
Vitamina A Al, EAR, RDA, UL®
Vitamina D Al, EAR, RDA, UL
Vitamina E “Ingesta aceptable®’, UL
Vitamina K Al
Vitaminas Hidrosolubles
Tiamina Al, EAR, RDA
Riboflavina Al, EAR, RDA
Niacina Al, EAR, RDA, UL
Acido pantoténico Al
Vitamina B6 Al, EAR, RDA, UL
Vitamina B12 Al, EAR, RDA
Folato Al, EAR, RDA, UL
Vitamina C Al, EAR, RDA, UL
Minerales
Calcio Al, EAR, RDA, UL
Fosforo Al, EAR, RDA, UL
Magnesio Al, EAR, RDA UL
Hierro Al, EAR, RDA, UL
Zinc Al, EAR, RDI, UL
Selenio Al, EAR, RDA, UL
Cobre Al, EAR, RDA, UL
Yodo Al, EAR, RDA, UL
Fluoruro Al, UL
Sodio Al, UL
Potasio Al

T Al Ingesta Adecuada

2 EAR Requerimiento Promedio Estimado

3 RDA Aporte Dietético Recomendado

4 AMDR Rango Aceptable de Distribucion de Macronutrientes

5 UL Nivel de Ingesta Maximo Tolerable

5 Ingesta aceptable - valor que aplica Unicamente para vitamina E
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3. Usos de las RIEN

Reconociendo que las RIEN para la poblacion colombiana son el insumo principal para el desar-
rollo de todas las actividades de alimentacion y nutricion que se desarrollen en el pais a partir de
la implementacion de la resolucion en la que se adoptan estos valores, es importante sefialar y
ampliar la forma como estas deben ser utilizadas. A continuacion se presentan los usos princi-
pales de las RIEN en la evaluacion y la planeacion dietética en individuos y en grupos.

Una de las ventajas de la adopcion por parte de Colombia de la metodologia propuesta por DRI
para la evaluacion y planeacion dietética es la aplicacion de nociones estadisticas con el fin de
garantizar mayor exactitud en la interpretacion y en la calidad de los conceptos emitidos durante
la evaluacion o la planeacion de una dieta, ya que se identifica la variabilidad entre los individuos
e intraindividual tanto en el requerimiento de la ingesta como en la ingesta usual.

Tabla 3. Generalidades del uso de la RIEN en la evaluacion dietética.

Objetivo ¢Cémo se realiza?

Determinar si la ingesta de un nutri-| Comparacion de la ingesta observada con el
ente en un individuo o grupo pobla-|Requerimiento Promedio Estimado (EAR) o
cional se esta cubriendo. con la Ingesta Adecuada (Al) (cuando el nu-
triente lo requiera). Para macronutrientes
se evalla si la ingesta de estos se encuentra
dentro del intervalo de ingesta estimado por
el Rango Aceptable de Distribucion de Macro-
nutrientes (AMDR).

Evaluacion

dietética Para realizar la evaluacion de la ingesta de en-
ergia tanto de un individuo como de un grupo
poblacional, se debe tener en cuenta el Indice
de Masa Corporal ya que éste indicador per-
mite estimar si la ingesta energética es adec-
uada en relacién al gasto.

Determinar si la ingesta usual de un|Comparacion de la ingesta observada con el
nutriente puede generar riesgo de|Nivel de Ingesta Maximo Tolerable (UL).
efectos adversos por ingestas excesi-
vas en un individuo o en un grupo de
poblacion.

Como se mencionod previamente, el uso de las RIEN y de la metodologia de andlisis estadistico
que propone DRI garantiza tener mayor confiabilidad en los resultados de la evaluacion al con-
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siderar la probabilidad de certeza de que el resultado sea el correcto’; sin embargo acompafia-
do de esta metodologia se deben utilizar otras fuentes de informacion como datos bioquimicos,
clinicos y antropométricos que apoyen la evaluacion cuantitativa de la ingesta.

Tabla 4. Generalidades del uso de las RIEN en la planeacion dietética.

Objetivo | ¢Coémo se realiza?

En individuos: Garantizar ingestas de |La planeacion dietética en individuos se reali-
nutrientes recomendadas evitando los | za utilizando el RDA, ya que se asegura que la
excesos mediante el uso de las Guias|persona consuma su requerimiento o un poco
Alimentarias Basadas en Alimentos. | mas de lo que necesita.

Para macronutrientes, se espera que el valor
del RDA propuesto para proteina, grasa y car-
bohidratos, se encuentre dentro del AMDR.

La planeacion de la ingesta de energia en in-
dividuos se debe realizar teniendo en cuenta
el requerimiento promedio de energfa ER pro-
puesto segln el IMC apropiado para la talla en
Planeacién adultos. Para los nifios y nifias, se recomienda

- utilizar el requerimiento diario de energfa.
dietética

También se utiliza el UL con el fin de asegurar
una ingesta que no genere riesgos de efectos
adversos para la salud por consumo excesivo/
cronico de un nutriente.

