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PROLOGO

El presente libro recoge las conferencias pronunciadas en el Ci-
clo sobre la Nutricién Humana, que bajo los auspicios de la Fun-
dacién Banco Bilbao Vizcaya (BBV) tuvo lugar en el Aula de San
Nicolds, en Bilbao, en los meses de abril y mayo de 1992, asi
como la transcripcion de los animados coloquios que siguieron
a cada una de dichas conferencias.

Fue objetivo principal de este curso, la presentacién del estado
actual del conocimiento cientifico de algunos aspectos de la Nu-
tricion humana, de mayor interés para el putblico preocupado
por estas cuestiones.

Es evidente que la sociedad contemporanea muestra un crecien-
te interés por los problemas de nutricién, y por el conocimien-
to de las relaciones que existen entre la nutricion y la salud del
hombre. Pero este laudable interés se acompafia, lamentable-
mente, de la difusion de no pocas ideas erréneas acerca de la na-
turaleza de los procesos nutritivos y de las propiedades de los
alimentos, en flagrante contradiccion con los conocimientos
cientificos sélidamente establecidos, que actualmente poseemos.

No es posible resumir en un curso de sélo diez lecciones el es-
tado actual del conocimiento cientifico de la Nutricion. El curso,
por tanto, ha tenido que limitarse a la consideracién de aquellos
aspectos del problema de mayor interés actual. Las distintas con-
ferencias que integran este curso han sido encomendadas a per-
sonas de reconocida experiencia y autoridad, que en nuestro
pais se ocupan activamente del estudio de la nutricién humana.

El curso comienza con una leccion sobre el desarrollo histérico
del conocimiento cientifico de la nutricién, porque no es posible
comprender el significado de los conocimientos que actualmen-
te poseemos, sin conocer el desarrollo de los mismos, y la for-
ma en la que los conceptos hoy vigentes han sido establecidos.

En lecciones sucesivas se tratan cuestiones como las recomen-
daciones dietéticas de energia y nutrientes, el papel de los ali-
mentos en el suministro de energia y nutrientes esenciales, la
dieta "normal", las necesidades nutritivas en la infancia y en la
edad avanzada, y en las personas que realizan actividad fisical, y



el papel de la dieta en el desarrollo, la prevencién y el trata-
miento dietético de enfermedades como la obesidad y las enfer-
medades cardiovasculares, que constituyen un importante pro-
blema médico en las sociedades de los paises mas desarrollados.

El curso termina con un andlisis de los cambios de la alimenta-
cion de la humanidad previsibles en un futuro préximo, tenien-
do en cuenta la informacién que en este momento poseemos.

La inclusidn en esta obra de las intervenciones durante los colo-
quios que siguieron a cada una de las conferencias, es de gran uti-
lidad. Permite conocer, por una parte, las preocupaciones del
publico por los distintos aspectos de la nutricion humana, y hace
posible el tratar de corregir algunos de los errores que en cues-
tiones de nutricion persisten todavia, en contraste con el pujan-
te progreso experimentado por el conocimiento cientifico de la
nutricién y de sus relaciones con la salud del hombre, durante
los Gltimos decenios.

Es nuestra esperanza que la publicacién de esta obra pueda con-
tribuir a informar correctamente a nuestra sociedad, de los co-
nocimientos cientificos de nutricion que en este momento po-
seemos; conocimientos que, a nuestro parecer, van a influir cada
vez mas sobre los habitos de alimentacion de nuestra especie.

Queremos agradecer a la Fundacion Banco Bilbao Vizcaya que
nos haya dado la oportunidad de haber dirigido este curso, y el
esfuerzo que ha hecho para su organizacioén y para la publicacion
de esta obra.

Queremos agradecer también la colaboracién de los profesores
responsables de las lecciones del curso, y la participacién de los
asistentes al mismo, quienes con sus preguntas y comentarios
supieron dar a los coloquios la espontaneidad y el interés que sin
duda sabran apreciar los lectores.

Francisco Grande
Gregorio Varela









INTRODUCCION HISTORICA AL
DESCUBRIMIENTO DEL PAPEL DE

LA ENERGIA Y DE LOS NUTRIENTES
EN LA ALIMENTACION DEL HOMBRE

Francisco Grande Covidn

La nutricion es una ciencia joven y creo que un Ciclo como éste
debe empezar por unas consideraciones acerca del desarrollo
histérico de nuestros conocimientos. Esto es siempre muy alec-
cionador en todas las ciencias, pero lo es particularmente en el
caso de la nutricion, porque esta ciencia, o la nutricion como
ciencia, no tiene mas de doscientos afios de existencia. Es una
prueba muy clara de cémo el desarrollo cientifico requiere la
cooperacion de distintas ciencias. La nutricion es, fundamental-
mente, un conjunto de procesos quimicos y no pudo ser es-
tudiada cientificamente hasta que la quimica no se habia desa-
rrollado; por consiguiente, lo que voy a tratar de mostrarles a
Vds. es como la entrada de nuevas ideas procedentes de la qui-
mica ha hecho posible comenzar a estudiar la nutricién desde un
punto de vista cientifico. Por supuesto, nuestros antepasados
durante mas de dos millones de afios han tenido ideas acerca de
los alimentos. Los pueblos primitivos, como Vds. saben, comian
el corazén de sus victimas o bebian su sangre con la esperanza
de alcanzar la fuerza, la velocidad o la astucia que en ellas admi-
raban. Esto no es sorprendente. Lo sorprendente es que algunas
de estas ideas mas o menos disfrazadas todavia persisten en la
mente de nuestros contemporaneos.

Lo que voy a tratar de hacer es darles a Vds. unas cuantas pin-
celadas para que vean cémo se han ido constituyendo los tres
conceptos fundamentales que son la base de nuestro conoci-
miento actual de la nutricion. Comienza, naturalmente, con la
medicina. Han sido los médicos los primeros que se han preo-
cupado por el estudio de las relaciones entre alimentacion y sa-
lud. Hipocrates, el padre de la medicina, tenia ideas muy claras
acerca de la dieta, aunque la dieta para un griego no significa sélo
lo que se come, sino todo el género de vida en general. Hipo-
crates decfa: “El cuerpo humano contiene cuatro componentes.



Estos son los que completan su constituciéon y los que causan sus
sufrimientos y su salud. La salud es primariamente aquel estado
en el cual estas sustancias constituyentes se encuentran en pro-
porcién correcta y bien mezclada”. Lo Unico en que tenemos
que discrepar de Hipocrates es en los componentes corporales.
Los componentes corporales hipocriticos —como Vds. saben—
eran la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra. Tienen
poca relaciéon con los componentes por los que ahora nos
preocupamos que son el agua, las proteinas, las grasas y los com-
ponentes inorganicos. Lo interesante es que las ideas hipocrati-
cas van a perdurar hasta bien entrada la Edad Moderna. En toda
la Edad Media sélo aparece un libro que tenga algo que ver con
la nutricion: Regimen Sanitatis de Salerno, de la escuela médica
italiana. Es una obra interesante porque tiene mds de un cente-
nar de ediciones, incluso se continta publicando en el siglo xvil.
Arnaldo de Vilanova es uno de los que colaboran en dicha obra,
pero no hay en ella ninguna idea nueva aparte de pequefias con-
tribuciones de la medicina arabe y de la medicina judia. Es fun-
damentalmente una concepcion hipocratica y galénica de la nu-
tricion en relacion con la salud humana.

El primer intento de hacer un estudio cientifico aparece, légica-
mente, en Padua con la persona de un profesor de medicina
que se llamaba Sanctorio, gran amigo de Galileo. (Por cierto,
es el primero al que se le ocurre usar el termémetro para to-
mar la temperatura de los enfermos). A Sanctorio le preocupa
el hecho de que en el curso de la vida de una persona (hemos
comido unas cuantas toneladas de productos alimenticios) el
peso corporal —aun con todas las excepciones que Vds. quie-
ran— permanece relativamente constante a lo largo de toda la
vida. A Sanctorio le preocupaba qué pasa con los alimentos que
comemos. Hizo una serie de experimentos enormemente inte-
resantes en los que se dedicaba a medir cuidadosamente lo que
comia, lo que bebia y los excreta. Construyé una balanza roma-
na que colgd del techo de su casa (hay unos grabados muy bo-
nitos en los libros de la época) y se sentaba pacientemente en
esta balanza. Observé que iba perdiendo peso poco a poco y
tuvo la intuicion de comprender que esta pérdida de peso que
él la llamaba “perspiracion insensible” era debida a la evapora-
cién del agua en la superficie de la piel y en las superficies
respiratorias. No pudo saber que esta pérdida de peso es en
parte debido a la diferencia de peso entre el carbonico que pro-
ducimos y el oxigeno que consumimos; la quimica no estaba lo
bastante adelantada para hacerlo. De todos modos es intere-
sante lo que publica en la obra Aforismos de Medicina Estdtica en
cuyo aforismo segundo se puede leer lo siguiente: “Si un médi-
co que tiene a su cargo la salud de otra persona sélo conoce las
cantidades mensurables de los suministros y las evacuaciones y
no conoce nada de las pérdidas que corresponden a la ‘pers-
piracion insensible’, no hace mds que engafar a su paciente y
nunca le curard.”



Tenemos que dar un salto, y perdonen Vds. La figura de Sancto-
rio es realmente apasionante, pero tenemos que dar un salto
para llegar a fines del xvil. Pocos afios antes de la Revolucién
francesa el gran quimico francés Lavoisier, que como saben Vds.
tiene una gran participacion en el descubrimiento del oxigeno, se
interesa por los fenémenos de la combustion, las oxidaciones en
general. Hace estudios acerca de la composicion del aire espira-
do; se da cuenta de que la respiracion es un proceso compara-
ble al de la combustién. En 1780, nueve afios antes de la Revo-
luciéon francesa, Lavoisier escribe: “La respiracién es una
combustion.” Y esta frase es para muchos la partida de bautismo
de la ciencia que hoy conocemos con el nombre de nutricién,
Unos afos mis tarde, Lavoisier y su discipulo Seguin escribieron
lo siguiente: “La respiracién no es mas que una combustién len-
ta de carbono y de hidrégeno que es enteramente similar a la
que ocurre en una limpara o una vela encendidas. Y desde este
punto de vista, los animales que respiran son verdaderamente
cuerpos combustibles que se queman y consumen a si mismos.
En la respiracién, como en la combustion, es la sustancia corpo-
ral la que suministra el calor y el aire el que suministra el oxige-
no: si el animal no repone constantemente las pérdidas respira-
torias la ldmpara pronto se queda sin aceite y el animal muere,
del mismo modo que la [ampara se apaga cuando le falta com-
bustible.” Esta concepcién del proceso respiratorio como una
combustion va a ser punto de partida de toda la ciencia de la nu-
tricion moderna. Unos afios mas tarde, con la ayuda del fisico La-
place, Lavoisier construye un calorimetro de hielo que le permi-
te medir con cierta exactitud la cantidad de calor emitida por un
animal y lo relaciona con la cantidad de carbénico producido por
el mismo, es decir, el resultado de las oxidaciones que aparecen
en el aire espirado. Pudo demostrar una relacién entre estos dos
procesos, lo cual es un hecho trascendental porque es la prime-
ra prueba de que lo que se llamaba hasta entonces “el calor ani-
mal” obedece a las mismas leyes que el resto de los fenémenos
térmicos que conocemos en la naturaleza.

Lavoisier y Seguin observaron, también, dos hechos importanti-
simos: el consumo de oxigeno de una persona —que es, en de-
finitiva, una medida de las oxidaciones que se estan realizando
en su organismo—, aumenta durante el trabajo muscular y des-
pués de la ingestion de una comida. Respecto de la primera ob-
servacion escribe Lavoisier lo siguiente: “El hombre que trabaja
se quema mas rapidamente, necesita mas alimentos para repo-
ner su sustancia; pero el alimento cuesta dinero. En tanto con-
sideramos la respiracion simplemente come consumo de aire,
la situacién del rico y del pobre parece ser la misma: el aire esta
a disposicion de todos y no cuesta dinero. Pero sabemos ahora
que la respiracién es, de hecho, un proceso de combustion y
que, en cada instante, parte de la sustancia del individuo es con-
sumida y el consumo aumenta de la misma manera que se ace-
leran el pulso y los movimientos respiratorios. El consumo de
sustancia corporal aumenta, pues, con la actividad de la vida del



individuo. Toda una serie de cuestiones morales surge de estas
observaciones que son en si mismas de naturaleza puramente
material. ;Por qué ocurre desgraciadamente que un pobre que
vive del trabajo manual, que esta obligado a desarrollar el es-
fuerzo maximo de que es capaz, se ve obligado a consumir mas
sustancia que el rico quien tiene menos necesidad de repararla?
{Por qué, en horrible contraste, disfruta el rico de abundancia
que no le es fisicamente necesaria y que seria mas adecuada
para el trabajador?” Para no extenderme mds, termina Lavoisier
con una serie de consideraciones acerca de las leyes, que pro-
mete la Revolucién. Esto estd escrito en septiembre de 1789, es
decir, el mismo afo de la Revolucién francesa, que corregira,
dando un justo precio al trabajo, esta horrible situacion. No

tengo que decirles que cuatro afios mas tarde Lavoisier era gui-
llotinado.

El estudio cientifico de la nutricion pasa de Francia a Alemania
con la figura de un joven quimico aleman, Justus von Liebig, que
viene a estudiar con los discipulos de Lavoisier a Paris en 1822,
Liebig vuelve a Alemania, se hace profesor en Giesseny en 1842
publica la primera edicién de su obra, una obra clasica, que se lla-
ma La quimica orgdnica en sus aplicaciones a la fisiologia y la patolo-
gia. Este libro también alcanza muchas reimpresiones y nuevas
ediciones; pero no me puedo entretener con él. Lo que si quie-
ro decirles es lo que significa la obra de Liebig afiadida a lo que
habia comenzado a hacer Lavoisier en Paris. Liebig establece cla-
ramente tres hechos:

En primer lugar, el carbono y el hidrégeno que se oxidan en el
organismo durante el proceso respiratorio son los contenidos
en los tres componentes organicos fundamentales de la materia
viva, es decir, los que llamamos principios inmediatos: los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas.

La segunda contribucién de Liebig es que las oxidaciones tienen
lugar en todo el organismo, en todas las células del organismo,
no solo en el pulmén como habia pensado Lavoisier.

Finalmente, la clasificacién de los alimentos en dos grupos: los
que él llamé alimentos respiratorios, cuyo papel iba a ser sim-
plemente el de servir de combustibles y suministrar energia, y
los que llamé alimentos plasticos, es decir, aquellos cuyo papel
va a consistir no sélo en servir como combustible, sino también
en formar parte de las propias estructuras corporales.

La influencia de Liebig es definitiva. Su mas importante discipulo,
Voit, que es profesor de fisiologia en la facultad de medicina de
Munich (Alemania) va a realizar, practicamente de manera expe-
rimental, la comprobacién de todas las ideas de Lavoisier y de
Liebig. No quiero referirles mas que dos observaciones impor-
tantes de este laboratorio.



En 1866 Pettenkofer y Voit, basindose en la determinacion de
los balances de carbono y nitrégeno, consiguen demostrar que
un animal o una persona en ayunas oxida fundamentalmente gra-
sas y proteinas; que éstas pueden ser calculadas a partir de la
cantidad de carbono que sale en forma de carbénico por el aire
espirado o de compuestos orgdnicos en la orina y de nitrégeno
que procede de la degradacién de las proteinas. Lo interesante
es que la cantidad de estas sustancias oxidadas calculada de esta
forma coincide con sélo un 6 por 100 de error con la cantidad
actualmente consumida por la persona o el animal en ayuno. Es
uno de los experimentos fundamentales en el desarrollo cienti-
fico de la nutricion. Se ha dicho de este experimento que de-
muestra no solamente la enorme habilidad experimental de los
investigadores alemanes, sino la solidez de los conceptos en que
se apoyaban,

La segunda contribucién importante de la escuela de Munich se
debe a Rubner, el mds joven del grupo, en 1894; es decir, pron-
to va a hacer cien anos. Rubner calcula, de la misma manera que
habian hecho Pettenkofer y Voit, la cantidad de grasas y protei-
nas oxidadas. Mide el consumo de oxigeno, pero ademas encie-
rra al animal (en este caso un perro) dentro de un calorimetro
que le permite medir la cantidad de calor emitida por el animal.
Asi consigue demostrar que la cantidad de calor emitida por el
animal corresponde exactamente al calor de combustion de las
grasas y proteinas oxidadas por el animal menos el calor de com-
bustién de los productos nitrogenados que aparecen en la orina.
Este es un hecho trascendental desde cualquier punto que Vds.
lo miren, porque es la demostracion de que los cambios de ener-
gia que se verifican en el organismo animal obedecen a las leyes
universales de la energética, es decir, al llamado principio de con-
servacion de la energia enunciado, como Vds. saben, por Julius Ro-
bert Mayer en el afio 1840. En realidad, lo que rige los cambios
de energia en el organismo animal es un corolario del primer
principio de termodindmica que es la que llamamos ley de Hess o ley
de los estados inicial y final, es decir, una ley termoquimica que
dice que “la cantidad de calor generada en una reaccion exotér-
mica depende del producto inicial y del producto final y que es
independiente del camino recorrido por la reaccion”. Esto es im-
portantisimo desde nuestro punto de vista porque es lo que ha
permitido que el conocimiento de la nutricion, desde el punto de
vista energético, haya progresado rapidamente, mucho antes de
que pudiésemos conocer el mecanismo de las reacciones y las
reacciones intermedias. Esta es una cosa en la que siempre in-
sisto porque es la belleza del concepto energético de la nutri-
cién. Los alimentos son fundamentalmente combustibles y no-
sotros podemos saber la cantidad de energia que nos suminis-
tran si sabemos qué sustancias son oxidadas y cudles son los pro-
ductos finales de esta oxidacion.

Tengo que afiadir que el concepto energético de la nutricion se
va a comprobar en el hombre en América gracias a Atwater, un
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americano que viene a estudiar a Munich con Voit, y un ingenie-
ro, Rose, que construye una camara calorimétrica mucho mas
perfecta que la que habia utilizado Rubner. Ambos demuestran
que el primer principio, es decir, el principio de conservacion de la
energia se aplica no sélo a los animales, sino también al hombre,
tanto en reposo como durante el ejercicio muscular; es decir,
que nosotros podemos calcular perfectamente la energia nece-

saria para realizar un trabajo si conocemos la intensidad del mis-
mo, etcétera.

A fines de siglo, pues, quedaban establecidos los principios fun-
damentales del concepto energético de la nutricién. No se han
modificado desde entonces a pesar de la enorme cantidad de
nuevos conocimientos adquiridos. Es por esto una de las paginas
mas hermosas de la ciencia moderna en el sentido de que, prac-
ticamente, no ha tenido que modificarse en sus lineas generales
desde que fue escrita inicialmente por Lavoisier.

Y vamos a pasar ahora al otro aspecto de la cuestién. En la cla-
sificacién de los alimentos de Liebig, a la que antes me he referi-
do, se habla de alimentos plasticos y alimentos respiratorios. Ali-
mentos plasticos —queria decir Liebig como ya les mencioné—
son sustancias que no son necesariamente utilizadas como com-
bustible y que tienen como papel mas importante el servir para
la construccién de nuestro propio organismo. Por esto, el nom-
bre de “materiales de construccion” con que habitualmente les
llamamos es muy adecuado. Pero aqui entran dos clases de sus-
tancias nutritivas. Por una parte tenemos las proteinas, de las
que me voy a ocupar principalmente; por otra, los minerales, es
decir, las sustancias inorgdnicas que se encuentran en la materia
viva. El caso de las proteinas es que en parte también sirven
como combustible y nosotros también derivamos energia de la
oxidacion de las proteinas corporales. Pero el papel mas impor-
tante de ellas es que van a servir para la edificacién y la cons-
truccion de la materia viva. Y tengan en cuenta, todo el mundo
puede comprender, que un nifio en crecimiento estd formando
tejidos, naturalmente, de manera que necesita proteinas para
construirlos; pero también las personas que ya hemos pasado la
infancia hace mucho tiempo seguimos necesitando proteinas,
por una razén muy sencilla: porque nuestro organismo se esta
renovando continuamente. Sabemos hoy, con cierta exactitud,
que un adulto normal destruye aproximadamente unos tres o
tres y pico gramos de proteinas por kilo de peso corporal por
dia. Esto quiere decir que una persona con un peso medio de se-
tenta kilos va a destruir algo mas de doscientos gramos de pro-
teinas en el curso del dia y habri fabricado otras tantas porque
su contenido proteico total no se habra modificado. Asi en el
tiempo que estén escuchando aqui esta peroracién, cada uno de
Vds. habri perdido probablemente unos diez gramos de protei-
nas; sin embargo, saldran de aqui con la misma cantidad que te-

nian. Pero serdn distintas, las habrin estado fabricando mientras
me escuchaban.



Con esto creo que es importante entrar en la historia o como
conocemos la historia o el desarrollo de nuestro conocimiento
del papel de las proteinas en nutricién. Quiza les deba advertir
que una de las dificultades para seguir la historia, o esta historia,
es que el nombre de “proteinas”, como seguramente muchos de
Vds. saben, aparece muy tardiamente. El nombre de “proteina”
no se introduce hasta el afio 1838. Y es una propuesta que hace
el gran quimico sueco Berzelius basandose en que la considera
como la sustancia primaria fundamental de la materia viva. Sin
embargo, Berzelius nunca publicé esto. Existe una carta de él di-
rigida a un quimico holandés llamado Mulder que es el primero
que en [839 utiliza el término. Por eso, en muchos libros apare-
ce erroneamente atribuido a Mulder la propuesta de |a palabra
“proteinas”. Anteriormente se llamaban simplemente “com-
puestos nitrogenados”. La diferencia fundamental entre las pro-
teinas y los otros dos componentes organicos de la materia viva,
los hidratos de carbono y las grasas, es que los hidratos de car-
bono y las grasas se componen solamente de carbono, oxigeno
e hidrégeno; mientras que las proteinas tienen, ademas, nitroge-
no y azufre. Les digo esto para que se den cuenta de que todo
nuestro conocimiento acerca del papel de las proteinas en la nu-
tricion se va a derivar de una observacion acerca de la existen-
cia del nitrégeno en los tejidos animales.

Esta observacion es realizada también por un discipulo de Lavoi-
sier llamado Berthollet en 1785, es decir, cuatro afios antes de
la Revolucién francesa. Berthollet, con gran sorpresa, descubre
que si un tejido animal se trata con dcido nitrico se desprende un
gas que demostré que era nitrégeno. Entonces se plantea en
Francia un problema apasionante: ;De donde viene el nitrogeno
que existe en los tejidos animales? El aire, como Vds. saben, es
en el 80 por 100 nitrégeno. ;Podemos utilizar este nitrégeno
para fabricar nuestras proteinas? La discusién acerca del origen
del nitrégeno que se encuentra en los tejidos vivos es otro capi-
tulo apasionante de la historia de la nutricién. Veamos.

Aunque otros quimicos franceses, sobre todo Fourcroy y Vau-
quelin, habian descrito la presencia de nitrégeno en los tejidos
vegetales, |a creencia inicial es que hay una diferencia fundamen-
tal entre las plantas y los animales en el sentido de que las plan-
tas no tienen nitrogeno y los animales si. Entonces se plantea el
problema de cémo se alimentan los herbivoros. El proceso de
alimentacién de los herbivoros es descrito en la literatura fran-
cesa de la época —estoy hablando ahora de un poco después de
la Revolucion, hacia 1809— con el nombre de animalizacion, es
decir, que el proceso de nutricion de un herbivoro consiste en
transformar la materia vegetal sin nitrégeno en materia animal
con nitrogeno. Esto llena paginas. Hay un famoso higienista fran-
cés, Hallé, que escribe varios libros en los que propone por qué
esto es asi y todas las virtudes de tener o no tener nitrégeno en
los tejidos.
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Para no extenderme con esto, afiadiré solamente una idea que
surge en uno de los discipulos de Lavoisier, Fourcroy, segin el
cual el proceso de animalizacion no consiste en que se afiada ni-
trégeno a los tejidos animales, sino en que como se estdn oxi-
dando el carbono y el hidrégeno, para formar carbénico y agua
la concentracion de nitrégeno va aumentando. Esta es una idea
preciosa, pero completamente errénea. Pero el problema del
origen del nitrégeno que se encuentra en los tejidos va a ser
abordado por un gran fisiélogo francés, Magendie, el maestro de
Claude Bernard. En 1816 Magendie realiza uno de los experi-
mentos mas admirables y fundamentales en toda la historia de la
ciencia de la nutricion. Magendie argumenta —esto lo repite mu-
chas veces en varios trabajos y en su Tratado de Fisiologia—, que
los alimentos son cosas muy complejas y que si queremos saber
lo que pasa con ellos tenemos que recurrir a alimentos muy sim-
ples y muy sencillos. Y decide, en consecuencia, hacer unos ex-
perimentos con animales (perros) a los que nutre con alimentos
que no contienen nitrogeno. Los alimenta con azticar o con
goma —=&l| cree que la goma puede ser muy buen alimento y es,
en todo caso, un hidrato de carbono— o con grasas. Se en-
cuentra con la gran sorpresa de que los animales se mueren. Y
lo curioso del caso es que este trabajo —publicado, yo creo, en
agosto de 18|6— circula en todos los tratados de nutricion
como la demostracion de la indispensabilidad de las proteinas en
la nutricién animal. Sin embargo, cuando se lee el trabajo con
cuidado se ve que Magendie nunca dijo esto. Magendie, que se
llamaba a si mismo “Trapero de los Hechos”, es un hombre muy
preocupado por ajustar todos sus razonamientos a la verdad. La
conclusion que Magendie escribe en su trabajo es simplemente
que: “Mis experimentos hacen muy probable que el nitrégeno
contenido en los tejidos animales proceda del nitrégeno conte-
nido en los alimentos.” No dice mas.

Pero hay algo que resulta apasionante en este experimento de
Magendie: los animales tratados por €l mueren con unas mani-
festaciones oculares que hoy sabemos que son debidas a |a falta
de vitamina A. Naturalmente estamos en 816 y tenian que pa-
sar justamente cien afios para que la vitamina A se descubriese;
pero Magendie lo describe con extraordinaria precision. Lo mas
interesante es que estas alteraciones no se obtienen solamente
con los animales alimentados soélo con azticar (el azicar es una
sustancia muy pura, no tiene vitaminas, no tiene mds que azucar);
ocurren también con animales alimentados con mantequilla. La
mantequilla es, como Vds. saben, rica en vitamina A, pero no tie-
ne proteinas. Esto nos explica algo que no hemos sabido hasta
hace veinte o treinta afios: que para el transporte de la vitamina
en el organismo necesitamos una proteina especial, llamada
retinol binding protein, que no se forma cuando los animales no
tienen bastantes proteinas en su dieta.

La contribucion de Magendie es admirable, Se extiende ademas
a otro aspecto que, como el profesor Varela sabe muy bien, ha



preocupado durante decenios a los que nos interesamos por es-
tas cuestiones. Con la restauracién mondrquica en Francia hay
una gran escasez de alimentos (no creo que sea la restauracién
mondrquica la que tenga la culpa realmente, pero esto se pro-
duce) y alguien inventa la obtencion de gelatina a partir de los
huesos y desperdicios de los mataderos. Se crea, entonces, un
gran problema porque aparecen los ecologistas de la época que
plantean la cuestion de si la gelatina es o no un buen alimento
para la poblacién humana. El gobierno francés crea una comisién
para el estudio de la gelatina que es presidida por Magendie,
quien repite, esencialmente, los experimentos que les acabo de
describir. Y, para sorpresa suya, se encuentra con que la gelati-
na, que tiene como casi todas las proteinas cerca de un 16 por
100 de nitrégeno, no es bastante para asegurar la vida de los ani-
males. En otras palabras, que los animales alimentados con car-
ne viven bien, pero que los animales alimentados con gelatina
mueren. Este es el punto de partida de otra de las cuestiones
mas importantes como es el diferente valor nutritivo de las pro-
teinas, aunque tengan todas la misma cantidad de nitrégeno. Esto
aparece, como les digo, en los experimentos realizados por Ma-
gendie hacia 1830.

