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PROLOGO

Se ha dicho que ‘el problema mds importante es el que importa
mds, a mds gente”. Si esto es asi, no cabe duda que en un planeta
habitado por tres millones de personas de las cudles dos mil millones
estdn mal alimentados, el problema de la Alimentacion ha de ser uno
de los mds trascendentales, entre los que tiene planteados la Huma
mdad, en el presente y en un futuro previsible.

La dimentacion es uno de los factores que con mds seguridad e
mmportancia condicionan no sélo el desarrollo fisico, sino la salud,
el rendimiento y la productividad de los hombres y con ello el des-
arrollo de las colectividades y sus posibilidades de mejora en el futuro.
Muchas caracteristicas de los pueblos, consideradas como raciales y
normales (por ejemplo, la talla baja de muchos espaiioles), sabemos
hoy que no son sino consecuencias de una mala alimentacion man-
temda durante siglos y que desaparecen tan pronto como la alimen-
tacion mejora. “El estado de desnutricion crémica ha sido el estado
‘normal’ de tantas gentes durante tanto tiempo que apenas se empie-
za ahora a descubrir que algunas de las ‘caracteristicas nacionales’ som
en reahdad las caracteristicas de una permanente necesidad, la nece-
sidad de alimentos” (O. M. S. 1963).

Conscientes de esta importancia de la alimentacion, no compren-
dida hasta hace pocos aiios, los Gobiernos de la mayor parte de los
paises han centrado su interés en mejorar la alimentacion de sus
poblaciones, asocidndose ademds para formar Organismos Internacio-
nales que colaboran en el esfuerzo individual de cada pais, facilitando
sus tareas, ayudando a los mds pobres y prestando a cada uno la
experiencia adquirida en otros. En Espania, el Gobierno (representado
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por la C. I. A. L. L, las Direcciones Generales de Ensenanza Primana,
de Sanidad y de Capacitacion Agraria, y la Seccion Fememna), con
la colaboracién de las Agencias Internacionales FAO y UNICEF, ha
emprendido hace unos aiios una labor, de inusitcda amplitud vy tras-
cendencia, encaminada a mejorar la alimentacion de los espanoles,
pero no mediante ayudas, subsidios o asistencias de cualquier tipo,
sino mediante su educacion, impartida a mwvel de la escueld.

Hoy en dia, sabemos bien, que si en los paises subdesarrollados
abunda aim la desnutricion por falta de medios para adquirir alimen-
tos o por falta material de éstos, en los de mejor mwvel de vida (y
entre ellos se cuenta Espafia), esa situacion no afecta smo a unda
minima parte de la poblacién. Y sin embargo, la malnutricion abunda
por falta, no de medios para proporcionarse comida, smo de cono-
cimientos de lo que se debe comer. La mayor parte de los espanoles
—e igual pasa en el resto del mundo— come, para saciar el hambre,
siguiendo las normas tradicionales de cada region (afortunadamente
buenas, en muchas regiones espaiiolas) modificadas —y no siempre
en sentido favorable— por su adaptacion a la vida moderna, por las
mayores facilidades adquisitivas y por el rdpido awmento del nimero
de obreros industriales y emigracion hacia las ciudades de los habi-
tantes de los campos, que la industrializacion trae consigo. El trabajo
de la mujer en fdbricas vy talleres, que la obliga a desatender sus
obligaciones tradicionales vy también, ¢por qué no decirlo?, las pro-
pagandas comerciales a través de la radio y la television, son otros
tantos influjos que van modificando los hdbitos alimentarios, mejo-
randolos algunas veces (mayor variedad de alimentos) pero empeo-
réndolos en otras muchas ocasiones. Como consecuencid, abundan hoy
las familias que, gastando lo suficiente para alimentarse bien, estdn
mal nutridas por desconocer en absoluto qué alimentos son los nece-
sarios y cudles son superfluos o de escaso valor.

El planteamiento de esta situacion marca claramente cudles deben
ser los medios a adoptar para atajarla. Indudablemente, hay que
educar a las gentes y hay que educarlas a un mivel por el que tengan
que pasar todos.

La Ensefianga Primaria, obligatoria hasta los catorce aiios, es sin
duda el orgarismo idéneo bara encargarse de esta labor, proyectada
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no al presente, smo al futuro. St en la escuela todo mino recibe unds
nociones, claras y concisas, de alimentacion, s al tiempo en los
Comedores Escolares adquiere el hdbito de alimentarse correctamente,
consumiendo alimentos que muchas veces no les dan en sus casas
por creerlos inditiles o por el prejuicio de que ‘“‘no les gustan a los
nifios” (verduras, por ejemplo), pronto esos miios, trocados por el
tiempo en hombres y en mujeres, aplicardn en sus casas esas costum-
bres y ensefiardn a sus hijos a alimentarse de un modo muy distinto
de lo que ellos, en sus casas, aprendieron. Con ello se habrdn des-
arraigado infinidad de costumbres perniciosas y a la vuelta de unos
aivos la alimentacion de los espaiioles serd muy distinta, y muy supe-
rior, a lo que hoy es.

La realizacién de este programa, a escala nacional, implica la ne-
cesidad de capacitar previamente al Magisterio para que puedan rea-
lizar estas ensefianzas apoyados en una base cientifica sohda y con
uan orientacion general homogénea. Para ello se ha creido oportuno
seleccionar a algunos maestros y darles cursos amplios, que los trans-
forman en Diplomados en Educacion en Alimentacidon y Nutricion. |
Luego, esos Diplomados, esparcidos por las provincias de Espana, van
dando cursillos de capacitacion a los Maestros, hasta que todo el
Magisterio posea los conocimientos precisos para enseniar a los miiios
las nociones de Alimentacion que deben conocer.

Como colaboradores de este Programa, en cuyo planeanmento y
ejecucion vemimos participando desde el primer momento, nos ha
parecido no sdlo iitil, smo indispensable, redactar un texto de Al-
mentacion y Nutricion en el que puedan buscar los Maestros confir-
macién, ampliacion y recuerdo de las ensenanzas recibidas en los
Ccursos.

Pero al mismo tiempo, hemos pensado que también los Médicos,
en especial los que se dediquen a trabajar en el campo sanitario y los
que ejercen en el medio rural, pudieran recibir con agrado un texto
de Alimentacion y Nutricion, materias a las que no se suele conceder
demasiada importancia en los estudios de las Facultades de Medicina,
salvo para tratar de las enfermedades carenciales cldsicas, que en

nuestro medio rara vez se ven.
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[gualmente, creemos que este libro puede ser witil tanto a los Agen-
tes de Extension Agraria, como a las visitadoras del Hogar de la
Seccion Femenmina de F. E. T. y de las . O. N. S.

Por eso nos hemos esforzado en hacer un libro de caracteristicas
intermedias; mi tan de divulgacion que carezca de atractivo para el
meédico, m tan técnico que el maestro no pueda seguirlo. Hemos
centrado el interés en los aspectos que pudiéramos lamar sociales
de la Ciencia de la Alimentacion y en cambio bosquejamos sélo los
cuadros clinicos y los procesos bioquimicos, que el maestro no tiene,
logicamente, por qué saber y que el médico puede encontrar fdcil-
mente en cualquier tratado de Clinica Médica, en el que, en cambio,
dificilmente encontrard cudles son las necesidades alimenticias de cada
grupo de poblacion, como se proyecta la dieta de una colectividad o
como se mvestiga el estado de nutricion de un pueblo.

En verdad, hemos encontrado que el mantener este equiiibrio es
mds dificil que escribir la obra puramente médica que involuntaria-
mente nos salia. Creemos haberlo logrado; pero de ello y de la calidad
del hibro, habrin de juzgar, en dltimo término, nuestros lectores.

Hemos de agradecer a la C. I. A. L. 1., a los Directores Generales
de Ensefianza Primaria, Sanidad y Capacitacion Agraria, asi como al
Jefe Central del SEAN, Dn. Justo Pintado Robles, las facilidades
y estimulo que nos han prestado. Igualmente hacemos presente nues-
tra gratitud a cuantos mos han facilitado, de uno u otro modo, la
publicacion de este libro y en especial a las Agencias FAO y UNICEF,
por su colaboracion en la edicién del mismo.

Los AUTORES
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CAPITULO 1

NUTRICION Y ALIMENTACION, HISTORIA DE LA
ALIMENTACION HUMANA Y DE LA NUTRICION

No es necesario insistir sobre el hecho de que el hombre, como
todos los seres vivos, necesita alimentarse para vivir. De la misma
manera que una maquina necesita ser aprovisionada de combustible
para seguir marchando, el organismo vivo necesita recibir del exterior
alimentos para seguir viviendo y también, como luego veremos, para
reparar las pérdidas fisioldgicas ccasionadas por la actividad de sus
diversos drganocs, para crecer durante la nifiez, etc.

Se entiende por Nutricidn el conjunto de procesos merced a los
cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las substancias quimicas
contenidas en los alimentos, que constituyen los materiales necesarios
y esenciales para el mantenimiento de la vida.

Alimentacidn es, en cambio, tan sélo la forma y manera de pro-
porcionar al cuerpo humano esos alimentos que le son indispensables.

Ambos conceptos son, pues, esencialmente distintos: la Alimen-
tacién es la consecuencia de una serie de actividades, conscientes y
voluntarias, en virtud de las cuales el ser humano se proporciona subs-
tancias aptas para su consumo, las modifica partiéndolas, cocinindo-
las, etc., y acaba introduciéndolas en la boca, masticindolas, deglu-
tiéndolas, también de modo voluntario y consciente. Y a partir de
aqui acaba la Alimentacién y empieza la Nutricidn; esos alimentos
son digeridos en el aparato digestivo, las substancias nutritivas que con-
tienen son absorbidas y luego transportadas a los tejidos y utilizadas



3 ALIMENTACION Y NUTRICION

por éstos; y todo ello se realiza de modo involuntario e inconsciente.
Cualquiera de nosotros puede, a su eleccién, comer carne O comer
verduras. Pero, en cambio, no depende de nuestra voluntad absorber
o no los aminoacidos o las vitaminas ccntenidas en esos alimentos,
ni podemos tampoco influir en su ulterior destino.

De esto se sacan tres impertantes conclusiones:

1.6 Hay muchas maneras de alimentarse y sélo una de nutrirse.
Es indudable que el nimero de minutas que pueden prepararse con
los alimentos naturales existentes es elevadisimo; pero luego, cuando
edos alimentos se han reducido en el aparato digestivo a unas pocas
<ubstancias nutritivas, la Nutricién es ya unitaria y mondtona. Pode-
mos comer patatas o naranjas. Pero la vitamina C que contienen se
utiliza igual si es de una o de otra prccedencia.

,° Puesto que la Alimentacién es voluntaria y consciente, es
susceptible de ser influenciada por la educacién que se imparta al
sujeto. En cambio, la Nutricién, al ser involuntaria e inconsciente, no
‘es educable. Podemos ensefiar a un nifio a comer determinados ali-
mentos, o convencer a un adulto de las ventajas de que tome verdu-
ras. Pero no podemos ensefiar a su higado a que transforme de uno
u otro modo las vitaminas que recibe. De ahi que hablemos siempre
de Educacién en Alimentacién.

3.° La Nutricién del hombre depende, esencialmente, de su Ali-
mentacién. El organismo utiliza lo que recibe. Es clerto que puede
utilizarlo mal; un sujeto con una enfermedad intestinal pierde con
las heces gran parte de las substancias alimenticias que recibe; eso
es ya problema meédico, que se aparta de nuestra materia actual.
Pero, en ausencia de enfermedad, toda persona bien alimentada esta
bien nutrida, y, légicamente, toda persona mal alimentada estd defi-
.cientemente nutrida.

Considerados de este modo ambos conceptos de alimentacién y de
utricién, no cabe duda que el hombre empieza a alimentarse desde
que aparece sobre la faz de la tierra, y que, por tanto, la historia
de la alimentacién es muy antigua; tan antigua como la humanidad
misma. En cambio, el saber lo que es nutricién, el conocimiento de
<u mecanismo intimo y, como consecuencia, el saber alimentarse bien,
s mucho mas reciente. La verdadera ciencia de la Nutricién no cuen-
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ta mas de un siglo y es realmente admirable que en tan poco tiempo
se hayan acumulado tantos conocimientos y hayan tenido tanta reper-
cusién social y sanitaria.

Scrprende, en efecto, el considerar durante cudntos siglos el hom-
bre ha vivido ausente, no ya de la menecr inquietud, sino tan siquiera
de la curiosidad de preguntarse en qué consistian los alimentos que
ingerfa, cudl era su destino en el cuerpo, para qué servian, en qué
se transformaban y qué le podia ocurrir al organismo por la falta,.
mala calidad o mala utilizacién de los mismos.

Otros factores exdgenos o ambientales (clima, costumbres, tradi-
cién, motivos religiosos, adelantos técnicos e industriales, etc.) som
los que han ido modificando los hdbitos alimentarios de los paises,
y es curioso advertir cémo muchos de estos factores han influido pode-
rosamente, revolucionando la manera de alimentarse de los pueblos,
incluso en épocas relativamente recientes, en las que los conocimientos
sobre nutricién tenfan ya una base cientifica y de aplicacion practica.

Y, sin embargo, la humanidad se ha alimentado desde sus comien-
zos. El hombre primitivo, aunque es posible que muy al principio, en
periodo hiimico, se alimentara casi exclusivamente de frutos y raices,
y quizd de algunos pdjaros, fue fundamentalmente carnivoro, y, natu-
ralmente, esa carne la ingeria cruda.

Hallazgos de crineos prehistéricos parecen demostrar, por la dis-
posicién de las arcadas dentarias, que sus poseedores estaban adaptados
para otro tipo de alimentacién distinta de la de hoy dia. También
la longitud de su aparato digestivo parece que era maycr y que la
saliva jugaba un gran papel en sus procesos digestivos. Dedicado fun-
damentalmente a la caza y a la pesca, su alimentacién consistia esen-
cialmente en lo que los bosques, rios, lagos y el mar le deparaban.
Atlin quedan en nuestros dias algunos ejemplos representativos de este
primitivo tipo de alimentacién humana: las tribus de los Bosquimanos
de Sudifrica, los Veddah de Ceyldn, algunas tribus de indios de Amé-
rica y los esquimales.

El primer progreso que el hombre realiza en materia de alimen-
tacién es el aprender a cocinar. Con el descubrimiento del fuego y la
aparicién de los primeros utensilios, adquiere el conocimiento de las
ventajas de la coccién para la utilizacién de los alimentos, mejo-
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rando de esta manera el proceso de digestién de los mismos. Al tiem-
po, el hombre se agrupa en comunidades, forma tribus, se hace néma-
da y comienza a emigrar transportando con €l sus animales, que ha
aprendido a criar, y a cuidar, utilizando sus productos para la alimen-
tacién. Es un paso mds el que, con la iniciacién del pastoreo, da el
hombre en la mejora intuitiva de su alimentacién. De la inquietud
salvaje de los primeros dias para obtener, por la caza o pesca, su ali-
mento que, ain crudo y caliente, ingiere, pasa a la tranquilidad de
tener su comida asegurada, transportada consigo en los rebafios, y co-
merla de una manera mas adecuada.

El cocinado y el pastcreo perduran hasta la aparicién de un nuevo
progreso que marca otro jalén en la historia del desarrollo de la ali-
mentacién humana: el comienzo de la agricultura.

Esta coincide con el establecimiento y desarrollo de las antiguas
civilizaciones de China y Egipto. Especialmente en este pais, sus habi-
tantes, aprovechando las inundaciones del Nilo y adquiriendo poco
a poco, entre miedo y supersticiones, el concepto de las estaciones, con
su invierno y primavera, llegan a imitar las condiciones naturales de
las plantas, sembrando en el invierno y recogiendo en primavera.
Nacen asi las cosechas y el cultivo de los cereales (trigo, cebada, mijo),
asi como el de los frutos y la obtencién de azicar de los alimentos
que la contienen. El hombre ya no vive sélo de carne, sino que
aprende a mezclar en su alimentacién los productos animales y vege-
tales, haciendo su dieta mds rica y variada.

Este tipo de dieta evoluciona, con mds o menos modificaciones,
hasta nuestros dias, y es curioso hacer notar que durante mds de veinte
siglos (desde el 3.000 a. de J. C. hasta mediados del siglo xiX) las
adiciones o limitaciones que la humanidad ha ide introduciendo en
sus dietas no se han inspirado nunca en el interés de saber si la
calidad de su alimentacién tenfa alguna influencia sobre su salud y
bienestar. Han sido otros factores, como ya hemos dicho, los que
han ido marcando los diferentes tipos de alimentacién de las razas y
de los pueblos. Asi, el clima ha creado pueblos fundamentalmente ve-
getarianos en los trépicos y paises térridos, y carnivoros en los climas
frios, siendo una dieta mixta de ambos tipos de alimentos, patrimonio
de los climas templados.
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Las costumbres y la tradicién también han tenido una gran in-
fluencia en ciertas razas; los Veddah de Ceylin sélo comen carne
y miel; los chinos, hasta hace poco, tenian proscrita la leche y la
manteca de su dieta, y no hablemos ya, mds reciente y mads cerca,
en nuestro pais, de las distintas maneras de alimentarse, por tradi-
cién y por costumbre, de un vasco y de un andaluz.

Los motivos religiosos han influido asimismo sobre los hdbitos ali-
mentarios de los pueblos, y de todos son conocidas las prohibiciones
sobre el consumo de alcohol y de carne de cerdo por los mahome-
tanos, y de ésta y la de camello por los judios. A su vez, los budistas
no comen la caza.

Vemos, pues, que nada semejante a interés o conocimientos cien-
tificos ha influido sobre los hdbitos y costumbres alimentarias de la
humanidad a través de los siglos. Sélo en la época de esplendor de la
medicina griega tienen HIPOCRATES y GALENO ciertos atisbos de la
importancia de algunos alimentos para la buena salud de los indivi-
duos. El higado de determinados peces podia curar ciertas clases de
ceguera (concepto expresado ya en el papiro de Ebers) y el corazén y
las visceras de los animales daban mds fuerza a los cazadores. Pero,
salvo algunos datos aislados, fruto mds bien de la intuicién y de la
experiencia, los conocimientos sobre la alimentacién humana no pro-
gresaron desde un punto de vista cientifico.

Pero atin hay mds. Tenemos ejemplos de cdmo factores externos
han influido poderosamente sobre las dietas de los pueblos, incluso en
épocas relativamente modernas, en que ya se habian iniciado los estu-
dios cientificos sobre los procesos de la nutricién. Asi, algunos hechos
acaecidos en el siglo XIX, que revolucionaron la dietética de las po-
blaciones y que fueron fruto de la revolucién y progreso industrial
de aquellos dias, pero que no estaban basados en ningin apoyo cien-
tifico.

Tal ocurrié con el descubrimiento de los molinos de rodillos, la
produccién de azicar en gran escala, la difusién de las bebidas e infu-
siones y, por ultimo, la creciente estimacién de los productos de la
leche, asi como de las frutas y verduras. Con Ja excepcién de estos

dos tltimos fendmenos, fruto real del conocimiento de la importancia
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de las vitaminas o de la calidad de las dietas, los otros no estaban
fundados en ningtin hecho cientificamente adquirido.

Poco podia suponer SULZBERGER, el ingeniero suizo que presentd
su primer molino de rodillos en 1830, que cincuenta afios mads tarde
su uso se habria generalizado, difundiendo la harina blanca por casi
todos los pueblos de la tierra y convirtiéndola, junto con el arroz
también molido per los modernos mecanismos, en el 70 %, de la ali-
mentacién de las dos terceras partes del género humano.

La produccién del aziicar en gran escala y su rdpida difusién por
los pueblos de Europa y América, a causa de su abundazcia y baratura,
introdujo un desequilibrio en la dieta moderna a favor de los hidratos
de carbono, que hoy sabemos cuin pernicioso puede ser, y de hecho
ha sido, facilitando la aparicién de ciertas enfermedades (diabetes, ca-
ries, carencias del grupo B, etc.).

La enorme difusién de las bebidas alcohélicas y la aparicién del
consumo de té y café con desplazamiento de otros alimentos de las
dietas es un hecho que también hay que tener en cuenta, y que co-
rrobora lo anteriormente dicho.

Puede decirse que, en 1600, SANCTORIUS, profesor de Padua, es uno
de los precursores de los modernos estudios sobre Nutricién. En su
época preocupaba la idea de cémo el hombre adulto es capaz de
mantener constante su peso durante afios, a pesar de la cantidad de
alimentos que ingiere. SANCTORIUS midié, sentado en su célebre ba-
lanza, las variaciones del peso del cuerpo después de haber tomado ali-
mento y sin hacer ninguna evacuacién. El estimé en media libra diaria
de agua la pérdida por perspiracién insensible. Esta experiencia fue un
primer esbozo de metabolimetria.

Pero el verdadero comienzo de los estudios cientificos sobre la
alimentacién se debe al quimico francés LAVOISIER cuando, en 1730,
demuestra que la respiracién animal no es sino una combustién, que
la vida es una funcién quimica y que un animal que respira es “‘un
cuerpo combustible que se quema a si mismo”.
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Este autor, basindose en el descubrimiento anterior, de PRIESTLEY
y de SCHEELE, del oxigeno, demuestra que el organismo vivo, al res-
pirar, consume oxigeno y elimina CO: (anhidrido carbénico). En su
célebre experiencia con LAPLACE, con un cobaya, demuestra que éste,
en diez horas, produce una cantidad de CO: equivalente a la que
liberan 3,33 gramos de carbén al quemarse. Colocando al animal en
una jaula rodeada de hielo, parte de éste se funde y la cantidad de
calor necesaria para fundir este hielo es, aproximadamente, la que da
la combustién de 3,33 gramos de carbdn.

Con esto demuestra que los seres vivos, al respirar, producen
calor y que éste debe venirles de los alimentos, que actuarian, por
consiguiente, como combustible y cuya oxidacién proporcionaria una
cantidad de calor semejante a la que producirfan si fueran quemados
en el laboratorio.

Las ideas de LAVOISIER abrieron los cauces a las investigaciones
sobre los procesos de la nutricién y, aunque en muchos detalles han
sido modificadas, en esencia sus principios perduran aliin en nuestros
dias. Ademds, sus trabajos tienen el mérito de sentar las bases de una
técnica nueva: la técnica de la Fisiologia de la Nutricién.

A partir de entonces se desarrolla la calorimetria tanto la directa,
limitada al principio a los animales, como la indirecta, por la medida
del recambio respiratorio. BERTHELOT y LAPLACE, discipulos de La-
VOISIER, prosiguen su obra, y, a su vez, GAY-LUSSAC, discipulo de
éstos, es el maestro del gran LIEBIG que tanto esplendor dio en Ale-
mania a la Quimica de la Nutricién. Detrds de él, VoIT, RUBNER, etc.,
marcan unas bases firmes en el conocimiento de estos problemas.

Pero, al tiempo que se mejora la técnica de medicién del re-
cambio respiratorio (consumo de Oz y eliminacién de COz) y de la
calorimetria, se realizan también grandes avances en el conocimiento
de la composicién quimica de los alimentos. Al principio del siglo xix
dominaba la idea hipocritica de que los alimentos contenfan un solo
principio quimico, comtn a todos.

El descubrimiento por BERTHELOT, en 1786, de la existencia de N
(Nitrégeno) en los tejidos animales abre paso a que MAGENDIE, el crea-
dor de la fisiologfa experimental y maestro de CLAUDIO BERNARD,
demuestre la importancia vital de este elemento en la alimentacién,



10 ALIMENTACION Y NUTRICION

pues, colocando a unos perros sélo con grasas y aziicar, ve que estos
animales no sobreviven. Esto le lleva a distinguir, en 1836, dos tipos
de alimentos: los ternarios, que contienen C, H y O, y los cuaterna-
rios, a los que se afiade el N y que serian indispensables para la vida.
Al realizar sus experiencias, ya separa, entre los primeros, los azficares
de las grasas, coincidiendo en su descripcién con la clasificacién de
PROUT, por la misma fecha (1823), de los alimentos, en sacarinos, oleo-
sos y albuminosos.

Tres afios mds tarde de las experiencias de MAGENDIE, MULDER
designa a los compuestos nitrogenados con el nombre de proteinas y
las considera fundamentales en la alimentacién. Sus ideas movieron
a BOUSINGHAULT a colocar animales en dietas con distinto contenido
de N, ver su evolucion y analizar sus excretas, siendo, por tanto, el
creador de las experiencias de balance.

Por fin, el estudio no sélo de la composicién quimica de los ali-
mentos, sino también de su significacién fisiolégica y de su destino
en el organismo, se debe a la obra de LIEBIG, en Alemania.

LIEBIG pudo demostrar que los azicares o hidratos de carbono vy
las grasas sdlo servian para ser quemados en el organismo y transfor-
marse, en Gltima instancia, en CO; y H;O, mientras que las proteinas
se incorporan a los tejidos, reemplazando asi las pérdidas de N del
animal. Denominé a estos dos grupos: alimentos respiratorios y ali-
mentos pldsticos. Para LIEBIG, la misién fundamental de la nutricién
consiste en la renovacién de las proteinas tisulares, que se destruyen
al funcionar los drganos.

Algunos otros hechos importantes en el campo de la nutricién
ocurren durante esta segunda mitad del siglo XIX, y entre ellos pode-
mos citar el haberse denominado “metabolismo” (término creado por
GMELIN en 1836) al conjunto de modificaciones que sufren los alimen-
tos en el ser vivo; o el mds importante del descubrimiento por BIDDER
y SCHMIDT, de que parte del N de las proteinas se elimina por la
orina como urea.

Por tltimo, los estudios sobre la utilizacién de la energia conte-
nida en los alimentos culminan con los trabajos de VoIT y PETTEN-
KOFER en Munich, quienes construyen la primera cdmara respiratoria
(gracias a la generosidad de Maximiliano II de Baviera) e impulsan la
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metabolimetria o medida del metabolismo y, de hecho y per consi-
gutente, la calorimetria indirecta. Midiendo el consumo de Oy, la for-
macién de COz y la eliminacién de N se puede ya calcular en qué
proporcidn los alimentos de la dieta han contribuido al consumo calé-
rico, en un tiempo dado.

Un discipulo suyo, RUBNER, demuestra que el calor producido por
los alimentos en el organismo es igual al que desprenden al ser que-
mados en un calorimetro. De donde deduce que e! cuerpo humano
funciona como una mdquina de vapor, y que todo el problema de la
nutricion es un problema de combustible, punto de vista ratificado al
exponer su famosa ley de la isodinamia, segiin la cual los principios
inmediatos (grasas, proteinas e hidratos de carbono) pueden ser inter-
cambiados entre si en la dieta, siempre que sea en la proporcién en
que cada uno suministre sus calorias, o sea, a razén de nueve Calorias
por gramo de grasa y alrededor de cuatro para las proteinas e hidratos
de carbono.

En este momento se tiene ya un concepto cientifico de la alimen-
tacion, que es el que denominamos concepto cuantitativo de la dieta.
Aunque un tanto simplista, se formula asi: el organismo humano con-
sume O; y elimina COg, y este proceso lleva consigo una pérdida de
calor por combustién. Dicha pérdida necesita compensarla con algo, y
ese algo son los alimentos. Estos, pues, funcionan como combustible y
son iscdinamicos entre si, es decir, intercambiables a igualdad de calo-
rlas suministradas.

Lo impertante era conocer cudles eran las necesidades del hombre
en Calorfas. Desde un punto de vista energético, y conocidas éstas y
el valor caldrico y composicién quimica de los alimentos, era fAcil
juzgar sobre el valor de tal o cual dieta. En este sentido se manejan
Calorias y se investigan las necesidades caldricas del hombre en reposo
(nace el concepto de Metabolismo Basal), en movimiento, con los dis-
tintos trabajos corporales, durante el crecimiento, etc. La dieta es
cuestién de cantidad y ésta se traduce en Calorias. Su composicién
es indiferente.

Sin embargo, aunque estas ideas son las fundamentales hasta bien
entrado este siglo, cada dia van haciendo mds fuerza otros hechos im-
portantes.
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Ya MAGENDIE demostrd la indispensabilidad del N y VoIt con-
firmé que el organismo se encuentra siempre en un equilibrio nitro-
genado, eliminando la misma cantidad de N que recibe, y que las
protemas no pueden ser almacenadas. Crea el término de ‘“minimo
proteico”, es decir, cantidad minima de proteinas que necesita reci-
bir un hembre para mantener su salud. RUBNER descubre la Accion
Dindmico-Especifica (A. D. E.) de las proteinas y, posteriormente, los
estudios de THOMAS —en 190g— sobre lo que él denomind el valor
biolégico de las proteinas, y los posteriores de OSBORNE y MENDEL,
Mc. CoLLuM, ROSE, etc., sobre la composicién de las mismas y la
desigualdad en importancia de los distintos aminoacidos, van sen-
tando mds y més uno de los grandes postulados de la Ciencia de la
Nutricién moderna, a saber:

No basta con que la dieta sea suficiente desde un punto de vista
energético. No basta con que cuantitativamente sea suficiente. Es ne-
cesario que también lo sea cualitativamente y que lleve un minimor
de materiales pldsticos (proteinas) que subvengan a la reparacion tisu—
lar. Estas protefnas ya no son intercambiables, ni sirven, segin hoy
sabemos, a fines energéticos. Su misién es suplir al organismo de cier~
tos elementos (amino4cidos) que le son necesarios para el crecimiento
y la normal renovacién de sus tejidos.

Nace el concepto de calidad en la dieta. Pero, en esa fecha, el
concepto de calidad es atin muy grosero, ya que a las proteinas se
las considera exclusivamente como fuente de N. Es, pues, admitir
una nueva calidad en la dieta (la de las proteinas), pero dentro de um
concepto alin cuantitativo. La buena dieta, a principios de siglo, debia
suministrar calorias y N.

Son las investigaciones sobre los elementos inorgdnicos de los ali~
mentos las que van poco a poco sembrando la idea de que éstos no
son s6lo substancias compuestas de agua y principios inmediatos, sino:
que, ademds, contienen otras substancias: los minerales, aparte de
otras, siendo todas indispensables para el mantenimiento de la salud
y de la vida.

Fue, efectivamente, en el laboratorio de LUNGE en Basilea donde
LUNIN, en 1881, y més tarde SOCIN, en 1891, estudiando los elementos
minerales de los alimentos esbozaron por primera vez la idea de que
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debian existir, ademds, otras substancias indispensables para la vida,
especialmente en la leche y en los huevos.

Por esa época EIKMAN (1890-1900), un médico militar holandés,
observé que, en la misma prisién donde los presos sufrian de beri-beri,
las gallinas se quedaban paraliticas (“‘polineuritis gallinarum”), relacio-
nando ambos hechos con la ingestién, tanto per las aves como por
slos hombres, de arroz descascarillado. Un compatriota suyo, GRIJNS,
en 1901, definié por primera vez que el beri-beri (de las gallinas o
del hombre) era debido a la “carencia”, en el arroz descascarillado,
de una substancia especial. Seis afios mds tarde (19o7), HoLsT vy
FROLICH, dos médicos noruegos, queriendo reproducir el beri-beri en
.cobayas, provocan el escorbuto experimental. Entre los afios 1909 Yy
,1912, STEPP, en Alemania, y HOPKINS, en Inglaterra, demostraron
que las ratas o ratones no eran capaces de Vivir ni crecer sélo con una
dieta compuesta de hidratos de carbono, grasas y proteinas, amén de
elementos minerales, bastando, en cambio, afiadir leche fresca para
que el crecimiento se reanudara y el animal no muriera. Sientan, cate-
gdricamente, la necesidad de otras substancias desconccidas, a las cuales
FUNK, en 1912, denomina *‘vitaminas”, reafirmando el concepto de
enfermedades por carencia o avitaminosis.

A partir de aqui, los descubrimientos de las vitaminas se suceden
vertiginosamente. OSBORNE y MENDEL y Mc. CoLLuM vy DAVIS en
1915, en Norteamérica, descubren y nembran con la primera letra del
alfabeto, la A, a la vitamina soluble en las grasas (liposoluble) encon-
trada en la leche por STEPP y HOPKINS. Se da la letra B a la vita-
mina cuya falta causa el beri-beri. A la antiescorbitica se le llama
vitamina C, y se sefiala ya la diferencia entre las vitaminas solubles
en agua (hidrosolubles) B y C, y la liposoluble A. En 1918, MELLANBY
descubre que, aparte de la vitamina A, existe otro factor liposcluble,
al que llama vitamina D, que cura el raquitismo. La decena que trans-
curre entre 1920 y 1930 es prédiga en el descubrimiento de nuevos
“factores accesorios de la dieta, esenciales para la vida y el crecimien-
to". Casi cada dia se descubre una nueva vitamina o un nuevo factor,
y las letras del alfabeto se van agotando, poco a poco. Hacia 1930
se han aislado ya unas diez vitaminas diferentes; se empieza a nume-
rar por subindices los multiples factores del que se llama complejo
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vitaminico B (Bi, Bz, Bs, By, etc.) y se estudian los cuadros clinicos ca-
renciales que la falta de cada una de estas vitaminas produce en los
animales de experimentacién y su equivalente en el hombre. Y en la
decena de 1930 a 1940 se investiga la estructura quimica de las vita-
minas, se obtienen éstas en estado puro y, por tltimo, se logra sinte-
tizarlas en el laboratorio.

Estos descubrimientos revolucionan la Ciencia de la Nutricién y
tienen, cémo no, una inmediata aplicacién practica. Ya la buena ali-
mentacion no consiste, como a principios de siglo, en que suministre
agua, calorias, proteinas y minerdles, sino que, ademds, debe llevar
uitaminas, que son esenciales para la vida vy la salud. “Comer bien”
no es comer “mucho”, pues una alimentacién muy abundante puede
ser, sin embargo, inadecuada si en ella faltan determinadas substancias
nutritivas.

Se afirma, asi, el concepto cualitativo de la dieta. Una buena ali-
mentacion no debe ser carente en ninguna de las vitaminas conocidas,
y este concepto modifica profundamente la alimentacién tradicional
de muchos paises, especialmente de los anglosajones. Se estimula el
consumo de verduras crudas, o ensaladas, y de frutas, sobre todo
citricas, y se planean dietas y ments, cuidando, sobre todo, la calidad
en vitaminas de los mismos. Es el gran periodo del reinado de la
“calidad” de la dieta.

Hoy dia nos encontramos en un término medio o posicién de
equilibrio. Las tltimas convulsiones sufridas por el mundo, primera
guerra europea, guerra de China, guerra civil espafiola, segunda gue-
rra mundial, asi como la escasez mundial de alimentos de estos ulti-
mos afios, han hecho que se vuelva a tener muy en cuenta el valor
energético de la alimentacion humana y a considerar que, si bien es
justo que una buena alimentacién sea rica en minerales y vitaminas,
lo primero es que sea suficiente en cantidad, o sea en calorias y en
proteinas.

Es decir que, en el momento actual, lo esencial es que la alimen-
tacién sea equilibrada y que, al mismo tiempo que llena las necesi-
dades vitaminicas y minerales, satisfaga también las necesidades pro-

teicas y caldricas.
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Mucho camino se ha recorrido en menos de cien afios y mu-
cha luz se ha hecho sobre los procesos intimos de la nutricién y sobre
la existencia de nuevos factores esenciales en los alimentos. La huma-
nidad, a semejanza de los atletas olimpicos, ha recuperado su lentitud
micial de siglos, corriendo en pocos afios un ripido *“‘sprint’.

Pero todavia nuestros conocimientos sobre nutricién no son com-
pletos. Muchos puntos oscuros quedan por descubrir. El conocimiento
humano es semejante a una luz rodeada de tinieblas. Cuando la luz
es la de una simple bujia, la esfera de transicién entre luz y oscuridad
es pequefia. Al aumentar la intensidad luminica, aumenta el radio de
luz, pero también se hace mayor la zona esférica de contacto con lo
oscuro. Cuanto mds aprendemos y mds sabemos, mds nos damos cuen-
ta de la infinidad de incégnitas que nos quedan por saber. Por eso,
en el caso particular de la Ciencia de la Nutricién, sélo el estudio y
la investigacion apasionada y perseverante nos aclarard, en el futuro,
todo o parte de lo que hoy ignoramos.
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CAPITULO 2

IMPORTANCIA SOCIAL DE LA ALIMENTACION.
CRECIMIENTO Y ALIMENTACION.
ALIMENTACION Y SALUD

La alimentacién, como tantos otros factores exdgenos o ambien-
tales que inciden en la vida del hombre, tiene una gran influencia
sobre la salud.

Ha sido en época relativamente reciente, no mds alld de finales
del siglo pasado, cuando se empezé a tener la evidencia, corroborada
en lo que va de siglo, de que una buena alimentacién mantenida
durante toda la vida, y sobre todo en ciertas épocas de ella, puede
contribuir a prevenir la aparicién de enfermedades, en mayor propor-
cién que otras muchas de las medidas higiénicas que hoy conocemos
y son tan divulgadas. En efecto, nadie duda hoy que la alimentacién
ejerce una accién decisiva sobre el desarrollo fisico y el crecimiento,
sobre la reproduccidn, sobre la morbilidad y mortalidad (es decir, sobre
la frecuencia de aparicién de enfermedades y la gravedad de las mis-
mas) y sobre el rendimiento fisico e intelectual.

A) DESARROLLO FISICO Y CRECIMIENTO

Es un hecho cierto que la alimentacién influye sobre el desarrollc
fisico de los pueblos y de las razas. Hay razas altas. fuertes, bien
desarrolladas, de vida larga y dotadas durante ella de un intenso

A. Y NUTRICION. — 2
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grado de actividad. Otras, en cambio, son mds bajas, precarias y pre-
maturamente seniles. Pues bien, al lado de factores genéticos y racia-
les, que nadie niega, es evidente que estos ultimos pueblos han estado
tradicionalmente sometidos a una alimentacién inferior en cantidad
y calidad a la de las razas mds desarrolladas.

Existe una experiencia, hoy ya cldsica, realizada por dos especia-
listas ingleses de nutricién, SIR JoHN Boyp ORR y el DRr. GILKS,
hace unos cuarenta afios, en dos tribus vecinas, del territorio de Kepia:
los kikuyus y los masais. Se estudiaron simultdineamente la dieta y
los factores psicoldgicos, asi como la patologia predominante en ambas
tribus. Los kikuyus eran un pueblo pacifico, dedicado a la agricultura
y cuya alimentacién se componia fundamentalmente de raices (manio-
ca), cereales, legumbres y frutas, siendo, en cambio, su consumo de
leche y carne muy bajo o pricticamente nulo. Los masais, por el
contrario, constitufan un pueblo a la vez cazador y guerrero, predo-
minando en su alimentacién la leche, obtenida de los rebafios que
cuidaban, y la carne, de los animales que cazaban y criaban.

La talla media de estas dos tribus era tal, que una mujer masai
era bastante mds alta, mds desarrollada y mds fuerte que un hombre
kikuyu, traduciéndose las diferencias de alimentacién, no sélo en el
desarrollo fisico, sino también en el caricter de ambos pueblos. Los
masais eran guerreros y dominaban a sus vecinos, mientras que los
kikuyus, mucho mds pacificos, aceptaban resignadamente el estar so-
metidos. Por dltimo, también las enfermedades predominantes en una
y otra tribu eran distintas. Mientras en los masais, fundamentalmente
carnivoros, predominaban la hipertension, el reumatismo, y el. estre-
fiimiento, entre los kikuyus, sobre todo en los nifios, eran mucho mads
frecuentes la caries dentaria, las anemias, la tuberculosis y las neu-
monias.

Es decir, todo esto nos demuestra cémo pueden existir dos pue-
blos vecinos, de la misma raza, sujetos a las mismas influencias am-
bientales de clima, temperatura, vivienda, etc., pero difiriendo radi-
calmente en su alimentacién, que presenten unas diferencias tan mar-
cadas en su desarrollo fisico, en su caricter y en su patologia domi-

nante.
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Muchos otros ejemplos existen de la influencia de la alimentacién
sobre el desarrollo fisico. SHERMAN logré producir en una colonia de
ratas blancas, normales y sin enfermedades, una mejora de la raza
afiadiendo simplemente un suplemento de leche (calcio y proteinas)
a su dieta. Obtuvo asi ratas mds grandes, mds vivaces, de pelo mds
lustroso, de mayor longevidad y menos expuestas a enfermedades
intercurrentes. MC. CARRISON, a su vez, observé que entre las innu-
merables razas de la India, por motivos de casta y religion, unas

fx_pcrienc'm.s de Mc. Carrisor

Dreta Peso }'uw.f

Sikk....... ... ... . 235 gramos

Maharatta . . .. . 225 "
Kanarese. ...... ... . 185 u
Berngafi .. ...... .. ... 180 "
Madrasc. .. ..... .. .. . 155 v

FIG. 1

estaban mejor alimentadas que otras. Asi, los Sikhs se alimentaban
de una especie de pan de trigo, leche, mantequilla, legumbres, ver-
duras, frutas y carne fresca, mientras que los Bengali y los Madrasi
comian arroz lavado, verduras, especias, aceites vegetales, muy poca
leche, cacao, café y casi nunca carne. Pues bien, alimentando ratas
con las dietas de las distintas razas obtuvo un mayor crecimiento con
las dietas de los Sikhs, y uno mucho menor con las de los Bengali

o Madrasi (fig. 1).
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SHAPIRO, por otra parte, observé en los descendientes de japo-
neses residentes en San Francisco que, aunque sigan cruzandose entre
si y por tanto, contintien sometidos a los mismos factores raciales
y genéticos, al cabo de la’ segunda generacién los nietos suelen tener
la misma constitucién fisica que los nifios americanos, demostrdndose
asi que no es tanto el factor genético o racial como las condiciones
externas que rodean al nifio desde que nace, las que van a jugar un
papel fundamental en su desarrollo, y que, a la cabeza de ellas, hay
que valerar la alimentacién a la que estin sometidos.

Vemos pues que, en general, los pueblos en cuya alimentacién
entran en mayor proporcién alimentos de origen animal estdn mads
desarrollados fisica y psicoldgicamente y viven mds y en mejor estado
de salud que aquellos otros cuyas costumbres son principalmente ve-
getarianas. Los pueblos drabes dedicados al pastoreo constituyen quizd,
segin Mc. CoLLUM, uno de los ejemplos de buena nutricién mads
representativos que se conocen.

Pero dentro de una misma raza o de un mismo pais existe un
grupo de poblacién particularmente sensible a los efectos de una mala
alimentacién: “un grupo vulnerable”. Este grupo es la poblacién
infantil, los nifios; y la peculiaridad biolégica que matiza esa sensi-
bilidad es que los nifios tienen que crecer, es decir, predomina en ellos
el proceso del crecimiento.

El crecimiento, fisiolégicamente considerado, consiste en que a
expensas de los materiales que recibimos del exterior, o sea, de los ali-
mentos, y en especial de ciertos componentes de los mismos, como
son las proteinas, el ser que estd en crecimiento (el nifio en la especie
humana) tiene que construir sus nuevos tejides. Este proceso se llama
anabolismo y, en esencia, el crecimiento se caracteriza por un intenso
anabolismo proteico. Esto es lo que pudiéramos llamar el crecimiento
expresado en funcién de los tejidos o partes blandas: crecen los
misculos, la piel, el corazén, el higado, los rifiones, etc. Pero no hay
crecimiento posible si al mismo tiempo no crece el esqueleto. El nifio
que estd creciendo necesita fcrmar nuevo hueso, y para formarlo no
bastan solamente las proteinas, sino que hacen falta también ciertos
elementos minerales, como el calcio y el fésforo, que contribuyen a
formar ese hueso. Para regular la asimilacidén interna de las proteinas,
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calcio y fésfero de los alimentos, son necesarias también otras substan-

cias nutritivas, sobre todo las vitaminas. "

Por consiguiente, la alimentacién ideal de un nifio debe ser aquella
que contenga, en primer lugar, las calorias i)recisas para atender a sus
necesidades cuantitativas, pero simultineamente, y con caricter de
prioridad, las protefnas, el calcio y las vitaminas esenciales para que
el crecimiento pueda progresar.

Estos conceptos no tienen solamente un interés académico, sino
fundamentalmente un gran interés practico y, sobre todo, social y
sanitario. A primera vista pudiéramos creer que todos los nifios es-
pafioles estan bien alimentados y bien nutridos, y sin embargo, nada
mds lejos de la realidad.

Hace ya algunos afios que GRANDE y ROF primero, y luego nos-
otros, pudimos observar las grandes diferencias de desarrollo fisico
expresados fundamentalmente por los indices de talla, peso y edad
bsea o radiclégica, que presentaban nifios de distintas clases sociales.
Nuestra sorpresa fue mayor cuando, al estudiar estadisticamente la
talla y peso de 5.000 nifios de Madrid, de un colegio privado, que per
su posicién social estaban bien alimentados, vimos que sus ecuaciones
de regresién (expresién matemdtica de las curvas de crecimiento) para
talla y peso eran idénticas a las de los nifios americanos o escandi-
navos, mientras que las de los nifios de Tetuin o el Puente de
Vallecas (suburbios de Madrid) eran mucho mds bajas que las de
aquéllos, a los que llamamos “nifios ncrmales espafioles”. Es decir.
que existia mds diferencia entre el crecimiento de diversos grupos de
nifios espaficles, habitantes de una misma ciudad, sujetos a un mismo
clima, pertenecientes a una misma raza y diferencidndose tan sélo en
su posicién econémica (que es lo mismo, en este caso, que decir en
su alimentacién) que entre el grupo de nifios mejor dotados y los
nifics americanos o de otros pafses. Creo que se puede afirmar con
bastante seguridad que es, fundamentalmente, la dieta la causante de
estas diferencias de desarrollo, tenidas en otro tiempo como influen-
cias climatoldgicas o raciales. Estos datos pueden verse con toda cla-
ridad en la figura 2.
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Este problema de la influencia de la alimentacién en el desarrollo
infantil tiene, pues, un gran interés sanitario y social. En primer lugar,
porque se observa una correlacién entre retraso de desarrollo y dieta
consumida, correspondiendo los nifios mds retrasados a familias con
mayor déficit dietético y viceversa; y porque ese retraso suele depen-
der del déficit en la dieta de aquellas substancias nutritivas (proteinas,
calcio, vitamina Bi) que mds influencia tienen en el crecimiento {fig. 3).

Subeiay Olenay Vilaminas By
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FiG. 3. — Grdfica que muestra cémo a aquellas familias cuyo consumo
de Calorias, proteinas y vitamina B, es mayor, le corresponden nifios
mds altos y viceversa.

En segundo término, porque se demuestra que este concepto, un
poco tradicional y antiguo que hemos venido manteniendo de que en
Espafia somos racialmente mds bajos o menos desarrollados fisicamente
que en otros paises, es muy probable que en gran parte sea falso,
debiéndose a que tradicionalmente, sobre todo en ciertas regiones es-
pafiolas, hemos estado sometidos a una alimentacién que no era total-
mente la adecuada. Por tltimo, porque nuestra meta debe ser que ese
“patrén” de los nifios normales lo alcancen todos los nifios espafioles.

En gran parte, ese retraso de crecimiento es debido al bajo con-
sumo de leche y al consumo de leche de mala calidad. No debemos
olvidar que proteinas valiosas las podemos obtener de otros alimentos,
pero que es pricticamente imposible cubrir las necesidades en calcio,
de un nifio, si no toma medio litro de leche diario y que la carencia
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de calcio, o por lo menos la ingestién de dietas pobres en calcio, es
lo mds corriente, no sélo en nuestro pais, sino en gran parte del
mundo.

No insistimos mds sobre la importancia de una buena alimentacién
en el crecimiento infantil. El efecto beneficioso de los suplementos
de leche en las escuelas en todo el mundo, incluida la experiencia
espafiola con la leche en polvo del Complemento Alimenticio, dis-
tribuido por el Servicio Escolar de Alimentacién y Nutricidn, asi lo
demuestra.

B) REPRODUCCION

Los hdbitos alimenticios pueden también influir en las funciones
de reproduccién. Aparte de que ciertos componentes de los alimentos
ejercen una accién especifica sobre los érganos reproductores (vitami-
na E, vitamina A, el aminodcido arginina, etc.), las Gltimas épocas de
guerra y desnutricién han demostrado la gran frecuencia de trastornos
del ciclo en la mujer, sobre todo amenorreas, coincidiendo con las
situaciones de hambre, que es posible que dependan en parte de
ella, aunque en gran parte obedezcan a la tensién psiquica simul-
tdnea. Estos trastornos afectan naturalmente a la fecundidad, y, sin
embargo, paraddjicamente y debido a la entrada en juego de otros
factores, el indice de natalidad no se afecté grandemente en los
paises occidentales durante la segunda guerra mundial. En cambio,
el peso medio de los nifios nacidos en Madrid durante el afio 1938
fue, segin datos de GRANDE, inferior al de los nacidos en 1935,
siendo la diferencia estadisticamente significativa y valorable por com-
pararse grupos de la misma clase social. También aumentan, en épocas
de desnutricién, el niimero de abertos y de nifios prematuros.

No se concce bien cudl es el mecanismo intimo de la accién de
una buena dieta sobre la reproduccién y el embarazo. Es dificil tam-
bién comparar la viabilidad y el nimero de hijos en distintas clases
sociales desde el punto de vista exclusivamente alimentario, porque
intervienen otros factores que desvirttian en la prictica toda corre-
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lacién, y esto ocurre, no sélo al comparar individuos, sino también
al comparar colectividades y pueblos. Pero, en todo caso, es evidente
que durante el embarazo y la lactancia las necesidades alimentarias
aumentan y hay que cuidar muy especialmente estos dos grupos vul-
nerables por dos razones principales :

1) Porque es fundamental que nazcan y prosperen nifios cada
vez mds sanos y mds fuertes, y la buena alimentacién de la madre
en estos periodos contribuye en forma decisiva a la disminucién de
la mortalidad y morbilidad infantil.

2) Por la misma madre, que es la que mds padece, pues una
serie de observaciones han demostrado que tanto en el embarazo como
en la lactancia el organismo infantil se defiende durante mucho
tiempo de la mala alimentacién de la madre a costa del organismo
de ésta, siendo, por tanto, en ella donde especialmente se acusan, por
ejemplo, la falta de proteinas, calcio, hierro y vitaminas, por una serie
de sintomas mds o menos larvados, como anemia, lesiones osteopo-
réticas de los huesos, caries dentarias, etc. Este cuidado especial de
las madres embarazadas y lactantes tiene, pues, una gran influencia
social, constituyendo una preocupacién de los programas de nutricién
de todos los paises.

C) MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Ya hemos dicho que la alimentacién de la madre durante el em-
barazo y la lactancia influye sobre la mortalidad infantil, pero tam-
bién la mortalidad total de un pais, es decir, el niimero de muertes
habidas por todas las causas, aumenta con la mala alimentacién.
En Holanda, durante el primer semestre de 1945, poco antes de la
liberacién, que fue el periodo de mayor escasez de alimentos, de ver-
dadera hambre, la mortalidad total de tres de las principales ciudades,
Amsterdam, Rotterdam y La Haya, casi se triplicé con arreglo a esta-
disticas anteriores, correspondientes a afios de la guetra, pero en los
cuales la escasez alimenticia no llegé a grados tan extremos. De aqui
que una buena manera para juzgar el estado de nutricién de un
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pafs, en su conjunto, es seguir las curvas o estadisticas de mortalidad
global.

La morbilidad o frecuencia de aparicién de enfermedades también
estd en relacién con la dieta de la poblacién. Hay una serie de en-
fermedades producidas directamente como consecuencia de una mala
alimentacién: son las llamadas enfermedades carenciales. El edema
de hambre, el beri-beri, el escorbuto, la pelagra o el raquitismo, per-
tenecen a este grupo. En ellas existe una relacién directa de causa
a efecto entre la falta de una substancia nutritiva en la dieta (proteinas,
una vitamina, etc.) y la aparicién del cuadro clinico de enfermedad.
Pero ademds de estas carencias, por otra parte dificiles de ver en
épocas normales de alimentacién, es mucho mds frecuente que existan
pequefias carencias larvadas o minimas que, sin llegar a convertir al
sujeto en un enfermo, no le permiten gozar plenamente de su salud
o disminuyen su capacidad para el trabajo. Nifios apdticos, con poca
alegria en sus juegos, o distraidos en el estudio, con bajo rendimiento
intelectual o con sensacién de cansancio, de falta de fuerzas o que se
quejan de pequefias molestias, dolores de cabeza, calambres, etc., pue-
den encontrarse en esta situacién de carencia larvada, que es muy
importante conocer, pues muchas veces, equilibrando su dieta, pueden
desaparecer en poco tiempo todas sus molestias.

Otras muchas enfermedades, que antes no se sospechaba pudieran
tener la menor relacién con la alimentacién, sabemos hoy que estan
directamente relacionadas con ella. El bocio endémico, enfermedad de
la gléndula tiroides bastante extendida en Espafia en ciertas regiones,
como la Sierra de la Alpujarra en Granada, los Montes de Ledn y
Galicia, los Pirineos y las Hurdes, se debe fundamentalmente a falta
de yodo en las aguas de bebida y en los vegetales que se cultivan en
esos parajes. Ciertas anemias se deben a carencia de hierro y, otras,
a falta de dos vitaminas del grupo B llamadas dcido fdlico y vita-
mina Bio. La anemia de origen nutritivo no es infrecuente, y nosotros
la hemos observado en encuestas de nutricién realizadas en familias
del Puente de Vallecas y Cuatro Caminos (suburbios de Madrid), con
la particularidad de que, en general, son las madres —Ilas mds sacri-
ficadas en la familia, en favor de los hijos y el marido— las que pre-
sentan cifras mas bajas de hemoglobina. Muchos trastornos del siste-
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ma nervioso del tipo de dolores, neuralgias, sensaciones de quemazén,
calambres o pérdidas de visién pueden achacarse a carencia de ciertas
vitaminas del grupo B: la Bi, Ba, dcido pantoténico, niacina, etc.

Otras veces, las enfermedades las producen ciertos alimentos, y
podemos considerarlas, en cierto modo, como intoxicaciones. Pero no
agudas, como las de las setas o mariscos en malas condiciones, sino
crénicas. Las almortas producen una enfermedad llamada latirismo,
realmente trdgica, porque afecta a los varones jévenes y bien nutridos
dejandclos paraliticos de las piernas y siendo esta pardlisis permanente
e irreversible. En Espafia hubo mds de 700 latiricos en los afios 1941
y 1942, sobre todo, en las provincias de la Mancha. Después, la Direc-
cién General de Sanidad inicié una intensa campafia de propaganda
contra el consumo de almortas por el hombre y el latirismo casi ha
desaparecido. Otro ejemplo lo constituye la cirrosis hepitica. Existe,
indudablemente, una cirrosis alcohdlica, pero al lado de ella puede
existir también una cirrosis dietética e incluso no sabemos hasta qué
punto en la produccién de la cirrosis alcohdlica no interviene la des-
nutricién que generalmente acompafia al alcoholismo crénico. En la
produccion de algunas enfermedades cardiacas (miocarditis) puede jugar
un papel etiolégico la falta de vitamina Bi.

Podemos, por tanto, concluir que una alimentacién defectuosa,
desequilibrada o mondtonamente constituida por determinados alimen-
tos, puede dar lugar a enfermedades de los érganos o sistemas mads
diversos, que muchas veces no inducen a pensar, a primera vista, que
sean consecuencia de la alimentacién.