En grupos: Lograr que las ingestas |La planeacion dietética en grupos se realiza uti-
usuales cubran los requerimientos de |lizando en EAR como ingesta objetivo, ademas
la mayoria de los integrantes del gru-|de la Al'y el UL.

po evitando los excesos. . , .
En la planeacion de la ingesta de energia para

grupos se propone estimar el requerimiento de
energia de un individuo de referencia del gru-
po estimada para el establecimiento de las DRI
obtener una estimacion del ER para los miem-
bros del grupo.

Las actividades de evaluacion y planeacion dietética que se realicen en el pais contaran con la
reglamentacion propuesta para el uso de las RIEN, la cual como se ha mencionado previamente
se encuentra en proceso de consolidacion por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
de un acto normativo, el cual establece su campo de aplicacion a las personas naturales y juridicas
que realicen evaluacion y planeacion dietética en individuos y grupos o programas de intervencion

9 Food and Nutrition Board. 2000. Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary As-
sessment. Washington: National Academy Press.
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nutricional y alimentaria, como también a quienes disefien, formulen, proceseny evalUen produc-
tos alimentarios, nutricionales y suplementos dietarios. En la tabla 5 se detallan las personas y las
actividades que dependen de las RIEN para realizar sus funciones especificas.

Tabla 5. Ejemplos de las personas naturales y juridicas que deben aplicar las
RIEN.

Nutricionistas Dietistas que realicen evaluacion y pla-
neacion nutricional en individuos y grupos poblacio-
nales en instituciones nacionales publicas y privadas
(consultorios de nutricidn, servicios de alimentacion
en hospitales, empresas, colegios, universidades, in-
dustria hotelera, instituciones penitenciarias, entre
otros).

Nutricionistas Dietistas que realicen evaluacion vy
planeacion nutricional en individuos y grupos pobla-
cionales que se encuentran vinculados a programas
nacionales que realizan intervencion nutricional y al-
imentaria como: °

« Programa de alimentacion escolar (Ministerio

Las personas naturales y/o juridicas que re-
de Educacion e ICBF).

alicen evaluacién y planeacion de dietas
individuales, de grupos poblacionales o pro- | * Unidades de atencion integral y recuperacion
gramas de intervencién nutricional y alimen- nutricional para la primera infancia (Centros de
taria. Recuperacion Nutricional) (ICBF).

*  Recuperacion ambulatoria.

« Programa Nacional de Alimentacion para el
Adulto Mayor (ICBF y Ministerio de la Proteccion
Social).

« Entrega de raciones alimentarias de emergen-
cia (ICBF).

« Afiliacion a Cajas de Compensacion (Superin-
tendencia de subsidio familiar).

+ Programa de Atencion a Desplazados por la
Operacion Prolongada de Socorro (OPSR, PMA,
ICBF, Accion Social).

«  "Ayatajirrawa” Proyecto de atencion integral a la
familia wayuu.

+  Sistema de seguimiento nutricional.

10 Neufeld L. et al. 2010. Nutricién en Colombia.: estrategia de pais 2011-2014. Banco Interamericano de Desarrollo.
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+ Industria alimentaria.
* Industria farmacéutica
Las personas naturales y/o juridicas que
disefien, formulen, procesen y evalien pro-
ductos alimentarios, nutricionales y suple-
mentos dietarios.

La forma como las RIEN impacta este tipo de indus-
trias debera establecerse en las normas especificas
que regulan los diferentes procesos tanto en la in-

dustria alimentaria, como en la industria farmacéu-
tica.

Ademas de los procesos de evaluacion y planeacion dietética en individuos y grupos poblaciona-
les, las RIEN también tienen implicacion en las siguientes actividades relacionadas con el disefio,

formulacion, procesamiento y evaluacion de productos alimentarios, nutricionales y suplemen-
tos dietarios:

Las RIEN son un referente para la fortificacion de alimentos: En Colombia, esta actividad se
realiza en dos condiciones especificas: la primera de caracter obligatorio encaminada a me-
jorar las condiciones de nutricion de toda la poblacion (especificamente la yodacion de la sal
y la fortificacion de la harina de trigo) y la fortificacion voluntaria que realiza la industria ali-
mentaria de alimentos cuyos fines se acercan mas al componente comercial y de mercadeo,
pero que deben tener en cuenta las necesidades de calorias y nutrientes de la poblacion
colombiana. A continuacion se presenta la Tabla 5 en la que se incluyen los aspectos mas
importantes del proceso de fortificacion obligatorio que se realiza en el pais.