Y para terminar esta historia y no quitarles mas tiempo, quien va
a definir ya para siempre que el nitrégeno atmosférico no nos
sirve para formar nuestras proteinas es un personaje que tuvo
una relacién interesante con Espafa: el ingeniero de minas lla-
mado Boussingault. El, gran aficionado sobre todo a la quimica
analitica, es contratado por el gobierno espafiol para ensefar
quimica en la Escuela de Minas de Bogotda en Colombia. Bous-
singault llega a Bogotd, se hace amigo de Simén Bolivar y, natu-
ralmente, el gobierno espariol lo destituye como era de esperar.
Pero en el tiempo que estd en Bogota hace una observacion im-
portantisima acerca de la relacion entre el contenido de yodo de
los terrenos y la presencia de bocio endémico. Es la primera per-
sona, cien afos antes que los médicos lo empezasen a utilizar,
que recomienda la sal yodada para la prevencién del bocio.

Al ser destituido vuelve a Francia, como es natural. Entonces em-
pieza una serie de estudios enormemente trascendentales acer-
ca del balance de energia de nitrogeno en animales, sobre todo
en vacas lecheras. Demuestra de una manera terminante que en
las vacas, como en todos los animales adultos (sabemos ahora),
la cantidad de nitrogeno que es eliminada es exactamente igual a
la cantidad de nitrégeno ingerido con los alimentos en forma de
proteinas. Y termina el trabajo fundamental, que es de 1844, di-
ciendo: “Los animales no pueden utilizar nitrégeno atmosférico
para suplementar proteinas inadecuadas ni para formar proteinas
corporales”; es decir, que lo que habia intuido Magendie queda
claramente demostrado por Boussingault.

Se abre, entonces, el problema de por qué las proteinas tienen
distinto valor alimenticio aunque tengan la misma cantidad de ni-
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trogeno. Comprenderan Vds., por lo que les he dicho, que la
idea que parecia entonces dominante es que todo el papel nutri-
tivo de las proteinas dependia del hecho de contener nitrégeno.
Entonces, si pueden contener la misma cantidad de nitrogeno,
pero tener distinto valor alimenticio, ;por qué ocurre! Esto no
empieza a aclararse hasta 1820, cuando otro francés, Braconot,
comienza a aislar los primeros aminoacidos. Este va a ser un pro-
ceso largo. No vamos a ocuparnos mucho de él, pero da lugar al
establecimiento de la idea que las proteinas estin formadas por
una asociacion de moléculas organicas mas pequefas llamadas
aminodcidos, es decir, dcidos organicos con un grupo aminico en
posicién alfa generalmente. Esto da lugar a lo que llamamos la
Teoria Peptidica de las proteinas, que va a ser desarrollada, so-
bre todo, por Emil Fischer en Alemania muy a comienzos de este
siglo, hacia 1906 exactamente.

Hay, entonces, todo un movimiento en el que se empiezan a ana-
lizar las distintas proteinas: ver qué aminodcidos tienen, darlas
comoe alimento a los animales de experimentacion y ver que,
efectivamente, las proteinas que podemos llamar de “mala cali-
dad”, como la gelatina, carecen de algunos aminodacidos. Enton-
ces aparece la division de los aminodcidos en dos categorias: los
aminodcidos que nosotros podemos de alguna manera formar o
transformar unos en otros y los que no podemos formar y los
llamamos aminodcidos indispensables o esenciales.

A partir de este momento, el papel nutritivo de las proteinas va
a estar asociado con su contenido de aminoacidos esenciales
(cosa que tanto el doctor Varela como yo creemos que es una
simplificacion); pero esto lleva a que se plantee un problema
—lo que si es interesante que les cuente— muy simple y muy 16-
gico. Si los aminodcidos son la parte componente de las protei-
nas y los responsables de su valor alimenticio, una proteina di-
gerida debe tener el mismo valor nutritivo que una proteina tal
como |a encontramos en un trozo de carne sin digerir. Esto da
lugar a que durante unos afios aparezcan a principios de siglo, so-
bre todo un poco antes de la Primera Guerra Mundial, numero-
sos estudios en que se empiezan a comparar distintos digeridos,
digamos, de proteinas y su valor nutritivo. Y se demuestra muy
claramente que cuando estos digeridos han sido hechos enzima-
ticamente, con enzimas como las que tenemos en el intestino, la
mezcla de aminodcidos resultante de la digestion tiene el mismo
valor nutritivo que la proteina original. No es asi cuando las pro-
teinas han sido digeridas quimicamente, es decir, por hidrdlisis
con dcido clorhidrico o écido sulfurico. Esto crea una gran con-
fusién. ;Por qué ocurre esto!?

La solucién al problema la da un notable fisiélogo danés, Henri-
ques, en el aio 1907 al descubrir que la hidrolisis dcida de las
proteinas destruia uno de estos aminodcidos esenciales, el que
llamamos triptofano. Es decir, que la diferencia entre un hidroli-
zado de proteinas con enzimas y un hidrolizado de proteinas con



un dcido consistia en que el dcido destruye uno de los aminoéci-
dos que son indispensables para nuestra nutricion.

La idea que existe sobre los aminodcidos esenciales, la determi-
nacion de las cantidades de ellos que necesitamos, va a verificar-
se esta vez del otro lado del Atldntico, en la Universidad de Yale,
por dos investigadores norteamericanos: un bioquimico llamado
Mendel y otro bioquimico interesado en el area vegetal llamado
Osborne, quien conocia muy bien la composicion de las protei-
nas de las plantas. El método de trabajo de estos investigadores
merece la pena porque nos lo vamos a encontrar, dentro de un
momento, con el descubrimiento de las vitaminas. Consistia en
administrar determinadas proteinas y si no mantenian el creci-
miento, afadirles distintos aminoacidos para ver si efectivamen-
te al afadir un aminodcido los animales crecian bien. Y ver, en-
tonces, si es que esa proteina carecia de tal aminoacido. Esto es
lo que permitié que ya para los afios veinte conociéramos exac-
tamente que son unos ocho aminoacidos los que el hombre
adulto necesita. Y que el papel fundamental de las proteinas, aun-
que no el unico, es el de administrar estos aminodcidos indis-
pensables més una cierta cantidad de aminodcidos que nosotros
podemos transformar unos en otros.

Lo més interesante, quiza, de este estudio de las proteinas es que
en el momento actual sabemos cudles son nuestras necesidades
proteicas, aunque las hemos ido reduciendo bastante. Ahora mis-
mo creemos que con unos 0,8 gramos por dia de proteinas (unos
cincuenta y seis gramos para una persona de setenta kilos) es bas-
tante. Mientras que a principios de siglo, Voit, en Alemania, habia
creido que eran unos ciento veinticinco gramos los que se nece-
sitaban; con catastroficas consecuencias para Alemania, Hay quien
cree que la pérdida de |a guerra por Alemania en el afio 1918 se
debid a que habian puesto tanto énfasis en el suministro proteico
que no tenian bastantes cereales para comer los animales y las
personas. Sea como sea, el hecho es que sabemos ahora que las
necesidades de proteinas son superiores a las simples necesida-
des de aminodcidos esenciales. Esto nos crea un problema que
tanto al profesor Varela como a mi nos intriga muchisimo. No po-
demos creer que el papel nutritivo de las proteinas se deba sola-
mente al aporte de aminoacidos esenciales, sino que necesitamos
—digdmoslo asi— una cierta cantidad de nitrogeno. Lo que ocu-
rre es que podemos afiadir otros aminoacidos no esenciales para
completar las necesidades totales de proteinas.

A fines del siglo pasado podria creerse que conociamos todo lo
que habia que conocer acerca de las necesidades nutritivas del
organismo animal. Era una cuestion de combustibles, fundamen-
talmente hidratos de carbono y grasas; una cuestion de protei-
nas, como les acabo de decir; una cuestion de elementos mine-
rales que obviamente se necesitan y que nuestro organismo no
los puede fabricar (no es dificil comprender que un nific necesi-
te calcio para formar los huesos que van creciendo con él).
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Pero el problema de si podemos vivir con una dieta artificial
que contenga todos los componentes de un alimento habitual
como la leche no se plantea hasta el afio 1880. Y se plantea en
el afio 1880 exactamente en el laboratorio de fisiologia de la
Universidad de Dorpat (Estonia), dirigido entonces por el gran
fisidlogo alemédn doctor Bunge. La persona que realiza estos
experimentos es el sefior Lunin, un ruso, cuyo trabajo aparece
en todos los libros de historia de la nutricién, pero no muy bien
recogido.

La razén por la que Bunge induce a Lunin a hacer su estudio es
que previamente otro investigador aleman llamado Forster, en el
afo 1873, habia llevado a cabo en el laboratorio de Voit en Mu-
nich el primer estudio que yo conozco acerca de si los elemen-
tos inorganicos son o no necesarios para la nutricion de los ani-
males. Este problema, curiosamente, no se plantea hasta en-
tonces, a pesar de que sabemos desde tiempo inmemorial que
hay toda una serie (por lo menos veinte) de sustancias inorgani-
cas distintas en nuestro organismo. Forster demuestra que los
animales que reciben una dieta desprovista de sales inorgdnicas
mueren antes que los animales sometidos al ayuno. Esto es lo
que mueve a Bunge y, a través de Bunge, a Lunin a realizar el ex-
perimento que se considera el punto de partida del descubri-
miento de las vitaminas.

Efectivamente, ellos alimentaron unos ratones con una dieta des-
provista de minerales que era dificil de preparar para animales de
gran tamafio. Y se encuentran con que estos animales viven muy
poco, pero viven un poco mas que los animales sometidos al ayu-
no. La explicacién que se dio fue que esto era debido a que el
azufre de las proteinas se oxidaba, se transformaba en sulfarico
y que los animales se morian por una intoxicacion acida. Enton-
ces hacen los experimentos correspondientes afiadiendo una
base, carbonato sédico, y encuentran que esto no prolonga la
vida de los animales. Asi que se les ocurre —Bunge era un gran
especialista en el anilisis de los componentes inorganicos de los
tejidos vivos, sobre todo, de la leche y de la sangre— anadir las
cenizas de la leche; pero tampoco viven los animales. En cambio,
los animales alimentados con leche viven perfectamente. Esto da
lugar a que en la conclusion del trabajo de Lunin, que es su tesis
doctoral, se afirme que debe haber algo en la leche y en los pro-
ductos alimenticios en general desconocido hasta entonces y
que es necesario para la alimentacion.

La prueba definitiva de la existencia de estas sustancias, que son
como Vds. habran comprendido las que hoy llamamos vitaminas,
se da casi simultineamente en Holanda, en 1905, por un investi-
gador holandés llamado Pekelharing y en el afio 1912 por un in-
vestigador inglés llamado Hopkins, que obtuvo el premio Nobel
mas tarde por este descubrimiento. Pekelharing alimenté, tam-
bién, ratones con una mezcla artificial en la que se encontraban
todos los componentes de la leche entonces conocidos. Los ani-



males, al cabo de cierto tiempo, dejaban de comer; empezaban a
perder peso y se morian. Pero si a esta dieta se afiadia una pe-
quena cantidad de leche insuficiente por si misma para nutrir al
animal, los animales crecian y se desarrollaban perfectamente.
Pekelharing concluyé que debia existir en la leche una sustancia
hasta entonces desconocida en cuya ausencia los animales per-
dian el apetito, no eran capaces de asimilar los componentes
bien conocidos de los alimentos, y acababan por morir —como
él dice— de hambre en medio de la abundancia.

Lo interesante del estudio de Pekelharing es que pasé casi inad-
vertido porque fue publicado en una revista médica en holandés,
poco leida fuera de Holanda. Asi que el éxito fundamental se
atribuye, por esta razon, a Hopkins, cuyos experimentos no apa-
recieron hasta 1912. Es verdad que los experimentos de Hop-
kins estaban posiblemente mucho mejor planeados. Trabajé con
ratas mucho mas perfectamente porque midié la velocidad de
crecimiento. Asi demostré claramente que las ratas alimentadas
con la leche artificial dejaban de crecer, pero las que recibian le-
che artificial mas un pequefio suplemento de leche crecian per-
fectamente. Después cambid las dietas. Quitd la leche a las que
antes la recibian y empezaron a perder peso; afiadié la leche a las
que antes no crecian y empezaron a crecer. Esto demostré de
manera clara que existia en la leche algo hasta entonces desco-
nocido, que era necesario para la nutricién.

Hopkins —y esto tiene interés historico, creo— llamo a estas
sustancias factores accesorios de la alimentacion. No se atrevio
a dar ninguna idea acerca de su naturaleza quimica. Como saben,
el nombre de vitaminas fue propuesto por un quimico polaco,
Funk, que trabajaba entonces en Londres en el mismo laborato-
rio que Hopkins, en el Instituto Lister. El nombre de vitaminas es
completamente erréneo porque ninguna de ellas es una amina
en el sentido quimico, pero es un nombre que suena muy bien,
que es muy bonito y no lo vamos a olvidar.

La historia de las vitaminas —podiamos pasar muchas horas ha-
blando de ellas— es una de las paginas mas brillantes de la cien-
cia moderna.

En el afio 1926, cuando yo empezaba a interesarme por estas
cuestiones, no conociamos la estructura ni propiedades quimi-
cas de ninguna vitamina. Incluso, algunos de los grandes quimicos
de la época, como el profesor Barger, profesor de quimica or-
ganica en Edimburgo y un hombre muy conocido como gran qui-
mico organico, dudaba de la existencia de las vitaminas.

En el afio 1948, veintidés afios més tarde, se descubre la tltima
de las vitaminas que conocemos, la vitamina B,,. No se ha des-
cubierto ninguna vitamina desde entonces. Asi pues, en el plazo
de so6lo unos veintidés afios se han descubierto las trece vitami-
nas que hoy conocemos. Hoy, ademas, sabemos su estructura y
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se producen todas industrialmente en los laboratorios. También
conocemos mucho de su funcion y de los mecanismos por los

cuales la falta de vitaminas produce las que |llamamos enferme-
dades carenciales.

Es imposible contarles la historia de cada una de las vitaminas;
quizd baste mencionarles que el primer paso se da cuando se tra-
ta de localizar en la leche —recuerden que la leche es lo que nos
sirve para demostrar la existencia de las vitaminas— en qué frac-
cién se encuentran. Aqui aparece un aleman, el doctor Stepp,
quien realiza los primeros experimentos demostrando que si los
alimentos son extraidos con un solvente organico pierden la ca-
pacidad de servir como alimento a los animales; los animales de-
jan de crecer y acaban por morirse. En cambio, si se afade el ex-
tracto graso de esos alimentos, los animales recuperan su
capacidad de crecer y vivir normalmente. Esto quiere decir que
estas sustancias, hasta entonces desconocidas, son de naturale-
za grasa, de naturaleza lipidica. De ahi viene la division de las vi-
taminas en dos grupos: vitaminas liposolubles, que se disuelven
en las grasas, y vitaminas hidrosolubles. Y se dividen en dos gru-
pos porque se pudo demostrar (lo hizo McCollum en Estados
Unidos) que en la parte acuosa de la leche existen también vita-
minas.

El progreso realizado sobre el conocimiento de las vitaminas y
su papel en la nutricion es tan extraordinario que no creo posi-
ble decirles mas. Con esto debe bastarles para que tengan una
idea de como se introduce histéricamente el Ultimo concepto
fundamental de nutricién que actualmente poseemos. Por consi-
guiente, los alimentos son, por una parte, combustibles o porta-
dores de combustibles, concepto energético de la nutricién; por
otra parte, portadores de sustancias que nuestro organismo ne-
cesita para fabricar sus propias estructuras, materiales de cons-
truccion; ademds son sustancias que nuestro organismo no pue-
de fabricar y que son necesarias para la regulacion de los

procesos quimicos que en el organismo continuamente se reali-
zan.

Muchas gracias a todos.
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COLOQUIO

P.—;Se podria vivir con pildoras?

R.—De pildoras, no. Como Vds. saben en este momento, esto
ha sido en parte estimulado por el problema de los viajes inter-
planetarios. Unos americanos pensaron que a los astronautas ha-
bia que alimentarles con productos puros y se fabricé lo que se

llama la “dieta quimica”. Estas mezclas son perfectamente satis-
factorias.

Lo bonito de esto es que parece, efectivamente, que conocemos
todo lo que es necesario para nuestra nutriciéon. Asi, una perso-
na como nosotros necesita todos los dias unos trescientos cin-
cuenta gramos de hidratos de carbono y unos dos microgramos
de vitamina B ,. Por tanto, una mezcla de las cincuenta sustan-
cias necesarias en determinadas proporciones es suficiente. Esta
mezcla, que es lo que llamamos la dieta quimica, es perfecta-
mente satisfactoria tanto para los animales de experimentacion
como para el hombre. Esto estd muy bien documentado. Es mas,
si Vds. la suspenden en un medio acuoso la pueden administrar
intravenosamente. Esto, todos los dias, esté salvando vidas en los
hospitales; tanto a personas que, por una razén u otra, han su-
frido operaciones quirdrgicas como a las que, por lo que sea, no
se puede alimentar por su via normal. Por consiguiente, esto esta
para mi muy claramente establecido.

Otra cuestion es la pregunta que se me ha hecho. ;Podemos ad-
ministrar esto en forma de pildoras! Evidentemente si; pero,
como les acabo de decir, es muy dificil que esa mezcla tenga me-
nos de trescientos cincuenta gramos de hidratos de carbono;
quiza, unos setenta gramos de proteinas, unos cien gramos de
grasa, mas un poco de calcio, de sodio..., todas estas cosas. Es
muy dificil que una persona normal pueda alimentarse con me-
nos de medio kilo de esta mezcla. Naturalmente, Vds. pueden
poner esa mezcla en forma de pastillas, si quieren; pero si las ha-
cen como las pastillas de aspirina, que son de medio gramo, pues
tienen que tomar al dia mil pastillas. El dia no tiene mas que mil
cuatrocientos cuarenta minutos, de los cuales uno pasa dur-
miendo, generalmente, cuatrocientos y pico (ocho horas). No
les queda casi ni un minuto por pastilla.

P.—;La oxidacion de los alimentos facilita el envejecimiento o es
conveniente tener alglin antioxidante!

R.—De esto tenemos muy poca idea, desgraciadamente. No es-
toy yo seguro, y nadie lo lamenta mas que yo, de que nosotros
no conozcamos lo bastante para saber si podemos retrasar el



envejecimiento por medios dietéticos. Como posiblemente han
oido —si se interesan por estas cuestiones—, en el momento
actual una de las cosas que creemos que favorece el envejeci-
miento es la formacién de productos anormales de oxidacién en
exceso. En ese sentido hay gran entusiasmo por las vitaminas an-
tioxidantes como son la vitamina C y la vitamina E, pero lamen-
to tener que decirle que yo no tengo ninguna prueba convin-
cente, 0 que me parezca convincente, para decir que por tomar
mucha vitamina E se va a vivir mas.

P.—iQué relacion puede tener el cancer con la nutricién?

R.—jAh! si, muy importante pregunta. En realidad, plantea un
problema que es mas amplio incluso que el problema del cancer-.
Hasta mds o menos la mitad del presente siglo, todo nuestro in-
terés estaba en descubrir nuevas sustancias necesarias para la
nutricion. Como les acabo de decir parece que las conocemos
todas, El estudio de la nutriciéon a partir de la mitad de este si-
glo, desde la terminacion de la Segunda Guerra Mundial, se ha
orientado en el sentido de decir que es posible para paises como
el nuestro preparar infinidad de dietas que son todas suficientes
para satisfacer sus necesidades de energia y nutrientes. Pero hay
algunas cuyo consumo habitual parece favorecer el desarrollo
de ciertas enfermedades, sobre todo, de las que |lamamos en-
fermedades degenerativas que son la principal causa de muerte
en los paises desarrollados, entre ellas estd el cincer.,

Bien. Hasta ahora, esa manera de ver el problema de la nutricién
humana ha tenido un gran éxito en lo que se refiere a las enfer-
medades cardiovasculares porque tenemos un mecanismo expli-
cativo. Por ejemplo, sabemos por qué el consumo excesivo de
grasa le eleva a Vd. el colesterol. Con el cancer no tenemos to-
davia datos definitivos. Hay muchas observaciones. Ahora le voy
a contar algunas.

Sabemos que la incidencia de cdncer y la mortalidad producida
por diferentes formas de cincer varian considerablemente de
unos paises a otros; por ejemplo, en Japén el principal cancer para
hombres es el cincer de estomago. Es tanta la frecuencia que hay
una pelicula japonesa en donde aparece una radiografia del prota-
gonista con cancer de estomago. En cambio, el cancer de esto-
mago es poco frecuente en EEUU y en Espafia esta disminuyendo
su frecuencia. Sin embargo, el cincer de colon es enormemente
frecuente en EEUU, mientras que es casi desconocido en los pai-
ses mas pobres del sur de Asia y del centro de Africa.

Canceres genitales como en cancer de mama en la mujer;, el can-
cer de Gtero, el cincer de ovario son mas frecuentes en pobla-
ciones en las que el consumo de grasa es muy elevado. Pero los
datos que yo conozco no han hecho un buen andlisis de la cali-
dad de la grasa y no le puedo decir qué grasas son mejores o pe-
ores. Lo mismo ocurre con el cancer de prostata en el hombre.
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No hay duda que todos estos datos si indican que tiene que ha-
ber alguna relacién.

Sin embargo, hay otros datos que a mi en estos momentos me in-
teresan mds. Asi, la aparicion del cincer de colon ha dado lugar a
esta idea de |a fibra, de que hay que tomar mucho residuo no di-
gerible, para que los movimientos intestinales sean rapidos, etc.
Esta es la segunda vez que aparece en la historia. A principios de
siglo se pensaba lo mismo por otras razones (entonces era por la
auteintoxicacién intestinal), pero las pruebas no son convincen-
tes. Experimentalmente nunca se ha podido demostrar que el
darles a animales que puedan desarrollar cancer de colon mas fi-
bra resuelva el problema. Yo no tengo nada en contra de que la
gente tome fibra y vaya comodamente al bafio todos los dias,
pero veo mas dificil que podamos prevenir el cancer de colon.

El camino que a mi me parece mds interesante en este momen-
to es un camino que esta relacionado con lo que llamamos com-
ponentes no nutritivos de los alimentos. No sé si Vd. sabe que
—=es una cosa importante y Vd. me da la ocasion de contarla—
los alimentos contienen cientos de cosas que no tienen nada que
ver con nuestra nutricién. Una patata tiene aproximadamente
unos ciento cincuenta compuestos quimicos diferentes —le es-
toy hablando a Vd. de una patata normal, no una patata conta-
minada—y de ellos quiza cuarenta o cuarenta y cinco tienen que
ver con esas cincuenta sustancias que Nosotros necesitamos;
pero las demas estin ahi y no sabemos para qué.

Hay unas observaciones muy importantes, hechas por mi colega
el profesor de patologia de la Universidad de Minnesota, en que
demuestra que los animales alimentados con dietas artificiales, es
decir, dietas que no tienen mas que elementos nutritivos, son
mids sensibles a los agentes cancerigenos que los animales ali-
mentados con una dieta artificial a la que se afiade algtin alimen-
to habitual. La pregunta que surge es qué hacen estas sustancias
que estan pasando por nuestro organismo todos los dias (si la
patata contiene ciento cincuenta, pues fijese las que pasan por
Vd. ya que aparte de patatas comera otras cosas). Eso quiere de-
cir que cientos y cientos de sustancias desconocidas que nues-
tro organismo no necesita para nada, que no tienen papel cono-
cido en la nutricion, estin pasando por nuestro organismo y
nuestro organismo tiene que arbitrar medios para eliminarias.
Los mecanismos que tiene, y que los conocemos bastante bien,
son los llamados con el nombre genérico de “mecanismos de de-
toxicacién”. Consisten fundamentalmente en hidroxilarlos,
transformarlos en compuestos que pueden salir por la orina, etc.
Esto depende de unas deshidrogenasas no especificas que hay en
el higado que funcionan con citrocromo p450; en fin, una serie
de cosas cuyos detalles no hacen al caso.

El doctor Watenberg observé que las ratas de laboratorio ali-
mentadas con dietas artificiales tienen menor actividad de deshi-



drogenasas que participan en la detoxicacion. De manera que el
problema se plantea en términos de suponer que esas sustancias
tienen un cierto papel manteniendo activos los mecanismos de
detoxicacion.

P.—A qué llama Vd. sustancias artificiales?

R.—No, no artificiales. Son sustancias que existen, sustancias
quimicamente definidas que no existen en los alimentos.

P.—Me refiero a dietas artificiales.

R. (Prof. Grande). —jAh!, dietas artificiales. Son dietas que no
tienen mas que componentes nutritivos: vitaminas, hidratos de
carbono, proteinas, aminoacidos, sales minerales, etc. Es un cam-
po que tiene un interés actual enorme porque las enfermedades
neoplasicas son la segunda causa de muerte en la mayor parte de
los paises adelantados. Ahora, a mi me parece que ésta es la idea
mas importante en el momento actual. Existe enorme cantidad
de estudios, incluso expediciones a distintos paises donde se co-
men dietas muy diferentes para ver si hay algiin componente de

la dieta que tiene un particular interés como estimulante de los
procesos de detoxicacion.

R. (Prof. Varela).—En este sentido, un reciente informe del Real
Colegio de Médicos del Reino Unido, aconseja, que sepamos por
primera vez, el consumo de un alimento en concreto, sin que se
conozca todavia el componente del mismo, responsable de su
accion beneficiosa en la prevencion, no solamente de algunos ti-
pos de cancer: verduras del género “brassica”, es decir coles, co-
liflor, repollo, etc.

R. (Prof. Grande)—Parece que es este género vegetal el que has-
ta ahora experimentalmente se ha demostrado mas activo, como
estimulante de los mecanismos de detoxicaciéon. No es que estas
sustancias sean per se anticancerigenas; son sustancias que favo-
recen el que los agentes cancerigenos que puedan penetrar en el
organismo por diferentes caminos sean destruidos rapidamente.

P.—Buenas tardes. Desearia que me contestaran a dos pregun-
tas. Primera, que me digan qué enfermedad provoca la falta de
vitaminas. Y también queria que me aclarasen el tema de la leche,
porque a veces te dicen que la leche es mala a partir de una cier-
ta edad. Sin embargo, las amas de casa la tienen como una cosa
excelente.

R.—En cuanto a su segunda pregunta, es cierto que un gran nu-
mero de personas son intolerantes al aziicar de la leche, la lac-
tosa, no a la leche entera. Es ésa una historia muy bonita que se
ha desarrollado también a partir de la Segunda Guerra Mundial.
Entonces sabiamos que habia personas, incluso nifios, que no to-
leraban la lactosa de la leche, les faltaba la enzima necesaria para
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digerirla que se llama lactasa. Al no digerir la lactosa llega al in-
testino grueso, es atacada por las bacterias, fermenta, produce
gases y todas las molestias consecuentes.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, Norteamérica inunda el
mundo con leche descremada en polvo que, claro, es casi una
mezcla de lactosa y caseina. Y se encuentran con que esto sien-
ta muy mal a muchas de las personas en distintos paises. Se es-
tudia muy bien y ahora sabemos que, efectivamente, la mayor
parte de las razas humanas, con la Unica excepcion de la raza
blanca y algunas tribus del centro de Africa, es decir, casi un 80
por 100 de adultos de la raza humana son intolerantes a la leche.
Esto significa, como ocurre con los mamiferos, que cuando se
deja de amamantar ya no se necesita la lactasa para nada y la lac-
tasa desaparece. Y la pregunta interesante es jpor qué en nues-
tra especie la seguimos conservando? Se supone que ha habido
una mutacién, que esa mutacion favorecié a los grupos de po-
blacién que luego se iban a alimentar con leche. Y ahora se en-
cuentran Vds. que si hacen un anilisis del nimero de personas
tolerantes a la lactosa veran que el nimero disminuye conforme
van del norte al sur. En los paises escandinavos, al 99 por 100 de
la gente se les puede dar toda la lactosa que quieran y verd que
la toleran perfectamente. En cambio, en Espafia o en Italia hay un
65 6 70 por 100 nada mas, jverdad? Hay un 35 por 100 de per-
sonas intolerantes a la lactosa. Es una historia muy bonita.