Pero no sélo la alimentacidn ocasiona este tipo de enfermedades,
sino que la frecuencia de otras, claramente infecciosas, como la tuber-
culosis, etc., aumenta con la desnutricién y son mds frecuentes entre
las personas desnutridas. El curso normal de las infecciones se altera,
como pudo observarse en los campos de concentracion de Alemania
en la pasada guerra mundial. Otro ejemplo lo tenemos en las caries
dentarias, que, segin MELLANBY, sélo aumentan por dos causas: la
desnutricién y la disminucién del fluor en las aguas.

También es importante conocer que no siempre los efectos nocivos
ce una mala alimentacién se producen por defecto, sino que pueden
serlo por exceso. Es decir, que no siempre es el comer poco o comer
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mal, dentro de lo poco, lo que es perjudicial para la salud, sino que
también lo es el comer mucho o excesivamente de un determinado
alimento. Un exceso de comida, de Calcrfas y, por tanto, de hidratos
de carbono o grasas conduce a la obesidad, que constituye ‘‘per se'”
una enfermedad. Pero un exceso de grasas en la alimentacién y, sobre
todo, de grasas animales (mantequilla, manteca de cerdo, tocino, etc.):
puede favorecer la aparicién de la artericesclerosis, con sus tragicas
consecuencias de muertes sibitas por infarto de miocardio, trombosis
cerebral, etc.

Lo curioso es que se ha observado que estos procesos son mas
frecuentes en aquellos paises de mds alto nivel de vidat (EERNUIULS
paises escandinavos) donde la proporcion de calorias grasas en la dieta
total llega hasta un 45 9., y dentro de un mismo pais, en las clases
mds acomodadas. En Espafia, la proporcién de calorias grasas oscila
de un 25 a un 30 °,, y en su mayor parte, en forma de aceite de
oliva; pero en ciertos sectores sociales sobrepasa el 40 %.

La consecuencia practica que debemos sacar de estos hechos es
que en condiciones de vida normal, fuera de épocas de guerra o de
escasez alimenticia, es tan peligroso comer poco como comer mucho.
Y es que, en definitiva, lo importante es comer bien, para lo cual es
esencial que todos tengamos una idea, sencilla pero clara, de lo que
debemos comer para satisfacer nuestras necesidades. Extender esos
conocimientos es funcién primordial de los programas de educacion
en nutricién a todos los niveles.

Pero, ademds, los beneficios que reporta la educacién, en cuestio-
nes de nutricién, tienen un doble aspecto: social y sanitario. Sani-
tario, porque, a la larga, han de influir sobre el estado de salud de
las poblaciones; y social, porque muchas veces observamos una mala
alimentacién o estados de desnutricién por ignorancia o desconoci-
miento de lo que se debe comer.

Es evidente, y nosotros lo hemos comprobado en nuestras encues-
tas, que la falta de poder adquisitivo es la principal causa de una
mala alimentacién en los sectores sociales econémicamente débiles y
que, en términos generales, se encuentra mejor alimentada la gente
de posicién social y econémica supericr, y esto se comprueba en todos
los paises. Pero es cierto, también, que muchas veces se observan tras-
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tornos de nutricién, incluso con expresién clinica, en sectores sociales
o en instituciones, colegios, cuarteles, fdbricas, etc., donde se gasta
en comer una cantidad que, mejor distribuida y comprando unas
cosas en lugar de otras, permitiria una alimentacién mds racional.
Varios ejemplos pueden ilustrar este aserto. Hace unos afios, ana-
lizando la dieta de un colegio de huérfancs, encontramos que la ali-
mentacién, en conjunto buena, era perfectamente adecuada a las nece-
sidades de los nifios, con dos excepciones: el calcio, que era muy
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bajo, y la vitamina C, que era muy elevada. Basté sustituir la naranja
innecesaria que recibfan los nifios en la merienda por un vaso de
leche para que, con el mismo coste (una naranja cuesta casi lo mismo
que 1/4 de litro de leche), quedara la dieta equilibrada. |
Recientemente hemos tenido ocasién de estudiar la alimentacién y
el estado de nutricién en dos hogares de Auxilio Social. Los nifios
estaban retrasados en sus curvas de talla y peso y presentaban, en un
cierto porcentaje, algunos signos carenciales, sobre todo de riboflavina
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y vitamina A. Pues bien, basté simplemente equilibrar su dieta, intro-
duciendo zanahorias y tomates para subir la vitamina A, modificando
sus ments, para que, sin alterar la consignacién diaria por nifio e
incluso con una dieta predominante en proteinas vegetales (pan, legum-
bres), obtuviéramos en pocos meses una considerable mejoria que se
tradujo en la total desaparicién de sus carencias y la ganancia media
de casi dos kilogramos en peso y dos o tres centimetros en talla.

Un ejemplo mds es el hecho, observado en nuestras encuestas en
diversos pueblos, de que, asi como la ingestién calérica y la de pro-
teinas totales son directamente proporcionales al gasto diario de la
familia en alimentos, en cambio la ingestion de calcio y de vitaminas.
no guarda proporcién alguna con el dinero gastado, existiendo fami-
lias que, gastando mds, consumen dietas inadecuadas, mientras que
otras, con menor gasto, cubren mejor sus necesidades. En la figura 4
pueden verse algunos ejemplos obtenidos de nuestra encuesta de Be-
linchén (Cuenca).

Todo esto demuestra la gran importancia que en materia de ali-
mentacién tiene el ‘‘conocimiento’”. Y al conocimiento no se puede
llegar mas que mediante la educacién. Por eso tiene tanta importancia
difundir una educacién en alimentacién y nutricion.
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COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS Y SU DESTINO
EN EL ORGANISMO

Hasta principios de este siglo se crefa que los alimentos se com-
ponfan exclusivamente de agua y de tres substancias nutritivas a las
que se llamé *principios inmediatos’: los hidratos de carbono, las
grasas y las proteinas.

Posteriormente, con el descubrimiento de los minerales y las vita-
minas, se Vio que su composicién era mds compleja, y ya hemos ex-
puesto cémo este descubrimiento ha contribuido en los tltimos afios
a cambiar los hdbitos alimentarios de muchos pueblos. Hoy, por con-
siguiente, sabemos con seguridad que toda esa inmensa variedad de
alimentos que la naturaleza nos ofrece puede reducirse, en términos
de composicién quimica, a estas seis substancias fundamentales, llama-
das substancias nutritivas: agua, principios inmediatos (hidratos de
carbono, grasas y proteinas), minerales y vitaminas.

Pero el hecho de que conozcamos perfectamente su composicién
no invalida el que debamos hacer una distincién fundamental entre
los alimentos y las substancias nutritivas contenidas en ellos. Ya hemos
definido lo que debemos entender por nutricién y por alimentacidn
y de la misma manera debemos distinguir entre alimentos y substan-
cias nutritivas; asi, por ejemplo, nosotros no pedemos comprar en el
mercado protefnas o calcio (substancias nutritivas), pero si podemos
comprar leche (alimento), que contiene ambas substancias. En cambio,
para crecer, los huesos necesitan calcio (substancia nutritiva), que pue-
den obtener de distintos alimentos (leche, quesos, verduras, etc.).

A. Y NUTRICION. — 3
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Las necesidades nutritivas del hombre y sus variaciones en funcién
del sexo, de la edad, del grado de actividad fisica, etc., se han estu-
diado y expresado en términos de substancias nutritivas. Por el con-
trario, la manera de llenar esas necesidades en la dieta es a través
de los alimentos naturales (pan, leche, huevos, verduras, etc.).

Este primer concepto diferencial entre alimentos y substancias nu-
tritivas va, en cierto modo, paralelo al de alimentacién y nutricién
ya expuesto, y se derivan de él dos consecuencias fundamentales: que
para poder elaborar una buena dieta es necesario conocer la compo-
sicién de cada alimento en substancias nutritivas; y que dichas subs-
tancias, contenidas en los alimentos, tendrdn que ser liberadas de al-
guna forma dentro del cuerpo.

El conocimiento detallado de la composicién de los alimentos
nos lo dan las Tablas de Composicién de Alimentos, y un buen entre-
namiento en su manejo es esencial para la elaboracién de ments ajus-
tados a las necesidades o para la evaluacién del valor nutritivo de una
dieta. Pero mds importante que esto es saber, ante un determinado
alimento, en qué substancias nutritivas es particularmente rico y de
cusles carece. Esto ha llevado a una clasificacién de los alimentos,
agrupandolos segiin las substancias nutritivas que predominantemente
poseen, o segln la funcién que esas substancias primordialmente ejer-
cen. Mds adelante expondremos con detalle esa clasificacién.

El segundo aspecto que interesa resaltar es que los alimentos ne-
cesitan transformarse para que el organismo pueda aprovechar las
substancias nutritivas que contienen. Los procesos intimos de la nutri-
cién se realizan en el interior mismo de las células de todos los tejidos.
Pero, hasta llegar alli, las substancias nutritivas sufren una serie de
pasos, de transformaciones, que conocemos con el nombre de “‘meta-
bolismo”.

Ya hemos dicho que la nutricién empieza alli donde termina la ali-
mentacién, es decir, en el momento en que introducimos el alimento,
crudo o cocinado, en la boca. Hasta aqui, la alimentacién es volunta-
via, existiendo cien maneras de alimentarse, unas racionales y otras
irracionales; unas buenas y otras defectuosas. A partir de la boca,
los precesos metabélicos nutritivos, a los que van a estar sometidos
los alimentos, siguen un curso inexorable e igual para todos los
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individuos normales, que sélo se va a alterar por causas patoldgicas.

Estos procesos son fundamentalmente tres: la digestién, la absor-
cion y la utilizacién o metabolismo propiamente dicho.

Mediante la digestidn, los principios inmediatos sufren cambios
en la boca, en el estdémago y en el intestino, que los transforman en
substancias quimicas mds sencillas, y asi los hidratos de carbono se
reducen a un azdcar muy simple, la glucosa; las proteinas a amino-
dcidos, y las grasas a glicerina y dcidos grasos.

Glucosa, aminodcidos y dcidos grasos van a ser, en esencia, el ma-
terial final (listo para ser absorbido en el intestino) de la degradacién
por digestién de los principios inmediatos contenidos en los alimentos.
También en la suelta o liberacién de elementos minerales y vitaminas
presentes en éstos, los diferentes fermentos digestivos juegan un papel
esencial.

El paso siguiente lo constituye la absorcidn intestinal. Esta se rea-
liza a través de la mucosa del intestino delgade, pasando las substancias
nutritivas a la sangre. Representa, en general, un fenémeno activo
en el cual el organismo regula la absorcién de las substancias nutritivas
con arreglo a sus necesidades. La absorcién es un paso importante
en la utilizacién ulterior de dichas substancias, y, a veces, trastornos o
enfermedades de la nutricién se deben a defectuosa absorcién de ellas
en el intestino.

El tercer paso importante es la utilizacién metabdlica de las subs-
tancias nutritivas. Una vez absorbidas, circulan por la sangre, pudien-
do tener distintos destinos en el organismo, que, en esencia, se redu-
cen a cuatro.

El primero es el de ser quemadas, sobre todo los hidratos de car-
bono y grasas, liberdndose la energia contenida en ellas y elimindndose
sus productos de degradacién, en forma de agua, por la orina, sudor,
etcétera, y de CO: (anhidrido carbénico) por la respiracion.

En segundo lugar, pueden integrarse a formar parte de aquellos
tejidos u drganos para los que son necesarios. Tal es el caso de los
minerales y vitaminas, que no tienen ningin valor energético, pero
que entran a formar parte de aquellas moléculas complejas que le
son indispensables al organismo para vivir (fermentos, hormonas, pig-
mentos...). También los aminodcidos son un ejemplo especial de sin-
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tesis de proteinas propias del ser vivo a expensas de elementos absor-
bidos procedentes de los alimentos.

En tercer lugar, pueden almacenarse, aumentando asi el organismo
sus reservas en estos principios. Un exceso de grasas se almacena, en
general, debajo de la piel; la glucosa se almacena en el higado,
Srgano también de depdsito de la mayor parte de las vitaminas;
el calcio se deposita en los huesos y el hierro se almacena esencial-
mente en la médula ésea. Merced a estos depésitos o reservas, el orga-
nismo puede hacer frente a situaciones de urgencia, si bien sélo du-
rante periodos limitados de tiempo. En realidad, durante el ayuno
esto es lo que ocurre, o sea, que el sujeto se come sus propias reservas,
es decir, sus tejidos, perdiendo naturalmente de peso.

Por tltimo, las substancias nutritivas pueden transformarse unas en
otras, si bien no todas poseen esta propiedad. Los hidratos de car-
bono se transforman en grasas, y de todos es conocido *que las
féculas engordan”. También, a expensas de las grasas (4cidos grasos)
o de los hidratos de carbono (glucosa) pueden sintetizarse algunos ami-
nodcidos, y los aminoicidos pueden pasar a hidratos de carbono y
a grasas.

Pero existen ciertos elementos, como los aminodcidos llamados
esenciales, los minerales y las vitaminas, que el organismo no es
capaz de sintetizar a expensas de otros compuestos quimicos, siendo
necesario que los reciba del exterior. Esta necesidad de un aporte
exégeno de substancias nutritivas fundamentales para la vida es lo
que le da, como ya hemos visto, una significacién especial a la ali-
mentacién del hombre como fuente potencial de trastornos y enfer-
medades. El hombre, si no come se muere, pero si come poco, en
exceso o defectuosamente, enferma, y esta enfermedad se debe a la
imposibilidad de llevarse a cabo las funciones vitales que les estdn
encomendadas a las substancias nutritivas de los alimentos.

Podemos resumir diciendo que, a expensas de los alimentos natu-
rales, el individuo tiene que elaborar su propia dieta y, con ella, ali-
mentarse. Una vez que los alimentos ingresan en el aparato digestivo,
las substancias nutritivas existentes en ellos se transforman, merced a
los procesos de la digestién, en compuestos mads sencillos que, absor-
bidos en el intestino, pasan a la sangre y circulan por todos los teji-
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dos del cuerpo. Alli son utilizados o metabolizados, proporcionando
Calorias, formando nuevos tejidos o ciertos compuestos esenciales (fer-
mentos, hormonas), almacenindose como reservas o transformindose
unos en otros, cuando ello es posible.

El conjunto de estos procesos se llama nutricién, fenémeno activo
de los seres vivos. La llegada de los alimentos en sus diversas formas
al organismo se llama alimentacién. Ambos procesos, aunque distintos,
se complementan. Si la alimentacién es correcta y los mecanismos de
nutricién funcionan normalmente, el resultado es un buen estado nu-
tritivo o situacién nutritiva del individuo o colectividad. Si falla la
alimentacién o si los pasos metabdlicos estin alterados, aparecen las
carencias, larvadas o floridas, agudas o crénicas, que constituyen la
patologia de la nutricién.






CAPITULO 4

CLASIFICACION FUNCIONAL DE LOS ALIMENTOS.
LOS SIETE GRUPOS DE ALIMENTOS

El cuerpo humano es comparable a una mdquina que transforma
la energia, contenida en el combustible, en energia mecdnica, en mo-
vimiento. Existen, sin embargo, diferencias importantes entre las ma-
quinas de vapor, o los motores de explosién construidos por el hom-
bre y el organismo de los seres vivos. Las mdquinas de vapor, al
quemar carbdn, obtienen un rendimiento mecdnico no superior a un
10 %/ ; es decir, que solamente el 10 %, de las calorias contenidas en
el carbén se aprovecha, transformdndose en energia mecdnica. El resto
se pierde como calor, el calor de combustién de las calderas. En el
caso de los motores de explosién, la combustién de la gasolina produ-
ce hasta un 259, de rendimiento mecinico. En cambio, el cuerpo
humano es capaz de utilizar como energia activa hasta el 35 y a veces
el 40 % de la energia quimica proporcionada por su combustible. El
rendimiento es, pues, muy superior al de cualquier mdquina. El ma-
terial combustible utilizado son los alimentos.

Estos se componen, como ya se ha dicho anteriormente, de agua,
de tres substancias llamadas principios inmediatos que son los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas, y de otras substancias nutritivas,
constituidas por los elementos minerales y las vitaminas. La propor-
cién en que se encuentran cada uno de estos elementos nutritivos
en los alimentos naturales es muy variable y la funcién que cada
uno de ellos cumple en el organismo, fundamentalmente distinta. Las
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grasas y los hidratos de carbono se destinan a ser quemados (como
el carbén y la gasolina en las mdquinas), por lo que su misién es
fundamentalmente energética. Las proteinas, por el contrario, aunque

FIG. 5. — Funcién energética (Hidratos de carbono
Yy grasas).

también pueden ser quemadas en condiciones de emergencia (hambre,
desnutricién), tienen como funcién principal la pldstica, o formaciéon
de nuevos tejidos (crecimiento en los nifios), o reparacién del desgaste
continuo de los ya existentes (adultos). Equivalen a los materiales de
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construccién y reparacién de un complicado edificio. El quemar ma-
teriales tan valiosos es antieconémico para el organismo humano y
equivaldria a quemar en una casa puertas, ventanas y paredes para
alimentar una chimenea, en lugar de traer lefia del exterior. En esta

FIG. 6. — Funcién pldstica (proteinas).

funcién pldstica o formadora acompafia a las proteinas un elemento
mineral muy importante, el calcio, indispensable en la formacién y
reparacién de huesos y dientes. Esta funcién, reparadora de estos
componentes, constituye otra caracteristica que diferencia a los seres
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vivos de las mdquinas construidas por el ingenio humano. En éstas,
una cosa es el combustible y otra las piezas de repuesto, los lubri-
cantes y los aparatos reguladores o de medida (mandmetros, termd-
metros, etc.) necesarios para la marcha de una mdquina. En el caso

FIG. 7.— Funcién reguladora (minerales y wvitaminas).

de los alimentos, por el contrario, el propio material combustible es
el que suministra simultdneamente las piezas de repuesto y todos los
elementos de regulacién fina necesarios para el buen funcionamiento
del organismo.
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Esta tltima funcién reguladora estdi encomendada, sobre todo, a
elementos minerales como el Fe, I, Mg, Cl, Na, K, etc., y a las vita-
minas. También muchos de los aminodcidos contenidos en las pro-
teinas cumplen ciertas funciones de regulacién de procesos metabé-
licos esenciales al organismo.

Por tanto, desde el punto de vista funcional podemos clasificar
los alimentos en tres grandes grupos, como sigue:

1) Alimentos energéticos ... ... ... ... ...) Hlidratos de Carbono

| Grasas
. 8 Protei
2) Alimentos pldsticos o formadores Jreotenas
Calcio
Minerales
: \ Vitaminas
3) Alimentos reguladores ... ... ... ...

) ? Aminodcidos (ademds de su fun
cién pldstica)

Esta clasificacién es aplicable a los alimentos naturales, que se
incluyen en uno u otro grupo seglin predomune en su composicion
una u otra de las substancias nutritivas mds arriba especificadas. Asi,
por ejemplo, a la leche y los quesos, por ser esencialmente muy ricos
en calcio y proteinas valiosas, los consideramos incluidos en el se-
gundo grupo, aunque el hecho de contener también varias vitaminas
(riboflavina, vit. A, vit. Bi, etc.) en cantidades apreciables pudiera
hacer que los consideriramos como reguladores o del grupo tercero.
Pero es que la leche, como luego veremos, es el alimento mds com-
pleto que existe; en este sentido constituye un ejemplo especial de
alimento que centribuye ampliamente a las tres funciones: energética
(si se toma en cantidad: per ejemplo, un litro diario proporciona
unas 700 Cal.), pldstica y reguladora, aunque la fundamental sea la
segunda. El azicar o el aceite de oliva, por el contrario, son ali-
mentos exclusivamente energéticos, incluidos, sin ninguna duda, en
el primer grupo; y las naranjas, el tomate o las zanahorias, por poner
otro ejemplo, pertenecen al tercero, ya que su valor alimenticio se
debe exclusivamente a su contenido en vitaminas.

Este concepto funcional de clasificacién de los alimentos es extra-
ordinariamente ttil, y no sélo desde el punto de vista teérico y con-
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ceptual, sino que también posee un gran valor prictico, pues nos
permite de forma relativamente sencilla clasificar los alimentos mds
corrientes en grupos, de los cuales podemos entresacarlos y combinarlos
para elaborar con ellos ments agradables y equilibrados en cada uno
de los alimentos responsables de esas tres funciones, evitando asi —y
esto es un hecho muy importante sobre el que nunca insistiremos
bastante— que una dieta, por ser cientificamente buena y equilibrada,.
se convierta en monédtona o poco agradable al paladar, siendo recha-
zada por el individuo o grupo de individuos a quien o quienes va
destinada.

No debemos, pues, olvidar que una alimentacién serd tanto mds
perfecta y nos proporcionard mds fdcilmente una cantidad de Calorias
y substancias nutritivas que llenen nuestras necesidades, cuanto mads
variada sea y cuanto en mejor propercién entren en ella alimentos de
esos tres grandes grupos: energéticos, plasticos y reguladores. De
la misma manera que para que la circulacién rodada de una ciudad
no se pare o no sea anarquica, se necesita por igual que no les falte
a los automéviles ni el sumiristro de gasolina, ni los talleres de repa-
racién o repuesto, ni los guardias o los semdforos que la regulen.

Basindose en estos principios, hemos clasificado los alimentos mas
corrientes en siete grupos que, en cierto modo, nos garantizan que,
si en una dieta o mentl entran a formar parte diariamente por lo
menos uno o dos alimentos representantes de cada grupo en cantidad
suficiente, el resultado final serd una alimentacion correcta, capaz de
cubrir nuestras necesidades nutritivas. Estos siete grupos (tan utiliza-
dos en los programas de Educacién y Divulgacién de todos los paises ;
aunque en unos son cinco, en otros seis, etc., segun el criterio de los
diversos autores) son los siguientes :

Grupo 1.° Leche y sus derivados.
Carnes, pescados y huevos.
3.° Patatas, legumbres y frutos secos.
4.° Verduras y hortalizas.

5.° Frutas.

6.° Pan, pastas, cereales y aztcar.

7.°  Grasas, aceite y mantequilla.
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Su composicién y distribucion puede verse en la ldmina 1.

Los grupos 1.° y 2.” comprenden fundamentalmente los alimentos
mds valiosos, como pldsticos o formadores. Los grupos 6.° y 7.° son
esencialmente, y algunos exclusivamente, energéticos. Los grupos 4.°
y 5.° son practicamente reguladores. El grupo 3.° tiene gran importan-
cia en la alimentacién de nuestro pais, porque, aunque siendo predo-
minantemente energético, puede sumar cantidades no despreciables de
alimentos pldsticos, protefnas relativamente valiosas (legumbres y fru-
tos secos) y ciertas vitaminas reguladoras (C, grupo B).

En Espafia, los alimentos mds corrientemente utilizados de estos
siete grupos son los siguientes:

El grupo 1.° esti formado por la leche y los quesos. La leche
fresca, la leche en polvo (descremada o no), el requesén y los quesos
frescos (Burgos, etc.), asi como los quesos hechos (manchego, bcla,
nata, etc.), son sus principales componentes. En el grupo 2. se inclu-
yen todas las variedades de carnes (vaca, ternera, cordero, cerdo, aves,
etcétera) o productos de ellas derivados (embutidos, jamén, etc.), todos
los pescados y mariscos, asi como los huevos. La suma de estes dos
grupos nos proporciona el 50 %, de los materiales pldsticos de una
dieta variada.

El grupo 3.° tiene mucha importancia. En él incluimos las patatas
y las legumbres secas (judias, lentejas, garbanzos, etc.). También for-
man parte del mismo una serie de frutos secos de gran consumo, como
las almendras, avellanas, cacahuetes, etc. Tiene la particularidad este
grupo de que sus componentes, aunque fundamentalmente energéti-
cos, sobre todo si se toman en cantidad, propcrcionan un gran aporte
de proteinas y vitaminas del grupo B (sobre todo vitamina Bi y dcido
nicotinico). Es, pues, un grupo a caballo entre el 1.° y 2.° el 4.°
y 5.2 y el 6.° y 7.% respectivamente.

El grupo 4.° esti formado por las verduras. El repollo, las acelgas,
la coliflor, la lechuga, las judias verdes, las espinacas, zanahorias, toma-
tes, cebollas y ajos son las mds empleadas. Su principal riqueza es la
vitamina C y los carotenos (precursores de la vitamina A), pero hay que
tener en cuenta que en gran parte se destruyen al cocetlas. Por eso la

lechuga, el tomate, la zanahoria, etc., que se suelen tomar crudos, en
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ensalada, tienen un valor vitaminico superior al de las verduras cocidas.

El grupo 5.° estd formado por las frutas. Las naranjas, limones,
pldtanos, melén, sandia, manzanas, peras, uvas y ciruelas son, quizi,
las mds consumidas. Proporcionan del 60 al 70 % de la vitamina C
de una buena alimentacién.

Estos grupos (4.° y 5.%, unidos, constituyen el principal aporte de
dos de las vitaminas mds importantes: la A y la C.

En el grupo 6.° el principal alimento es el pan. En muchas re-
giones de Espafia proporciona el 50 9 de las calorias totales diarias.
Las galletas, bollos, churros, fideos, macarrones, también pertenecen
a este grupo, lo mismo que el aziicar y todos los preparados de
confiteria (caramelos, bombones, pasteles, etc.).

Por dltimo, el grupo 7.° estd formado por las grasas. Entre nos-
otros, el 70 9, de su consumo se hace en forma de aceite de oliva.
La mantequilla, la manteca de cerdo, la margarina y el tocino son
otros de los principales alimentos de este grupo.

La suma de estos dos ultimos grupos viene a suponer alrededor
del 65 9%, de las calorfas totales diarias.

Con un ejemplo podemos ver la importancia practica de los siete
grupos de alimentos. Si a un nifio de nueve afios le damos diariamente
uno o dos alimentos de cada grupo, tendremos lo siguiente :

CANTIDAD EN COSTO EN

GMS. (SIN PTAS.
DESPERDICIO)
Gapolicl [echieln ar Sty Wl i N 500 3,50
Queso ... ... Lo o, B2 Ao, L ol s 25 1,50
Ciisn 20 ( Pescado (chicharros) ... ... ... ... 100 4,00
| Huevos (uno) ... .. ... .. .. .. 50 2,50
G 59 (o ta ta s A 100 0,60
(SEen tefas s 70 1,25
T e P S 50 0,40
o

Gripos I Acelgasi o 175 0,60
Grupo 5.° ; Naranjas (una) ... ... ... ... ... ... 100 1,10
Catn (5 (M Ea U e s 200 1,40
A G S 30 0,40
Grupo 7.° 5 Aceite de oliva ... ... ... ... ... ... 50 1,75

19,00
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Que, traducido en forma de ment diario, quedaria de la forma

siguiente :
Desayuno:
Leche, aztlicar y pan.
Comida:
Lentejas.
Pescado frito con patatas y tomate.
Naranja.
Merienda:
Leche, aztcar y pan.
Cena:
Acelgas.
Huevo.
Queso,

que puede variarse dando el queso con el pan como merienda, y el
vaso de leche, en la cena, como postre al final de la comida.

El contenido de esta dieta (cuyo coste actual es de unas 19 pesetas),
calculado con las tablas de composicién de alimentos, podemos verlo
en el cuadro 1:

CUADRO 1

cAL. [PROT.| Ca | Fe |VIT. A |VIT. By [VIT. B,| NIAC. |VIT. C
g. | mg. | mg. |U. I. | mg. | mg. | mg. | mg.

p—
Dieta propuesta .. | 2200| 87 | 1129|5214 7145 | 1,79 | 1,9 | 10,0 106
Necesidades de un

nifio de g afios . | 2100{ 60 | 1000 | 10,5 | 4000 | 1,70 | 1,5 | 10,0 60

Diferencia en mds
0 en menos ex-
presada en tan-
to por ciento .. | 105|144 T3l e 8N N 1778 162 126 | 100 176
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Es decir, que llena ampliamente las necesidades del nifio en Calo-
rias, proteinas, calcio y vitaminas. Esta dieta no quiere decir que sea
la idead, y menos atin la tinica; sirve sélo de ejemplo de la utilidad
practica que puede tener la clasificacién de los alimentos en estos siete
grupos y cémo, escogiendo uno o dos de cada, puede constitmirse un
menti adaptado a nuestras costumbres y, al mismo tiempo, cientifica-
mente completo y no excesivamente caro. Mds adelante insistiremos
sobre ello.



PARTE III

LAS SUBSTANCIAS NUTRITIVAS

A. Y NUTRICION. — 4



Como ya ha sido expuesto en capitulos anteriores, los alimentos
que ingerimos en las comidas estdn constituidos por una serie de subs-
tancias nutritivas, a expensas de las cuales nuestro organismo realiza
su nutricidén, utilizando unas para obtener emergia, otras para formar
células y otras para constituir hormonas y fermentos que regulan la
utilizacién de las anteriores.

Vamos ahora a referir, en forma obligadamente esquematica, la
suerte que corren esas substancias que penetran con los alimentos en
nuestro aparato digestivo, siendo primero ‘“‘digeridas”, es decir, des-
integradas hasta cuerpos mds simples que pueden ser absorbidos;
luego “‘absorbidas”, pasando de la luz intestinal a la sangre; después
“metabolizadas”, o sea, utilizadas por las células en distintas empresas;
y, finalmente, sus residuos no utilizables son ‘‘eliminados’” de una
u otra manera.



CAPITULO 5

LOS HIDRATOS DE CARBONO

CONCEPTO. — PROCEDENCIA

Entre las substancias nutritivas contenidas en los alimentos que
consumimos figuran los Ilamados hidratos de carbono, que cumplen
en la nutricién un papel fundamentalmente “energético’”; es decir,
que, al ser “quemados” (oxidados) en los distintos tejidos del cuerpo,
merced a los mecanismos que luego veremos, proporcionan una parte
muy importante de la energia necesaria para las distintas funciones y
actividades de nuestro organismo.

Puesto que hemos de hablar de energia, conviene que indique-
mos que, convencionalmente, se expresa la energia en su equivalente
en Calorfas. Una Caloria (con maytscula) es la cantidad de calor nece-
saria para elevar 1°C (de 15° a 16°) la temperatura de un litro de
agua. La caloria pequefia (con mintiscula) es 1.000 veces menor.

Antes de entrar en el estudio de los hidratos de carbono interesa
advertir que éstos no son rigurosamente imprescindibles para la vida
del hombre, aunque, sin ellos, la alimentacién sea inadecuada y poco
correcta. En efecto, la energia que los hidratos de carbono propor-
cionan la podemos también obtener consumiendo mds grasas, o a base
de la ingestién de abundantes proteinas.

Hay una regla admisible, con algunas objeciones, llamada “ley
de la isodinamia” de RUBNER, que dice que, desde un punto de vista
puramente energético, es igual consumir hidratos de carbono, grasas
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o proteinas, con tal de que la cantidad ingerida proporcione las Calo-
rias necesarias. Es decir, que si 100 gramos de hidratos de carbono
proporcionan 4oo Calorias, esas mismas Calorfas las podrdn pruporcio-
nar otros 100 gramos de proteinas (pues el valor caldrico de éstas es
igual al de los hidratos de carbono, 4 Cal. por gramo) o 44,4 gramos
de grasa (cuyo valor calérico es mayor, g Calorias por gramo).

Pero, como ya hemos dicho, en ambos casos la dieta del sujeto
serfa inadecuada, por su digestién mds dificil y otros inconvenientes
en el caso de las grasas, y por ser antiecondmica en el caso de la dieta
proteica, ya que las protefnas tienen otros fines mds elevados y el
usarlas para ‘‘quemar’” viene a ser para nuestro organismo —si se
nos permite el simil— como serfa para cualquiera de nosotros alimen-
tar el fuego con billetes de banco; si estamos muriendo de frio y
tenemos billetes suficientes, los usaremos sin dudar; pero serfa una
locura hacerlo teniendo carbén o madera a nuestro alcance.

Los hidratos de carbono son sustancias compuestas por Carbono,
Hidrdgeno y Oxigeno (con la particularidad de que estos dos tltimos
estan en la proporcién 2 :1, igual que en el agua, por lo que se
llaman hidratos), que las plantas forman uniendo anhidrido carbénico
(COy) y agua (H:0) gracias a la energfa solar captada por medio de
la clorofila. Los animales los reciben en la alimentacién y pueden
también sintetizarlos en su metabolismo, a expensas de las proteinas
y de las grasas; por eso no son imprescindibles en la dieta, y se puede
vivir aparentemente (no fisiolégicamente) bien sin recibirlos.

Segiin su constitucién quimica, se dividen en polisacdridos (6 car-
bonos repetidos n veces), como el almidén; disacdridos (con 12 car-
bonos), como la sacarosa (o azlicar corriente), la lactosa y la maltosa;
y monosacdridos, que se dividen en dos tipos: las hexosas (6 carbonos,
como la glucosa, la fructesa y la galactosa) y las pentosas (5 carbonos,
como la ribosa, arabinosa, etc.).

En el cuadro 2 puede verse la procedencia y producto: final de al-

gunos hidratos de carbono.
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CUADRO 2

CLASES DE CARBOHIDRATOS, ALIMENTOS DE QUE PROCEDEN
Y PRODUCTO FINAL DE SU DIGESTION

CARBOHIDRATOS ALIMENTOS PRODUCTO FINAL
Polisacdridos

Celulosa y hemi-

celulosa Vegetales No se digieren
Pectinas Frutas No se digieren
[nulina Cebollas Fructosa
Galactégenos Caracoles Galactosa
Mannosanas Legumbres Mannosa
Rafinosa Remolacha Glucosa, fructosa,/ Sélo se digieren
galactosa parcialmente
Pentosanas Frutas Pentosas
Almidén Vegetales Glucosa
Glucégeno Carnes y pesca-
dos
Disacdridos
Sacarosa Remolacha y ca-
fa de azucar Glucosa, fructosa
Lactosa Leche, queso Glucosa, galactosa
Maltosa Malta Glucosa
Monosacdridos
Hexosas
Glucosa Frutas miel Glucosa
Fructosa & i Fructosa

Derivados de hi-
dratos de car-
bono

Alcohol etilico Vinos y licores Se absorbe como alcohol.



54 ALIMENTACION Y NUTRICION

Los alimentos ricos en hidratos de carbono son los azicares, las
frutas, los cereales, las leguminosas (judias, lentejas, garbanzos, etc.),
los tubérculos (patatas); o sea, los alimentos de origen vegetal. En los
alimentos de origen animal, la cantidad de hidratos de carbono es
pequena.

DIGESTION, ABSORCION Y UTILIZACION

Los hidratos de carbono, variados y complejos, que recibimos con
los alimentos, sufren primero, en la beca la accidn de la ptialina de
la saliva; luego, la del dcido clorhidrico del jugo gdstrico, y mads
tarde, ya en el intestino, la de una serie de fermentos, pancredticos
(amilasa) e intestinales (invertasa, maltasa y lactasa), que los van de-
gradando a elementos mds simples, hasta dejarlos convertidos, en su
mayor parte, en glucosa, fructosa y galactosa (fig. 8). Estas pasan
ficilmente la pared intestinal, en parte por simple difusidn, y quizd
en parte mediante su combinacién con el dcido fosférico (fosforiliza-
cién). Penetran asi en la sangre, en la que su concentracién (glucemia)
es normalmente de 8o a 120 miligramos por 1o0o centimetros ctbicos
en el ayuno. El higado regula la cantidad de glucosa en la sangre,
reteniéndola y almacendndola en forma de glucdgeno cuando sobra,
y vertiendo a la sangre lo almacenado cuando la glucemia baja. Puede
también formar glucégeno a expensas de las proteinas y de las grasas,
utilizando este mecanismo si el aporte alimenticio de hidratos de
carbono es bajo.

Una parte de los hidratos de carbono ingeridos, los polisacdridos
llamados celulosa y hemicelulosa, no son utilizados, o lo son muy
poco; pero son dtiles a nuestro organismo, pues facilitan el trdnsito
por el intestino, actuando cemo laxantes.

La glucosa puede, pues, almacenarse en el higado y en los muscu-
los en forma de glucégeno (polimero constituido por muchas moléculas
de glucosa unidas entre si). Se transforma también en grasa; el go %,
de la glucosa almacenada lo hace en esta forma. De ahi el que un
exceso de hidratos de carbono engorde. Pero una gran parte se
quema en las células, liberando *‘energia”, que el organismo acumula
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como energfa quimica y mds tarde transforma en energia mecdnica,
en calor, etc.

Esta combustién de la glucosa con consumo de oxigeno (como
todas las combustiones) se realiza en el interior de las células, por lo

Ptialina

Ac. Clorhidrico

Amilasa
Invertasa
Maltasa
Loctasa

:-Glucosa.

que, para que la gluccsa sea utilizada, hace falta, ante todo, que
pueda penetrar en las células, atravesando su membrana. La posibili-
dad de penetracién parece depender de la accion de una hormona,
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la insulina, producida por el pdncreas que, segin los estudios de
LEVINE, harfa permeables a la glucosa las membranas de las células
de multiples tejidos. De ahi que, en la falta de insulina (diabetes), la
glucosa no pueda entrar en las células, con dos fundamentales conse-
cuencias :

a) Se acumula en la sangre (hiperglucemia) y secundariamente
sale por la orina (glucosuria).

b) Falta glucosa para el metabolismo celular, cosa que repercute
de distintas maneras en el organismo.

Asi pues, si existe insulina en cantidad adecuada, la glucosa puede
penetrar en las células y es alli degradada (quemada) para obtener de
ella energia, con liberacién, como productos finales, de CO; y H:O.

Esta degradacién se realiza en virtud de una serie de pasos com-
plejos (glucolisis anaerobia, shunt hexosa-monofosfatos, etc.), que trans-
forman primero la glucosa en dcido piriivico, el cual luego sufre una
serie de transformaciones, gracias a las cuales la energia se va libe-
rando. En conjunto, por cada gramo de hidratos de carbono que se
quema se producen 4 Calorias.

El mecanismo por el que se libera la energia en la combustién
de los hidratos de carbono ha sido objeto de miiltiples estudios que
culminaron con los trabajos de KREBS, quien describid la serie de
pasos intermedios, gracias a los cuales tiene lugar dicha suelta de
energia. A este conjunto de transformaciones quimicas, efectuadas por
una serie de fermentos, se le denomina “Ciclo de Krebs”. Este ciclo
de Krebs, en cuyo detalle no debemos entrar aqui (pero al que hemos
de hacer referencia por su enorme importancia), comprende los pasos
indicados en el esquema siguiente (fig. 9):

En conjunto, esta serie de reacciones quimicas constituye un sistema de
combustién por deshidrogenacién, en cada uno de cuyos pasos se va liberando
una cantidad de energfa. Esa energfa quimica queda acumulada en los enlaces
fosféricos de una serie de cuerpos, como el adenosin-trifosfato (ATP). Cada
molécula de pirdvico que se quema permi{e la formacién de 15 moléculas de
ATP, consumiendo 2,5 de Oxigeno y produciéndose 3 de CO, y 5 de H,0O,
ya que pasan 1o hidrégenos al Oxigeno molecular. Mds adelante, esa energia
que el ATP retiene (como un acumulador su carga) va siendo liberada y em-
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pleada en las distintas actividades orgédnicas, trabajo de las visceras, contrac-
cién muscular, etc.

Este Ciclo tiene la importancia de que tanto las grasas como las proteinas,
cuando se queman y liberan energfa, lo hacen integrindose en el mismo; por

CICLO OXIDATIVO DE KREBS

‘Hlo
Piruvalo el 3~pm adtivo «——— Acetalo
(Acstil-Coh)
x cor
Oxalacelato Cifrafo
“dH 3~ P -"10
Malato Cis-aconitato
+H20 15 ~P Lo
Fumarald Isocitralo
~2H2~P w2H e P
Succinalo oxalsuccinalo
+H30
~2H 4P

o«- celoglutarato COp

CH3.CO. COOH + 2% O0p = 3C0p + 2H,0
FI1G. o.

eso se le llama Via final comin de los principios inmediatos, ya que en él
se queman y pasan a energia tanto los hidratos de carbono como las pro-
teinas y las grasas.

Las grasas se integran en el Ciclo:

a) Por paso de su glicerina a fosfogliceraldehido, que es uno de los cuer-
pos intermedios en la transformacién de la glucosa en dcido pirdvico,
dando, pues, en dltimo término, lugar a éste.
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b) Por degradacién de los dcidos grasos a 4cido acetoacético primero, y
luego a dcido acético, que, unido al coenzima A (véase mds adelante),
entra en el Ciclo de Krebs como Acetil-Co A.

Respecto a las proteinas o, mejor, a los aminodcidos que las integran
(véase capitulo 7), entran en el Ciclo en distintos puntos :

a) Algunos, como la leucina, isoleucina, tirosina y fenilalanina, pasan a
acético y luego a Acetil-Co A.

b) Otros (histidina, prolina, hidroxiprolina, arginina y ornitina) pasan a
glutdmico y éste a alfa-ceto-glutarato, componente del Ciclo de Krebs.

¢) La metionina, cistina y cisteina pasan a alanina y ésta a pirdvico.

d) El aspértico pasa a oxalacetato.

e) La serina pasa a fosfoglicerato.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono son muy ttiles en la
alimentacién humana fundamentalmente como fuentes de Calorias
(energia); pero, como suelen ser al mismo tiempo pobres en 'proteinas
(elementos imprescindibles), o las tienen de regular calidad, no son,
en términos generales y con salvedades que mds adelante veremos,
capaces de mantener al ser humano sano y normal. Los vegetarianos
toman leche y huevos que les proporcionan las proteinas animales que
necesitan. Y los llamados vegetarianos puros, que toman sélo vege-
tales, sufren con gran frecuencia cuadros de carencia proteica, o de
falta de vitamina Bi, etc.

Como los alimentos ricos en hidratos de carbono son baratos (ju-
dias, garbanzos, pan), son los principalmente consumidos por las gen-
tes; pero hay que saber que, si bien son dtiles y buenos alimentos,
que aportan, al tiempo que calorias, proteinas, a veces vitaminas y
elementos minerales, no pueden ser los inicos integrantes de la dieta,
siendo necesario asociarlos con carnes, pescados, leche, etc. (que pro-
porcionan las proteinas animales), con alguna cantidad de grasas y con
verduras o frutas. En caso contrario (dieta hidrocarbonada), se pueden
producir en los nifos alteraciones del crecimiento, e incluso una en-
fermedad, bastante grave, descrita primero en Africa y a la que se da
el nombre de Kwashiorkor, con el que la designaban los negros de la
Costa de Oro; y en los adultos, un cuadro de debilidad y astenia,
etcétera, y a veces tendencia a la diarrea.
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La principal alteracién patolégica del metabolismo de los hidratos
de carbono es la diabetes (diabetes mellitus), en la que, por una u
otra causa, el organismo no dispone de la insulina necesaria para que
la glucosa sea normalmente utilizada. Como consecuencia de ello, la
glucosa se acumula en la sangre (hiperglucemia) y sale por la orina
(glucosuria), mientras los tejidos quedan desprovistos de ella y obli-
gados a quemar grasas y proteinas para procurarse la energia impres-
cindible. Se llega asi a una grave alteracién metabdlica que puede
conducir al coma y a la muerte si no se suministra al enfermo insulina
(u otras dregas), que normalizan su situacién.






CAPITULO 6

LAS GRASAS

CONCEPTO

Junto con los hidratos de carbono. las grasas son los elementos
nutritivos contenidos en los alimentos que nos proporcionan la mayor
parte de la emergia necesaria para la vida.

Entre ambos existe, sin embargo, la diferencia de que las gra-
sas entran en mayor proporcién que los hidratos de carbono en la
{ormacién de las estructuras orgdnicas y de que su ingestién, siquiera
sea en pequefia cantidad, nos es necesaria, como mds adelante veremos.

Igual que los hidratos de carbono, las grasas estin formadas por
Carbono, Oxigeno e Hidrégeno, pero asociados de manera diferente
que en aquéllos, cosa que les da caracteristicas muy distintas.

Quimicamente se distinguen :

a) Los lipidos simples, con la composicién ya mencionada, y
entre los que destacan las grasas neutras, formadas por la
unién de glicerina con tres dcidos grasos, de los que los mis
comunes son el oleico, el estedrico y el palmitico. Segin la
clase de estos 4cidos, resulta un tipo u otro de grasa.

b) Los lipidos compuestos, en cuya estructura, ademds de gl-
cerina y 4cidos grasos, entran el fésforo, bases nitrogenadas y
otras sustancias. Figuran -entre ellos los fosfolipidos, esfingo-
mielinas y galactolipidos.
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Emparentados con las grasas, por ser solubles en sus disolventes,
estan los esteroides y las vitaminas liposolubles (A, D, E. K).

PROCEDENCIA

En los alimentos recibimos grasas de origen animal y vegetal, em
forma sélida o liquida (aceites). Una dieta corriente contiene de 60 a
8o gramos de grasa, siendo perjudicial su exceso, pues ficilmente con-
duce a la obesidad y produce otras enfermedades. En cambio, el que
la grasa escasee en la dieta no tiene gran importancia, con tal de que
el sujeto reciba en forma de hidratos de carbono o, en dltimo término,
de proteinas, las calorias adecuadas (recuérdese lo dicho en el capitulo
anterior). De todas formas, una cierta ingestién de grasas es nece-
saria, pues:

.

Contienen unas sustancias, los dcidos grasos indispensables
(linoleico, linolénico y araquidénico), que tenemos que recibir
con ellas. _

Al mismo tiempo, el tejido adiposo sirve de aislador y abrigo
(por eso los obesos resisten mds el frio) y de almohadillado
que protege a los érganos contra los choques.

3.° Otra parte de las grasas entra a formar parte de las células
de los diversos tejidos (membranas celulares, sistema nervioso
central, etc.), y otra parte va a formar hormonas (en las su-
prarrenales, en el ovario).

Un cierto porcentaje se incorpora al Ciclo de Krebs (via final
comtn de los principios inmediatos) y se quema en él pro-
duciendo ¢ Calorfas por gramo de grasa, o sea mds del doble
de las Calorfas producidas por igual cantidad de hidratos de
carbono o de proteinas.

DIGESTION, ABSORCION Y UTILIZACION

En los alimentos recibimos esencialmente grasas neutras, acidos
grasos libres y ésteres de la colesterina. Estas substancias no sufren nor-
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malmente alteracion alguna en el estémago, debido a la acidez del
medio gdstrico. Pasadas al intestino, sufren la accién de la lipasa pan-
credtica y de la intestinal (mds en presencia de la bilis), que van de-

Trigliceridos

Bilis—

Lipasas Digliceridos

Monagliceridos S Lipasas

g
\'Glicerina y
acidos grasos

Sangre

FI1G. 10.

gradando las grasas neutras (trigliceridos) a digliceridos, monogliceridos
y, finalmente, glicerina y dcidos grasos. Pero el proceso se interrumpe
cuando se ha degradado sélo el 60 9, de las grasas, por lo que en el
intestino coexisten tri, di y monogliceridos (emulsionados por obra
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de los dcidos biliares); complejos dcido graso - dcido biliar, que son
hidrosolubles; y glicerina, también hidrosoluble (fig. 10).

Los elementos hidrosolubles son absorbidos directamente, pasando
ficilmente a la sangre. Los no hidrosolubles pasan, merced a procesos
atin discutidos, a las células de la pared intestinal y de ellas a los
linfiticos, de donde posteriormente pasardn a la sangre.

A este aporte exdgeno de grasas se suma, en el metabolismo, el
endégeno representado por la grasa mgvilizada de los depdsitos (pa-
niculo adiposo sobre todo) cuando es necesario. Sea cual fuere su
origen, la grasa sigue el mismo camino metabdlico.

El érgano central del metabolismo graso es el higado. En él, un fermento
(una lipasa) desdobla la grasa, movilizada de los depésitos, en glicerina y
dcidos grasos. La glicerina se integra en la via final comin, que es el Ciclo
de Krebs, al pasar, por fosforilizacién, a fosfogliceraldehido, que mds adelante
se transforma en dcido pirdvico.

Respecto a los 4cidos grasos, de 16 6 18 carbonos, son oxidados en las
células de todos los tejidos, y muy especialmente en el higado, para lo cual
han de unirse primero al Co A (fermento importantisimo, como vamos vien-
do), sufriendo luego la accién de una serie de fermentos (deshidrogenasas, tio-
lasas, etc.), en virtud de cuyas acciones van desintegrindose en moléculas de
acetil Co A, que es, pues, el producto final de la degradacién de los dcidos
grasos.

El acetil Co A puede entonces:

a) integrarse en el Ciclo de Krebs para dar energia;

b) pasar a formar cuerpos cetdnicos;

c) pasar a formar colesterol;

d) rehacer, por un mecanismo inverso, acidos grasos;

e) ir a acetilar otros sustratos (formacién de acetil-colina, etc.), destinos
todos ellos que no hemos de tratar aqui.

LIPOGENESIS

Como hemos dicho en el capitulo anterior, en nuestro organismo
se forma gran cantidad de grasa a expensas de la glucosa. Esta “lipo-
génesis” se realiza sobre todo, en el tejido adiposo (SHAPIRO, WER-
THEIMER), produciéndose a partir del acetil-Co A, derivado de la glu-
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cosa (a través de su paso a pirtivico, como vimos antes), o bien deri-
vado de ciertos aminodcidos o de la degradacién de otros dcidos grasos.

En la figura 11 vemos el papel central que en muchos procesos
metabdlicos tiene el acetato que, unido al coenzima A (fermento
formado a expensas de la vitamina dcido pantoténico), constituye el
acetil-Co A.

HIDRATOS DE CARBONO GRASAS PROTEINAS

Aminoacidos
(leucina, isoleucina...elc)

Glucosa Acidos grasos

Pirtvico \
Acefil CoA
| / l \Cuerpos celonicos
Glucosa
i Acidos grasos
Glucogeno l Colesterol

Energia Grasas

Fi1G. 11.

La funcidén de suministro de energia es la mds importante de todas
las que cumplen las grasas; por eso los alimentos ricos en ellas se
incluyen entre los energéticos.

Las alteraciones mds frecuentes e importantes del metabolismo de
las grasas son la desnutricién y la obesidad. Recordemos que ésta
puede también ser debida a una ingestién excesiva de hidratos de
carbono, puesto que, en ambos casos, lo que el sujeto recibe es un
exceso de Calorias. En los capitulos correspondientes se exponen con

detalle estos procesos.

A. Y NUTRICION. — 5






CAPFTUL®™ 7

LAS PROTEINAS

CONCEPTO

Mucha mds transcendencia para la vida y la salud del hombre que
los hidratos de carbono y las grasas tienen las proteinas, substancias
que forman la base de nuestra estructura orgdnica; es decir, que son
en nuestro organismo lo que el acero en una locomotora o la madera
en una barca.

En 1839, MULDER empled la palabra Proteina (derivada del griego
“primero””) para designar el material que integra fundamentalmente
las células de nuestros tejidos y que presenta la peculiaridad de estar
formado, no sélo per oxigeno, hidrégeno y carbono, como los hidratos
de carbono y las grasas, sino también por Nitrégeno. Nuestro cuerpo
contiene un 17 %, de proteinas; o sea, unos 11 6 12 kilogramos para
un adulto de peso normal.

Las plantas son capaces de formar proteinas a expensas de mate-
riales nitrogenados del suelo, agua y el anhidrido carbénico del aire,
obteniendo la energia necesaria para esta sintesis de la luz solar.
Muchos animales (herbivoros) pueden alimentarse a base sélo de estas
proteinas vegetales. El hombre, en cambio (y los carnivoros), no puede
subsistir iinicamente a expensas de protefnas vegetales (salvo utilizdn-
dolas en ciertas combinaciones, seglin luego veremos); necesitan, por
ello, la ingestién de proteinas animales; es decir, que entre las subs-
tancias nitrogenadas del suelo y él, han de figurar dos intermediarios :
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el vegetal, que las capta y trasforma en proteinas, y el animal herbi-
voro, que da a estas protefnas las caracteristicas de proteinas animales.

Una serie de estudios, entre los que destacan los de ROSE,
AYKROYD, ALBANESE, etc., han venido a demostrar que una pro-
teina no es, en realidad, sino el resultado de la unién de una nume-
rosa serie de alfa-amino-4cidos, en los que podemos descomponerlas
por hidrdlisis. En un simil ya cldsico, se dice que los aminodcidos son
los “ladrillos” con los que estd construido el edificio de las proteinas.
La naturaleza y caracteristicas de cada proteina depende de la calidad,
nimero y modo de unirse de los aminodcidos que la integran, del
mismo modo que el aspecto de una pared dependerd del color de los
ladrillos que la forman y de la proporcién y orden en que los de uno
y otro color entren en su composicion.

Salvo algunas excepciones, los aminodcidos estdn formados por la
unién de un radical (R), variable de unos a otros y que es el que les
presta individualidad, con el grupo

H
|

C—COOH
I

NH:

de cardcter anfdtero.

El grupo aminico (NH:, de cardcter bdsico), de un aminodcido se
une ficilmente al carboxilico (COOH, de caricter dcido) de otro, con
pérdida de una molécula de agua. Esta unién se llama unién peptidica
y el producto resultante es un dipéptido. Y asi, y a veces por otros
mecanismos, pueden irse uniendo aminodcidos en nimero elevadisimo,
formando polipéptidos, cuya reunién (en general en nimero multiplo
de 144) da lugar a las proteinas. Dado el nimero de aminodcidos
existentes (20), el nimero de combinaciones que podrian formarse
con ellos y dar proteinas es enorme; de ahi que las proteinas de cada
tejido de cada especie animal, sean diferentes, aunque las variaciones
son en ocasiones muy pequefias.

En la naturaleza, las proteinas pueden presentarse en forma pura
(“simples”), o bien combinadas con hidratos de carbono (glicoprotei-
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nas), con grasas (lipoproteinas), con dcidos nucléicos (nucleoproteinas),
etcétera.

IMPORTANCIA

De antiguo se sabe que la vida es imposible cuando en la dieta
no existen proteinas. En un principio se pensé que esto se debia a
su contenido en nitrégeno; pero pronto se vio que los animales ali-
mentados con gelatina (que es una proteina que hoy sabemos es de
muy mala calidad, por faltarle muchos aminodcidos) no podian vivir,
pese a recibir abundante nitrédgeno. Y asi se fue llegando al concepto
de que no todas las proteinas son iguales, sino que las hay de mejor
y de peor calidad, mds o menos eficientes para la nutricién del hom-
bre, dependiendo esto de su contenido en aminodcidos. A este valor
de las proteinas se le llama walor bioldgico.

Este se averigua viendo cémo crecen animales jévenes alimentados
con la proteina problema, en comparacién con otros que reciben una
proteina muy buena, como la caseina de la leche. O bien viendo
cémo recuperan peso, al ddrsela, los animales adultos sometidos pre-
viamente a una dieta sin ptoteinas, hasta que pierden el 25 % de
su peso. O, finalmente, haciendo un “balance de Nitrégeno”, es
decir, determinando la cantidad de Nitrégeno que el animal ingiere
y el que pierde por la orina y por las heces (se desprecian las peque-
flas pérdidas por el sudor, etc., y muchas veces también la pérdida
por heces, que puede considerarse como una cantidad constante). Si la
proteina es buena, el animal la incorpora en gran parte a su organismo
y el balance resulta positivo (es decir, recibe mds Nitrégeno del que
elimina), si estd creciendo, o equilibrado, si es adulto. Si la proteina
es mala, por faltarle algunos aminodcidos importantes, perderd mds
nitrégeno del que recibe y estard situado en *balance negativo”.

Existen otros procedimientos de estudio, con las técnicas de isé-
topos, perfusién de drganos, etc., que aqui no nos interesan.