Tabla 6. Fortificacion obligatoria de alimentos en Colombia.

Alimento Decreto que reglamenta Nutrientes | Forma quimica| Cantidad adi-
fortificado Entidad que ejerce control del nutrientes | cionada mg/kg
(ppm) de alimen-
L{0]
Decreto 547 de 1996 del Ministe- Yodo Yoduro 50-100
rio de Salud.
Sal para con-
sumo huma- Vigilancia y control: Instituto
no Nacional de Vigilancia de Me- Fltor Fluoruro 180-220

dicamentos y Alimentos (Invima);
direcciones seccionales, distritales
y municipales de salud; ICBF.
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Vitamina B1 o | Mononitrato de
tiamina tiamina 6
V|tam|na .B2 0 Riboflavina 4
riboflavina
Niacina Nicotinamida
55
Decreto 1994 del 28 de octubre
de 1996 del Ministerio de Salud. ’
i . . ‘ A i Al Acido foli 1,54
Harina de | vigijancia y control: Instituto Na- | Acido Folico o c1ao Tolico
rige cional de Vigilancia de Medica- folato
mentos y Alimentos (Invima) y en-
tidades territoriales competentes. Fumarato fer-
roso
AR Hierro reducido S
Sulfato ferroso
Carbonato de
i . calcio
Calcio (<|)p(:|o 1280
nal) Fosfato
monocalcico

La inclusion de alimentos fortificados en la planeacion de dietas tiene la ventaja de proporcio-
nar una fuente adicional de algunos nutrientes, que de otra forma no se podrian cubrir
porque se encuentran en cantidades bajas en la alimentacion habitual; asf se contribuye
a reducir la probabilidad de inadecuacion de nutrientes especificos. El empleo de alimen-
tos fortificados con cantidades altas de un nutriente hace necesario un uso selectivo en la
planeacion de las dietas para que contribuyan a la adecuacion nutricional sin causar ingesta
excesiva.

Las RIEN son la base para la formulacion de suplementos dietarios: La suplementacion de
nutrientes es un proceso que se realiza con el fin de mejorar el aporte de los mismos en la
alimentacion debido a que su ingesta puede ser insuficiente (por ejemplo en las mujeres
gestantes se recomienda adicionar 400 pg de Acido félico a la ingesta usual de este nutri-
ente a partir del consumo de suplementos dietarios y/o alimentos fortificados). Los suple-
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mentos pueden estar constituidos por un solo nutriente o por una combinacion de varios
como vitaminas, elementos traza y macronutrientes o también pueden contener compo-
nentes de los alimentos que no son nutricionales. Segln el Documento de RIEN, las dosis
de suplementacion pueden estar en un nivel muy cercano al RDA o a la Ingesta Adecuada
-Al seglin corresponda con el nutriente o grupo poblacional ya que se estaria cubriendo el
requerimiento del 97-98% de la poblacion.

Se debe tener en cuenta que el consumo de suplementos dietarios puede incrementar el
riesgo de presentar efectos adversos por ingestas excesivas en individuos que cubren sus
requerimientos (RDA, Al) con la ingesta usual de nutrientes por medio de la alimentacion,
por lo tanto esta practica debe ser regulada y recomendada por un profesional experto
que tenga conocimiento sobre los UL de los nutrientes establecidos por RIEN y que pueda
identificar el punto en el que la ingesta de un nutriente en particular empieza a superar la
cantidad permitida de ingesta.

Las RIEN proveen informacion basica para establecer las normas y los valores diarios de
referencia con fines de etiquetado o rotulado nutricional de productos alimenticios: A
partir de la actualizacion de las recomendaciones de ingesta, es necesario modificar los
valores de referencia de nutrientes (VRN) establecidos para el etiquetado y rotulado nu-
tricional ya que existe un cambio tanto en la cantidad de ingesta recomendada como en
la forma de expresion de las RIEN empleada para el establecimiento de los mismos. Los
VRN seran diferentes si se utiliza la cantidad establecida segln el EAR o el RDA, como tam-
bién, si se utiliza la cantidad mas alta recomendada de estos valores para todos los grupos
etarios, o si por el contrario se utiliza la metodologia propuesta por el CODEX ALIMENTA-
RIUS que corresponde a un promedio ponderado poblacional de los requerimientos de
las personas mayores o menores de 4 afos de la poblacion.

Esta tarea estara ligada a un proceso de actualizacion de la Resolucion 333 de 2011 y que
como lo menciona el Documento: Guidelines of Nutrition Labelling CAC/GL 2-1985, sera
eleccion de los gobiernos utilizar los VRN establecidos por el CODEX ALIMENTARIUS o con-
siderar factores poblacionales especificos para la determinacion de sus propios valores de
referencia con propositos de etiquetado nutricional™.