Respecto a la primera pregunta, la falta de vitaminas produce
muchas enfermedades que llamamos carenciales. Las clasicas son
la xeroftalmia, las alteraciones oculares por falta de vitamina A,
el beriberi por falta de vitamina Bl, la pelagra por falta de dcido
nicotinico, el raquitismo por falta de vitamina D, el escorbuto
por falta de vitamina C, etc. Son algunas de ellas conocidas mu-
cho antes de que supiésemos que existian las vitaminas.

P.—Quisiera preguntarle al profesor Varela —como le he oido
decir antes que es gallego y se le nota— una pregunta un poco
jocosa; ya he visto ademas que le gusta el tema también. En Ga-
licia tengo oido, no sé si serd mentira, que a los nifios cuando es-
taban mal alimentados y tenian las piernas arqueadas se les me-
tia en orujo. Esa es una forma de nutrir un tanto extrafa,
;verdad?, porque me imagino que seria por contacto que se me-
tiera el alcohol del orujo. Y decian que les iba muy bien, que les
enderezaba las piernas.

R. (Prof. Varela).—Con el mayor respeto a las “virgenes mila-
greiras gallegas”, su comentario pertenece al mundo de la magia,

si usted quiere de la milagreria, por supuesto no tiene nada que
ver con la ciencia.

Por otro lado no creo que el orujo se absorba por la piel, y ade-
mds cuando esti realmente bueno es cuando se toma por la boca.

Muchas gracias y hasta |la proxima ocasion.









NECESIDADES
Y RECOMENDACIONES DIETETICAS
DE ENERGIA Y NUTRIENTES

Gregorio Varela

“En la actualidad existe, en todos'los paises desarrollados, un ex-
traordinario interés, y preocupacion, por la relacion de la dieta
con la salud, lo cual es muy positivo, aunque presente, también,
algunos aspectos menos beneficiosos, como son la proliferacion
de mitos, falacias y *'dietas mégicas” que, aparte de constituir un
fraude, en muchos casos pueden conducir al desarrollo de habi-
tos alimentarios erréneos capaces de dar lugar a distintas pato-
logias”. El anterior parrafo esta tomado de una reciente publica-
cién nuestra (1991) (1) en colaboracién con Francisco Grande
Covidn, que trata de mostrar la necesidad de informar correcta-
mente a la poblacion en general sobre la alimentacion.

Por fortuna, en nuestro pais poseemos una informacion, razo-
nablemente satisfactoria en cuanto a su fiabilidad, respecto al
estado nutritivo y los habitos alimentarios de nuestra poblacion,
asi como de los distintos factores socioeconomicos que la in-
fluencian (3, 4), lo que nos sitla, en este aspecto, por encima de
la mayor parte de los paises de nuestro entorno, y facilita la in-
formacién necesaria cuando se trata de comentar, con base

cientifica, algunos aspectos de la dieta de nuestra poblacién
(2,:9):

Sin embargo, enjuiciar la alimentacién de los espafioles desde el
punto de vista nutricional no es facil porque posiblemente nues-
tro pals es, entre los europeos, el que tiene una mayor riqueza
de patrones de alimentacién. Esta diversidad, constituye una ri-
quisima herencia sociocultural que hay que tratar de conservar
porque, como veremos, es compatible con una correcta nutri-
cién, pero, al mismo tiempo, dificulta y complica el estudio y co-
nocimiento de los habitos alimentarios y, por tanto, del estado
nutritivo de la poblacién.



38

Es bien conocida la relacién de la dieta con la salud hasta el pun-
to que podria decirse que, hasta hace relativamente poco tiem-
po, esta idea habia hecho olvidar otros aspectos también impor-
tantes del comer, directamente relacionados con la dieta, como
es el placer y los ya citados habitos alimentarios. No es posible
en un ciclo de conferencias como éste, ni es su objetivo funda-
mental, que nos ocupemos de los numerosos aspectos de la re-
lacién dieta/salud por lo que comentaremos solamente aquellos
que a nuestro juicio son de una mayor actualidad.

Conviene recordar que no es valido el antiguo “cliché” que con-
sideraba que el problema mas importante, desde el punto de vis-
ta nutricional, de los paises en desarrollo y en general de los co-
lectivos pobres, es el hambre y la desnutricién, mientras que,
por el contrario, en los ricos lo seria la obesidad y las enferme-
dades degenerativas con ellas relacionadas (5). Esta situacion, en
la actualidad, tiene que ser contemplada con otra perspectiva:
desgraciadamente, sigue siendo cierto la primera parte del pro-
blema, pues todavia hemos de hacer frente a la vergiienza del
hambre como el gran problema de los paises pobres, en los que
se manifiesta especialmente en los nifios. Por el contrario, si bien
una proporcién importante de las poblaciones del mundo desa-
rrollado sufren las consecuencias derivadas del exceso de con-
sumo de alimentos, esta situacion es convergente con la cada dia
méds abundante informacién sobre situaciones de desnutricion en
colectivos ricos, debida no a la falta de alimentos sino precisa-
mente, como consecuencia de las formas de vida de estas po-
blaciones. Este tema, en cuyo estudio estamos interesados des-
de hace tiempo (6, 7), constituye uno de los mayores problemas
nutricionales de los paises desarrollados, siendo el estrato en el
que se manifiesta con mayor gravedad, el de las personas de
edad avanzada. ¢

Nutrientes, alimentos y dieta

El esquema tedrico de la nutricién es muy sencillo y probable-
mente a esta causa se deba el que muchas gentes se consideren
capacitadas para hablar sobre nutricion, Este esquema se basa en
conocer, por un lado, las llamadas recomendaciones dietéticas.
(RD) o ingestas recomendadas (IR), de energia y nutrientes y,
por otro, enfrentarlas a las ingestas reales de los mismos, lo que
nos permitira enjuiciar la adecuacion de estas ingestas a las RD.
Sin embargo, en la prictica ocurre que, pese a los avances reali-
zados en los tltimos afos, estamos todavia lejos de conocer de
una manera satisfactoria ambos aspectos del problema. En lo que

concierne a las recomendaciones dietéticas conviene hacer algu-
nas puntualizaciones:

|. El hombre, como es bien sabido, para mantener su salud no
necesita ningun alimento determinado, sino solamente energia y
nutrientes. La demostracién mas clara de lo que acabamos de
decir se lo debemos al desarrollo actual de la nutricién parente-



ral. En ésta no interviene ningtin alimento como tal, sino que se
podria decir que mediante ella hacemos llegar al medio interno,
la sangre, solamente energia y los diferentes nutrientes aislados
tal como son absorbidos después de que los alimentos sean so-
metidos a procesos digestivos. Esta forma de nutricién artificial,
debido sobre todo a los avances en la llamada nutricién paren-
teral ambulatoria, permite que la expectativa de vida de estos pa-
cientes no tenga por qué ser menor que para los que se alimen-
tan de manera fisiolégica mediante alimentos.

Pero surge, enseguida, la pregunta ;por qué en el momento ac-
tual el hombre necesita unos determinados nutrientes para man-
tener su salud? La contestacion la encontramos en las razones
evolutivas, que voy a tratar de resumir.

De acuerdo con la teoria de Oparin-Haldane, las primeras célu-
las se formarian a partir de los materiales existentes en el [lama-
do “caldo caliente”, que corresponden a los materiales estruc-
turales que constituyen actualmente la base plastica de la
sustancia viva. Estas primeras células, a su vez, habrian de tomar,
para su desarrollo, del citado “caldo” los elementos a partir de
los cuales se formaron. Estos elementos serian los primeros nu-
trientes, y en ese momento aparece |a primera manifestacion de
nutricion. Pero a medida que las células, cada vez en mayor nu-
mero, fueran absorbiendo y utilizando esos nutrientes, el ritmo
de utilizacion global de los mismos llegaria a ser mayor que el de
su nueva formacion a partir de los elementos previos mas senci-
llos (metano, ameniaco, etc.), produciéndose un agotamiento
progresivo de nutrientes. Apareceria asi la primera escasez de
nutrientes en la historia evolutiva que iba a exigir una solucién
adaptativa. La solucién vendria dada por la aparicion de un siste-
ma diferente de produccién de nutrientes: el autotrofismo. Los
seres vivos que protagonizaron este sistema (vegetales) forman
nuevos nutrientes a partir de CO, y H,O mediante la fotosinte-
sis. Pero esta solucion definitiva tardo algtin tiempo en imponer-
se, apareciendo mientras tanto el heterotrofismo, que no trata
de formar nueves nutrientes, sino que los toma de otros seres
vivos. Con otras palabras, no generan ex novo nutrientes sino
que los redistribuyen.

De las diversas modalidades de heterotrofismo nos interesa
aqui, especialmente, aquella que adoptan los seres que iban a lla-
marse animales, y que se conoce con el nombre de holotrofis-
mo. Consiste en ingerir a otros seres vivos para obtener de ellos
la energia y los nutrientes necesarios. Esto va a suponer la nece-
sidad de una serie de mecanismos adaptativos, especialmente de
aquellos que son necesarios para liberar a los nutrientes de los
grandes edificios estructurales en los que estin comprendidos.
Asi aparece la digestion como una funcion necesaria, y conse-
cuencia de una adaptacién a una situacién dietética determinada.
De esta manera, en la evolucion se pasa de una situacion en la
que los seres vivos obtenian la energia y nutrientes necesarios
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como tales (nutricién) a otra en la que los obtienen a partir de
otros seres vivos, en la que estin almacenados (alimentacion),
siendo necesario en esta segunda situacién un proceso digestivo
previo que los prepare para ser absorbidos.

2. Los nutrientes estdn almacenados en los alimentos (21), pero
ninguno es completo para el hombre; es decir, ninguno aporta
todos los nutrientes necesarios para el mismo, con la excepcion
de la leche intraespecie, es decir, de la mujer para el nifio, o de
la vaca para el ternero, y esta suficiencia lo es solamente para los
primeros estadios de su desarrollo.

Pero si bien es cierto que ningin alimento es completo, es decir,
que el hombre no puede vivir consumiendo solamente un ali-
mento, la dieta sf lo serd si es suficientemente variada, haciendo
intervenir en ella a alimentos de los diferentes grupos en los que
éstos se clasifican: cereales, verduras y frutas, grasas y aceites,
carne, pescado, leche, huevos, leguminosas, etc. Esta situacion,
como veremos, se da en nuestro pais, tanto para las dietas me-
dias del conjunto de nuestra poblacién, como para las 17 Co-
munidades Auténomas que la forman (3).

Por ello, el que una dieta sea variada es tan importante, que hoy
se puede afirmar que si en nuestras sociedades desarrolladas in-
gerimos la cantidad de calorfas necesarias, éstas suelen aportar
la totalidad de los nutrientes precisos. Por otro lado, conocer la
adecuacion de nuestra ingesta calérica a las necesidades energé-
ticas es sencillo en individuos en crecimiento estabilizado si con-
trolamos el mantenimiento del peso corporal, ya que este man-

tenimiento es un indice razonablemente satisfactorio de la citada
adecuacion.

3. Para que un determinado compuesto sea considerado nu-
triente, ha de cumplir tres condiciones:

a) Composicion quimica conocida.

b) Que su presencia en la dieta, por un periodo de tiempo mas
o menos largo, produzca una patologia especifica.

¢) Que esta patologia se corrija especificamente dando el nu-
triente responsable de la misma. Por ejemplo, el acido ascor-
bico, es un nutriente porque cumple esas tres condiciones:
composicién quimica definida (dcido ascorbico); su falta en la
dieta provoca una patologia especifica (escorbuto), que se
cura si administramos en la dieta el citado compuesto.

Las anteriores consideraciones nos deben hacer ver que para
que la dieta sea correcta, en ella tienen que estar presentes to-
dos los nutrientes en cantidad suficiente. Esta conclusién tiene
interés prictico porque a veces se piensa que unos nutrientes
son mas importantes que otros y que, por ejemplo, es suficien-
te ajustar la dieta solamente a la proteina y al calcio. Por su-
puesto, este proceder es erréneo ya que, por lo que acabamos



de decir, la falta de cualquiera de ellos provocari la aparicién de
su patologia correspondiente.

El grifico | es una aplicacion de lo que acabamos de decir a la
programacion de diferentes clases de dietas. En la primera fila fi-
guran la energia y solamente tres nutrientes (pero obviamente,
de acuerdo con lo que acabamos de decir, debe extenderse a to-
dos ellos), y en las otras filas |los porcentajes de cobertura de las
necesidades por las ingestas para cuatro ejemplos de diferentes
dietas (ordenadas). El gréfico pretende mostrar que cuando con
un objetivo determinado se juzgue conveniente modificar una
dieta de acuerdo con las necesidades individuales para un deter-
minado nutriente, en la programacién dietética hay que tener en
cuenta que en la dieta, aparte de esta modificacién, han de que-
dar cubiertas las necesidades para el resto de los nutrientes. Asi
en la primera fila del grifico se representa la situacion para una
dieta equilibrada, lo que significa un 100 por 100 de cobertura
para todos los nutrientes. Si quisiéramos, por ejemplo, progra-
mar una dieta hipocalérica (2.* fila), y decidimos que las ingestas
caldricas deben cubrir solamente el 80 por 100 de sus necesida-
des energéticas, y para que aparte de la disminucién del peso
buscado, no aparezcan déficits de algiin nutriente, la dieta ha de
cubrir el 100 por 100 de las necesidades de todos ellos. Consi-
deraciones parecidas habria que hacerse si se pretende disefar
una dieta hipoproteica (3.* fila), u otra alta en calcio (4.* fila).

4. Por todo lo anterior, el hombre necesita ingerir en su dieta
asociaciones de alimentos que aparte de la energia le faciliten, en
cantidad y calidad suficientes, tres tipos de nutrientes: |) ener-
géticos, 2) plasticos y 3) sustancias reguladoras indispensables
para asegurar la normalidad de sus fisiologismos.

Con respecto a lo que acabamos de decir, si bien es cierto que
los llamados macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y
proteinas) pueden cumplir la doble misién plastica y energética,
no es menos cierto que evolutivamente los animales se han
adaptado a que unos sean eminentemente plasticos (proteinas)
y otros, por el contrario, energéticos (carbohidratos y grasas).
En este sentido, recordemos que un gramo de grasa en animales
superiores da un rendimiento de 9 kcal [37,6 kilojulios (kj)],
mientras que igual cantidad de proteina o carbohidratos origina
solamente 4 kcal (16,7 k). Segtin lo que acabamos de decir, el
nutriente energético de eleccion sera la grasa; pero, sin embar-
go, debido a la limitada capacidad digestiva de los animales supe-
riores para este nutriente, la dieta no puede sobrepasar un
determinado valor de lipidos ya que podria dar lugar a una alte-
racion del proceso digestivo con consecuencias negativas, no so-
lamente para ese nutriente. Por ello, cuando la ingesta grasa es
demasiado elevada, parte de ésta no es absorbida y aparece en
las heces (esteatorrea), dando lugar en la mayoria de los casos a
una aceleracion marcada del tiempo de transito digestivo, y en
muchas ocasiones a situaciones diarreicas.

4]
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Recordemos ademas que si, como acabamos de decir, el rendi-
miento energético de la proteina y de los hidratos de carbono
en el organismo humano es del mismo orden, no ocurre lo mis-
mo cuando este valor se determina en una bomba calorimétrica.
En ella los valores obtenidos para la proteina son superiores a
los de los hidratos de carbono. Esto se debe a que los produc-
tos finales de la combustién “biolégica” de carbohidratos son los
mismos que para la combustién no biologica (CO, y H,O),
mientras que la proteina presenta en su degradacion celular unos
productos finales que ain conservan energia en sus enlaces
(urea, dcido Urico, etc.).

Ahora bien, a este hecho se unen dos problemas, uno fisiologi-
co, que radica en que la eliminacién del agua y del anhidrido car-
bénico por el pulmén es mas facil que la de urea o acido drico
por via renal, y el otro de caracter economico, por el mayor cos-
to de la proteina respecto a los hidratos de carbono. Por tanto,
si bien ambos nutrientes son bioisocaléricos, por razones fisio-
I6gicas y economicas, es mas eficaz la obtencion de energia a par-
tir de estos Gltimos.

5. Nuestro organismo estd compuesto de una enorme variedad
de componentes inorganicos y especialmente organicos. El he-
cho de que necesitemos que en nuestra dieta figuren solamente
unos 50 nutrientes, no supone en €stos ninguna jerarquia, en re-
lacion con los otros componentes corporales. El que un com-
puesto sea nutriente o no, no depende nada mas de que en nues-
tro mecanismo bioquimico seamos capaces de fabricarlo en
cantidad suficiente para las necesidades del mismo. Por ejemplo,
nadie duda del importante papel fisidlogico de la glucosa en nues-
tro organismo, y sin embargo esta molécula no es nutriente, ya
que somos capaces de fabricarla a partir de otros componentes
exogenos. Por ello no hace falta que en nuestra dieta figure la
glucosa, pero si los componentes a partir de los cuales, endoge-
namente, seamos capaces de fabricarla.

6. Al llegar a este punto, es importante sefialar las diferencias en-
tre el concepto de necesidades nutritivas de energia y nutrientes
y el mucho mas utilizado en la practica de RD o IR (recomenda-
ciones dietéticas o ingestas recomendadas), para los mismos (8,
|6). Dos ejemplos pueden servir para ilustrarnos de estas dife-
rencias: la cantidad de hierro que necesitamos en la sangre para
cubrir las diferentes funciones de este nutriente, referido a 24
horas, es aproximadamente un miligramo; esta cifra seria la co-
rrespondiente a sus necesidades nutritivas. Sin embargo, en la
practica es recomendable ingerir diez veces mas, es decir unos
|0 miligramos. Esto es asi porque la digestibilidad del hierro, es
decir, el porcentaje absorbido del ingerido es muy bajo (10 por
100), lo que significa que para que en nuestro medio interno ten-
gamos el miligramo necesario debemos ingerir por lo menos diez
veces mas. Esta cifra corresponderia alo que llamamos RD para
este mineral y, como es légico, es el pardametro utilizado en la
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practica. Por supuesto, si se tratase de las RD para una mujer en
edad fértil, la cifra recomendada seria un poco mas elevada (9).

Otro ejemplo se refiere al dcido ascérbico. Podria, en principio
extrafar que las RD para este nutriente sean en nuestro pais 60
miligramos (|6), mientras que en |os paises escandinavos se ele-
varia esta cifra hasta 100 miligramos. La razén para esta diferen-
cia, entre personas en la misma situacién fisiologica y en igualdad
de circunstancias, estriba en que como es sabido el dcido ascér-
bico es un compuesto muy termolabil, y que por lo tanto en gran
parte se destruye al cocinar o conservar los alimentos. En los pa-
ises mediterraneos como Espafa, aproximadamente el 50 por
100 de toda la vitamina C que ingerimos procede de alimentos
que consumimos en crudo (frutas, ensaladas, etc.), mientras que
la mayor parte de la vitamina C de los paises del centro y norte
de Europa procede de la patata o de otros alimentos que no se
consumen en crudo sino después de someterlos a procesos tér-
micos industriales o culinarios, en los que se pierde una gran par-
te de esta vitamina. A ello se debe que las RD para esta vitami-
na tengan que ser mayores en los citados paises que en los del
mundo mediterraneo (10, |1, 12).

7. Las RD, para la energia y los diferentes nutrientes, se expre-
san por cabeza y dia, lo que no quiere decir que la dieta ha de es-
tar ajustada a las citadas RD cada dia. La existencia en el hombre
correctamente alimentado, de reservas normalmente satisfacto-
rias para los diferentes nutrientes, permite que este ajuste se re-
fiera a una media por dia, de un periodo de tiempo de porlo me-
nos quince, lo que va a simplificar enormemente la programacion
dietética de los individuos sanos.

Por otra parte, el no tener en cuenta este hecho conduce, a ve-
ces, a juicios erréneos sobre si un alimento aislado es bueno o
malo, completo o desajustado, olvidando que (prescindiendo de
los aspectos toxicologicos) ninguno lo es ni tiene por qué serlo,
ya que solamente podran juzgarse como tal las dietas de las que
forman parte, y por un periodo al menos, como hemos dicho, de
|15 dias. En este sentido, repetimos, no se debe hablar de ali-
mentos buenos o malos, sino de dietas buenas o malas, y este he-
cho, que no parece de importancia, la tiene y muy grande ante
juicios que, repetimos, se hacen muchas veces sobre el valor nu-
tritivo de un alimento aislado (13, 14, 15).

8. Lo dicho hasta aqui, creemos que da una idea suficiente de lo
que debe entenderse por nutriente, como éstos estan almace-
nados en los diferentes alimentos que a su vez constituyen nues-
tras dietas. En cuanto a la composicion de éstas, también seria
conveniente hacer algunas consideraciones:

— Los alimentos normalmente no se consumen aislados sino
formando asociaciones o recetas culinarias. Estas asociacio-
nes de alimentos, desde el punto de vista de su valor nutriti-



vo, no son una propiedad aditiva de lo que aportan cada uno
de ellos, ya que en las asociaciones (y esto es un hecho muy
beneficioso desde el punto de vista nutricional) tienen lugar
los llamados fenémenos de complementacion y suplementa-
cién, que justifican este cardcter no aditivo, y que llevan a la
necesidad de conocer el valor nutritivo de la dieta en su con-
junto, lo que muchas veces no es facil.

— Otro tema de gran actualidad es el papel en la dieta de los
llamados “componentes no  nutritivos de los alimentos”
(CNNA). Por ejemplo, en un alimento como la patata, apar-
te de los 50 nutrientes ya comentados, estin identificados
quimicamente una cantidad muy superior de otras sustancias
cuyo papel es préacticamente desconocido. A esta fraccién
(CNNA) se le concede hoy una extraordinaria importancia
sobre todo en relacién con la posible influencia de la dieta en
las diferentes patologias, constituyendo lo que algunos llaman
“aditivos naturales”, queriendo significar con este nombre
sus diferencias con los aditivos artificiales. Se calcula que en
las dietas habituales de las poblaciones desarrolladas el nd-
mero de componentes (CNNA) es aproximadamente unas
doscientas veces superior al de los ya citados aditivos artifi-
ciales. Por otro lado,.no hay que olvidar que, aparte de estas
dos fracciones, los nutrientes y los CNNA, generalmente
existe en las dietas otra tercera fraccién, también no nutriti-
va, y que corresponde a los aditivos y contaminantes aporta-
dos por los alimentos que también deben ser tenidos en
cuenta; por ejemplo, cuando se trata de relacionar la dieta en
su conjunto con cualquier patologia.

El problema se complica todavia mas si tenemos en cuenta
que, como ocurre con los componentes nutritivos, también
estas fracciones no nutritivas de la dieta pueden alterarse por
los diferentes procesos industriales y culinarios a los que los
alimentos suelen ser sometidos antes de ser ingeridos.

— Hay que sefialar también el interés actual por un aspecto de
las caracteristicas de la dieta que ya se ha citado al comien-
zo de este capitulo, y al que hasta ahora no se le ha conce-
dido el papel que realmente tiene: el placer de comer. Esta
faceta es de tal importancia, que hoy es casi un dogma que
una dieta, por muy bien programada que esté desde el pun-
to de vista nutricional, si no produce placer al comerla,
fracasara (|3). Puede servir de ejemplo de lo que acabamos
de decir el caso de la grasa dietética: es suficiente con que
en ella haya una pequefia cantidad de grasa, aproximada-
mente un 2,5 por |00 del aporte calérico total (en forma de
acido linoleico), para que no se produzca ninguna patologia.
Esta cifra corresponderia a la cantidad de grasa necesaria
como nutriente. Sin embargo, como la grasa es un compo-
nente fundamental para la aceptacion de un alimento (la pa-
latabilidad de la que después se hablara), en los paises desa-
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rrollados si la grasa dietética no aporta por lo menos el 25
por 100 de sus calorias totales (cifra minima para que una
dieta sea palatable), no sera aceptada, lo que obviamente
podra dar lugar a situaciones de desnutricion secundarias de
gran importancia.

El problema de la llamada prioridad de destino de un nu-
triente, es de gran interés actual (9), y no solamente desde el
punto de vista nutricional, ya que de su conocimiento mas a
fondo pensamos que se pueden derivar consecuencias mucho
mas ambiciosas, que contribuyan, por ejemplo, a entender el
problema de las llamadas jerarquias funcionales en biologia.

Es evidente que cuando un nutriente tiene varios papeles, va-
rios destinos, la cantidad que de los mismos debe ingerir el
hombre ha de ser suficiente para cubrir todas estas misiones.
El problema comienza cuando la ingesta es deficitaria y por
tanto no pueden ser atendidos todos ellos. Cabe entonces
hacerse la pregunta: ;Cual serfa, en esta situacion, la priori-
dad o prioridades con que este nutriente va a sus diferentes
destinos? En la contestacion a esta pregunta esta quiza la cla-
ve para empezar a entender las jerarquias de las diferentes
funciones, ya que se puede pensar que este orden de priori-
dad debe estar relacionado, de alguna forma, con la impor-
tancia que cada funcién tenga para el individuo.

La nutricion puede quiza contribuir con una metodologia ori-
ginal, y relativamente simple, a este conocimiento, y el caso del
triptéfano puede servir de ejemplo: como se sabe, este ami-
nodcido, por un lado es esencial en la secuenciacién de las di-
ferentes proteinas, y éstas a su vez pueden tener muy diferen-
tes misiones, por ejemplo estructurales, enzimas, hormonas,
anticuerpos, etc. Pero ademas el triptéfano, mediante un me-
tabolismo propio, puede dar lugar a niacina y serotonina, Es sa-
bido que en condiciones adecuadas de suministro dietético de
este aminodcido, 60 mg del mismo dan lugar a | mg de niacina
(16). Puede ocurrir, sin embargo, que si la ingesta de este ami-
noacido es deficiente no sea capaz de cubrir todas sus misio-
nes, y en este caso hay que hacerse la pregunta: ;Es la niacina
tan importante en la economia total del hombre para que en
una ingesta deficitaria de este aminodcido tenga prioridad este
destino!? Hoy empezamos a saber que no ocurre asi y que, por
ejemplo, en algunas situaciones patoldgicas, como la pelagra,
esta patologia se puede deber al hecho de que el triptéfano, en
lugar de cubrir su cuota en la formacién de niacina, como ocu-
rre normalmente en caso de suministro deficiente, se dirige a
otros objetivos mas prioritarios. Otro ejemplo mas conocido
es lo que ocurre en el caso de déficit proteico en general: en
esta situacion el destino que primero se sacrifica es el creci-
miento, mientras que, por el contrario, la cuota necesaria para
mantener los mecanismos relacionados con la inmunocompe-
tencia, parecen tener la maxima prioridad.



Factores que afectan a las recomendaciones
dietéticas de energia y nutrientes

Ya se han comentado en el apartado anterior las diferencias a te-
ner en cuenta entre necesidades nutritivas y recomendaciones
dietéticas, y como estas ultimas son las habitualmente utilizadas
en la practica de la nutricién. A continuacién resumiremos algu-
nos criterios generales que deben ser recordados en la estima-
cion de las RD para un determinado colectivo (15, 17, 18):

|. Para este objetivo es necesario un conocimiento cientifico ra-
zonablemente satisfactorio desde el punto de vista bioquimico,
fisiologico y patologico, del papel del nutriente. El no tener en
cuenta este criterio puede ser una de las razones de las marca-
das diferencias en el nimero de nutrientes que son considera-
dos en las diferentes tablas de RD de los distintos paises.