Los AMINOACIDOS

El interés por las proteinas se fue, pues, trasladando hacia los
aminodcidos que las integran. Una serie de trabajos (ROSE, etc.) han
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permitido ver que estos aminodcidos pueden dividirse en dos grandes
grupos: los indispensables o esenciales, que es preciso recibir con los
alimentos, pues nuestro organismo no puede sintetizarlos a la velo-
cidad que serfa necesaria para satisfacer las demandas metabdlicas;
y los no indispensables en la dieta, pues el organismo puede sinteti-
zarlos a base de residuos hidrocarbonados, etc., obteniendo el grupo
aminico (NH2) a expensas de los aminodcidos indispensables o de
otras fuentes de nitrégeno. Interesa hacer notar que este calificativo
de “no indispensables” se refiere sdlo a su existencia en la dieta, pues
luego, en el metabolismo, son tan importantes como los esenciales,
e incluso parece que algunos de ellos hemos de recibirlos del exterior,
aunque con menor urgencia que los indispensables.
Los aminodcidos indispensables para el hombre son:

Triptéfano [soleucina
Lisina Valina
Metionina ~ eeeeeeeeenn
Treonina Histidina
Fenilalanina Arginina.
Leucina

O sea, 10, si bien la histidina y la arginina no son indispensables
en el adulto, discutiéndose si lo son o no durante el crecimiento y
en el embarazo. Por eso muchas veces hablamos de ocho aminodcidos
indispensables.

Con sélo uno de estos aminoacidos que falte, el metabolismo pro-
teico se altera y el animal cae en balance negativo de nitrégeno.

Los aminoicidos no indispensables son :

Alanina Cisteina
Glicina Tirosina
Acido glutdmico Prolina
Acido aspdrtico Serina
Cistina Norleucina.

Pareceria 1égico que, conccida la importancia de los aminodcidos,
dejiramos de hablar de proteinas y nos refiriéramos solamente a ellos.
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Desgraciadamente esto no es posible, pues, ante todo, en la natura-
leza se nos ofrecen proteinas y no aminoicidos aislados y su degrada-
cién y absorcién en el intestino es variable y rara vez completa. Y en
cambio, algunas proteinas animales son de mds valor de lo previsto,
dada su composicion en aminodcidos, por contener vitamina Br
o “factor proteina animal”. Llegard un dia en que conozcamos en
detalle la composicién en aminodcidos de todas las proteinas naturales
y sus peculiaridades digestivas y metabdlicas; pero atin no hemos
llegado a ello, por lo que es preciso seguir hablando de proteinas y
de su valor bioldgico que, en fin de cuentas, traduce su riqueza en
los aminoacidos indispensables para el hombre.

CALIDAD DE LAS PROTEINAS

El valor bioldgico de una proteina puede variar para unos u otros
animales o en unas u otras circunstancias de edad, alimentacidn, etc.
Pero, en general, hay que admitir que las proteinas animales son las de
mayor valor biolégico; asi, la de la leche y la del huevo son las
mds completas de todas, siguiéndoles las proteinas del higado, del
rifién y del corazén, y luego las de las carnes (musculos) y pescados.

Las proteinas vegetales son, en general, de menor valor, por existir
en ellas una limitacién, mads o menos intensa, del contenido en uno o
varios aminoacidos indispensables.

Sin embargo, la asociacién de varias proteinas vegetales, cada una
de ellas deficiente en un aminoicido distinto, puede lograr “‘comple-
mentar” su composicién en aminoicidos, resultando, en conjunto,
una proteina de gran valor bioldgico; a esto es a lo que se llama el
valor suplementario de las proteinas.

Por ejemplo, la gelatina, proteina extraida del tejido conjuntivo,
es de muy escaso valor, pues le faltan el triptéfano y la cistina y es
pobre en otros aminodcidos. Pero contiene abundante glicina e hidro-
xiprolina que, en cambio, escasean en la harina de trigo, por lo que
“suplementa” a ésta y aumenta su valor. Igualmente, el arroz se com-
plementa con las lentejas y judias, ya que su proteina aperta los
aminoicidos que en éstas escasean.
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Para que esta suplementacién sea eficaz es preciso que las dife-
rentes proteinas sean ingeridas simultdneamente; de nada sirve si
pasan unas horas entre la digestién de una y la de aquella que la
complementa tedricamente.

DIGESTION Y ABSORCION

Las proteinas llegan a nosotros con los alimentos; de ahi que las
dividamos en animales y vegetales. Como ya hemos dicho, en general
las proteinas de origen animal son mds valiosas que las de origen
vegetal.

Llegadas al estémago, las proteinas son atacadas por la pepsina
(fermento producido en la mucosa gdstrica), que hidroliza y rompe
algunas uniones peptidicas, dejando a la proteina dividida en polipép-
tidos y liberando algunos aminodcidos.

La proteina de la leche es atacada por la remina o fermento lab,
que transforma el caseinégeno en caseina, que luego precipita con el
calcio y es degradada por la pepsina. En el adulto, la renina no parece
jugar ningtn papel.

En el duodeno, las proteinas son atacadas por los fermentos del
jugo pancredtico (tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasas) y luego
por los del jugo intestinal (aminopeptidasas), que van rompiendo los
enlaces hasta dejar en libertad los aminodcidos que integran la pro-
teina.

Los aminoécidos asi liberados se absorben en el intestino delgado,
en parte por difusién y en parte mediante un esfuerzo activo de la
pared intestinal, que parece implicar una fosforilizacién del amino-
4cido. Ademds de aminodcidos, se absorben, fisiolégicamente, pequefias
cantidades de polipéptidos (fig. 12).

UTILIZACION

Una vez absorbidos, los aminodcidos pasan, por la sangre, al hi-
gado, donde unos se quedan y otros contintian, pasando a la circu-
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lacién general, llegando a los tejidos y yendo a cumplir uno de estos
fines :

Jugo
pancreatico

Juqor‘ '
; » I
Aminoacidos-__ infeskinal

Aminoacidas

g ; . Sangre
FiG. 12.

Ser utilizados para la formacién de proteinas de los tejidos,
o bien de proteinas del plasma, fermentos, hormonas, etc.

Perder el grupo aminico (NH3), proceso al que se llama de-
aminacion. Este grupo NHz puede pasar a amoniaco (NHs),
que en el higado se transforma en urea, que, tras circular por
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la sangre, es eliminada por la orina. Otra porcién de los gru-
pos NH: puede ir a unirse a algiin residuo metabélico (ceto-
dcidos), dando lugar a otro aminoicido; esto es lo que se
llama transaminacidn, fendmeno regulado por la vitamina Be.

El residuo del aminodcido, que queda después de perder el grupo
NHz, puede sufrir las siguientes suertes :

a) Volverse a aminar, reconstituyendo el aminodcido.

b) Pasar a grasa.

¢) Pasar a glucosa.

d) Quemarse, dando anhidrido carbénico (COy) y agua (H20) con
liberacién de energia; es decir, que en estos casos, como ya
hemos visto en otro capitulo, los amino4cidos se integran en
el Ciclo de Krebs o via final comiin de los principios inme-
diatos, dando 4 calorias por gramo de proteina quemada.

Vemos, pues, que en la intimidad del metabolismo celular se bo-
rran las diferencias que, un poco convencionalmente, establecemos en-
tre los tres principios inmediatos (hidratos de carbono, grasas y pro-
teinas). Como hemos ido viendo, los hidratos de carbono pueden, al
recibir un grupo NH, transformarse en amino4cidos; y también pue-
den pasar a grasas. A su vez, éstas pueden pasar a hidratos de carbono,
seglin se ha demostrado recientemente. Y los aminodcidos pueden dar
lugar a hidratos de carbono y a grasas, completando asi las inter-
transformaciones de estas substancias.

En resumen, las proteinas que ingerimos van a ir a formar parte,
como tales, de los tejidos orgdnicos: o bien pasan a grasa o a glucosa ;
o bien se queman produciendo energia, tras perder antes su N, que
se elimina como urea.

Como en todo momento las células de nuestro organismo (a ex-
cepcién de las neuronas) se estin renovando, destruyéndose las viejas
y formdndose otras nuevas idénticas a ellas, se comprende la imperiosa
necesidad que tenemos de recibir proteinas, de calidad adecuada, del
exterior, y esta necesidad se acentfia; en los nifios que, para crecer,
han de formar no sélo las células de recambio, sino otras nuevas que
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les permitan aumentar su tamafio; en las embarazadas, que han de
it formando las células del nuevo ser; y en las madres lactantes, que
tienen sus necesidades aumentadas por las proteinas que pierden con
la leche. De ahi que esos tres grupos de personas sean los mds sus-
ceptibles (los mds “vulnerables”) a la carencia proteica.

DEPASITO PROTEICO

Aunque ningin 6rgano del cuerpo contiene proteinas en forma
de depésito especial, como es el paniculo adiposo para las grasas, el
hombre normal contiene unos dos kilogramos de proteinas “ldbiles”
que pueden perderse sin alteracion de la funcién de ningin drgano
y que estdn representadas por las protefnas no esenciales de los proto-
plasmas celulares, sin que exista diferencia quimica apreciable entre

ellas y las restantes.






CAPITULO 8

ALGUNOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE

EL METABOLISMO INTERMEDIARIO

Para facilitar la comprensién de las funciones de las vitaminas, que
en los capitulos siguientes exponemos, y al mismo tiempo para aclarar

algunos conceptos ya tratados en los temas anteriores, creemos nece-

sario enunciar las siguientes generalidades sobre el metabolismo inter-

mediario :

a)

b)

La energia quimica presente en los alimentos (y en la grasa
del paniculo adiposo, glucégeno del higado, etc) llega a
las células de los tejidos por medio de la glucosa, los dcidos
grasos y los aminodcidos (substancias en que, como hemos vis-
to, se degradan los principios inmediatos), llevados por la
sangre y los liquidos tisulares.

Una vez dentro de las células, esta energia es liberada
merced a una serie de oxidaciones que tardan un cierto tiem-
po en efectuarse.

En multiples ocasiones, el organismo necesita disponer de
energia ripidamente. No puede, por ello, esperar a que se
libere, en las células, la de los alimentos ingeridos. Esta situa-
cién de apremio se salva gracias a la existencia de una serie
de substancias que tienen energia “‘acumulada”, pudiendo sol-
tarla instantineamente. Asi, tanto la ademna como la crea-
tina se unen con el icido fosférico formando *ésteres”. Esta
unién con el icido fosférico se realiza mediante ‘“‘enlaces de
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alta energia”, que queda acumulada en ellos y se libera, rdpi-
damente, si el enlace se rompe. Por ejemplo, el éster fosfé-
rico de “alta energia’” mds importante es el A. T. P. (adeno-
sin-trifosfato), que puede perder, bruscamente, un radical fes-
férico, liberando 12.000 Calorias y quedando convertido en
A. D. P. (adenosin-difosfato).

Mads tarde, esos “acumuladores” son recargados ya “sin prisa’
a base de la energia que va liberando la oxidacién de los
principios inmediatos.

La glucosa, los dcidos grasos y los aminodcidos que van a
quemarse se descomponen antes en fragmentos de dos car-
bonos, que contienen pricticamente toda la energia que tenia
la sustancia nutritiva de la que proceden. Esos fragmentos
se unen al Coenzima A (fermento formado a expensas de una
vitamina, el dcido pantoténico) y forman el acetil-coenzima A
(Acetil-Co A).

Este es una substancia clave. A partir de él se inician las oxi-
daciones que constituyen el Ciclo de Krebs, que ya conoce-
mos, en virtud de cuyas transformaciones se libera energia,
etcétera. Y también a partir de él se puede iniciar la sintesis
de hidratos de carbono, de grasas y de proteinas.

Otro concepto de importancia es el saber que las *“‘oxidacio-
nes’” de las distintas substancias en los tejidos pueden reali-
zarse :

° por adicién de oxigeno al substrato que se va a quemar;

i
2.° por substraccion de hidrégeno;

3. por pérdida de un electrdn.

Las oxidaciones del Ciclo de Krebs no se realizan por
adicién de oxigeno, sino por substraccion de hidrégeno. Los
fermentos que la realizan se llaman ‘“‘dehidrogenasas”, y for-
man un conjunto que trabaja ‘“‘en bateria”, pasando el hidré-
geno de unos a otros. Asi, el hidrégeno procedente del Cicle
de Krebs es captado primero por el difosfopiridin-nucledtido,
formado a expensas de la niacina (una vitamina). Este se
lo cede a las flavoproteinas, formadas a base de otra vita-
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mina, la riboflavina. Las flavoproteinas lo ceden a otros enzi-
mas que contienen hierro, que son los citocromos, y éstos,
por un mecanismo complejo, lo ceden al oxigeno molecular,
formdndose agua (fig. 13).

En todos estos procesos que venimos esquematizando es fun-
damental la intervencién de cinco vitaminas: Bi, B: o ribo-

DIFOSFOPIRIDIN FLAVOPROTEINAS
NUCLEOTIDO (Riboflavina)
(Niacina)

F1G. 13.

flavina, niacina, dcido pantoténico y piridoxina, a expensas
de las cuales se forman los enzimas que hacen posibles todas
estas transformaciones. Otras vitaminas (C, B, dcido félico,
etcétera) intervienen en otros pasos metabdlicos de gran tras-
cendencia.
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CAPITULO 9

LAS VITAMINAS

CLASIFICACION. — [MPORTANCIA

Ya en la antigiiedad se conocia que el consumo, durante largo
tiempo, de alimentos conservados, salazones, etc., era causa de la apa-
ricién de una serie de enfermedades que se prevenian o curaban me-
diante la ingestién de alimentos frescos, en especial frutas, verduras
y visceras de animales. Cabe decir que los médicos que entonces reco-
mendaban el zumo de limén o las verduras conocian, empiricamente,
la existencia de las vitaminas. Asi, en el Papiro de EBERS, de 1600 afios
antes de Jesucristo, se recomienda el higado (que hoy sabemos es rico
en vitamina A) para la ceguera nocturna (que se debe a la falta de
esta vitamina). Y, en 1593, HAWKINS recomendaba el limén para la
prevencién del escorbuto.

Pero el descubrimiento de las vitaminas no derivé de este tipo de
observaciones, sino que fue consecuencia del progreso de la quimica,
que condujo a la identificacién de los principios inmediatos. Conoci-
dos éstos, era légico intentar mantener animales con dietas “sintéti-
cas” constituidas por hidratos de carbono, grasas, proteinas, minerales
y agua, en cantidades adecuadas. Asi lo hizo LUNIN (1881), viendo
que los ratones sometidos a este régimen se desarrollaban mal y aca-
baban por morir, de lo que dedujo que en esa dieta sintética faltaba
“algo” imprescindible para la vida. Mds tarde, HOPKINS vio que bas-
taba afiadir a esta dieta una pequefiisima cantidad de leche fresca
para que los animales vivieran perfectamente; por tanto, en la leche

A. Y NUTRICION. — 6
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iba ese factor desconocido, que no actuaba aportando calorias o como
elemento pldstico, dada la infima cantidad que de él se necesitaba.

Simultdneamente, y como ya hemos dicho, se fue viendo que,
mediante dietas especiales, se podfan producir ciertas enfermedades
ya conocidas, como el beri-beri y el escorbuto, llegdndose asi al con-
vencimiento de la existencia en los alimentos de unas substancias des-
conocidas, cuya falta producia enfermedades, y para las que FuNk
(1912) propuso el nombre de wvitaminas basindose en su importancia
vital y en la composicién quimica, que €l suponia que habian de tener.
A pesar de haberse demostrado que este nombre es impropio, ha sido
imposible, después, sustituirlo por otro.

Diversos autores (Mc. CoLLUM, DAvis, etc.) fueron luego viendo
que los animales necesitan, para vivir normalmente, dos tipos de ele-
mentos; uno que existia en la grasa de la leche y al que llamaron
factor liposoluble, y otro que se encontraba en la parte acuosa, y al
que llamaron factor hidrosoluble. Dentro de cada uno de ellos se
fueron poco a poco diferenciando una serie de vitaminas, de caracteris-
ticas distintas. Sin entrar en detalles innecesarios, podemos decir que,
dentro del gran niimero de vitaminas hoy conocidas, las mds impor-
tantes son las siguientes :

a) Vitaminas liposolubles

1.° Vitamina A o retinol (con varios subtipos)

" " '

2.° Vitamina D o calciferol
3.° Vitamina E o tocoferol
K

o filoquinona

5 = b
4.° Vitamina

b) Vitaminas hidrosolubles

o

1.° Vitamina Bi o tiamina

. Vitamina Bz o riboflavina

° Vitamina Bs o piridoxina

Nicotinamida, dcido nicotinico o niacina ;, Complejo B

o

Acido pantoténico

Grupo del dcido fdlico
Vitamina Biz o clanocobalamina
Vitamina C o 4cido ascérbico.

o ‘o

o

PN AV W
(-]
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Para la alimentacién humana sélo tienen interés, por el momento,
la By, la By, la niacina, la vitamina C, la A y la D.

Seflalemos aqui que en nutricién hay que manejar muchas veces
el concepto de “actividad vitaminica” (C, o B, o D, etc.) de un ali-
mento, que a veces no concuerda con el resultado de la determinacién
quimica de esa vitamina en ese alimento.

IMPORTANCIA DE LAS VITAMINAS

La importancia de estas substancias radica en el hecho de que el
organismo no las puede sintetizar, debiendo recibirlas del exterior con
los alimentos, salvo pequefias cantidades que sintetizan los gérmenes
que habitan en nuestro intestino y que son después absorbidas par-
cialmente. En algunos casos, el organismo es capaz de sintetizar una
vitamina, pero sélo a expensas de una determinada substancia, pro-
vitaming, que se transforma en vitamina por obra de los sistemas
enzimaticos tisulares. Tal ocurre cen la vitamina A, que se forma en
la pared intestinal a expensas de los “carotenos” (véase mds adelante)
ingeridos.

Pese a ser substancias que no puede fabricar, el organismo necesita
de modo indispensable vitaminas para mantener la salud y la vida,
ya que a expensas de ellas se forman toda una serie de sistemas enzi-
madticos, que intervienen en las fases mds fundamentales de nuestro
metabolismo que, sin ellas, fracasa por completo.

De ahi la transcendencia de su aporte en la dieta.

Se ha sugerido que, en este aspecto, el hombre es una especie
animal imperfecta que ha perdido, en edades indeterminadas, ciertos
fermentos que otros animales poseen. Esa pérdida, que crea un *‘error
metabdlico congénito” padecido por toda la Humanidad, no ha lle-
vado consigo la desaparicién de ésta, gracias a la afortunada circuns-
tancia de que esas substancias, que hemos perdido la habilidad de
fabricar, podemos recibirlas, ya hechas, con los alimentos. Donde mds
clara se ve esta posibilidad es en el caso de la vitamina C: con
excepcién del hombre, los monos y el cobaya, todos los demds ani-
males son capaces de sintetizarla, a expensas de ciertos productos
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(I-gulonolactona) derivados de los hidratos de carbono. Luego no es
il6gico pensar que el hombre haya podido poseer esta capacidad, que
en el transcurso de las edades ha perdido, quedando asi tributario de
su alimentacién y expuesto siempre a padecer escorbuto, que en los
demds animales no existe.

Un concepto erréneo, frecuentemente mantenido por gentes de es-
casa cultura, y contra el que siempre hay que luchar, es el de que
las vitaminas “son medicinas”. Naturalmente, existen miltiples pre-
parados farmacéuticos destinados a suministrar vitaminas; pero éstas
son substancias nutritivas naturales, presentes en los alimentos e indis-
pensables para el hombre. Sélo cuando una alimentacién defectuosa,
o una enfermedad, priva al hombre de un aporte vitaminico adecuado
tiene el médico que recurrir a suministrarle esas vitaminas en forma
de comprimidos, gotas o inyecciones.



CAPITULO 10

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

VITAMINA Bi O TIAMINA

A finales del siglo pasado, TAKAKI, un médico japonés, observé
que el beri-beri, frecuentisimo en los marineros de los barcos japo-
neses, que tradicionalmente se alimentaban de arroz descascarillado,
se evitaba tan sélo con afiadir verduras a la dieta. Poco después, unos
médicos holandeses (EJKMAN y GRIJNS) vieron cémo las gallinas ali-
mentadas con arroz descascarillado sufrian una enfermedad, similar
al beri-beri humano, que curaba al darles la cascarilla del arroz, lo-
grando FUNK, algiin tiempo mds tarde (1911), extractos de ésta, capa-
ces de curar el beri-beri y demostrdndose que el factor activo de los
mismos era destruido por el calor. En pasos sucesivos se llegd a aislar
esta sustancia (WILLIAMS), a la que se dio el nombre de vitamina Bj
o tiamina.

La tiamina se encuentra ampliamente repartida en la naturaleza,
siendo los alimentos mds ricos en ella los cereales (arroz entero, trigo),
patatas, legumbres y guisantes, verduras, carnes, higado, leche, leva-
duras, etc.

El hecho de ser soluble en el agua (hidrosoluble) y ficilmente
destruida por el calor (termoldbil) hace que se pierda una considerable
cantidad de esta vitamina durante las maniobras culinarias, especial-
mente si no se ingiere el agua en que han cocido los vegetales. Por
ejemplo, los garbanzos crudos son ricos en Bi; y, en cambio, después
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de hacer con ellos el “cocido” madrilefio (que supone varias horas de
coccién), la cantidad de Bi que se encuentra en el garbanzo es nula.

FUNCIONES

La tiamina es fdcilmente absorbida en el intestino, almacendndose
en el higado, miiscules, etc., y sufriendo mds tarde una fosforilizacién
que la convierte en su forma activa: “pirofosfato de tiamina”. Este,
llamado generalmente (y con cierta impropiedad) cocarbozxilasa, es el
elemento rector de una serie de reacciones metabdlicas de enorme im-
portancia, entre las que destacan las transformaciones del dcido pirid-
vico, que ician el Ciclo de Krebs, que ya conocemos. Por eso, cuan-
do falta Bi se produce un déficit en la utilizacién de los hidratos de
carbono (glucosa), especialmente en el sistema nervioso, y al* tiempo
una disminucién en los mecanismos de liberacién de energia a expen-
sas de los principios inmediatos. Influye también en el metabolismo
proteico (JIMENEZ Diaz, VivaNco y PALACIOS) y en la transmisjén
nerviosa.

NIACINA

En 1735, GASPAR DEL CASAL, médico de Oviedo, hizo una perfecta
descripcién de la pelagra, considerdndola debida a una defectuosa ali-
mentacién. En 1867 fue descubierto, por los quimicos, el dcido nico-
tinico. Y sin embargo, durante muchos afios nadie relaciond este
cuerpo quimico con aquella enfermedad, siendo preciso que, en 1935,
encontrara WARBURG que la nicotinamida formaba parte de ciertos
sistemas enzimdticos para que se despertara el interés por esta subs-
tancia, capaz de curar la llamada “lengua negra” del perro (que ya
se conocia como equivalente de la pelagra humana) y de mejorar ex-
traordinariamente ésta (ELVEHJEM).

La niacina, dcido nicotinico o nicotinamida (antiguamente Illama-
da vitamina P. P.) se encuentra en todas las células vivas, siendo
especialmente ricas en ella el higado, el rifidn, las carnes, los cereales,
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las levaduras, etc. Por otra parte, es sintetizada, en cierta abundancia,
por la flora habitante de nuestro intestino.

El triptéfano es un aminoicido que debe considerarse como pre-
cursor del 4cido nicotinico, en el cual se transforma en los tejidos
(VILTER, etc.).

FUNCIONES

La respiracién de los tejidos se realiza, como ya hemos dicho,
merced a la substraccién de hidrogeniones de las materias a oxidar y
su transporte hasta unirse al cxigeno para formar agua. Esto implica
la existencia de una serie de ‘“transportadores de hidrégeno” que, como
dijimos, se van pasando el hidrégeno de unos a otros, de modo similar
a como los albafiiles se pasan los ladrillos. El primero de estos siste-
mas estia constituido por las llamadas codehidrogenasas I y II (di y
trifosfopiridin nucleétido: DPN y TPN), que se forman a expensas
de la nicotinamida; por tanto, es imprescindible para la normal res-
piracién de nuestros tejidos, siendo ésta la mds importante de sus
funciones.

VITAMINA B2 O RIBOFLAVINA

De los extractos de levadura se aisld, hace treinta afios (WARBURG),
un “fermento amarillo”’, fermado por una proteina unida a una sus-
tancia fluorescente, que luego se demostré que estaba ampliamente
repartida en la naturaleza y que era necesaria para el crecimiento,
reuniendo los caracteres de una vitamina, a la que, por su constitu-
cién quimica, se dio el nombre de rboflavina.

Se encuentra ésta abundantemente repartida en los alimentos, sien-
do los mds ricos en ella la leche, las verduras, la clara de huevo, el
higado, etc.

FUNCIONES

Al igual que la niacina, la riboflavina interviene en la respiracién
tisular, ya que a expensas de ella se forman unos fermentos, las flavo-
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proteinas, que aceptan el hidrégeno de las codehidrogenasas y lo
ceden luego al siguiente eslabén de la cadena de transporte de hidré-
geno, que son los citocromos.

Ademads de su intervencién en la respiracién de los tejidos, la ribo-
flavina tiene importancia para la normalidad de los epitelios, en espe-
cial de la cérnea.

PIRIDOXINA (VITAMINA B}

Este factor, cuya falta produce en la rata alteraciones de la piel,
estdi ampliamente repartido en los alimentos, siendo necesario para el
hombre, aunque no se conocen cuadros de carencia, salvo, quizd, los
episodios convulsivos que se han descrito en nifios alimentados con
un preparado que no contenia piridoxina (COURDIN).

Su principal funcién estd relacionada con el metabolismo proteico,
ya que a expensas de ella se forman las transaminasas que regulan el
paso del grupo NH: de un aminoicido a otro residuo metabdlico.
Regula también la transformacién del triptéfano en dcido nicotinico,
a que antes nos hemos referido, la decarboxilacién de algunos amino-
dcidos, etc.

ACIDO PANTOTENICO

Es otra vitamina de gran importancia metabdlica, pero de escasa
trascendencia desde nuestro punto de vista, ya que no se conoce ca-
rencia de la misma en el hombre, ni se pueden calcular nuestras nece-
sidades de ella.

Su importancia radica en que a base de él se forma el coenzi-
ma A, que, como hemos visto, regula el metabolismo de los grupos
acetato y, por tanto, el metabolismo de los principios inmediatos.
El coenzima A resulta de la unién del dcido pantoténico con radicales
fosféricos y la B-mercapto-etancl-amina (SNELL).

VITAMINA Bi2 O CIANOCOBALAMINA

Es un elemento de gran importancia para el desarrollo normal de
las células de todo nuestro organismo, ya que interviene en la sin-
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tesis de las nucleoproteinas, que constituyen los elementos esenciales
de los protoplasmas y niticleos celulares. Se encuentra, unida a las
proteinas, en los alimentos animales, fundamentalmente en el higado,
rifién, carnes, leche, huevos, pescados, faltando, en cambio, en todos
los vegetales, por lo que los vegetarianos puros presentan con fre-
cuencia cuadros de carencia.

AcIDO FOLICO O PTEROILGLUTAMICO

En 1931, Lucy WILLS observé que las ratas alimentadas con la
dieta habitual en ciertas poblaciones de la India presentaban una ane-
mia semejante a la que tenian los habitantes de esas regiones, que
no cedia a la administracién de higado ni de las vitaminas entonces
conccidas. Posteriormente, WILLIAMS aislé de las hojas de las espinacas
un factor (llamado, por ello, dcido f8lico) que hoy sabemos es impor-
tante en el hombre, ya que interviene, previa transformacién en el
higado en 4cido folinico, en una serie de procesos metabélicos y, sobre
todo, en la hematopoyesis (formacién de los elementos sanguineos).
Por ello, su carencia (por mala alimentacién y mds frecuentemente
por mala abscrcién) origina anemias, de caracteres parecidos a los de la
anemia perniciosa.

Las necesidades de 4cido félico se calculan en unas roo gammas
diarias, y no constituye problema el recibirlas, salvo en personas con
enfermedades intestinales, etc., o que llevan una alimentacién extre-
madamente mala.

VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO

De antiguo se conocia el cuadro del “escorbuto”, frecuente sobre
todo en las tripulaciones de los barcos que efectuaban largas nave-
gaciones a vela. Es cldsico el ejemplo de la travesia de Vasco de
Gama, en la que, de 160 hombres, murieron de escorbuto un centenar.

Empiricamente se fue conociendo que las frutas y verduras fres-
cas prevenfan o curaban esta afeccién. Pero el descubrimiento de la



90 ALIMENTACION Y NUTRICION

vitamina C parte del hallazgo accidental (HOLST y FROELICH) de que
las dietas impuestas a los cobayas con el fin de producirles beri-beri
hacian aparecer en ellos un cuadro de escorbuto. A partir de este ha-
llazgo, una serie de trabajos llevaron al descubrimiento de esta vita-
mina (SZENT GYORGYI, 1928).

La vitamina C existe en todos los tejidos vivos, siendo especial-
mente abundante en la naranja y el limén, en la patata, en otras fru-
tas y verduras, en el higado, etc. Es una sustancia poco resistente,
siendo fdcilmente oxidada y destruida en los alimentos conservados
durante algiin tiempo (por ejemplo, patatas que se dejan en agua des-
pués de pelarlas), y también durante la coccidn de los vegetales, espe-
cialmente si se realiza en medio alcalino. La luz la destruye en gran
parte y la pasteurizacién casi por completo. Por todo ello, las mejores
fuentes de vitamina C son las frutas y ensaladas, que se comen
crudas.

FUNCIONES

Aunque no se conocen con la precisién que seria de desear, la
vitamina C interviene en la formacién del tejido conjuntivo, en el
funcionamiento de la médula ésea, en la formacién del hueso, en la
regulacién de la resistencia capilar, en la del metabolismo de ciertos
aminoicides y en la actividad de las suprarrenales.



CAPITULO 11

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

De las cuatro vitaminas liposolubles (A, D, E, K), sélo las dos
primeras tienen interés en la alimentacién humana.

ViTAMINA A O RETINOL

Dejando aparte las antiguas descripciones del cuadro de la ceguera
nocturna y su curacion mediante la administracién de higado, el
conocimiento de la vitamina A parte de la observacién (OSBORNE,
MENDEL) de que las ratas que recibian como tnica fuente de grasas
aceite de oliva, dejaban de crecer, presentaban alteraciones de los ojos
y del pelo y finalmente morian. Esto hizo suponer que en otras gra-
sas, con las que éstas lesiones no aparecian, debfa existir un factor,
que en cambio faltaba en el aceite de oliva. Al estudiar este factor
llamado “factor A” en los afios siguientes, se separaron de él la vita-
mina D o antirraquitica y la A propiamente tal. Mds tarde, DRUM-
MOND demostré que los carotenos vegetales (pigmentos que dan color
a las plantas) actuaban como ‘“provitamina A”, transformdndose en
ella.

Por tanto, el hombre recibe, por una parte, vitamina A fabricada
por los animales, cuyas carnes y visceras ingiere; y, por otra, provita-
mina A, constituida por los carotenos existentes en las plantas.

Las principales fuentes de vitamina A son la leche, los huevos, la
mantequilla, algunos quesos, el higado de distintos peces (‘“‘el aceite
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de higado de bacalao”) y la carne de los mismos; mientras que los
carotenos se encuentran en abundancia en las verduras y frutas, en
especial en la zanahoria, la lechuga y el tomate.

La vitamina A es estable al calor e insoluble en el agua. Se des-
truye por oxidacién, por lo que las viandas calentadas largo tiempo
la pierden en gran parte, asi como los alimentos desecados y deshi-
dratados y aquellos cuyas grasas se enrancian. La luz también la
destruye.

La vitamina A nos llega en los alimentos y es absorbida al mismo
tiempo que las grasas, estando por ello condicionada su absorcién por
la presencia de bilis en el intestino y por la actividad de las lipasas
pancredtica e intestinal. Una vez absorbida, pasa a la sangre, donde
se encuentra en cantidades que, en nuestra experiencia, oscilan entre
8o y 120 gammas por 100 cc. (BUYLLA, VIVANCO y PALACIOS).

Respecto a los carotenos, sélo se absorben una parte de los inge-
ridos, necesitindose también la presencia de bilis y grasas para su
absorcién. Su transformacién en vitamina A se realiza en la pared
intestinal (GLOVER).

FUNCIONES

No se conoce atin el mecanismo intimo de la accién metabdlica de
esta vitamina, que posiblemente actia como oxirreductor.

Su falta ocasiona alteraciones de todos los epitelios, que repercuten
en multiples érganos, produciéndose pérdida de las defensas locales,
con fdciles infecciones secundarias, que causan rinitis, bronquitis, en-
teritis, etc.

Es también necesaria la vitamina A para la visién cuando la luz
es escasa, lo cual se debe a que a expensas de ella se forma una sus-
tancia llamada piirpura visual o rodopsina que es la que da sensibi-
lidad a las células de la retina (bastones), encargadas de la visién en
la semicscuridad.

Posiblemente, influye también en el crecimiento dseo.
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ViTamiNAe D

La primera descripciéon del raquitismo la efectué WHISTLER, en
1845, aunque sin duda este proceso era conocido de antiguo en los
paises nordicos, donde era tratado empiricamente con aceites de hi-
gado de pescado. Pero el conocimiento cientifico de esta enfermedad
no se produce hasta que MELLANBY indujo raquitismo en perros jo-
venes mediante una dieta carente en el entonces llamado factor lipo-
soluble. Poco después se aislé de ese factor el elemento antirraquitico,
llamandolo wvitamina D.

Durante algtin tiempo se dudé de la génesis carencial del raqui-
tismo, como consecuencia de la observacion de que bastaba la expo-
sicién de los enfermos a los rayos solares, o a la limpara de cuarzo,
para que se curaran, estableciéndose una discusién que termind con la
demostracién de que los rayos ultravioleta actian produciendo vita-
mina D a expensas de ciertos precursores existentes en las grasas del
tejido subcutdneo (7-dehidrocolesterol).

Los animales reciben vitamina D mediante la ingestién de carne
de otros animales, que a su vez la han formado, o sintetizdndola ellos
mismos, en su piel, por accidén de la luz solar. Por ello, salvo en climas
continuamente nublados o en sujetos que por alglin motivo evitan el
sol, el recibirla con la dieta no se considera indispensable para el
adulto, aunque es aconsejable en los nifios. Para que la vitamina se
absorba requiere, al igual que las grasas en que va disuelta, la pre-
sencia de bilis en el intestino.

FUNCIONES

La accién mds seguramente probada de la vitamina D es la de
facilitar la absorcidén intestinal del calcio. Muchos autores creen que
ésta es su Unica intervencién en el proceso de la calcificacién, mien-
tras que otros consideran que ejerce también acciones locales en el
hueso. Sea de una u otra manera, lo fundamental es que su presencia
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es necesaria para que el esqueleto se constituya y desarrolle normal-
mente.

ViTamiNna K

Descubierta por DAM como factor cuya falta origina hemorragias
en los pollos, hoy sabemos que son varias substancias (filoquinona, far-
noquinona y la sintética menadiona), que intervienen, en el higado,
en la formacién de la protrombina y otros elementos necesarios para la
coagulacién de la sangre.

Abunda en las verduras y en el higado y su aporte alimentario
no debe preocuparnos, pues es sintetizada en abundancia por la flora
bacteriana que normalmente habita en nuestro intestino. Sus caren-
cias sélo se observan en el recién nacido (cuyo intestino no tiene flora
adecuada), y en el curso de enfermedades del higado y de las vias
biliares.

ViTamINA E

Se ha discutido mucho si los tocoferoles (vitamina E) son, o no,
necesarios para el hombre, habiéndose llegado a la férmula de com-
promiso de que son necesarios (aunque no sepamos para qué), pero no
nos tenemos que preocupar de su aporte.

Actlian como antioxidantes y su carencia produce en los animales
cuadros muy distintos; alteraciones musculares en el conejo; abortos
en la rata hembra; esterilidad en la rata macho: lesiones cerebrales
en los pollos, etc. Pero en el hombre no se conoce cuadro carencial
y su administracién en distintas enfermedades (por analogfa a lo visto
en los animales) es de eficacia nula, o al menos muy dudosa.



CAPITULO 12

LOS MINERALES MAS IMPORTANTES

Los elementos minerales que tienen importancia en nutricion, por
requerirse su presencia en la dieta y no cumplirse muchas veces esta
condicidn, son el calcio, el hierro y el yodo. Las demds substancias mi-
nerales que hemos de recibir (fésforo, magnesio, manganeso, cobalto,
zinc, cobre, Cl, Na, K, etc.) no es fdcil puedan faltar en una dieta,
por mala que sea, y por tanto, no constituyen problema desde nuestro
punto de vista.

CALCI1O

El calcio es sumamente importante para nuestro organismo. Ante
todo, por formar la parte mineral del esqueleto, ya que los huesos
no son sino una armazén de proteinas (llamadas osteoide), sobre el cual
precipitan sales cilcicas, en forma de cristales de hidroxiapatita, que
les dan la dureza y rigidez necesarias para que cumplan sus funciones
de sostén de las partes blandas. El g9 %, de los 1.000 a 1.500 gms. de
calcio de nuestro organismo estd depositado en los huesos.

Pero, ademds, el calcio, en cantidades muy pequefias (en total me-
nos de 10 gms.), cumple una serie de funciones de vital importancia,
como son :

1.° Regula la permeabilidad de las membranas de las células vy de
las paredes de los capilares.
2.° Regula, disminuyéndola, la excitabilidad neuro-muscular.
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3.° Es necesario para la coagulacién de la sangre.
4

Interviene en el transporte de los impulsos nerviosos, en la
contraccién muscular y en otras funciones.

El calcio nos llega con los alimentos, siendo la leche (120 mgs. x
100 cc.) y el queso (alrededor de 700 mgs. por 100 gms.), los mis
ricos en él. Las carnes y pescados son malas fuentes de calcio, salve
los pescados pequefios (boquerones, etc.), que se comen con espina,
ya que el calcio de ésta es utilizable. Los vegetales contienen bastante
calcio, pero en general son de poca utilidad como fuente del mismo,
pues, por una parte, una cierta proporcién de su calcio se pierde en el
agua de coccién, y por otra, las plantas contienen una serie de subs-
tancias, como los fitatos y oxalatos, que se unen al calcio, formando
compuestos no absorbibles. Asi, por ejemplo, las espinacas, aparente-
mente ricas en calcio, son en realidad pobres en €, por su alto conte-
nido en oxalatos.

El agua en algunas regiones puede ser una buena fuente de calcio,
llegando a aportar hasta 75 mgs. de él al dia.

La leche materna aporta al nifio unos 30 mgs. de calcio por
100 cc., sin que este contenido se influya por la alimentacién de la
madre, que en cambio si puede hacer, cuando es deficiente, que dis-
minuya la cantidad de leche producida. La leche de vaca contiene
cuatro veces més calcio, aunque éste se utiliza proporcionalmente peor
que el de la leche humana.

ABSORCION

La absorcién del calcio se verifica en el intestino delgado, espe-
cialmente en sus primeros tramos. La cuantia de esta absorcién, que
no suele pasar del 30 % del calcio ingerido, depende de miltiples
factores, entre los que destacan la funcién de la vitamina D.

Entre estos factores figuran:

o

1> La concentracién de calcio en el intestino, que la favorece.
2.° Las necesidades del organismo, que absorbe mds cuanto mds
necesita.
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3.° Existencia de sustancias neutralizantes en los alimentos, como
los fitatos y oxalatos, antes citados, y el magnesio.

4.° Presencia de vitamina D, que aumenta la absorcién de calcio
y ademds neutraliza parcialmente la accién del icido fitico.

El calcio absorbido pasa a la sangre, donde normalmente existe una
cantidad (calcemia) de 9 a 11 mgs. por 100 cc.

No nos interesa aqui estudiar el mecanismo que regula el depésito
de calcio en el esqueleto, que en conjunto depende de la accién de la
hormona paratiroidea, de la vitamina D y de la cantidad de fosfatos
en el plasma.

La excrecion de calcio se realiza por las heces y por la orina, eli-
mindndose por esta ultima de 50 a 200 mgs. diarios.

La madre lactante pierde diariamente por la leche de 150 a
300 mgs. de calcio.

HIERRO

El hierro es un elemento de fundamental importancia para la vida,
ya que gracias a ¢l se forma la hemoglobina de los glébulos rojos o
hematies. Por tanto, es indispensable para el transporte del oxigeno de
los pulmones a los tejidos y del anhidrido carbénico en sentido opues-
to. Ademds de esta funcién fundamental, el hierro entra a formar parte
de la miohemoglobina en los miisculos y de una serie de fermentos
que intervienen en la respiracién tisular (catalasas, peroxidasas, cito-
cromos).

El cuerpo humano contiene un total de 4 a 5 gms. de hierro.

Los alimentos mds ricos en hierro son: el higado, rifién, carnes,
yema de huevo, moluscos, legumbres y frutos secos, escaseando relati-
vamente en los pescados, con algunas excepciones.

La absorcién del hierro se realiza fundamentalmente en el estd-
mago y duodeno, completindose en el resto del intestino delgado.

El hierro de los alimentos suele estar en forma férrica (oxidada),
que se reduce a ferrosa por obra del dcido clorhidrico del jugo géstrico,
que al tiempo facilita su ionizacién y dificulta la formacién de com-
puestos insolubles. La vitamina C y las proteinas facilitan la reduccién,

A. Y NUTRICION. — 7
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y con ello la absorcién del hierro, mientras que el dcido fitico, los fos-
fatos y los dcidos biliares dificultan su absorcién.

Las cantidades de hierro que el organismo absorbe dependen de
sus necesidades, es decir, de que sus depdsitos estén o no llenos. En
efecto, en la mucosa intestinal existe una proteina, la apoferritina,
que capta las sales ferrosas de la luz intestinal convirtiéndose, al unir-
se a ellas, en ferrtina (que contiene un 25 9%, de hierro). Por meca-
nismos que aqui no nos interesan, la ferritina suelta luego su hierro
(volviendo a apoferritina dispuesta a captar mds hierro), que cede a
una proteina plasmatica, la transferrina, que lo transporta primero al
higado y luego a los distintos tejidos y en especial a la médula Jsea,
donde se forman los hematies. Alli las células precursoras de los glé-
bulos rojos (eritroblastos) toman ese hierro y forman con él la hemo-
globina.

Si el organismo no necesita hierro, todo este sistema de transporte
queda saturado; en la mucosa intestinal no hay, pues, apoferritina
libre, y no se absorbe hierro por mds que se ingiera. Por el contrario,
si la médula désea tiene necesidad de hierro, los elementos de transporte
se vacian rdpidamente al cedérselo, quedando libre la apoferritina, que
fija una gran parte del hierro ingerido. Por eso decimos que la cuantia
de absorcién de hierro depende de las necesidades.

El hierro utilizado para formar la hemoglobina circula por la san-
gre con los hematies. Cada hematie vive 120 dias. Al cabo de ese
tiempo es destruido, su hemoglobina se desintegra y el hierro de ella
queda en libertad, volviendo en su mayor parte a ser utilizado por
la médula désea, que necesita diariamente 27 mgs. de hierro para for-
mar la cantidad normal de hematies. El hierro que necesitamos in-
gerir a diario es mucho menos; se calcula que de esos 27 mgs. casi
25 son de hierro reutilizado y sélo 2 é 3 han de proceder del exterior.

De los 4 6 5 gms. de hierro que nuestro organismo contiene, el
70 %, estd en forma de hemoglobina, el 59, es miochemoglobina, el
20 9, ferritina, el 5 % estd en distintos fermentos, y una pequeiia
cantidad se encuentra circulando por la sangre.

La eliminacién del hierro se realiza por las heces, por la orina y
por el sudor. Supone un total de 0,5 a 1 mg. por dia.



LOS MINERALES 99

En la mujer la pérdida es doble (como promedio), a consecuencia
de la hemorragia menstrual. La madre lactante pierde por la leche am-
plias cantidades.

[obpo

El tiroides es una gldndula de secrecién interna sumamente impor-
tante, puesto que sus hormonas (tiroxina y triiodotironina) actfian
como aceleradores de todas nuestras actividades metabdlicas, intervi-
niendo en el crecimiento, en la utilizacién de los principios inmediatos,
en el mantenimiento de la temperatura, en la actividad del sistema ner-
Vioso y, por tanto, en las funciones intelectuales, etc.

Las hormonas tiroideas se forman mediante la unién del iodo con
un aminodcido, la tirosina. Por tanto, para que se formen hace
falta no sélo una buena actividad del tiroides, sino que a éste le llegue
iodo en cantidad suficiente.

Esto no suele ofrecer dificultad, ya que el iodo estd muy amplia-
mente repartido en la naturaleza, encontrindose en abundancia en to-
dos los alimentos y en el agua. Incluso en el aire, en las costas, se en-
cuentran cantidades apreciables de iodo.

Por otra parte, como este elemento se absorbe ficilmente por el
aparato digestivo, por el pulmén, e incluso por la piel, en general no
existe problema para su suministro ni hay que preocuparse de él al
proyectar una dieta.

No obstante, hay paises, generalmente zonas montafiosas (Alpes,
Andes, Centro América, Himalaya, y en Espafia ciertas comarcas de
Granada, Leén, Las Hurdes, etc.), en que el suelo no contiene iodo o
contiene muy poco y, por tanto, tampoco existe en las aguas, ni en
las plantas que en tal terreno crecen. Ello induce a la aparicién de
cuadros de carencia (bocio endémico). La existencia de estas zonas
bociosas confiere al iodo un interés para los nutricionistas que de
otro modo no tendria (fig. 14).

COBRE

Aunque sus necesidades son muy pequefias, el cobre es preciso en
la alimentacién, produciéndose, si falta, cuadros de anemia. Una dieta
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normal en los demds aspectos contiene de 2 a 4 miligramos de cobre,
calculindose que el minimum imprescindible es alrededor de un mi-
ligramo.

FLUOR
En los huesos, dientes, etc., del hombre, se encuentran trazas de

fluor, cuyo papel no conocemos exactamente. Su ingestion en exceso
produce efectos téxicos, tanto en los animales como en el hombre

FIG. 14. — Principales zonas de bocio en el mundo y en Espana.

(Auorosis), observable en los lugares en que las aguas contienen un
exceso de fluor. La fluorosis se traduce por falta de apetito, alteracio-
nes del esqueleto, calcificacién de los tendones, etc., siendo los prime-
ros sintomas un moteado blanco de los dientes, con pérdida del es-
malte.

En relacién con ello, hay que seialar la accién preventiva de las
caries dentarias desempefiada por el fluor. En aquellos lugares en que
las aguas contienen mds de una parte por millén de fluor la frecuen-
cia de caries es mucho menor que en aquellos sitios en que el conte-
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nido en fluor de las aguas es pequefio. El mecanismo de esta protec-
cién es muy oscuro, pero su observacién ha inducido a realizar adi-
ciones de fluor a las aguas pobres en él, cosa que se practica en algunas
ciudades de Estados Unidos y de otros paises.
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CAPITULO 13

NECESIDADES CALORICAS O ENERGETICAS

Sélo desde tiempos relativamente recientes ha preocupado el cono-
cer, desde un punto de vista cientifico y sanitario, cudles son las ne-
cesidades nutritivas del hombre y sus variaciones segin la edad, el
sexo o la clase de trabajo realizado, asi como las consecuencias que una
dieta, que no llene esas necesidades, puede tener en su estado de
salud, en la normalidad de sus funciones (intelectivas o somadticas) y
en la eficiencia de su trabajo.

Fue a partir de la segunda mitad del siglo pasado cuando, a com-
pds de los enormes progresos realizados por la Ciencia de la Nutri-
cién, fue surgiendo la inquietud de conocer cudl debia ser la dieta
ideal del hombre, de qué estaba compuesta y qué ocurria cuando su
composicién se desviaba ostensiblemente de lo normal.

El avance de la quimica fisiolégica nos permitié conocer que los
alimentos se componen de agua, principios inmediatos (hidratos de
carbono, grasas y proteinas), elementos minerales y vitaminas; que los
principios inmediatos tienen primordialmente una funcién energética
(hidratos de carbono y grasas) o pldstica (proteinas), mientras que las
otras substancias nutritivas (minerales y vitaminas) ejercen una funcién
reguladora o enzimdtica. Algunos minerales también poseen accién
plistica (Ca y P), mientras que ciertos aminodcidos recuerdan en su
accién a las vitaminas (metionina, icido glutdmico). Poco a poco fui-
mos también aprendiendo que todos estos elementos deben estar
presentes en una buena dieta, no sélo en una cierta cantidad, sino en
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una cierta proporcién, y que tan importante como el aspecto cuanti-
tativo de la dieta lo es el cualitativo y, sobre todo, el del equilibrio
que debe existir entre todos sus componentes.

Simultineamente, los estudios sobre la calorimetria directa o indi-
recta (metabolimetria) sirvieron; por un lado, para fijar el valor cald-
rico, no sélo 1 vitro, sino i wvivo, de los distintos principios inme-
diatos (lo que permitid calcular el valor caldrico de los principales
alimentos, una vez conocida su composicidén) y por otro, para conocer
el consumo energético del hombre en condiciones basales (Metabo-
lismo Basal), sus aumentos por el esfuerzo muscular o sus modifica-
ciones seguin el sexo, edad o ciertas situaciones fisioldgicas (embarazo,
lactancia).

Por ultimo, la aplicacién prictica de estos conocimientos fue des-
arrollindose al extenderse y perfeccionarse los métodos de estudio del
estado alimentario de las poblaciones, las llamadas encuestas de ali-
mentacién. No tiene sentido llegar a conocer lo que come un individuo
o un grupo de poblacién si no lo comparamos con lo que come otro
grupo dotado de mejor salud, o lo que es alin mejor, si no lo com-
paramos con unos patrones o ‘‘standards”. Esto determiné que rdpida-
mente se hiciera necesario el establecimiento de unas tablas de nece-
sidades alimentarias, a ser posible de uso internacional, que nos permi-
tieran conocer, ante un caso dado, si la dieta es o no adecuada a las

necesidades.

PATRONES, ‘‘STANDARDS' O RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS

Ante todo, es preciso preguntarse qué entendemos hoy por *‘stan-
dard”, patrén o recomenda( .én alimentaria. Los manejados en la actua-
lidad son muy variables: unos expresan la minima cantidad de un
determinado elemento que debe contener la dieta para evitar la apari-
cién de una enfermedad carencial; otros, son cifras éptimas que
cubren no sélo ese riesgo, sino que recomiendan un exceso de aporte,
muchas veces exagerado; otros, por fin (los mds aceptados), son reco-
mendaciones de aquellas cantidades de substancias nutritivas que, cu-
briendo las necesidades minimas, afiaden un margen prudencial con



NECESIDADES CALORICAS 107

el cual se mantiene una buena salud y una buena capacidad de tra-
bajo. También los patrones de necesidades alimentarias expresan unas
veces cifras que cubren desde las necesidades del lactante hasta las del
hombre adulto que realiza trabajos pesados, lo cual hace que para
aplicar estos patrones sea necesario conocer la distribucién porcentual
de los distintos grupos de poblacién (nifios, mujeres embarazadas,
mujeres lactantes, hombres adultos, adolescentes, trabajadores pesados,
etcétera). Otras veces, los patrones no representan sino la media de
la poblacién, siendo, por tanto, mds inexactos y casi siempre superio-
res a la realidad.

Diversos métodos se han seguido para llegar al establecimiento de
unos patrones alimentarios.

a) En primer lugar, el estudio de las dietas consumidas por per-
sonas bien nutridas y en perfecto estado de salud.

Parece 1dgico suponer que la alimentacion libremente elegida por
perscnas normales, con buena salud y en plena capacidad de trabajo,
no debe andar muy lejos de lo que deberiamos aceptar como dieta
normal para grupos de poblacién similares. Esto, en principio, no deja
de ser cierto, aunque existan algunos factores, como la sobrealimen-
tacién de muchas personas sanas con tendencia a la obesidid, o la
existencia de hdbitos alimentarios defectuosos, que le restan valor. En
todo caso, este procedimiento ha sido muy atil y muy usado para
llegar a nuestros conocimientos actuales en materia de necesidades
nutritivas.

b) La medicion del consumo energético de los sujetos en condi-
ciones basales (reposo y ayuno) y la adicién sucesiva de los consumos
extra, representados por el andar, el trabajo, el embarazo y el creci-
miento, que ha sido la base del establecimiento de las necesidades
caléricas. Ya veremos las posibles objeciones a este método.

c) Los estudios de balance, extraordinariamente ttiles para fijar
las necesidades en proteinas, calcio, etc. A las cifras que proporcionan
estos estudios, que son en general minimas, hay que agregarles un
tanto por ciento de margen de seguridad y tener en cuenta el por-
centaje de utilizacién digestiva.

d) La extrapolacion de los experimentos realizados en amimales
inferiores que, aunque no siempre es un procedimiento correcto, como
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ocurre, por ejemplo, con la mayor parte de las vitaminas, permitid,
en cambio, a ROSE, demostrar que los mismos aminodcidos esenciales
para la rata lo son también para el hombre y expresar las necesidades
proteicas en necesidades de aminodcidos, mads fisioldgicas.

e) Por ultimo, algunos patrones han estado basados en conjeturas,
unas veces inspiradas y otras no, olvidando a veces datos fisiolégicos
importantes.

Vemos, pues, que los actuales ‘“‘standards’” o patrones son un tanto
arbitrarios y estdn sujetos a evolucidén. Sin embargo, de la misma ma-
nera que el metro sigue siendo una unidad de medida utilisima, aunque
hoy sepamos que no es exactamente la diezmillonésima parte del cua-
drante del meridiano terrestre, igualmente los patrones de necesidades
alimentarias nos son ttiles para juzgar si son adecuadas o no las dietas
de los grupos de poblacién que estudiamos. Hay que considerar hoy
estas cifras, no como algo fijo e inmutable, sino sujetas a revisién. De
esta forma consideradas, y conscientes de su verdadera significacidn,
debemos usarlas, ya que, en definitiva, son las dnicas que poseemos.

Quizd fue SMITH, en 1892, el primero que creé unos patrones ali-
mentarios, al estudiar la dieta de unos obreros del algodén, parados,
en Inglaterra. Sus patrones estaban basados en las necesidades en
Carbono y Nitrégeno. ATWATER y LUSK, en 1918, continuando los
estudios energéticos de VOIT y RUBNER, comunicaron ya cifras de
calorfas que deben consumirse, pero sin relacionarlas con el estado
de salud del que las consume. En 1919, la Royal Society inglesa acepta
los patrones de LUSK para calorias y hace resaltar la diferente calidad
de las proteinas (animales ¢ vegetales); recomienda que los nifios
deben tomar un minimo de leche y que las grasas deben aportar, por
lo menos, el 25 % de las calorias de la dieta. No fija alin recomen-
daciones especificas de minerales y vitaminas, aunque aconseja el con-
sumo de verduras y frutas.

La British Medical Association, en 1933, propugna ya unos patro-
nes que define como “las cantidades necesarias para mantener la salud
y la capacidad para el trabajo”. En ellos se expresan las necesidades
energéticas del hombre medio: se dice que las proteinas deben
proporcionar el 12 9, de las calorfas totales y que, de ellas, la mitad
deben ser de origen animal; que la grasa debe ser en proporcién
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igual a las proteinas y ser también grasa animal. No se especifican
atn las necesidades en minerales y vitaminas.

En el mismo afio aparecen los patrones de STIEBELING en Estados
Unidos. En ellos, por primera vez, se intenta compaginar las nece-
sidades nutritivas para la salud, con la produccién agricola y gana-
dera. También por primera vez se expresan las necesidades en Ca,
P, Fe, y en vitaminas A, Bj, riboflavina y C. Ofrecen la novedad de
que estos patrones aparecen expresados en alimentos naturales, lo que
les da gran valor prictico, por lo menos con la dieta americana y
similares.