Al igual que en las actividades presentadas anteriormente, existen otras que realizan los
Nutricionistas-Dietistas y otros profesionales cuya labor se enfoca en garantizar la Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional de la poblacion colombiana. Para estas actividades, las RIEN se

TEEeE o LSS DG R ERna] DAGIA SRISIMINARCRARIOS 16Oy STIDINIR%: Fatre gstas
2003, 2006, 2009, 2010, 2012 and 2013. ANNEX adopted in 2011. Revision: 2013 and 2015. Annex: General
Principles for establishing nutrient reference values for the general population.
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actividades se pueden mencionar'?:
- Formulacion de la politica alimentaria y nutricional del pais

- Marco de referencia para la actualizacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimen-
tos -GABA para la poblacion colombiana (ICBF, 2015)"

- Planificacion y evaluacion de programas de ayuda alimentaria y nutricional

- Evaluacion de la adecuacion del suministro de alimentos para cubrir las necesidades
nutricionales de la poblacion

- Disefiar programas de informacion y educacion alimentaria y nutricional
- Planeary gestionar el suministro de alimentos para subgrupos de la poblacion

- Planear y desarrollar investigaciones en alimentacion y nutricion.

4. Consideraciones sobre la
importancia de adoptar las RIEN para
la poblacidon colombiana.

Actualmente se encuentra en proceso de expedicion el proyecto normativo (resolucion) en el que
se establecen las RIEN para la poblacion colombiana. Como ya se ha mencionado en segmentos
anteriores de este documento, éstas seran el insumo principal para el desarrollo de todas las activ-
idades relacionadas con la alimentacion y nutricion que se realicen en el pais o que provengan del
exterior pero tengan como fin Ultimo su implementacion en Colombia. A continuacion se presen-
tan las razones por las cuales se considera de gran importancia la adopcion de las RIEN.

Las Recomendaciones de consumo diario de calorias y nutrientes para la poblacion
colombiana datan del afio 1988.

El establecimiento de las recomendaciones de ingesta obedece a un proceso ligado a los
avances en el conocimiento cientifico de los alimentos, la transicion epidemiologica y

12 ICBF. 2009. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacion colombiana, Bogota,
Colombia.
13 ICBF. 2015. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, GABA. Documento Técnico. Bogota, Colombia.
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nutricional y a los cambios en el perfil alimentario de la poblacion. Estos procesos no son
estaticos, tienden a cambiar por diferentes factores lo que genera la necesidad de actu-
alizar constantemente las recomendaciones de ingesta de energia y nutrientes, por ejemp-
lo, el comité FNB: IOM recomienda actualizar las DRI cada 5 afios o cuando se produzca un
cambio significativo que modifique alguna consideracion previa tanto en la definicion de los
nutrientes como en el uso de las recomendaciones de ingesta.

Desde los ultimos 20 afios aproximadamente, Colombia ha reportado cambios notorios en
su perfil alimentario, en el conocimiento de la composicion de los alimentos consumidos
por su poblacion y también en algunos factores epidemioldgicos que modifican sus condi-
ciones de morbimortalidad relacionados con la alimentacion y con el estilo de vida. Sin em-
bargo, desde 1988 hasta el 2016 (29 afios) no se habian actualizado las Recomendaciones
de consumo diario de calorfas y nutrientes para la poblacion colombiana. Estas recomenda-
ciones habian sido adoptadas por parte del Ministerio de Salud con la Resolucion 17855 de
1984 en la que se establecid la Recomendacion diaria de Consumo de Calorias y Nutrientes
que contaba con la informacion propuesta por las RDA de Estados Unidos y Canada (Rec-
ommended Dietary Allowances de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos).

En el 2005 comenz¢ el proceso de actualizacion y de adopcion de las RIEN para la poblacion
colombiana, este proceso aun no concluye debido a que éstas no son oficiales hasta que ex-
ista una resolucion publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que establezca
las RIEN para todas las actividades de alimentacion y nutricion que se realicen en el pais.

Ademas los organismos internacionales encargados del estudio y publicacion de las
recomendaciones de ingesta a nivel mundial han modificado una serie de caracteristicas y
variables por las cuales se considera que las recomendaciones de 1988 estan desactualiza-
das,entre ellas se pueden mencionar:

La determinacion de las recomendaciones con el objetivo de reducir el riesgo de apa-
ricion de enfermedades crénicas, en lugar de considerar Unicamente la ausencia de
signos de deficiencia.

Actualmente Colombia afronta una transicion epidemioldgica que se refleja en el aumento
en la prevalencia de enfermedades relacionadas con la ingesta excesiva de macronutrien-
tes, especificamente sodio, grasa y carbohidratos (azlcar) generando un incremento en la
aparicion de enfermedades crénicas como el sobrepeso, la obesidad™, diabetes mellitus
tipo 2'°, e hipertension arterial’. Los habitos alimentarios deficientes son una de las

14
15

16

ICBF. Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia (ENSIN), 2010.