2. Factibilidad y fiabilidad de la metodologia en la determinacién
de un nutriente. Mientras no sea posible la determinacién anali-
tica de una manera correcta y fiable de un determinado nutrien-
te es claro que éste no debe incluirse en la tabla de RD. Por ello,
por ejemplo, hasta que no se dispuso de un método analitico sa-
tisfactorio para la determinacién de la vitamina D, o de sus me-
tabolitos, a efectos practicos no se podia conocer el aporte de
una dieta en esta vitamina y por lo tanto si estaba ajustada o no
a las RD para la misma. Mas recientemente el caso del dcido fé-
lico es también demostrativo de lo que acabamos de decir; has-
ta que no se dispuso de un método de andlisis adecuado no se
podia hablar seriamente ni de contenido de este nutriente en la
dieta, ni de su repercusion en los niveles sanguineos de esta vi-
tamina, y que es una vez resuelto este problema cuando se com-
prueba la importancia y extension de sus deficiencias en general,
y especialmente en los ancianos.

También es interesante la manera de expresar estas RD, ya que
el no tenerlo en cuenta puede originar confusionismo. La mayo-
ria de los paises desarrollados, entre ellos el nuestro (16), han
publicado sus tablas de RD para su poblacion en las que légica-
mente se tiene en cuenta la distribucion de sus censos de pobla-
cién en edades, sexos y actividades, aparte de las cantidades adi-
cionales para las situaciones de gestacion y lactacion.

Sin embargo, especialmente en los estudios poblacionales, se
suelen expresar las RD por cabeza (PC) y dia, es decir, referidas
a un individuo medio del colectivo. Esta es, por ejemplo, la for-
ma de proceder cuando se quiere expresar o conocer las RD
medias de la poblacion espafiola para un determinado afio (19).
En este caso esta estimacion PC ha de tener en cuenta la distri-
bucién del censo de la poblacién en ese afio y su distribucién en
sexos, edades y actividades. Conociendo las RD de energia y nu-
trientes de cada uno de los estratos, y la proporcién de éstos en
el conjunto de la poblacién, es entonces posible calcular estas
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RD medias. Es obvio que cuanto mayor sea la homogeneidad del
colectivo, mas préxima estard la cifra media del mismo a los va-
lores individuales: éste es, por ejemplo, el caso de las RD para
un colectivo de soldados, todos practicamente de la misma edad
y tipo de actividad. El problema se complica al aumentar la hete-
rogeneidad de la muestra, como es el caso de las RD medias para
una nacién en las que son muy diferentes las RD de energia y nu-
trientes para los diferentes estratos que la forman de acuerdo
con sexos, edades y actividades.

Una consecuencia de lo que estamos diciendo es que las RD cal-
culadas para un determinado colectivo son solamente vilidas
para este colectivo y para las circunstancias en que esta estima-
da. Y este hecho muchas veces no se tiene en cuenta, lo que con-
duce a conclusiones erréneas. Por ejemplo, las RD estimadas
para la poblacién espafiola del afio 1964 no podran ser las mis-
mas que las que correspondan a la poblacion del censo del afio
1987, ya que en el tiempo transcurrido entre las dos estimacio-
nes habran sucedido importantes cambios cuantitativos y cuali-
tativos en la composicién del censo y afectaran a las RD per ca-
pita del mismo.

Por las mismas razones, las RD calculadas para una determinada
nacion y aio tampoco seran vilidas para submuestras de este
colectivo, como seria el caso, por ejemplo, de una escuela, de
una unidad militar o de una determinada zona geografica, en que
las circunstancias que intervienen en la estimacion de las RD
sean diferentes de las aplicadas al conjunto de la muestra.

Otra forma de expresion de las RD, que estd tomando cada vez
mayor actualidad, es mediante la llamada densidad de nutrientes,
es decir, la cantidad de ellos que aportan |.000 kcal. Este con-
cepto supone evidentes ventajas de orden prictico, ya que,
como hemos comentado, en la dieta de los paises desarrollados,
si ésta es suficientemente variada ingiriendo las calorias necesa-
rias para mantener el peso estabilizado, esta dieta variada suele
tener una densidad de nutrientes correcta, es decir, que aporta
todo lo necesario para cubrir sus RD.

Hechas las anteriores consideraciones, en el grifico 2 se repre-
sentan los factores que afectan a las recomendaciones dietéticas.
Los hemos agrupado en tres apartados: propios del hombre, de
la dieta o ambientales. Es claro que los alimentarios son también
ambientales, pero dada la importancia de la dieta en cualquier es-
tudio nutricional, se les suele estudiar separadamente.

Entre los factores propios del hombre, hay que diferenciar ya
desde el principio claramente los problemas que se presentan al
estimar las RD para los individuos sanos de las de los enfermos.
En los primeros, hay que tener en cuenta la especie, raza y el
sexo. Sin embargo, sabemos hoy que en nuestra especie |a raza
no es factor que influencie practicamente a sus RD, como se
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pensaba hasta no hace mucho tiempo. Las distintas necesidades
nutritivas, que por ejemplo se aceptaban por aquel entonces en-
tre las distintas razas, se debian a adaptaciones de los individuos
de las mismas a las dietas a las que estaban habituados y no a un
factor ligado a la raza. En este sentido, hace algunos afos se de-
cia que por ejemplo las necesidades nutritivas de los pueblos
amarillos como el Japon debian ser distintas a la de los pueblos
blancos y esta conclusion se trataba de basar especialmente en
la distinta morfologia e incluso fisiologia de su digestivo. El rapi-
do desarrollo tecnoldgico de la poblacion del Japén, que hizo
que pasase de su dieta tradicional, muy rica en cereales y otros
vegetales, a otra dieta mucho mds concentrada caracteristica de
los paises desarrollados, demostré de una manera clara que en
el corto espacio de tiempo en el que tuvo lugar este cambio die-
tético se produjo una adaptacion morfologica y fisiologica en su
digestivo a la nueva dieta. Este hecho, por otro lado, era bien co-
nocido con anterioridad en las diferentes especies animales en
las que existe una excelente capacidad de adaptacién de su di-
gestivo al tipo de dieta, lo cual va a resultar extraordinariamen-
te positivo para la economia del animal.

Conocemos hoy de manera razonablemente satisfactoria de qué
manera las distintas actividades del hombre influencian sus RD,
especialmente en cuanto a la energia. Esta tltima depende espe-
cialmente del tipo de actividad que se realiza, pero desde el pun-
to de vista practico todas ellas suelen clasificarse en tres grandes
grupos: trabajo ligero, activo y muy activo. Esta simplificacion,
aun cuando en algunos casos presente problemas de interpreta-
cién, ha resultado muy atil, especialmente cuando el encargado
de la tipificacion de una determinada actividad tiene una cierta
experiencia en estudios de alimentacion colectiva.

No creemos que sea muy dificil comprender la influencia de la
utilizacion digestiva y metabdlica de la dieta en la estimacion de
las RD, y en este sentido ya se ha citado el caso del hierro como
un ejemplo de lo que la digestibilidad puede influir: recordemos
que si bien las necesidades nutritivas de este compuesto eran de
| mg/PCldia, sus RD, es decir, lo que debe aportar la dieta, se
elevaban hasta |10 mg, dado que su utilizacion digestiva eran so-
lamente del |10 por 100. También es bien conocido como alte-
raciones, incluso no patoldgicas, de la fisiologia digestiva, como
pueden ser variaciones en el tiempo de paso, pueden tener in-
fluencia en el aprovechamiento digestivo de un nutriente, y por
tanto de sus RD.

En cuanto a la metabolicidad, que representa la Gltima y muy im-
portante fase en la utilizacion de un nutriente por el hombre, es
obvio que cualquier alteracién de la misma ha de repercutir en
sus RD: por ejemplo, las mayores necesidades de proteina en el
adolescente que en el adulto estan relacionadas con la diferencia
en el turn-over proteico total de ambas situaciones.



En cuanto al sexo, las diferencias en las RD entre mujeres y hom-
bres en igualdad de circunstancias se deben, sobre todo en el
campo de la energia, a su distinta composicion corporal, ya que
es bien sabido que la mujer tiene una mayor proporcion de gra-
sa corporal que el hombre y requiere, por tanto, menor canti-
dad de energia que éste debido a que las necesidades energéti-
cas del tejido adiposo son mucho menores que las de la mayoria
de los otros tejidos activos. Sin embargo, en el caso del hierro
se comprende ficilmente que la mujer en edad fértil necesita un
mayor aporte dietético de este nutriente.

Parece también claro que entre los diferentes individuos que for-
man una colectividad existan marcadas diferencias individuales.
En este sentido, aparece una clara diferencia, segln la curva de
distribucion de frecuencias de estas variaciones individuales ya
sea gaussiana, como ocurre en el caso de los individuos sanos, o
no gaussiana, que es la situacion que se da en la mayoria de las
patologias. Como veremos, en el caso de los individuos sanos, y
basandonos precisamente en este caracter gaussiano de su dis-
tribucién de frecuencia, es posible prever, con un relativo bajo
margen de error, estas RD, lo que no ocurre en el caso de los
enfermos.

Por ejemplo, en el grafico 3 (que representa un tipo de distribu-
cion gaussiana de las RD de proteina) el punto medio de las abs-
cisas corresponde a la ingesta proteica suficiente para un 50 por
100 del colectivo (0,60 + 0,075 g/kg peso/dia). Parece logico que
la cantidad de proteina que corresponda a este 50 por 100 no es
suficiente para cubrir la totalidad de las necesidades proteicas
del colectivo y por ello se trate de ampliar este margen de co-
bertura. Si, con este objeto, a la cifra que cubre las necesidades
del 50 por |00 de la poblacién le afadimos una vez la desyiaciéon
estandar (0.,60+0,075 = 0,675), con la que hemos construido
experimentalmente la curva de distribucién, y precisamente por
ser ésta gaussiana, esta adicion cubre el 85 por 100 de la pobla-
cion situada a la izquierda de la misma y solamente el |5 por 100
de la poblacion situada a la derecha, tendra una ingesta insufi-
ciente. Si en lugar de una vez la desviacién estandar se adiciona
una cantidad doble (0,075 x 2 = 0,150), la suma de la cifra medi-
da mds dos veces la desviacion estindar, en este tipo de distri-
bucién (0,60 + 0,150 = 0,75 g/kg/dia) cubre las necesidades pro-
teicas del 97,5 por 100 de la misma. Este es el procedimiento
consensuado para tratar de corregir las variaciones individuales
en la estimacion experimental de las RD de los diferentes nu-
trientes: se determina su curva de frecuencias, se comprueba si
su distribucién es gaussiana y, en caso afirmativo, a la media de
esta distribucion se le afiade dos veces la desviacion estandar de
esta distribucion.

Podriamos preguntarnos por qué no se incrementa el margen de
cobertura elevando la cifra que recomendamos ingerir del nu-
triente, pero tengamos en cuenta que al hacerlo asi, cuanto més
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incrementemos su ingesta sobre el valor medio, estamos ha-

ciendo, en primer lugar, un despilfarro del mismo para los indi-
viduos situados a la izquierda de la curva de distribucién, pero,
ademds, en el caso de que el nutriente pueda presentar proble-
mas cuando es consumido en exceso, como es el caso, por ejem-
plo, de las vitaminas liposolubles, especialmente la D, el hacer
esto puede resultar peligroso.

Desafortunadamente, y como ya se ha dicho, en el caso de los
individuos enfermos, en general las diferentes patologias hacen
que la distribucion de frecuencias de sus RD dejen de ser gaus-
sianas, por lo que no es posible prever cuiles seran las RD para
las mismas, y van a obligar a que sea el clinico, que conoce la si-
tuacion individual de cada paciente, el que trate de ajustar estas
RD a cada situacion.

Por otro lado, y en el mismo sentido, en los tltimos tiempos em-
pezamos a tener informacién de que tampoco en las personas de
edad avanzada sanas (con todas las limitaciones que para esta
etapa tiene este concepto), las distribuciones de frecuencias de
sus RD son gaussianas, lo que va a complicar mucho el problema
de enjuiciar el estado nutritivo de esta importante etapa de
nuestra vida.

Ademas, es bien conocido que la composicién corporal tiene in-
fluencia en la estimacion de las RD, y el ejemplo mas claro es el
caso de las diferentes necesidades energéticas entre ambos se-
xos, que se debe en gran parte a la diferente proporcién de gra-
sa y masa muscular en sus composiciones corporales. Por la mis-
ma razon, en el anciano, por tener una mayor proporcion de
tejido adiposo que el adulto més joven, son menores sus RD
energéticas.

La demostracion de que es la composicion corporal, especial-
mente la relacion entre masa celular activa y el tejido adiposo, el
factor que juega un extraordinario papel en la estimacion de las
RD energéticas la tenemos en el hecho de que las citadas dife-
rencias entre las RD de mujeres y hombres, y entre adultos y an-
cianos, desaparecen si éstas se refieren a unidad de peso de masa
celular activa.

Al influenciarse por las distintas patologias algunos de los factores
que acabamos de comentar, es légico que hayan de tenerse en
cuenta en la estimacion de las RD. Por ejemplo, en las RD de
energia en el caso de los individuos enfermos en general, habra
que considerar su menor actividad y el consumo de fairmacos que
pueden interaccionar con la utilizacion nutritiva de uno o varios
nutrientes, aparte de la influencia directa de la patologia en cual-
quiera de las fases que deciden la utilizacion nutritiva de la dieta.

También es bien sabido de qué manera los factores ambientales
pueden influir en las RD, de las que quizas los ejemplos mas co-
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nocidos sean la influencia de la temperatura ambiental en las ne-
cesidades de energia y sodio (sudor) y de la luminosidad en la
conversion de la provitamina D en vitamina activa.

Valor nutritivo potencial y real
de los alimentos

Como hemos comentado, los nutrientes estan almacenados en
los alimentos, pero este almacén podriamos decir que no es es-
tatico, sino que en él se estdn produciendo cambios desde que
los alimentos son obtenidos de la tierra o de las aguas (valor nu-
tritivo potencial, VNP), hasta que son metabolizados por el hom-
bre (valor nutritivo real, YNR).

En general, la resultante global de estos cambios puede ser ne-
gativa desde el punto de vista nutricional. Es decir, que a lo lar-
go de las peripecias que les ocurren a los alimentos, en su largo
caminar hasta ser metabolizados, se producen pérdidas impor-
tantes en su potencialidad nutritiva. De ahi que actualmente se
trate, como una parte de la lucha contra el hambre, de reducir
estas pérdidas lo mas posible. Los resultados hasta ahora obte-
nidos son satisfactorios y esperanzadores e incitan a avanzar en
este camino.

En el grifico 4 tratamos de representar estos cambios, asi como
la influencia en los mismos de diversos xenobiéticos: firmacos,
aditivos y contaminantes. También se trata de situar el conteni-
do de las principales ciencias y artes relacionadas con la alimen-
tacion. No creemos necesario insistir en la importancia del co-
nocimiento de lo que suponen estos cambios en el valor
nutritivo de los alimentos y de las dietas de los que forman par-
te, ya que se trata en definitiva de llegar a conocer lo que real-
mente ingerimos, lo que constituye la base de cualquier estudio
nutricional.

Sin embargo, son tantas las dificultades para avanzar en este cam-
po, tanto desde el punto de vista cuantitativo como de la biodis-
ponibilidad de los diferentes nutrientes, que estamos todavia de-
safortunadamente muy lejos de alcanzar nuestro objetivo. La
situacion es relativamente mas satisfactoria en cuanto al conoci-
miento de los cambios que tienen lugar antes de la ingestion,
pero a veces se olvida que en la utilizacion nutritiva de los ali-
mentos, una vez ingeridos, comienza, como se observa en el gra-
fico 4, una segunda fase en la que éstos han de ser digeridos y
después metabolizados. También en esta segunda fase, campo de
trabajo de la nutricion, se producen pérdidas en la potencialidad
nutritiva de las dietas. El tratar de reducir estas pérdidas consti-
tuye un campo en el que pese a los avances recientemente rea-
lizados todavia queda mucho por hacer a los nutriélogos, fisié-
logos y bioquimicos.
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COLOQUIO

P.—Primero quiero felicitar al profesor Varela por su magnifica
presentacion. Ha hecho una presentacién que recoge més o me-
nos todos los aspectos sobre los requerimientos o necesidades
nutricionales. Pero hay un aspecto filoséfico —yo diria— que si
que es interesante discutir. Es si esas recomendaciones nutricio-
nales son solamente para prevenir enfermedades, como el es-
corbuto, la pelagra, el beriberi, o tienen otra significacion. Si no
sera mas bien que necesitamos conocer |os requerimientos nu-
tricionales en funcion de una mejor calidad de vida, de una satis-
faccion no sélo gastronémica, de sentirnos funcionalmente bien.

Creo que se ha exagerado mucho el que los valores de la nutri-
cion, principalmente los de energia, los valoremos en términos
de peso o de talla. Por supuesto, si son necesarios estos dos in-
dicadores, pero creo que no son todo. Tan importantes como el
peso y la talla para medir las necesidades energéticas —a mi en-
tender— son los valores funcionales: si funcionamos bien o no.
Por ejemplo, se ha mejorado mucho la alimentacion en todo el
mundo salvo en zonas muy deprimidas que todos conocemos,
pero a nivel de Europa el mejoramiento de la alimentacién en los
ultimos siglos ha sido extraordinario. Y como hecho mds evi-
dente de ese mejoramiento de la alimentacion (yo suelo poner
este ejemplo) es que la moda de |la mujer ha cambiado. Ustedes
se acordardn, o habran leido en alguna ocasién, cémo era la ves-
timenta de los guardainfantes y mirifiaques de los siglos xvil y
xviil, como habia aquellos guardacuellos para taparse parte de la
regién del cuello; pues todo eso no era mas que para tapar en-
fermedades. Especialmente una enfermedad muy frecuente en
Europa: el raquitismo. En Europa el 40 6 50 por 100 de la po-
blacién femenina padecia raquitismo. También tenian el “vientre
de batracio”, las piernas “de espada” o dobladas. Habia manifes-
taciones de raquitismo sufrido en la infancia que habia que tapar
con vestidos largos y grandes que cubrieran todas las partes fe-
meninas. Por eso, el nudismo ha surgido cuando ha mejorado la
nutricion porque hoy la mujer puede presentarse de una forma
bella, con aspecto de una nutricion sana. Y si han aparecido las
misses con unas medidas que nos parecen perfectas es por eso,
porque hace siglos eso no era asi. Por lo tanto, todo eso ha cam-
biado en funcion de un mejoramiento de la nutricion.

Asi que yo le diria a Gregorio que en sus presentaciones sobre
este tema, que lo hace tan bien, no defendiera demasiado el co-
mer bien para evitar el escorbuto, o el beriberi o para vivir mas
anos, no; sino para vivir mejor, para ser mas estéticamente be-
llo, mds estéticamente agradable, mejor condicionado para el
amor. Yo creo que esos son |os aspectos positivos, los que hay
que enfatizar en las necesidades nutricionales. Gracias.



R.—Muchas gracias, profesor Bengoa, por tu comentario. En él
muestras, fundamentalmente tu amistad, pero también tu prepa-

racion en nutricién y un envidiable buen sentido y amor por la
vida.

Efectivamente, como decia al comienzo de esta intervencién, no
se come solamente para no enfermar (éste, por supuesto, es el
objetivo prioritario), sino también por placer, y asimismo por se-
guir una riquisima herencia sociocultural, como son los habitos
alimentarios. Hasta tal punto son importantes estos objetivos,
que se piensa hoy que una dieta, por muy bien programada que
esté desde el punto de vista nutricional, si no produce placer y
estd demasiado alejada de nuestras tradiciones, con toda seguri-
dad fracasara. De ahi que la dieta tenga que ser sana, nutritiva y
palatable, y por palatibilidad, para los que no estén especializados
en nutricién, debe entenderse los diferentes factores que deci-
den la aceptacion de un alimento o dieta por los consumidores.
Lograr esta pluralidad de objetivos no es facil, sobre todo si te-
nemos en cuenta que no se pueden olvidar otros aspectos como
los econémicos y los de disponibilidad de alimentos en un lugar
o momento determinado.

Creo que es también especialmente interesante tu peticién de
que los nutriélogos (y td eres uno de los mejores) no pensemos
solamente en energia y nutrientes, sino en funcionalidad. Efecti-
vamente, una dieta correcta sera aquella que nos haga sentirnos
objetivamente sanos, e incluso me atreveria a decir felices. Tu
sabes decirlo mucho mejor que yo, cuando exiges que la dieta
nos haga vivir mas afos, y que ese vivir nos haga ser estética-
mente mas bellos y mejor condicionados para el amor. Gracias,
José Maria, porque contigo siempre se aprende,

P.—Quiero felicitar al profesor Grande Covian y al profesor Va-
rela, que son los dos protagonistas de esta ciencia. Yo creo que
sigue siendo una ciencia, no un arte. Tengo que felicitarles por-
que lo han puesto a la altura del pueblo y de los cientificos, por-
que vulgarizar un tema de esta categoria sin decir cosas vulgares
es muy dificil. Mariner hablaba de la terrible dificultad de la sen-
cillez. Yo les felicito por eso. Pero voy a aprovechar la presencia
aqui —que no siempre ocurre esto— del profesor Varela, por-
que nos ha hecho una historia de la evolucién preciosa. Me ha
gustado mucho. Pero ha establecido diferencias entre nutricion
y alimentacién y yo le pediria que me explicase un poquito
porque me ha ensefiado mucho. jPodria Vd. hacerlo, profesor
Varela?

R—Te agradezco mucho tu pregunta y los juicios que en ella ha-
ces, que son de especial valor por venir de un especialista. Los
dos creemos en el papel de la evolucion como base para enten-
der los diferentes procesos biologicos y que la nutricion no es
una excepcion en esta manera de pensar.
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En mi intervencion solamente he pretendido recordar como el
problema del hambre es muy antiguo y como la evolucion nos
ensena, ya, la forma en que es posible resolverlo.

Como decia, en la victoria contra el *hambre evolutivo™ tuvo un
papel decisivo el hecho de pasar de una situacion dietética deter-
minada a otra diferente. De esta manera, en la evolucién se pasa
de una situacion en la que los seres vivos obtenian la energia y nu-
trientes necesarios como tales (nutricion) a otra en la que los ob-
tienen a partir de otros seres vivos, en los que estan almacena-
dos (alimentacion), siendo necesario en esta segunda situacion un
proceso digestivo previo que los prepare para ser absorbidos.

Este cambio realmente revolucionario de la nutricién a la ali-
mentacion sugiere dos consideraciones: primera, que lo que
ocurrio hace miles de millones de afios sigue, en lineas genera-
les, vigente en la actualidad. La segunda consideracién es real-
mente una consecuencia de esta adaptacion: podemos decir que
un animal tiene el tipo de digestivo que necesita para la clase de
dieta a la que estd habituado. De este hecho, aparentemente de
poca importancia, se han derivado, sin embargo, consecuencias
muy fructiferas; ha permitido, por una parte, conocer la enorme
capacidad de adaptacion del digestivo a las diferentes situaciones,
y por otra, permite explicar algunos trastornos debidos a la ro-
tura del equilibrio adaptativo. En este sentido se pueden situar
los fendmenos llamados de estrés digestivo por cambio brusco
de dieta, de los que pueden ser ejemplo los trastornos debidos
al destete precoz o, en adultos humanos, la intolerancia para gra-
sas extrafias en relacién con las que un individuo consume habi-
tualmente.

P.—Otra cosa, profesor Varela. Es una pregunta un poco cap-
ciosa. ;El desgaste del trabajo intelectual se resuelve con un poco
de triptéfano!?

R.—Yo creo que no, pero no hay que perder la esperanza de
que lleguemos a demostrar que el trabajo intelectual, como ocu-
rre con el fisico, justifica algin tipo de “gratificacion’ nutricional.

P.—Antes ha dicho el profesor Varela que el tipo de dieta defi-
ne la morfologia. ;Me podria explicar brevemente esta idea?

R.—Me estaba refiriendo a la adaptacion del digestivo al tipo de
dieta. Esta adaptacion se puede poner de manifiesto desde tres
perspectivas: a) Filogenética. Los herbivoros, por ejemplo, tie-
nen un digestivo mas complejo que los carnivoros, que consu-
men una dieta que requiere una digestion menos laboriosa.
b) Ontogenética. Por ejemplo, el digestivo del rumiante al nacer,
funciona como si fuera monogastrico, y solamente cuando co-
mienza a ingerir alimento voluminoso y rico en fibra es cuando
se hace realmente rumiante. ¢) Experimental. Si alimentamos dos
lotes de animales omnivoros, uno con dieta vegetal y otro fun-



damentalmente con dieta concentrada y proteica, podemos ob-
servar que los que consumieron la dieta voluminosa y rica en ce-
lulosa tienen un digestivo mas complejo y desarrollado que los
que consumieron la dieta concentrada. Junto a esta adaptacion
morfoldgica, ocurre también en muchos casos una adaptacién

enzimdtica, ya que segln el tipo de dieta se inducen diferentes
enzimas especificas.

P—No sé si me estaré adelantando a alguna de las conferencias
que se van a dar posteriormente, pero me gustaria preguntarle
al profesor Varela si hay algiin tipo de recomendacién sobre el
uso de la sal en la alimentacién. Mas concretamente, si seria co-
rrecto prescindir totalmente de ella con objeto de eliminar en-
fermedades como la hipertension arterial.

R.—Si, puedo anticiparle que no hay, en sentido estricto, reco-
mendaciones dietéticas para la sal. Lo normal es que se reco-
miende que no se pase de una determinada cantidad por dia,
pero hay que saber que esta cantidad se refiere tanto a la que
procede de la sal que contienen los alimentos como a la que se
anade intencionadamente procedente del salero.

El problema es que la sal, la grasa y el azicar son tres alimentos
que contribuyen extracrdinariamente a la palatibilidad de los ali-
mentos y conviene recordar el papel de esta palatibilidad en la
aceptacion de los mismos. Por ello habra que tratar de compa-
ginar el consumo de sal, en nuestro caso, hasta el limite minimo
compatible con la aceptacion de la dieta. El no hacerlo asi puede
conducir a situaciones de desnutricion no deseables que; en al-

gun caso, podrian ser mas peligrosas que el riesgo que se trata
de prevenir.

R. (Prof. Grande)—Su pregunta tiene enorme interés. No sélo
para el problema de la hipertension. A fines del pasado siglo se
planteaba el problema de si los animales, incluido el hombre, ne-
cesitabamos o no sal, porque se habia observado que la mayor
parte de los animales que se alimentaban sélo de plantas no la
necesitaban. Los carnivoros la obtenemos de los productos ani-
males que comemos que tienen sal.

La relacién con la hipertension viene de unas observaciones he-
chas a principios de siglo en Francia, donde se afirmaba que la re-
duccién de la cantidad de cloruro sédico en la dieta disminuia la
tension arterial. El tema, como usted sabe, se volvio a poner en
boga con los famosos experimentos del doctor Dahl, médico de
la instalacion atémica de Brookhaven. El experimento consistio
en dar un papelito a cada uno de los funcionarios que comian en
la cafeteria de la central para que dijesen si salaban sin probar, si
salaban después de probar o si no salaban nunca. Después de
analizar las respuestas les midio la presion arterial. Los que sala-
ban sin probar tenian la presion arterial mas elevada, los que sa-
laban después de probar la tenian un poco mas baja y los que no
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salaban nunca tenian la presién mas baja de los tres grupos. Des-
pués, realizo otro experimento con ratas. Estos animales son
bastante aficionados a la sal, por lo que es posible experimental-
mente ensayar en ellos agua con adicion de sal. Encontré que no
todas las ratas a las que se obliga a consumir agua salada eleva-
ban su presién arterial. Entonces, con las que habia obtenido res-
puesta positiva de hipertension al consumo de sal, hizo una se-
leccion, las cruzé unas con otras, y de esa manera obtuvo una
raza de ratas sensibles a la sal, con las que era posible experi-
mentar esta relacion.

En las personas que sufren hipertension, lo primero que tiene
que averiguar el médico es el grado de sensibilidad a la sal, por-
que la supresion o disminucion de su consumo, segtin sea el caso,
puede ser eficaz o no. No obstante, en general, es una medida
conveniente el tratar de disminuir la sal en las dietas, especial-
mente la sal adicionada del salero.