Los patrones expuestos por la antigua Sociedad de Naciones en
1935-1936 no difieren esencialmente de los de STIEBELING. Inspirados
en los mismos principios, las cifras son, aproximadamente, iguales.

Por Gltimo, en 1941, el National Research Council de los Estados
Unidos amplia los *standards” de STIEBELING corrigiéndolos seglin la
evolucién de los conocimientos sobre nutricién de esa época. Esos pa-
trones han sido revisados posteriormente en 1945, 1948, 1950, 1953 Y
1958, siendo actualmente los mds empleados internacionalmente y ha-
biendo sido adoptados, con ligeras modificaciones, por la FAO y some-
tidos a revisién periédica por comités de expertos de FAO-OMS.
[nteresa también citar, porque personalmente los consideramos mas
apropiados a las costumbres alimenticias de nuestro pais, los patrones
recomendados en 1950 por el Comité de Nutricién de la British Me-
dical Association. En el apéndice I figura la tabla de recomendaciones
del National Research Council de 1958.

NECESIDADES CALORICAS

El organismo de los seres vivos no es capaz de crear ni de des-
truir energfa, sino simplemente de transformarla, es decir, obedece a
la primera ley de la termodindmica, el principio de la ‘“‘conservacién
de la energfa’”. El hombre necesita energia para mantener su tempe-
ratura corporal constante, para atender al trabajo de clertos Organos
y glindulas que nunca paran (corazon, pulmones, rifiones, etc.), para
crecer en cierta época de la vida o reponer el desgaste diario de sus
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tejidos y para realizar un esfuerzo muscular, sea de la intensidad que
sea. Todos estos precesos consumen energfa, bien en forma de energfa
térmica (regulacién de la temperatura) o mecdnica (actividad de érga-
nos internos o muscular) o quimica (crecimiento y desgaste). Esta ener-
gia la obtiene el hombre de la energia quimica contenida en los ali-
mentos, pudiendo llegar en su eficiencia energética hasta un rendi-
miento de un 35 9, superior al de las mdquinas de vapor o al de los
motores de explosién. El material combustible lo constituyen, pues,
las substancias nutritivas llamadas principios inmediatos, contenidas en
los alimentos, es decir, los hidratos de carbono, las grasas y las pro-
teinas. El valor calérico de cada uno de los tres principios inmediatos
es diferente. Cuando nosotros los quemamos directamente en la bomba
de un calorimetro, el calor total de combustién liberado por cada uno

de ellos es siguiente:

Cal. / gm.
Hidratos de ‘carbono ... ... ... g,
Grasash i et S N O
Proteinasi eyt = 16

Las diferencias entre el calor de combustién de las diferentes pro-
teinas o grasas es muy pequefia. En los azficares, en cambio, es de
3,69 para la glucosa, 3,06 para la sacarosa o aziicar corriente y 4,11
para el almidén.

Sin embargo, cuando estas mismas substancias son oxidadas o que-
madas en el cuerpo de los seres vivos y, entre ellos, en el hombre,
ocurren dos fenémenos: 1) que las proteinas no son quemadas total-
mente, sino que se elimina por la orina wurea, con un valor caldrico
de 1,25 Cal./gm.; 2) que la utilizacién en el aparato digestivo no
es total, perdiéndose parte con las heces, es decir, que sélo se absorbe
el 92 9, de las proteinas, el 95 % de las grasas y el 97 % de los.
hidratos de carbono. ATWATER, en Nortemérica, hizo las oportunas.
correcciones, llegando a la conclusién de que, a diferencia de las calo-
rias brutas o valores de combustién de los principios inmediatos, las:
calorias netas o valor calérico fisiolégico, aprovechable por el hombre,.
de la energia de los alimentos, era el siguiente:



NECESIDADES CALORICAS 111

Cal. / gm.
_ 4,1 X 97 e
Hidratos de carbono ... ... ... ... ... —— = 40
100
9.4 % 95
Grasas ... ... ... oo e e e bn .. —————————— = 9,0
100
44 % 92
Proteinas ... ... 5,65 —1,25 = 4,4; — = 4,0.
100

La Cdl utilizada es la gran calorfa o cantidad de calor necesaria
para elevar la temperatura de un litro de agua de 15° a 16° C.

Una vez conocido el valor calérico fisiolégico de los alimentos, las
medidas de calorimetria directa primero, y después indirecta (metabo-
limetria), establecieron las necesidades energéticas del hombre en con-
diciones basales (en reposo y ayuno), es decir, el metabolismo basal.
Midiendo, en aparatos llamados metabolimetros, la cantidad de oxi-
geno (O2) consumido en un tiempo dado y conociendo el valor calé-
rico del Oz segiin se quemen hidratos de carbono, grasas o proteinas,
asi como la cantidad de O necesaria para oxidar un gramo de cada
uno de los tres principios inmediatos, es fdcil calcular la energia co-
rrespondiente al metabolismo basal. Esta viene a corresponder a 1.500-
1.600 Cal. en 24 horas y varia con el sexo, la edad, la talla y peso
del sujeto y con la temperatura ambiente. A estas necesidades basales
se les suele afiadir un 10 %, en concepto de accién dindmica especi-
fica (cantidad de energia extra consumida en la utilizacién de los pro-
pios alimentos); después se le van afiadiendo el consumo calérico que
representa el simple hecho de ponerse de pie, andar, pasear y realizar
los diversos ejercicios que llevamos a cabo en el curso del dia, hasta
llegar a la cifra aproximada de 3.000 calorias para un hombre adulto
que realiza un trabajo moderado. Este método es el llamado de la
sumacién de consumos de energia, del que ya hemos hablado.

Para establecer en el momento actual cudles son las necesidades
caléricas de grandes masas de poblacién que sean aplicables a distin-
tas razas, climas y caracteristicas somadticas, se ha recurrido a fijar, con
bastante exactitud, las necesidades de un hombre y una mujer “tipos”
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y a estudiar las variaciones de estas necesidades en funcién de la masa
corporal individual, de la edad, de la temperatura media ambiental y

del grado de actividad fisica.

1) Hombre y mujer “tipo” o patron

El hombre tipo esti representado por una persona de veinticinco
afios de edad, que pesa 65 kilogramos, que vive en zona templada
de temperatura media anual de 10° C, que ejerce un trabajo moderado,
en perfecta salud, y que no gana ni pierde de peso. Para este hombre
“ideal”, las necesidades caldricas diarias, promedio del afio, se han
fijado en 3.200 Cal.

La mujer tipo es, de manera andloga, la de veinticinco afios, 55 ki-
logramos de peso, sujeta a la misma temperatura media anual de 10° C
y entregada a las labores domésticas o trabajo ligero. Sus necesidades
caléricas son de 2.300 Cal.

En el cuadro siguiente (cuadro 3) ponemos un ejemplo de cémo
puede distribuirse el consumo de energia del hombre y la mujer “tipo’”*

a lo largo del dia.
CUADRO 3
HOMBRE TIPO

Veinticinco aiios, 65 kilogramos. Temperatura media anual, 10°C

Calorias
A. — 8 horas de reposo en cama al metabolismo basal. 500
B. — 8 horas de actividades no profesionales :
1 hora en lavarse, vestirse, etc., a 3,0 Cal./minuto. 180
1/2 horas en andar a unos 6 km./hora, a 5,3
@l Nt oIS 180

4 horas en actividades sentado. a 1,54 Cal /mmuto 370
11/2 horas de recreo activo o trabajos domésticos
o ambas cosas, a 5,2 Cal./minute ... ... ... ... 470 1500
C.—8 horas de actividad de trabajo, en su mayor
parte de pie, calculadas a un valor medio de
2,5 Cal./minuto’ ;. ... e ase el el s ee 1200
@AY co  aos 3200
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MUJER TIPO

Vemticinco afios, 55 kilogramos, temperatura media anual, 10°C

Calorias
A.— 8 horas de reposo en cama al metabolismo basal. 420
B. — 8 horas de actividades no profesionales :
1 hora en lavarse, vestirse, etc., a 2,5 Cal./minuto. 150
1 hora de andar a unos 5 Km./hora, a 3,6 Cal./
minuto ... ... . . 00
5 horas de act1v1dades sentada. a 1,4 Cal/mmuto 420
1 hora de recreo activo o trabajo domeéstico o
ambas cosas, a 3,5 Cal./minuto ... ... ... ... 210 1000
C.— 8 horas de actividades de trabajo en el hogar
o en la industria, en su mayor parte de pie,
calculadas a 1,83 Cal./minuto ... ... ... ... ... 880
ATOTALY oo i 2300

2) Influencia del peso corporal

Es un factor que no siempre ha sido tenido en cuenta. Entre dos
sujetos que transportan una misma carga a la misma distancia, el
consumo energético no es el mismo si uno pesa 50 kilogramos y el
otro 100 kilogramos. El simple hecho de tener que mover su propia
masa hace que el segundo realice un mayor consumo energético. Sin
embargo, la relacién entre el peso corporal y consumo calérico no es
linealmente proporcional, sino que viene dada por la siguiente férmula:

C = k(P)°7,

donde C son las necesidades caléricas diarias, P es el peso del sujeto
y k es una constante igual a 152 para los hombres y 123,4 para las
mujeres.

Recientemente (1951), el Comité para el Estudio de las Necesi-
dades Caldricas de la FAO ha elaborado una férmula mds sencilla y

A. Y NUTRICION, — 8
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prictica para calcular las desviaciones del “tipo” segin el peso del
cuerpo. Estas férmulas son :

E = 815 + 36,6 P (hombre)
E =580 + 31,1 P (mujer),

donde E son las necesidades caldricas diarias totales y P el peso del
cuerpo en kilogramos. Los resultados de aplicar esta férmula aparecen
en el siguiente cuadro 4, que aclaramos, ademds, con un ejemplo. Si
un sujeto se desvia del hombre tipo en que, en lugar de pesar 65 kilo-
gramos, pesa 8o, siguiendo igual las otras condiciones (edad, clima),
sus necesidades caldricas diarias no serfan de 3.200 Cal. como en el
“tipo’’, sino de:

E = 815 + 36,6 x 80 = 3.743 Cal

CUADRO 4

NECESIDADES CALORICAS DE LOS ADULTOS SEGUN EL PESO
CORPORAL, A LA TEMPERATURA Y EDAD CONSIDERADOS

COMO TIPO
PESO EN KGS. HOMBRES PESO EN KGS. MUJERES
CALOR{AS CALORIAS
45 2460 35 1660
50 2640 40 1820
55 2830 45 1980
6o 3010 50 2140
65 3200 55 2300
70 3380 60 2450
75 3560 65 2600
8o 3740 70 2750

3) Influencia de la edad

No es lo mismo el consumo energético de un hombre a los veinti-
cinco afios que a los sesenta, ya que el consumo de energia decrece con
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la edad. Hoy se calcula que por cada decenio entre los veinticinco y
los cuarenta y cinco afios deben disminuir las necesidades en un 3 %,
y entre los cuarenta y cinco y los sesenta y cinco afios, en un 5k
Sobre esta base, las necesidades a los cuarenta y cinco y sesenta y
cinco afios son inferiores, respectivamente, en 6 y 21 %, a las de los
veinticinco afios. En el siguiente cuadro 5 pueden verse las variaciones

seglin la edad en los adultos.

CUADRO 5

NECESIDADES CALORICAS DE LOS ADULTOS SEGUN LA EDAD,
A LA TEMPERATURA Y PESO CONSIDERADOS COMO TIPO

EDAD PORCENTAJE DE LOS VALORES HOMBRES MUJERES
(afios) TOMADOS COMO TIPO (Calorias por dia)
20 a 30 100,0 3200 2300
30 a 40 97,0 3100 2230
40 a 50 94,0 3000 2160
50 a 60 86,5 2770 2000
60 a 70 79,0 2530 1820

70 69,0 2200 1580

4) Influencia del clima

Las necesidades caléricas aumentan con el frio y disminuyen con
el calor; pero como se ha demostrado que el hombre se protege me-
jor del frio que del calor, se recomienda aumentar las necesidades en
un 3 9, por cada 10°C de temperatura media anual per debajo de la

/

tipo (10°C) y disminuirlas en un 59, por cada 10°C por encima,

seglin vemos en el siguiente cuadro 6.



116 ALIMENTACION Y NUTRICION

CUADRO 6

NECESIDADES CALORICAS DE LOS ADULTOS SEGUN LA
TEMPERATURA MEDIA ANUAL A LA EDAD
Y PESO CONSIDERADOS COMO TIPO

TEMPERATURA MEDIA PORCENTAJE DE LOS HOMBRES  MUJERES
EXTREMA ANUAL VALORES TOMADOS (Calorias por dia)
COMO TIPO

= 5 104,5 3350 2400

0°C 103,0 3300 2370

5°C 101,5 3250 2330

10°C 100,0 3200 2300

15°C 97:5 3120 2250

20°C 95,0 3040 2180

25°C 92,5 2960 2130

30°C 90,0 2880 2070

5) Influencia del grado de actividad fisica

fstas han sido las influencias mds dificiles de precisar; al evaluar
las necesidades energéticas de un determinado trabajo fisico, lo dificil
es fijar su verdadera intensidad por unidad de tiempo (hora), asi como
dentro del horario normal de trabajo (8 horas) cudnto tiempo ha per-
sistido con esa intensidad. Por eso, hoy se expresa el consumo de las
distintas actividades fisicas profesionales en Cal./minuto, mds ficiles
de medir y mds reales.

Pero es que, ademds, la evolucién de la moderna tecnologia in-
dustrial ha introducido tales modificaciones en la técnica del trabajo,
que la mayor parte de las Cal./hora cldsicamente adscritas a las dis-
tintas profesiones estin siendo revisadas radicalmente; asi, por ejem-
plo, un empleado de oficina viene siendo clasificado con arreglo al
criterio clasico por su actividad fisica como “moderadamente activo”,
mientras que un obrero de fdbrica estd considerado como “active” o
“muy activo”, y, sin embargo, un oficinista, y atn mds si es algo
obeso, cuya misién consista en coger papeles y llevarlos de un sitio
2 otro (firma, archivo, etc.), puede sumar en sus ocho horas de trabajo
un consumo energético mayor que el de un obrero industrial que,
sentado en su sillin, vigila y controla sus aparatos mecdnicos.
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Por eso, en las tablas de recomendaciones oficiales, el grado de
actividad fisica no se precisa mds alli del trabajo “sedentario”, “lige-
ro”, “moderado”, “pesado” o “muy pesado”, aplicindole a cada uno
una cifra de necesidades caléricas diarias. La dificultad estriba en
catalogar a las distintas profesicnes dentro de esos grupos. En la
prictica se ha visto que las personas sedentarias en un pafs son muy
pocas, e igualmente que los mineros, rara vez consumen mis de 4.000
Cal./dfa. Por tanto, un margen de consumo energético entre 2.400
Y 4.000 Cal./diarias para el hombre y 1.700-2900 Cal./dia para la
mujer incluirfa en nuestro pais casi todos los hombres y mujeres
sanos y activos. Esto representaria una desviacién de *8oo Cal. y
+ 600 de las cifras dadas para el hombre y la mujer “tipos”’.

6) Necesidades caloricas de los nifios, adolescentes, embarazadas
y lactantes

Las necesidades caléricas de los lactantes se calculan en 120 @al
Kg. durante el primer semestre, y 110 Cal./Kg. durante el segundo
semestre, siendo al afio de edad de unas 100 Cal./Kg. de peso. A par-
tir del afio, las podemos ver en el siguiente cuadro:

CUADRO 7

NECESIDADES CALORICAS DE NINOS Y ADOLESCENTES
A PARTIR DE UN ARO

EDAD
EN ANOS CALORIAS GRUPOS DE ANOS CALORfAS

I 1150
2 1300 I a 3 inclusive 1300
3 1450
4 1550
5 1700 4 a 6 inclusive 1700
6 1850
7 1950
8 2100 7 a 9 inclusive 2100
9 2250

10 2350

11 2500 10 a 12 inclusive 2500

12 2650
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CUADRO 7 (cont.)

NECESIDADES CALORICAS DE NINOS Y ADOLESCENTES
A PARTIR DE UN ANO

EDAD CALORIAS CALOR[AS

EN ANOS VARONES HEMBRAS GRUPOS DE ANOS VARONES HEMBRAS
13 2050 2650
14 3100 2600 13 a 15 Inclusive 3100 2600
15 3250 2550
16 3450 2450
17 3550 2400 16 a 19 inclusive 3600 2400
18 3650 2400
19 3750 2350

En general, se puede calcular que las necesidades medias de los
adolescentes entre los trece y diecinueve afios son de un 113 %, para
los varones y 104 %/, para las mujeres, por encima de las necesidades
del “tipo”” correspondiente a los veinticinco afios.

Durante el embarazo se recomienda afiadir 300 Cal./diarias en su
segunda mitad y 1.000 Cal. diarias durante los meses de la lactancia.
No hace falta insistir que, tanto durante el embarazo como durante la
lactancia, m4s importancia que el aumento en valor calérico de la dieta
lo tiene el aumento cualitativo (proteinas, minerales y vitaminas).

9) Necesidades en principios mmediatos

Ya hemos dicho que, en definitiva, la energia calérica proviene de
los principios inmediatos y fundamentalmente de los hidratos de car-
bono y las grasas. Las proteinas también pueden ser quemadas, pero
esto sélo ocurre en los casos de desnutricién extrema, cuando el orga-
nismo no recibe azficares o grasas, ya que es antieconémico quemar
un material destinado a una funcién mds noble: la de la construccién
de nuevos tejidos.

Existen recomendaciones especificas sobre cudntas y cudles son
las necesidades en proteinas, como ya veremos; no existen, en cam-
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bio, en lo que respecta a hidratos de carbono y grasas, recomendin-
dose tan sélo que vayan en una cierta proporcién y sefialando las
ventajas e inconvenientes de su exceso en la dieta.

Los hidratos de carbono tienen la ventaja de ser el material ener-
gético por excelencia y el mds rdpidamente utilizado y metabolizado
(en forma de glucosa), por lo que son muy ftiles para elevar, en poco
tiempo, el nivel calérico de una dieta (azlicar a los deportistas). Tienen
el inconveniente de su gran volumen, en relacién a su valor calérico,
de producir fermentaciones en el aparato digestivo, de favorecer la
aparicién de caries dentarias y de aumentar las necesidades en vita-
minas del complejo B.

No existen datos cientificos suficientes que autoricen a recomen-
dar una determinada cantidad de grasa en la dieta. Las grasas tienen
la ventaja de que, con poco volumen, poseen un gran valor calérico,
dan una sensacién de saciedad o plenitud a una comida y son el
vehiculo de los 4cidos grasos insaturados y de las vitaminas liposo-
lubles. También ahorran proteinas y vitaminas del grupo B y acidi-
fican la dieta. En cambio, prolongan y hacen pesada una digestion.
Son, en general, alimentos caros (no el aceite de oliva en nuestro
pafs) y un exceso de ellas en la dieta puede conducir, a la larga, a
procesos patolégicos (cbesidad, arterioesclerosis, etc.).

En relacién, pues, con la manera de cubrir las necesidades calé-
ricas, podemos concluir que puede dejarse una cierta libertad discre-
cional, siempre que se tengan en cuenta estas premisas:

1) Las proteinas deben proporcionar entre el 10 y el 159 de
las calorfas totales.

2) Las grasas deben dar del 25 al 30 9, de las calorias diarias. En
los paises anglosajones, donde llegan al 40 9., preocupa ex-
traordinariamente este exceso de grasas y colesterol de la dieta.

3) Los hidratos de carbono complementardn el resto, que viene
a ser un 60 %, de las calorias totales.

De esta forma, la proporcién de los distintos principios inmediatos
es la mis fisiolégica. Para una dieta de 3.000 calorfas serfa la siguiente,
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TANTO POR CIENTO
DE LAS

CALOR[AS TOTALES ~ CALORfAS ~ GRAMOS
Hidratos de carbono ... ... ... 60 1800 450
Grasas’ 10 e e S 25 750 83,3
IDESHEIEGS e coo suo oao sos oos 15 450 112,5
WEIVAL, cos s 100 3000 645.8

cuyo reparto expresado de una manera grifica puede verse en la

figura 15.

FIG. 15. — Reparto proporcional de las Calorias totales: proteinas, 15 7,;

grasas, 25 %, e hidratos de carbono, 60 %,.
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Una dieta puede ser inadecuada para la alimentacién humana por

multiples motivos :

I.

o

4°

Por contener substancias téxicas o estar contaminada por bac-
terias.

Por estar constituida por substancias que el hombre no puede
digerir ni asimilar.

Por contener cantidades excesivas de una o de varias substan-
cias nutritivas, conduciendo asi a la obesidad, si lo que sobran
son calorias (en forma de hidratos de carbono o de grasas),
o a un desequilibrio (imbalance), si el exceso es de ciertas vi-
taminas o de determinados aminodcidos.

Por contener cantidades insuficientes de las diferentes substan-
clas nutritivas.

Indudablemente, en la situacién actual de la Humanidad, es el apar-

tado cuarto el que tiene mayor importancia: recordemos que, de los
3.000 millones de habitantes de la Tierra, unos 2.000 millones estin
hoy en dia mal alimentados y mal nutridos.

En este apartado hemos de considerar que el déficit puede afectar:

I.

o

Al aporte calérico; la dieta proporciona una cantidad de ca-
lorfas inferior a la que el sujeto necesita, dadas sus condicio-
nes de edad, sexo, trabajo, etc. En este caso hablamos de dé-
ficit cuantitativo o desnutricion global, absoluta o relativa.
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El déficit puede limitarse a una o varias substancias nutritivas;
una vitamina, un mineral, las proteinas. En este caso habla-
mos de déficit cualitativo o carencia (carencia proteica, caren-
cia de tiamina, etc.).

Tanto en un caso como en otro, el defecto puede ser mds o menos
intenso, determinando cuadros ostensibles, en el primer caso, y vagos,
casi inapreciables (subcarencia) en el segundo. La importancia de estas
situaciones de carencia larvada o minima es mucho mayor que la de
los grandes defectos nutricionales, que rara vez se observan en cir-
cunstancias normales. Por el contrario, es frecuentisimo que, en po-
blacicnes aparentemente normales, existan estados de subcarencia, ca-
Iérica, proteica o de algiin elemento en particular que, sin afectar gran-
demente a su estado de salud, lo minan, sin embargo, de modo tal,
que disminuyen su resistencia ante cualquier agresién y menguan mar-
cadamente su capacidad de atencién y de trabajo, hecho que tiene
unas inmensas repercusiones sociales y econdémicas. El interés del estu-
dio de las desnutriciones y carencias se debe precisamente a esta se-
gunda modalidad.

El entusiasmo producido por el descubrimiento de las vitaminas,
por el conocimiento de las carencias minerales, por la importancia de
los aminodcidos indispensables, etc., ha hecho que en estos tltimos
afios se dedique menos interés del que serfa justo a estudiar uno de
los problemas de mds importancia en Nutricién, la desnutricién o
carencia calorica, que constituye un problema tan antiguo como la hu-
manidad, y cuya importancia supera en mucho a la de las carencias
especificas.

Las carencias especificas (el beri-beri, la pelagra, etc.) son problemas
que nos preocupan casi Unicamente a los médicos; en cambio, las
deficiencias caldricas globales interesan por igual a médicos, econo-
mistas, gobernantes, militares, etc. Su trascendencia reside en el he-
cho de que afectan con frecuencia (en grado mayor o menor, como
antes hemos dicho) a grandes masas de poblacién, en las cuales, en los
grados extremos, pueden llegar a producir enormes mortandades. No
es preciso remontarse en la historia para encontrar estas catistrofes
(recuérdese el hambre en Bengala en 1943, con un millén de muertos)
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que en nuestro tiempo se reiteran con cierta regularidad en la China,
en la India, etc, y que después de cada guerra vienen a causar en
Europa estragos poco inferiores a los que la guerra determind por si
misma.

Por otra parte, las carencias globales, incluso moderadas, repercu-
ten intensamente en los pueblos que las sufren de modo crénico, alte-
rando no sélo su capacidad de trabajo y rendimiento, sino también
su morbilidad (susceptibilidad a enfermedades) y su mortalidad. Inclu-
so la estatura y otras caracteristicas de la raza varian, como ya hemos
visto, con arreglo a la nutricién que reciban. No hay que resaltar la
repercusién econémica que todo ello tiene. Desde el punto de vista
politico, su transcendencia también es inmensa, ya que un pueblo mal
alimentado siempre ha sido terreno abonado para cualquier subversién.
Y en el terreno militar, es bien sabido lo mal que luchan, en general,
los ejércitos hambrientos.

Pero los conceptos de carencia cuantitativa y cualitativa no pueden
mantenerse aislados, ccmo entidades independientes, ya que, salvo en
condiciones experimentales (y en muy raras ocasiones e la practica),
a toda deficiencia calérica se le suman muiltiples carencias especificas.
Las carencias suelen presentarse en constelaciones, resultando verda-
deramente raro que falte sélo un elemento, siendo la dieta, por lo
demds, perfecta.

Por eso, a los cuadros de desnutricién global, que después vamos
a describir, se suman pricticamente siempre sintomas de carencias mul-
tiples, aunque en general no tantos como debiera ser tedricamente, a
juzgar por las vitaminas, etc., ingeridas, pues la dieta pobre en calo-
rias resulta ser una eficaz proteccién contra la aparicién de muchas
carencias, ya que, al paralizarse el crecimiento, disminuir el peso, etc.,
se reducen las necesidades en vitaminas, calcio y otras substancias nu-
tritivas.

Esta sumacién de carencias especificas es la responsable de que
las manifestaciones de la desnutricién global varien de unas a otras
ocasiones, en relacién con la cualidad de la alimentacién de las masas
desnutridas. Asi, en las hambres asidticas, las carencias vitaminicas y
la carencia proteica predominantes imponen sus caracteristicas al cua-
dro hipocalérico, ya que el escaso alimento que reciben es general-
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mente arroz, de modo mondtono. En cambio, en las hambres europeas
el cuadro suele ser mds puramente hipocaldrico, pues, por poco que
coma una poblacién, siempre entran en su dieta alimentos variados y
en general, alin con igual aporte caldrico, siempre ingieren mds pro-
teinas y mds vitaminas que los orientales.

A este respecto, interesa observar que la desnutricién caldrica es
muy dificil de separar de la carencia proteica. Es muy raro que una
colectividad ingiera una cantidad éptima de proteinas y, en cambio,
reciba menos calorfas de las debidas. Pero aunque este caso se diera,
estas proteinas se consumirian en exceso quemdndose para atender a
las mds urgentes necesidades caldricas y por tanto, no irfan, en gran
parte, a cumplir sus fines especificos, por lo que, de todas formas,
siempre existirfa carencia proteica, aunque el aporte de proteinas fuera
bueno.

DESNUTRICION CALORICA

El déficit de aporte calérico puede ser de dos tipos: total o inedia,
y parcial, desnutricién o inamicién crénica, que es el que mds nos
interesa.

En efecto, el estudio de la inedia, consecutiva a la privacién abso-
luta de alimentos, no tiene gran interés practico, ya que sélo en cir-
cunstancias excepcionales (naufragios, etc.) puede observarse. La resis-
tencia del hombre a la falta de alimentos depende de su edad (resisten
mis los jévenes), de su estado nutritivo previo (resisten mds los obe-
sos) del sexo (la mujer resiste mds) y, sobre todo, de que reciban o no
agua. Sin agua, el hombre no puede vivir mds de 15, excepcional-
mente 20 dias. Con ella, la vida puede prolongarse hasta 40 6 so dias,
segiin se ha visto en ayunadores profesionales y en accidentes de
minas, etc.

En estas condiciones de carencia absoluta de alimentos, el hombre
obtiene las calorias que necesita para su vida, primero a expensas de
su depésito de glucégeno, de corta duracién, y luego de sus reservas
de grasas, al mismo tiempo que extrae de sus propias células los ami-
no4cidos vitalmente necesarios. Cae asi en una situacién de autofagia
(se devora a si mismo) que le ha de conducir a la muerte. Se encuen-
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tra en ¢l una disminucién de todas las funciones orgdnicas, con des-
censo del metabolismo basal, disminucién de la temperatura, de la
presién arterial, etc., llegando finalmente a una situacién de acidosis
y coma, de la que pasa a la muerte.

Entre este cuadro y el de la desnutricién progresiva por régimen
hipocalérico existen amplias diferencias. Asi, en el ayuno total la sen-
saci6n de hambre desaparece en pocos dias, siendo sustituida per
repugnancia para los alimentos. En cambio, en la desnutricion cré-
nica el hambre va siendo cada vez mds imperiosa, dominando la
conducta y pensamientos del sujeto y no desapareciendo sino muy
tardiamente. En el ayuno se conserva la fuerza muscular proporcio-
nalmente mdis que en la hiponutricién intensa. Igualmente, en ésta
es mas intensa la postracién psiquica, siendo, en cambio, frecuente
en el ayuno total un estado de euforia y exaltacién, conocido de
antiguo por los faquires indios.

CAUSAS DE DESNUTRICION CALORICA

La causa mds frecuente e importante de desnutricién caldrica es
la imposibilidad econémica de muchas gentes para adquirir los ali
mentos que necesitan. A ello se suma, en algunas ocasiones, la falta
de alimentos en el pais o regién. Muchos millones de personas en
Asia, Africa, Ibercamérica y en menor extensién en América del
Norte, Oceania y Europa, estin en este momento desnutridos por
una u otra de estas causas, especialmente la primera.

Otras veces, la desnutricién de un individuo se debe a causas
patoldgicas, bien sea falta de apetito (a su vez secundaria a multiples
enfermedades), bien por alteraciones digestivas (enfermedades gdstricas,
intestinales, hepiticas). Y finalmente, puede deberse a un aumento de
las necesidades (embarazo, lactancia, etc.).

Tomamos de SANTAMARIA la siguiente clasificacién de las causas de
déficit calérico, con ligeras modificaciones :

1.° Ingestion inadecuada de substancias nutrtivas:
a) Por falta de disponibilidadeé en el mercado, a su vez
debidas a distintas causas, como pueden ser guerras, falta
de transporte, pérdida de cosechas, sequias, etc.
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b) Por falta de recursos econémicos para adquirir los ali-
mentos necesarios, situacién que puede también tener su
origen en causas muy diferentes.

c) Mala utilizacidn de los recursos econémicos disponibles,
por ignorancia de lo que se debe comer, por prejuicios
o costumbres, etc.

d) Dificultades en la ingestién misma, por lesiones en la
boca, invalidez, falta de apetito, mala preparacién de las
comidas, etc.

° Dieta nutritivamente imadecuada. En relacién con el aumento

2
de las necesidades (embarazo, lactancia o enfermedades que las aumen-
ten, como el hipertiroidismo).

3. Mala utilizacion de los alimentos ingeridos, por enfermedades

digestivas o metabdlicas.

SINTOMATOLOGIA

Un punto dificil de precisar es cuando empieza a haber déficit
calérico. Suele servir de guia el peso del sujeto, comparindole con
el peso que tedricamente le corresponde. Para juzgar éste, puede em-
plearse la férmula simplista de BrRoca: el peso tedrico es igual a talla
en centimetros mencs 100. Mds exacta es la de BRUGSCH, que consiste
en restar 105 si la talla pasa de 165 centimetros, y 110 si pasa de
170. Y es preferible atin emplear la férmula dada por los actuarios de
la Metropolitan Life Insurance Co:

Peso = (Talla en centimetros — 150) X 0,75 + 50.

Asi, para un hombre de 167 centimetros de talla, la primera férmula
da un peso de 67 kilogramos; la segunda, de 62, y la tercera, de
62,750 kilogramos.

En general, se valora el grado de desnutricién por la pérdida pro-
gresiva de peso; pero como tan normal es un sujeto pesando un 10%,
mis de su peso tedrico que pesando un 10 %, menos, resulta muchas
veces dificil, viéndcle en un momento determinado, averiguar si estd
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o no sometido a una dieta hipocalérica, puesto que, por ejemplo, un
hombre de 1,70 metros de altura puede variar de peso desde 72 a
59 kilogramos (perdiendo 13) sin salirse de los limites de variacion
de su peso normal. Pero cuando la deficiencia calérica es intensa, el
diagnéstico de desnutricién es muy ficil de hacer.

Lo primero que el sujeto acusa es una progresiva pérdida de peso
(a medida que consume su paniculo adiposo) que, mientras no sobre-
pase el 30 %/, del peso inicial, puede considerarse recuperable, pero que

FIG. 16. — Hombre desnutrdo.

al llegar al 50 %, es dificil de recuperar, pudiendo considerarse esta
cifra como limite letal. Cuando mis ripida es la pérdida de peso, mas
grave es el proceso.

Esta pérdida de peso se aprecia ficilmente por inspeccién, obser-
vindose la cara huesuda, las costillas salientes, las profundas depre-
siones supra e infra claviculares, etc. (fig. 16). Rara vez el edema llega
a enmascarar este aspecto, especialmente en la parte superior del
cuerpo.

La medida del espesor del paniculo adiposo en el brazo y en la
zona escapular confirma la delgadez del sujeto, si bien no puede con-
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siderarse indispensable para hacer el diagnéstico, aunque pueda ser in-

teresante en el estudio de una colectividad.

La pérdida de peso se acompafia de una serie de alteraciones en los
diversos érganos y tejidos :

o

I.

En los huesos aparece la llamada osteopatia de hambre, cua-
dro de decalcificacién del esqueleto, con distintas modalidades
segiin las caracteristicas de la dieta recibida (carencia simul-
tdnea o no, de Ca y vitamina D).

La musculatura pierde de peso proporcionalmente mis que el
cuerpo en general. El miisculo cardiaco pierde mucho peso,
unas tres veces lo que serfa proporcional a la pérdida de los
demis tejidos.

La piel aparece fria, delgada y quebradiza, perdiendo su elas-
ticidad y apareciendo dreas de pigmentacién marrén sucio.
El pelo se hace mate, quebradizo y tiende a caerse.

Por parte del aparato digestivo, la desnutricién se acompafia
de frecuentisimas diarreas. Ahora bien, éstas se deben casi
siempre, o bien a asociacién de procesos infecciosos o parasi-
tarios, facilitados por las malas condiciones higiénicas que
suelen acompafiar a la desnutricién, o bien a que el hambre
induce a las gentes a comer alimentos en malas condiciones
o substancias no apropiadas para la nutricién humana. Elimi-
nadas esas causas, las diarreas no aparecen, salvo en estadios
terminales. Hay que tener en cuenta que muchas veces la
diarrea es lo primario y la desnutricién es sélo su consecuencia.
Presentan estos sujetos bradicardia (pulso lento), a veces muy
acusada, siendo baja la tensién arterial.

Psiquicamente, la desnutricién produce considerables pertur-
baciones. Al principio hay nerviosismo e intranquilidad. Pero,
al empeorar la situacién, la motilidad voluntaria va disminu-
yendo hasta llegar a ser casi nula, al tiempo que el sujeto
entra en una situacién de apatia y depresién, con introversién
intensa, bajo la cual hay, sin embargo, un fondo de irritabi-
lidad, que la repugnancia a todo esfuerzo impide manifestarse
muchas veces. El sujeto pierde poco a poco el interés por todo
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lo que no sea él mismo; sus relaciones con la sociedad, con la
familia, etc., se van rompiendo, al tiempo que desaparecen los
frenos morales y sociales, siendo capaces de cometer acciones
bajas (prostitucién), e incluso crimenes (asesinatos, y como ex-
tremo el canibalismo), si le reportan algiin beneficio. En gene-
ral, su tnica idea clara es la biisqueda de alimentos, a la que
supedita todo prejuicio.

La capacidad de trabajo disminuye progresivamente. Un es-
fuerzo intenso, pero corto, atn lo efectda con pérdida de
tan sélo un 30 % de efectividad. Pero en el trabajo conti-
nuado pierde el 85 % de la efectividad normal.

Las actividades endocrinas también se alteran en la desnu-
tricién, aumentando aquellas mds imprescindibles para la vida
y disminuyendo todas las demds. Asi, aumenta la produccién
de hormonas corticales y disminuye la de hormonas sexuales.
Progresivamente se produce una anemia, de génesis no bien
aclarada. Las proteinas del plasma disminuyen ligeramente,
salvo en los estadios finales.

En estos sujetos aparecen edemas (edema de hambre) que al-
gunas veces pueden explicarse por la disminucién de las pro-
tefnas del plasma, pero que, en general, obedecen a que dis-
minuye la parte sélida del organismo sin disminuir la liquida,
por lo que, proporcionalmente, los tejidos contienen mds agua
de la normal.

Respecto a la corriente afirmacién de que la desnutricién
aumenta la susceptibilidad a las infecciones, parece ser cierto
sélo en el caso de la tuberculosis. Durante la tltima guerra
se comparé en distintos sitios la frecuencia de varias enfer-
dades (tifus exantemdtico, difteria, etc.) en la poblacién de
paises ocupados (mal nutridos) y en las tropas de ocupacién
(siempre mejor alimentadas), viéndose que era pricticamente
igual. Sin embargo, como la desnutricién intensa, a la que
nos venimos refiriendo, suele producirse en circunstancias so-
ciales adversas, que hacen alterarse las condiciones higiénicas
habituales, lo normal es que se acompaiie de epidemias diver-
sas, mas relacicnadas con el hacinamiento, la suciedad, etc.,

A. Y NUTRICIGN. — g
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que con la falta de calorias en la dieta. Lo que si hace ésta es
agravar las enfermedades, por la menor resistencia del hombre
desnutrido, aumentando asi la mortalidad.

Todo lo que venimos diciendo se refiere a la desnutricién caldrica
muy intensa, que sélo se observa en condiciones excepcionales. Lo
corriente, al menos en los paises occidentales, es que la deficiencia
caldrica no sea lo suficientemente acusada para dar lugar a los sin-
tomas antes dichos, produciéndose cuadros, de dificil percepcién, tra-
ducidos por delgadez, cierta astenia, fatigabilidad ficil, pérdida de
atencién, poco deseo de trabajar y permitiendo por lo demds, al sujeto,
realizar una vida aparentemente normal, si bien, si se analiza deteni-
damente su comportamiento, su rendimiento en el trabajo (fisico o
intelectual), etc., se aprecia que es inferior al que desarrollaria una
persona, de iguales caracteristicas, cuyo aporte calérico fuera mds am-
plio. Como antes hemos dicho, es este aspecto el que mds trascen-
dencia tiene por su enorme frecuencia en comparacién con la rareza
de las desnutriciones intensas.

En los nifios, la limitacién del aporte caldrico retrasa el crecimiento
e impide que lleguen a alcanzar la talla normal. Ejemplo evidente de
ello son los grificos de talla de nifios de diferentes posiciones eccné-
micas que presentamos en el capitulo 2.

En su grado médximo, la carencia calérica da lugar al cuadro deno-
minado marasmo; el nifio deja de crecer, adelgaza hasta extremos
inverosimiles, abandona todo juego y actividad y queda reducido a
un montoncito de piel y huesos, que se queja débilmente y tolera
con absoluta apatia que se le explore, cambie de postura, etc. Mas
rara vez manifiesta una irritabilidad extrema, quejindose agudamente
al menor contacto. Al explorarlo se observan alteraciones de la piel,
del pelo, etc., similares a las que describiremos al hablar del kwashior-
kor. En realidad, ambos cuadros son muy similares, diferencidndose
fundamentalmente en que en el kwashiorkor hay edemas, a causa
de un mayor predominio de la carencia proteica, mientras que en el
marasmo no los hay, seguramente por ser la carencia mds esencial-
mente caldrica.
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NORMAS GENERALES DE LUCHA CONTRA EL HAMBRE

Dejando aparte el gran problema de la amenaza del hambre para las
generaciones futuras que plantea el crecimiento de la poblacién mun-
dial sin aumento paralelo, por ahora, de la produccién de alimentos,
queremos referirnos aqui a los medios que puede oponer una sociedad
bien organizada a una situacién de hambre que afecte a una zona
mis o menos amplia de un continente. No olvidemos que los que se
dedican a pensar en esos asuntos creen que la guerra atémica, que
ahora nos amenaza, iria seguida del hambre entre los supervivientes,
en especial en las regiones altamente industriales que serfan las mds
atacadas y desorganizadas y, al mismo tjempo, son las que ofrecer
menos recursos naturales.

La lucha contra el hambre en esas condiciones seria cuestion de
organizacién, dando por supuesto que en alguna parte, mds o menos
lejana, existirfan siempre alimentos suficientes. Los problemas funda-
mentales serian :

Control de la pcblacién, impidiéndola movilizarse por st
cuenta, pues ello desorganiza todo trifico y les lleva a acu-
mularse en ciertas zonas. Las medidas de policia para evitar
el saqueo de almacenes, etc., son fundamentales.

2.° Organizacién de transportes desde los centros en que existars
alimentos.
3.° Atencidn sanitaria para impedir epidemias.

Interesa saber cuil es la cantidad minima de alimentos suficiente
para impedir que una poblacién sufra carencia grave. Proporciondn-
doselos urgentemente, se estd en condiciones de realizar ya sin tanto
apremio, el suministro de cantidades mayores.

Segtin cilculos de FAO, el aporte calérico de emergencia capaz
sélo de mantener transitoriamente la situacién, puede calcularse, con
las salvedades de rigor, con arreglo al siguiente cuadro 8:
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CUADRO 8
EDAD CALORfAS
072 AT10S Htls o Mshn ts e e el Ay SN 1000
35 " 1250
69 " 1500
TOZITN o e e G o 2000
Varoniadul o EER R 1900
Mujer adulta e 1600
Embarazadas y lactantes ... ... ... ... ... 2000
Tirabajo)pesadof.aiie. oo i o e LU O 2500
Trabajo muy pesado ... ... ... ... ... ... 3000

9
Cifras que, a nuestro juicio, pueden aiin reducirse, sin grave in-

conveniente, si la situacién lo exige.

Si se conoce la cuantia y composicién de la poblacién del drea
afectada, se puede hacer un cilculo bastante exacto de las cantidades
de alimentos que deben recibir diariamente para aportar esas calorias.
Pero generalmente esto no es ficil; lo mds verosimil es poder hacer
s6lo un célculo aproximado del niimero de personas, sin especificar
edades ni sexos. En este caso puede aceptarse, segin las disponibili-
dades, una cifra —esencialmente arbitraria por tanto— de calorias por
cabeza. Por ejemplo, 1700 por persona y dia.

Los alimentos a enviar dependen de las disponibilidades y de las
caracteristicas de los transportes existentes. Una tonelada de harina de
trigo proporciona 3.600.000 calorias, o sea, las suficientes para 2.117
personas, a 1.700 calorias per cabeza. Una tonelada de arroz propor-
ciona pricticamente las mismas calorfas. Las judias, lentejas, garbanzos,
algo mds voluminosas para su transporte, aportan menos calorias, pero,
en cambio, contienen mas proteinas. El aceite serfa una buena manera
de propercionar calorfas (pero nada mds que éstas), si hay posibilidades
de transporte, ya que una tonelada suministra calcrias suficientes para
5.204 personas, si bien no serfa aconsejable suministrarles aceite como
dnico alimento. Una racién de emergencia util pueden ser las sardi-
nas en aceite; una tonelada de las mismas (sin contar el peso de los
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envases) proporciona calerfas para 1.783 personas, pero ademds les
suministra 123 gramos por cabeza de proteinas animales. Igualmente,
el bacalao seco (o similares) es un medio muy ftil de proporcionar
calorfas y proteinas: una tonelada de bacalao proporciona 1.700 calo-
rias a 1.882 personas, y ademds les aportaria 371 gramos de proteinas
por cabeza. Asociando dos o tres alimentos basicos (harina, leche en
polvo, sardinas, lentejas, bacalao, aceite, etc.) puede ficilmente pro-
porcionarse una alimentacién suficiente para que no se produzcan gra-
ves defectos nutricionales durante bastante tiempo.

En cuanto sea posible se procederd al suministro de carne, verduras
y frutas.

Organizado el transporte, es esencial asegurar una distribucién justa.
La experiencia de los ingleses en la India parece indicar que, para
ello, es preferible montar comedores colectivos y repartir raciones, en
lugar de facilitar directamente los alimentos a la poblacién hambrienta.
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APETITO Y SACIEDAD - OBESIDAD

APETITO Y SACIEDAD

Abandonado a su propio instinto, el hombre come a intervalos
méds o menos regulares y en cantidad tal que su peso se mantiene,
por lo general, bastante constante. Como hace notar DAVIDSON, en el
curso de veinticinco afios de su vida, por ejemplo, desde los treinta a
los cincuenta y cinco, un hombre come alrededor de 12 toneladas de
alimentos; y, sin embargo, su peso suele no variar o varfa sélo en
pocos kilogramos. Ello indica la existencia de algin mecanismo, su-
mamente exacto, que regula la cantidad de alimento ingerido, adap-
tando asi el aporte energético a las necesidades de ese sujeto y estable-
ciendo un equilibrio entre los gastos y los ingresos energéticos.

¢Qué es lo que impulsa al hombre a comer? Indudablemente, esa
agradable sensacién subjetiva, dificil de definir, pero que todos cono-
cemos, a la que llamamos apetito, y cuya exageracién (que trueca en
molesta la sensacién antes placentera), constituye el hambre. Tenemos,
pues, que preguntarnos qué es lo que produce la sensacién de apetito
y cémo estd regulada para que aparezca tras unas horas de ayuno y
desaparezca al comer, dando paso a la sensacién de saciedad.

De antiguo se sabe que en sujetos con tumores cerebrales u otras
lesiones (traumatismos, hemorragias) que afectan al diencéfalo aparece,
a veces, obesidad. Ello indujo a producir, en ratas, lesiones en esa
zona del cerebro, observando sus efectos. Y asi, poco a poco, se ha
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venido a saber, gracias sobre todo a los estudios de BROBECK, KENNE-
DY, ANAND, etc.,, que en el hipotilamo existen una serie de centros
nerviosos que regulan el apetito. Se han llegado a diferenciar unos
centros laterales, cuyo estimulo produce hambre, y unos centros mads
cercanos a la linea media cuyo estimulo determina afagia (falta abso-
luta de apetito). Por el contrario, la destruccién de los centros del
hambre hace que el animal no coma, mientras que si destruimos los
centros mediales, de la saciedad, el animal no se sacia nunca, come
casi indefinidamente y, naturalmente, engorda.

Distintas observaciones clinicas parecen demostrar que la organi-
zacién en el hombre es muy semejante a ésta, que se ha encontrado
en ratas, gatos y monos.

Hemos de preguntarnos ahora qué clase de estimulos acttian sobre
esos centros. Se pensé que el estémago prolongadamente vacio sufri-
ria contracciones que, transmitidas a los centros nerviosos, originarian
la sensacién de apetito; pero, aunque referimos al estémago la sen-
sacién de hambre, el apetito existe en sujetos sin estémago (gastrec-
tomizados), por lo que este mecanismo no parece importante. Mds
recientemente se discuten dos posibilidades: que sea la temperatura
del cuerpo vy, por tanto, de la sangre (consecutiva a su vez a la energia
disponible) la que, al bajar, estimule al centro del apetito, y al .ele-
varse tras la comida lo paralice o estimule a los centros de la saciedad.
Esta hipétesis, defendida por BROBECK, es susceptible de muchas ob-
jeciones, como, por ejemplo, el buen apetito de los hipertiroideos, etc.
Parece mds légica la tesis de MAYER de que es la altura de la glucemia
(que disminuye en el ayuno y se eleva tras las comidas) la que in-
fluye sobre los centros. En realidad, no seria su altura absoluta, sino
la posibilidad de que entre glucosa en las células de los tejidos, inclui-
das las de los centros; de ahi el gran apetito de los diabéticos, pues
en ellos, a pesar de la glucemia alta, la glucosa no puede entrar ade-
cuadamente en las células y por tanto, para ellas es igual que si fuera
baja.

Es probable que ambos tipos de estimulo y posiblemente otros atin
oscuros (alteraciones metabdlicas, hepdticas, etc.) determinen conjun-
tamente la actividad de los centros apetito-saciedad.
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OBESIDAD

Aunque, como ya hemos dicho, el mayor problema nutricional
planteado a la Humanidad sea el de la falta de alimentacién, es indu-
dable que en muchas colectividades, especialmente en los paises ricos
(y en las clases pudientes de todos los paises), el extremo opuesto,
la hiperalimentacién que conduce a la obesidad, tiene también impor-
tancia. En algunos paises occidentales se calcula que un 20 % de la
poblacién es obesa.

Llamamos obesidad al actimulo excesivo y generalizado de grasa
en el cuerpo de una persona. Una vieja creencia, sumamente exten-
dida y procedente, sin duda, de los siglos de hambre que la Humanidad
ha ido sobrepasando, es la de equiparar salud y gordura. Adn hoy,
entre gentes campesinas, etc., es muy frecuente encontrar esa idea
(““estd muy bien, muy gordo’) que, sin embargo, es total y absoluta-
mente errénea. La obesidad es una enfermedad, que pone en peligro
la vida del enfermo; lo prueban las estadisticas de las compafifas de
seguros, etc., al demostrar que la mcrtalidad del obeso es hasta un
50 9, més alta que la del delgado.

La explicacién de esto es clara. El obeso transporta sobre si, afio
tras afio, una masa de grasa (que puede llegar a pesar muchos kilo-
gramos) que le obliga a un continuo sobreesfuerzo, al tiempo que es-
torba y dificulta el funcionamiento de los distintos érganos. Sin entrar
en detalles innecesarios, diremos que en el obeso ocurren, entre otras
cosas, las siguientes :

1.° El corazén ha de trabajar excesivamente.

2.° La tensién arterial se eleva ficilmente, siendo la hipertensién
mds frecuente en los obesos que en los delgados.

3.° Hay en ellos tendencia a la arterioesclerosis y, por tanto, a las

lesiones coronarias (angina de pecho, infarto de miocardio).
4.° El pulmén trabaja mal, siendo fdciles las bronquitis crénicas,
etcétera.
5.° El aparato digestivo estd sobrecargado y su circulacién san-
guinea estd retrasada. El higado se carga de grasa.
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6.° Las vias biliares se alteran ficilmente, siendo frecuente la for-
macién de calculos.

7.° El peso excesivo del cuerpo repercute sobre las articulaciones
de las piernas, haciendo frecuentes las artrosis.

8.° La diabetes, de un tipo especial, es muy frecuente en los
obesos.

9. El embarazo en la mujer obesa supone una serie de dificul-
tades y peligros.

10. Cualquier intervencién quirlrgica es mds dificil y peligrosa
en el obeso.

Basta este enunciado para darse cuenta de los peligros que la
obesidad implica.

Se considera —en términos generales— que un sujeto es obeso
cuando su peso supera en mds de un 10 %, al peso tedrico que le co-
rresponde. Como hemos dicho, éste le podemos calcular (a sabiendas
del error que ello supone, pero sacrificando la exactitud a la facilidad
del célculo), en un kilogramo por cada centimetro que su talla pase del
metro. Es decir, un hombre de 1,60 de talla debe pesar 60 kilogramos.
Hasta 66, su peso estd dentro del margen de variacién admisible; en
pasando de 66, puede calificirsele de obeso, aunque en realidad esta
denominacién suele reservarse a grados mayores de gordura, que en
general superan en mds de un 209 al peso tedrico calculado. De ahi
que el diagnéstico de obesidad puede, en general, hacerse con sélo
ver al sujeto, siendo el peso y la talla una confirmacién de lo que ya
nos parece obvio.

En contra de una idea muy general, incluso entre los médicos, no
debe tenerse en cuenta, al valorar el peso de un sujeto, la edad que
éste tenga. Un hombre (o mujer) no deberia nunca pesar mds de lo
que pesaba a los veinticinco o treinta afios. Es erréneo creer que, lle-
gado a los cuarenta o cincuenta afios, es normal aumentar de peso;
al contrario, la progresiva pérdida de masas musculares, fisiolégica a
partir de los treinta y cinco afios, debe hacer que pese menos si no
aumenta su paniculo adiposo.

¢Cudl es la cauza del aumento de paniculo adiposo en los obesos?
En dltimo término, una desproporcién de los ingresos caléricos res-
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pecto a los gastos, sea cual sea la cuantia de unos y otros. Si un
sujeto que, por su actividad, género de vida, etc., tiene un gasto de
4.000 calorfas diarias, ingiere 4.200 durante cierto tiempo, engorda,
y esto parece légico a la gente, puesto que ‘“‘come mucho”. Pero si
una mujer de edad, sedentaria, etc, que gasta sélo 1.500 calorias
come 1.700, engorda lo mismo, aunque tanto ella como su familia
afirmen sinceramente que *‘come muy poco”. Serd poco, no hay duda,
pero aun siéndolo es mds de lo que necesita y, per tanto, las calorias
extra que recibe van a ir acumuldndose en forma de paniculo adiposo.
Esa es la explicacién de la frase, tan corriente entre los obesos. “A mi
me engorda el aire”.

Tenemos, entonces, que preguntarnos cudles son las causas de que
un sujeto coma mds de lo que debe, trastornando el mecanismo de
regulacién del peso corporal antes expuesto.

Las causas pueden ser varias y no hay unanimidad entre los auto-
res sobre su respectiva importancia.

Indudablemente, el hibito juega un gran papel en la alimentacién
(de ahi la importancia de la educacién nutricional). Es muy frecuente
que un sujeto, delgado de joven, empiece a engordar al llegar a los
treinta y cinco o cuarenta afios y en pocos afios llegue a obeso, *‘a pesar
de que come lo mismo de siempre”. Precisamente, ahi estd la causa;
al pasar los afios, disminuye siempre la actividad fisica. A los cua-
renta se hace menos deporte que a los veinte, se anda menos y mads
despacio, etc. Basta que por costumbre se siga comiendo “lo mismo de
siempre”” para que el aporte supere al gasto y aparezca la obesidad.
Igual ocurre en el caso, tan frecuente, del que se compra un automévil
y engorda; le bastarfa venderlo y volver a ir andando y en tranvia
a sus quehaceres para eliminar ese exceso de peso. Es la obesidad por
sedentarismo extraordinariamente frecuente.

Otras veces, el individuo empieza poco a poco a comer francas
mente mas. Sobre esto han especulado mucho los psicélogos, gran
parte de los cuales estin de acuerdo en que la gula no es muchas veces
sino un refugio inconsciente contra muchas frustraciones e insatisfac-
ciones. Un matrimonio desgraciado, el no llegar a alcanzar el cargo o
categorfa deseados, la falta de hijos, etc., impulsa a algunos a darse a
la bebida; pero a muchos mds, y mds a las mujeres, les hace ‘“‘darse
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a la comida”. No olvidemos que HAMBURGER incluia la gula entre las
toxicomanias.

En otras ocasiones, el sujeto es obeso desde nifio y toda la familia
lo es. Ello induce a pensar en alguna alteracién constitucional y here-
ditaria del metabolismo, con tendencia al depdsito de grasas. Sin des-
cartar esta posibilidad (que tendria su paralelo en las familias de ratas
obesas), parece probado que en muchos casos se trata tan sélo de las

FIG. 17. — Hombre obeso.

consecuencias de unas costumbres alimentarias erréneas de esa familia
(dietas ricas en hidratos de carbono y grasas). El embarazo y la lac-
tancia van seguidos de obesidad en muchas mujeres, gracias, en gran
parte, a que durante esos nueves meses se han ido acostumbrando a
comer mds, como es lo debido, pero luego, desaparecido el aumento
de necesidades, no saben volver a la dieta previa.
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Por dltimo, en raras ccasicnes una obesidad traduce la existencia
de una lesién neurolégica que afecta a los centros del apetito-saciedad.
Dicha lesién puede ser orgdnica (tumores, etc.) o funcional y rever-
sible.