Informacion de la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Colombia tomada de: Asociacion Colombiana de
Diabetes.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014. Analisis de situacion de Salud. Colombia.
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condiciones que puede acentuar la presencia de enfermedades cardiovasculares' y pueden
considerarse como un factor trascendental en la determinacion de éstas como la principal
causa de mortalidad en Colombia durante el 2010-2013'8.

Figura 7. Prevalencia de enfermedades no transmisibles y su relacién con algu-
nas practicas de alimentacion en la poblaciéon colombiana de 5 a 64 afios.
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Sin embargo en algunas regiones del pais, se mantiene la desnutricion como condicion in-
herente a los nifos menores de 5 afios (13.2% en el 2010) y a las mujeres gestantes (33.2%
en 2010); ademas de la prevalencia de deficiencias de nutrientes como el hierro, calcio,
vitamina Ay zinc.

Por esta razon, Colombia adoptd y modifico los valores del AMDR (Rango Aceptable de
Distribucion de Macronutrientes) propuestos por FNB:IOM, 2002, en el 2005 para proteina
y carbohidratos y por FAO-OMS: 1994-2003 para grasa, dependiendo de las condiciones y
necesidades de la poblacion colombiana. Teniendo en cuenta la recomendacion que hacen

17 Instituto Nacional de Salud. Boletin ONS. Observatorio Nacional de Salud. Diciembre de 2013
18  SISPRO. Cubo de mortalidad. DANE.
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estos organismos internacionales se pretende la reduccion de la aparicion de las enferme-
dades no transmisibles sin descuidar el aporte de nutrientes esenciales como vitaminas y
minerales con el fin de evitar enfermedades carenciales asociadas con la ingesta deficiente
de micronutrientes.

Determinacién de cuatro valores de referencia como recomendacién de ingesta para
la poblacién a diferencia de un solo valor como lo indicaba el documento de 1988.

Las RIEN identifican dos tipos de variabilidades existentes en el campo de la nutricion. Una
de ellas es la variabilidad de la ingesta, es decir, a pesar de que un individuo consuma una
dieta similar todos los dias, los alimentos que ingiere no son los mismos, por lo tanto su
ingesta de nutrientes no es igual si se comparan varios dias de un mismo periodo de tiem-
po. La otra variabilidad es la del requerimiento y esta se observa en un grupo de poblacion
que a pesar de que comparte el mismo sexo y la misma edad, tendran requerimientos dif-
erentes debido a condiciones personales como el sedentarismo, tabagquismo, consumo de
alcoholy diferencias en el tipo de dieta. Para solventar esta condicion las RIEN proponen el
uso de una curva de distribucion normal del requerimiento que permita establecer un EAR
y un RDA. El primero de ellos cubre los requerimientos del 50% de la poblacion mientras
que el segundo cubre al 97-98 % de los individuos del mismo grupo. Es decir con estas dos
formas de expresion se garantiza que todos los miembros de un grupo poblacional cubran
sus requerimientos con el RDA, pero también los cubran los individuos con requerimientos
mas bajos con el uso del EAR.

El establecimiento del uso del EAR y el RDA solo fue posible cuando la evidencia cientifica
logro asociar el EAR con un criterio de adecuacion para un nutriente especifico. Como se
indico en la seccion 2.4, el RDA solo se puede determinar si hay un EAR establecido segun la
ecuacion: RDA = EAR + 2 Desviaciones Estandar, y por supuesto, si se conoce la desviacion
estandar del requerimiento. Cuando no se pudo establecer un valor del EARy tampoco del
RDA, se estimo un tercer valor o categoria de referencia denominada Al. Esta aplica para
un grupo especifico de nutrientesy es la Unica forma de expresion de la recomendacion de
ingesta para los lactantes de 0 a 6 meses de edad.

El Ultimo valor de referencia adoptado por Colombia y establecido por el comité FNB:IOM
es el UL. Este no es una recomendacion de ingesta, es una medida de proteccion en salud
publica frente a la ingesta excesiva de algunos nutrientes por el aumento considerable en
la poblacion de alimentos fortificados, suplementos dietarios y/o complementos nutriciona-
les. Este valor de ingesta representa la ingesta mas alta que se puede tener de un nutriente
y que no genera riesgo de presentar efectos adversos para la salud por el consumo croni-
co del mismo. El UL se fij6 para la mayoria de los nutrientes establecidos en RIEN y tuvo
en cuenta el contenido de nutrientes en: alimentos naturales, alimentos fortificados, agua,
suplementos y agentes farmacologicos.