Por otra parte se sabe que necesitamos sal en circunstancias muy
claras, por ejemplo si se suda mucho, lo que hace que perdamos
una cantidad enorme de cloruro sodico, que si no se repone pue-
de llegar a ser peligroso. Una persona, por ejemplo, que viva en
el centro de Africa, puede sudar al dia 7 u 8 litros, por lo que ne-
cesita unos 20 6 25 gramos de sal. También una vaca de alta pro-
duccién necesita sal para producir la leche y por eso a las vacas
lecheras les ponen una bola de sal para que la vayan lamiendo.

En definitiva, aun cuando el consumo de sal en cantidad adecua-
da es conveniente, su relacion con la hipertension arterial es to- -
davia un poco dificil de comprender. Tenemos la inclinacion ge-
neral a recomendar un consumo mas bajo del que es habitual en
paises como el nuestro, pero es muy dificil establecer el limite.
Por ejemplo, en unos experimentos que yo hice hace tiempo con
soldados, les ddbamos nada mas que 3,5 gramos de sal al dja, y el
consumo medio en Espafia creo que anda por cerca de los 10
gramos. Como vemos, se trata de cantidades muy distintas y yo
no me atreveria a decir cudl es la mejor. Pienso que se trata de
un problema de dificil solucion que hay que estudiarlo en cada

individuo. Por eso, creo que es dificil establecer una recomen-
dacion dietética precisa de sal.

Los soldados que eran llevados desde el Reino Unido al golfo
Pérsico durante la Segunda Guerra Mundial, sudaban y perdian
enormes cantidades de sal. Como la pérdida de sal no produce
sed, éstos no bebian y se encontraban incapaces de hacer ningtin
ejercicio. No sentian necesidad de beber; en cambio, si tenian
necesidad de sal.

Por otro lado, como Vd. sabe, la palabra salario significa el dine-
ro que se les daba a los soldados romanos para que comprasen
sal. jClaro!, con sus vestimentas guerreras sudaban mucho y ne-
cesitaban mucha sal. Era una parte importante de su dieta.



P.—Yo quisiera que me explicaran, si es posible, por qué el ce-
rebro “sabe” que nuestro estémago “esta lleno”. Tengo enten-
dido que el tiempo que tarda en llegar esta informacion desde
nuestro estdmago es muy variable, entre los distintos individuos,
y que, en general, cuando llega la sefial ya puede el individuo ha-
ber comido el doble de lo que le haria falta. Yo quisiera saber si
ese retardo en la llegada de la sefal, o senales, es un efecto pa-
tolégico o se debe a la falta de energia o de nutrientes.

R.—Posiblemente este tema sera tratado en la conferencia pre-
vista sobre obesidad. Lo que si le puedo adelantar es que el com-
portamiento alimentario, no sélo en los obesos, es muy com-
plejo. Como veo que esta interesado en él, le recuerdo que en
este comportamiento, entre otros muchos factores, juegan un
papel fundamental los mecanismos centrales que regulan el ham-
bre y el apetito. Como Vd. sabe, estos centros actuarian de dos
maneras diferentes en cuanto a su respuesta a la sefiales que les
llegan por la sangre. Una de ajuste rapido que serian, segun el
concepto clasico, los niveles de glucemia y otros mas lentos, en
los que intervendrian otros componentes, como pueden ser al-
gunos aminodcidos o acidos grasos.

Sin embargo, estas sefiales sanguineas no serfan capaces de ex-
plicarnos por qué, por ejemplo, a Vd. hoy, teniendo probable-
mente iguales niveles de glucemia que ayer, le apetezca comer
una paella y no, como hizo el Gitimo dia (es un suponer), una
pierna de cordero. Esta conducta inmediata empieza a ser bas-
tante bien conocida por los avances en el conocimiento de la lla-
mada palatabilidad de los alimentos. En este concepto se inclu-
yen todos los factores que condicionan la aceptacion positiva o
negativa de un alimento. Los avances en este campo han sido ex-
cepcionales en los ultimos afios y no sélo han permitido cuanti-
ficar la importancia de cada uno de los factores, sino también ac-
tuar sobre ellos consiguiendo, por ejemplo, que sea aceptable un
alimento que de otra manera seria rechazado.

En cuanto a otro tipo de senales, aparte de |as sanguineas, que
tratarian de evitar mediante una especie de mecanismo ho-
meostatico el que se incrementase la cantidad de grasa del orga-
nismo, por encima de la frontera de la fisiologia, conviene re-
cordar que, como dice Davidson, la aparicion de |a obesidad
como fendmeno colectivo es muy reciente, no més alla de los
afios cincuenta. Por ello, en opinién del citado autor, se puede
decir que no habria tiempo suficiente para que se desarrollasen
los finos mecanismos de ajuste de nuestra ingesta en relacion
con la cantidad de grasa corporal. De cualquier manera, su pre-
gunta es muy interesante y me temo que mi respuesta le deje to-
davia bastantes dudas, lo que por otro lado es una consecuencia
siempre del avance en cualquier campo de la ciencia.
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LOS ALIMENTOS COMO FUENTE
DE ENERGIA Y DE NUTRIENTES

Bernabé Sanz

Introduccién

Hasta hace unas tres décadas los alimentos y la nutricién apenas
preocupaban a los medios de comunicacion y a la sociedad en ge-
neral; los problemas nutritivos se limitaban a los ambientes in-
vestigadores universitarios, hospitalarios o de otras institucio-
nes cientificas. Hoy ha cambiado totalmente esta situacion y
cuanto se refiere a los aspectos nutritivos interesa a toda la
sociedad tanto o mas que la politica. De hecho, es raro el dia
que la prensa (oral, escrita o televisiva) no haga referencia a
estos temas.

La nutricién es una ciencia interdisciplinar relativamente moder-
na que adquirié status académico en 1934 al crearse en EEUU el
Instituto Americano de Nutricion. Su desarrollo ha sido conse-
cuencia de los avances en biologia, quimica, microbiologia, agri-
cultura, etc., y por su parte ha contribuido de manera notable al
desarrollo de estas ciencias. La ingenieria genética y la biotecno-
logia, en plena efervescencia en estos momentos, son al mismo
tiempo un instrumento de trabajo y un reto para los cientificos
de los alimentos.

Alimentos, nutrientes y dieta

Alimento es cualquier sustancia sélida o liquida que una vez in-
gerida proporciona al organismo:

|. Materiales combustibles o energia para realizar movimientos,
generar calor o desarrollar cualquier otra actividad corporal.

2. Sustancias para edificar, mantener y reparar los tejidos orga-
nicos, es decir, para atender al crecimiento y conservacién ti-
sular.
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3. Productos que regulan las funciones organicas, esto es, que
controlan los procesos de produccién de energia, de creci-
miento y de reparacién tisular.

Los alimentos se componen de nutrientes, que son las sustancias
que llevan a cabo las funciones citadas. Por tanto, los alimentos,
dependiendo de su composicién de nutrientes, realizardn una,
dos o tres de las citadas funciones nutritivas. En los alimentos
predomina un tipo u otro de nutrientes (generalmente carbohi-
dratos en los de origen vegetal y proteinas en los de origen ani-
mal), por lo que la dieta, es decir, el conjunto de alimentos o
mezclas de los mismos que se ingieran diariamente, debe ser va-
riada para aportar al organismo todos los nutrientes necesarios
para satisfacer sus necesidades vitales. De aqui que Simmonet
defina los alimentos como “sustancias generalmente naturales,
de composicion compleja, que, asociadas a otros alimentos, en
proporciones adecuadas, aseguran el ciclo vital normal del indi-
viduo y la persistencia de la especie a la que éste pertenece”. Esta
definicion implica la inexistencia de alimentos completos; los dis-
ponibles, simplemente, se complementan entre si, postura que
es totalmente correcta, si se exceptuan la leche, y sélo durante
un breve periodo de la vida de los mamiferos (fase de lactancia),
y el huevo de las aves, que encierra cuanto se necesita para la
formacion del nuevo ser.

Los nutrientes que se encuentran en los alimentos son: carbohi-
dratos, que aportan energia al organismo y pueden convertirse
en grasa corporal; grasas, que también proporcionan energia, de
forma més concentrada, y se convierten igualmente en grasa
corporal; proteinas, cuyo papel fundamental es aportar los mate-
riales necesarios (aminodcidos) para el crecimiento y reparacién
tisular, pero que también pueden convertirse en el organismo en
carbohidratos y generar energia; minerales, que se utilizan para el
crecimiento y reparacion tisular y que regulan los procesos del
organismo, y vitaminas, que también intervienen en la regulacién
de las funciones organicas.

Si bien el agua, como el oxigeno atmosférico, es esencial para la
vida, no se considera nutriente.

Los alimentos debidamente seleccionados y mezclados propor-
cionan todos los nutrientes necesarios para un buen funciona-
miento del organismo. Los nutrientes de la tabla | son absoluta-
mente necesarios para el crecimiento y mantenimiento huma-
nos. A ellos debe anadirse el agua, segiin se ha dicho mas atras.



Tabla I. Nutrientes esenciales

|. Carbohidratos: Glucosa.

2. Grasas o Lipidos: Acido linoleico.

3. Proteinas: Leucina. Metionina. Triptéfano.
Isoleucina. Fenilalanina. Valina.
Lisina. Treonina. Histidina.

4. Minerales: Ca, P, Na, K, §, Cl, Mg, Fe, Se, Zn, Mn, Cu, Co, Mo, |, Cr,
F, Va, Sn, Ni, Si.

5. Vitaminas: a) Liposolubles: A, D, E, K.
b) Hidrosolubles: tiamina, riboflavina, niacina, biotina,

acido félico, piridoxina, cobalamina, dcido pantoténico,
acido ascorbico.

Algunos de estos nutrientes se encuentran en tal variedad de ali-
mentos que es practicamente imposible su deficiencia o caren-
cia. Por el contrario, otros sélo se encuentran en pocos alimen-
tos y en cantidades limitadas, de aqui que si no se ingieren dietas
variadas haya posibilidad de deficiencias. Afortunadamente dis-
ponemos de un nimero ilimitado de posibilidades de combinar
los distintos alimentos para proporcionar los nutrientes necesa-
rios en las cantidades requeridas.

Si se analizan los componentes de |os alimentos, se observa que
en casi todos predominan el agua, los carbohidratos, los lipidos
y las proteinas, que vienen a suponer del 96 al 98 por 100 de su
peso, mientras que las vitaminas y minerales constituyen una
porcion muy pequena de los alimentos. Sin embargo, estas “mi-
nusculas” cantidades son suficientes para que el organismo de-
sarrolle convenientemente sus funciones o, por el contrario,

para que en su ausencia se presenten verdaderos cuadros pato-
légicos.

Como se deduce de la tabla 2 algunos nutrientes desarrollan las
tres funciones citadas, mientras que otros sélo toman parte en
dos o en una. Pero ello no significa que los nutrientes que sélo
desempefian una de estas actividades sean menos esenciales que
los que intervienen en dos o tres. Del mismo modo, las cantida-
des requeridas para llevar a cabo sus funciones corporales tam-
poco guardan relacién con su contenido en la dieta. En ocasio-
nes la deficiencia de un nutriente, necesario en cantidades muy
pequeiias, puede dar lugar a sintomas de carencia graves mucho
mas rapidamente que la de otro que se necesite en cantidades
mucho mayores. Tal es el caso del Fe y del Ca: La falta del pri-
mero produce una deficiencia bastante corriente y mucho mas
grave que la de Ca, a pesar que las necesidades de Ca son unas
ochenta veces mayores que las de hierro.
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Tabla 2. Funciones de los nutrientes

Funcién Nutrientes

Carbohidratos

Lipidos
Proporcionan energia Proteinas

(Vitaminas)™

Proteinas
Crecimiento y reparacién tisular Minerales

(Vitaminas)*

Minerales™
Regulacién de las actividades corporales Vitaminas™

Proteinas®

* Necesarios para catalizar los cambios bioquimicos implicados en las actividades
corporales.

Principales propiedades de los nutrientes

Los carbohidratos constituyen, junto con el agua, el nutriente
cuantitativamente mas importante de los alimentos de origen ve-
getal. Casi el 50 por 100 de la energia de la dieta de los paises de
nuestro entorno lo proporcionan los carbohidratos y en los pa-
ises pobres tropicales, llega en ocasiones al 90 por 100. De otra
parte en ciertos sectores de la poblacién de los llamados paises
ricos su contribucion energética es de sé6lo el 40 por 100 de la
energia total de la dieta. Ni el 90 por 100 de |os paises pobres
tropicales, ni ese 40 por 100 de algunos sectores de la sociedad
de las naciones desarrolladas son convenientes para una buena
nutricion.

Los vegetales verdes sintetizan carbohidratos a partir del agua
del suelo y del CO, de la atmésfera bajo la influencia de la luz so-
lar, cuya energia radiante transforma, gracias a la clorofila, en
energia quimica que almacenan en forma de carbohidratos. En al-
gunas plantas (patatas, trigo, maiz, arroz y otros cereales) los
carbohidratos se almacenan en forma de féculas o almidén; en
otros como uvas, platanos, cerezas, cafia de aztcar, remolacha
azucarera, etc., en forma de azdcar y en todas una parte no des-
preciable forma las estructuras de soporte del vegetal (fibras y
madera que se componen en su mayor parte de celulosa y ligni-
na). Vemos, pues, que los carbohidratos proporcionan a las plan-
tas, ademds de su estructura, energia para el crecimiento y un al-
macén de almidén (o de energia).

Estos almacenes satisfacen las necesidades de energia de la planta
en circunstancias en las que la fotosintesis estd en fase de latencia



y durante la germinacién de las semillas hasta que el embrién, o
mejor la nueva planta, desarrolla su capacidad fotosintética.

El hombre primitivo primero recolecté los vegetales silvestres
ricos en almidén y mas tarde aprendid a cultivarlos. Los cerea-
les, como las patatas y otras plantas amildceas, son ficiles de cul-
tivar y de almacenar a temperatura ambiente, con un minimo de
cuidados; su produccién energética por unidad de tierra cultiva-
ble es grande y son productos relativamente baratos, por ello
constituyen los alimentos basicos de los paises pobres. A pro-
posito de los cereales quizd sea conveniente sefialar que la hari-
na blanca lo tnico que proporciona es almidén o energia y pro-
teinas procedentes del gluten, mientras que las harinas integrales
aportan también otros importantes compuestos nutritivos que
forman parte del salvado. Su riqueza en estos compuestos guar-
da una relacion inversa con el grado de refinado que ha sufrido.

Los carbohidratos reciben este nombre porque se componen de
carbono, oxigeno e hidrégeno, poseyendo dos moléculas de hi-
drogeno por cada una de oxigeno, es decir, guardando la misma
proporcion que en el agua. Tradicionalmente se han dividido en
azicares (mono y disacdridos), almidén y sustancias celulésicas.
Los azticares y el almidén son la principal fuente de energia de la
especie humana a nivel mundial, mientras que la celulosa es uno
de los principales componentes de la fibra alimentaria.

El papel fundamental de los carbohidratos de la dieta es propor-
cionar energia y aunque no posean tal actividad en exclusiva, ya
que también la tienen otros nutrientes, como los lipidos y pro-
teinas son, sin ningtin género de dudas, la fuente energética mas
barata y abundante. De aqui que su proporcion en la dieta au-
mente a medida que el poder adquisitivo es menor y a la inver-
sa. Digno de mencion es que algunos grupos humanos, como los
esquimales, solo obtienen el 8 por 100 de la energia de la dieta
de los carbohidratos. El contenido de carbohidratos de los ali-
mentos de origen vegetal varia mucho de unos a otros: desde el
99,7 por 100 del azticar comtn a menos del 5 por |00 de cier-
tas variedades de guisantes (cocidos). Los alimentos de origen
animal son pobres en carbohidratos, salvo la miel y en mucho
menor grado la leche, que suele contener en torno al 4,5 por
100; las ostras y otros bivalvos tienen un 3,2 por 100. Hay un
grupo de carbohidratos de interés en tecnologia de los alimen-
tos debido a sus propiedades gelificantes, estabilizantes y capaci-
dad de ligar agua; son polisacaridos en los que se incluyen el agar
y la carragenina, obtenidos de las algas, la pectina de las frutas
(especialmente de las citricas) y la goma guar, goma tragacanto,
etc., que son secreciones de ciertos arboles. La metilcelulosa es
un carbohidrato de sintesis con multiples aplicaciones en ciencia
y tecnologia de los alimentos. En la tabla 3 se muestra el conte-
nido de azlcares, almidon y fibra alimentaria de algunos alimen-
tos corrientes.
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Tabla 3. Contenido de carbohidratos de algunos
elementos

(gramos/100 g de porcion comestible)

Alimento Azlicares Almidén Fibra alimentaria®
Leche 46 0,0 0,0
Carne 0,0 0,0* 0.0
Azlicar 100,0 0,0 0,0
Miel 76,4 0,0 0,0
Judias enlatadas 58 93 32
Patatas hervidas 1,0 17,0 1,3
Platanos 16,2 3.0 1,1
Pan blanco 28 45,8 1,6
Pan integral 1.8 398 58

* No se incluye el “almidén resistente”.

Las grasas o lipidos son los nutrientes que proporcionan la mayor
cantidad de energia por unidad de peso, de aqui que los alimen-
tos en los que predominan hayan sido llamados “alimentos ener-
géticamente densos o de gran densidad de energia”. Algunas
fuentes de estos nutrientes son faciles de identificar a simple vis-
ta: mantequilla, manteca, margarina, aceites, grasa de cobertura
de la carne, etc. Sin embargo, estas fuentes nutritivas solo son
responsables del 40 por 100 del contenido lipidico de la dieta: el
60 por 100 restante lo constituyen los lipidos “invisibles” que, sin
manifestarse externamente, forman parte de muchos alimentos:
grasa intramuscular de la carne, yema de los huevos, leche, se-
millas de ciertas leguminosas, olivas, aguacates, etc.

El contenido lipidico de la dieta varia mucho de unos paises a
otros: en EEUU el consumo por persona y dia era en 1980 de
168 g, en la CE de 123, en los paises de Europa del Este de 105,
en los de América Latina de 50, en los del Lejano Oriente de 30,
etc. Como se ve, el consumo de grasas es mayor en los paises ri-
cos, aunque desde hace unos diez afios y a raiz de las recomen-
daciones de las mas prestigiosas asociaciones de médicos y nu-
trologos el consumo de grasas ha bajado mucho en los paises
desarrollados. Al mismo tiempo también a raiz de dichas reco-
mendaciones ha disminuido el consumo de grasas de animales
terrestres y ha subido el de aceites vegetales y de pescado.

Los lipidos se componen de los mismos elementos que los car-
bohidratos si bien la proporcion de hidrégeno/oxigeno es dis-
tinta y muy alejada de la proporcién en que ambos elementos fi-
guran en el agua (2:1). El menor contenido de oxigeno, respecto
a los otros dos elementos (hidrégeno y carbono), es el respon-

sable de que sean una fuente de energia mas concentrada que los
carbohidratos.



Las grasas son insolubles e inmiscibles en agua y al ser menos den-
sas que ella se sittan en su superficie formando una capa continua.
En algunos alimentos, como la yema de los huevos, la grasa esta
formando particulas o globulos finisimos rodeados de una mem-
brana fosfolipidico-proteica que les impide juntarse o fusionarse
entre si. De estas grasas se dice que se encuentran en estado de
emulsién o emulsionadas. Su drea superficial es, por tanto, mucho
mayor que la de las grasas sin emulsionar. La grasa de la leche ho-
mogeneizada consta de glébulos finamente dispersos y de tamafio
similar debido a que se ha sometido a grandes presiones que rom-
pen o fraccionan los globulos originales. Del mismo modo la ma-
honesa no es otra cosa que aceite emulsionado mecanicamente y
estabilizado gracias a la lecitina y a las proteinas del huevo.

Aparte de |a fusién que sufren las grasas al calentarse, el trata-
miento térmico a las temperaturas utilizadas en el quehacer cu-
linario no les afecta; sin embargo, su calentamiento a tempera-
turas muy altas origina acroleina a partir del glicerol que se pone
facilmente de manifiesto porque desprenden vapores acre-pun-
gentes muy irritantes de la mucosa nasal y del tracto gastroen-
térico. Las grasas, sobre todo las insaturadas, se enrancian con
el transcurso del tiempo originando peréxidos a partir de los 4ci-
dos grasos; este fenomeno es la causa mas frecuente de su alte-
racién, que puede retrasarse, pero nunca evitarse, con la adicion
de antioxidantes. También pueden alterarse al absorber olores y
sabores de su entorno.

El contenido de grasa de los distintos alimentos varia mucho,
como se deduce de la tabla 4 en la que se muestran los porcen-
tajes de grasa total y de dcidos grasos de diversos alimentos.
Conviene recordar que las cifras de esta tabla pueden diferir de
los resultados de otros andlisis, dado que la composicién de 4ci-
dos grasos de los lipidos animales se ve influenciada por la racion
que consumen los animales. De otra parte, el método de proce-
sado y almacenamiento también influye en la composicion de aci-
dos grasos de los alimentos.

El porcentaje de calorias de origen graso de los alimentos pro-
cedentes de los animales generalmente es mds alto que en los ali-
mentos vegetales. Por ejemplo, en la leche de consumo (3,2 por
100 de grasa) el 53 por 100 de las calorias proceden de la grasa,
en los quesos poco grasos (32 por 100) este porcentaje de ca-
lorias se eleva al 68 por 100, en las salchichas Francfort (27 por
100 de grasa) al 70 por 100, etc. En cambio los cereales tienen
como media de 2 a 9 por 100 de grasa (fundamentalmente en el
germen), los aguacates |6 por 100, las olivas 30 por 100 y los ca-
cahuetes 51 por |00.
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Tabla 4. Porcentajes de grasa total y de acidos grasos
de algunos alimentos de gran densidad energética

Acidos
Alimento Grasa total Saturados C8a Cl8 Oleico Linoleico
Aceites de:
Cartamo 100 9 12 74
Girasol 100 10 20 65
Maiz 100 13 24 58
Soja 100 14 23 58
Algodén 100 26 18 52
Sésamo 100 14 39 4|
Cacahuete 100 17 45 32
Colza 100 7 54 22
Oliva 100 14 73 8
Coco 100 86 [ 2
Margarinas liquidas de:
Aceite de cirtamo 80 9 23 44
Aceite de maiz 80 |4 3l 30
Aceite de soja 80 16 30 27
Aceite de algodon 80 16,1 30 27
Mantequilla 8l 51 20 2
Grasas animales de:
Broilers 100 30 37 20
Rumiantes 100 50 36 3
Pescado crudo™:
Salmaén 9 2 2 <4
Caballa 13 5 3 4
Arenque (Pacifico) |3 4 2 2
Atn 5 7 | |
Frutos secos:
Nueces 64 9L 23 63
Cacahuetes 51 17 46 32
Pistachos 67 13 32 17
Yema de huevo 33 10 12 4
Aguacates 16 3 7 2

* Bajo el encabezamiento de 4cido linoleico se incluyen también dcidos grasos de
mayor grado de insaturacién,

Fuente: Guthrie, H. A., Introductory Nutrition, 5." ed., Mosby Co.,, St. Louis (EEUU),
1983.

La palabra proteing, que en griego cldsico significa primero o prin-
cipal, fue utilizada por primera vez por el quimico holandés Mul-
der en 1839, para referirse a un componente nitrogenado de los
alimentos, de primordial importancia en el desarrollo corporal y
sin el cual la vida era imposible. Hoy sabemos que las proteinas,



en cuya composicion entra el N ademids del C, O e H, forman
parte de todas las células del organismo, siendo responsables del
20 por 100 del peso de las personas adultas en buen estado fi-
siologico. La mitad aproximadamente se encuentran en la mus-
culatura, una quinta parte en los cartilagos y huesos, una décima
parte en la piel y el resto en otros tejidos y liquidos organicos, sal-
vo la bilis y la orina en donde no se encuentran en condiciones
normales. Las proteinas son componentes esenciales de la dieta
que toman parte en el crecimiento y reparacion tisular, regulan-
do, ademas, los procesos biolégicos de las células a las que con-
fieren estructura. Una vez cubiertas todas estas funciones, la

proteina scbrante de los alimentos se utiliza como fuente de
energia.

Las proteinas son compuestos muy complejos formados por ca-
denas de cientos o incluso miles de residuos o restos de amino-
dcidos. Si bien s6lo son 20 los aminoacidos (véase tabla 5) sus
posibles combinaciones son infinitas. Las propiedades estruc-
turales y la funcionalidad de cada proteina depende de la se-
cuencia singular y especifica de los aminodcidos que las consti-
tuyen.

Tabla 5. Aminoacidos de los alimentos y de los tejidos

organicos

Esenciales No esenciales Sustancias analogas
Fenilalanina Acido aspartico Acido glutamico
Histidina Acido glutamico Cistina
Isoleucina Alanina Hidroxilisina
Leucina Arginina (1) Hidroxiprolina
Lisina Asparagina Norleucina
Metionina Cisteina Tiroxina
Treonina Glicina (2)
Triptéfano Glutamina
Valina Prolina

Serina

Tirosina

(1) Esencial para las ratas.

(2) Esencial para aves y ratas.

Fuente: Guthrie, H. A., Introductory Nutrition, Mosby Company, St. Louis (EEUU),
1983.

Las proteinas son sintetizadas tanto por los animales como por
las plantas; éstas obtienen el nitrogeno del suelo a partir de los
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fertilizantes quimicos, de los abonos organicos (que son des-
compuestos por las bacterias) y en ciertos casos gracias a la exis-
tencia en sus raices de nédulos formados por bacterias que fijan
el nitrégeno atmosférico. Los animales obtienen la mayor parte
del nitrégeno de sus alimentos, tanto de origen vegetal como
animal, pero también sintetizan aminoacidos en el tracto intesti-
nal. Tanto en animales, como en vegetales, la sintesis de protei-
nas implica la formacién de largas cadenas de aminoacidos, de-
nominadas cadenas peptidicas.

El contenido de proteinas de algunos de los alimentos mas co-
rrientes se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Contenido medio de proteina de algunos

alimentos
g/100g de g/100g de
Alimento porcion comestible Alimento porcion comestible
Pescados:
Leche entera 3.2 Magros (bacalao) 17,1
Leche desnatada 34 Semigrasos (mijol) 15,8
Grasos (sardina) 18,1
Quesos: Huevos 12,5
de Burgos 15,0 Legumbres:
de Cabrales 21,0 Eathanzos 19.4
Manchego fresco 26,0 e 21,6
Manchego curado 32,0 ‘Aliibias 19,0
Carnes:* Lentejas 23,8
Ternera 16,6 Hortalizas:
Cordero 16,2 Acelgas 2,0
Cerdo magro 16,9 Alcachofas 2.3
Pollo 19,7 Patatas 25
Pavo 22,0 Frutas 04al2

* Las cifras correspondientes a la carne son la media de las sefaladas por diver-
sos autores para carne de cadera de animales sin cebar.

Fuente: Buss et al, Manual de nutricion, Acribia, Zaragoza, 1987, y Anddjar et al.,
Tablas de composicién de los alimentos, Inst. de Nutricion, Madrid, 1980.

Desde 1912 se sabe que para el crecimiento y desarrollo se ne-
cesitan ademds de las vitaminas, algunos minerales. Conocemos
en general que el 96 por 100 del peso corporal del hombre adul-
to lo constituyen cuatro elementos, a saber: C, O, H (que for-
man parte de carbohidratos, grasa, agua y proteinas) y N protei-
co. El 4 por 100 restante corresponde nada menos que a 60



elementos minerales distintos. De ellos 21 se ha visto que son
esenciales para la nutricion humana y algunos mds se necesitan

en cantidades muy pequefias para el desarrollo normal de otras
especies animales.

Los minerales desempenan en el organismo tres funciones prin-
cipales:

|. Formar parte de la estructura de los huesos y dientes: Ca, P
y Mg

2. Controlar la composicién de los liquidos organicos extrace-
lulares (Na y Cl) e intracelulares (K, Mgy P).

3. Actuar como cofactores en muchos procesos fisiologicos y
en la actividad de muchas enzimas (Ca y coagulacién, Fe y he-
moglobina, etc.).