Con frecuencia se achaca la obesidad a alteraciones endocrinas,
baséndose en que en varias de ellas (hipotiroidismo, hipogenitales, sin-
drome de CUSHING) existe obesidad. En realidad, los factores endo-
crinos pueden facilitar la obesidad al reducir el metabolismo basal y la
actividad del sujeto, pero no son una causa directa de ella. Lo que si
hacen es imprimir a esa obesidad unas caracteristicas especiales, referen-
tes, sobre todo, a las zonas del cuerpo en que la grasa se acumula. Asi,
el enfermo de CuUSHING (hiperfuncién de las suprarrenales) tiene la
grasa acumulada en la cara, el cuello (cuello de bifalo) y el tronco,
con brazos y piernas delgados, mientras que en la obesidad hipofisa-
ria la grasa asienta en el tronco y raiz de los miembros, siendo del-
gada la cara y la parte distal de las extremidades.

CONSEJOS PARA EVITAR LA OBESIDAD

Lo fundamental es inducir al obeso a que reduzca su ingestién
calérica, aconsejindole una dieta pobre en alimentos hidrocarbonados
y, hasta cierto punto, en grasas, y formada preferentemente por ali-
mentos proteicos (carnes, pescados, leche) y verduras y frutas. La
cuantia de la restriccién ha de regularla un médico, segin las carac-
teristicas de cada caso. La restriccién de grasa no debe ser excesiva
para aprovechar la ficil saciedad que éstas causan. No interesa en qué
forma reciban las calorfas y si solamente la cantidad de calorias que
ingieran.

Un ejercicio fisico moderado al principio, y luego progresivamente
mayor, facilita el adelgazamiento, aunque es arma de dos filos, pues
al tiempo aumenta el apetito, poniendo a prueba la fuerza de voluntad
del obeso, que es lo que suele fallar.

El recurrir a drogas para adelgazar es un hdbito peligroso que sélo
en contadas ocasiones y bajo control médico puede estar indicado.






CAPITULO 16

NECESIDADES PROTEICAS

Las necesidades proteicas del hombre merecen estudiarse separada-
mente de las de los otros principios inmediatos. Esto se debe a la
funcién especial que corresponde a las proteinas en la alimentacién.
Ya hemos dicho que constituyen la tnica fuente de nitrégeno im-
portante de los seres vivos. Afiadiremos ahora que también lo son de
azufre (S) y de fdsforo (P) orgdnico. Las proteinas son esenciales para
formar nuevos tejidos (durante el crecimiento) o para reponer el des-
gaste cotidiano (en los adultos). A expensas de ellas se forman todos
los enzimas @ fermentos que son indispensables para la vida. Muchas
hormonas son proteinas o combinaciones complejas de aminodcidos
(polipéptidos), como la insulina, el ACTH o la hormona antidiurética.
Ciertas substancias fundamentales del organismo humano, como la
hemoglobina de la sangre, los anticuerpos, los genes, etc., son combi-
naciones de proteinas con otras estructuras quimicas. Por tltimo, como
ya hemos dicho, las proteinas, en casos extremos, pueden también
perder el N y el resto de la molécula ser oxidada y quemada.

Por eso desde muy antiguo se conoce que un minimo de proteinas
en la alimentacién es esencial para la vida. VoIT cred el término de
mimmo proteico fijindolo en 118 gramos de proteinas diarias. Poste-
riormente, se fue viendo que esta cifra era extraordinariamente ele-
vada, pasindose al extremo opuesto, ya que HINDHEDE y CHITTEN-
DEM recomendaban 45 gramos de proteinas diarias, y TERROINE, en
Francia, la de 3 gramos de N = 18,75 gramos de proteinas diarios.
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(Digamos ya que la transformacién del contenido en N, en pro-
teinas, se hace multiplicando el N por 6,25. Este factor es aplicable
a casi todos los alimentos, aunque para los cereales es mds exacto usar

el de 5,75 y para la leche, el de 6,4).

En afios posteriores se fue viendo que no debia recomendarse la in-
gestién minima proteica, sino la éptima, es decir, aquella que deja
un margen prudencial de seguridad para proteccién de la salud y acti-
vidad fisica. Esta fue fijada en un gramo por kilogramo de peso, es
decir, para el hombre tipo de 65 kilogramos en 65 gramos de pro-
tefnas diarias. También, como hemos visto, otra manera de expresar
las necesidades proteicas es en tanto por ciento de las calorias totales,
debiendo oscilar entre el 10 y el 15, el tanto por ciento de las calorfas
diarias de la alimentacién que las proteinas suministran, lo que da
una cifra mds elevada de aporte proteico.

En realidad, el gran avance en el conocimiento de las necesidades
proteicas lo introdujo el estudio de la calidad de las proteinas. Como
hemos visto, no todas son iguales. Las hay de alta calidad o elevado
“valor biclégico” (en general; las proteinas animales) y de baja calidad
o “poco valor biolégico” (en general, las vegetales). El valor biolégico
de las proteinas, a su vez, depende de su contenido en aminodcidos.

Tres métodos se han seguido para clasificar las proteinas con
arreglo a su valcr biolégico: el del balance del N, el llamado coefi-
ciente de utilizacién proteica y la determinacién cuantitativa de los
aminodcidos. Su valia lo demuestra el que para una determinada pro-
tefna exista bastante concordancia entre los tres. El balance de N
fue realmente el que determind por primera vez el valor biclégico de
una proteina. Estd basado en la cantidad que hace falta administrar
de una proteina exégena (de un alimento) para restaurar el equilibrio
nitrogenado, reparando las pérdidas de proteina enddgena. Si, por
eiemplo, la cantidad de proteina que hace falta suministrar es igual
a la que el sujeto pierde, se dice que el valor biolégico es 100 (ejemplo:
ovoalblimina); si hace falta administrar el doble de proteina exdgena,
para obtener el equilibric, su valor biolégico serd sélo de 50 7, (ejem-
plo: gliadina). Tedas las proteinas alimenticias conccidas suelen osci-

lar entre estos valores.
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El coeficiente de utilizacién proteica se ha obtenido en experiencias
con ratas jévenes en crecimiento y significa los gramos de peso que
gana el animal por gramo de proteina ingerida. Los valores mdximos
son alrededor de 4,0 y los presentan aquellas proteinas con valor bio-
légico entre go y 100. Por tltimo, desde que se ha podido, por
métodos microbiolégicos primero y cromatogrificos después, determi-
nar cuantitativamente el contenido en aminodcidos de las proteinas,
se ha podido saber la proporcién de aminodcidos esenciales de cada
una de ellas. Ya sabemos que los aminodcidos esenciales para el hom-
bre son ocho: el triptéfano, la treonina, leucina, isoleucina, lisina, va-
lina, fenilalanina y metionina. Pues bien, se ha visto que la albu-
mina de la clara de huevo, que durante mucho tiempo se ha tomado
como patrén, contiene estos ocho aminodcidos en una proporcién 6p-
tima. Si otra proteina, por ejemplo, la gliadina del gluten de trigo,
contiene estos ocho aminodcidos en la misma concentracién que la
ovoalblimina, menos uno, la lisina, que sélo estd al 50 % del éptimo,
se dice que la lisina es el aminodcido limitante que hace que la glia-
dina sélo tenga 50 % de valor biolégico. Basta, pues, que un sélo
aminoacido esencial esté en baja concentracién para que la proteina
no sea completa o de buen valor biolégico y al aminoicido causante
de esta deficiencia se le llama aminodcido limitante. El tanto por
ciento en el cual el aminodcido limitante es bajo se corresponde bas-
tante bien con los otros dos indices: el del balance de N y el coefi-
ciente de utilizacién proteica.

Parecia, pues, que la consecuencia légica era que, si en realidad
el valor bioldgico de las proteinas depende de su contenido en amino-
dcidos esenciales, las necesidades diarias en proteinas deberian expre-
sarse en necesidades en aminoicidos esenciales. En efecto, gracias al
improbo trabajo de ROSE en Norteamérica, pudo este autor compro-
bar el minimo diario que un hombre adulto debe ingerir de cada uno
de esos ocho aminoicidos y, doblando esa cifra como margen de se-
guridad, llegar a las siguientes recomendaciones de ingreso Sptimo
diario de cada uno de los ocho aminodcidos esenciales (cuadro 9).

A. Y NUTRICION. — 10
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CUADRO 9

NECESIDADES HUMANAS EN AMINOACIDOS ESENCIALES

(Rose, 1949)

GRAMOS

DIARIOS
I DG o) O RS 0,5
IO oy o o on Lol s N 1,0
Isoleucina ... ... ... ... .o o 1,4
ST AN e e, e . 1,6
WEIBOEY Lot b cin oo s s o s 1,6
ILEBEIEL oo o oon e o e o o 2,2
e T ] {1 2L S S s 202
Metionina ... ... . 252
O AT S R 12,7

Es decir, un total de 12,7 gramos diarios, pero precisamente en

esas proporciones.

Estos hechos han llevado a tres conclusiones de extraordinario
Y

valor prdctico:

)

Que, aunque la cantidad de proteinas es importante, lo es
mds atn su calidad, y que, cuanto mejor es una proteina,
menos cantidad de ella se necesita (y viceversa), ya que con
menos cantidad puede propercionar los 12,7 gramos de amino-
4dcidos esenciales necesarios.

Que las proteinas de bajo valor biolégico pueden complemen-
tarse entre si, siempre que tengan aminoicidos limitantes dis-
tintos. En general, ninguna proteina natural es limitante en
leucina, isoleucina, fenilalanina, treonina y valina. Casi todas
las proteinas vegetales lo son en lisina (trigo), metionina (le-
guminosas) o en triptéfano (maiz). Los aminodcidos cistina y
tirosina, aunque no esenciales, complementan a la metionina
y fenilalanina respectivamente, y asi, por ejemplo, en las
proteinas de las patatas y espinacas el aminoicido limitante
es la tirosina. Pues bien, si nosotros tomamos como ejemplo
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las judias blancas (alubias) con su aminodcido limitante, la
metionina, en un 44 %, y el arroz con el suyo, el triptéfano,
en un 70 %, al mezclar estos alimentos a partes iguales e in-
gerirlos simultdneamente, en la misma comida, el aminodcido
limitante de la mezcla sigue siendo la metionina, que era el
mds bajo, pero el valor biolégico sube casi a un 6o % (de
44 %). Es decir, cada proteina incompleta proporciona a la
otra el aminodcido en que era esencialmente pobre y la mez-
cla resulta mejor en calidad. Este hecho tiene hoy gran im-
portancia como medio prictico de asegurar mezclas proteicas
de relativa buena calidad en aquellos paises, regiones o grupos
de poblacién donde sea dificil, por motivos de produccién,
econdmicos o de la indole que sea, adquirir proteinas de alto
valor bioldgico.

3) La nocién de aminodcido limitante del valor bioldgico de las
proteinas ha llevado al Comité de Necesidades Proteicas de
la FAO a expresar las necesidades proteicas en necesidades
mimimas de una proteina patron ideal. Esta proteina patrdn
lleva los aminodcidos esenciales en las proporciones dptimas,
con arreglo a las necesidades del hombre seglin ROSE. Las
proteinas de los alimentos se expresan en funcién de esta pro-
teina patrén y el porcentaje en el cual su aminodcido limi-
tante esté por debajo se le llama *“cémputo proteico”. Si éste
es 100 para la mezcla de aminodcidos de la proteina patrén,
es también 100 para la albimina de la clara de huevo, 98
para la leche de vaca, 83 para la carne, 72 para el arroz, 47
para la harina blanca de trigo, etc.

Si en un pais predomina, por ejemplo, el consumo de pan (harina
de trigo, blanca) con un cémputo proteico de 47, el resultado de

100
dividir ———— = 2,1 serd el coeficiente que expresa la calidad de las
47 100
proteinas. En el caso del arroz seri ——— = 1,4, y en el de la carne
100 72
= 2,

83
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Las necesidades minimas proteicas en términos de proteina patrén
las expresa el Comité FAO en gramos por kilogramo de peso, y siendo
de 2 gms./Kg. al nacer, baja a 0,35 gms./Kg. en los adultos, como
puede verse en la figura 18. Como son necesidades minimas, se reco-

mienda afiadir un 50 % para cubrir las diferencias individuales de nece-

GRrAFICO 2. 'ROMEDIO DE LAS NECESIDADES MiNIMAS ES TERMINOS DFE LA
PROTEINA PATRON. (EN GRAMOS POR KILOGRAMOS DE PESO CORPORAL). POR EDAD
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FIG. 18. — Curva de necesidades proteicas segin la edad.

Reproducida del folleto de FAO, “Necesidades en protefnas’. Roma, 1958.

sidades, es decir, multiplicar por 1,5; y, por tltimo, como esas necesi-
dades serian las verdaderas si todas las proteinas se ingirieran en forma
de proteina patrén, cuando no es asi y, por ejemplo, la proteina predo-
minante es carne, hay que multiplicar el resultado por el coeficiente 1,2.
Si es arroz, por 1,4 y si es pan blanco, por 2,1. Supongamos tres paises
imaginarios, donde en cada uno fuera una de estas tres proteinas la
predominante de la dieta. Las necesidades en proteinas de cada uno
para las distintas edades en gramos/ kilogramos de peso estarian repre-

sentadas en el cuadro 10:
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CUADRO 10

CALCULO DE LAS NECESIDADES EN PROTEINAS

PROMEDIO DE

LAS NECESIDA- PAlS A Pafs R PAfS C
DES MINIMAS (carne) (arroz) (pan blanco)
DE LA PROTE(-
y Nx15 NXI1,5 NXI5
EDAD NA PATRON
X I,2 X I,4 X 2,1
N

GRAMOS POR KILOGRAMO

mesespast v e liimLly:. 1,40 2,5 2,95 4,3
2 ANIO8 N w25y e o ek hnil e 1,10 V 2,0 2,30 3,45
5 afos ... ... ... ... .. .. 0,8 1,44 1,68 2,5
9 afos ... ... ... ... ... ... 0,7 1,26 1,47 2,2
Adolescentes ... ... ... .. 0,8 1,44 1,68 25
Adultos ... ... ... ... ... .. 0,35 0,63 0,74 Ty

Del citado cuadro se desprende que las necesidades del hombre
tipo en el pais A, carnivoro, serfan de 0,63 gm./Kg. x 65 Kgs. = 41
gramos diarios, mientras que las del C, panero, de 1,1 gm./Kg. x 65
Kgs. = 71,5 gramos diarios, por lo que la vieja recomendacién de
un gramo/kilogramo de peso seria excesiva en el primer caso, y un
poco corta en el segundo. Esto no representa sino un ejemplo de cémo
se han intentado aplicar en la prdctica las necesidades en proteinas,
teniendo en cuenta la calidad de las mismas. Sin embargo, en la rea-
lidad es muy dificil encontrar un pais, una regién o una comunidad
de individuos que coma tan sélo una proteina. Por tanto, ni el caso
A, de carne solamente, ni el B o el C, de sélo arroz o pan blanco,
se dan sino en pueblos o razas muy limitados. Ya hemos visto también
cémo las mezclas de proteinas, aunque sean vegetales, elevan el valor
biolégico, o sea, el cémputo proteico. Estos, en la prictica, oscilan
entre 60 y 80, con coeficientes entre 1,66 y 1,25, por lo que las nece-
sidades proteicas del adulto quedarian mds centradas entre 0,87 y
0,66 gm./Kg., o sea, para el hombre tipo de 65 kilogramos entre
57 Y 43 gramos diarios.
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Es curioso, sin embargo, observar cémo, cuando no existen limi-
taciones de tipo econémico o de adquisicién, la mayor parte de las
dietas de los paises occidentales suministran diariamente cantidades
de proteinas supericres a los 60 gramos. Cifras superiores a 100 gramos
diarios de proteinas se obtienen con facilidad al calcular una dieta equi-
librada y completa, lo que demuestra dos cosas: 1) que, conforme se
eleva el nivel de vida, se eleva el consumo de proteinas; y 2) que es
dificil aumentar el aporte calérico sin que aumente al mismo tiempo
el proteico, dada la peculiar composicién en proteinas de los alimentos
naturales. Por eso, mantener la ingestién proteica entre un 10 y 15 %
de las calorfas totales es un buen medio, sencillo y prictico, de atender
a las necesidades en proteinas, siempre que la alimentacién sea mixta
y variada.

De esas protefnas, un 25 %, o mas (sobre todo en los nifios) deben
ser de origen animal.

NECESIDADES PROTEICAS EN LA INFANCIA, EN EL EMBARAZO
Y EN LA LACTANCIA

Durante la lactancia, en que el nifio ingiere exclusivamente leche,
si ésta es materna sus necesidades en proteinas oscilan entre 2 y 3
gramos/kilogramo. Si es lactancia artificial, la cifra se ha fijado en
3,5— 4 gm./Kg. o un 16 %, de las calorfas totales. Asi, si un nifio de
diez meses que pese 9 kilogramos debe recibir g x 100 = goO Ca-
lorias diarias, de ellas el 16 %, o sea, 144 deben ser en forma de
proteinas, es decir, 36 gramos diarios, cifra que, como vemos, corres-
ponde a la de 4 gm./Kg.: 4 x 9 = 36 gramos. A partir del destete,
cuando el nifio empieza a recibir una alimentacién mixta, las cifras
oscilan de 2,5 a 3 gm./Kg. de peso en los primeros afios, para ir
luego descendiendo. Pero, en la prictica, lo conveniente es no bajar
nunca de dos gramos por kilogramo de peso, ya que el nifio tiene
que atender al gasto extra de proteinas que representa el crecimiento,
o sea, moverse entre los 40 y 60 gramos de 2 a 10 afios, y entre
65 y go gramos e los 11 a los 16. También es interesante sefialar

que, cuando se trata de nifios desnutridos, que por el hecho de serlo
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tendrdn un peso inferior al que les corresponde por su edad, sus
necesidades proteicas deberdn calcularse con arreglo a las que corres-
ponden a nifios normales de su misma edad, y no por su peso actual,
que es, naturalmente, bajo.

En el segundo semestre del embarazo la ingestiéon de proteinas no
debe bajar de 8o gramos diarios, y durante la lactancia de 100 gramos,
y de ellas, la mitad deben ser de origen animal, o por lo menos de
buen valer biclégico. Esto representa un aumento extra aproximado
de 20 gramos y 4o gramos diarios respectivamente sobre las necesi-
dades de la mujer adulta no embarazada o no lactante.






CAPITULO 17

CARENCIA PROTEICA

La pésima situacién alimentaria que sufre una gran parte de la
Humanidad es fundamentalmente consecuencia de la falta conjunta de
calorfas y protefnas. Pero, aquilatando mds, se descubre, sobre todo,
la falta de éstas y en especial, la de proteinas animales.

El suministro de proteinas vegetales, que lleva paralelo el de
calorfas, a los dos mil millones de seres desnutridos que hay en la
Tierra, es un problema arduo, pero que no parece insoluble; queda
atin mucha tierra por cultivar y los adelantos de la ciencia agronémica
permiten aumentar la productividad de los campos, etc., de tal modo,
que si los Gobiernos dirigieran sus esfuerzos conjuntamente a resolver
este problema, su solucién no serfa excesivamente dificil, si bien es
cierto que el constante aumento de la poblacién (producido sobre todo
en los paises mds pobres y peor nutridos) complica cada vez mds el
problema.

Para el afio 2000 parece previsible (salvo catdstrofes no imposibles)
que la poblacién de la Tierra se eleve de los tres mil millones actuales
a unos seis mil doscientos millones de habitantes, con lo que tocarfa-
mos a menos de la mitad de terreno por cabeza. Pero ain queda
mucha tierra por cultivar, sin contar con el posible aprovechamiento
de los vegetales marinos.

M4s dificil es solucionar el problema del aporte de proteinas ani-
males. En la actualidad se calcula que la poblacién mundial tiene un
déficit anual de 1,8 millones de toneladas de proteinas animales (equi-
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valente a nueve mil millones de kilogramos de carne). ¢De dénde
obtener esa inmensa cantidad de kilogramos de proteinas, que habrd
que doblar 0 mds en unos cincuenta afios?

Este es uno de los problemas que mds preccupan actualmente a
los expertos en nutricién y economia, y para cuya solucién se apuntan
miltiples posibilidades, ninguna de las cuales nos parece capaz, en si,
de resolver totalmente la situacion.

Una de las mds interesantes es el poder substituir las proteinas
animales per mezclas de proteinas vegetales que, suplementando sus
aminoicidos, puedan dar lugar a proteinas de valor biolégico com-
parable al de la carne. La INCAPARINA, obtenida por los técnicos del
INCAP, es ya una realidad, y las experiencias que con ella se vienen
realizando en Guatemala son esperanzadoras. Otra posible via es
aumentar la produccién de proteinas mejorando las técnicas de alimen-
tacién y cuidado de los animales; hacer que cada vaca dé mds leche,
o engorde mds, que cada gallina ponga mds huevos, etc, al tiempo
que se aumenta al miximo el nimero de animales. En este sentido
puede tener interés la utilizacién, hasta ahora sélo esporddica, de
especies animales distintas de las acostumbradas. Por ejemplo, en
Africa puede ser muy importante la utilizacién de los antilopes, cebras
y otros rumiantes salvajes.

Los rusos afirman obtener 600.000 toneladas anuales de carne de
los antflopes del Turquestin. Se ha llegado a aconsejar la cria masiva
del caracol gigante de Africa del Sur, cada uno de los cuales proper-
ciona 300 gramos de carne de muy buena calidad.

Pero casi mds que a la ganaderfa deberemos volver los ojos hacia
la pesca. El mar es un inmenso reservorio de proteinas animales, atin
escasamente explotado. Mejorar las artes de pesca, coordinar los esfuer-
zos de las distintas naciones, mejorar la conservacién del pescado, etc.,
puede hacer aumentar grandemente los aportes de proteinas. Para
Espafia, que ocupa ya un destacado lugar entre los paises pescadores,
ésta es, seguramente, la solucién ideal.

Junto a una mejora de las artes de pesca, debe siempre atenderse
a facilitar la reproduccién de los peces. Se calcula que éstos no in-
gieren sino el 2 %, del alimento de que podrian disponer; el resto lo
consumen multitud de invertebrados, verdaderos pardsitos, cuya des-
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truccién, que atn hemos de mirar como utdpica, haria proliferar des-
mesuradamente la riqueza piscicola de los mares. Algo mds factible
es, aunque mucho menos eficaz, criar peces en factorias y soltarlos
luego en zonas de mar poco pobladas; afiadir fertilizantes al plankton;
promover (en 4reas pequefias, naturalmente) corrientes de agua favo-
rables a la nutricién de los peces, etc.

La produccién de mariscos es otra buena fuente de proteinas:
4.047 m.2 (un acre anglosajén) dedicados a la cria de ostras produce
tres toneladas de carne, y dedicado a la de almejas, de cinco a diez
toneladas.

Las aguas dulces proporcionan un 20 %, de la pesca mundial. En
ellas es mucho mis ficil la proteccién de los peces y su utilizacién
racional, por lo que los programas de piscifactorias nos interesan cada
dia mds.

Pero, a pesar de todo, son muchos los que ven muy oscuro el ho-
rizonte.

CARENCIA PROTEICA

Clinicamente, los cuadros de la carencia proteica se superponen a
los de la carencia calérica o global, ya que, como hemos dicho, toda
carencia calérica implica un simultdneo hiperconsumo de proteinas con
fines energéticos, que impide a éstas el ir a cumplir sus fines especi-
ficos. .

Dado el mayor costo de los alimentos proteicos, es frecuente en-
contrar colectividades que, teniendo mis o menos saciadas (a expensas
de hidratos de carbono y grasas) sus necesidades caldricas, reciben me-
nos proteinas de las necesarias, o bien reciben sélo algunas proteinas
vegetales, en forma mondtona, que no llenan sus necesidades en ami-
nodacidos.

La carencia proteica, en si, no se manifiesta por ningin cuadro
clinico especial, salvo en los nifios. Son sindromes de astenia y fatiga-
bilidad f4cil, anorexia, adelgazamiento progresivo y pérdida de las
masas musculares. Mds adelante, se produce anemia y aparecen ede-
mas. El sujeto se sitia en una situacién de balance negativo de ni-
trégeno.
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Bioquimicamente, los efectos de la carencia proteica son muy inte-
resantes. Lo primero que se produce es una disminucién del contenido
en proteinas de las células, en especial del higado, que, posiblemente,
se traduce funcionalmente en una disminucién de las actividades en-
zimdticas, causa de la astenia muscular y demds sintomas antes men-
cionados. La pérdida proteica es mayor y mds rdpida si el aporte
calérico es escaso y se han de usar proteinas con fines energéticos.
Pero, de todas formas, se va produciendo y conduce a la pérdida de
masas musculares, disminucién del tamafio de las visceras, etc. Al
principio las proteinas plasmdticas se conservan normales, pero mds
adelante se produce hipoproteinemia con descenso de la fraccién albii-
mina e inversién del cociente albiimina/globulina que induce a una
disminucién de la presién oncética que favorece la aparicién de edemas.

En los nifios, la carencia proteica tiene una mayor individualidad,
dando lugar al sindrome del KWASHIORKOR.

KWASHIORKOR (SINDROME POLICARENCIAL INFANTIL)

Es el nombre dado en Ghana (Costa de Oro) por los indigenas
a un proceso endémico en esa zona de Africa, que se caracteriza por
adelgazamiento, edemas, alteraciones cutdneas, detencién del creci-
miento, apatia mental y muchas veces lesién hepdtica, y que afecta
a los nifios poco después del destete. Desde su descripcién por WIL-
LIAMS, en 1933, este cuadro ha sido reconocido en ctras muchas partes
del mundo (toda Africa, India, Indonesia, América Central y del Sur,
y en casos aislados, en América del Norte y Europa), habiéndosele
dado diversos nombres, como sindrome policarencial de la infancia,
pelagra infantil, distrofia policarencial, malnutricién maligna, etc., que
han sido, sin embargo, generalmente desplazados por el mds pintoresco
de kwashiorkor, cuya traduccién exacta se discute, aunque parece ser
“nifio poseido por los diablos rojos”.

En esas zonas, de gran retraso social y econémico, el nifio es criado
al pecho por su madre durante el primer afio de vida o algo mds,
teniendo asi asegurada una buena alimentacién. Pero, llegado al des-
tete (impuesto por el tiempo o por un nuevo embarazo de la madre),
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pasa bruscamente, en una época de su vida en que el aporte proteico
es importantisimo, a seguir una alimentacién a base de papillas y
gachas de cereales (maiz, etc.) o tubérculos (casava), con ausencia com-
pleta de proteinas de origen animal y escasez de las vegetales. Ello -
duce a la aparicién de una carencia, ciertamente compleja, pero fun-
damentalmente proteica, puesto que todo el cuadro desaparece con
s6lo suministrar leche al nifio. Sin embargo, no hay duda de que se
suman otras carencias (de vitamina A, de C y de una o varias vita-
minas del complejo B) en la mayor parte de los casos.

Sintomatologia

Llegado a esa edad, de uno o dos afios, y al peco tiempo del
destete, aunque puede aparecer mis tarde, el nifio empieza a tener
anorexia progresiva, adelgaza y deja de crecer. Poco a poco va mani-
festandose triste y apdtico, sin ganas de jugar o de moverse, si bien
llora ficilmente y responde con irritacién manifiesta a los estimulos.
Son frecuentes los vémitos y también las diarreas, que muchas veces
se explican por la coexistencia de infecciones o parasitosis, pero que
otras veces parecen relacionarse con la mala funcién pancredtica, ya
que en el pancreas se produce atrofia de los azinis y fibrosis periazinar.

Al explorar al nifio se encuentran como datos principales (ver ld-
mina II a):

1.° Edemas, que se inician por los maléolos y luego se extienden
llegando a generalizarse (anasarca). Simultineamente, y en las
zonas no edematosas, se aprecia una deshidratacién progresiva.
Alteraciones de la piel, en la cual aparecen manchas rojizas
o de color café, primero pequefias y luego mds extensas, de
bordes itregulares y bien definidos. La piel es dspera, y en
ella se produce descamacién, mds intensa en brazos, muslos y
periné. En los casos graves Hegan a producirse ulceras cutd-
neas, a veces muy profundas, sobre todo en las zonas de

_ flexién. Existe simultineamente hiperqueratosis folicular, es-
pecialmente en los brazos. En las ufias aparecen estrias trans-
versales.
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Alteraciones del pelo, notorias, sobre todo, en los negros-
El pelo negro y fosco de éstos se pone castafio-rojizo, a veces
gris pajizo, y al tiempo se hace fino y quebradizo, despren-
diéndose ficilmente al tirar. De rizado pasa a liso y se va
haciendo escaso, con areas de alopecia. Puede aparecer el
llamado “signo de la bandera”, consistente en franjas alter-
nantes de pelo mds y menos oscuro que corresponden, respec-
tivamente, a épccas de mejor y peor nutricién.

Suele existir hepatomegalia, encontrindose en la biopsia he-
pitica un higado graso, con la grasa acumulada primero en
la periferia del lobulillo y mds tarde con infiltracion genera-
lizada.

Se aprecia hipotonia muscular, a veces muy intensa.

Existe anemia moderada de tipo variable. Hay hipoproteine-
mia con gran disminucién de las albiminas (menos de 2
gramos por ciento) y elevacién de las globulinas a1 y a2
Suele existir atrofia de las mucosas y pueden aparecer otros
muchos sintomas como xeroftalmia (con fotofobia), queilitis,
gingivitis hemorrdgica, lengua lisa, manchas oscuras en los
dientes, acrocianosis, etc.

Evolucion y tratamiento

El proceso puede ser fatal. En los casos menos acusados, al variar

la dieta el cuadro desaparece lentamente, siendo dudoso si la fre-

cuencia de cirrosis hepatica en esos paises puede deberse a que el

higado graso evoluciona a ella o al menos se hace mads susceptible

a otros factores causantes de cirrosis.

El diagnéstico de este cuadro se basa en la historia dietética y

en las alteraciones clinicas y bicquimicas antes citadas. Respecto a su

tratamiento, consiste en asegurar un buen aporte proteico, fundamen-

talmente a base de leche descremada, primero diluida al 50 %, y luego

entera, administrada en tomas pequefias y repetidas. En los casos muy

graves pueden ser necesarias las transfusiones de plasma.
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Aparte de ello, hay que asegurar un buen aporte de todas las vita-
minas, asi como de hierro y calcio, y luchar contra las infecciones
y parasitosis, que tantas veces se asocian a este cuadro.

Recuperado el nifio hay que mantenerle con una buena alimen-
tacién, rica en proteinas animales, etc.

El cuadro del marasmo es patogénicamente igual al del Kwashior-
kor, diferencidndose del mismo por la falta de edemas, sin que sepa-
mos con seguridad por qué en unas ocasiones aparecen éstos y en
otras dejan de presentarse.

En Espafia estos cuadros no existen, salvo algin caso aislado que
pueda aparecer en nifios mal alimentados, etc. Pero los grados meno-
res de desnutricién proteica infantil, con retardo del crecimiento, del-
gadez, apatfa, irritabilidad, etc., no son, en cambio, excepcionales, en
especial en los suburbios de las grandes ciudades y en algunas dreas
rurales atrasadas, en las que la leche no existe (ni siquiera la de
cabra), y que ademds tienen hdbitos alimentarios tradicionales total-
mente absurdos y perniciosos.






CAPITULO 18

NECESIDADES EN VITAMINAS. CONSECUENCIA
DE SU ESCASEZ O FALTA EN LA DIETA

Una vez conocidas las caracteristicas generales de las principales
vitaminas y cuil es el papel que desempefian en el metabolismo y
por tanto, en la nutricion del hombre, vamos a ocuparnos del estudio
de cuiles son las cantidades de cada una de ellas que debemos recibir
en la alimentacién.

Es éste un problema de médxima importancia, y que preocupa
mucho a los expertos en nutricién, ya que, si el dar por buenas
cantidades demasiado bajas serfa sumamente pernicioso para la salud
de las poblaciones, el huir de ello, aconsejando cantidades innecesaria-
mente elevadas, implica un mayor gasto que, multiplicado por los
cientos de millones de habitantes de la Tierra, supone cantidades in-
gentes perdidas sin utilidad alguna, ya que si cada persona necesita
una cantidad, llamémosla 1o miligramos, de una vitamina, y en lugar
de 10 le damos 40, no conseguimos sino desperdiciar 30, pues ese
exceso no es utilizado ni repercute para nada en su salud.

En general, se ha precurado averiguar cudl es la cantidad minima
con la que el sujeto (en relacién con su edad, sexo, etc.) puede man-
tenerse sin alteraciones evidenciables, y sobre ella se afiade una can-
tidad de seguridad. Es en la cuantia de esta elevacion en la que
muchas veces no hay acuerdo entre los expertos de unos y otros paises.
Las recomendaciones mas utilizadas son las del National Research
Ceouncil de los Estados Unidos, que seguramente pecan (como corres-
pende a un pais rico, al que no preccupa un gastg un peco innece-

A. Y NUTRICION. — II
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sario) de demasiado altas. Pese a ello, tenemos por el momento que
referirnos a ellas por ser las internacionalmente utilizadas, aunque en
muchos paises piensan, como nosotros, que algunas de sus cifras ten-
drin que ser rectificadas.

Estudiaremos también, con la concisién obligada, pues se trata
de problemas fundamentalmente médicos, cuales son las consecuencias
que acarrea la escasez en la dieta de cada una de las vitaminas mads
importantes.

CAUSAS Y MECANISMOS DE LAS CARENCIAS VITAMINICAS

Un sujeto puede encontrarse en situacién de carencia vitaminica,
de uno u otro tipo, como consecuencia de alguno de los siguientes
mecanismos :

° Por escasez de vitaminas en la alimentacién, que es la causa

.
mds importante de todas. Hay veces que los alimentos contie-
nen vitaminas, pero éstas no estin en forma absorbible, por
lo que en la prictica es como si no existiesen ; tal ocurre con
la niacina del maiz.

Por aumento de las necesidades en vitaminas, con un aporte

que en otras condicicnes seria normal. Esto ocurre en el em-

barazo, en la lactancia, etc.

Por mala absorcién de las vitaminas ingeridas, como conse-

cuencia de alteraciones gdstricas o intestinales.

4° Por falta de la fabricacién enddgena de vitaminas en la luz

intestinal, mecanismo al que no puede darse gran importancia.

Por destruccién de las vitaminas ingeridas, como consecuencia

de una alteracién en la flora intestinal.

6.° Por ingestién con las dietas de sustancias que destruyen o
neutralizan las vitaminas de los alimentos, a las que damos el
nombre de antivitaminas.

7.2 Por falta de utilizacién de las vitaminas después de absor-
bidas, con lo que el efecto es pricticamente igual al de la
falta de ingestién. Tal ocurre en la insuficiencia hepitica
grave y Otros procesos.
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CARENCIAS Y SUBCARENCIAS VITAMINICAS

En el hombre es excepcional encontrar cuadros puros de carencia
de una vitamina (fuera de condiciones experimentales), produciéndose
de modo casi sistemdtico cuadros pluricarenciales, en los que, al lado
de deficiencias vitaminicas mdltiples, se encuentran signos debidos a
carencia calérica y a carencia proteica. Sin embargo, el predominio de
un tipo de carencia sobre las demds hace que pueda formularse el
diagnéstico de beri-beri, de pelagra, etc., aunque sobreentendiendo
siempre que muchos de los sintomas que el enfermo presenta no han
de desaparecer al tratarle con la vitamina correspondiente, sino que
serd preciso usar otras y una dieta conveniente para que la total me-
joria se produzca.

Pero no son esos cuadros de gran carencia los que confieren a las
vitaminas la importancia que indudablemente tienen, siquiera sea me-
nor de la que hace unos afios se crefa. Salvo en circunstancias excep-
cionales, producidas por guerras, etc., es muy raro ver en Europa cua-
dros intensos de carencia, siendo, en cambio, mucho mis frecuente el
encontrar estados de subcarencia o carencia larvada producidos, en ge-
neral, por una alimentacién crénicamente inadecuada, y otras veces
secundarios a alteraciones digestivas, etc. Esas situaciones, que no se
traducen por sintomas especificos y si tan sélo por estados mal defi-
nidos de apatia, astenia, fatigabilidad ficil, pérdida de memoria y de
capacidad de atencién, etc., son extraordinariamente frecuentes, siendo
la causa de la disminucién de capacidad de trabajo y de poder intelec-
tual que muchos individuos, aparentemente sanos, presentan, al tiem-
po que, seguramente, suponen una disminucién de sus defensas ante
las distintas enfermedades o, simplemente, contra el estado de tensién
continua que la vida moderna implica. Al afectar a grandes masas
de poblacidn, estas pequefias alteraciones, casi sin importancia para
el individuo, adquieren una enorme transcendencia social y econé-
mica. Que un obrero tenga que descansar un momento tras haber dado
diez golpes de pico, o tenga que hacerlo cada seis u ocho, no tiene,
aparentemente, importancia, pero ese pequefio déficit multiplicado por
un millén de obreros supone, indudablemente, una pérdida econémica
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de interés. Y asi sucesivamente puede decirse para las demds profe-
siones.

Si a esa situacién de subcarencia crénica se aflade un aumento de
necesidades, como el que representa un proceso febril, un aumento
de trabajo, el embarazo, etc., aparecerin muy ficilmente sintomas de
carencia ya bien definida en ese grupo de peblacién.

Vitaminas hidrosolubles

VITAMINA Bi O TIAMINA

Sus necesidades y apcrtes se expresan en miligramos, habiéndose
abandcnado el uso de las unidades internacionales, cada una de las
cuales equivalia a 3 gammas (milésimas de miligramo).

Las necesidades de tiamina guardan relacién con la cantidad de
calerfas que aporta la dieta; a mis calerias ingeridas, mds vitamina Bi
hace falta.

Si la dieta es equilibrada, no excesivamente rica (ni excesivamente
pobre) en hidratos de carbono, pueden calcularse las necesidades en
relacién con las calorfas totales (0,4 mgs. por cada 1.000 Calerias);
en caso contrario, hay que referitlas a las calorfas procedentes de los
hidratos de carbono, ya que tanto las grasas como las proteinas nece-
sitan menos B para su metabolismo. Existen distintas férmulas para
hacer este cilculo, generalmente innecesario.

Esta relacién entre calcrias y necesidades de Bi hace que existan
alimentos que faverecen la carencia de ella y otros que protegen con-
tra la misma. Asi, una cantidad de arroz pulido capaz de producir
1.000 calerfas aporta sélo 0,15 miligramos de Bi; con esta alimenta-
cién es facil la carencia. En cambio, la cantidad de harina integral
de trigo que produce 1.000 calorfas lleva 1,2 miligramos de Bi; no
sélo no es causa de carencia, sino que, en cierto sentido, protege contra
ella, al apertar abundante tiamina.

En el cuadro 11 expenemos los aportes aconsejables de Bi segiin
el National Research Council (1958):
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CUADRO 11
NECESIDADES EN TIAMINA (VITAMINA B)

EDADES CALOR{AS MGS.
[SACtante Sl astaRORINESes M 0,4
Lactantes de 6 a 12 meses ... ... ... ... 0,5
Nifios de 1 a 3 afios ... ... ... 1300 0,7
INfar ke A & Tl o e 1700 0.9
INTDOSEC S O T 2100 1,1
INITTOSRAERTO NN Tz S R 2500 4
Muchachos de 13 a 15 afios ... ... ... 3100 1,6
N ChaChOSRA ST ORI N 3600 1,8
Muchachas de 13 a 15 " ... ... ... ... 2600 158
Muchachas de 16 a 19 " ... ... 2400 7
Elombresid el NatiOs s 3200 1,6
Hombres de 45 " ... ... ... ... ... .. 3000 1,5
oM bEESRA RO S MR 2550 i3
[VItifezes Mc clers MR E 2300 h2
Mujeres de 45 " ... ... ... . . . 2200 30
IV {ere SN EROs B S 1800 1,0
Embarazadas (2.* mitad) ... ... ... ... ... 2600 3
Madres lactantes ... ... ... ... ... ... ... 3300 1,7

Carencia

Los grados extremos de carencia en Bi se traducen por una enfer-
medad, el beri-beri, relativamente frecuente en los pueblos asidticos,
alimentados mondtonamente con arroz descascarillado, y prdcticamen-
te inexistente en Espafia.

El beri-beri puede presentarse en dos formas: la “seca”. traducida
por una parilisis (por polineuritis), primero de las piernas y luego de
las cuatro extremidades; y la “htimeda”, en la que predominan los
edemas (actimulo de agua en los tejidos, con hinchazén de las piernas,
etc.) y otros sintomas de mala funcién cardiaca.

Interesa saber que los primeros sintomas de la falta de Bi con-
sisten en dolor a la presién sobre las pantorrillas, en dificultad para
levantarse sin ayuda de las manos, cuando el sujeto se pone ‘“en cu-
clillas” y en desaparicién de ciertos reflejos (aquileo), unidos al cuadro
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general inespecifico, comiin a todas las carencias vitaminicas (astenia,
irritabilidad, pérdida de memoria y de capacidad de atencién, etc.).

Basta la administracién, por boca, de 20 mgs. o mds, de Bi diarios,
unida a una buena alimentacidn, para que este proceso cure por

completo.

NIACINA (AcCIDO NICOTiNICO, INICOTINAMIDA)

Sus necesidades guardan también relacién con el contenido de
la dieta en caloras, considerdndose que el minimo para evitar la
aparicién de pelagra es de unos 5 mgs. por cada 1.000 calorfas inge-
ridas. Hay que tener en cuenta que el aminodcido triptéfano es un
precursor de esta vitamina, por lo que su aporte disminuye las nece-
sidades de ella. ,

Las ingestiones asonsejables, segin el National Research Council

(1958), son las indicadas en el cuadro 12:

CUADRO 12
NECESIDADES EN NIACINA

EDADES CALOR{AS MGS.
Lactantes hasta 6 meses ... ... ... ... ... 8
Lactantes de 6 a 12 meses ... ... ... ... 7
Niflos de I a 3 afios ... ... oo coo oo 1300 8
Nifios de 4a 6 ” ... .. 1700 11
Ninos ey /ia oS Rt e 2100 14
INITIOSEG SR TOR a2 ARSI 2500 17
Muchachos de 13 a 15 afies ... ... ... ... 3100 21
Muchachos de 16 a 19 " ... ... ... .. 3600 25
Muchachas de 13 a 15 "7 ... ... ... ... 2600 17
Muchachas de 16 2 19 " ... ... ... .. 2400 16
Hombres de 25 afios ... ... 3200 21
Flombreshaetase At A S .. 3000 20
Hombres de 65 " ... .. o aeh el e s 2550 18
Mujeres (todas las edades) ... ... ... ... 2100 17
Embarazadas (2.* mitad) ... ... ... ... ... 2600 20

Madres lactantes ... ... .. .o .. oo oo 3300 19
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Hay que tener en cuenta que estas cifras de niacina no se refie-
ren sélo a la existente como tal en los alimentos, sino que se valora
el equivalente en niacina del triptéfano de las proteinas ingeridas.
~ Cada 60 miligramos de triptéfano equivalen a 1 mg. de niacina. Por
ello, para valorar el contenido en niacina de una dieta hay que calcular:

1.° Las cantidades de ella aportadas por los alimentos.

2° La cantidad de proteinas y su contenido en triptéfano, su-
mando a la cifra anterior la procedente de esta conversién en
la proporcién antes dicha. Una dieta de 3.000 calorias y 70
gramos de proteinas, cquilibrada en aminodcidos esenciales,
darfa alrededor de 0,5 gramos de triptéfano, o sea, unos 8 mi-
ligramos de niacina, que habrfa que sumar a los de niacina,
como tal, que esa dieta proporcione.

En la actualidad sélo en individuos alcohélicos y sumamente mi-
seros, o en circunstancias excepcionales (guerras), se presenta en los
paises occidentales la carencia de dcido nicotinico, a la que, como
sabemos, se llama pelagra (piel dspera), nombre dado por el italiano
FRAPOLLI en 1771 y que predomina sobre el mds romdntico, pero
menos descriptivo, del “mal de la rosa”, que le diera nuestro com-
patriota CASAL al describirla por vez primera en 1730.

Su presentacién guarda relacién con las zonas en las que el cereal
bésico es el maiz, pobre en dcido nicotinico y en triptéfano. Por eso
era antes frecuente en Asturias, y sigue siéndolo, relativamente, en
Centro América, Méjico y en el sur de los Estados Unidos. En la
actualidad, en Espafia sélo se ven rarfsimos casos en alcohdlicos, etc.,
pero durante nuestra guerra civil hubo unos 30.000 enfermos.

La pelagra no se debe a la carencia aislada de niacina; es, en
realidad, una carencia multiple. Por eso, sélo aparece en sujetos mal
alimentados en todos los aspectos.

Los estudiantes de medicina llaman a la pelagra “la enfermedad
de las tres D”, pues sus sintomas consisten en dermitis, diarrea y
demencia. Es decir, hay alteraciones de la piel, (cara, cuello, manos,
etcétera). Al tiempo hay diarrea y otras alteraciones, pérdida de me-
moria, angustia y a veces verdaderas situaciones maniacas (ver limi-

na Il b).
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Todas estas alteraciones se curan mediante la administracién de
nicotinamida, junto a las demds vitaminas del complejo B y una

buena alimentacidn.

VITAMINA B> O RIBOFLAVINA

Una dieta normal en los demds aspectos contiene alrededor de
1,5 miligramos de riboflavina, que es la cantidad que se considera
adecuada para los adultos, aunque hay estudios que parecen demostrar
que con 1 mg. basta para que no se produzca carencia.

Recogemos en el cuadro 13 las ingestiones aconsejables segiin el
Naticnal Research Council (1958):

CUADRO 13
NECESIDADES EN RIBOFLAVINA

EDADES MGS.
Lactantes hasta 6 meses ... ... ... ... ... 0,5
Lactantes de 6 a 12 meses ... ... ... ... 0,8
Ninos de 1 a3 anosh .0 s e
INIT O N SR N a6 S R T
Nifios de 7a o " ... ... ... ... ... . 1,5
N1 i el O a2 B s 1.8
Muchachos de 13 a 15 afios ... ... ... ... 2,1
Muchachos de 16 a 19 " ... ... ... ... 2,5
Muchachas de 13 a 15 " ... ... ... ... 2,0
Nichachias R eRTONaNTO MR T O
Hombres (todas las edades) ... ... ... ... 1,8
Mujeres (todas las edades) ... ... ... ... 1,5
Embarazadasi(2semmitiad) s .Y O
Madres lactantes ... ... ... ... ... ... ... 2,5

Carencia

La carencia de Bz no es tan infrecuente como la de Bi o de nia-
cina. Nosotros hemos encontrado, en nifios internados en algunas
instituciones y en nifios de los suburbios de Madrid, un cierto por-
centaje que presentaban signos de arriboflavinosis. Esta se traduce
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por malestar general (adelgazamiento, apatia, torpeza mental); lesio-
nes en los labios y comisuras bucales (““boceras”, grietas en los labios);
alteraciones de la lengua, que toma un color plrpura y se descama,
con ardor y picor; seborrea en la frente y nariz y lesiones oculares
con inyeccién de las conjuntivas (que da aspecto de conjuntivitis) y
en los casos intensos lesiones de la cérnea, que pueden llegar a pro-
ducir ceguera (ver ldmina II ¢).

Tedo ello se trata administrando riboflavina, junto con todo el
complejo B y una buena dieta. Sin necesidad de medicacién, con
sélo ponerles una alimentacién adecuada, nosotros hicimos desaparecer
totalmente los signos de arriboflavinosis, en los nifios antes citados,
en el transcurso de unos tres meses.

PIRIDOXINA

Al no conccerse cuadro de carencia en el hombre de esta vita-
mina, es imposible calcular su aporte adecuado, que seguramente os-
cila alrededor de los 2 miligramos que contiene, ficilmente, cualquier
dieta. Por ello, no hay que ocuparse de esta vitamina al proyectar
una dieta o al revisar el estado de nutricién de una colectividad.

ACIDO PANTOTENICO

Ocurre con él igual que con la piridoxina. Se sugiere que necesi-
tamos unos 10 miligramos al dia.

CIANOCOBALAMINA O VITAMINA B

Con una milésima de miligramo de esta vitamina parece ser su-
ficiente, si se absorbe bien, para que no exista carencia. Una dieta
corriente contiene de 5 a 15 gammas, o sea, mas de lo suficiente.
Pricticamente, si el aporte de proteinas animales es bueno, el de
Bi» también lo es.

La carencia de esta vitamina no se produce, por tanto, por falta
de ingestién; obedece a falta de abscrcién de la ingerida, cosa que
ocurre en distintas enfermedades, y sobre todo en individuos a los
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que les falta un factor gdstrico necesario para que la Bi2 se absorba.
Aparece entonces la llamada “anemia perniciosa”, que sélo mejora
si se administra B2 (o extractos hepdticos que la contienen) por inyec-
cién o si se da por boca, unida a ese factor que les falta, llamado
“factor intrinseco”.

AcCIDO ASCORBICO O VITAMINA C

Se ha discutido mucho cuél es la cantidad de vitamina C que debe
recibir el hombre para mantener su salud, siendo discrepantes los
puntos de vista de las escuelas americanas, que aconsejan dosis altas
(75 a 100 miligramos diarios), y de las inglesas, que creen que con
unos 20 miligramos basta para que no exista carencia. Estas dltimas
recomendaciones nos parecen bajas, pues si bien con ellas no apa-
recen cuadros de escorbuto, no se logra mantener un nivel normal
de vitamina C en el plasma; por ello, creemos que la cantidad acon-
sejable ha de ser intermedia entre las preconizadas por americanos e
ingleses, oscilando posiblemente alrededor de 30 a 50 miligramos para
los adultos.

En el cuadro 14 indicamos cudles son las ingestiones recomendables
preconizadas por el National Research Council en 1958:

CUADRO 14
NECESIDADES EN VITAMINA C

EDADES MGS.
Nifios de 1 a 12 meses ... ... ... ... ... 30
Nifioside IRaliS F a1l OS IR R S 3
NG OS G e A A O R O
Nifiosde 7a 9 ” .o coo e o oo .. 60
INITIOS A S RIOFATT2 I R R o U
Muchachos de 13 a 15 aflos ... ... ... ... QO
Muchachos de 16 a 20 7 ... ... ... ... 100
Muchachas de 13220 ” ... ... ... ... &0
Hombres (todas las edades) ... ... ... ... 75
Mujeres (todas las edades) ... ... ... ... 70
BmEarazadas i P e T O0)

Madres lactantes ... ... ... o iae S A o s B D)
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Carencia

Como ya hemos dicho, sélo el cobaya, el mono y el hombre
pueden presentar carencia de vitamina C, ya que los restantes anima-
les son capaces de sintetizarla.

Al cabo de un mes de mantener a un cobaya en dieta privada
de vitamina C el animal deja de crecer; si es joven, presenta tume-
faccidén de las articulaciones y de las encias, los dientes se le mueven
y caen, sufre hemorragias miltiples, adelgaza intensamente y, final-
mente, muere.

La carencia en el hombre ha sido estudiada en voluntarios en
distintas ocasiones. Asi, en 1770, STARK, médico de Edimburgo, se
sometié voluntariamente a una alimentacién igual a la de los mari-
neros que sufrian escorbuto, llegando a producirselo de tal intensidad,
que fallecié de él. Modernamente se ha visto que a las tres o cuatro
semanas de carencia, cuando el sujeto atin no nota nada, la cifra
de vitamina C del plasma se reduce a cero. Unas semanas mds tarde
.empiezan a aparecer sintomas, consistentes fundamentalmente en que
la piel se pone 4spera, formando resalte los foliculos pilosos (hiper-
queratosis folicular) y apareciendo hemorragias en torno a ellos. Mis
tarde se hinchan las encias, que presentan hemorragias, al tiempo que
el sujeto nota intenso cansancio. Las heridas sufridas en esta situa-
<ién cicatrizan mal, e incluso a veces se abren heridas antiguas ya
cicatrizadas. Tardiamente, pueden aparecer alteraciones cardiacas.

En los enfermos, el cuadro es mis grave debido, sin duda, a que
se asocian a la carencia de C otras carencias y muchas veces infec-
ciones. El conjunto constituye el cuadro del escorbuto.

Este se inicia con astenia, palpitaciones, edemas, dolores en las
piernas e hiperqueratosis folicular. Se produce luego una inflamacién
hemorrigica, a veces gangrenosa, de las encfas (ver limina II d). Los
dientes se caen. Empiezan a tener hemorragias por todas partes, acom-
pafiadas de anemia, y finalmente aparece fiebre y sintomas téxicos,
llegdndose con facilidad a la muerte.

En los nifios, especialmente en los sometidos a lactancia artificial
(la leche de mujer tiene casi tres veces mas vitamina C que la de vaca)
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o hijos de madres en carencia de vitamina C, aparece el escorbuto
infantil, caracterizado por falta de apetito, diarrea irregular, palidez,
apatia, dolores en las extremidades y manifestacicnes hemorrdgicas.
Asi como el escorbuto en los adultos es raro, el infantil no lo es
tanto; por ejemplo, de 1952 a 1956, un autor (WOODRUFF) pudo
estudiar 45 casos en un hospital ncrteamericano.

Todas estas situaciones de carencia en vitamina C se previenen y
tratan administrando esta vitamina o bien zumos de frutas, en especial

naranja y limdn.

Vitaminas liposolubles

VITAMINA “A”

La determinacién de las necesidades de esta vitamina se ve faci-
litada por el hecho de que dependen fundamentalmente del peso del
sujeto, y poco o nada de su edad ni de su actividad fisica. Asi, s1 no
existiera en los alimentos mds que un tGnico tipo de vitamina, seria
ficil precisar en qué cuantia deberiamos recibirla. Pero en los ali-
mentos nos llega no sélo vitamina A, sino también carotenos (provi-
tamina A), que se absorben y slo parcialmente se transforman en
vitamina A. De ahi que sea en verdad dificil calcular la cuantia de
“yctividad vitaminica A total” que una dieta proporciona realmente
y sean muchas las opiniones sobre cudles son las necesidades diarias.

El National Research Council (1958) aconseja los siguientes apor-
tes (cuadro 15), basindose en la premisa de que en una dieta normal
dos tercios de la actividad vitaminica A los proporcionan los caro-
tenos y que éstos vienen a tener la mitad del valer de la vitamina A.
La U. L equivale a la actividad vitaminica A de 0,6 gammas de

fB-caroteno.
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CUADRO 15

NECESIDADES EN VITAMINA A

PESO

EDADES KILOGRAMOS u. L
LA THER et b TBon 1og. oo oo oo Bag ton e 1500
INIHOSHC.C RTINS HATIOS S S oo 12 2000
INITIOSHAE BT AT O N R 18 2500
N OSE e 7 atic IS 27 3500
NifiosHdeSTofaRr2 S T 35 4500
Muchachos (ambos sexos, 13 a 19 afos). 5000
Hombres y mujeres (todas las edades) ... 5000
Embarazadas B e e o e 6000
VG res il aGranfies e 8000

Carencia

En experiencias en voluntarios, realizadas en Inglaterra, el dnico
trastcrno que produjo la falta de vitamina A fue la *hemeralopia”
o ceguera nccturna. El sujeto ve bien durante el dia, pero al empezar
a oscurecer pierde la visién casi per completo. Igual le ocurre si entra
en una habitacién oscura; en lugar de acomodarse a la escasez de luz
en unos momentos, tarda en hacerlo, o no llega a conseguirlo.