RECOMENDACIONES DE INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES (RIEN) PARA LA POBLACION COLOMBIANA
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Este valor de referencia tiene un papel muy importante en la formulacion de suplementos,
alimentos dietéticos y fortificacion de alimentos que sera necesario discutir con las industri-
as encargadas del disefio, formulacion, y procesamiento; asi como con la autoridad sanitar-
ia en el caso de la evaluacion de estos productos.

El establecimiento del AMDR como recomendacidn de ingesta para proteina, carbohi-
dratos, grasa total, acido linolénico y acido linoléico.

El grupo de expertos liderado por el ICBF, establecio los Rangos Aceptables de Distribucion
de Ingesta de Macronutrientes teniendo en cuenta la necesidad de establecer un modelo
de dieta saludable que cumpla con los criterios establecidos para la poblacién colombiana,
es decir que tenga en cuenta el perfil epidemioldgico que afronta en la actualidad como
también, sus habitos alimentarios y practicas de ingesta de consumo de alimentos. El es-
tablecimiento de los AMDR se realizd teniendo en cuenta la revision de la evidencia pre-
sentada por los comités FNB: IOM y FAO: OMS y se le dio gran importancia al proceso de
Modelamiento dietético realizado por NHMRC de Australia y Nueva Zelanda que evaluo la
factibilidad de la dieta con el uso de diferentes rangos de ingesta de macronutrientes en el
cubrimiento de los EAR o Al para vitaminas y minerales.

Tabla 7. Metas de ingesta de nutrientes para la poblacién colombiana expresadas
en AMDR.

AMDR (% del Requerimiento de energia)

Macronutrientes Nifios de 1-3 afios Nifios de 4-8 afios Adultos

Proteinas 10-20 10-20 14-20
Grasa total 30-40 25-35 20-35
Aodos grasos 510 510 510
poliinsaturados w-6
Acidos grasos poliinsatura- 0,612 0,6-12 0,612
dos w-9
Carbohidratos 50-65 50-65 50-65

Los valores del AMDR representan las ingestas que se asocian con un riesgo reducido de
enfermedad crénica, las ingestas a las cuales se cubren las necesidades de los demas nu-
trientes (vitaminas y minerales) y los niveles de ingesta de macronutrientes compatibles
con ingesta adecuada y suficiente de energia para desarrollar un nivel de actividad fisica de
forma que permita mantener el balance de energia'.

19 ICBF. 2009. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacién colombiana, Bogota, Co-
lombia.
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Esta condicion de las RIEN es otro insumo de gran importancia para las personas naturales

o juridicas que disefian, formulan, procesan y evaluan productos alimentarios, nutriciona-
les y suplementos dietarios para el consumo de la poblacién colombiana. El objetivo es
propender al consumo de alimentos tanto naturales como procesados sin exceder estos
valores expresados en rangos de ingesta de macronutrientes con el fin de evitar trastornos
asociados a la malnutricion y la posterior aparicion de enfermedades no transmisibles.

La definicién de los valores de ingesta para mas nutrientes que los reportados por las
recomendaciones de 1988.

Con respecto a las recomendaciones de 1988, las RIEN adicionaron 8 nutrientes y un com-
ponente de la dieta; estos son: 1. Grasa y acidos grasos esenciales (w-6 y w-3), 2. Carbo-
hidratos, 3. Vitamina K, 4. Acido pantoténico 5. Sodio, 6. Potasio, 7. Agua, 8. Fluoruro y 9.

Selenio, 10 Cobre. El componente dietético es la fibra.

Tabla 8. Comparacién de los nutrientes presentes en las Recomendaciones de
Ingesta de 1988 vs RIEN 2009

Componente o

nutriente presente en la
alimentacion

Energia y Nutrientes para los
cuales se tenia recomendacion en

1988

Energia y Nutrientes para
los cuales se establece
recomendacion segun RIEN 2009

Energia Calorias Calorias
Protefna Protefna
Macronutrientes - Grasa
- Carbohidratos
Vitamina A Vitamina A
: : : Vitamina D Vitamina D
Vitaminas Liposolubles Vitamina E Vitamina E
- Vitamina K
Vitamina C Vitamina C
Tiamina Tiamina
Riboflavina Riboflavina
: : : Niacina Niacina
Vitaminas hidrosolubles Vitaming B6 Vitaming B6
Folato Folato
Vitamina B12 Vitamina B12
— Acido pantoténico
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Componente o Energia y Nutrientes para los Energia y Nutrientes para

nutriente presente en la | cuales se tenia recomendacion en los cuales se establece
alimentacién 1988 recomendacién segun RIEN 2009
Calcio Calcio
Fosforo Fosforo
Magnesio Magnesio
Hierro Hierro
Zinc Zinc
Minerales Yodo Yodo
-- Selenio
-- Cobre
-- Fluoruro
-- Sodio
= Potasio
Aguay Fibra - Agua
-- Fibra
TOTAL 18 29

Modificacion enlos grupos etarios establecidos para la determinaciéon de las recomen-
daciones.