Como se aprecia en la tabla 7 los minerales esenciales se clasifi-
can en macrominerales (minerales macroponderables), que se
encuentran en el organismo en cantidades mayores del 0,005
por 100 en peso (50 ppm) y elementos vestigiales (traza o mi-
croponderables), cuyas cantidades son siempre menores de 50
ppm. Conviene sefialar que en muchos casos la ingestion de ele-
mentos traza en cantidades “macroponderables” resulta téxica.
Si bien algunos elementos de la tabla 7 también son necesarios
para el desarrollo vegetal, otros (cobalto, sodio, iodo) no se sabe
el papel que desempefian. Sin embargo aparecen en los vegeta-
les, que son las principales fuentes de elementos minerales para
el hombre. La concentracion de un elemento mineral en un teji-
do animal es un reflejo de la cantidad presente en los vegetales
que le sirvieron de alimento y que, a su vez, se ve muy influen-
ciada por la composicion quimica del suelo en el que crecieron.
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Tabla 7. Ingesta diaria y contenido de minerales
(hombre adulto de tipo medio)

Mineral Ingesta diaria Cantidad total

|. Macrominerales esenciales (mds de 0,005 por 100 del peso corporal;
> 50 ppm):

Calcio I,lg 1.000g
Fésforo l4g 780g
Azufre 0,85g 140g
Potasio 33¢g 140g
Sodio 44 g 100g
Cloro 52¢g 95g
Magnesio 0,34g 19¢
Hierro 16 mg 4,2g

2. Elementos vestigiales (menos de 0,005 por 100 del peso corporal;
< 50 ppm}):

Flior 1.8 mg 26¢g

Cinc 13,0 mg 23¢g

Cobre 3,5mg 72,0 mg
Selenio 0,15 mg >15,0 mg
lodo 0.2 mg 13,0 mg
Manganeso 3,7 mg 12,0 mg
Cromo 0,15 mg <20 mg
Cobalto 0,3 mg 1.5 mg

3. Elementos “todavia” no esenciales, pero cuya participacion en ciertas
reacciones bioldgicas estad probada:
Bario
Estafio
Bromo
Estroncio
Cadmio

Fuente: Buss et al, Manual de Nutricion, Acribia, Zaragoza, 1987, y Guthrie, Intro-
ductory Nutrition, Mosby Co., St. Louis (EEUU), 1983 (con modificaciones).

La necesidad de las vitaminas en la dieta fue la dltima en descu-
brirse, lo que en parte se explica por las pequefiisimas cantida-
des que de algunas de ellas se necesitan (oscilan entre unos
pocos microgramos en el caso de la vitamina B,, y los aproxi-
madamente 60 g del dcido ascorbico). Se trata de sustancias or-
gdnicas que desarrollan funciones metabélicas especificas y que
al no poder ser sintetizadas por el organismo deben incorporar-
se a la dieta. No todas las especies animales necesitan las mismas
vitaminas, por ejemplo, la vitamina C que es necesaria para el
hombre y para otras pocas especies; en cambio la sintetizan las



ratas, conejos, perros, etc. En general, cuanto mas complejo es
un organismo mayor es el nimero de vitaminas que necesita. Las
propiedades mds importantes de las vitaminas liposolubles (so-
lubles en grasas) e hidrosolubles (solubles en agua) se recogen
en la tabla 8, procedente del excelente libro de Guthrie que fue
publicado en inglés en 1983.

Tabla 8. Propiedades generales de las vitaminas

Liposolubles

Hidrosolubles

Solubles en grasas y solventes
grasos.

Las ingestas en exceso de las ne-
cesarias se almacenan en el orga-
nismo.

Se eliminan con la bilis cantidades
pequenias.

Las deficiencias aparecen lenta-
mente.

No es absolutamente necesario
aportarlas todos los dias.

Tienen precursores o provitami-
nas.

Sélo se componen de carbono,
oxigeno e hidrégeno.

Se absorben por la linfa.

Sélo las necesitan los organismos
complejos.

Solubles en agua.

Solo se almacenan en cantidades
muy pequefas.

Se excretan con |a orina.

Las deficiencias se desarrollan ra-
pidamente.

Deben aportarse con la dieta dia-
ria.

En general carecen de precurso-
res.

Contienen carbono, oxigeno, hi-
drégeno, nitrégeno y en algunas,
ademds, cobalto y azufre.

Se absorben por la sangre (vena
porta).

Las necesitan tanto los organismos
sencillos como los complejos.

Fuente; Guthrie. Introductory Nutrition, Mosby Company, St. Louis (EEUU), |983
(con medificaciones).

Algunas vitaminas son imprescindibles para la sintesis tisular,
como la B, necesaria para la sintesis de dcidos nucleicos, pro-
teinas, etc., y la C que se necesita para la formacion del tejido
conjuntivo y de las membranas epiteliales; otras participan acti-
vamente en el metabolismo (la tiamina en el de los carbohidra-
tos), la riboflavina en los procesos oxidativos, etc.; algunas inter-
vienen en procesos de vital importancia para el organismo como
la K en la coagulacién sanguinea.
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Las vitaminas son sustancias en general muy inestables: termola-
biles como la tiamina, fotoldbiles como la riboflavina, oxigenola-
biles como el acido ascérbico, etc. Por tanto, si no se toman las
debidas precauciones, durante el almacenamiento de |os alimen-
tos y especialmente durante sus tratamientos tecnoldgicos y cu-
linarios puede perderse un porcentaje no pequeiio de las mismas.

Aportes nutritivos de los alimentos

Vistos ya los papeles desempeiiados por los distintos nutrientes
de la dieta, prestaremos ahora atencién a los alimentos mas co-
rrientes y a sus aportes nutritivos. En las tablas 9, 10y || se in-
dican los porcentajes aproximados de energia, proteinas, vitami-
nas y minerales aportados por la leche (medio litro), los huevos
(dos), la carne (100 g) y el pescado (100 g).

Tabla 9. Porcentaje aproximado de energia, proteinas,
vitaminas y minerales aportados por 500 ml
de leche o por dos huevos de 50 gr

Leche cruda Huevos
Nifio (5-7 afios) Adulto Nifio (5-7 afios) Adulto

Energia 17 12 8 5
Proteinas 37 23 27 18
Tiamina (B)) 28 13 i3 6
Riboflavina (B,) 100 56 52 28
Piridoxina (B,) 12 9 7 5
Niacina 4 2 <| <|
Vitamina B, 100 75 110 85
Vitamina C 37 25 0 0
Vitamina A 64 26 47 20
Vitamina D | 2 17 25
Calcio 120 75 10 7
Hierro 3 2 25 20

Acido pantoténico, biotina, vitamina E y fosforo estdn ampliamente dis-
tribuidos en los alimentos. Contenido en agua: leche cruda 87,7 por
100; huevos 74,8 por 100.

La observacion detallada de la tabla 9 pone de manifiesto una vez
mas la importancia de la leche como alimento. A diferencia de
otros alimentos de origen animal contiene una cantidad aprecia-
ble de energia que deriva de la lactosa, el azlcar caracteristico de
este alimento. Su valor energético es mayor que el de los huevos.

Si bien es deficiente en vitamina C, aporta todas las demas, ex-
cepto vitamina D (por ello en algunos paises se acostumbra a en-
riqueceria con esta vitamina y con hierro en el que también es



deficiente). Sin embargo, el gran valor nutritivo de la leche y pro-
ductos licteos se debe fundamentalmente a su contenido de cal-
cio y en segundo lugar a la riboflavina y a sus proteinas. Su con-
tenido en hierro es, como hemos dicho, muy bajo. Los huevos,
comparados con otros alimentos de origen animal, aportan ma-
yores cantidades de vitamina A y D y son deficientes en niacina;
es importante su contribucién de riboflavina, yodo y hierro y de
proteina de excelente calidad.

La carne varia en su aporte energético, que depende de su ma-

yor o menor riqueza en grasa. Proporciona proteina de exce- -

lente calidad y es una importante fuente de vitaminas hidrosolu-
bles, en especial de niacina y B,, pero es deficiente en las
vitaminas C, A y D, lo que contrasta con el higado que es espe-
cialmente rico en vitamina A. Por lo que se refiere a los minera-
les, es pobre en calcio, pero constituye una fuente muy impor-
tante de hierro.

Tabla 10. Porcentaje aproximado de energia,
proteinas, vitaminas y minerales aportados
por 100 gr de carne

Carne Pollo Higado
(vacuno, cordero, cerdo) (carne + piel) (ternera)

Nifio Adulto Nifio Adulto Nifno Adulto

Energia 10-18 7-12 13 8 8 6
Proteinas 35-44  23-29 40 28 44 29
Tiamina (B,) 14-21 4-7 i 5 10 5
Ribeflavina {Bl) 26-50 10-14 16 8 27 14
Piridoxina (B,) 12-19 9-14 19 14 34 24
Niacina 36-60  20-23 60 33 30 14
Vitamina B, 120 100 60 40 >40 >500
Vitamina C 0 0 0 0 40 35
Vitamina A hE Tr Tr Tr =500 =500
Vitamina D Tr Tr Ml Tr 2 3
Calcio I | | | | |
Hierro 10-26 8-21 9 7 100 80

Tr: Trazas. Nifio de 5-7 afios.

La composicién de la carne depende de la especie. Asi la de cer-
do es mas rica en tiamina y en niacina que las de lanares y vacu-
nos y éstas mas ricas en hierro que la primera. El contenido de
agua varia mucho: carne de vacuno, cordero y cerdo, 55-70 por
100; pollo, 65 por 100; higado, 70 por 100.
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Los pescados (tabla | |) muestran una riqueza en vitaminas y mi-
nerales comparable a la de la carne, salvo en lo referente al hie-
rro, que es mucho mas bajo en el pescado. El pescado graso es
rico en energfa y contiene abundantes vitaminas A y D, cuyas
concentraciones dependen no sélo de las especies de que se tra-
te, sino también de su ciclo biolégico anual en relacion con el de-
sove. Los mariscos destacan frente a la carne y pescado por su
mayor riqueza mineral, aunque son una buena fuente de hierro.
Su contenido proteico es comparable al de la carne, pero son
una fuente pobre de energia por su falta de grasa y de carbohi-
dratos.

Tabla 1. Porcentaje aproximado de energia,
proteinas, vitaminas y minerales aportados por 100 g
de pescado o de mariscos

Pescado magro Pescado graso

(lenguado) (sardina) Nadear

Nifio Adulto Nifio Adulto Nifio Adulto

Energia 5 3 12 8 4-9 3-4
Proteinas 38 28 42 27  27-50 17-32
Tiamina (B,) 8 4 13 6 14 7
Riboflavina (B,) 9 5 39 20 17-22 9-12
Piridoxina (B,) 20 15 31 22 2 |
Niacina 50 22 80 44 15-25 8-14
Vitamina B, 64 60 >100 >100 >50 >50
Vitamina C Tr Tr LE I Tr Tr
Vitamina A Tr Fr 15 6 1L pc o)
Vitamina D Tr Tr 30 40 Tr Tr
Calcio 2 | 5 3 18-30 11-19
Hierro 6 5 12 10 21-75 14-60(2)

(1) Algunos mariscos sen ricos en carotenos, como el mejillén.

(2) Otros son muy ricos en hierro, como las ostras.

Contenido de agua: lenguado, 80 por 100; sardina, 65 por 100; mariscos, 65-80
por 100.

Los aportes aproximados de los distintos nutrientes con los que
los alimentos vegetales contribuyen a la dieta se muestran en las
tablas 12 y 13. Para no hacer interminable este estudio, se han
omitido algunas hortalizas, como zanahorias, cebollas, aceitunas,
etc., cuyo encuadre resultaba muy dificil dentro de los grupos
que hemos confeccionado.



Quizd convenga adelantar que los alimentos de origen vegetal
proporcionan a la dieta cantidades variables de fibra alimentaria.
La fibra estd constituida por carbohidratos no asimilables, pero
desempenia una funcion importante en la digestion; absorbe agua
que proporciona a los residuos no absorbidos un volumen ade-
cuado para facilitar su transito por el tracto digestivo al estimu-

lar las contracciones de las paredes intestinales, acelerando la
evacuacion.

Tabla 12. Porcentaje aproximado de energia,
proteinas, vitaminas y minerales aportados por 100 g
de los alimentos que se indican

Patata

Pan-arroz (cocida) Frutas

Nifioc Adulto Nifio Adulte Nifio Adulto

Energia 12-20 8-14 5 3 2-3 1-2
Proteinas 14-19  9-12 2 | 0,6-1,5 0,5-1
Tiamina (B,) 8-28 4-13 15 7 3-14 2-6
Riboflavina (B,) 2-4 -2 4 2 3-6 1-3
Piridoxina (By) 6-18 5-15 10 8 <7 I-5
Niacina 5-10 2-7 6 4 I-10 1-5
Vitamina B,, 0 0 0 0 0
Vitamina C 0 0 50 30 40-100 10-100
Vitamina A 0 0 0 0 1-35 I-13
Vitamina D 0 0 0 0 0 0
Calcio 2-5 1-3 2 I Tr Tr
Hierro 4.20 3-17 3 2 2-5 2-4

Nota: En algunos paises las harinas utilizadas para la fabricacion de pan se enri-
quecen con calcio, hierro, tiamina y niacina.

Contenido en agua: arroz (cocido)-pan, 30-70 por 100; patatas (cocidas), 80 por
100; frutas, 85-90 por 100.

Destacan en estas tablas los aportes energéticos de cereales y
patatas que, junto con las legumbres y los frutos secos, son los
alimentos vegetales de mayor interés a este respecto. En cambio
como fuente de proteinas ocupan un lugar destacado las legum-
bres y los frutos secos. Aunque todos proporcionan tiamina, ri-
boflavina, piridoxina y niacina, destaca la riqueza en vitaminas C
y A de verduras, frutas y patatas y la falta de estas vitaminas en
el pan y arroz. Si bien en todos los grupos esté presente el cal-
cio, como fuente de este mineral no pueden compararse con la
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82 leche. Por lo que se refiere al hierro, legumbres y verduras son
los alimentos vegetales mas ricos.

Tabla 13. Porcentaje aproximado de energia,
proteinas, vitaminas y minerales aportados por 100 g
de los alimentos que se indican

Verduras Legumbres

(hervidas) (cocidas) Frutos secos

Nifio Adulto Nifio Adulto Nifio Adulto

Energia 0,5-1 04-08 15 10 16-30 10-20
Proteinas 1-2 0,5-1 15 10 22-50 13-30
Tiamina (B)) 2-5 1-4 20 10 21-35 10-16
Riboflavina (B,) 2-10 1-5 3 2 14-44 8-23
Piridoxina (B,) 2-8 I-6 6 5 625  5-20
Niacina 2-5 1-3 25 12 7-20 4-10
Vitamina B, 0 0. .0 .0 0 0
Vitamina C 27-40  18-30 Tr Tr Tr ehi
Vitamina A 27-100 9-90 ik L 0 0
Vitamina D 0 0 0 0 0 0
Calcio Tr iTr: | | Tr Tr
Hierro 7-16 6-13 13-22 9-90 12-50  10-40

Nota: El contenido en vitamina A de las verduras es muy variable; las hojas ex-
ternas son mas ricas que las internas.

Contenido en agua: verduras hervidas, 92-95 por 100; legumbres caocidas, 65-72
por 100; frutos secos, 4-5 por 100.

Las tablas 14 y |5 muestran la riqueza relativa de nutrientes de
estos mismos grupos de alimentos. Cuanto mayor es el niimero
de cruces, tanto mas rico es el alimento en el nutriente de que
se trate.



Tabla 14. Riqueza relativa de vitaminas y minerales 83
de los alimentos de origen animal

Carne Leche Pescados Huevos Mariscos
Energia ++ ++ +(5) ++ 4
Proteinas ++++ ++++ B R LT
Tiamina (B;) ++ ++ ++ ++ ++
Riboflavina (B,)  +++ ++++ e 4 4+
Piridoxina (B,)  +++ + +4 + -
Niacina ++++ + e+ 0 +444
Vitamina B, ++++ ot +t+ +h+t bt
Vitamina C 0 +(1) 0 0 0
Vitamina A 0(3) 4 0(4) ++4+ 0
Vitamina D 0 0 0 (4) s 0
Calcio 0 ++++ 0 * $i
Hierro (2) ++ 0 +* ++ ek

(0) El contenido en estas sustancias es nulo o muy pequefio.
(1) Se oxida rapidamente. Posiblemente gran parte de la leche que llega a la cen-
tral contiene muy poca vitamina C.
(2) El hierro de la carne (forma hemo) es mas facilmente absorbido por el orga-
nismo que el procedente de los vegetales. El higado es muy rico en hierro.

(3) El higado es muy rico en vitamina A. Los rifiones también, pero en cantida-
des mucho menores.
(4) Los pescados grasos son mucho mas ricos en vitaminas A y D que los ma-

gros.

(5) Los pescados grasos proporcionan un aporte calérico mayor que los magros.
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Tabla 15. Riqueza relativa de vitaminas y minerales
de los alimentos de origen vegetal

Patatas Legumbres Frutos Verduras Frutas Cereales

Secos (n

Energia bbb At 44+ + - e+
Proteinas + +4+ ++ 0 0 i
Tiamina (B) ++ ++ - + + 4
Riboflavina (B,) + + + + + +
Piridoxina (B,) + +4+ + # + 4
Niacina + + + I % i
Vitamina B, 0 0 0 0 0
Vitamina C +++ 0 0 Jop +++(2) 0
Vitamina A 0 0 0 O +4(3) 0
Vitamina D 0 0 0 0 0 0
Calcio 0 0 0 + 0 +
Hierro 0 ++(4) + HE 0 +

(0) El contenido en estas sustancias es nulo o muy pequefio.

(1) Los productos preparados a base de harinas integrales son mas ricos en pro-
teinas, vitaminas y minerales.

(2) Los citricos y el kiwi son muy ricos en vitamina C.

(3) Ciertas frutas, como melocoton y albaricoque, destacan por su riqueza en vi-
tamina A

(4) Algunas legumbres, como las lentejas, son mas ricas en hierro.
Los frutos secos son ricos en magnesio.

El valor nutritivo y el coste o precio de las proteinas de distintos
alimentos en comparacion con las del huevo, se muestran en la
tabla |6, Para su elaboracién a la proteina del huevo, que es la de
mayor valor biolégico, se le ha dado arbitrariamente un precio
de |, lo mismo que a su calidad nutritiva; por tanto, los precios
y la calidad de las demas estdn referidos a los del huevo.



Tabla 16. Valor nutritivo y precio de las proteinas
de diversos alimentos, respecto de las del huevo

Alimento Precio por unidad Calidad Gramos de alimento para
de proteina  nutritiva aportar 10 g de proteina
Huevo 1,0 1,0 120 (2 huevos)
Alubias 0.6 0,53 50
Atlin enlatado 3,0 0,74 45
Boquerones frescos 0,2 0,74 80
Cacahuetes 1,2 042 45
Carne picada de vaca 1.9 0,74 50
Garbanzos 0,5 0,53 50
Guisantes congelados 21 0,53 175
Guisantes enlatados 1,7 0,53 166
Higado de cerdo 0.4 0,74 47
Jamén York enlatado 1,1 0,74 47
Leche desnatada en polvo 1,0 0.84 27
Leche pasteurizada 1 0,84 333 ml
Lentejas 04 0,53 37
Magro de cerdo |4 0,74 50
Mejillones frescos 1,5 0,74 290
Merluza congelada 1,7 0,74 9l
Mortadela 1,6 0,74 83
Pan 0,5 042 124
Pollo entero 09 0,74 85
Queso manchego (=5 0,84 40
Queso porciones 1,3 0,84 47
Salchichas Frankfurt enlatadas 1,6 0,74 105
Sardinas frescas 0,5 0,74 80
Trucha fresca 2,2 0,74 84
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Situacion espafiola

De acuerdo con la Direccion General de Politica Alimentaria del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentaciéon (MAPA) y segtin
consta en el tomo | de la publicacion Consumo alimentario en Es-
paiia 1990, el nivel medio de nuestra alimentacién es satisfacto-
rio en calidad y cantidad de nutrientes, siendo escasas las enfer-
medades por carencias. Anade esta publicacion que a nivel
nacional se observan en los ultimos afios en los habitos alimen-
tarios de los espafioles diversas tendencias que podemos sinte-
tizar como sigue:

— Sustitucién de ciertos alimentos por otros de mayor presti-
gio, para proporcionar el mismo tipo de nutrientes basicos;
por ejemplo, dentro de los alimentos proteicos retroceso de

huevos y legumbres a favor del aumento de carnes y pes-
cados.

— Disminucién del consumo de alimentos de gran densidad
energética (carnes grasas, en especial de cerdo, leche ente-
ra, azticar y feculentos, grasas y aceites —salvo el de oliva
virgen—, vino).

— Aumento en la compra de alimentos “de prestigio” (cortes
extra y primera de ternera y afojos, mariscos, pan de molde
y especiales, aceite virgen, vino de marca).

— Avance notable en el consumo de alimentos adaptados a la
vida moderna (fast food), es decir, que exigen poca labor cu-
linaria: conservas y congelados, alimentos de la IV gama, pla-
tos precocinados, zumos, etc.



Tabla 17. Consumo medio de nutrientes a nivel
nacional y en los hogares, 1989

Nutriente Consumo nacional Consumo doméstico
por persona y dia* por persona y dia

Energia 2819 kcal 2.333 keal
Proteina 94 g 8l g
Carbohidratos asimilables 268 g 221 g
Grasa 134 g 115 g
Fibra 20¢g 17 g
Minerales 17 g 14 g
Ac. grasos esenciales 30 g 25¢g
Colesterol 435 g 376 g
Lisina 6.806 mg 5.923 mg
A A Sulfurados 3536 mg 3.082 mg
Vitamina A 1.584 mcg 1419 mcg
Vitamina B 1.428 mcg 1.224 mcg
Vitamina B, 2.027 mcg 1.745 mcg
Vitamina B 2.085 mcg 1.728 mcg
Calcio 898 mg 788 mg
Fosforo 1.584 mg 1.34] mg
Hierro 17.032 mcg 14.033 mcg
Yodo 160 mcg 138 mcg
Cinc 9.546 mcg 8.259 mcg

* Incluye el consumo doméstico mas el realizado en instituciones y estableci-
mientos de hosteleria y restauracion,

Fuente: MAPA, Consumo alimentario en Espana, 1990, ligeramente modificada.

En la tabla 17 se muestran los consumos medios a nivel nacional
y doméstico de una serie de componentes alimentarios que se-
gun el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPA)
tienen una especial relevancia por su magnitud o por la posibili-
dad de que aparezcan carencias. En general el consumo a nivel
nacional supera siempre, como es de esperar, al de los hogares.

Si se comparan las cantidades sefaladas por el MAPA para el
consumo de proteina, carbohidratos y grasa en el trienio |1987-

1989 (véase tabla 18) nos encontraremos con los siguientes he-
chos:

— Una clara disminucién del consumo de carbohidratos, con la
consiguiente caida de las calorias de este origen, tanto a nivel
nacional como en los hogares, lo que posiblemente se debe a
la idea popular generalizada de que sélo engordan el pan, las
patatas, la bolleria y productos similares.

— La disminucién del contenido energético de la dieta espafiola
en el trienio analizado es aparentemente positiva al acercarse
a las cantidades recomendadas para una dieta equilibrada; sin
embargo, tal disminucién se ha hecho fundamentalmente a
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base de la energia de los carbohidratos y no, como seria de dese-
ar, a costa de grasas y proteinas, cuyo consumo es muy superior
al recomendado por médicos y nutridlogos expertos.

Tabla 18. Evolucion del consumo de los tres nutrientes
mayoritarios de la dieta durante el trienio 1987-1989

Proteina Carbohidratos Grasa Kcal

Afio gramos kecal gramos  kcal gramos kcal totales

Consumo nacional®:

1987 100,24 411 300133 2313 14142 3152100958
1988 96,77 3967 277,21 1.1366 137,65 1.280,2 2813
1989 94,06 3856 267,89 1.0983 132,36 12310 2715

Consumo doméstico™:

1987 8331 3416 24364 9989 11459 1.0657 2406
1988 83,87 3439 23166 9498 11808 1.0982 2392
1989 81,03 3322 22134 9075 113,74 10578 2298

* Tantos gramos, como keal, se refieren a persona y dia. La conversion en calo-
rias se ha hecho con los coeficientes de Atwater (para proteinas y carbohidratos
por 4,1 y para grasa por 9,3).

Fuente: MAPA, Consumo alimentarie en Espana, | 990, ligeramente medificado.

Del estudio de |a tabla |9 se deduce que entre carnes, pescados
y lacteos proporcionan el 26 por 100 aproximadamente de la
energia total de la dieta, a la que también contribuyen con un
22,4 por 100 las grasas y aceites.

Un tercio aproximadamente (33,3 por 100) de la grasa total de
la dieta proviene en nuestro pais de los alimentos tipicamente
proteicos (carne, pescado, leche y derivados). De ellos procede
también el 57,6 por |00 de la proteina. Y a propésito de pro-
teina, debe sefalarse que el contenido total de la dieta (94 g) es
muy superior a la cifra media recomendada.

También debe destacarse que los cereales proporcionan a la die-
ta espafiola mas proteina que la leche y derivados, lo que se debe
al contenido de proteina de la harina (un 10 por 100 aproxima-
damente) procedente del gluten.
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Palabras finales

En las paginas anteriores se ha puesto de manifiesto el papel de
los alimentos como fuente de energia y de nutrientes, haciendo
especial hincapié en la mision que los ultimos desempefian. Creo
que ha quedado claro que todos los nutrientes son necesarios
para una buena nutricién. Prescindir durante mucho tiempo de
algunos alimentos a los que nos hemos referido puede ocasionar
graves carencias nutricionales, Una buena nutricion exige una ali-
mentacién variada y no abusar de ningin tipo de alimento. “Co-
mer muchos pocos” para saciar el apetito es una buena regla nu-
tritiva.
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COLOQUIO

P.—Me llamo Isabel. Doctor Sanz, me interesan las proteinas. He
leido hace poco que una de las principales causas del cancer es

que hay alguna alteracion en las cadenas de proteinas, en los ami-
nodcidos.

R.—Primero tengo que decirles que no soy médico. Soy doctor
en Veterinaria y en Ciencia de los Alimentos por la Universidad
de Cornell. Pero, por lo que yo he leido, la teoria que Vd. dice
efectivamente aparecié no hace mucho. Pero aparte de que no
se refiere al posible papel de las proteinas, sino al de los produc-
tos de su degradacion, sucede con ello algo similar a lo que ocu-
rri6 cuando se implicé a los productos de la oxidacién de los aci-
dos grasos como causa del cancer. Es decir, a los derivados de
los peroéxidos, y sobre todo a los derivados de metilcetonas, al-
dehidos, etc. Aun cuando hablamos del cancer en singular, no hay
un solo cancer. El cincer, como saben los médicos que aqui hoy
me escuchan, es una enfermedad multifactorial, que se presenta
de diferentes formas, y segtin sea el punto de vista desde el que
se ataque o estudie, uno tiende inconscientemente a senalar
como causa destacada de su aparicion aquella que estd investi-
gando. ;Son los productos de degradacién de las proteinas? ;Son
los productos de degradacién de las grasas? ;Son los productos
contaminantes del entorno? Posiblemente todos contribuyen de
una forma mas o menos grande a su aparicién, pero la realidad
es que hoy no sabemos todavia cudl es la causa dltima o cudl es
la causa desencadenante del cancer. Si lo supiéramos tenga la se-
guridad de que muy pronto este azote de la humanidad dejaria de
tener la importancia que hoy tiene.

P.—Tengo entendido que el desdoblamiento de los carbohidra-
tos son la principal fuente del dcido trico que luego sale en el
metabolismo. Entonces yo quisiera que Vd. me explicara esto
con un poco mas de detalle, para entenderlo nosotros, y qué
alimentos son los mds impropios para el organismo.