Fuera de condiciones experimentales, la escasez de vitamina A y
de carotencs en la dieta produce ademds sequedad de la piel, que
llega a conferir a ésta el aspecto de la llamada “piel de sapo”, visible
sobre todo en la parte externa de brazos y piernas, hombros, vientre,
etcétera.

En las carencias intensas aparecen alteraciones oculares que culmi-
nan en la llamada “xercftalmia”, con sequedad ocular y tlceras cor-
neales que pueden causar ceguera.

La falta de vitamina A facilita también la aparicién de corizas,
bronquitis, diarreas y otras alteracicnes.

El tratamiento de esta carencia consiste en administrar vitamina
A en dosis de unas 20.000 U. I. diarias durante algtin tiempo.
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Interesa llamar la atencién sobre el hecho de que esta vitamina
no es inofensiva. En ciertas ocasiones, los médicos mandamos “‘cho-
ques” de ella, que contienen 400.000 U. I. Hay padres (sobre todo
madres) mal informados que, basindose en ello, creen hacer un bien
a sus hijos reiterando estos ‘“‘choques” sin contar con el médico.
Ello puede ser causa de una grave enfermedad para el nifio, intoxicado
por esas dosis excesivas.

ViTamiNna “D”

Las necesidades de vitamina D del adulto son nulas o minimas,
salvo en sujetos que por su profesién o costumbres no reciben nunca
el sol. En los nifios, asi como en embarazadas y madres lactantes, y
quizd en los ancianos, parece aconsejable el ingerir con la dieta una
pequefia cantidad de esta vitamina, si bien, si su exposicién al sol es
amplia, esta cantidad debe considerarse mds como un complemento
aconsejable que como una necesidad.

El National Research Council recomienda la ingestién de 400 U. L.
diarias en los nifios y muchachos, embarazadas, madres lactantes y
en los adultos que no toman el sol por su vida nocturna o por ir,
como las monjas, cubiertos per hibitos o ropas que apenas dejan al
descubierto la cara y las manos.

Carencia

La falta de vitamina D origina en los nifios el raquitismo y en los
adultos una enfermedad similar, a la que se llama “‘osteomalacia”.

El raquitismo no es sélo una enfermedad de los huesos, como mu-
chos creen. Es una enfermedad general con multitud de sintomas; aste-
nfa y fatigabilidad ficil, suefio intranquilo, distensién abdominal por
gases, estrefiimiento alternando con diarreas, dolores difusos en las ex-
tremidades, anemia, etc., aunque, sin embargo, las alteraciones dseas
sean las mds ostensibles; cabeza grande, frente saliente, columna verte-
bral muy céncava hacia adelante en la parte superior (cifosis dersal) 'y
hacia atris en la inferior (lordosis lumbar), piernas arqueadas, defor-
midades de la pelvis y de las costillas, etc.
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La mejor profilaxis del raquitismo es que fos nifios tomen el sol,
al tiempo que ingieren una alimentacién normal, con adecuado aporte
de calcio, que siempre lleva vitamina D en cantidades variables.

Como tratamiento es preciso dar vitamina D, calcio y fdsforo en
determinadas propcrciones. De vitamina D no deben darse mds de
3.000 U. I. diarias.

Pueden también darse choques de 600.000 U. ., que, adminis-
trados bajo control médico, son cémodos y eficaces, aunque no sean
la terapéutica de eleccién. Pero aqui, como en la vitamina A, hay
que advertir que el abuso de estos choques puede intoxicar al mifio
y producirle lesiones gravisimas del rifién, de las arterias, etc. Salvo
indicacién en contra del médico, nunca debe darse un choque de vita-
mina D (o de A + D) sin que pasen por lo menos tres meses desde
el anterior.






CAPITULO 19

NECESIDADES EN MINERALES. CONSECUENCIA
DE SU ESCASEZ O FALTA EN LA DIETA

(@, /\)e (@) (o)

Las necesidades de calcio del organismo humano sen dificiles de
evaluar, ya que varfan ampliamente, con arreglo a la edad y otras
circunstancias. Para el adulto, las necesidades minimas diarias se venian
cifrando en unos 8 miligramos per kilogramo de peso, o sea, unos
520 miligramos diarios para una persona de 65 kilogramos. Sin em-
bargo, se crefa aconsejable aumentar esta cantidad como “‘margen de
seguridad”, admitiéndose generalmente que la ingestién Sptima debia
oscilar alrededor de &oo miligramos.

El lactante criado por su madre necesita unos 45 miligramos dia-
rios, que se elevan a 150 miligramos si la lactancia es artificial, ya
que el calcio de la leche de vaca es absorbido en proporcién mucho
menor (30 % en lugar del 70 %).

Durante la nifiez y adolescencia, las necesidades, en términos ab-
solutos, van aumentando, calculindose hasta hace poco que las cifras
aconsejables eran las recomendadas por el National Research Council

(1958) (cuadro 16).

A. Y NUTRICION. — 12
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CUADRO 16

NECESIDADES EN CALCIiO

EDADES MGS.
[SactantespnastafoiImn eSES st 600
Lactantes de 6 a 12 meses ... ... ... ... 800
INifOSHde R TRaANNG N [0S I RS OO0
ININOS KGR IO R T2 R S S 2 O O
Muchachos de 13 a 19 afios ... ... ... 1400
Muchachas de 13 a 19 " ... . 1300
Hombres (todas las edades) ... ... ... . 800
Mujeres (todas las edades) ... ... ... ... 8oo
Embarazacas e S S 5 0.0
Madres lactantes ... ... ... ... =co -i. ... 2000

Parece seguro que estos aportes, internacionalmente admitidos, son
excesivamente altos. Pocas son las poblaciones que los reciben, y si
se dan por ciertos, habria que admitir que la inmensa mayoria de la
Humanidad se encuentra en carencia de calcio y que dietas libremente
escogidas por pueblos ricos, con alimentos abundantes, que suelen
resultar adecuadas en todos los demds aspectos, son, sin embargo,
carenciales en lo que al calcio se refiere. Son muchas las investiga-
ciones que prueban que con aportes tan bajes como 200 y 300 mili-
gramos, hay poblaciones que presentan un desarrollo esquelético nor-
mal. Esto puede explicarse por fenémenos de adaptacién, que hacen
que el que reciba poco lo abscrba en mayor porcentaje, mientras que
el que recibe un exceso capta de él una minima parte.

Valorando estas y otras razones, y haciéndose expresién de un
estado de opinién muy extendido entre los expertos de Nutricion de
todo el mundo, un Comité de FAO, en 1961, ha fijado unos *“aportes
pricticos recomendables” que suponen una drdstica- reduccién de las
cifras anteriores, como puede verse en el cuadro 17.
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CUADRO 17

NUEVAS NECESIDADES EN CALCIO

EDADES MGS.
Adultos (ambos sexos y todas las edades) ... .. 400 a 500
Embarazadas y madres lactantes ... ... ... ... .. 1000 a 1200
Lactantes, hasta el afio ... ... ... ... .. .. . . 500 a 600
Nifios de 1 a ¢ afios a0 b S5 S e 400 a 500
Nifios de 10 a 15 " .. . 600 a 700
Jévenes (ambos sexos) 16 a 19 afios ... .. . 500 a 6oo

Indudablemente, estas recomendaciones estin mds de acuerdo com
la realidad. Sin embargo, nosotros nos preguntamos si el Grupo de
FAO no ha ido demasiado lejos. Entre los 1.400 miligramos antes
recomendados para un muchacho de trece afios y los 600 ahora acon-
sejados, hay demasiada diferencia y las cantidades ingeridas por los
nifios que reciben espontineamente una buena alimentacién, por per-
tenecer a familias de recursos econdémicos adecuados, etc., estin, en
Espafia, mds cerca de la cifra antigua que de la moderna, pudiéndose
calcular que, en esa edad, pasan de los 1.000 miligramos, aunque no
lleguen muchas veces a los 1.400 antes aconsejables.

HIERRO

El adulto normal puede subsistir sin sintomas de carencia con sélo
ingerir 5 miligramos diarios de hierro, si bien es aconsejable aumen-
tar esta cantidad a 10-15 miligramos diarios, ya que la absorcién
no es total. Con estas cantidades, fdcilmente proporcicnadas por una
dieta variada, quedan ampliamente cubiertas las necesidades en todas
las edades, e incluso durante el embarazo y la lactancia.

En el siguiente cuadro 18 recogemos las recomendaciones del Na-
tional Research Council (1958).
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CUADRb 18
NECESIDADES EN HIERRO

EDADES MGS.
Lactantes hasta los 6 meses ... 5
Lactantes de 6 a 12 meses ... 7
Nifios de I @ 3 afios e.. cev wer con cor ses sne e oo 7
Nifios de 4a 6 " ... o el o 8
Nifios/de| 7hal gl i s iR O
Nifios de 10 a 12 " ... N D
Muchachos (ambos sexos) de 13 a 19 afios ... .. o e T
Hombres (todas las edades) ... ... ... ... ... .. 10
Mujeres (todas las edades) .. W ke 1)
Embarazo y lactancia ... ... coo s oo e e e e 15

Carencia

La carencia de hierro puede deberse a falta del mismo en la ali-
mentacién, cosa muy infrecuente, salvo en los Jactantes; o bien a difi-
cultades para su abscrcién (en operados de estémago, en sujetos ccn
diarreas, etc.); o a aumento de las necesidades sin elevacién del aper-
te: o a aumento de las pérdidas. Pcr ejemplo, este {iltimo mecanismo
es el causante de la anemia de los enfermos que tienen frecuentes
hemerragias, por padecer tlcera de estémago u otras enfermedades. Es
también la causa de la maycr frecuencia de las anemias ferropénicas
en la mujer.

Al faltar hierro para fermar la cantidad adecuada de hemoglobina,
la médula ésea empieza a fabricar hematies con menos hemoglobina
de la ncrmal, y al acentuarse la carencia forma menos hematies de
los debidos, apareciendo una anemid que llamamos hipocrémica, por-
que los hematies, al tener menos hemoglobina, son mds palidos de lo
normal.

La anemia se traduce por debilidad, mareos, disnea al hacer es-
fuerzos, tensién baja, etc., y no desaparecera hasta que prepercione-
mos al enfermo el hierro que necesita, al tiempo que se trata la en-

fermedad causante, si es que existe.
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A finales del siglo pasado, estas anemias por falta de hierro eran
muy frecuentes, integrdindose en el cuadro de la “‘clorosis’”. Se llama-
ban cloréticas a las jovencitas mds o menos delgadas, linguidas y de
palidez verdosa. Hoy sabemos que muchas eran tuberculosas no diag-
nosticadas, etc., pero que otras tenian en realidad unas anemias inten-
sisimas, que se debian, al menos en parte, a la moda de entonces.
En aquella época, la mujer debia ser linguida y débil para resultar
“Interesante’ ; y, por eso, muchachas que normalmente hubieran sido
unas mozas robustas dejaban de comer, tomaban limén y vinagre
(que interfieren la abscrcion de hierro), evitaban el sol, etc., hasta
llegar a enfermar. Los médicos habian observado que todo este cuadro
desaparecia al casarse, y por eso llamaban al proceso “morbus virgi-
num'’ y recomendaban la “terapéutica matrimonial”’. Hoy sabemos que
la mejoria se debia a que, una vez logrado su objetivo, dejaban de
cometer imprudencias.

[obo

Sus necesidades se calculan, un poco tedricamente, pues son suma-
mente variables, en 2,5 gammas por kilogramo de peso, o sea, alrede-
dor de 150 a 200 gammas 2l dfa. En circunstancias normales no ofrece
dificultad alguna el recibirlas y cualquier dieta las proporciona en ex-
ceso. En las zonas becidgenas es donde se plantea el problema del
aporte de iodo, que se remedia fdcilmente mediante la adicion de
éste a la sal comiin, mezclindolo en la propercién de 100 mgs. de
ioduro potdsico per cada kilogramo de sal. El consumo de pescado
(de mar) es también un medio de aumentar el aporte de iodo en estas
reglones.

Carencia

Los habitantes de esas regiones se ven sometidos desde su naci-
miento a la falta de iodo; su tiroides no dispone de él para formar
las hormonas necesarias. El organismo intenta compensar esta situa-
cién aumentando el tamafio del tiroides, para que capte al mdximo
el poco iodo que le llega. Este aumento de tamafio del tiroides es el
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“bocio”’, que puede llegar a ser monstruosamente grande. A veces, el
organismo logra, gracias a ello, compensar la escasez de iodo (que-
dando un bocio “normofuncional’), pero en otras ocasiones no lo con-
sigue, fracasa la formacién de hormonas y aparece una enfermedad
que es el hipotiroidismo, cuyos sintomas no nos interesan aqui.

Si los nifios estin sometidos a esta situacién desde la vida fetal
(por carencia de la madre) presentan grandes retrasos del desarrollo
fisico e intelectual, apareciendo el cuadro del cretinismo.

FLUOR

El aporte de fluor depende de la riqueza en él de las aguas. En
muchos lugares, viene a suponer 2 a 3 miligramos diarios, cosa que
representa que el agua de bebida contenga alrededor de una parte
de fluor por milién (hay aguas que contienen hasta 10 partes por
millén). El aporte en los alimentos es muy escaso, salvo en el té de
China. Ya nos hemos referido al enriquecimiento de las aguas con
fluor como profilaxis de las caries dentarias.
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CAPITULO 20

GRUPO PRIMERO: LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

La leche es el tnico alimento completo que existe en la Naturaleza,
Con la excepcién del hierro, proporciona, en cantidad suficiente, todos
los elementos nutritivos necesarios para el mantenimiento de la salud

4

FIG. 19. — Grupo 1.° Leche y derivados.

y para el crecimiento. No en balde es el tinico alimento que reciben
los recién nacidos de todas las especies, y, en el hombre, el alimento
exclusivo durante, por lo menos, los tres primeros meses de la vida.
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En términos de nutricién se entiende por leche, la leche de vaca;
a las de otras especies no se les da especial consideracién, aunque en
nuestro pais pueden tener interés la de cabra y oveja. Naturalmente,
la leche humana ocupa un importante papel en los primeros meses.
durante la lactancia del nifio.

La leche de vaca se compone de un 88 %, de agua y un 12 % de
sélidos. De éstos, un 3,3 % son proteinas, un 3 9, (como minimo)
grasa y un 4,5 % hidratos de carbono en forma de lactosa; el resto
son minerales, de los cuales el mds importante es el calcio (120 mgs./
100 gramos). La leche constituye, ademds, una buena fueate de vita-
mina A, riboflavina, tiamina (Bi) y, preparada en buenas condiciones
(pasteurizada), de vitamina C.

Es curioso que las legislaciones de casi todos los paises contrclan
la calidad de la leche fresca por su contenido en grasa y sin embargo,
no es la grasa el elemento nutritivo mds importante de la leche. La
leche descremada, a la que se ha quitado la grasa para hacer mante-
quilla, sigue siendo un alimento valiosisimo; de hecho, la leche en
polvo descremada ha constituido, en los Gltimos afios, la base de todos
los programas internacionales de lucha en gran escala contra la des-
nutricién proteica infantil o del complemento escolar alimenticio, lle-
vados a cabo con tan espléndidos resultados. Y es que el valor nutri-
tivo de la leche se debe, sobre todo, a su elevado contenido en pro-
tefnas de la mds alta calidad y en calcio.

Estas dos substancias nutritivas, proteinas y calcio, son esenciales
para el crecimiento. En realidad, ya hemos dicho que crecer es equi-
valente a almacenar proteinas para formar nuevos tejidos, y calcio,
para formar hueso. En el cuadro 19 puede verse la relacién existente
en distintas especies animales entre la concentracién de proteinas y
calcio en la leche de la madre y la velocidad de crecimiento, expre-
sada en tiempo que tarda el recién nacido en doblar su peso. En
el animal de crecimiento mds rdpido, la rata (6 dias), la concentracién
de proteinas y calcio es la mds alta (12 gs. % y 350 mgs. %, respec-
tivamente), mientras cuve la leche de mujer sélo contiene 1,3 gramos y
30 miligramos, y el nifio no dobla su peso hasta los seis meses. La
leche de vaca ocupa un lugar intermedio.
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CUADRO 19

RELACION ENTRE COMPOSICION DE LA LECHE Y VELOCIDAD
DE CRECIMIENTO

TIEMPO QUE
TARDA EL RE-
CIEN NACIDO
EN DOBLAR PROTEINAS Ca P
SU PESO — — —
— G MG. % MG. %
ESPECIE pias
R Co R 6 12 350 270
Gata . o o 8 9,5 — —
Oyejar s 10 6.3 250 140
Cerda R A 21 5,2 240 -—
WETED oo s oo 2o oo 49 353 120 90
WESE by o o oo 60 2,0 114 58
Mujer ... ... ... ... 180 %3 30 15

En el cuadro 20 podemos ver la composicién procentual (por 100
gramos de leche fresca) en todas las substancias nutritivas impertantes
de las dos clases de leche que mds interesan en la alimentacién hu-
mana: leche humana y leche de vaca.

CUADRO 20

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA Y DE VACA
POR 100 GRAMOS

CAL. PROT. GRA- LAC-Ca P Fe VIT.A B; B, nNiacl- C VIT.D
SA TOSA NA

gms. mgs. U. 1. mgs. U, L

Humana. 70 1,3 40 68 30 15 0,15 200 0,0I5 0,035 0,200 5,0 T
Vaca... 65 3,3 3,0 45 120 90 0,I5 100 0,040 0,200 0,100 2,0 I

0
0

Puede observarse que, con excepcion de las vitaminas A, C, y
niacina, la leche de vaca es mds rica prccentualmente que la de mujer
en los principales elementos nutritivos. Esto no quiere decir, ni mucho
menos, que para el recién nacido sea mejor la leche de vaca que la

de su madre. En realidad, las proteinas de la leche son dos: la caseina
y la lactcalbimina, y la concentracién de esta tltima es muy superior
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en la leche materna. También, la leche de mujer contiene un factor
esencial, desconocido, que permite que crezca una bacteria (el lacto-
bacillus bifidus) que no existe en la leche de vaca. La existencia de
esta bacteria aciddfila en el intestino del infante, asi como el alto
contenido en lactosa de la leche humana, favorece la absorcidén y
utilizacion de las proteinas y del calcio. Ademds la leche materna
proporciona al nifio anticuerpos que le son indispensables. De todas
formas, es indiscutible que los modernos preparados de leche de vaca
(leches dcidas o humanizadas) propercionan, en la practica, una lac-
tancia igual y muchas veces superior a la materna (a partir de los tres
meses de vida).

La cantidad de grasa de la leche de vaca es muy variable y de-
pende de la alimentacién del animal. Con ella varia también la can-
tidad de vitamina A, que es mayor en la leche de verano (pastos
frescos), pudiendo llegar a 40 U. I. por gramo de grasa. La grasa tam-
bién oscila de 3 a 6 gramos por ciento, dependiendo de la raza y la
alimentacién. La legislacién espafiola exige un minimo de 39, de
grasa.

La importancia de la leche en la alimentacién es muy grande du-
rante la época del crecimiento, no siéndolo tanto en el adulto, donde
la ingestién de grandes cantidades de leche (un litro diario o mds) in-
cluso puede ser nociva para la salud. Pero, para el nifio, la leche cons-
tituye un alimento fundamental, no sélo en el primer afio de su vida,
sino durante el periodo escolar y la adolescencia, es decir, mientras
perdura el proceso del crecimiento.

Este hecho es, a menudo, olvidado, creyendo que el nifio, a partir
de los dos afios, ya no necesita tan imperiosamente consumir leche.
Y sin embargo, infinidad de experiencias en numerosos paises, inclu-
yendo el nuestro, han demostrado, sin dejar lugar a dudas, que medio
litro de leche diario mantenido durante la época del crecimiento pro-
duce un extraordinario beneficio en el organismo infantil, que se
manifiesta por un aumento de talla y peso, una mayor resistencia a las
infecciones intercurrentes propias de la infancia y un mejor estado
fisico e incluso psiquico del nifio, frente a sus estudios o sus juegos.

La importancia del suministro de medio litro de leche diaria en la

alimentacién infantil podemos expresarla cuantitativamente en tanto
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por ciento de las necesidades para un nifio de cinco y diez afios,
respectivamente (ver cuadro 21).
CUADRO 21

9, DE SUS NECESIDADES DIARIAS

19 % de Calorias

/
1/2 litro diario de leche| 22 9% de Vitamina B,
suple en el nifio de 5\ 249 de Vitamina A
afios ... ... ... ... ... ...( 33° de Proteinas
60 %, de Calcio (120 %, aplicando los nuevos pa-
( trones)
\ 77 % de Riboflavina

1/2 litro diario de leche su-
ple en el nifio de 10

15 % de Vitamina B,
13 % de Vitamina A
23 %, de Proteinas

g 13 % de Calorias

{

/ 50 % de Calcio (100 %, aplicando los nuevos pa-
\

anos ...

trones)
55 % de Riboflavina

De este cuadro se desprende que el nifio de diez afios necesitaria
3/4 de litro de leche para llenar el mismo pcrcentaje de sus necesidades
que cubre el nifio de cinco afios con tan sélo 1/2 litro. Es decir, que
no sélo no le basta ccn menos leche, sino que necesitarfa un cuarto
de litro mds. En la prictica, si ello no es posible, puede suplirse con
queso u otros alimentos de origen animal. También podemos concluir
que, con esas cantidades respectivas de leche, cubrimos un pcrcentaje
muy alto de las necesidades de calcio y de riboflavina (dos de las
carencias mds frecuentes en nuestro pais) y casi toda la vitamina A,
como tal, que debe llevar la dieta, ya que el resto debe ir en forma
de carctenos, con las verduras y frutas que los contienen en alta
proporcidn.

Queda, per Gltimo, considerar que si bien es verdad que la leche
constituye un alimento valioso, también lo es que, si no se ingiere
en buenas condiciones higiénicas, constituye un excelente medio de
cultivo para el desarrollo de bacterias, y recogida y distribuida en
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malas condiciones puede transmitir la tuberculosis, la brucelosis (fiebre
de Malta) o infecciones estafilccécicas. En nuestro pais existe la cos-
tumbre tradicional de tomarla hervida, costumbre que, mientras no
tengamos suficientes garantias de una leche pasteurizada, debe man-
tenerse. Sin embargo, la leche hervida pierde gran parte de sus vita-
minas (sobre todo C y Bi), cambia su saber y se convierte en un
alimento de segunda calidad. La solucién adoptada en casi todos los
paises es la expedicién de leche pasteurizada (calentada a 73° C du-
rante 15”) y precintada, procedimiento con el que se ofrece al consu-
midor no sélo una garantia bastericlégica, sino también, lo que es
tanto o mds importante, una garantfa de su composicién quimica, o
sea, de que la leche no ha sido aguada. Este mal, crénico en el
suministro de leche en Espafia, va siendo obviado con el funciona-
miento de las centrales lecheras (Badajoz, Pamplona, San Sebastidn,
Zaragoza, Madrid, etc.), que suministran la leche fresca para el con-
sumo con garantias quimicas y bacteriolégicas.

Otro procedimiento de consumo de leche con todas las garantias
higiénicas es el empleo de las leches condensadas o desecadas. Las
primeras, envasadas con la adicién de aziicar en una proporcion de
un 40 %, constituyen un procedimiento prdctico, aunque caro, de con-
sumir leche en buenas condiciones. Sin embargo, la leche condensada,
per su alto contenido en azlcar, no puede competir desde el punto
de vista nutritivo, ni con la leche fresca ni con las leches en polvo,
totales o descremadas. Las leches en polvo, enteras (con toda su
grasa) proporcionan al ser reconstituidas (generalmente al 1/10, es
decir, con 100 gramos de leche en polvo hacer un litro de leche) una
leche de la mejor calidad (tanto bactericlégica como quimica). Se
preparan a partir de leche pasteurizada y no cabe en ellas mds aguado
que el que quiera hacer el consumidor: 100 gramos de leche en polvo
para 1 1/4 litro es aln una leche muy aceptable. Ya hemos dicho,
también, que la leche semidescremada (0,5 %, de grasa) o la descre-
mada (0,1 9.) sigue siendo un alimento muy valioso y mucho mids
barato que la leche entera (beneficio que queda con la mantequilla).
La Gnica diferencia de composicién, aparte de la pérdida de la grasa
(de escaso interés), es que cen ella pierde la vitamina A. Pero las
substancias nutritivas esenciales de la leche, calcio y proteinas no se.
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modifican. Asi, en el siguiente cuadro 22 podemos ver la composi-

cién comparada de un litro de leche fresca y un litro de leche recons-
tituida a partir de 100 gramos de leche en polvo descremada.

CUADRO 22

COMPOSICION POR LITRO

LECHE FRESCA LECHE RECONS-
TITUIDA
Rrofeinas s 33 gramos 36 gramos
Calcio ... ... ... .. ... .. . I,2 gramos 1,2 gramos
IBIEE® cn o e e 1 mgs. 0,6 mgs.
B 0,4 mgs. 0,35 mgs.
Riboflavina ... ... ... ... ... .. 2,0 mgs. 1,0 mgs.
Niacina ... ... ... ... ... .. .. 1,0 mgs. 1,0 mgs.
A. e s o 1200 U. I. 40 U. L.
QUEsSOS

El queso es un alimento concentrado, especialmente rico en pro-
tefnas y calcio. Se obtiene, en general, por coagulacién de la leche
per medio de la “renina”, un fermento existente en uno de los estd-
magos de la vaca. En realidad, el queso contiene no solamente las
proteinas y la grasa de la leche, sino también el calcio, el fésforo
y la vitamina A, es decir, constituye un alimento tan completo como
la leche fresca, con la ventaja sobre ésta de que sus propiedades de
conservacién son muy superiores. La cantidad de grasa de las dife-
rentes clases de queso varia seglin estén hechos a partir de leche total,
semidescremada o descremada, pero incluso los quesos frescos siguen
siendo uno de los alimentos mds ricos en proteinas y calcio. En el
cuadro 23 puede verse la composicion de los quesos mds utilizados
en nuestro pals:
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CUADRO 23

COMPOSICION DE LOS QUESOS POR 100 GRAMOS

TIPO CALORfAS  PROTE{NAS GRASAS CALCIO VIT. A

G. G. MG. U

Bola ... ... ... ... .. 552 26,2 27.5 900 310
Burgos ... ... ... ... 215 19,0 15,0 210 40
Cabralesir T 585 20,5 B82S 700 310
Camembert ... ... 305 18,0 26,0 162 240
Gruyere ... ... ...... 420 30,0 33,0 700 400
Manchego ... ... ... 310 24,1 23.5 400 300
INafatemerom & % 300 26,7 21.5 300 300
Requesén ... ... ... 70 16,0 0.8 100 50
Rochefort ... ... ... 364 22,4 30,5 700 300

Los quesos deben fermar parte de una alimentacién equilibrada.
Se ha recomendado que una buena ingestién media por habitante, en
un pais, es la de 25 gramos de queso diarios o 180 gramos a la semana
o 3/4 de kilo al mes. El consumo de queso en Espafia es muy
infericr a estas cifras dptimas, ya que éstas representarian 270 mi-
llones de kilegramos al afio y la produccién total es bastante inferior.

Es un hecho comprobado que aquellos paises con mejor estado
de nutricién en sus poblaciones, coinciden con los que producen ma-
yor cantidad y variedad de quesos y donde, por tanto, el consumo
es mayor.

Ni qué decir tiene, per tltimo, que el queso debe estar sujeto a las
mismas ncrmas higiénicas de la leche fresca y provenir de leches
que hayan sido higienizadas. También conviene resaltar que el queso
puede fcrmar parte de la dieta diaria, no sélo como adicién (postre
o bocadillo), sino mezclado en los guisos (queso rallado) como en las

pastas italianas, sopa de cebolla, etc.



CAPITULO 21

GRUPO SEGUNDO: CARNE, PESCADOS Y HUEVOS

1. CARNES

El hombre ha comido, a través de su histeria, cerca de un cen-
tenar de especies diferentes de animales terrestres. A los mdsculos de
estos animales llamamos, genéricamente, ‘““carne”. Pero en este apar-

5 4

FIG. 20. — Grupo 2.° Carne, pescados 7y huevos.

tado vamos también a considerar sus visceras u 4rganos, asi como
los productos resultantes de la elaboracién especial de ciertas partes
de ellos (miisculos, sangre, higado, etc.), llamados cominmente em-
butidos, entre los cuales incluimos el jamdén.

A. Y NUTRICION. — 13
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La carne mds corrientemente consumida proviene de tres especies
animales: la vaca, el cordero y el cerdo: aparte de ellas, son las aves
(gallina, pollo, pato, pavo) o la caza (conejo, liebre, perdiz, codorniz)
las mds consumidas en nuestro pais. Desde un punto de vista nutri-
tivo, la carne contiene un 18 a 20 % de proteinas, alrededor de un
10 % de grasa, un 1 %, de cenizas minerales y el resto (70 a 80 %)
de agua. Esta es la composicién de la carne limpia (tejido muscular),
pero la carne, tal y como es vendida en las carnicerias, contiene grasa
(gordo de la carne), oscilando de un 20 a un 30 %. Esto hace que
el valor calérico de la carne dependa mucho del grado de grasa o
sebo que la acompaiie. Esta proporcién de grasa extra o acompa-
fiante no modifica el verdadero valer nutritivo de la carne, que viene
dado por su alto contenido en proteinas de gran valor-biolégico.
A este respecto, no debemos olvidar que todos los musculos de la
vaca tienen la misma composicién y que, por tanto, la carne cara
(solomillo) o de primera, tiene el mismo valor nutritivo que la barata
o de tercera, a igualdad de peso en miisculo limpio. La carne, ade-
més, es rica en fésforo, aunque pobre en calcio. Contiene suficiente
cantidad de hierro y es una buena fuente de riboflavina, vitamina Bi
(mis la de cerdo que la de vaca) y niacina. Realmente, por lo que
respecta a esta Gltima vitamina, representa la mejor fuente en la ali-
mentacién diaria. La carne no suministra, pricticamente, nada de
calcio, vitamina A o vitamina C. Vemos, pues, que, a diferencia de
ia leche, es un buen alimento, pero no un alimento completo.

Sin embargo, tanto en los paises como en los individuos, al subir
el nivel de vida, el primer fenémeno que aparece en su alimentacién
es un incremento del consumo de carne; y es que la especie humana
es, en cierto modo, carnivera, y siente una evidente apetencia por
la ingestién de carne. De aqui que en el consumo de carne por el
hombre jueguen otros factores de tradicién, bienestar, ansia de de-
mostrar mejora en posicién, apetencia natural, etc., aparte de los pu-
ramente cientificos. De hecho, nadie ha podido demostrar la indispen-
sabilidad de las proteinas de la carne, que pueden ser reemplazadas
con ventaja per las de la leche, quesos o huevos, y con igualdad, por

las del pescado o ciertas combinaciones de proteinas vegetales. La
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larga vida y perfecto estado de salud de muchos “vegetarianos” que:
toman leche y queso, asi lo demuestra.

A pesar de eso, la carne debe recomendarse y, a ser posible, en
la alimentacién no debe faltar, per lo menos de tres a cuatro veces
por semana. Aparte de su valer nutritivo, al que ya nos hemos refe-
rido, presenta las siguientes ventajas: estimula el apetito y es agra-
dable al paladar, en sus variadas formas, practicamente, para el 100 %
de los individuos; se cocina con facilidad y es ficilmente digerida,
tanto mejcr cuanto menos grasa contenga; contiene en las fibras del
tejido conjuntivo una proteina, la coligena, de la cual, en caliente,
se obtiene la gelatina. Se ferman en ella ciertos 4cidos, sobre todo
del tipo del dcido ldctico, que contribuyen a equilibrar la alimentacién
en el sentido dcido-base. Quizd su Gnico inconveniente es que es, evi-
dentemente, un alimento caro.

Conviene puntualizar la confusién existente entre los distintos
tipos de carne y sus extractos. La carne de animales viejos contiene
mds tejido conjuntivo o fibroso que la de los animales jévenes, y en
este sentido, la carne de vaca es peor digerida que la de ternera.
También la diferencia de digestibilidad entre éstas y la carne de cerdo
se debe al mayor contenido en grasa de esta ultima, que retrasa el
vaciamiento del estémago y hace la digestién mds lenta y dificil. Por
otra parte, la carne tenida unas horas o dfas, después de muerta (a la
temperatura ambiente o en fric), se hace mds blanda, porque se
desarrolla el dcido sarcoldctico y otros 4cidos que facilitan la gelatini-
zacion del tejido conjuntivo. Algo semejante ocurre con la caza o
las aves de corral, que conviene colgarlas, después de muertas, algunas
horas antes de comerlas. En cambio, no existe ninguna evidencia de
la supremacia de las carnes blancas (pollo, cordero, ternera) sobre las
carnes rojas (vaca, cerdo) desde un punto de vista alimenticio. Como
dicen muy bien DAVIDSON, MEIKLEJOHN y PASSMORE, no es sino un
mito transmitido de unas a otras generaciones.

Los extractos de carne han sido usados mucho en el pasado y toda-
via forman parte de la mayoria de los ments de los pueblos occiden-
tales, en forma de sopas, caldos o consomés. Estos extractos naturales
de la carne contienen principalmente sustancias solubles en agua, mi-
nerales (potasio, fosfatos) u orgdnicas (péptidos o combinaciones de
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aminodcidos, creatina, acido drico, etc.), pero carecen, practicamente,
de poder calérico, ya que al disolverse en agua la proporcién de sus-
tancia sélida es infima. Su valor nutritivo es, pues, pricticamente
nulo, ya que no apertan ni calerias ni proteinas, y algunos nutrélogos
no los consideran siquiera como verdaderos alimentos. Su unica razén
de persistir es que, desde un punto de vista de “‘gourmet”, su intro-
duccién al comienzo de un menii estimula el apetito, proporciona
sustancias extractivas de agradable sabor y “‘prepara o calienta el estd-
mago” para los verdaderos alimentos que les siguen. Los preparados
comerciales son, en un go %, sal y glutamato monosddico, por lo que
carecen de valor alimenticio. Por otra parte, la carne, una vez extraida,
pierde esas sustancias aromdticas tan agradables al paladar, concen-
trindose el tejido fibroso, per lo que, en cierto modo, es mds racional
y alimenticia la carne poco hecha que la muy pasada o cocida.

La recomendacién de ingestién de carne en un pais es de 100
gramos diarios per habitante o 700 gramos per semana. La produc-
cién total de carne en 1957 fue, en Estados Unidos, de 85 kilo-
gramos per habitante y afio (incluidas las aves). En Espafia, en el mis-
mo afio, fue tan sélo de 14 kilogramos (sélo carne de mamiferos con
despojos). Asi, pues, mientras en Estados Unidos dispone cada habi-
tante de 230 gramos diarios, en nuestro pais la produccién sélo al-
canza a, escasamente, 35 gramos diarios por cabeza (sin contar las
aves y caza). Ya hemos dicho, sin embargo, que este déficit, que se
va atenuando, puede suplirse con otros alimentos.

Organos, visceras y embutidos

Entre los drganos y visceras animales, los mds consumidos por el
hombre son el higado y los rifiones. Su valor proteico es equiparable
al de la carne, pero, ademds, son alimentos muy ricos en hierro y
vitaminas. Todas las liposclubles (A y D) y algunas hidrosolubles
(riboflavina, dcido nicotinico) se concentran y almacenan en el higado
y, en menor propercién, en los rifiones. El higado, a la plancha, peco
hecho, es muy rico en vitamina B, por lo que tiene poder antiané-
mico. Bien recogido (que no esté amarillento o con quistes) y pre-
parado, es un buen alimentc, especialmente para los nifios y adoles-
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centes. En los adultos, el principal inconveniente de estos drganos, es
que son muy ricos en dcidos nucleicos, que pueden favorecer la apa-
ricién de la gota. Otros drganos, como el cerebro (sesos), el timo (mo-
llejas), los testiculos (criadillas) o el intestino (callos), también son
consumidos por el hombre. Tienen, mds acentuado, el mismo incon-
veniente de los antericres, sin ninguna de sus ventajas.

En este grupo de alimentos cdrnicos incluimos los embutidos. El
jamén (en sus distintas formas), salchichén, chorizos (tan diversos),
mortadela, morcilla y salchichas son los mds consumidos en Espafia.
La variedad y clases de embutidos espafioles es realmente prodigiosa
y podemos vanagloriarnos de ser uno de los paises mds ricos en estos
derivados de la carne. Pero paralela a esta variedad de tipos y produc-
tos van las grandes diferencias en su composicién. En lineas generales,
todos ellos contienen fundamentalmente proteinas y grasas. Su con-
centracién en proteinas es superior a la de las carnes, oscilando de
un 25 a un 40 %, ya que la cantidad de agua es menor que en la
carne fresca. Las cifras mds altas, 35 a 40 %, se encuentran en el jamdn
serrano y en el cherizo de lomo afiejo. El salchichén y otros chorizos
tienen alrededor de un 25 %, la mortadela un 20 % y la morcilla
(sangre y cebolla o arroz) sélo un 15 %. Las salchichas suelen ser una
mezcla de carne, harina de trigo o soja y cebolla. No sabiendo su
composicién exacta, es dificil calcular su valor nutritivo. Como tér-
mino medio, pueden usarse las cifras de 15 gramos de proteinas, 20
gramos de grasas, 10 gramos de hidratos de carbono y 200/400 calo-
rias, por 100 gramos. La cantidad de grasa del chorizo, salchichdn,
jamén, etc., es muy variable, dependiendo de la cantidad de tocino
que contenga y de que estén hechos con carne de percino o de va-
cuno. La cifra de un 20 %, puede tomarse como media. El foie-gras
auténtico estd hecho con higado graso de pato. La mayor parte del
foie-gras espafiol se compone de higado de bovino o de cerdo.

El consumo de embutidos en Espafia es muy importante en todas
las clases sociales. Constituyen, pues, una buena fuente de proteinas
de alta calidad, que debe tenerse en cuenta. La existencia de pimentén
en muchos de ellos puede constituir (si es auténtico) un clerto aporte
de vitamina C y de carotenos.
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2. PESCADOS Y MARISCOS

La composicién media de la parte comestible de los pescados no
grasos (merluza, pescadilla, lenguado, gallo) es de un 8o % de agua,
15 a 18 %, de proteinas y 0,5 a 2 % de grasa. Los mds grasos, como
la sardina, el atdn, la trucha y el salmén tienen del 5 al 10 %, de
grasa, la anchca un 13 %, y la anguila de rlo un 17 %. Las proteinas
de los musculos de los peces son tan valicsas como las de la carne
de los animales terrestres. Pcr consiguiente, el pescado puede sustituir
a la carne en la alimentacién siempre que tengamos en cuenta dos
hechos importantes: ) que su concentracidn proteica ¢s ligeramente
inferior a la de la carne (media 18 %); b) que, asi como la carne
tiene poco desperdicio, el pescado puede llegar a tener hasta un 50 Y
y tanto mds, cuanto mdas pequefio sea. Los pescados, en cambio, con-
tienen mis vitamina A y D, aparte de que apertan una cantidad
.considerable de iodo.

El higado de ciertos peces (bacalao, atlin) es el concentrado natu-
ral mis potente en vitaminas A y D (aceite de higado de bacalac).
Digamos, pcr ultimo, que ciertos pescados pequefios (boquerones,
chanquetes, etc.) que se comen enteros (con cabeza y espinas) consti-
tuyen un apcrte de calcio muy importante, que debe aprovecharse en
aquellas regicnes o clases scciales donde el censumo de leche y queso
sea bajo.

Entre los moluscos y los mariscos, las gambas son las mds ricas
en grasa, 3 % otros, como las ostras, calamares, langostas, mejillones,
almejas, etc., oscilan de 0,5 a 2,0 %,. Su contenido en proteinas os-
«ila de un 6 a un 18 %, seglin su propercién de agua. Todos ellos
son muy ricos en fésforo, hierro, cobre y icdo, y relativamente pobres
en sodio. Pricticamente, no contienen vitaminas.

El consumo de pescado en nuestro pais tiene una gran importancia
desde el punto de vista nutritivo, sccial y econémico. No olvidemos
que Espafia es el noveno pais del mundo en produccién total de pes-
cados y mariscos y el segundo en consumo per habitante, sélo supe-
rado per Neruega. Esto significa que el consumo de pescado repre-
senta, a veces, sobre todo en las clases sociales mds modestas, hasta
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un 50 6 60 %, de las proteinas animales de la dieta. Su mencr costo,
en comparacién con la carne, asi como el bien crganizado y ya tra-
dicional sistema de transporte, hace que el pescado se consuma no
sélo en el litoral, sino también en el intericr del pais. La gran riqueza
y variedad de pescados y mariscos de nuestras costas, asi como la ape-
tencia natural del espafiol por ellos, también contribuye a elevar el
consumo.

El consumo medio anual por cabeza es de 22 kilogramos, mientras
en Inglaterra es de 11 kilcgramos y en Estadcs Unidos sélo de 5 kilo-
gramos (1958). Vemos, pues, la gran impertancia que tiene el pescado
en la alimentacién nacional.

Por otra parte, en Espafia esti enormemente difundido el consumo
de pescado seco y en aceite, de precio moderado y extraordinaria-
mente rico en proteinas. Recordemos que el bacalao seco contiene un
60 %, de proteinas, y es al tiempo una buena fuente de calcio (9o mi-
ligramos por 100 gramos) y de calerfas (310 %), y que las sardinas
en aceite aportan 300 calcrias y 25 gramos de proteinas per 100 gra-
mos, junto a cantidades apreciables de calcio (y mds si se come la
espina) y de niacina.

3. Huevos

Nutritivamente hablando, se entiende siempre per huevo, el huevo
de gallina. Un huevo se compone de tres partes: la cdscara, la yema
y la clara, que representan, respectivamente, el 10%, el 309, y el
60 %, del peso del huevo. A un huevo de tipo medio se le calcula
50 gramos de material comestible y viene a propcrcicnar 6 gramos de
proteinas, 6 gramos de grasa y unas 8o calcrias. Contiene, también,
30 miligramos de calcio, 1,5 miligramos de hierro y 500 U. L. de vita-
mina A.

La clara de huevo es pricticamente albiimina pura (oveoalbimina)
y riboflavina, y constituye una proteina tan completa que ha sido to-
mada como patrén o término de comparacién con otras proteinas ali-
menticias. Cruda se digiere mal y casi no se absorbe. Por la accién
del calor, parcial o totalmente coagulada, es utilizada en su totalidad.
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Por eso no es buena prictica tomar los huevos crudos, aparte de que
en esa forma pueden transmitir enfermedades infecciosas.

La yema contiene un 16 % de proteinas, de las cuales las mds im-
portantes son la vitelina, que es una fosfoproteina, y la livetina, que
es una globulina. También contiene vitamina A, Bi y riboflavina,
pero no contiene vitamina C. La grasa (30 %) es, en gran parte, un
fosfolipido, la lecitina, y posee también colesterina en gran cantidad
(un huevo = 60 mgs) y un pigmento carotinoide, la luteina, que es el
que le da el color amarillo anaranjado. La composicién centesimal
aproximada del huevo de gallina puede verse en el cuadro 24.

CUADRO 24

COMPOSICION DEL HUEVO POR 100 GRANOS

CALO- PROTEf- GRA- CAL- HIE- VITAMINAS
R{AS NAS SAS CI0 RRO A B, B,
g. g. mg. mg. [ERIE mgs. mgs.
Huevo entero . . 160 12 12 60 3,0 1000 0,150 0,3
VEERTEL 6 o 0 0 6o 340 16 30 120 6 3000 0,250 0,33
T 6 ¢ o o ¢ < 53 10 0,2 9 0,8 — 0,010 0,3
Huevo en polvo. 600 46 42 186 5 3000 0,400 1,0

La composicién de los huevos de otras aves (pata, etc.) es muy
semejante a la del huevo de gallina.

El valor nutritivo de los huevos en la alimentacién humana radica
en su alto contenido en proteinas de la mds alta calidad, asi como
en su contenido en Fe y vitamina A. De aqui que la instalacién de
granjas modelo para produccién de huevos se haya multiplicado per
todo el mundo en los Gltimos afics. Se recomienda que el nivel épti-
mo de consumo de huevos por un pais deberfa alcanzar la cifra de
un huevo por habitante y dfa, o 365 huevos por cabeza, al afio.
Esta cifra ha sido ya superada en 1957 por Estados Unidos, que ha
llegado a producir 378 hueves “per cdpita” anuales. En Espafia ese
mismo afio se produjeron o importaron, es decir, se ofrecieron al con-
sumo, 120 huevos al afio por habitante, o sea, 300 millones de do-
cenas, cantidad que desde entonces ha aumentado notablemente.
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Los huevos deben, pues, contribuir a formar parte de la alimen-
tacién cotidiana. Tienen la ventaja de que pueden cocinarse de mu-
chas maneras diferentes, asi como de que entran a formar parte “invi-
sible” de un sin fin de alimentos (pastas italianas, flanes, puddings,
bizcochos, dulces, etc.). Pero hay que saber que muchos de estos pro-
ductos no llevan huevo, sino substancias imitadoras, con colorantes
sintéticos que carecen de valor alimenticio, cuando no son potencial-
mente téx1cos.






CAPITULO 22

GRUPO TERCERO: TUB]::RCULOS, LEGUMBRES
Y FRUTOS SECOS

Ya hemos dicho que este grupo de alimentos representa un grupo
mixto en el que sus componentes aportan calorias en cantidad, pro-
teinas y substancias reguladoras, o sea, minerales y vitaminas. Dado,

FIG. 21. — Grupo 3.° Tubérculos, legumbres
y frutos secos.

en general, el volumen en que entrar a fcrmar parte de la alimen-
tacién diaria, el estudio de su composicién y consumo en nuestro
pais creemos que tiene considerable importancia.
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1. TUBERCULOS: PATATAS Y BATATAS

La patata contiene un 20 % de hidratos de carbono, un 2 % de
proteinas y un 1 % de sustancias minerales. El resto es simplemente
agua. Es decir que, aproximadamente, sélo una cuarta parte del peso de
la patata tiene valcr alimenticio. Lo que ocurre es que, como una racién
diaria de 300 gramos de patatas es corriente en los adultos, o de 150
a 200 gramos en los nifios, las patatas suman evidentemente substan-
cias nutritivas importantes en nuestra alimentacién. Asi, tomando como
ejemplo la racién de 300 gramos diarios, properciona 255 calorfas,
6 gramos de una proteina, la tuberina, que es, dentro de las proteinas
vegetales, la de mejer calidad; 30 miligramos de calcio, 2 miligramos
de hierro y una cantidad respetable de vitaminas Bi y C. Por lo que
respecta a esta Gltima, la cantidad de 4cido ascérbico es muy variable,
oscilando de 5 a 30 mg. %. Su concentracién es maycr en la patata
amarilla que en la blanca y mayor también en las patatas nuevas que
en las viejas. El aperte de esta vitamina por las patatas puede ser, pues,
muy importante y en muchos paises constituye la principal fuente de
vitamina C. Puede tomarse como cifra media la de 20 mg. %, vy, por
tanto, 300 gramos de patatas cubrirfan ellas sclas las necesidades del
dfa en esta vitamina. Esto, junto con su pequefio, pero valioso, aporte
proteico y su valor calérico, hace que el valer nutritivo de las patatas
sea muy de tener en cuenta y su inclusién en la dieta diaria sea muy
recomendable. Debemos, sin embargo, no olvidar que la patata se
toma siempre cocinada (cocida, asada, frita, etc)) y que en estas con-
diciones la vitamina C puede destruirse en su totalidad. Nosotros he-
mos encontrado que, por término medio, se destruye en sus 3/4 partes,
mis en la patata cocida que en la frita. El cocerlas o asarlas con la
piel (cachelos), etc., asi como el cocerlas con peca agua o en poco
tiempo y en atmésfera cerrada (ollas a presién) evita bastante su des-
truccién. Hay que huir, sobre todo, de nuestra costumbre tradicional
de pelar las patatas, echarlas en agua a remojo unas horas y luego
cocinarlas. En una encuesta realizada en el Ejército espafiol se pudo
demostrar que con este procedimiento (tan seguido en todos nuestros
cuarteles hasta ahora) desaparece totalmente la vitamina C de las
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patatas. De hecho, ese borde negro que se observa al corte de
las patatas peladas hace tiempo es debido a la oxidacién y destruccién
del dcido ascérbico que contienen.

En 1957, la produccién de patatas en Espafia fue de 130 gramos
diarios por habitante. En general, la produccién mundial de patatas
estd estacionada desde hace unos afios, pero sigue aln constituyendo
una parte muy importante de nuestra alimentacién.

El consumo de batatas tiene mucha menos importancia. Su com-
posicién es muy semejante a la de las patatas, con la tinica excepcién
a su favor de que ciertas variedades (la amarilla y mds atin la roja)
<ontienen hasta 7.000 U. I de vitamina A por 100 gramos (en forma
de carotenos).

2. LEGUMBRES SECAS: ]UDfAS O ALUBIAS, GARBANZOS,
LENTEJAS, GUISANTES SECOS

Forman el grupo de las leguminosas que en nuestro pais tiene
gran impertancia alimenticia, pues raro es que falten en alguna de las
<omidas del dia, en la mayor parte de las clases sociales. Son alimentos
a la par energéticos y pldsticos y, en cierto modo, también regula-
dores. Este grupo de legumbres contiene tantas proteinas como la
<arne, es decir, por término medio un 20 % ; aunque algunas, como
la soja (poco o nada consumida en Espafia), pueda llegar al 32 9%..
Estas proteinas (leguminas) no son completas, especialmente por ser
pobres en el aminodcido esencial metionina. Pero, mezcladas con otras
proteinas vegetales, sobre todo de cereales (pan, arroz), e ingeridas
juntas, en la misma comida, se complementan, resultando una combi-
nacién proteica casi tan valiosa como la caseina de la leche. De aqui
el valor nutritivo de ciertas combinaciones tradicionales en nuestro
pafs (judias o lentejas con arroz, garbanzos con patatas en el cocido,
etcétera). Su contenido en grasa oscila alrededer de un 2 %, excepto
el garbanzo, que llega al 6 %. El resto son hidratos de carbono (al-
midén en un 60 %), y de un 13 al 18 %, de agua. Las legumbres con-
tienen también calcio y hierro en cantidades apreciables. Son, por
giltimo, una buena fuente de las vitaminas del grupo B, sobre todo de
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By, ofreciendo en este sentido una ventaja sobre los cereales, y es que,
como se come la semilla entera, no existen pérdidas de estas vitaminas
como las que se producen en los cereales al ser molidos. A continua-
cién ponemos la composicién media de estas leguminosas por 100~
gramos (cuadro 25):

CUADRO 25

COMPOSICION DE LAS LEGUMBRES POR 100 GRAMOS

CALO- H. DE PROT. GRA- CAL- Fe VITAMINAS NIA-
RiAs  c. SA  CIO A B, B, CINA
gms. gms. gms. mg. mg. U.l. mg. mg. mg.
Judias /
Lentejas 340 60 21 2,0 100 7 100 0,4 0,2 2,0
Garbanzos <
(Promedio)

Parte de las vitaminas pueden destruirse por la coccidén, sobre todo
la vitamina Bi o tiamina. De todas formas, las legumbres, segin
vemos, representan un buen componente de la alimentacién espa-
fiola. Desgraciadamente, las legumbres pertenecen a ese grupo de
alimentos cuyo consumo desciende al subir el nivel de vida. En Es-
pafia, como consecuencia de este fenémeno econdmico, tanto la pro-
duccién como el consumo de leguminosas va lenta, pero inexorable-
mente descendiendo. En 1957, sélo fue de 8 kilogramos por persona
al afio.

Por Gltimo, hay que recordar que algunas legumbres, y sobre todo
las almortas, son téxicas para el hombre, dando lugar a la enfermedad
llamada latirismo. El consumo de habas puede ocasionar también en
clertas personas predispuestas, una intoxicacién llamada favismo.

3. FRrRUTOS SEcos

Nos referimos con este nombre a un grupo de alimentos de inges-
tién bastante corriente en nuestro pais y cuyo aporte de algunas subs-
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tancias nutritivas puede ser tomado en consideracién. Las almendras,
avellanas, nueces, cacahuetes y castafias son los mds consumidos. Con
excepcion de estas ultimas, su contenido en proteinas es muy alto
(de 15 a 30 %), siendo también muy ricos en grasa (35 a 50 %). Su
composicién puede verse en el cuadro 26:

CUADRO 26

COMPOSICION DE LOS FRUTOS SECOS POR 100 GRAMOS

CALO- H. DE PRO- GRA- CAL- Fe VIT. B,
RiAs c TEf- SAS clo
NAS
gms. gms. mgs. mgs. mgs.  mgs.
Almendras . . . 480 4 26 40 250 4 0,3
Avellanas . . . . 540 5 16 50 250 3 0,3
Nueces . . . . . 600 5 13 60 100 3 0,3
Cacahuetes . . . 560 8 29 45 50 3 2
Castafias . . . . 170 37 2 1,6 50 I 0,25

Si se consumen en clerta proporcidn, su valor nutritivo, como
vemos, puede ser grande. La “excelsina”, proteina de las nueces, es de
alto valor bioldgico, y parecidas cualidades retinen las de los otros fru-
tos. Por otra parte, constituyen un buen aporte de calcio, hierro y vita-
mina Bi, amén de su alto valor calérico debido, sobre todo, a su
gran contenido graso. El consumo de estos frutos en nuestro pais
no necesita ser estimulado, ya que es corriente como aperitivo. En
los nifios puede, muchas veces, complementar su dieta, si bien es cier-
to que, en general, no son bien digeridos y es dudoso que la utiliza-
cién de sus minerales y vitaminas sea completa.






CAPITULO 23

GRUPOS CUARTO Y QUINTO: VERDURAS, HORTALIZAS
Y FRUTAS

1. VERDURAS Y HORTALIZAS

Este grupo de alimentos constituye uno de los mds diversos y va-
riados. Botdnicamente, scn muy dificiles de agrupar. Algunos, como
las espinacas, lechuga y perejil, son hojas; otros, como las cebollas,
zanahorias o ribanos, raices; la calabaza y el tomate, frutos, y la
colifler o las alcachofas, flores. Sin embargo, todos ellos, desde un
punto de vista nutritivo, poseen propiedades semejantes. Comin a
todos es carecer pricticamente de valer caldrico y proteico. Con-
tienen agua en un 80 %, y no propotcicnan mds de 10 a 50 calorfas
por 100 gramos. Para recibir 1.000 calerfas en ferma de verduras haria
falta comer 2 & 3 kilogramos diarics. No contienen grasa y la propor-
cién de proteinas es despreciable. Son bastante ricos en calcio y en hie-
rro (por término medio, 80-150 y 2 mgs./100 gms., respectivamente),
pero no es bien conccido hasta qué punto estos elementos minerales
son asimilables y pueden contribuir, sobre todo en el nifio, al meta-
bolismo del hueso y al crecimiento, o son capaces de prevenir anemias.
Su verdadero valer nutritivo consiste en que todas ellas —unas mds
que otras— propercionan la mayer cantidad de vitamina Ay de
4cido ascérbico o vitamina C de nuestra alimentacién diaria.

La maycr o mencr riqueza en vitamina A (en ferma de su provi-

tamina caroteno) y en vitamina C, de las verduras y hortalizas, va bas-

A. Y NUTRICION. — 14
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tante ligada a la mayor o menor intensidad de color amarillento rojizo
(caso del tomate, zanahorias, remolacha) o al verde de las hojas (caso
de la lechuga, repollo, espinacas, perejil, etc.). La parte blanca de
muchas verduras contiene mencs vitaminas y, paraddjicamente, es,
muchas veces, la preferida (cogollo de la lechuga). Las hortalizas blan-
cas (cebollas, nabos, ajos, etc.) son también mencs ricas.