Los grupos etarios se asumieron para Colombia segln los parametros utilizados en el Di-
etary Reference Intakes, DRIs (FNB:IOM, 1997-2005) para Estados Unidos y Canada, tenien-
do en cuenta que la mayor parte de las RIEN fueron adoptadas de estos comités.

Tabla 9. Recomendaciones de consumo diario de calorias y nutrientes para la po-
blacién colombiana 1988

Meses para ambos sexos Hombre y mujeres
0-2 10-12
3-5 13-15
6-8 16-17
9-11 18-24
ARos para ambos sexos 25-49
1 50-74
2 Embarazo
3 Primer trimestre
4 Segundo trimestre
5 Tercer Trimestre
6 Lactancia
5
8
9
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Tabla 10. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacién
colombiana -RIEN, 2009

Periodosdelavida | Grupos de edad
0 - 6 meses
Lactantes 7712 meses
Preescolares 1 -3 anos
Escolares 4 - 8 afios
. 19-13 afios
Pubertad y Adolescencia 12-18 afios
19 - 30 afios
e 31 - 59 afios
60 - 69 afos
Adultos mayores Vaysr T0ehes
14 - 18 afios
Gestacion y Lactancia 19 - 30 afios
31 -50 afios

Uso del Nivel de Ingesta Maximo Tolerable, no como recomendacién de ingesta, sino
como una medida de salud publica para evitar la aparicion de efectos adversos por
ingestas excesivas de nutrientes.

Un valor de referencia de ingesta que propone RIEN usar como una medida de salud publi-
Ca para evitar la aparicion de efectos adversos por la ingesta excesiva de un nutriente, es
el UL. Este no es un valor de ingesta recomendado porgue segun la evidencia cientifica dis-
ponible, se ha asociado esta cantidad con la aparicion de efectos nocivos para la salud por
el consumo excesivo y cronico de un nutriente. Por ejemplo, para el caso de los hombres de
19-30 anos, una ingesta superior a 2.500 mg/dia de calcio, puede generar calculos renales;
para los lactantes, nifios y adolescentes, la hipercalciuria, es la condicion que se utilizd como
indicador para fijar una cantidad de ingesta maxima tolerable dependiendo del grupo de
edad.

Este valor de referencia es nuevo en las recomendaciones de ingesta, pero es de gran utili-
dad porque permitira, al momento de evaluar la dieta, reconocer segln el consumo de cada
individuo o grupo de poblacion, la probabilidad o la prevalencia de presentar efectos adver-
Sos respectivamente por consumo inapropiado de un nutriente. En la planeacion dietética,
este valor también sera clave ya que se debera tener en cuenta para evitar consumos ex-
cesivos de nutrientes cuantificando su cantidad en todas las fuentes en las que éste puede
estar presente incluyendo: alimentos, agua, alimentos fortificados, suplementos, comple-
mentos nutricionales y agentes farmacoldgicos de venta libre al publico.
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Tabla 11. Fuentes de Nutrientes y efectos adversos seleccionados para determinar

el UL%,

Fuentes de nutrientes consideradas para establecer el UL

Nutrientes Alimentos Agentes

Alimentos | Agua

Suplementos

Efectos adversos

fortificados farmacolégicos
Niacina X X X

Enrojecimiento (efecto
vasodilatador mediado
por prostaglandinas)

Vitamina B, X X

Neuropatia del sensorio

Folato X X

Neuropatia en individuos
con deficiencia de B,

Vitamina C X X

Diarrea osmotica,
trastornos
gastrointestinales

>

Vitamina E

Dafio pro oxidante

Vitamina D X X

Lactantes: Hipercalcemia.
Adultos: Evidencias
emergentes para todas
las causas de mortalidad,
cancer, riesgo
cardiovascular, caidas y
fracturas

Vitamina A X X X

Reduccion de la
densidad mineral

0sea, teratogenicidad y
anormalidades hepaticas

>
>

Magnesio

Diarrea osmotica

>
>
>

Fosforo

Hiperfosfatemia

Selenio X X X

Selenosis (fragilidad,
pérdida del cabellos
y ufias) por toxicidad
crénica

Calcio X X

Hipercalciuria y calculos
renales y biliares

Sal Pasta dental,
enjuague bu-
cal, ambientes

de trabajo

Fluoruro X X

Nifios-Nifias: Fluorosis
dental moderada
Adultos: Fluorosis
esquelética moderada

Hierro X X

Trastornos
gastrointestinales

Zinc X X X

Reduccion del estado del
cobre

Cobre

>
>
>

Dafio hepatico

Yodo

>
>
>

Disfuncién tiroidea

Sodio X X

Hipertension

20
ICBF. Guia para el estudio de las RIEN. 2010. Anexo H.

Modificada de ICBF. Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes RIEN. 2009
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Otro de los usos de gran importancia en la salud publica que tendra este valor de referen-
Cia, sera en el rotulado nutricional, ya que permitira identificar el porcentaje de cubrimiento
del UL que tiene un alimento para un nutriente y grupo poblacional especifico.