R.—Muchas gracias. Se sabe desde hace afios que de hecho los
carbohidratos juegan un papel minimo en la aparicién de la hipe-
ruricemia y nada en la aparicion del acido (rico, gota, etc. Los ali-
mentos que realmente tienen importancia son aquellos que libe-
ran lo que se llama las bases puricas y pirimidicas, es decir, los
alimentos que son muy ricos en acidos nucleicos. Y por eso nor-
malmente los alimentos que mas importancia tienen a este res-
pecto son los que se llaman visceras o despojos, y especialmen-
te el timo, que es lo que se llama corrientemente molleja de
cordero o ternera; es un tejido muy rico en acidos nucleicos, y
en consecuencia da lugar a la liberacién de bases puricas, que son



después las que se transforman en el dcido Urico. Los carbohi-
dratos no tienen afortunadamente nada que ver con esto, y la
prueba estd en que cuando los médicos se encuentran con un
problema de este tipo, nunca restringen la cantidad de carbohi-
dratos. Sin embargo, si restringen la cantidad de carne de caza
por tratarse de animales jévenes que tienen una gran cantidad de
acidos nucleicos. Eliminan también o prohiben, como es natural,

el consumo de despojos o visceras. No sé si le he contestado
adecuadamente.

P.—Me queda un detalle. Por favor, Vd. dice que los carbohidra-
tos no, pero los que padecemos uricemia (yo padezco uricemia)
los tenemos limitados y sabemos que hacen mucho dafio, por
ejemplo, los frutos secos.

R.—Amigo, eso es otra cosa. Los frutos secos contienen eviden-
temente carbohidratos, pero, si ha prestado un poco de atencién,
los frutos secos hemos dicho que tenian aproximadamente un 51
por 100 de proteinas, y en el metabolismo de las proteinas se ori-
ginan precisamente las bases puricas. Por eso, el médico le ha
prohibido también los frutos secos. Pero no es por los carbohi-
dratos que contiene el fruto seco, sino por la proteina que con-
tiene, que es distinto. No es el carbohidrato, es la proteina.

P.—Yo quiero felicitar al profesor Sanz y, aunque he visto que la
miel no es “santo de su devocion’, quiero preguntarle algo més
de la miel. Porque la miel no es solo aztcar, hay algo miés. ;Nos
quiere explicar qué es ese algo?

R.—Primero: no solamente le tengo un gran respeto a la miel y
a los apicultores, sino que, ademds, soy hijo de apicultor. En se-
gundo lugar, he hecho mis pinitos también con la apicultura prac-
tica y en este momento no tengo mas que dos colmenas por la
simple y exclusiva razon de que la apicultura en este pais es ca-
tastrofica, ya que los argentinos nos colocan en cualquier puer-
to de Espana la miel a un precio irrisorio, aun cuando no sea una
miel comparable a los distintos tipos que tenemos en Espaiia. Es
decir, es una miel que no tiene nada que ver con la miel de aza-
har, con la miel de brezo o calluna, con la miel de la Alcarria o
miel de Labiadas, etc. He dirigido dos tesis doctorales sobre
miel, y soy uno de los pocos esparioles a quien Eva Crane, la pre-
sidenta de la Honey Association del Reino Unido cita en su libro
Honey, que es una verdadera enciclopedia de la miel.

Después de esto, lo que si quiero decir es lo siguiente: la miel en
un 80 por 100 estd constituida fundamentalmente por carbohi-
dratos. Contiene también, por supuesto, otras sustancias que
tienen un gran interés. Por ejemplo, el dcido férmico al que se
debe esa acidez tan caracteristica. Posee igualmente una cierta
cantidad de polen, que es proteina. Posee ciertas sustancias, al-
gunas de las cuales se han denominado “sustancias antibioticas”
porque al parecer ejercian ciertos efectos frente a determinados
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procesos infecciosos, pongamos por ejemplo la inhibina, que es-
tuvo muy de moda en los afios setenta y que White, un gran qui-
mico norteamericano, puso de manifiesto que no era otra cosa
que agua oxigenada, que también se encontraba en la miel.

La miel ha gozado desde tiempo inmemorial de una gran prefe-
rencia, en primer lugar porque es un producto que tiene un sa-
bor completamente distinto del azlcar de cafia o del azicar de
remolacha. En segundo lugar, porque tradicionalmente permite
extenderlo facilmente sobre el pan y graduarlo en cuanto a la
cantidad o la capa que uno quiere ponerle. Y entonces uno ela-
bora su pan enmielado, de acuerdo con el gusto de cada uno. En
tercer lugar, las mieles, como antes he dicho, varian también en
sabor. Desde la miel de azahar que tiene un sabor muy suave,
casi imperceptible, pero que tiene un olor delicioso, pasando por
la miel de onobrichis que es ligeramente mas olorosa, para pasar
por la miel de la Alcarria y miel de Labiadas, miel de romero, etc.,
que tienen un sabor excelente. Y finalmente hay a quien le gusta
mucho, como he dicho antes, la miel de brezo, esta miel marrén
del norte de Espana precisamente, muy espesa y dificil de exten-
der.

Otra circunstancia que ha contribuido a que la miel haya gozado
de gran interés es que desde tiempo inmemorial se ha podido
utilizar para conservar muchos alimentos. Pero la conservacion
de los alimentos bajo la accién de la miel no se debe a que ten-
ga alguna sustancia misteriosa, sino simplemente a que es un pro-
ducto azucarado tan concentrado que su actividad de agua es tan
baja que no permite el desarrollo de microorganismos. Por eso
cuando la miel se altera es cuando tiene un contenido de hume-
dad del orden del 20 al 22 por 100, y nuestras mieles estin en
torno al 18-19 por 100.

Si se abre un tarro de miel y se deja cierto tiempo al aire, trans-
curridas ya no una o dos semanas, sino bastante mas tiempo,
como |a miel es un producto higroscopico, absorbe agua del en-
torno, de la atmésfera; entonces es cuando comienzan a desa-
rrollarse sobre la superficie de la miel ciertas levaduras. Son las
llamadas “levaduras osmofilicas” o amantes de la gran presién que
tiene la miel. Cuando han actuado estas levaduras, pueden hacer-
los los “mohos”, y cuando ya el producto esti tan cambiado que
no es miel, sino un producto en fermentacion, es cuando pueden
desarrollarse ciertas bacterias que antes no lo hubieran hecho.

De todos modos, la miel tiene todas las buenas cualidades que
posee cualquier otro carbohidrato, aparte naturalmente del sa-
bor. Y algo que a veces olvidamos cuando hablamos siempre en
términos de nutricion, es que una cosa es lo que el hombre debe
ingerir para nutrirse y otra lo que también debe consumir para
gozar un poco o para percibir esos distintos sabores que hacen
que la comida sea algo mas que un mero acto fisiologico, para
convertirse en un acto social y en un acto placentero.



P.—;Existe la jalea real?

R.—Existe la jalea real, por supuesto. Existe la jalea real, y no es
otra cosa que un producto elaborado para la alimentacion de las
larvas, que después se convertiran en reinas. Y cualquier apicul-
tor sabe que si cuando inspecciona una colmena no encuentra a
la reina, pero en esa colmena ha encontrado unos panales en
donde existe lo que se llaman “realeras”, es decir, larvas que han
sido alimentadas con jalea real, puede tener la seguridad de que
en un periodo breve de las “realeras” saldran nuevas reinas. Y lo
que es mas importante, si la reina desaparece en un momento
muy precoz y las obreras se dan cuenta, comienzan a elaborar ja-
lea real y a suministrarsela a determinadas larvas. Estas larvas, en
vez de originar después las correspondientes pupas que daran lu-
gar finalmente a obreras adultas, lo que producen son pupas que
se transformardn en reinas.

La jalea real existe, y |a jalea real tiene un valor nutritive mucho ma-
yor que el de la miel, porque tiene mas riqueza en proteinas, pero
es un producto que también se ha elaborado para el desarrollo de
las larvas de las abejas, y no para dar vigor, etc., al hombre.

P.—Conozco los trabajos de Szent-Gyorgii, pero ;eligio al coba-
ya por casualidad?

R.—Exactamente. Tuvo la suerte de que cuando empez6 a tra-
bajar con los pimientos, que como Vd. sabe en Hungria se llaman
paprika, eligic al cobaya, una de las pocas especies que no sinte-
tiza vitamina C. Pero lo eligié por otra razén ademas: porque el
cobaya es el animal mas ficil de manejar en el laboratorio y por-
que se multiplica facilmente.

P.—Le queria preguntar si los alimentos que se elaboran artifi-
cialmente, por ejemplo las verduras de invernadero, las frutas,
los pescados y las carnes, son tan buenos como los otros, y si se
pueden controlar esas drogas que les dan a los animales, que tan-
to dano hacen.

R.—Son una serie de preguntas en baterfa. Pero voy a ver si soy
capaz de contestarlas.

Primero, el que los productos vegetales producidos en inverna-
dero puedan compararse ventajosamente o no con los alimen-
tos producidos con un método agrario tradicional, depende
tinica y exclusivamente de que se realicen adecuadamente la fer-
tilizacion, los tratamientos correspondientes, etc. Es decir, si los
tratamientos que recibe un producto vegetal, un tomate por
ejemplo, desde que se siembra en esta época o hace escasamen-
te unos quince dias, hasta que se cosecha en el mes de julio, son
los mismos que se les da a otras matas de tomate que se man-
tienen en invernadero, el producto es exactamente igual. La ani-
ca diferencia estriba en que, naturalmente, para producir el to-
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mate en condiciones naturales tenemos que elegir una época del
afio que esté de acuerdo con el periodo vegetativo del tomate,
mientras que si trabajamos en invernadero podremos producir-
lo en cualquier época del afio. Primera cuestion.

Segunda cuestion: las sustancias que se utilizan. Pues las sustan-
cias que se utilizan para la produccion de las hortalizas son las
mismas en invernadero que en produccién natural. El que se pre-
senten estas sustancias en el alimento, sea de invernadero o sea
obtenido en condiciones naturales, dependera tnica y exclusiva-
mente de que se hayan respetado las condiciones de uso o de
empleo de estos productos que normalmente el fabricante se-
fala en la etiqueta del correspondiente envase. En el caso de la
carne, el que existan sustancias extrafias a la carne dependera de
que a los animales a los que se les administré hayan permaneci-
do durante el tiempo establecido en suspension medicamentosa,
es decir, sin suministrarles el producto en cuestion, eso que se
llama *“tiempo de suspensién medicamentosa” o “tiempo de re-
tirada” del medicamento o del producto. Hay productos que de-
ben retirarse de la alimentacion del animal quince dias antes de
su sacrificio, otros ocho, otros un mes, dependiendo del pro-
ducto del que se trate.

En cuanto a la inspeccion, yo puedo asegurarle lo siguiente: que,
hasta donde es posible, en los mataderos se realiza perfecta-
mente bien la inspeccion de la carne. Los problemas con la car-
ne nunca se deben a productos que salen de un matadero bajo
la correspondiente inspeccion sanitaria, sino que generalmente
proceden de lo que se llaman mataderos clandestinos, es decir,
sacrificios realizados fuera del control sanitario. Si Vd. compra
cualquier carne y la encuentra con la marca de la correspon-
diente inspeccién sanitaria, constimala sin inconveniente ningu-
no, que no le producird mas dafio que el que puede ocasionarle
cualquier otro alimento que coma en cantidades excesivas. Si lo
come en unas cantidades normales no le pasa absolutamente
nada.

P—Profesor Sanz, jcudl es el valor nutritivo, ademas del ener-
gético, de bebidas alcohdlicas tales como el vino o la cervezal

R.—El vino y la cerveza son alimentos energéticos que propor-
cionan lo que se llaman “calorias vacias”, porque lo (nico que
aportan es energia. Ahora bien, el vino en pequefa cantidad, lo
mismo que la cerveza o la sidra en pequefia cantidad, de alguna
forma también estimulan las secreciones digestivas, y de alguna
forma facilitan o ayudan a la digestion del alimento que estamos
consumiendo. No tienen mas mision que dar al mend un aspec-
to placentero, pero en ocasiones sélo el hecho de imaginarse
que va a tomarse un vaso de buen vino, da lugar a que la boca
comience a hacer agua, es decir, a producir lo que los médicos
llaman la “saliva psiquica” y el “jugo gastrico psiquico” y, en con-
secuencia, el aparato digestivo se prepara muy bien para recibir



el alimento. Dicho de otra forma, si a mi me preguntan ;puedo
tomar vino?, mi contestacion sera siempre si, en cantidades mo-
deradas, no en cantidades grandes o de forma continuada. En
cantidades grandes, porque produce la clsica borrachera o in-
toxicacion etilica, en la que se pierden totalmente las inhibicio-
nes; ademds el alcoholismo da lugar a esos procesos patolégicos
hepaticos que tan bien conocen los médicos. Asi que terminaré
afirmando que proporciona sélo calorias vacias.

P.—Buenas noches. Es sabido que hay muchos alimentos indus-
triales que se anuncian como elaborados con grasas vegetales.
Sin embargo, muchas veces esas grasas vegetales también es sa-
bido que contienen dcidos grasos saturados. ;Son este tipo de
grasas vegetales con las que se elaboran este tipo de productos?

R.—Desgraciadamente el etiquetado en este pais no es lo sufi-
cientemente clarificante como para que cualquier persona pue-
da darse cuenta de lo que contiene un alimento. Porque el decir
que tiene grasas vegetales no significa nada, ya que tan grasa ve-
getal es el aceite de oliva, el aceite de colza o el aceite de gira-
sol, como la manteca de cacao o |la manteca de copra. Estas dos
dltimas carecen précticamente de acidos grasos insaturados y
son muy ricas en dcidos grasos saturados. Pero conviene siem-
pre recordar que el consumir un alimento que tenga solamente
carbohidratos, como este caramelo que voy a tomarme yo den-
tro de un momento, o el consumir un producto que lleva grasa
vegetal, no constituye problema alguno, siempre que se coman
en pequena cantidad y mezclados con otros productos de |a die-
ta. Porque la regla de oro para una buena nutricion es “comer
muchos pocos” como antes he dicho.

Evidentemente, hay grasas saturadas vegetales, como hay grasas
saturadas animales. El que de su digestién surja un problema
mds o menos grave estd en funcién de la cuantia y de la fre-
cuencia o continuidad con que se tomen. Una persona en con-
diciones fisiologicas normales puede tomar sin inconveniente al-
guno estos productos de bolleria industrial que toman los nifios,
y el nifio también puede tomarlo y no le pasa nada. Ahora bien,
la madre que le dé todos los dias varios bollos de éstos o que
le dé todos los dias la correspondiente crema de cacahuetes
con chocolate, o que le dé todos los dias pasas u olivas sin mas
alimento, estd cometiendo una aberracién nutritiva. Pero una
persona normal, una persona en condiciones fisiolégicas nor-
males, porque consuma un producto con grasas vegetales no le
pasa absolutamente nada. Porque las grasas saturadas no son
venenos, como el cianuro o el arsénico. Si no, calculo que en
este momento habria bastante menos parientes politicos de los
que hay.

P.—Tengo dos preguntas y van referidas a la leche. La leche ve-
getal, ;tiene algo que ver con la leche de vaca normal?
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R.—Nada. Porque la de vaca es un producto animal natural. Hay
dos tipos de leche vegetal que yo conozca. De una parte, la fa-
mosa leche de almendras, que estuvo muy de moda cuando yo
me encontraba en plena juventud; entonces se puso en este pals
de moda la leche de almendras, que era simplemente una solu-
cion de la glucosa y otros azlcares que contiene la almendra, con
un poco de almidén que también contienen las almendras, todo
ello diluido en agua y homogeneizado. Ademas, actualmente se
utiliza en los paises africanos y en los paises de Oriente la leche
de soja, porque alli no tienen suficiente leche animal. Tal leche
no puede compararse con la producida por las hembras domés-
ticas: vaca, cabra y oveja. Siempre es mucho mejor la leche de los
animales domésticos.

P.—Y entonces, continuando con la leche, ;tiene futuro la pro-
teina procedente de la leche! Porque ahora mismo se esta tra-
bajando mucho a nivel de buscar homocigotos, a nivel de geno-
tipo, de kappacaseina, betalactoglobulina; entonces jtiene o no
tiene futuro la proteina de origen animal, y en particular de la le-
che?

R.—Tiene muchisimo futuro la proteina. En primer lugar, ti aca-
bas de decirlo, has hablado de kappacaseina; puedes hablar tam-
bién de las distintas fracciones de alfacaseina, alfa |, alfa 2, alfa 3,
etc. Hasta tal extremo esto es asi, que se ha conseguido obtener
también queso con sucedaneos de leche, por ejemplo de soja, y
hay una diferencia abismal. Aun cuando ti puedas de alguna for-
ma dirigir la fermentaciéon del queso, utilizando determinados clo-
nes de lactobacilus, hay una diferencia enorme en cuanto a es-
tructura, a sabor, a contenido de aminodcidos libres, etc., entre
un queso elaborado con leche de vaca y otro elaborado con le-
che vegetal. La leche de vaca seguira utilizindose, porque hoy por
hoy es el primero y el mejor sustituto de la leche materna, natu-
ralmente, preparandola adecuadamente, es decir, preparando el
correspondiente producto maternizado. Y en segundo lugar, por-
que los quesos de leche vegetal y los de leche animal son total-
mente distintos. E incluso los quesos de leche animal son también
distintos dependiendo de cudl sea la- hembra que la proporcione.

En mi departamento llevamos aproximadamente ocho o nueve
afos trabajando en diferentes métodos para diferenciar el origen
o la procedencia de la leche con que se ha elaborado un queso.
Y en este momento tenemos patentado un procedimiento, utili-
zando anticuerpos policlonales, que nos permiten diferenciar
clarisimamente el queso elaborado con leche exclusivamente de
oveja, del que lo ha sido con una mezcla de oveja con leche de
vaca o de cabra. Y se trabaja mucho en eso todavia. No sé si te
he contestado adecuadamente. De todos modos, si estds intere-
sado en esto, podria mandarte mas informacion.

P.—Y siguiendo con la leche, lo que se hace ahora es quitar la
grasa animal y ponerle grasa vegetal.



R.—No le ponen grasa vegetal, lo que le ponen es aceite vege-
tal. Pero hay una cosa que se olvida al hablar muchas veces de la
leche: en la leche hay una cantidad de dcidos grasos saturados
bastante mas apreciable, pero son dcidos grasos de cadena cor-
ta, son acidos grasos de 4 a 10-12 dtomos de carbono. No estin
los dcidos grasos de larga cadena, esos de |8 6 20 atomos de car-
bono. Entonces, aunque sean dcidos grasos saturados, es distin-
ta la asimilacion, es distinto el comportamiento en caso de gra-
sas de tocino o grasas del sebo, que en el caso de la grasa de la
propia leche.

Una persona en condiciones fisiologicas normales, no tiene por
qué suprimir la leche, no tiene por qué tomar leche semidescre-
mada, ni leche descremada, sino leche normal, leche corriente.
No le sucede absolutamente nada. Eso estara contraindicado en
aquellos individuos en los que haya un proceso de hipertension,
o en los que haya una colesterolemia alta.

P.—¢Es verdad que la leche sigue alterindose por tener muchas
bacterias?

R.—A este proposito quiza convenga recordar que el hombre
en sus luchas contra los microorganismos ha vencido muchas ba-
tallas, pero no la guerra totalmente.

Por ejemplo, en el caso de la leche siempre nos quejabamos de
que se producia con una carga microbiana excesiva, por lo que
se recomendaba refrigerarla para que llegase a la central lechera
con un recuento lo més bajo posible y compatible, por otra par-
te, con el mantenimiento de las caracteristicas propias de este
alimento. Dado que los ganaderos no podian mantener la leche
a temperaturas proximas a la refrigeracion, han sido las centra-
les lecheras las que les han proporcionado sistemas de refrige-
racion que permiten, en muchos casos, que la leche pase direc-
tamente de la ubre de la vaca a un depésito de refrigeracién. Alli
se mantienen a 4 grados centigrados, se carga automaticamente
en grandes cisternas, que la llevan también directamente a los
grandes silos o grandes almacenes de las centrales donde se
mantiene también a 4 grados centigrados. Pero ahora esta suce-
diendo una cosa y es que a 4 grados centigrados se destruye o
se inhibe el crecimiento de la mayoria de las bacterias, pero no
el de un pequefo grupo de bacterias llamadas sicréfilas, nombre
derivado de sicros = frio, y filos = amante de. Son bacterias que
pueden multiplicarse a temperaturas de refrigeracién que tienen
la particularidad de producir unas enzimas, unos fermentos que
son termorresistentes, por lo que cuando la leche se pasteuriza
o se esteriliza, si ha permanecido mucho tiempo a 4 grados an-
tes de sufrir estos tratamientos, aunque se destruyen las bacte-
rias que produjeron las enzimas, estas enzimas siguen mante-
niéndose activas y en consecuencia, con el transcurso del tiempo
se observa en la leche la aparicién de una especie de pequefios
fléculos de amargor y de sabores extranos.
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Este es un problema que ha surgido no hace mucho porque la le-
che es una especie de mundo complejo en donde hay muchas va-
riedades de microorganismos que estin en equilibrio dindmico.
Si por alguna circunstancia (por ejemplo, refrigeracién a 4 gra-
dos) se ponen las condiciones para que uno de los grupos bac-
terianos predomine sobre los otros, jqué ocurre?: que la altera-
cion la producira sélo el grupo predominante.

Por tanto, serdn las bacterias sicréfilas las que desarrollardn y
produciran las enzimas alterantes, responsables de los cambios
citados en la leche: fléculos, amargor y otros sabores extrafios.

P.—Me gustaria que hiciera un andlisis comparativo entre el acei-
te de oliva y otro tipo de aceites, como puede ser el de maiz, o
de pepitas de uva, porque no sé cudl es mejor, no sé si lo impor-
tante es que tenga mayor cantidad de acidos grasos poliinsatura-
dos o lo importante es la proporcién de distintos dcidos grasos.

R.—Lo segundo. Lo importante es la relacion entre acidos insa-
turados a dcidos saturados. De todos modos esa pregunta estd
contestada en un libro publicado por el profesor Grande Covian,
titulado El aceite de oliva, que ha sido editado por la Comunidad
de Castilla-La Mancha. Te recomiendo que lo leas y alli tienes
contestado ampliamente este tema.

P.—Entonces seria mejor el aceite de oliva. ;Tiene una mejor
proporcién de dcidos grasos!

R.—No. Hasta hace unos pocos afios se fijaban tnicamente en la
proporcion de dcidos saturados a dcidos insaturados. Lo que su-
cede es que el aceite de oliva es muy rico en un dcido monoin-
saturado que en el acido oleico, y experimentalmente se ha com-
probado que el acido oleico es uno de los acidos que de alguna
forma rebaja la cifra de colesterol en sangre, y por eso se reco-
mienda con preferencia a otros aceites, Pero en ausencia de
aceite de oliva puedes consumir cualquiera de estos aceites en
los que la proporcion de acidos saturados a insaturados esta en-
tre | 6 |,5 por 100, no estoy seguro de la cifra exacta. Puedes
sustituirlo sin inconveniente. Lo que sucede es que el aceite de
oliva sabe mucho mds rico al paladar.

Muchas gracias.









DIETA NORMAL

Gregorio Varela

Introduccion

No es facil definir lo que se debe entender por dieta normal
(DN), pues incluso existe alglin confusionismo, por ejemplo con
dieta equilibrada, o dieta correcta. Sin embargo, desde el punto
de vista practico, los conceptos de dieta equilibrada, normal o
correcta pueden ser utilizados como sinénimos aun cuando des-
de un punto de vista académico en ellos podamos encontrar al-
gunas diferencias.

Por otro lado, incluso cuando se habla de dieta equilibrada cabe
preguntarse;: jEquilibrada, para qué o para quién! Como es bien
sabido, y de este tema nos hemos ocupado ampliamente en
nuestra anterior intervencion en este ciclo de conferencias, el
hombre, para mantener la salud, no necesita de ningin alimento
determinado, sino solamente de energia y nutrientes: proteina,
grasa, hidratos de carbono, fibra, minerales y vitaminas, y éstos
los obtiene a partir de los alimentos. Ninguno de éstos es com-
pleto, es decir, ninguno aporta todos los nutrientes necesarios
para el hombre, con la excepcion de la leche intraespecie, y ésta
solamente para los primeros meses del desarrollo del recién na-
cido. Sin embargo, cuando la dieta es lo suficientemente variada,
es decir, cuando de ella forman parte alimentos procedentes de
los diferentes grupos en los que éstos se clasifican desde el pun-
to de vista nutricional: cereales, frutas y verduras, leguminosas,
grasas culinarias, licteos, carnes, pescados y huevos, etc., unos
con otros se complementan y suplementan en cuanto a su apor-
te de nutrientes haciendo que esta dieta variada sea capaz de cu-
brir todas las recomendaciones dietéticas (RD), de energia y nu-
trientes. Esto es lo que ocurre, como veremos, para la dieta
media del conjunto de los espanoles y de sus |7 Comunidades
Auténomas. Por tanto, podemos decir que cuando una dieta es
lo suficientemente variada, ingiriendo con ella la cantidad de ca-
lorias necesarias para mantener el peso, ésta aporta todos los
nutrientes necesarios.
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Sin embargo, las RD, para el hombre, como se ha comentado en
la ya citada intervencién nuestra, dependen de numerosos fac-
tores, unos dependientes del hombre y otros de la dieta y del
ambiente. De ellos los mas conocidos son, para los individuos sa-
nos, la edad, sexo y tipo de actividad. El problema es mucho mas
complejo en el caso de los enfermos, en los que no es posible
prever estas RD, ya que la distribucién de las frecuencias de sus
RD, por el hecho de la enfermedad, dejan de ser gaussianas. Por
ello ha de ser el clinico, quien conoce las circunstancias indivi-
duales de cada enfermo, el que trate de adaptar las RD de los co-
lectivos sanos a la situacién particular del enfermo.

Pero, como también se ha comentado, no se come solamente
por mantener la salud (éste es, por supuesto, el objetivo priori-
tario), sino también por placer y de acuerdo con una riquisima
herencia sociocultural que constituyen los llamados habitos ali-
mentarios. En este sentido, conviene recordar que hoy se consi-
dera que una dieta, por muy bien programada que esté desde el
punto de vista nutricional, si se olvidan estos dos aspectos del
comer (placer y habitos alimentarios), fracasara. De ahi que la
dieta tenga que ser sana, nutritiva, palatable (por palatabilidad se
entiende los diferentes factores que deciden la aceptacion de un
alimento o dieta por los consumidores) y ademas que esté de
acuerdo con nuestros habitos alimentarios. El lograr esta plura-
lidad de objetivos no es facil, sobre todo si tenemos en cuenta
que no se pueden olvidar otros aspectos como los econémicos
y los de disponibilidad de alimentos, en un lugar y momento de-
terminado, sobre cuyo interés no creemos necesario insistir.

En relacion con las llamadas “dietas mégicas”, queremos hacer
solamente dos puntualizaciones, ya que es muy abundante la bi-
bliografia sobre este interesante y actual tema, a la que remiti-
mos a aquellos interesados en profundizar en él (2, 6, 7):

En primer lugar, desgraciadamente no existe una “dieta panacea”
o “dieta ideal” “que vaya bien", para la prevencién de todas las
posibles enfermedades relacionadas con la dieta. Incluso sabe-
mos hoy que alguna dieta de las que se recomiendan como (til
en la prevencion de una patologia determinada, puede ser perju-
dicial para otra. Este hecho debe ser muy tenido en cuenta a la
hora de aconsejar sobre el cambio de una determinada dieta o
patrén de alimentacion (7).

En segundo lugar, en cuanto a las llamadas “dietas naturales”,
“dietas biologicas”, "*dietas con calorias negativas”, etc,, éstas no
resisten el mas minimo andlisis a la luz de los conocimientos ac-
tuales de la nutricién. Si, como hemos dicho, la dieta equilibrada
es aquella que permite cubrir las RD de energia y nutrientes a
partir de los alimentos que forman nuestra dieta, conviene re-
cordar que cualquier alimento o receta culinaria, al ser ingerida,
sufre los procesos digestivos en los que los aminoacidos, acidos
grasos, monosacéridos, minerales y vitaminas almacenados en los



alimentos, son liberados y absorbidos, entrando en la sangre, que
los oferta a los diferentes tejidos. No hace falta recordar que es-
tos compuestos son moléculas quimicas definidas y que por tan-
to es igual, por ejemplo, que la vitamina C de la sangre proceda
de un zumo de naranja, que del repollo o de un comprimido fa-
maceutico.