El contenido en estas vitaminas A y C depende de la variedad,
método de cultivo, tiempo de recogida, grado de madurez, etc. Es,
pues, muy dificil, frente a un determinado productc, conocer exacta-

1

FIG. 22. — Grupos 4.° y 5.° Verduras, horta-
lizas y frutas.

mente su valor vitaminico. Otro factor importante es la destruccion
parcial, sobre todo de la vitamina C, por la ccccién, o de los carotenos,
por la oxidacién y la luz. Esto hace que, en general, aquellas verduras
que se ingieren crudas (lechuga, tomate, pepino, rdbano, etc.) aporten
mdis vitaminas que las cocidas, donde la destruccién de vitamina C
puede pasar del 60 %. El agua de cocer las verduras contiene gran
parte de los minerales y vitaminas de éstas, y en nuestro pais suele
tirarse. Cocerlas en la menor cantidad de agua posible y en el mencr
tiempo, asi como aprovechar ese agua en los guisos, son medidas

recomendables.
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Vemos, pues, que el valer nutritivo de las verduras y hertalizas
se debe casi exclusivamente a su contenido en vitaminas. Son alimen-
tes reguladcres y su impcrtancia en la alimentacién la da el que pre-
cisamente las carencias, floridas o larvadas, de vitamina A y C son
las observadas mds frecuentemente, sobre todo en las clases econé-
micamente mas débiles. Aparte de esto, no cabe duda que la gran
diversidad de este grupo, con diferentes aspectos, colores, sabores y
aromas contribuyen a hacer mds agradable un buen ment, mezcladas
con otros alimentos.

En este aspecto, sin embargo, el gusto o agrado natural podriz
llevarnos a elegir verduras que no son las mds ricas en vitaminas.
Afcrtunadamente, aquellas mds atractivas por su color o sabor suelen
ser también las mds nutritivas, aunque no siempre.

Pero no es sélo el aperte vitaminico (casi todas las verduras verdes
contienen también riboflavina) el tinico valor alimenticio de las ver-
duras. Tienen otras ventajas: aumentan el volumen de una comida
sin incrementar su valor caldrico, per lo que estdin muy indicadas en
los obesos. La pequefia cantidad de proteinas que contienen (1 %, o
2 %,) puede complementarse con el resto de las proteinas vegetales de
la dieta. Todas son muy ricas en celulosa, contribuyendo asi a la for-
macién de las heces y a combatir el estrefiimiento. Contrarrestan, pro-
percionando restos alcalinos, el efecto dcido de las dietas de carne,
regulando asi el equilibrio dcido-base. Por dltimo, suelen ser alimentos
baratos, aunque, ultimamente, muchas de ellas no siempre estdn al
alcance de los grupos mds medestos de poblacién.

Ya hemos sefalado cudles son las mds consumidas en nuestro pais.
La produccién en 1957 fue de 110 kilogramos anuales por cabeza
—descontando la exportacion—, lo que representa una disponibilidad
diaria per habitante de unos 300 gramos, cantidad suficiente para
atender nuestras necesidades.

Las mds recomendables como fuente de vitamina A son el tomate
(r.000 U. I./100 gms.), zanahorias (4-10.000 U. I./100 gms.), espinacas
(10.000 U. I./100 gms.), lechuga, acelgas (2.800 U. I./100 gms.) y
pimientos rojos (1.000 U. I./100 gms.).

Las mds ricas en vitamina C son los pimientos, el perejil, la coliflor,
espinacas, acelgas, calabacines, repollo, lechuga y tomate, ya que todas
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tienen mas de 20 mgs. % ; y algunas, como el perejil y los pimientos,
pasan de 100 miligramos por ciento.

2. FRUTAS

Pocos alimentos resultan mds atractivos, tanto a la vista como al
paladar, que las frutas. Sin embargo, su valer nutritivo queda limi-
tado a constituir el apcrte mds impertante de vitamina C de nuestra
dieta. Como en su maycr parte se ingieren crudas, no existen pérdidas
por ccccién. Al igual que las verduras, las frutas no contienen, pric-
ticamente, ni proteinas ni minerales valiosos. Con la excepcién del
plétano, las frutas contienen entre 5 y 15 %, de hidratos de carbono,
especialmente en forma de fructosa y glucosa. El plitano contiene un
20 % y puede suponer un cierto aporte caldrico (100 Cal./100 gms.).
Cuanto més maduro, contiene menos almidén y mds aziicar, y es,
por tanto, mejor digerido. Este fenémeno es general a todas las frutas,
ya que todas contienen 4cidos crgdnicos débiles (dcido citrico, malico,
tartérico, benzcico u oxélico) que le dan ese sabor dcido cuando estin
verdes. Al madurar, los dcidos disminuyen y aumenta el azicar (fruc-
tosa y glucosa), haciéndose mds dulces. También con la maduracién
crece, en general, el contenido en vitamina C. Las frutas contienen
rambién celulosa, por lo que son ligeramente laxantes, tanto mds
cuanta maycr consistencia tengan. A pesar de contener los dcidos or-
génicos que hemos dicho, desvian el equilibrio dcido-base del lado
alcalino, puesto que aquéllos no se absorben, se queman facilmente,
o se eliminan por la crina.

Algunas frutas, especialmente las de color amarillento o anaran-
jado, contienen carotenos, y en pequefia proporcién, riboflavina. Los
melocotenes, albaricoques, ciruelas, melén y cerezas son las mds im-
portantes a este respecto, conteniendo de 650 a 3.000 U. L. de vitami-
na A por 100 gramos.

Per lo que respecta al contenido en vitamina C, las frutas pueden
catalogarse en cuatro categerias:

1) Las que suministran 50 mgs./100 o mds, como las naranjas,
tcronjas, fresas y fresones.
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2) Las que oscilan entre 20 y 50 mgs./100, como los limones,
las mandarinas y naranjas dulces (grano de oro), las frambue-
sas, moras y grosellas, las chirimoyas, el melén, los ditiles
y la pifia.

3) Las de concentraciones, alrededor de 10 mgs./100 (5 a 20),
como los platanos, albaricoques, melocotones, cerezas, sandia
y membrillo.

4) Las infericres a 5 mgs./100, entre las que las mds corrientes
son las manzanas, peras, uvas, ciruelas, higos y brevas.

Vemos, pues, que no todas las frutas contienen por igual dcido
ascérbico, pero, en cambio, 100 gramos de cualquier clase de fruta
fresca contiene, en general, la cantidad suficiente para evitar el es-
corbuto.

Las frutas, pues, no deben faltar en una dieta equilibrada, ya que
son la mejor fuente natural de esta vitamina. Fomentar el consumo
de frutas, especialmente entre los nifios, tiene la ventaja de que con-
tribuye, aparte de su valor vitaminico, a regularizar el intestino, evi-
tando el estrefiimiento, a proporcionar un postre agradable, sano y
barato y a educar, siguiendo la eleccién y apetencia natural, a consu-
mir una dieta rica y variada.

Las frutas secas, como los higos, pasas, ddtiles y orejones, propor-
cionan calcio y hierrc. En cambio, son pobres en vitamina C.






CAPITULO 24

GRUPO SEXTO: CEREALES, PAN, PASTAS,
ARROZ Y AZUCAR

Todos los cereales comestibles no son sino las semillas de plantas
gramineas cultivadas por el hombre. En realidad, el cultivo de los
cereales, como ya deciamos, ha marcado una etapa en la civilizacién

FIG. 23. — Grupo 6.° Cereales vy agiicar.

de los pueblos y ha sido uno de los fenémenos que mds ha influido
en el tipo actual de alimentacién de casi todos los paises. Los princi-
pales cereales son el trigo, el arroz, el maiz, la avena, la cebada y
el centeno. El cultivo de uno u otro cereal depende en gran parte
del clima, del terreno y de la disponibilidad o no de agua en la regién
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de que se trate. Algunos de ellos (cebada, avena), pricticamente sdlo se
usan hoy como alimento del ganado o se destinan a industrias ali-
menticias subsidiarias (harinas infantiles, cerveza, maltas, etc.), y sola-
mente el trigo y el centeno son panificables, es decir, tienen la pro-
piedad de poder hacerse con ellos el pan. Sin embargo, comin a
todos es el convertirse en harina cuando son convenientemente moli-
dos, pudiéndose tomar dichas harinas en muy diversas fermas (papi-
llas, gachas, tortas, etc.). También la composicién quimica y el valor
nutritivo de los granos completos de los cereales es muy semejante.
En su mayor parte se componen de hidratos de carbono (almidén) y
contienen, por término medio, un 10 % de proteinas suficientemente
valiosas, asi como calcio, hierro y todas las vitaminas del complejo B.
Estdn completamente desprovistos de vitamina A y vitamina C. Con-
siderdndolos asi, podriamos decir que los granos de los cereales in-
geridos en su totalidad constituyen el alimento natural mds completo
que existe, después de la leche. Pero esta afirmacién tiene, en este
caso, mucha mds impcrtancia que cuando se trata de la leche, por dos
motivos: 1.°% porque el consumo de cereales representa, en las 2/3
partes de la poblacion de la tierra, el 70 % o mds de las calorias
de la alimentacién diaria, y 2.°% porque constituyen el alimento mds
barato que existe (el pan es el alimento de los pobres) y, por consi-
guiente, el mds difundido.

Una dieta a base de pan integral, aunque fuera en un 70 %, com-
plementada con una pequefia cantidad de leche, carne o huevos y
verduras, serfa una dieta completa.

Pero el problema empezd a plantearse a finales del siglo pasado,
cuando los cereales mds consumidos (trigo y arroz) empezaron a ser
molidos y a eliminarse de las harinas las partes mds externas de los
granos (cubiertas o salvado). A partir de entonces, las harinas obteni-
das de esta forma dejaron de ser un alimento completo, para conver-
tirse en una fuente, casi exclusiva, de hidratos de carbono. Tremendas
controversias, con repercusiones politicas y sociales, han tenido lugar
en lo que va de siglo sobre el empleo de harinas de cereales completas
o integrales, o refinadas o “blancas’. Esta controversia no ha sido

aun definitivamente resuelta.
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Tngo vy pan

La historia del pan es, en cierto modo, la historia de la humanidad.
El mijo primero, y el trigo después, eran ya molidos en grandes mo-
linos de piedra, generalmente movidos a brazo por esclavos, en el
antiguo Egipto y en los periodos de esplendor de Grecia y Roma.
En general, el pan era negro o moreno, pero las familias patricias
romanas tomaban pan blanco, que preparaban cerniendo las harinas
con cedazos de todos tipos, procedimiento hoy totalmente primitivo.
Por consiguiente, ya desde los tiempos antiguos se establece esta sepa-
racién de clases sociales entre el pan negro y el pan blanco: el pan
negro es el alimento de los pobres, y el pan blanco, el privilegio de
los ricos. Este sencillo principio, basado en una auténtica realidad, ha
perdurado, a través de mds de 2.000 afios, hasta nuestros dias y ha cons-
tituido una grave rémora en el enjuiciamiento de cudl es el pan que,
desde un punto de vista nutritivo, mds nos conviene. El pueblo ha
luchado siempre por el pan blanco, y ese anhelo ha sido el motor de
muchas revoluciones sociales de la historia. Una vez conseguido, no
estd dispuesto a soltarlo por muchas consideraciones de orden cienti-
fico que se le hagan. En cierto modo, la humanidad es consecuente
con sus propias ideas y esclava de los principios por los que luché
y que constituyen la base de su evolucién y actual grado de civilizacién.
El consumo hoy dia de pan blanco, o de arroz molido, no representaria
sino el pago de un tributo, cual castigo biblico, que el hombre se
ha impuesto a si mismo al ir mejorando, con sudor y sangtre, a traveés
de los siglos, su nivel de vida.

Durante la Edad Media, el trigo siguié moliéndose en molinos de
piedra movidos por el agua o por el viento, y siguid comiéndose el
pan moreno o integral. Pero un nuevo cereal vino a afiadirse, el cen-
teno, contribuyendo asi a hacer el pan ain mds moreno. Alld por el
siglo X1 hubo grandes epidemias del “fuego de San Antonio” en toda
Europa producidas por intoxicaciones con el cornezuelo de centeno
por el pan hecho en malas condiciones. Este pan, mezcla de trigo
y centeno, perdura hasta el siglo Xvi, en el que, poco a poco, va
desapareciendo el centeno, trasformdndose el pan, en pan sélo de ha-
rina de trigo, semejante al de la actualidad. Es en la segunda mitad
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del siglo x1X, hacia 1870, cuando ccurre la tremenda y revolucionaria
transformacién del pan. Los antigics mclinos de piedra sen abando-
nados, siendo sustituidos por los medernos de acero y rodillos. Este
hecho, junto con el gran desarrollc de la ganaderia, hace que al ser,
por un lado, cada dia mds ficil técnicamente obtener harinas blancas
y, por otro, rentable la venta del salvado para la alimentacién del
canado, la harina blanca baje de precio, se produzca en cantidad y se
coloque al alcance de las clases sociales que tanto habian luchado por
ella. El pan blanco se ensefioreé del mundo cvilizado.

Ha tenido de nuevo la humanidad que pasar por la cruel y san-
grienta experiencia de las dos guerras de este siglo (1914-1918
1039-1045) para que un sector, aunque pequefio, preeminente (fisié-
logos, médicos, econcmistas, industriales, etc.), empezaran a pregun-
tarse hasta qué punto teniamos derecho a enmendar a la Naturaleza
quitando al grano de trigo lo mds valicso que contiene para ddrselo
a los animales. Y, sin embargo, es triste recordar que incluso la im-
plantacién obligatoria en Inglaterra, durante la dltima guerra, de la
harina del 85 °. se debié mds a motivos estratégicos y econdmicos
que a las voces cientificas que se alzaron en el “Medical Research Coun-
cil” britdnico. Era un crimen utilizar tan sélo el 70 9. del peso del
trigo que con tantos riesgos y dificultades transportaban los barcos
de los convoyes que llegaban a las islas, para la alimentacién humana.
Esta medida, adoptada también en nuestro pais durante la época del
racionamiento, desaparecié al volver la prosperidad, y hoy, en todos
los paises, se sigue consumiendo pan blanco.

Para poder analizar, desde un punto de vista nutritivo, el valor
de las distintas clases de harina, es preciso —aunque sea someramen-
te— conocer la composicién del grano de trigo (fig. 24). La capa ex-
terna estd formada por el pericarpio y la testa, tejido fibroso y naia
digestible ; inmediatamente, debajo aparece la capa de aleurona o fila
de células muy ricas en protefnas. La suma de estas dos capas externas
representa, aproximadamente, el 12 % del peso del grano. Después
viene el endospermo externo, fina capa (el 2 %) que envuelve al
endospermo interno que constituye el 83 % del grano total, o sea,
la mayor proporcién de todo el grano. Por dltimo, existe el germen o
embrién, colocado en un extremo del grano, que se compone de la
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plimula y la raiz y estd unido al endospermo por una estructura es-
pecial : el scutellum. Cada uno de ellos representa, aproximadamente,
el 1,57, y, sumados ambos, el 3°, del peso total del grano de
trigo.

La riqueza nutritiva de cada una de estas partes es diferente. El
embrién o germen es muy rico en proteinas, vitaminas del complejo B

y hierro. Contiene, ademds, grasa (8°.), y el aceite de germen de

Capas del
pericardio
0,
} Testa. 12/’
Aleurona

(ProF. acid. Nicot. 2 Fe ?)

Endospermo interno 83 %
Endospermo externo 2%
H-Scutellum
4 (ByRibof. dcido Nicot. Fe.)
L plumula. ermen 37,
(Ribot. acido Nicor. Fe)} Embridn
Raiz

FIG. 24. — Composicion del grano de trigo.

trigo es la fuente natural mds rica que se conoce de tocoferol o vita-
mina E. El germen se elimina totalmente en la harina blanca, en una
fase de la molienda llamada el despuntado. El scutellum es muy rico
en vitamina Bi, riboflavina, niacina y hierro. Contiene 50 veces
mds concentracion de tiamina que el grano total, de tal forma
que cerca de la mitad de la vitamina Bi total de granc se encuentra
en el scutellum. En las harinas de mds elevado nivel de extraccidn, el
scutellum puede conservarse. La harina blanca tampoco lo contiene.
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Las capas del endospermo externo y la aleurona contienen una mayor
concentracién de proteinas, niacina y hierro que el endospermo inter-
no. También contienen mds dcido fitico.

El endospermo interno es en su mayor parte almidén, y, dado que
representa el mayor volumen, contiene la mayor cantidad de proteinas
del trigo, aunque éstas estén en menos concentracion que en las
capas mds externas. En el siguiente cuadro 27 puede verse la compo-
sicién en vitaminas y hierro de estas diferentes porciones :

CUADRO 27

COMPOSICION DE LAS DISTINTAS PARTES DEL GRANO
DE TRIGO

PESO APROX. VIT. B, RIBOFLAV. NICOT. Fe

>

/s ug/1oog  pg/1oog mg/1oog mg/100g

Grano total . . . . . 100 40 160 5 35
Salvado (incluido aleu-

TONA) Ry e A 12 53 500 25 12
Scutellum . . . . . . . 1,5 1830 1500 6
Embrién o germen . 1.5 100 1500 6 9
Endospermo externo . 2 50 180 15 10

Endospermo total (in-
terno + externo) . . 85 7 20 e 5)

Las distintas clases de harina se expresan en términos de ‘“‘grado
de extraccién”. El grado de extraccidn representa el porcentaje del
grano total que se emplea para hacer harina. Asi, una harina del 85
contiene el 85 % del peso total del grano y el 15 % se elimina como
salvado. Una harina flor o muy blanca sélo contiene del 60 al 65 %
del total del grano. Por tanto, conforme el grado de extraccidn es
més bajo, la harina es mds blanca. Esta clase de harina, pricticamente,
se compone tan sélo del endospermo interno. En cambio, las harinas
de alto grado de extraccién (82 a 9o %) conservan el endospermo
externo y la capa de aleurona, y en ciertas condiciones, también el
scutellum. La harina integral (100 9/) contiene el pericarpio y, por
tanto, es muy rica en residuos fibrosos y en celulosa, que la hacen
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muy poco panificable, de muy dificil digestién y muy poco utilizables
sus componentes, por lo que no es nada recomendable. Las harinas
de un 80 a 85 % de extraccién, en cambio, son las que poseen un
mayor valor nutritivo, compaginable con una buena panificacién que
permite elaborar con ellas pan de buena presentacion, bastante blanco,
digestible y de gran valor nutritivo. Sin embargo, hay que reconocer
que la harina blanca (70 %, o menos) presenta una serie de ventajas
que, en esencia, son las siguientes:

1) El pan es muy blanco, atractivo a la vista y al paladar.

2) No contiene grasa (el germen estd excluido), por lo que sus
propiedades de conservacion son mayores, ya que no se en-
rancia.

3) Contiene menos 4cido fitico. Este compuesto de fésforo pre-
cipita el calcio en forma de fitato cilcico insoluble. Por eso,
en las harinas blancas se utiliza mejor el calcio que contienen.

4) Tiene mejores propiedades de panificacién, por lo que, técni-
camente, es mas ficil hacer pan con ellas.

Sus grandes desventajas son puramente de orden nutritivo: la
harina blanca ha perdido la mayor parte de las proteinas, calcio, hie-
rro y vitaminas del grupo B del grano de trigo original.

En el cuadro 28 puede verse la composicién de las harinas de
distinto grado de extraccion.
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Vemos, por él, que las harinas de eleccién son las de 8o a 85 %,
que, siendc ya bajas en fibra o celulosa y relativamente bajas en dcido
fitico, conservan gran parte de las prcteinas, hierro, vitamina B;i y
niacina del grano criginal. Por otra parte, se ha demostrado que du-
rante el proceso de la panificacién uncs fermentos, las fitasas de la
levadura, destruyen parte del dcido fitico, por lo que su mayor con-
tenido en fitatos no representa un grave inconveniente. La harina
blanca del 70 %, o menos, frente a ellas, ha perdido la mayor parte
de las substancias nutritivas del trigo completo. Y, sin embargo, como
antes decfamos, el pan elaborado con harinas del 85 ) no ha pros-
perado y el mundo occidental ha vuelto a ccnsumir pan blanco. Frente
a esta realidad, ¢cudl debe ser nuestra actitud presente y para el
futuro? ¢Pan blanco o pan moreno?

Nadie duda hoy que el pan moreno es mds nutritivo, y, pcr con-
siguiente, desde un punto de vista estrictamente cientifico, no existe
discusién posible. Pero el problema tiene un aspecto social y econd-
mico que no podemos soslayar y debe ser enjuiciado serenamente. En
primer lugar, la importancia de ingerir una u otra clase de pan serd
tanto mayor cuanto se trate de una comunidad de individuos en los
que el consumo de pan represente una alta proporcién dentro de su
alimentacién global. No cabe duda que en un pais, o en una clase
social, donde el aporte de calcio, de hierro y de vitaminas del grupo
B esté asegurado por el consumo continuado de otros alimentos y la
cantidad de pan ingerida sea muy pequefia, la clase de pan es indi-
ferente y el plan blanco puede tolerarse. Este es el caso de los paises
anglosajones y escandinavos y, en general, de los de alto nivel de
vida, ya que las estadisticas mundiales revelan que aquél crece en
razén inversa al consumo de pan. Pero en otros paises, entre los que
se incluye el nuestro, en los que el pan puede representar el 50 7. de
las calorias diarias, el 40 % de las proteinas totales y del hierro, y mds
del 70 9, de las vitaminas Bt y niacina, el problema tiene su impor-
tancia. Y, sin embargo, la gran dificultad es luchar contra la costum-
bre y la tradicién popular que prefiere el pan blanco. La solucién pro-
puesta en varios paises ha sido la de afiadir al pan blanco tiamina,
niacina, hierro y, ocasionalmente, carbonato cilcice, como substancias
puras. Esta clase de pan se llama *“pan blanco fertificado”, y en algu-
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nos paises como Inglaterra y algunos estados de la Unién es obli-
gatorio, no pudiéndose vender pan blanco si no estd fortificado.

La propcrcién minima exigida es la siguiente, expresada en mili-
gramos pcr 100 gramos de harina (cuadro 29):

CUADRO 29
VIT. B; NIACINA HIERRO  CARBONATO
CALCICO
(potestati-
mg/100g Vo)
Estados Unidos ... ... . 0,44 3.5 2,8 300
[nglaterraliis S 0,24 1,6 1437 300

A esta clase de pan se le ha hecho la objecién de que, afiadiéndole
solamente cuatro de las substancias nutritivas que le hemos quitado, no
reconstruimos un pan tan nutritivo como el que se hubiera hecho
con la totalidad de la harina. Esta objecién es muy justa, existiendo hoy
datos de que el grano de trigo contiene otras sustancias nutritivas
(biotina, 4cido félico, 4cido pantoténicc), amén de otras desconocidas,
que, aunque no sabemos bien todavia su impertancia en la salud del
hombre, no cabe duda que disminuyen al disminuir el grado de ex-
traccién de las harinas.

Per tedo ello, concluiremos que la controversia entre el pan
blanco y el pan moreno puede resumirse diciendo que el pan moreno
es mds nutritivo que el blanco, pero que la demanda del piiblico estd
decididamente a faver de éste, y que en aquellos paises como el
nuestro, donde el pan representa un aporte considerable en la ali-
mentacién diaria, se debe adoptar, como mal mencr, el pan fortifi-
cado. Esta afirmacién se halla refcrzada por las conclusiones sacadas
por Mc. CANCE y WIDDOWSON de unos estudios realizados en niflos
desnutrides alemanes recién terminada la guerra y confirmados ple-
namente por nosotros, hace muy poco, en nifios de Auxilio Secial, en los
que se ve que las dietas ricas en pan son capaces de estimular el cre-
cimiento y mejorar su estado de nutricién y de salud. Es decir, que
el pan no puede considerarse por mds tiempo como un alimento sim-
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plemente energético (aunque asi lo hemos incluido nosotrcs en nuestra
clasificacién), sino que sus proteinas son relativamente valiosas y com-
plementadas con otras vegetales o una pequefia porcién de animales
pueden ser suficientes como principal fuente de proteinas de una
dieta.

Estas proteinas son fundamentalmente dos: la gliadina y la glu-
tenina, que, juntas, constituyen el ‘“‘gluten”, al que deben las harinas
de trigo, cualquiera que sea su grado de extraccidn, su propiedad de
ser panificables. En efecto, la harina de trigo mezclada con agua forma
una masa que se hincha bajo el efecto del gas carbénico (CO:) des-
prendido por la levadura. El gluten es el elemento que da a la
masa la viscosidad suficiente para mantenerla unida y permitir asi que
al meterla en el horno se obtenga el pan.

El contenido en proteinas de las harinas de trigo espafiolas, en
general, no pasa del 10 %, y el pan hecho con ellas viene a tener de
un 7 a un 8 9, de proteinas. La proporcién del resto de sus compo-
nentes ya hemos dicho que depende de la clase de harina utilizada.
Recordemos, por tultimo, que con un kilogramo de harina se viene a
hacer 1 y 1/4 de pan, asi como que, en contra de lo que mucha gente
cree, la miga es mucho mds nutritiva que la corteza, ya que ésta es la
que sufre, por efecto de la coccién, una mayor pérdida de vitaminas
(Bi) y de ciertos aminodcidos.

En algunos sitios, la harina es sometida a la accién de agentes
blanqueantes o afiadida de substancias que favorecen la fermentacién
y consistencia del pan. Algunas de estas sustancias pueden ser tdxicas
(como el tricloruro de nitrégeno o ‘‘agene”, que produce trastornos
nerviosos en los perros) y todas ellas necesitan, para ser usadas, estar
aprobadas y controladas por la legislacion sanitaria del pais corres-
pendiente.

Pastas, bollos, galletas, etc.

Todas las pastas alimenticias de tipo italiano (fideos, macarrones,
etcétera) estain hechas con harina de trigo, en general de muy bajo
grado de extraccién. Su valor nutritivo es, pues, casi exclusivamente
energético e inferior al del pan. Algunas contienen huevo, pero las
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mis deben su color amarillento a la adicién de algin colorante sinté
tico. Algo semejante ocurre con los bollos, galletas, etc.; suelen ser
mezcla de harina de trigo, azlicar y algunas llevan grasa. Los churros
tienen alto valor caldrico debido al aceite que absorben al frefrse.
Toda esta clase de productos alimenticios elaborados a base de harina
de trigo representan, fundamentalmente, un aporte energético y, en
un grado inferior, de proteinas vegetales. Como alimento completo,
por estar hechas con harinas muy refinadas, son inferiores al pan.

Oiros cereales. El arroz

Ya hemos dicho que todos los, cereales tienen una compostcion
muy semejante al trigo. Solamente la avena es mds rica en proteinas
(14 %) y en grasa (7 %.). Por eso ha sido muy utilizada en la prepa-
racién de harinas para la alimentacién infantil. El maiz tiene un 9 %
de proteinas y, cuando es amarillo, proporciona carotenos. Sin embar-
go, su proteina, la zeina, es una de las mds incompletas que se cono-
cen, per lo que hoy se considera como un cereal de segunda calidad,
inferior al trigo y a la avena.

El arroz, por tltimo, comparte con el trigo el honor de ser uno
de los cereales mis consumidos en el mundo. La produccién
mundial de trigo (excepto URSS, Europa Oriental y China) en 1957
fue de 122,4 millones de toneladas, y la de arroz, de 88,2 millones de
toneladas. Si conociéramos la produccién de China en arroz, es muy
posible que supere a la de trigo. En todo caso, el arroz es, en Oriente,
el equivalente al pan en Occidente. En Espafia, el consumo de arroz
es bastante elevado (1o kilogramos al afio por habitante), por lo que
es interesante recordar su composicién. El arroz contiene un 7 %, de
proteinas, y es muy rico en minerales y vitaminas del grupo B. Pero
todo lo que hemos dicho para el grano de trigo puede aplicarse al de
arroz. Con el arroz molido y descascarillado, que usualmente comemos,
se han perdido el 50 %, de los minerales y el 85 % de la vitamina B
y niacina. Esto se debe a que el pericarpio, la aleurona y el scutellum
(que se separan totalmente en la molienda) contienen el 80 % de la
tiamina del grano de arroz, aunque no representan mds que el 6 %
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de su peso. En cambio, el endospermo, que supone el 92 %, en peso,
sélo posee un g %, de la tiamina.

La ingestién de arroz pulimentado no tiene tanta importancia en
nuestro pais (donde representa sélo una minima parte de nuestra ali-
mentacién: 28 gramos diarios por persona) como en Oriente, donde
representa un problema sanitario de primer orden. El beri-beri era
casi desconocido en Oriente hasta la llegada de los blancos en el si-
glo XiX, que introdujeron los modernos métodos de descascarillado
y molienda del arroz. Hoy se combate por dos procedimientos :
Sometiendo el arroz, previo a su molido, a la accién del vapor o a
una ligera ccccién. Este proceso, llamado ‘“‘parboiling” o preher-
vido, fija el scutellum al grano e introduce las vitaminas B en el
interior, al tiempo que facilita el desprendimiento de la cdscara. Los
paises donde hay la costumbre de moler el arroz después de preher-
vido y secado (“parboiled rice”) estin pricticamente libres de beri-
beri. El otro procedimiento es enriquecer ciertos granos de arroz con
las vitaminas, sintéticas, del grupo B y mezclar estos granos enrique-
cidos, en una cierta proporcién, con granos corrientes. No se le puede
afiadir riboflavina, pues, debido a su color amarillo, hace que los
granos enriquecidos se diferencien de los otros y la gente ignorante
los separe cuidadosamente, tirdndolos al creerlos de mala calidad. El
enriquecimiento vitaminico del arroz, que tan espléndidos resultados
ha dado en Filipinas en la erradicacién del beri-beri, es un procedi-
miento dificil y costoso que estd ain sujeto a evaluacién de sus
resultados. El simple “parboling” del arroz, mds sencillo, es un medio
eficaz de prevencién de esacarencia en aquellos paises donde el arroz
constituye la base esencial de la alimentacién. Durante el cocinado del
arroz con agua pueden perderse, en los lavados, las pocas vitaminas
que le queden. En este sentido, técnicas como la de nuestra paella,
en la que toda el agua se consume y aprovecha, son recomendables.

Aziicar. Dulces

El aziicar que corrientemente ingerimos es sacarosa cristalizada. Al
tratarse de un cuerpo puro, su composicién quimica es la misma, inde-
pendientemente de que provenga de cafia o de remolacha. Su valor
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nutritivo es exclusivamente caldrico, a razén de 400 Cal./100 gms. de
aziicar. Algo semejante ocurre con la gran variedad de dulces que
conocemos. Pueden representar un aporte extra de calorias considera-
ble, y del vulgo es el que “los dulces engordan”. Perc, ademds,
introducen un desequilibrio en la dieta, aumentando las necesidades
en vitaminas del grupo B, favcreciendo las caries dentarias y pre-
parando el terreno para el desarrollo de una obesidad o una dia-
betes. Por tanto, y sobre todo en los nifios, el consumo de dulces,
golosinas, caramelos, etc., debe limitarse a lo estrictamente razo-
nable, evitando su abuso que, por solerse hacer ademds entre co-
midas, influye disminuyendo el apetito. No olvidemos, sin embargo,
que si nosotros, con pleno conocimiento, ingerimos una dieta equili-
brada y suficiente, podemos perfectamente permitirnos el lijo de in-
gerir *“ademds” muchos alimentos cuya ausencia de valor nutritivo
conocemos perfectamente, pero que contribuyen a hacer agradable el
final de una comida o a entretener unas horas tediosas entre comidas.
Esto que ahora decimos para los dulces es extensivo a otros muchos
alimentos. “No sélo de pan vive el hombre, sino también de la
Gracia de Dios”, dice el refrin popular, y la Gracia de Dios en die-
tética estd muchas veces representada poer una determinada especia,
una “delicatesse” o un postre que, sin ser nocivo para la salud y aunque
no posean valer nutritivo apreciable, contribuyen a satisfacer nuestro
instinto de “gourmet”. No basta con saber lo que se debe comer, sino
que es muy conveniente saber guisarlo y prepararlo de forma que nos
apetezca comer lo que debemos.

El aziicar, como el aceite y algunos otros alimentos, proporcionan
lo que se ha dade en llamar “calorfas vacias”, es decir, no acompa-
fiadas por proteinas, vitaminas o minerales. Si comemos carne, o len-
tejas, etc., hasta ingerir 500 calorias, al tiempo que éstas recibimos
considerables cantidades de proteinas, vitaminas, etc. Si tomamos azu-
car o aceite hasta recibir las mismas 500 calorias, recibimos éstas,
pero nada més: son “calorias vacias”.
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GRUPO SEPTIMO: GRASAS; ACEITE Y MANTEQUILLA

Cuando una grasa es pura, sea cual sea su clase o su procedencia,
siempre pcsee el mismo valcr calérico: goo Cal./100 gms. Lo que
ocurre es que, entre los alimentos grasos naturales, los hay que son
grasas prdcticamente puras, como los aceites vegetales, o compuestas,
que tienen un 75 a 9o % de grasas, como la mantequilla, tocino o
margarina. Las hay sdlidas, como estas dltimas, o liquidas, como
aquéllos. En esencia, la composicién de las grasas comestibles es la
misma: grasas neutras, o sea, ésteres de glicerina y dcidos grasos.
Varia la clase y combinacién de estos tiltimos, pero sin que esto afecte
a su valor calérico, que siempre seguird siendo de g Cal./g. de
grasa pura. En general, la grasa serd sdlida (mantequilla, tocino) cuan-
do los dcidos grasos sean de cadena mds corta (menor ntimero de C)
o haya mds propercidn de dcidos grasos saturados (sin dobles enlaces)
en la grasa; en cambio, si son dcidos grasos de cadena larga o con
uno, dos o tres dobles enlaces (dcidos grasos insaturados), la grasa sera
liquida a la temperatura ambiente (aceites vegetales).

El valer alimenticio de las grasas naturales es grande pecr varias
razones: 1) Constituyen, como alimento, el material energético mds
potente que conccemos. 2) Son indispensables en el arte de cecinar;
tanto la cocina china y otras orientales, ccmo las occidentales, no exis-
tirfan st no hubieran sido conocidas las grasas. 3) En poco volumen
poseen gran valor calérico y originan sensacién de saciedad después
de la comida: la de encontrarse lleno o satisfecho. 4) Muchas de ellas
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son solventes de las vitaminas liposolubles A y D. 5) Otras contienen
4cidos grasos de los Ilamados esenciales o indispensables, que el orga-
nismo no es capaz de sintetizar.

La importancia de la grasa como material energético ya ha sido
sefialada. Suele proporcionar del 20 al 40 % de las calorias diarias de
la dieta. segin los paises, y ya hemos prevenido contra el peligro de
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FIG. 25. — Grupo 7.° Grasas comestibles.

un exceso de calorfas grasas en la alimentacién de los adultos. En
realidad, al calcular el contenido graso de una dieta hay que tener
en cuenta no sélo las grasas que contiene cada alimento, sino las
llamadas grasas invisibles, es decir, las utilizadas en la preparacién y
cocinado del resto de los alimentos.

Las principales grasas comestibles en nuestro pais son tres: el
aceite de oliva, la mantequilla y el tocino. La manteca de cerdo vy,
recientemente, la introduccién de las margarinas, han afiadido nuevas
grasas a nuestra tradicional alimentacién. El sebo es poco usado.

El aceite de oliva es un aceite proveniente de la extraccién de la
aceituna. Es pricticamente grasa al 100 %, por lo que su valor caldrico
es de 884 Cal./100 gs. Aparte de esto, su valor nutritivo es nulo, ya
que carece totalmente de vitaminas liposolubles A y D. Su dcido graso
fundamental es el dcido oleico, no siendo excesivamente rico en acidos
grasos insaturados esenciales. Otros aceites vegetales, como el de maiz,
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el de soja, el de semilla de algodén o el de cacahuet, le aventajan a este
respecto. El aceite de palma roja es el tinico aceite vegetal muy rico
en carotenos (50.000 U. I./100 g.). El aceite de oliva ha sido y sigue
siendo la grasa mds consumida en Espafia; en 1957 se consumieron
17 kilogramos por habitante y afio, o sea, unos 46 gramos diarios,
que representan un 16 %, de las Calorias totales por cabeza (2.600).

La mantequilla es el producto manufacturado de la grasa ex-
traida de la leche. Contiene un 82 9%, de grasa y el resto es agua
y cantidades despreciables de caseindgeno y lactosa. Su valor caldrico
es, pues, inferior, en igualdad de peso, al de los aceites vegetales: da
tan sélo 720 Cal./100 g. Contiene, en cambio, cantidades apreciables
de vitamina A que oscilan seglin la calidad de la grasa de la leche,
la que, a su vez, depende, como ya vimos, de la alimentacién de la
vaca.

La mantequilla de verano contiene 4.000 U. l./100 g. de vita-
mina A, mientras que la de invierno no pasa de 1.500 a 2.000 U. L./
100 g. El color amarillo mds o menos intenso depende de su conte-
nido en carotenos, y no es, de por si, expresién de la riqueza en vita-
mina A, ya formada como tal, de la mantequilla. La cantidad de vi-
tamina D es muy inferior, oscilando de 10 a 80 U. I./100 g. La
importancia vitaminica de la mantequilla es que es el tnico alimento
natural, junto con la yema de huevo, que suministra cantidades im-
portantes de vitamina A ya formada. Generalmente, en nuestra ali-
mentacién corriente la mayor parte de la vitamina A la recibimos como
carotenos de los vegetales (verduras y hortalizas). Por eso, el estimulo
del consumo de mantequilla por los nifios es muy recomendable. No
tiene mas inconveniente que el de que, hoy por hoy, es un alimento
caro.

Tanto el tocino como la manteca de cerdo contienen de un 82 a
un 99 %, de grasa, y el tocino un 3 9, de proteinas. Pricticamente no
contienen vitamina A. Solamente el sebo de vaca o buey posee unas
200 U. I./100 g. Son pues, grasas inferiores en calidad a la mante-
quilla y, en valor caldrico, al aceite de oliva. Su consumo en una
alimentacién carece de interés y, en la prictica, estin llamadas a des-
aparecer. Sélo en ciertos platos tipicos (cocido, fabada, etc.) puede
persistir el empleo del tocino, y el de la manteca de cerdo en los de
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reposteria (mantecados, polvorones, etc.). En algunas regiones de Es-
pana (Galicia, Leédn, etc.), la gente cree que el tocino ‘“es carne”,
nocién que debe ser abandonada, ya que se trata simplemente de una
grasa animal.

El consumo de margarina ha aumentado extraordinariamente, en
los tltimos afios, en todos los paises civilizados. Aunque en un prin-
cipio se hacia a base de grasas animales, hoy en dia la mayor parte de
las margarinas —y, desde luego, casi todas las que existen en Espa-
fla— se obtienen por hidrogenacién y solidificacién de aceites vege-
tales. La dificultad consiste en darle el grado de dureza, asi como el
sabor lo mds parecido posible a la mantequilla.

El contenido en grasa de la margarina es igual que la de la
mantequilla, de un 80 9, ; su color siempre es debido a colorantes
artificiales (éstos tienen que estar autorizados), y en la mayor parte
de los paises, la legislacidn obliga a no vender mds margarina que
aquella enriquecida en vitaminas A y D. Esta margarina, llamada for-
tificada, representa un sustituto aceptable de la mantequilla. Expe-
riencias llevadas a cabo en distintos paises han demostrado igualdad
de estado de salud y crecimiento en nifios alimentados con mante-
quilla o margarina fortificada o enriquecida.

En cambio, no debemos olvidar que durante el proceso de la hi-
drogenacién de los dcidos grasos se rompen los dobles enlaces, des-
apareciendo los dcidos grasos insaturados. En este aspecto, la marga-
rina es inferior, desde el punto de vista nutritivo, a la mayoria de los
aceites vegetales.
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EL AGUA.— OTROS ALIMENTOS

EL AGgua

Ya hemos dicho que el cuerpo humano contiene alrededor de un
70 % de agua, tanto menos cuanto mds grasa de depdsito posee.
También hemos visto que la mayor parte de los alimentos contienen
grandes proporciones de agua; por consiguiente, el agua representa
el liquido normal y fisiolégico que embebe todos los tejidos y en el
que van disueltas o en suspensién las substancias nutritivas de los
alimentos. El cuerpo humano necesita, pues, ingerir diariamente una
cierta cantidad de agua, pero, sin embargo, aunque ésta se ha consi-
derado siempre como un alimento, la falta de agua no puede consi-
derarse como una carencia, pues, con excepcion de casos extremos,
cada vez menos frecuentes (naufragios, expediciones al desierto, etc.),
la naturaleza es prédiga en agua y las necesidades de agua se suelen
cubrir ficilmente, sin dificultades técnicas ni econdémicas. El hombre
normal, joven, de vida sedentaria, viene a ingerir de 1.200 a 1.500
centimetros ctbicos de agua al dfa. Esta cantidad puede aumentar
mucho en verano y disminuir en invierno, y, naturalmente, no siempre
se ingiere como tal, sino en forma de bebidas (refrescantes, gaseosas,
azucaradas, etc.). Aproximadamente, una cantidad equivalente se eli-
mina diariamente por la orina (1.200 a 1.500 cc.). Existe, pues, nor-
malmente en el hombre, que ni pierde ni gana peso, un balance o
equilibrio entre el agua que ingiere y la que elimina. Existen otras dos
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fuentes de ingreso de agua en el organismo: el agua contenida den-
tro de los alimentos sélidos (unos 1.000 cc. para 2.100 calorfas), mds
el agua metabdlica producida en la combustién de los principios inme-
diatos (300 cc.). Pero este aporte también se halla compensado con
otras dos fuentes de pérdida de agua: la fecal con las heces (100 cc.)
y la pérdida por evaporacién (sudor) y respiracién, que viene a ser
de unos r1.200 cc.

El que exista o no simultineamente aporte de agua tiene una
gran influencia sobre el ayuno total o carencia calérica completa. Ya
hemos visto cémo, durante la inanicién aguda, el hombre puede vivir
hasta cuarenta y cincuenta dias, aunque no coma nada, si ingiere
agua (caso de los ayunadores profesionales), mientras que no vive mds
de quince dfas sin comida ni agua (naufragios). Existen casos de pér-
dida de agua (deshidratacién o desecacion) que, generalmente, se
acompafia de pérdidas por el sudor (trabajos pesados al sol, en climas
tropicales o en minas), por vémitos o por diarreas. Estas dos tltimas
son las mds frecuentes en los nifios. La reposicién de este agua per-
dida se hace, en general, por medio de sueros y su tratamiento se
sale del campo de la nutricién y entra de lleno en la patologia vy
terapéutica.

El agua de beber debe reunir una serie de cualidades que la hacen
potable y que son fundamentalmente de dos clases: bacterioldgicas
y quimicas. De todos es sabido que el agua ha sido la via de propa-
gacién de enfermedades tan graves como el cdlera, la fiebre tifoidea
o la disenteria. No debe, pues, contener gérmenes patdgenos ni, de
los no patégenos, mas de 100.000 gérmenes por centimetro cibico.

En nuestro pais, todos los centros urbanos y casi todos los rurales
suministran un agua bactericlégicamente potable. Desde el punto de
vista de su composicién quimica, hay mds flexibilidad en el contenido
de sales de un agua para que sea potable. Las aguas blandas o muy
puras ne contienen o contienen muy poco calcio, pero las aguas duras
contienen hasta 200 miligramos de calcio por litro, lo que puede
representar un aporte nutritivo importante. Las aguas de beber deben
contener también iodo (5-20 pg./litro) y fluor (1 ug./litro). La falta
de estos elementos en las aguas de bebida produce becio o facilita
las caries dentarias, respectivamente, como ya hemos visto.
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OTROS ALIMENTOS

El hombre ha ingerido en el pasado, y sigue ingiriendo, un sin
fin de alimentos, aparte de los ya mencionados. Si en las tablas co-
rrientes de alimentos figuran sélo unos 300, probablemente la huma-
nidad conoce mas de mil substancias alimenticias, muy diversas y, a
veces, muy extrafias. Los huevos de pescados (caviar), los caracoles
o las ancas de rana son un ejemplo de alimentos que hacen la delicia
de un buen “gourmet”, aunque no representan nada desde un punto
de vista alimenticio. Sin embargo, vamos a limitarnos a exponer bre-
vemente las principales propiedades de una serie de alimentos de
los mds consumidos en nuestro pais:

Mtel

Es un alimento azucarado elaborado por las abejas a partir de las
flores. Aunque no se conoce completamente su composicién, la miel
representa un valioso alimento. El aziicar predominante es la glucosa,
aunque contiene también fructosa y sacarosa. La miel es rica en vita-
minas, especialmente del complejo B, por lo que es un alimento,
a la vez, energético y regulador, agradable al paladar y muy apreciado
por los nifios. Su consumo debe ser estimulado.

Cacao. Chocolate

El cacao se obtiene de la semilla de un drbol, el drbol del cacao.
La semilla molida constituye el cacao en polvo que conocemos. El
cacao completo contiene hasta un 50 % de grasa, un 10 %, de pro-
teinas y un alcaloide llamado teobromina, de propiedades semejantes a
la cafeina. Elaborado en una pasta sélida, con o sin azicar y con o sin
leche, forma el chocolate en sus distintas variedades. El chocolate es
un alimento que se conserva y transporta bien, y, en poco volumen,
posee un gran valor calérico (350-500 Cal./100 g.). Cuatro onzas
equivalen, aproximadamente, a 100 gramos. Suministra también cal-
cio (75 a 100 mgs./100 g.) y hierro (3,5 mgs./100 g.). Carece, en
cambio, pricticamente, de vitaminas. El pan y el chocolate, usados
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tradicionalmente en nuestro pais como merienda infantil, pueden usarse
cuando se quiera complementar el valor calérico de una dieta, pero
nunca deben sustituir a un vaso de leche o a un pedazo de queso que,
a igualdad de precio, son mucho mds valiosos y recomendables.

Bebidas: café vy té

Carecen ambos de valor nutritivo, ya que ni siquiera poseen valor
calérico. Sin embargo, muchos millones de litros se ingieren diaria-
mente de infusién de estos dos productos. Poseen, los dos, un alca-
loide, la cafeina (més el té que el café) y cantidades variables de
tanino, que es astringente. El café contiene, ademds, aceites voldtiles
que le dan el aroma caracteristico. El efecto estimulante del café y
el té se debe a su contenido en cafeina. Este alcaloide aumenta lige-
ramente la presién arterial, lentifica y vigoriza el ccrazén, estimula
la actividad renal y evita la fatiga y depresién. En grandes dosis,
produce insomnio.
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CAPITULO 27

LAS ENCUESTAS. SU IMPORTANCIA. SUS TIPOS.

ENCUESTAS NACIONALES

El primer paso para el planeamiento de una campafia de mejora

de la alimentacidn, tanto si se trata de realizar una obra de educacién en

esta materia como si se pretende hacer una labor asistencial, ha de

ser el conocimiento de la realidad presente. Interesa saber:

Qué suele comer, en calidad y cantidad, la masa de poblacion
a la que dirigimos nuestros esfuerzos.

Qué repercusién tiene esa alimentacién en el estado de nutri-
cién de esas personas, cosa que incluye el averiguar si existen
entre ellas cuadros carenciales u otros relacionables con la
alimentacién, cédmo es el crecimiento de los nifios, qué grado
de morbilidad y mortalidad existe, etc.

Cudles son las causas de esa alimentacién, valorando debida-
mente los factores econdémicos, la disponibilidad de alimentos.
las costumbres y tradiciones, el nivel cultural, etc.

Posible existencia de otros factores que, con independencia de
la alimentacién, puedan alterar el estado de nutricién de la
poblacién; tal ocurre en los trépicos y en algunas otras regio-
nes, con las parasitosis, que por si solas, al causar diarreas y
otros trastornos, pueden originar cuadros andlogos a los que
determina una mala alimentacién.

Si se encuentran malos hdbitos alimentarios, con alteraciones
mis o menos acusadas del estado nutritivo de la poblacién,
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interesa inmediatamente averiguar qué medidas serian nece-
sarias para modificar esa situacién. El problema puede ser
sumamente complejo y las medidas a adoptar han de variar
ampliamente de unos a otros casos. Asi, hay ocasiones en que
un defecto alimentario grave se debe exclusivamente a igno-
rancia, frecuentemente asociada a hdbitos tradicionales de
dificil desarraigo, pues, como todas las creencias basadas en
conocimientos empiricos adquiridos en el transcurso de siglos,
suelen tener algo de verdad. Tal ocurre en algunas zonas,
cuyos habitantes consideran tradicionalmente que la leche es
dafiina para los nifios, pues les produce diarrea. La base de esa
creencia es veridica, ya que la leche, en pésimas condiciones
higiénicas que hasta hace poco recibian, o atn reciben, es,
sin duda, causa fdcil de diarreas infantiles. En este caso y
otros andlogos se impone fundamentalmente una labor de
educacién, propaganda y captacién de las gentes, asociada al
suministro de alimentos en buenas condiciones.

Otras veces, el problema es econémico. Tal suele ocurrir en los
paises europeos y otros de andlogo nivel cultural, en los que la mayor
parte de la poblacién tiene una idea, aunque sea sumaria y adquirida
por observacién de otros sectores sociales, de qué es lo que se debe
comer y si no sigue una alimentacién mejor es, simplemente, porque
no tiene dinero para adquirir los alimentos necesarios. En este caso, la
solucién puede no estar en nuestras manos. Pero, sin embargo, tam-
bién aqui la educacién suele ser de gran valor, al ensefiatles cémo no
siempre los alimentos mejores son los mds caros y cémo con las
mismas disponibilidades monetarias es muchas veces ficil trasformar
en aceptable (no digamos éptima) una dieta antes pésima.

Puede tratarse de un problema de disponibilidad, factor que hay
que tener en cuenta al proyectar un programa de Educacién Nutri-
cional. Es absurdo y contraproducente —pues parece un escarnio—
recomendar, por ejemplo, el consumo de pescado en un drea a la que
el pescado no llega, o insistir en la necesidad de consumir frutos ci-
tricos a unas gentes que casi no conocen las naranjas, que ni se produ-
cen ni llegan a su regién. A veces, la Educacién Nutricional, al
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aumentar la demanda, puede hacer variar las disponibilidades de
ciertos alimentos. Otras, su asociacién con los huertos escolares y la
repercusiéon de ambos en la colectividad puede ser el origen de un
aumento de produccion local de los alimentos protectores que antes
escaseaban. ‘

Para averiguar todos esos aspectos de la situacién alimentaria y
nutricional de una poblacién dada es preciso recurrir a la prictica de
las llamadas Encuestas. De lo que acabamos de decir se desprende
que éstas presentan multiples facetas. Se pueden abarcar todas ellas en
una determinada encuesta o bien reducir ésta al estudio de uno o
unos cuantos aspectos. Asi, en una encuesta podtiamos diferenciar:

Un aspecto dietético: averiguar qué alimentos consumen las

gentes y en qué cantidades y condiciones.

Un aspecto nutricional o puramente médico: investigar el es-

tado de salud de la poblacidn, las enfermedades carenciales

que presentan, otras enfermedades frecuentes, las curvas de

crecimiento de los nifios, etc.

3.° Un aspecto socto-cultural: investigacion de las causas no eco-
némicas de mala alimentacién; costumbres, tabus, tradiciones,
de cuyo conocimiento se derivard el de los medios adecuados
para corregirlas. Interesard siempre conocer el nivel cultural
medio de la poblacién, el tanto por ciento de analfabetos, etc.,
que condicionard en gran parte el tipo de medidas a adoptar.

4.° Un aspecto econdmico, que podriamos dividir en dos partes:

a) Estudio del poder adquisitivo de la poblacién y compa-
racién del mismo con el costo de los alimentos, en espe-
cial de aquellos mds necesarios para mejorar su estado
nutricional.

b) Estudio de la situacién socio-econdémica de la region;
produccién, importacién y exportacion de productos ali-
menticios; caracteristicas de la propiedad y reparto de
las tierras, en las zonas rurales, etc.

5.° Un aspecto agrondmico o agropecuario, de gran interés en las
zonas rurales y para el pais en general e intimamente rela-
cionado con el apartado anterior. Comprende el conocimiento

A. Y NUTRICION. — 16
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de los métodos actuales de trabajo en el campo y de cria
de animales; los cultivos tradicionales, etc., y el estudio de
las posibilidades de modificacién y mejora, introduciendo nue-
vos cultivos o mejorando las técnicas. En este aspecto pode-
mos incluir el estudio de los métodos de almacenamiento y
conservacién de alimentos.

La prictica de una encuesta que abarque todas estas modalidades,
y algunas mds que hemos omitido, requiere sin duda la colaboracién
intima de una serie de personas especializadas: médicos, enfermeras y
dietistas para los dos primeros aspectos; pedagogos y sociélogos para
el tercero; agrénomos, economistas del hogar, etc., para les dos dlti-
mos. Pero el disponer de este personal especializado, en nimero sufi-
ciente para estudiar la totalidad, o al menos una parte importante, de
un pais, es un lujo que pocas naciones se pueden permitir y que in-
cluso podria considerarse como relativamente innecesario. En realidad,
un equipo reducido, que podria muy bien ser el Médico, el Maestro y
el Agente de Extensién Agraria, residentes en cualquier pueblo, pue-
de suministrar, con aceptable exactitud, la mayor parte de los datos
necesarios. E incluso, reduciéndose a ciertos aspectos nada mds, un
maestro, por si sélo, si se interesa por estos problemas, puede aportar
una informacién valiosisima, que costaria mucho tiempo y dinero
recoger por medio de equipos especializados.

De ahi que creamos interesante dedicar unos capitulos a los mé-
todos y técnicas de las encuestas, aunque Gnicamente en sus aspectos
dietético y nutricional, que son los que nos competen.

Digamos antes que estas encuestas no s6lo son necesarias al iniciar
un programa nutricional, sino que son indispensables durante y des-
pués del mismo, para poder evaluar los resultados logrados. Si nuestra
meta es mejorar el estado de nutricién de las poblaciones y, con ello,
su salud, su rendimiento, su actividad, etc., no podremos creer que
hemos alcanzado nuestros objetivos hasta no disponer de pruebas
decisivas de que las gentes que antes comfan mal y estaban mal nu-
tridas comen adecuadamente y han normalizado su estado nutricional.
Y esas pruebas sélo nos las puede dar la reiteracién de investigaciones
o encuestas, con intervalos adecuados.
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La prictica de encuestas de nutricién se inicia (salvo algunos es-
tudios anteriores muy limitados y que adolecian del defecto de con-
siderar sélo la ingestdn caldrica) en 1931, y va cobrando importancia,
a la vez que se perfecciona su metddica, en los afios siguientes, gracias
a los trabajos de ORR, Mc. CoLLUM, DRUMMOND (trigicamente asesi-
nado en Lours hace unos afios), Mac CANCE, etc., y a las publicaciones
de la Sociedad de Naciones, del National Research Council de los
Estados Unidos y del Medical Research Council inglés. En Espafia,
los primeros trabajos son los de GRANDE COBIAN (1939), seguidos por
las encuestas de GRANDE Y ROF (1941), las de Vivanco, PALAciOs,
R. MINON, SEGOVIA, MERCHANTE y PERIANES, en 1948, 1950 y 1052,
las realizadas por la Escuela de Bromatologia y otras varias posteriores.