Otro de los usos de gran importancia en la salud publica que tendra este valor de referen-
Cia, sera en el rotulado nutricional, ya que permitira identificar el porcentaje de cubrimiento
del UL que tiene un alimento para un nutriente y grupo poblacional especifico. Igualmente
se espera que la adopcion de las RIEN impacte el proceso de “Doble carga nutricional” con
el que cursa el pais en la actualidad, el cual esta condicionado por la presencia de poblacion
con desnutricion caldrico proteica, como también adultos, y mas alarmante nifios y adoles-
centes, con sobrepeso y obesidad.

En los adultos entre 18 y 64 afios, uno de cada dos colombianos presenta exceso de peso;
las cifras de sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m?) aumentaron entre el 2005 y 2010, 5,3
puntos porcentuales. Sin embargo en el grupo de las mujeres gestantes, 1 de cada 6, pre-
sentd bajo peso y la mayor afectacion se presentd en las adolescentes (28.6%)?'.

A nivel mundial, la evidencia ha demostrado codmo en una misma nacion pueden coexistir
problemas de desnutricion y de obesidad en la poblacion. De acuerdo a la OMS, los paises
en vias de desarrollo han presentado una tendencia a manifestar una doble carga de morb-
ilidad. El organismo internacional aduce esto a los alimentos “hipercaldricos ricos en grasa,
azucary sal y pobres en micronutrientes” y de bajo precio, junto con malos habitos alimen-
tarios y de actividad fisica como la causa de estas enfermedades?.

Bajo este panorama, las RIEN se convierten en un insumo de regulacion de la produccion
y comercializacion de alimentos con alto contenido caldrico y de nutrientes de los cuales
se tiene evidencia cientifica de los efectos nocivos que generan en la salud su consumo
excesivoy cronico, entre ellos, colesterol, grasas saturadas, grasas trans, sal y azucares afia-
didos. De manera especifica, las RIEN establecen los siguientes niveles maximos de ingesta
para aquellos nutrientes y que, posterior a un ejercicio de actualizacion de la normatividad
de rotulado nutricional de los alimentos procesados, deben cumplirse con el objetivo de
mejorar la salud y el perfil nutricional de la poblacion.

21
22

ICBF. Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia (ENSIN), 2010.
Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html .
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Tabla 12. Niveles maximos de ingesta para nutrientes criticos.

Componentes dietéticos que requieren | Nifios de 4-18

prevencidn de exceso de ingesta afos et
Acidos grasos saturados <10%: <10%?
Acidos grasos trans <1%2 <1%?
Colesterol <300, me/
dia
Azlcares adicionados 10%¢

2 Valores correspondientes al porcentaje del Requerimiento diario
de la energia recomendada para cada grupo poblacional.

5. Conclusiones

El proceso de determinacion de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes
(RIEN) para la poblaciéon colombiana se ha desarrollado como un trabajo conjunto entre el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social y la
Academia con el objetivo de obtener un documento restaurado, que refleje la situacion ali-
mentaria y nutricional actualizada de los colombianos y que permita a partir de la evidencia
cientifica obtenida por instituciones como FNB:IOM, FAO y OMS, reconocer las necesidades
de ingesta de energia y nutrientes en todos los grupos poblacionales de Colombia.

Las recomendaciones actualizadas cuentan con informacion novedosa en términos bio-
quimicos y fisiolégicos de nutrientes como también de la evidencia para determinar su re-
querimiento. Establecen la importancia de conceptos estadisticos en la valoracion, descrip-
ciony estimacion de los requerimientos de nutrientes y determinan las formas de expresion
de las RIEN (EAR, RDA, Al, UL) que reconocen la variabilidad de la ingesta y del requerimiento
de nutrientes, asi como la utilidad del UL para identificar la ingesta cronica excesiva de un
nutriente.

Las RIEN son de vital importancia para el desarrollo de las actividades en alimentacion y
nutricion que se realicen en el pais como por ejemplo: la evaluacion y planeacion dietética
para individuos y grupos; el disefio, formulacion y evaluacion de productos alimentarios,
nutricionales y suplementos dietarios, el etiquetado y rotulado nutricional, el establecimien-
to de politicas publicas encaminadas a mejorar la nutricion de la poblacion y servir como
referencia para guiar procesos de investigacion en el pais.

Generalidades, usos y razones para su implementacién DOCUMENTO TECNICO
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