Refiriéndonos, como hemos dicho, sélo a los aspectos dietéticos y
nutricionales, que son los de nuestra competencia, tenemos que con-
siderar que una encuesta puede realizarse con diversa amplitud. A este
respecto, podemos distinguir los siguientes tipos, cada uno de los
cuales utiliza una metddica diferente:

(-}

.° Encuestas nacionales (o regionales).

o

Encuestas familiares.
Encuestas sobre colectividades homogéneas.

o

> Encuestas individuales.

S W N =
A

1. ENCUESTAS NACIONALES

Son fundamentalmente dietéticas, dadas las dificultades, practica-
mente insuperables, de efectuar reconocimientos médicos y anilisis a
una poblacién de millones de seres.

La obtencién de datos globales de las cantidades de alimentos con-
sumidos por los habitantes de una nacién y su comparacién con las
necesidades tedricas que les correspecnderian, proporciona datos de in-
dudable utilidad prdctica, pero muy inexactos, pues:

e

Esas cantidades de alimentos han de ser transformadas en
calorfas, hidratos de carbono, proteinas, grasas, etc., tras des-

contar los porcentajes de desperdicios y las pérdidas por al-
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macenamiento y transporte. Ello implica el uso de tablas de
composicién de alimentos y de desperdicios, inevitablemente
llenas de pequefios errores (dada la diversidad de alimentos y
variedad de los mismos, las modificaciones locales y regiona-
les, las diferentes condiciones de almacenamiento y luego de
condimentacién), errores que se hacen de importancia al irse
multiplicando las cantidades.

En general, la FAO basa sus estudios en las cantidades
de venta al por menor, para atenuar el error por pérdidas en
el almacenamiento y transporte.

2.° Los datos obtenidos hay que compararlos con las necesidades
tedricas establecidas internacionalmente. Esto también supone
una fuente de error, ya que varian de unas a otras condiciones
y es dificil calcularlas exactamente para la totalidad de un
pais.

3.° En este tipo de encuestas, los datos se refieren a habitantes,
no teniéndose en cuenta la diversidad de reparto entre ellos,
seglin su posicién econdmica, capacidad adquisitiva, nivel cul-

tural, etc.

Pese a todas estas objeciones, los datos globales que se obtienen
poseen gran valor. Para llegar a ellos se precisa disponer de informa-
cién sobre la produccién de alimentos del pais, o regién estudiada, la
cuantia y clase de las importaciones y exportaciones y, sobre todo,
la cuantia de ventas al por menor. Y simultineamente hay que conocer
el nimero de habitantes y a ser posible, su distribucién por sexos y
edades. En los paises occidentales, estos datos son ficilmente obtenidos
y veridicos. No asi en muchos paises subdesarrollados, de Africa y Asia,
donde no existen censos ni datos estadisticos bien llevados.

En calidad de orientacién general, estas encuestas son, por tanto,
muy interesantes; pero, para obtener informes mds exactos, no tienen
gran valor.

En el siguiente cuadro 30 recogemos algunos datos sobre el aporte
calérico disponible por habitante en diversos paises, obtenidos por
este método, segtin publicaciones de la FAO y datos espafioles.
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CUADRO 30

APORTE CALORICO DISPONIBLE POR HABITANTE Y DIA

Alemania (occidental) ... ... ... ..
Argentina ... ...

Austria ... ... oo e e e e e
Chile ... o e e
Eshanar s gk g SAMLEGMES 5
Estados Unidos

1) Gl D
Grecia ...

India

Inglaterra I
R A e e M o e
Japén ...
Portugal
Venezuela ... ...

Yugoslavia ... ... ... ... ... .

1951

2680
3210
2670
2380
2550
3160
2790
2490
1620
3080
2380
2050
2310
2160
2140

1955

2930
2840
2800
2490
2600
3080
2830
2540
1850
3210
2570
2200
2500
2270

2710

245

En Espafia, las disponibilidades de aporte de los diversos princi-
pios inmediatos en los afios de 1951 al 56, calculados de esta manera

fueron los siguientes (cuadro 31):

CUADRO 31

PRINCIPIOS INMEDIATOS DISPONIBLES POR HABITANTE
Y DIA EN ESPANA

1951-54

(media)
Proteinas (gramos) ... ... ... ... ... ... 68
* animales N 19
egetalesmraR S R 49
Grasas ... ... SR iy - S 8o

195

69
20

49
69

5

1956

69
20

49
60

O sea, el aporte caldrico fue simjlar al de muchos otros paises

(recordemos que el hombre de actividad media necesita, segtin su edad,
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de 2.600 a 3.200 calorfas, y la mujer de 1.800 a 2.300). El aporte pro-
teico fue bastante bueno (69 gramos, de los cuales el 29 %, eran de
origen animal) y la ingestién de grasas proporcioné alrededor del 25 %,
de las calorias, cifra que podemos considerar adecuada.

Las disponibilidades de minerales y vitaminas en los afios 1951
a 54 fue la siguiente (cuadro 32):

CUADRO 32

APORTE DE MINERALES Y VITAMINAS DISPONIBLES POR
HABITANTE Y DIA EN EL PERIODO 1951-54 EN ESPANA

CALCIO HIERRO A B, B, NIACINA ©
mgs. mgs. U] mgs. mgs. mgs. mgs.
491 II 2205 1,2 1,0 12 113

Estos datos muestran fundamentalmente un déficit de calcio y de
vitamina A.

Otra informacién de interés en los estudios de tipo nacional son
fas estadisticas vitales, de las que se pueden extraer muchos datos
sobre la nutricién de un pais. Dentro de ellas, las mds dtiles son las
referentes a mortalidad infantil (muertes de nifios de menos de un
afio por cada 1.000 nacidos vivos en ese afio) que se muestran clara-
mente paralelas al estado de nutricién de la poblacién, aunque influyan
otros factores, como organizacién de los servicios de puericultura, con-
diciones de clima y de vivienda, cultura media de la poblacién, etc.

En el siguiente cuadro 33 recogemos algunos datos de mortalidad
infantil a principios de siglo, en 1952 y en 1960 segiin informes de la
Organizacién Mundial de la Salud:

CUADRO 33
NMORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)

1901-5 1952 1960

VRIS b e e s 148 35 30,7
Brasile e o R — — 70,0
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CUADRO 33 (cont.)

MORTALIDAD INFANTIL (POR MIL NACIDOS VIVOS)

1901-5 1952 1960
Ghile STt e s 264 92 ?
IS DA R Co e 172 54 35,3
FstadosilUnidos e e R ? 29 2537
Francia ... ... -co woe eee wee een oo 139 41 27,4
ekt o oo o o o0 e ok — — 91,9
|60V FEVs e Tl el b et ) ? 116 ?
D glaterral e e 138 27 21,8
EIREY o oo o cam e 200 600 G000 167 64 43,8
W) ST om0 05 et s e — — 75,1
Portugal s one e s 144 94 77:5
SEEAEL gors 000 s ooa 556 a0 101 Ao o — — 16,5
SUIzZa e N S 91 20 21,1
Ve nezUe 2 s — — 55,2

Otras estadisticas, como las referentes a la mortalidad perinatal
(muertes de nifios de menos de un mes por 1.000 nacidos vivos) y la
frecuencia de tuberculosis o de otras enfermedades, pueden ser tam-
bién ttiles, aunque, indudablemente, la alimentacién es sélo uno de
los factores que en ellas influyen; buena prueba de ello es la gran
mejoria que en las estadisticas sobre enfermedades infecciosas supuso
la entrada en el campo de la terapéutica de los antibidticos.

Finalmente, en tiempo de guerra y en otras condiciones en que la
nutricién de una nacién sea reconocidamente mala, la simple estadis-
tica del nimero de muertes en un tiempo dado refleja bien el estado
de la nutricién. Asi, como ya hemos dicho, en Holanda, durante la
Gltima guerra, hubo gran escasez alimenticia, pero no insoportable,
hasta diciembre de 1944. De esta fecha a abril de 1945 existié verda-
dera hambre. Pues bien, si se recoge el niimero de muertes en los sels
primeros meses de 1939 (antes de la guerra), de 1944 (cuando las
cosas no estaban demasiado mal) y de 1945 (época del hambre), en
algunas ciudades observamos, segiin datos de BURGER, DRUMOND, etc.,
lo siguiente (cuadro 34):



248 ALIMENTACION Y NUTRICION
CUADRO 34

NUMERO DE MUERTES EN LOS PRIMEROS SEIS MESES DEL ANO

1939 1944 1945
Amsterdam ... ... ... ... ... .. .. 3655 4393 9735
Rotterdam ... ... ... ... ... ... ... 2616 3260 7827
LA IBESE o s o o s g oo 2419 2040 6458

En resumen, las encuestas nacionales, tutiles como orientacién ge-
neral, carecen del detalle necesario para que nos sirvan de base para
proyectar o evaluar un Programa de Educacién Nutricional. Su pric-
tica corresponde a organismos centrales, de los ministerios correspon-
dientes y a los servicios de Estadistica.
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ENCUESTAS COLECTIVAS, FAMILIARES E INDIVIDUALES

A) PARTE DIETETICA

2.° ENCUESTAS FAMILIARES

Siendo la familia el nticleo fundamental de la sociedad, la inves-
tigacién de la alimentacién en las mismas es el método mds tul de
averiguar, ya en detalle, el estado de nutricién de una colectividad.
A este nivel pueden diferenciarse las familias de distintos medios
econémicos (segiin los ingresos de sus miembros), de diferentes pro-
fesiones, de distinto ntmero de hijos, o bien las que habitan en el
campo o en la ciudad, en la costa o en el interior, o, en otros paises,
las de distintas razas y religiones, que muchas veces influyen grande-
mente en sus habitos alimentarios. Permite asi la encuesta familiar
una perfecta adaptacién a las circunstancias de la colectividad que se
desea investigar, de cuyos diversos estratos se pueden seleccionar gru-
pos perfectamente representativos. En general, basta estudiar unas
treinta familias de cada grupo para que la encuesta tenga valor.

Por otra parte, estas encuestas pueden ser ya no sélo dietéticas,
sino también clinicas, puesto que es ficil reconocer y hacer analisis
a los miembros de unas pocas familias.

Su principal dificultad, aparte del trabajo y gastos que puedan
implicar, es seleccionar debidamente a las familias y lograr su coope-
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racién, cosa esta ultima que, en Espafia al menos, no siempre se con-
sigue facilmente.

En esta seleccién de las familias, que requiere un conocimiento
previo de las circunstancias de cada una, es de suma utilidad la cola-
boracién del Magisterio, que, por una parte, conoce bien a las fami-
lias de sus educandos y puede ficilmente orientar sobre las caracte-
risticas de las mismas; y, por otra, gracias a su ascendiente en la
colectividad, puede muchas veces hacer que familias poco dispuestas
a ‘“dejarse investigar’” se presten a colaborar y se sometan gustosas
a las pequefias molestias que una encuesta supone. De igual o alin
mayor valor es la colaboracién del médico y el alcalde de cada pueblo.
Cuando sea posible, es preferible realizar la seleccion utilizando las
técnicas de “‘muestreo”, que no hemos de analizar aqui.

Para la realizacién de una encuesta familiar pueden seguirse dis-
tintas técnicas:

1.° Método de mventario y compras

Es el mds recomendable y el que hemos practicado nosotros en
todas nuestras encuestas, pues, aunque implica un mayor trabajo y
gasto, suministra, en cambio, datos bastante exactos (si el equipo in-
vestigador estd bien entrenado), imposibles de lograr por otros proce-
dimientos.

Para su realizacién (y una vez seleccionadas las familias que retinan
las caracteristicas que se deseen investigar) se precisa contar con un
equipo de dietistas o enfermeras adiestradas, entre las cuales se re-
parten las familias, procurando agruparlas seglin la proximidad de sus
domicilios. Una enfermera puede visitar diariamente, en una zona
urbana, de cuatro a ocho familias, dependiendo de los desplazamien.
tos que tenga que realizar. En las zonas rurales, depende de las cir-
cunstancias.

Si existen facilidades para ello es conveniente que el médico di-
rector de la encuesta se retina un dia con las familias y les explique,
clara y simplemente, qué se intenta hacer y cudl es el interés y fina-
lidad de la investigacién, resaltando que, en ultimo término, van a
ser ellos, sus convecinos y sobre todo, sus hijos, los beneficiados.
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En una entrevista previa, la enfermera se pone en contacto con
cada ama de casa y le explica en detalle lo que se va a hacer y qué
colaboracién se espera de ella. Es fundamental que queden de acuerdo
sobre la hora en que la enfermera ha de visitarla todos los dias, que
ha de ser cuando el ama de casa vuelva de la compra y antes de
que empiece a hacer la comida.

Hecho esto, el lunes de una semana (en la que no existan dias
de fiesta), la enfermera, provista de una balanza de fdcil transporte,
de una jarra graduada de un litro y de un cuaderno, acude sucesiva-
mente a las casas que tiene asignadas y en cada una de ellas pesa
y mide:

o

1.° Las cantidades de alimentos existentes en la casa, procedentes

de dias anteriores.

0

2.° Los alimentos comprados ese dia por el ama de casa.

Apunta, muy detalladamente, esos datos en su cuaderno.

En los dfas sucesivos, hasta el sibado, todas las mafianas repite la
visita y pesa, mide y apunta la compra diaria. Debe interrogar al ama
de casa sobre si ha comprado algo per la tarde, o bien si ha recibido,
o hecho algtin regalo.

El sibado por la tarde, o el domingo por la mafiana, acude por
Gltima vez al domicilio y pesa, mide y apunta todo lo que queda de
productos alimenticios. Asi se logra una relacién de todo lo que ha
entrado en esa casa durante los seis dias, de lo que habia antes y de
lo que resta.

Nosotros prescindimos del domingo, dada la frecuencia con que
ese dia las familias tienen invitados o marchan a comer fuera de su
casa, cosa que dificulta enormemente el cilculo exacto. Es cierto que
el domingo las familias suelen comer algo mejor que el resto de la
semana y que prescindir de él puede suponer rebajar un poco la media
diaria; pero, entre ambos errores, preferimos evitar el primero.

En el curso de la semana, la enfermera interroga diariamente al
ama de casa sobre las posibles incidencias, invitados, miembros de la
familia que no han comido en casa, regalos hechos o recibidos, ali-
mentacién dada a los animales (perros, gatos, gallinas, cerdos). Igual-
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mente, efectia un censo detallado de la composicién de la familia,
apuntando la edad, sexo y profesion de cada uno de sus miembros
y todos los demds datos que puedan ser de interés (enfermedades crd-
nicas o intercurrentes, dietas especiales, etc.), asi como las condiciones
de la vivienda. Sin insistir, si no encuentra facilidades, procurard in-
formarse de los ingresos de cada miembro de la familia, y de qué
suma total destina la familia a la comida, informe que proporciona,
conociendo los precios del mercado, una valiosa verificacién de la
exactitud de los datos obtenidos. Es también muy interesante que
apunte el mend de cada comida.

De este modo, al final de la semana podrd la enfermera redactar
un informe (para el que se le suministran impresos adecuados) claro
y conciso. Estos informes pasan al equipo director de la encuesta.

A base de ellos se calcula:

a) Conocidas las existencias previas de alimentos, los ingresos
y salidas durante seis dias y lo que quedé al final, se calcula
la cantidad total de cada alimento consumida en esos seis dias.
A esa cantidad se le resta el porcentaje de desperdicios que le
corresponda (y que aparecen en el apéndice II) y, haciendo uso
para ello de impresos adecuados, se calcula, alimento por ali-
mento, su contenido en Calerfas, en principios inmediatos, mi-
nerales y vitaminas.

Sumadas estas cantidades, y divididas por seis, tenemos el ingreso
diario de las diversas substancias nutritivas, de esa familia.

En el caso de que existan incidencias (invitados, etc.), se efectiian
las correspondientes correcciones, nunca exactas, evidentemente, pero
si suficientemente aproximadas.

b) Luego hay que comparar las necesidades tedricas de la fami-
lia con la ingestidn real que ha tenido. Para ello, antes se re-
curria, y asi lo hicimos nosotros en algunas encuestas, a redu-
cir la familia a “‘unidades varén adulto” y comparar con ellas
las cifras de la ingestién caldrica y de principios inmediatos.
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La reduccién a unidades varén adulto consiste en considerar que,
si el varén adulto necesita como uno, la mujer necesitard 0,8 y los
nifios proporcionalmente menos, seglin los coeficientes calculados por
diversos autores. Asi, una familia formada por el padre (1,0), la madre
(0,8), un nifio de nueve afios (0,6) y otro de dos (0,2) equivale a tres
unidades varén adulto. Si el varén adulto necesita 3.200 calorias dia-
rias, esa familia necesitard 9.600. Y asi sucesivamente para los prin-
cipios inmediatos. En los minerales y vitaminas no se pueden aplicar
estas unidades, pues muchas veces los nifics necesitan igual o mds que
los adultos: hay que calcular por cabeza.

Pero en las dltimas encuestas hemos seguido otra técnica, calcu-
lando directamente, por suma de los aportes aconsejables tedricos
para cada componente de la familia, las necesidades totales de la mis-
ma y estableciendo luego qué tanto por ciento de ellas representa la
ingestién real.

Pongamos un ejemplo. Una familia estd compuesta por el padre, de
profesién dependiente (trabajo moderado), y de cuarenta afios de
edad; la madre, de treinta y ocho afios; un hijo, de diez; otro de
ocho, y una hija de cinco afios. Buscando en las tablas de aportes
aconsejables, y sumando las necesidades de todos ellos, obtenemos unas
cifras de “ingestién deseable” con las que comparamos las cifras de
“ingestién real” obtenidas del estudio de la dieta (cuadro 35):

CUADRO 35
CALCULO DE LAS NECESIDADES DE UNA FAMILIA

CALO- PRO- CAL- NIA-
RiAs TEf- clo Fe A B, B, cna C
NAS (1)
Padre 40 afios . . . . 2000 65 80 12 5000 1,5 1,6 15 75
Madre 38 " ..... 2100 55 800 12 5000 1,1 I,4 II 70
Hijo 10 O e Gt 2500 70 1200 12 4500 1,3 1,8 13 75
Hijo 8 e s 2000 60 1000 10 3500 1,0 1,5 10 60
S 530 Voo oo 1600 50 1000 8 2500 0,8 1,2 8 5o

(1) Segtin los patrones de 1958.
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CUADRO 35 (cont.)

CALCULO DE LAS NECESIDADES DE UNA FAMILIA

Nec. diarias . . . . .
Ingestiéon real deduci-
da del estudio de
su alimentacién . .
Porcentaje de nece-
sidades suministrado

Porlaldictal e

CALO-
RIAS

11100

9819

88

PRO-

TEI-
NAS

300

291

97

CAL-
cio Fe A B,
(1)
4800 54 20500 5,7
2491 68 4268 3,6
52 125 21 63

NIA-
B, cnNa C
7)5 57 330
4,1 37 III
55 65 33

Efectuado este cdlculo en todas las familias pueden hallarse las
medias y averiguar la desviacién standard. Muy descriptivo es expre-
sar los porcentajes de cada familia en una grifica como la siguiente,
correspondiente a una de nuestras encuestas (fig. 26):

200 T ier
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I : .
| A
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p
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Cal  Prot Ca Fe VitA ViEB, VR Bz  NeoF VitC

FIG. 26. — Expresion grdfica de la ingestion de un grupo de 25 fa-
milias, en substancias nutritivas, expresadas en 9, de sus necesi-
dades.
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Ademds de todo lo anterior, los datos obtenidos por la dietista o
enfermera permiten conocer otros aspectos; costumbres dietéticas;
ments mds frecuentes y, por tanto, hdbitos alimentarios; porcentaje
de ingresos dedicados a la alimentacién, etc.

2.° Meétodo de la hista de alimentos

Supone una economia de esfuerzo, a expensas de una menor exac-
titud. Censiste en instruir debidamente a cada ama de casa y propor-
cionarle una lista de los alimentos mds frecuentemente consumidos en
esa colectividad, donde ella va apuntando, dia por dia, las cantidades
que compra.

La posibilidad de errores y fraudes es mucho mayor, siendo impo-
sible tener seguridad de que apunta todo lo adquirido o de si, por el
contrario, ha apuntado mds de lo cierto, con el deseo de presumir de
lo bien que comen. Es cierto que esto también pasa por el procedi-
miento de la visita diaria, pues es frecuente que el ama de casa haga
un esfuerzo, esa semana, por aparentar un mejor nivel de vida o que,
por el contrario, restrinja la compra, pensando que asi podrd obtener
alglin subsidio o ayuda. Pero es mucho mds dificil mantener esos en-
gafios en la realidad, comprando o dejando de comprar alimentos, que
apuntar datos falsos en un papel.

Solamente cuando se trabaja en un medio social de alto nivel
cultural puede considerarse factible este procedimiento, cuya dtnica
ventaja es que la encuesta se hace casi sola, lo que permite multi-
plicar el nimero de familias estudiadas.

Un procedimiento intermedio es que la dietista visite cada dfa
una familia (pudiendo pasar el dia entero en la casa, presenciando las
comidas) e interrogue a otras cuatro o cinco familias sobre lo que
han comido ese dfa. Cada dia visita una casa distinta, de tal modo
que en la semana tiene datos fidedignos de un dia e interrogatorios
de otros cinco de cada una de las seis familias.

Las encuestas no deben prolongarse mds de seis o siete dias, pues
ni es necesario, ni lo suele tolerar el ama de casa, que es quien mds
molestias sufre durante ella. Puede, en cambio, ser til repetirlas, en
las mismas familias, en diferentes épocas del afio. Sobre todo en los
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medios rurales, la alimentacion puede experimentar importantes varia-

clones estacionales.
*

* ¥

El mayor inconveniente de las encuestas familiares es que no se
sabe cémo se distribuye esa alimentacién entre los distintos miembros
de la familia. Hay familias que atienden preferentemente a los hijos,
otras en que unos padres egoistas acaparan y consumen la mayor
parte, etc. En nuestra experiencia, en las familias humildes espafiolas
es frecuente que el padre coma ampliamente y los hijos, proporcio-
nalmente, atin mds, siendo, en cambio, la madre y las hijas mayores
las que se sacrifican y ceden a uno y a otros una parte de su racién.
El reconocimiento médico puede orientar sobre esta cuestion, al de-
mostrar el estado de nutricién de cada miembro.

El que la dietista asista a las comidas y anote, a grandes rasgos
por lo menos, el reparto del alimento, es un procedimiento lleno de
errores, pues no es fdcil que los varones adultos (padres e hijos) se
porten delante de una visitante como lo harfan en la intimidad de la
familia. Puede, en cambio, ser 4til este sistema para aquilatar la can-
tidad y calidad de alimento dado a los nifios pequefios, si bien esto es
dato que la madre suele conocer bien y referir sin incurrir en errores
ni enganos.

3.° ENCUESTA EN COLECTIVIDADES HOMOGENEAS

En ellas (cuarteles, colegios, circeles), las encuestas dietéticas son
ficiles de hacer, puesto que, en fin de cuentas, son una gran familia
y es relativamente sencillo hacer el inventario de existencias y rema-
nentes y la investigacién de las adquisiciones diarias y de las sobras
que vuelven del comedor a la cocina (suele despreciarse lo que queda
en los platos). Nosotros hemos seguido en dos internados, con un total
de mds de 250 nifios, la alimentacién, dia a dia, durante nueve meses,
sin excesivo trabajo y con una satisfactoria seguridad en la exactitud
de los datos. Unicamente hace falta que el personal encargado de la
intendencia y el de la cocina se presten a colaborar lealmente.



ENCUESTAS FAMILIARES 257

4.° ENCUESTAS INDIVIDUALES

Son las mds exactas, pero de menor significacion para el estudio
de una colectividad, aunque se busquen individuos lo mds represen-
tativos posible del grupo social a que pertenecen.

Un procedimiento elemental, y sélo de orientacién general, es el
simple interrogatorio: preguntarle al sujeto qué suele comer, en qué
cantidad, cudntos dias por semana come cada alimento, etc. Sirve
para descubrir grandes defectos: que nunca toma leche, o fruta, o
carne, etc., pero es dificil aquilatar mds.

Otro método es proporcionar al individuo, que ha de ser iteli-
gente y con deseo de colaborar, una lista de alimentos e invitarle a
que apunte en ella lo que cada dia come, tras ponerse de acuerdo con
él sobre las medidas a emplear; qué entiende por un plato “muy
lleno”, a qué llama un ‘“filete pequefio”, etc.

Y, finalmente, el método mds perfecto, pero irrealizable, salvo en
condiciones experimentales, es que el sujeto pese y mida todo lo que
se va a comer y apunte las cifras exactas. Mds exacto atin es que re-
coja una cantidad igual que la que come de cada alimento y la remita
al laboratorio para analizarla, prescindiendo asi del uso de tablas de
composicién de alimentos, que se sustituyen por los datos reales de

““ ,

ese’’ alimento.

B) PARTE NUTRICIONAL

Asi como en las encuestas nacionales no es posible obtener mads
datos que los dietéticos, en las demds (familiares, colectivas e indivi-
duales) la informacién dietética debe complementarse con una investi-
gacién clinica, antropométrica, radiolégica y analitica de los indivi-
duos estudiados. Ello aporta datos de enorme interés, pues permite
relacionar la ingestién alimentaria con el estado de desarrollo y con

la salud.

A. Y NUTRICION. — 17
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o

1.° ENCUESTAS CLINICAS, ANTROPOMETRICAS Y RADIOLOGICAS

Consisten en reconccer minuciosamente a los individuos sometidos
a la investigacién, buscando con especial cuidado aquellos signos que
puedan deberse a carencia alimentaria. Al tiempo se obtienen los datos
antropométricos que se desean.

La simple impresién que el médico obtiene al enfrentarse con los
sujetos (especialmente si se trata de nifios) tiene un cierto valor. Natu-
ralmente, es un dato totalmente subjetivo, con todas Jas posibilidades
de error que ello implica. Es cierto que la apreciacién varia segin
el observador, y que para un médico delgado hay mds obesos en una
colectividad que para otro cuyo paniculo adiposo sea mds abundante.
Pero, pese a todo, esta primera impresién tiene un valor indudable,
ya que permite, sin mds, saber si nos enfrentamos con gentes desnu-
tridas o, por el contrario, con personas que estdn, aproximadamente,
dentro de la normalidad. En los nifios es de gran interés verlos jugar
y charlar con ellos, observando sus reacciones, sus bromas y sus risas;
unos nifios alegres, que juegan y luchan al menor pretexto, suelen
estar bastante bien nutridos.

Al iniciar el examen de cada individuo de la colectividad que se
va a investigar se realiza una breve historia clinica que nos informa
sobre enfermedades pasadas, etc.; si de ella resulta que el individuo
ests enfermo debe rechazirsele y no incluirle en la encuesta, que sélo
interesa hacer en gentes sanas (aparte los procesos nutricionales).

Se pasa luego a realizar la exploracién clinica, en la que deben
obtenerse :

1.° Posibles signos de enfermedad no carencial, que, en caso de
existir, nos obligan a separar a ese sujeto de la encuesta, pot
las razones antes dichas, o al menos a considerarle aparte.
Posibles signos de carencias alimentarias, que no cremos ne-
cesario exponer aqui, ya que son de la competencia exclusiva
del médico y han sido referidos, sumariamente, en los capi-
tulos correspondientes.
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o

3.° Datos antropométricos; peso y talla (desnudos) y espesor del

paniculo adiposo en el brazo (cara posterior) y bajo la escipula.

Exploracion clinica general

Lo primero de todo es aconsejable proceder a un examen general
del individuo que comprende auscultacién cardiaca y pulmonar, ex-
ploracién del abdomen, etc., cuyos datos, junto con los de la historia
clinica, permiten descartar, groseramente al menos, posibles enferme-
dades que interfieren con la nutricién del sujeto. Todos aquellos indi-
viduos que presenten enfermedades que puedan influir en su estado
nutritivo o que les obligen a seguir regimenes especiales, serdn sepa-
rados de la encuesta, salvo que ésta tenga intenciones especiales (in-
fluencia de las parasitosis u otros procesos en el estado de nutricién,
etcétera).

Investigacion de carencias

Al tiempo, o después del examen anterior, el médico fija especial
atencién en los posibles signos carenciales, llenando con estos datos
una ficha especialmente preparada para ello. Nosotros utilizamos la
representada en la figura 27:
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FIG. 27. — Ficha clinica.
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Datos antropométricos. Talla

Proporcionan informes sumamente valiosos. En los nifios tiene mu-
cho interés la talla, dependiente en gran parte de la alimentacién que
recibe. La indudable influencia de otros factores, genéticos y raciales,
hace deseable que en cada pais se dispcnga de datos obtenidos en
nifios reconocidamente bien alimentados, haciendo una curva de tallas,
segtin la edad, con la que comparar las de los nifios cuya situacién
nutricional deseamos averiguar.

Es interesante ver cémo han variado las tallas en los Gltimos cua-
renta afios; los datos procedentes de encuestas efectuadas a principios
de siglo carecen hoy de valor, pues los nifios de ahora son francamente
més altos de lo que éramos nosotros hace treinta o cuarenta afios.

En el siguiente cuadro 36 comparamos unos datos de principios
de siglo, correspondientes a nifios austriacos (raza aparentemente mds
alta que la espafiola) con otros de nifios espafioles en 1954 :

CUADRO 36
TALLA
A PRINCIPIO DE SIGLO 1954
(Pirquet) (Muro, Acefia,
Vivanco)
61 afT08: - Prorhe SR i 112 115
E) s o s o oo s 127 129,4
TOUE o e e (R 1 132 134,2
TAS o s g 136 139,09
TN R e 140 144,3
A O s nos s, 144 150, 1
A A e s ban ses Gae | o 149 155,9
TSl o SO 155 163
165 "2 L B e 16 167
T7A 164 169,5
IR e 167 171

Tiene también interés el ver cémo la influencia genética, a la que
antes se concedia gran importancia, se difumina a medida que la
alimentacién va siendo uniformemente buena. Como puede verse en
la figura 28, hemos trazado las curvas de tallas ccrrespondientes a



ENCUESTAS FAMILIARES 261

4.940 niflos espafioles bien nutridos, y, comparindolas con las curvas
de nifios americanos, hemos visto que son pricticamente iguales, a

o CRECIMIENTO EXPRESADO EN cm.DE TALLA
490  DE NINOS NORMALES ESPANOLES Y NORTEAMERICANOS

180
170 -
160
450
140+
130 4

420

410 1

400
— Nifios esparioles (Vivanco, Muroy Aceia)

90- w——x Nifios norfeamericanos (Wetzel)

T T T T

Afios ¢ 7 8 9 10 Y 12 43 14

FiG. 28

pesar de que es tradicional considerar que los espafioles somos mds

bajos que los pueblos anglosajones.
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La talla de los adultos tiene menor interés, salvo el retrospectivo

y el puramente antropolégico.

Peso

El peso es uno de los datos de mas importancia para juzgar el
estado de nutricién de una colectividad, ya que sélo en sujetos tan
intensamente desnutridos que lleguen a presentar edemas pueden re-
sultar desvirtuados sus datos.

Como ya vimos, en los adultos, puede aceptarse la ficil férmula de
Broca de calcular el peso tedrico en un kilogramo por centimetro que
la talla pase del metro, dando un =+ 10 %, de la variacion.

En los nifios debe hacerse en cada pafs una curva patrén de pesos
2 base de nifios reconocidamente bien nutridos. Tal se hizo en Espafia,
viéndose en ella un marcado paralelismo, igual que en la talla, con
los datos de otros paises.

El peso debe medirse con los sujetos descalzos y desnudos, usando
balanza de barra y no de muelle, cuya exactitud es menor.

Paniculo adiposo

La determinacién del espesor del paniculo adiposo se efectiia por
medio de compases especiales, realizindola siempre en el mismo lugar
del cuerpo y siendo los de eleccién la cara posterior del brazo y la
regién subescapular.

Su interés es sélo relativo, por lo que muchos investigadores pres-
cinden de este dato, sobre todo en nifios, que suelen alarmarse y
oponer dificultades al verse “amenazados’”’ por un instrumento que,
aunque inofensivo, tiene aspecto de que va a hacer dafio.

*

* *

Barajando, de diversos modos, los datos antropométricos, se han
hallado una serie de indices, de interés relativo tan sélo, ya que sus
resultados escasamente compensan del trabajo que supone el llevarlos
a la prictica. Entre ellos figuran la cuadricula de WETZEL, la de
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SUAREZ, el indice de TUXFORD, la gegonia auxolégica de MURO y
ACENA, etc., en cuyos detalles no entramos, pues sélo interesan al es-
pecializado.

Investigacion radiologica

Siempre que sea posible debe hacerse en los nifios una investiga-
cién de la “edad radiolégica”, cuyos datos se comparan con su edad
real, averiguando asi si su crecimiento 6seo es el normal o estd retra-
sado. Para ello se efectian radiografias de la mano y mufieca dere-
chas, compardndolas luego con algunos de los varios Atlas radiols-
gicos del crecimiento existentes. Nosotros empleamos el Atlas de Topb.

El mejor medio de expresar los resultados es representar el retraso
o adelanto (en meses) de la edad radiolégica respecto a la real (que
se considera cero). En la figura 29 puede verse un ejemplo correspon-

diente a una de nuestras encuestas:

Meses o (0
Edad radiclogica

6 .

244 . . .
27 .
304 O

334 Q

ARoS o 7 8 9 10 1 12 3

FIG. 29. — Expresion de la edad radiolégica en meses de retraso con arreglo a
su edad real. Cada punto representa un nifio, pudiendo verse que la media de
todo el grupo y a las diferentes edades viene a ser de 12 meses (1 afio).
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Este procedimiento es de gran interés, con tal de que no se exa-
gere su exactitud. Después de una experiencia que abarca muchos
centenares de examenes, hemos llegado a la conclusién de que el
margen de error, para un observador experimentado, es de seis meses;
es decir, que, si se examina varias veces una misma radiograffa, una
vez puede pensarse, por ejemplo, que corresponde a una edad de tres
afios y nueve meses, y otra que la edad es de cuatro afios y tres
meses, o edades intermedias. Los errores mayores no son frecuentes
ni, en general, disculpables.

2. ENCUESTAS ANALITICAS

Sin que podamos considerarlos indispensables, los datos analiticos
suponen un interesantisimo acopio de informacién, que debe obtenerse
siempre que sea posible. Entre los muchos datos que es interesante in-
vestigar destacan, por su importancia, la determinacién de la hemoglo-
bina, valor hematocrito, estudio de las proteinas del plasma y, en al-
gunos casos, la dosificacién de vitaminas A y C en el plasma. La eli-
minacién urinaria de creatinina y su expresién por kilogramo de peso
presenta el inconveniente de ser necesario que los sujetos guarden la
orina de veinticuatro horas, cosa ficil si se trata de soldados, o de
nifios en un internado, pero muy dificil si se trata de individuos que
viven en sus casas y hacen una vida de trabajo.
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CAPITULO 29

DIETAS EQUILIBRADAS. LA RACION MODELO

Ya hemos dicho anteriormente que hoy conocemos con bastante
exactitud la cantidad de substancias nutritivas (proteinas, minerales,
vitaminas, etc.) que debe ingerir el hombre diariamente y sus varia-
ciones seglin la edad, el sexo, el grado de actividad fisica, el emba-
razo, la lactancia, etc. Estas necesidades nutritivas nos son conocidas
en lo que respecta a las substancias nutritivas mds importantes. De
otros factores (algunas vitaminas del complejo B, dcidos grasos insa-
turados, ciertos aminocidos) no poseemos, por el momento, suficiente
informacién acerca de lo que se debe ingerir por dia. Por consiguiente,
el mévil primordial que nos debe guiar al recomendar una dieta que
sea equilibrada, perfecta o racién modelo, no ha de ser el seguir
costumbres tradicionales, ni el acomodarse a una produccién agricola
determinada, ni el dejar libre el instinto y la apetencia de los indi-
viduos, sino el que cumpla o llene esas necesidades nutritivas lo mds
ampliamente posible. Pero siempre tendremos una limitacidn, que es
la econdmica y, dentro de ciertos limites, también la de las costum-
bres o hébitos alimentarios del pais o regién de que se trate. Reco-
mendar un consumo de carne o huevos por encima de las posibili-
dades econémicas de una comunidad de individuos o de la produc-
cién del pais serfa tan absurdo como recomendar en Andalucia un
desayuno a base de jugo de pomelo y huevos con “bacon’’.

Pero, desde un punto de vista prictico, es necesario expresar las
necesidades alimenticias de substancias nutritivas en alimentos natu-
rales. Ya hemos dicho que nadie compra en el mercado proteinas,
calcio o vitamina C; pero si compra leche, carne, pescado, verduras o
frutas. En los capitulos anteriores hemos visto ya la composicién y el
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valor nutritivo de los alimentos mds corrientes. También hemos com-
probado cémo la clasificacién de los alimentos en los siete grupos
fundamentales es utilisima para, a base de uno o dos alimentos de
cada grupo, elaborar un ment equilibrado. Repasando ahora todos
estos conceptos, veamos de qué forma podemos llegar a recomendar
la racién modelo o equilibrada, calculindola para la poblacion media
espafiola.

Recordemos que lo esencial es que la dieta nos propocione dia-
riamente la cantidad recomendada de Calorias, proteinas, calcio, hie-
rro, vitamina A, vitamina Bi, riboflavina, niacina y vitamina C. Si
la dieta es suficiente en proteinas y éstas son bien elegidas y variadas,
probablemente lo serd también en los ocho aminodcidos esenciales.
Si es rica en calcio, automadticamente lo serd en fdsforo, y si contiene
cantidad suficiente de esas cinco vitaminas, lo mds probable es que
también sea suficiente en las otras (vitamina D, dcido pantoténico,
biotina, dcido félico, vitamina Bi, etc.), de las cuales no conocemos
hoy todavia bien las necesidades para el hombre. Por consiguiente,
basta con limitarse a estas ocho substancias nutritivas fundamentales.

Si nosotros tomamos ahora los siete grupos fundamentales de ali-
mentos y expresamos qué cantidad, en gramos, de cada uno de ellos
nos proporcionan 100 Calorfas, veremos que ésta es muy variable
seglin muestra la primera columna del cuadro 37, pues, mientras tan
s6lo 27 gramos de pan blanco o 13 gramos de mantequilla nos dan
100 Calorfas, necesitamos, en cambio, medio kilogramo de verduras
(de hojas verdes) para obtener el mismo valor caldrico. Esto se debe
a la distinta composicién quimica de los alimentos, segin ya hemos
visto. Ahora bien, si nosotros expresamos, como se ve en el cuadro,
la cantidad de cada una de las ocho substancias nutritivas fundamen-
tales que proporcionan 100 Calorias de cada uno de los siete grupos
de alimentos (es decir, 100 Cal./leche, o 100 Cal./pan, o 100 Cal./
frutas) y lo comparamos con lo que deben dar —seguimos los patrones
internacionales de 1953—, tendremos el resultado que se observa en
dicho cuadro. En él se ve que, por ejemplo, para una dieta de 3.000
Calorias diarias, por lo menos el 10 9, de estas calorias de la dieta deben
ir en forma de proteinas y que cada 100 Calorfas de dieta deben pro-
porcionar 33 miligramos de calcio, 0,4 miligramos de hierro, 170 U. 1.
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de vitamina A, 50 Y de Bi, 53 7 de riboflavina, 0,5 miligramos de
niacina y 2,5 miligramos de vitamina C. Si esto que recomienda el
patrén o dieta ideal se cumpliera, la dieta llenaria automdticamente
todas las necesidades en substancias nutritivas y seria perfecta. Esto es,
pues, lo recomendable, pero ¢qué es lo que pasa, en realidad, con
los alimentos naturales?

Vemos inmediatamente que unos se comportan de manera distinta
a otros; la leche, por ejemplo, quitando el hierro y la niacina, nos da,
de todo, cifras muy por encima de lo recomendado. Esto quiere decir
que, si nosotros tomamos 100 Calorias en forma de leche pura, que
son 140 centimetros clbicos, la cantidad de proteinas es de unos
5 gramos, que representa, 5 gramos por 4 Cal./g. = 20 Calorias, o sea,
el 20°. de las Calorias en forma de proteinas, lo cual quiere decir
que, si diéramos las 3.000 Calorias en forma exclusiva de leche, nece-
sitarfamos unos 4 litros y 1/4, pero automdticamente quedarfan cu-
biertas las necesidades proteicas. Como 100 Cal./leche dan 180 mili-
gramos de calcio, los 4 1/4 litros, o sea, las 3.000 Cal./leche darian
treinta veces mas calcio, o sea, 5,4 gramos de calcio, cifra cinco veces
mayor de las necesidades (un gramo al dia). En cambio, 100 Cal./leche
sélo dan 0,2 miligramos de Fe y 0,14 miligramos de niacina, por lo
que 3.000 Cal./leche sélo darian 6 miligramos de Fe (50 . de los 12
miligramos que se necesitan) y 4,2 miligramos de niacina (30 % de
los 15 miligramos); es decir, que un sujeto que se alimentara sélo de
leche y cubriera con 4 1/4 litros sus necesidades caldricas, cubria
al tiempo las de proteinas, calcio, vitamina A, Bi, riboflavina y C,
pero no las de Fe y niacina.

Elijamos como ejemplo ahora el pan blanco: 100 Cal./pan escasa-
mente cubren el porcentdje calérico de las proteinas (9,2 %) y dan
cifras muy por debajo de todo lo demds, lo cual quiere decir que, sl
toméaramos las 3.000 Calorias en forma exclusiva de pan (810 gramos
diarios), sélo ingeririamos go miligramos de calcio, 9 miligramos de
hierro, nada de vitamina A, 0,66 miligramos de Bi, 0,24 miligramos
de riboflavina, 6 miligramos de niacina y nada de vitamina C. Es
decir, serfa una dieta desastrosa, muy por debajo de todas las nece-
sidades, y no digamos nada si las necesidades caldricas las cubriéramos
sélo con azticar o aceite que sélo poseen valor caldrico.
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De aqui ya se saca una primera conclusién, que es: que los ali-
mentos caléricos o energéticos son los mds pobres en el resto de subs-
tancias nutritivas, mientras que los protectores (verduras) nos cubren
todas las necesidades e incluso podrian cubrir las caléricas si fuéramos

capaces de comernos al dia 15 kilogramos de verduras.

Si observamos detenidamente el cuadro, en sentido vertical, vere-
mos inmediatamente que casi todos los alimentos llenan, por 100 calo-
rias, lo recomendado en proteinas (menos las frutas), en hierro (menos
leche, queso y pan blanco), en B; (menos queso, carne y pan blanco)
y en rboflavina (menos patatas y pan blanco), y muy pocos, en cam-
bio, lo de cdlcio (sélo leche, queso, legumbres y verduras), vitamina A
(s6lo leche, queso, mantequilla, huevos, verduras y frutas), niacma
(s8lo carne, pescados y hortalizas) o vitamina C (sélo leche, verduras
y frutas), de lo que se desprende una segunda conclusién importante :
que una dieta libremente elegida ofrece mds peligro de ser carente
en Ca, vitamina A, miacina y vitamina C que no en proteinas, Fe,
vitamina B o rboflavina. Esto tiene mucha mmportancia, porque en
Ja prictica esto es, efectivamente, lo que sucede, y seglin nuestra ex-
periencia, en las encuestas realizadas, son precisamente las carencias
de calcio y vitamina A las mds frecuentes. Ademds, vemos que el
Ca, la vitamina A y vitamina C estin en muy pequefia cantidad
en los alimentos muy caléricos; que si la dieta tiene un exceso de
aziicares (dulces), grasas y cereales muy extraidos (pan blanco, bollos,
macarrones, fideos, etc.) puede ser, ademds, insuficiente el aporte de
Fe, vitamina Bi y proteinas y que, al aumentar las necesidades cald-
ricas, éstas deben darse con alimentos que, al tiempo, aumenten las
proteinas, para que se mantenga una buena propocién. Por tanto, la

dieta equilibrada deberd proporcionar :

1) CALORiAS: que dan, sobre todo, los aziicares, las féculas (ce-
reales, patatas y pan) y las grasas, o sea, los alimentos de
los grupos 6.° y 7.° y en cierta proporcién el 3.%

2) PROTEINAS: a base de leche, quesos, carne, pescado, huevos
y legumbres, es decir, los de los grupos 1.%, 2.° y 3.% funda-
mentalmente.
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3)

MINERALES : proporcionados por la leche, quesos, huevos, car-
nes y verduras, o sea, alimentos de los grupos 1.%, 2.° y 4.°.
VITAMINAS : dadas por las verduras, frutas, huevos, cereales
completos, legumbres y patatas, es decir, primordialmente por
los grupos 4.° y 5.°% y en cierta medida por el 1.° y el
3.°. La mantequilla (grupo 7.°) suministra vitamina A, y la
carne (del 2.°), niacina.

4)

Con mds detalle podemos ver lo que cada uno de estos grupos de
alimentos contienen en mayor proporcién y de lo que carecen en el
siguiente cuadro, donde, al tiempo, se intenta una clasificacién eco:
némica de ellos:

CUADRO 38
GRU- ALIMENTO PROPORCIONA NO TIENEN COSTO
PO
[eche e uva o CalMPro G C A
. \ B; B, C Fe Niacina med10
/ Queso . . . . . ... Cal. Prot. Ca A
B, Fe Niacina B; C caro
Carne AT Prot. Fe Niacina Ca A B; C caro
5 \ Pescados . . . . ... Prot. Fe I Niaci-

/ na A Ca B; B, C medio
EEEVES 6 ¢ o 0 0 o o Prot. Fe A B; B, Ca Niacina C caro
Paltatas iR Cal. Fe B; Niaci-

,\ na Vit. C Ca A B, barato

2 / Legumbres . . . . . Cal. Prot. Ca Fe
Vits. B A C barato
4 Vierd iraSHEN I Minerales Vit. A
y C Cal. Prot. Vits. B medio
5 Briitals i Vit. A y C Cal. Prot. Miner. caro
'\ Cereales completos . Cal. Fe Prot. Ca
& ) B, B, Niacina A y C barato

/ Pan blanco . . . . . . Cal. Prot. Miner. Vitaminas barato
AZICAT ISR IE S AP Calorias Prot. Miner. Vit.  barato

\ Mantequilla . . . . . Cal. Vit. A Prot. Miner. Vit.  caro

| Aceite . . . ... .. Calorias Prot. Miner. Vit.  barato
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Con todo lo que llevamos dicho podemos ya ver que una dieta
que contenga uno o dos alimentos de cada grupo tal y como la que
ddbamos en el capitulo 4, resulta una dieta equilibrada. Aquella
dieta tenfa de coste 19 pesetas, estando calculada para un nifio de

nueve anos.

GRU-

CUADRO 39

RACION MODELO

ALIMENTOS APROVECHA- cOMO SE FRECUENCIA DE
PO BLE COMPRA CONSUMO
1R Sliech et e 400 gms 400 gms. diaria
\ @arnels cteen e v 100 gms 160 gms. 2 veces/semana
2 ) Pescados .o 150 " 250 " 4 veces/semana
( Pescado en aceite . . 8 8 " I vez/semana
ISEEED o o 6 0 oo o 3 unidades 3 unidades a la semana
3 ) Legumbres . . . . . 8o gms. 8o gms. 6 veces/semana
| IPAAES 66 5 6 6 oo 300 " 350 diaria
AN \Vierduras i S, 145 " 200 " diaria
B nitals S 140 " 200 " diaria
& Pand 2SRt 400 " 400 " diaria
6/ ! Arroz y pastas . . . . so " so " 3 veces/semana
( A7 Ga IR 30 " 30 " diaria
7 INEE 5 o o oa 6 o o so " so " diaria
RACION RECOMENDADA O MODELO
APORTE NUTRITIVO DIARIO
Calorfas ... ... ... ... ... ... 2905 Vi tamnimai G 5.530 U. |
Proteinas totales ... 99 8MS.  Vitam. By (tiamina) ... ... 1,6 mgs
Proteinas animales © 7 8 ot . 5
X ) - Vitamina B, (ribof.) ... ... 1,5
Proteinas vegetales 59 ! .
Chew . 865 mgs. INFEETSE n0n oop cor o oo oo Gy
IG0EHT® woo o cen oo 18,2 ”  Vitamina C (ascérbico) ... 112,0 "

Coste :

A. Y NUTRICION. — 18

23,00 pesetas
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CUADRO 41
DISTRIBUCION DE LA RACION PERSONAL MODELO EN LOS

SIETE DIAS DE LA SEMANA, EXPRESADA EN GRAMOS DE
ALIMENTOS, TALES Y COMO SE COMPRAN

Gru- ALIMENTOS LU- MAR- MIER- JUE- VIER- SA- DOMIN-
po NES TES COLES  VES NES  BADO GO
1 Leche . . . . . 400 400 400 400 400 400 400
(Covav ¢ o a6 oo -- — — 160 —- - 160
OB R scad o e 250 — 250 - 250 250 -
Pescado en aceite - 8o — - - - - -
Huevos . . . . .. —- 1 — — I I —
3 { Legumbres . . . 8o 8o 8o 8o 8o 8o —
Il PREES o o o b o« 350 350 350 350 350 350 350
4 Verduras . . . 200 200 200 200 200 200 200
SR T2 S B 200 200 200 200 200 200 200+
Pan (harina) . . . 400 400 400 400 400 400 400
6 ! Arroz y pastas . — — 50 — 50 50
Azicar . . . . .. 30 30 30 30 30 30 30
7 INESHE a5 6o o 50 50 50 50 50 50 50
NoTA. — Hay que afiadir el miércoles, dfa de cocido, algo de carne y tocino,

extra que no estd en la racién, pero que la modifican poco, ni en
calidad ni en precio. El azdcar con la leche y el aceite en el cocinar
y en las ensaladas. Dos dfas a la semana parte de la leche se susti-
tuye por queso.

En el cuadro 39 podemos ver la racién modelo que recomendamos
como tipo medio para el adulto espafiol. En él van detallados los
principales alimentos de que debe constar y su frecuencia de consumo.
Combindndolos, se pueden elaborar siete ments variados para los
siete dias de la semana (ver cuadro 42). Lo importante es que, al
final de la semana, se hayan consumido las cantidades que se indican.
Los dos primeros grupos no necesitan explicacion. El precio del pes-
cado es bajo, pensando en chicharros, boquerones, jureles, palometa,
etcétera. En el grupo 3.° el apartado de legumbres, como es casi
diario, se puede variar en la semana entre lentejas, judias o garbanzos.
En el grupo 4.° se ha hecho el cilculo tanto de valor nutritivo como
de costo a base de cuatro verduras: tomates, repollo, acelgas y le-
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chuga. Si se alternan con otras, poco variara el valor nutritivo, aun-
que puede subir el costo. En el grupo 5.° se ha calculado a base de
naranja y plitanos en invierno y melén y uvas en verano. El apar-
tado arroz y pastas, a tres veces por semana, puede ser dos veces arroz
y otra macarrones. El resto no necesita explicacion.

En la parte baja del cuadro puede verse el valor nutritivo de esta
racién modelo, que mds especificada aparece en el cuadro 40. Su
coste actual estd alrededor de las 23 pesetas. Su distribucién en los
distintos dias de la semana puede verse en el cuadro 41, detallindose,
a su vez, en los mends que van a continuacién en el cuadro 42.

CUADRO 42
MENUS DE LA RACION MODELO

LUNES
Desayuno

Leche y pan.

Comida

Judias estofadas.

Pescadillas fritas con patatas fritas.
Un pldtano.

Pan.

Lena

Acelgas con patatas cocidas.
Croquetas de pescado.
Una mandarina.

Pan.

MARTES
Desayuno

Leche y pan.
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CUADRO 42 (cont.)
MENUS DE LA RACION MODELO
MARTES
Comida

Lentejas con patatas.

Sardinas con ensalada de lechuga y tomate.
Una naranja.

Pan.

Cena

Patatas guisadas.

Tortilla a la francesa (un huevo).
Pan.

Un vaso de leche (o queso).

MIERCOLES
Desayuno

Leche y pan.

Comida

Cocido (garbanzos, repollo, zanahorias y patatas).
Algo de carne, chorizo o tocino extra.

Ensalada de lechuga y tomate.

Una naranja.

Pan.

Cena

Chicharros fritos (o sardinas) con patatas.
Arroz con leche.
Pan.

JUEVES
Desayuno

Leche y pan.
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CUADRO 42 (cont.)

MENUS DE LA RACION MODELO
JUEVES
Comida

Patatas a lo pobre con tomate
Albéndigas en salsa y zanahorias.
Una naranja (pequefa).

Pan.

Cena

Lentejas.

Verduras rellenas con carne (tomate, calabacin, pimiento. etc.).
Una manzana (o uvas).

Pan. 3

Un vaso de leche.

VIERNES
Desayuno

Leche y pan.

Comida

Potaje de garbanzos con verdura.
Boquerones fritos con patatas fritas.
Una naranja.

Pan.

Cena

Patatas con verdura.
Croquetas de bechamel y un huevo duro.
Pan.

SABADO

Desayuno
Leche y pan.
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CUADRO 42 (cont.)

MENUS DE LA RACION MODELO

SABADO
Comida

Judias pintas.
Palometa con patatas.
Una naranja.

Pan.

Cena

Coliflor.

Un huevo frito con arroz blanco, patatas fritas y salsa de tomare.
Pan.

Un vaso de leche.

DOMINGO
Desayuno

Leche y pan.

Comida

Macarrones.

Carne (filete) con patatas fritas y zanahorias.
Una naranja.

Pan.

Cena

Repollo con patatas cocidas.
Empanadillas de tomate.
Queso (en lugar de leche).
Pan.

Estos mentis no quieren decir que sean los tnicos recomendables
ni mucho menos que debamos comer siempre a base de ellos. Repre-
sentan, simplemente, un modelo de alimentacién sana, completa y
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variada, a un minimo coste. Lo que si podemos afirmar es que es muy
dificil que por debajo de un gasto diario, por persona, de 23 pesetas*
pueda consumirse una alimentacién completa que cubra todas nues-
tras necesidades. Por encima de esa cifra, las posibilidades son ilimi-
tadas. Puede comerse carne todos los dias, un huevo o dos diarios, y
en lugar de pescados baratos, merluza o langosta. La racién sube
entonces vertiginosamente de precio y también, aunque no tanto,
de valor nutritivo. Tengamos en cuenta que comer substancias nutri-
tivas por encima de lo que necesitamos es antiecondmico y a veces
perjudicial para la salud. Y no olvidemos tampoco que alimentos ba-
ratos pueden ser tan nutritivos como otros mucho mds caros. Lo
importante es saber lo que se debe comer, y para ello el conocimiento
de los siete grupos puede ayudarnos mucho. Gastemos nuestro dinero
equitativamente entre estos siete grupos, con arreglo a nuestras posi-
bilidades, no olvidando que de como nos alimentemos y alimentemos a
nuestros hijos va a depender en gran parte nuestra salud del futuro.

Calculado en la primavera de 1963.
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Dice

Habitado por tres mi-
llones

en la médula osea

idead

Clucégeno. Carne y
pescados

y pasan a
el del equilibrio
hombre de 1,70

poseido por los diablos
rojos”

deja de crecer; si es
joven,

bechamel y un huevo
duro

salud del futuro

DEBE DECIR

Habitado por tres mil millones

en la médula ésea y en el higado
ideal

Glucégeno. Carnes y pescados. Glu-
cosa

y producen

el equilibrio

hombre de 1,66

poseido por los diablos rojos” o

“enfermedad del nifio al nacer
su hermano menor”

deja de crecer si es joven;

bechamel y huevo duro

salud en el futuro
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