Quisiera sefalar también que en la actualidad el interés por el es-
tudio de la dieta se centra no solamente, como hasta hace poco
tiempo, en encontrar un equilibrio entre las ingestas reales, de
energfa y nutrientes y las recomendaciones dietéticas para las
mismas. Este ajuste, como ya se ha dicho repetidamente, es fun-
damental para lograr una dieta equilibrada, en el sentido de que

no presente deficiencias para ninguno de los nutrientes referidos
(34, 35).

Sin embargo, en los dltimos tiempos se ha intensificado el interés
por el estudio de la posible relacién de la dieta con las llamadas
enfermedades degenerativas (obesidad, cardiovasculares, diabe-
tes, aigunos tipos de cdncer, etc.), que tienen particular interés
para los paises desarrollados (20, 24). En éstos, hace algin tiem-
po, la mayor parte de las enfermedades conocidas eran agudas, y
fundamentalmente infecciosas, y se disponia de un arsenal farma-
colégico e inmunolégico razonablemente satisfactorio para com-
batirlas. Sin embargo, como consecuencia, o coincidiendo, con el
proceso de urbanizacion/industrializacién, empiezan a aparecer
en estos paises las llamadas enfermedades degenerativas, que no
se presentan de una manera aguda, sino en general de una mane-
ra menos espectacular, y cuya causa se inicia mucho antes de su
presentacién. Ante estas enfermedades, por aquel entonces esta-
bamos practicamente desarmados en cuanto a su etiologia y a la
manera de combatirlas. Es evidente que los avances que en su pre-
vencion y tratamiento se han hecho en los dltimos tiempos son
importantes, pero también lo es que todavia siguen siendo uno de
los mayores motivos de preocupacion en los paises desarrollados.

En resumen, una dieta correcta, equilibrada o normal, serd aque-
lla que tenga en cuenta los dos objetivos citados: es decir, que
aporte toda la energia y nutrientes necesarios para evitar las lla-
madas enfermedades carenciales y que, por otro lado, sea util
para la prevencion de alguna, o del mayor numero posible, de las
patologias mas corrientes. Pero sin olvidar que de momento no
es posible encontrar una dieta panacea para la prevencién de to-
das ellas; de ahi que los posibles consejos dietéticos deben tener
muy en cuenta estas dificultades.

En nuestro laboratorio, desde hace tiempo venimos estudiando
la dieta de la poblacion espafola y de las Comunidades Auténo-
mas que la forman, asi como la influencia sobre ella de diversos
factores socioecondmicos. Esta linea de investigacion ha dado lu-
gar a numerosas publicaciones, de las que sefalaremos aqui so-
lamente las mas relevantes para nuestro objetivo actual (18, 22).
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Una de las conclusiones de estos estudios es la profunda trans-
formacion que en los dltimos afios ha tenido lugar en nuestro
pais en cuanto a sus patrones de alimentacién. Puede decirse que
en un tiempo relativamente corto, nuestra alimentacién se ha
“europeizado” para bien y para mal, aun cuando el balance de
este cambio sea en general beneficioso.

Pero para tratar de enjuiciar de qué manera esta evolucién de
nuestros habitos alimentarios ha podido influir, por ejemplo, en
la incidencia de enfermedades cardiovasculares, conviene recor-
dar que no solamente evoluciona la dieta, sino también los cri-
terios con los que se juzga su relacion con estas patologias.
Como deciamos en un reciente trabajo (24), “aparecen, se man-
tienen, desaparecen nuevas ideas sobre esta relacion y estos
bandazos son a veces causa del desconcierto que se produce, no

s6lo en el publico en general, sino incluso en los profesionales
sanitarios”.

Por otro lado, existen grandes lagunas en el conocimiento de la
composicién cualitativa y cuantitativa de la dieta que ingerimos
realmente (4, 14). Por ejemplo, y pese a los grandes esfuerzos
que se han hecho en los (ltimos afos para estudiar los cambios
ocurridos en los alimentos y también en las asociaciones y rece-
tas culinarias sometidos a los diferentes procesos de tratamien-
to industrial o culinario, estamos todavia lejos de conocer el va-
lor nutritivo real de la dieta. Recordemos que este conocimiento
constituyd el objetivo fundamental del llamado Proyecto COST-
91 de la CEE (37) en el que participamos.

Por todo lo anterior, en esta intervencién nos proponemos de-
sarrollar los siguientes puntos:

|. La dieta mediterranea, como ejemplo de los bandazos que a
veces se dan en el interés por un determinado alimento o pa-
trén alimentario.

2. Evolucién del estado nutritivo y de los hébitos alimentarios
de la poblacién espafiola, como ejemplo, por un lado, de lo
que debe entenderse por una dieta equilibrada, y también de
coémo esos patrones han cambiado en los dltimos 25 afios.

3. Algunos de los problemas que presenta el tratar de relacio-
nar la dieta, en general, con las diferentes patologias, espe-
cialmente con las llamadas enfermedades degenerativas.

La dieta mediterranea

Hasta hace poco tiempo, seglin declamos en un trabajo reciente
sobre el tema (33), la forma de alimentarse de los paises euro-
peos riberefios del Mediterraneo no tenia demasiado prestigio.
Nuestra talla en una época en que este parametro era tenido



como éptimo de salud, seria un ejemplo de nuestra “pobre ali-
mentacién”. El consumo de algunos alimentos, base de esta die-
ta como el aceite de oliva, no tenia buena reputacion a pesar de
que se daba la circunstancia de que precisamente la dieta medi-
terranea (DM) se originaba en los paises que eran la “cuna de la
civilizacion”. Tampoco entendian ficilmente algunas de las for-
mas de preparar nuestros alimentos, por ejemplo la fritura, en
bafio de aceite, que era, y es, una de las caracteristicas de la DM.
En este sentido, por aquel entonces, la idea general en los paises
mas desarrollados tecnolégicamente era que este proceso culi-
nario seria poco conveniente y que los alimentos fritos eran
poco digestibles, que “engordaban”, e incluso llegaba a hablarse
en muchos casos de toxicidad.

Sin embargo, en estos Ultimos tiempos han cambiado profunda-
mente estas ideas y, por ejemplo, la fritura de los alimentos
constituye actualmente la técnica culinaria en méaxima expansién
a paises y alimentos donde hasta ahora no era popular. Logica-
mente, en este cambio de opinién han tenido mucho que ver los
trabajos de investigacion realizados en diversos laboratorios, en-
tre ellos el nuestro (23, 26, 27).

Keys, Anderson y Grande en Minnesota (EEUU) (1, |1, 12, 13),
fueron pioneros al demostrar, en el llamado Estudio de los Siete
Paises, que en los paises mediterrdneos la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares era mucho menor que en otros. Esta
linea de investigacion abriria una fuente de informacion valiosisi-
ma y que demuestra que la DM es, en gran parte, la responsable
de esta situacion beneficiosa y que en ella ocupa un lugar desta-
cado el consumo de aceite de oliva,

En nuestro laboratorio, y dentro de los estudios sobre el estado
nutritivo y los hdbitos alimentarios de la poblacién espafiola, he-
mos dedicado una parte importante de nuestro esfuerzo a pro-
fundizar en el conocimiento de la dieta mediterranea, en la que
nuestro pais est incluido (15, 20, 30, 31, 33).

Conviene sin embargo advertir que, en nuestra opinién, aun
siendo indudables las ventajas de esta dieta, este hecho no nos
debe hacer caer en la creencia de que se trata de una especie de
“dieta panacea”, ‘que va bien para todo", porque, como hemos
dicho repetidas veces, no existen estas “dietas magicas”, y que lo
tinico que podemos concluir, y ya es mucho, es que la DM pre-
senta aspectos muy beneficiosos en la prevencion no solamente
de las enfermedades cardiovasculares, sino de otras patologias
entre las que se pueden incluir posiblemente algunos tipos de
neoplasias. Sin embargo, al juzgar los efectos positivos de la DM,
no se debe olvidar el papel en ella de otros factores no dietéti-
cos relacionados con la cultura mediterrdnea: vida mas tranqui-
la, menor estrés, siesta, etc. Por ejemplo, sabemos hoy que las
personas de edad avanzada de estas zonas, en general, hacen mads
ejercicio que las de otros pueblos en la que no se dan las favo-
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rables circunstancias climaticas de los nuestros, lo que redunda,
entre otros aspectos positivos, en un incremento de la ingesta.
De cualquier manera estos factores no dietéticos no menosca-

ban el papel fundamental de la DM en la prevencion de las cita-
das patologias (8).

Por otro lado, no es ficil una definicion correcta de lo que debe
entenderse por DM, ya que, en primer lugar, no corresponde a
un concepto estrictamente geogrifico. Por ejemplo, Portugal,
que no esta bafiado por este mar, es el pais europeo que tiene
una dieta mas tipicamente mediterranea. Por otro lado, entre los
diferentes paises del Mediterraneo europeo existen marcadas
diferencias entre sus patrones de alimentacién, asi como dentro
de algunos de ellos son también muy palpables las diferencias en-
tre las diferentes regiones.

Este es el caso de Espafa, que aun cuando en su totalidad esta
incluida en la DM, debido a su gran riqueza en los diferentes pa-
trones de alimentacion regionales, presenta matizaciones en
cuanto a dicha dieta. Como se observa en el mapa adjunto, es
posible diferenciar en ella tres areas:

|. La correspondiente a la zona mediterranea, que llegaria has-
ta la frontera atlantica con Portugal y en la que logicamente
se incluyen las islas Baleares y, curiosamente, las Canarias,
pese a que éstas no sean mediterraneas. A esta forma co-
rresponderia el patron caracteristico de la DM.

2. El norte y noroeste, donde sus dietas se separarian de alguna
manera de este patrén medio.

3. La Meseta Central, que ocuparia una situacién intermedia.

Sin embargo es importante resaltar que pese a estas diferencias,
en la actualidad, todos nuestros patrones de alimentacién pue-
den ser incluidos dentro de la dieta mediterranea. Por ejemplo,
Galicia, que como hemos dicho se diferenciaria de la zona tipi-
camente mediterrdnea, entre otras cosas por no ser zona en la
que es muy utilizada la técnica de fritura de los alimentos, sin em-
bargo tiene un elevado consumo de aceite, especialmente de oli-
va, debido a que éste se emplea en otras técnicas culinarias tipi-
cas de la region como es el llamado rustrido con el que se

preparan algunas de las recetas culinarias caracteristicas de esta
regién (21, 25).

Con las limitaciones y matizaciones que acabamos de comentar,
cabe ahora preguntarse cudles son las principales caracteristicas
de la DM. En el grifico |, pretendemos resumir el papel nutriti-
vo de los diferentes grupos de alimentos que la caracterizan, y
que precisamente corresponden a la dieta media espanola.



(G. Varela, 1988)
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Fibra

Calcio
AGS
AGS

!
d
?

(O. Moreiras, 1988)

Nota: El sentido de las flechas indica alto o bajo consumo.
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La dieta de los espaiioles

Como ya hemos comentado, nuestro pais en su conjunto, y la
diversas Comunidades Auténomas que lo forman, han experi-
mentado en los dltimos afios un proceso de europeizacion de
sus hdbitos alimentarios que ha resultado en general beneficioso
para nuestra poblacién, aun cuando légicamente presenta tam-
bién algunos aspectos menos positivos.

Son muchos los pardmetros que indican este proceso, que en ge-
neral, logicamente, son consecuencia del proceso de urbaniza-
cion/industrializacién. Este proceso de nuestro pais tiene un de-
sarrollo distinto en las diversas comunidades auténomas, pero
en la actualidad se puede decir que el estado nutritivo medio de
nuestra poblacién es muy semejante en todas ellas, mientras que
los habitos alimentarios, es decir, los patrones alimentarios con
los que se cubren las recomendaciones dietéticas de energia y

nutrientes, son muy diversos y caracteristicos de las diferentes
regiones.

Con un ejemplo de nuestra situacion actual, en relacion con la
de otros paises europeos de nuestro entorno, sefialaremos lo
que ocurre con el indice llamado “porcentaje de aporte calérico
de los macronutrientes” (grafico 2). Para una dieta ideal, como
es sabido, se recomienda que la proteina aporte el 10 por (00
de las calorias totales, la grasa no mas del 30 por 100 y que el
resto proceda de los hidratos de carbono (60 por 100). Sin em-
bargo, en todos los paises desarrollados este perfil se aleja bas-
tante del ideal, con upa ingesta elevada de proteina y princi-
palmente de grasa y, en consecuencia, una disminucién del
porcentaje de aporte calérico de los hidratos de carbono. Como
se puede observar en el grifico, este perfil calorico es el que co-
rrespondia a la media de nuestra poblacién en el afno 1980-81
(13-40-48). Sin embargo, en 1964-65, estibamos mucho mas
proximos al ideal (12-30-58).

{Cudles pueden ser las razones para este cambio! Recordemos
que, como también se ha comentado repetidamente, el hombre
no come solamente para mantener su salud, sino también por
placer y como consecuencia de sus habitos alimentarios. En este
sentido la proteina y la grasa desempenan un papel importante.
Concretandonos a la proteina, sabemos hoy que este despilfarro
proteico todavia no tiene repercusiones patologicas. Sin embar-
go, en gran parte, es el causante del elevado costo de nuestra
dieta en relacion con los ingresos medios. Este parametro, es de-
cir, el porcentaje de ingresos que dedicamos a la alimentacién,
se conoce con el nombre de “moédulo alimentario”, y ha dismi-
nuido sensiblemente en los ultimos afios, lo cual es muy positi-
vo, porque cuanto mas elevado sea, es indice de menor calidad
de vida. En la actualidad se sitta alrededor de un 30 por |00, ci-
fra realmente satisfactoria si la comparamos con lo que ocurria
hace treinta afos, pero todavia demasiado elevada en relacién
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con otros paises del entorno, especialmente si tenemos en cuen-

ta que este modulo alimentario es todavia peor para la media de
la poblacion rural.

El consumo cuantitativo de grasa en nuestro pais es similar al del
resto de los industrializados; sin embargo, al contrario de lo que
ocurre en otros paises del centro y norte de Europa, la calidad
nutricional de nuestra grasa, enjuiciada con respecto a su posi-
ble relacion con las enfermedades cardiovasculares y otras pa-
tologias, es excelente. Esta situacion se debe, como veremos,
por un lado al elevado consumo de aceites vegetales, especial-
mente de oliva, y por otro al pescado graso.

En la tabla |, se trata de representar el estado nutritivo de la po-
blacién espafiola juzgada por la adecuacién de la ingesta en las
Recomendaciones Dietéticas en el afio 1980-81. En la primera
columna, figuran las RD para la energia y los diferentes nutrien-
tes estimados para el censo espafiol de esos afios de acuerdo
con la tabla de Recomendaciones Dietéticas publicada por nues-
tro departamento (9). La segunda columna recoge las ingestas de
energia y de cada uno de los nutrientes calculados de acuerdo
con nuestra Tabla de Composicién de Alimentos recientemente
ampliada al contenido de dcidos grasos y colesterol (19). La ter-
cera expresa el porcentaje de cobertura de las RD por estas in-
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gestas dando el valor 100 precisamente a las RD. Se puede ob-
servar que, en general, la situacién es satisfactoria y en la linea de
la de los demas paises de nuestro entorno.

Tabla |I. Estado nutritivo, 1981

RD F‘Pa"a % I/RD
ngesta

Energia (keal) 2311 2.908 126
Proteinas (g) 46 97 210
Lipidos (g) - 130 -
Hidratos de carbono (g) - 332 .
Fibra (g) - 22 -
Calcio (mg) 665 883 133
Hierro (mg) 12 15 127
lodo (Lig) 114 370 325
Magnesio (mg) 310 337 109
Cine (mg) 14 12 85
Tiamina (mg) 1,16 1,51 130
Riboflavina (mg) 1,74 1,78 102
Eq. de niacina (mg) 19,2 35 180
Acido folico (ug) 174 197 13
Vitamina B, (ug) 1,90 8,6l 453
Acido ascorbico (mg) 60 134 223
Vitamina A (ug) 671 737 110
Vitamina D (ug) 3,30 4,14 125

Fuente: Varela, G., Moreiras, O. y Carbajal, A. (1988).

En relacion con la energia, es de destacar que por aquel enton-
ces tenfamos un exceso en el consumo calérico de aproxima-
damente un 25 por 100 sobre las RD. Este exceso se daba no
solo para el conjunto de la poblacion espafiola sino para el de
las diferentes Comunidades Auténomas, siendo de destacar
que, en general, este exceso era mayor en las zonas del norte y
noroeste y menor (pero siempre por encima de las RD) en la
zona mediterranea.

Para conocer cémo ha evolucionado esta situacion, en la tabla 2
se recoge la ingesta de energia y nutrientes para el conjunto na-
cional correspondiente al afic 1987, y su adecuacién a las RD
para nuestro censo de poblacién. En esta tabla, como en el caso
anterior, la primera columna corresponde a las ingestas medias
de energia y de los nutrientes a los que debe adecuarse nuestra
dieta. En la segunda se recogen las RD por persona y dia esti-
madas por nuestra poblacion, y la tercera muestra la adecuacion
de las ingestas a las RD, dando a éstas el valor 100. Si compara-



mos los dos cuadros, podemos observar profundos cambios que 113
merecen un ligero comentario.

Tabla 2. Ingesta de energia y nutrientes.
Adecuacién a las recomendaciones dietéticas (1987)

RD Ingesta % IRD
Energia (keal) 2.337.0 2.380,0 102,0
Proteinas (g) 449 80,8 180,0
Lipides (g) - 112,6 -
Carbohidratos (g) - 257.7 -
Calcio (mg) 6492 7790 120,0
Hierro (mg) 12,4 12,9 102,0
lodo (g) 1164 3440 296,0
Cinc (mg) 14,2 9.7 68,1
Magnesio (mg) 317.0 280,0 88,1
Tiamina (mg) 08 1,2 150,0
Riboflavina (mg) 1,2 1,6 131,0
Eq. de niacina (mg) 13,4 28,6 213,0
Acido félico (ug) 181.,0 178,0 99,0
Vitamina B, (1g) 1.9 75 3970
Vitamina C (mg) 574 122,0 212,0
Vitamina A (lig)* 6874 608,5 883
Vitamina D (ug) 3.0 2,0 66,3

*Yitamina A expresada como equivalentes de retinol.
Fuente: O. Moreiras, A. Carbajal, . Pérez (1990).

Como puede observarse, en el afio 1987 existe un consumo sa-
tisfactorio de energia, proteina, calcio, iodo, tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina E!12 y vitamina C, Se alcanza el limite de las RD
para el hierro y casi para el acido félico (29 por 100) y no se cu-
bren las de cinc, magnesio, vitamina A y vitamina D.

En los ultimos afios se observa un descenso considerable en la
ingesta caldrica (unas 500 keal), debido principalmente a un me-
nor consumo de pan y patatas. Esta disminucion tiene dos ver-
tientes, una beneficiosa ya que acerca mas la ingesta calérica a las
RD, pero por otro lado hace que se incremente el porcentaje de
energia aportado por los lipidos que como es sabido es causa de
preocupacion en paises con un elevado riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Otra consecuencia de la disminucién, demasia-
do pronunciada, de la ingesta calérica es el aumento del numero
de nutrientes en los que las ingestas no cubren las RD.
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En cuanto a la ingesta de grasa en la dieta espafiola, en la tabla 3
se resumen algunos aspectos del consumo de este nutriente en
Espana. La ingesta de grasa total es elevada pero se mantiene en
la linea de la de los paises desarrollados. Sin embargo, como ya
he dicho, la calidad de esta grasa, especialmente en cuanto a su
posible relacion con las enfermedades cardiovasculares y otras
patologias, por ejemplo algunos tipos de neoplasias de distinta |o-
calizacion, es excelente. En esta calidad desempefa un papel fun-
damental el elevado consumo de dcidos grasos monoinsaturados
(en gran parte suministrados por el aceite de oliva) y el modera-
do de dcidos grasos saturados y poliinsaturados. Estos aspectos
positivos, como es de esperar, se ponen de manifiesto en los di-
versos indices que normalmente se utilizan para juzgar la calidad
de la grasa dietética y que también figuran en la tabla 3.

Tabla 3. Aspectos cualitativos
del consumeo de grasas

Grasa total (g/pc/dia) 131
Grasa culinaria/grasa total (%) 47
Acidos grasos saturados (g/pc/dia) 357
Acidos grasos poliinsaturados (g/pc/dia) 22,0
Acido oleico (g/rc/dia) 57,4
Indice de Keys, Anderson, Grande «susszzzzci 21509
keal del 4cido linoleico/keal totales (%) 6,2

(*) A Col. = 2,7 A % kcal de AGs + 0,05 A %kcal de AGM — 1,3 A kcal AGP
(*%) A Col. = 1,3 (2 A % keal Acs — A % keal AGP)

ALIMENTOS DE DONDE PROCEDE

Lechey Carnesy Pesc., moluscos
Total derivados huevos derivados ycrusticeos  Varios

Colesterol
dietético 423 61,8 211 16 23,5 7.2
(mg/ec/dia)

Fuente: O. Moreiras e |. Cabrera (1989).

En cuanto al colesterol dietético, las cifras medias de ingesta, y
el aporte a las mismas de los diferentes grupos de alimentos, son
similares a los que podemos observar en el resto de los paises
€Uropeos.



Un dato muy interesante en la ingesta de grasa en Espafia, y en
general en los paises mediterraneos, y que pocas veces es teni-
do en cuenta, es el elevado porcentaje que a la grasa total apor-
ta la llamada grasa culinaria. Como es sabido, la ingesta de grasa
esta formada por dos fracciones, la que contienen los alimentos
y la que aportan las grasas culinarias con las que se preparan. Esta
tiltima en nuestro pais es, aproximadamente, el 50 por 100 de la
ingesta grasa total, Este hecho, como veremos, es beneficioso ya
que ofrece muchas posibilidades de manipulacién de la dieta, en

contraste con las de otros paises en los que esta proporcién es
mucho menor (17, 27, 31).

Sin embargo, conviene tener en cuenta que esta situacion relati-
vamente satisfactoria de la dieta media de la poblacién espafiola
y de las 17 Comunidades Autonomas, cambia cuando estudia-
mos algunos aspectos o estratos de la misma, como es el caso
de algunas poblaciones rurales del interior de Galicia o de las
personas de edad avanzada, en las que encontramos déficits im-
portantes de varios nutrientes (8, 16, 25).

Relacién dieta/salud. Importancia
del conocimiento de la dieta como un todo

Como deciamos en una reciente revision (30), al tratar de rela-
cionar la dieta mediterranea con el cancer (y muchas de sus con-
sideraciones son extrapolables a otras enfermedades degenera-
tivas), parece claro que para algunas patologias, entre ellas
determinados tipos de cancer, la situacion es mas favorable en
los paises mediterraneos que en los del norte y centro de Euro-
pa. En este sentido es muy abundante la bibliografia que asi lo
afirma (3, 5, | 1, 10). Por otro lado, si las dietas de |os paises me-
diterraneos son diferentes a las de los situados mas al norte, ob-
viamente los factores de riesgo (FR) dietéticos, y los no dietéti-
cos, también lo serdn ya que son distintas las circunstancias
ecologicas y en general el estilo de vida de ambos tipos de po-
blaciones. En este sentido recordemos que en estos paises, es-
tos FR no dietéticos (menor estrés, “siesta” y en general mayor
ejercicio) (8), evidentemente juegan un papel sin que ello deba
hacer desmerecer el de la dieta. Recordemos, ademas, que mu-
chos de estos factores, dietéticos y no dietéticos, son conver-
gentes, por lo que es muy dificil evaluar cuantitativamente la in-
fluencia aislada de cada uno de ellos.

Por otro lado, la dieta no es un pardmetro estatico, sino que esta
en continua evolucion, en la que intervienen numerosos facto-
res. Légicamente el conocimiento de esta evolucién en el tiem-
po es de un extraordinario interés, especialmente en las enfer-
medades |lamadas degenerativas que necesitan un largo plazo de
implantacién. Recordemos ademds que la DM ha sido mis in-
tensamente estudiada en su posible relacién con las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) (que es donde primeramente se pu-
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sieron de relieve sus aspectos beneficiosos) que en otras pato-
logias, entre ellas el cincer.

Una de las razones por las que en el conocimiento de la relacién
dieta/salud en las enfermedades cardiovasculares lleva ventajas
sobre el cancer es que en aquéllas es posible cuantificar la in-
fluencia de algunos factores dietéticos, especialmente la cantidad
y calidad de la grasa, sobre la colesterolemia y su distribucién en
las diferentes lipoproteinas. Desgraciadamente en el caso del
cancer, sin olvidar la valiosa aportaciéon que en este sentido su-
ponen las férmulas de VWahrendorf (1987) (36), que tratan de re-
lacionar los cambios en los habitos alimentarios con su papel en
la posible prevencién de determinados canceres, estamos muy
lejos todavia del rigor de las ecuaciones de Anderson, Keys y
Grande (12, 13). Como es sabido, éstas nos permiten cuantifi-
car, de una manera razonablemente satisfactoria, como los cam-
bios en la composicién de la dieta en energia, y en los porcenta-
jes de aporte a ésta de las diferentes familias de dcidos grasos,
pueden influenciar los niveles de colesterolemia.

Teniendo en cuenta estas dificultades, para avanzar en nuestro
objetivo puede ser conveniente hacer algunas consideraciones:

|. El problema general del estudio de la relacion dieta/salud se
basa légicamente, en una primera etapa (grafico 3), en el conoci-
miento previo de los dos miembros del binomio: por un lado la
dieta y por otro la patologia de que se trate. Con este conoci-
miento, en una segunda fase, la epidemiologia tratara de encon-
trar la posible relacién entre ellas. Parece obvio que la falta de
una fiabilidad razonable en este conocimiento, tanto de la dieta
como de la enfermedad, va a impedir el estudiar con rigor cien-
tifico la relacién entre ambas partes del binomio.

El problema se complica porque en este estudio estén interesa-
dos tres tipos de especialistas, que trabajan con metodologias y
objetivos propios y distintos: la ingesta interesa a los nutrélogos,
la patologia a los patélogos y la relacion entre unos y otros, fun-
damentalmente, a los epidemidlogos.

Muchas veces, el no tener en cuenta esta situacién puede con-
ducir a conclusiones erréneas, como se pone de relieve en el
tema que nos ocupa y que resalta la necesidad de colaboracién
y coordinacién en las metodologias y objetivos de los diferentes
especialistas.

2. Desde el punto de vista del nutriélogo, y a pesar de la indu-
dable complejidad de la patologia neoplasica en sus diferentes lo-
calizaciones y etiologias, parece mis fiable la informacion dispo-
nible sobre morbilidad y mortalidad por estas patologias, que la
existente sobre otras, por ejemplo las enfermedades cardiovas-
culares.



Grdfico 3
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(G. Varela, 1991)

3. Cualquier nutriélogo con experiencia en el estudio del estado
nutritivo conoce lo dificil que es, en general, medir la dieta y es-
pecialmente su composicién en determinados componentes,
que son precisamente los que puedan estar relacionados con una
determinada patologia. Para comprender esta dificultad puede
ser (til hacer algunas matizaciones:

— Como ya se ha comentado, hoy nadie duda de que en cual-
quier determinacién bioquimica o clinica, para que ésta tenga
validez, es necesario que vaya acompafada del control de ca-
lidad de la misma. Sin embargo, esta manera de proceder no
ocurre muchas veces en el caso de la medida de la ingesta, lo
que puede conducir a errores importantes.

— Por otro lado, en cualquier enfermedad degenerativa la posi-
bilidad de que la dieta actiie como factor de riesgo habra que
considerarla no transversalmente, en el tiempo, sino a través
de la historia dietética, y si es posible, que esta historia se ex-
tienda hasta las edades en que se presume pueda comenzar
la influencia de la dieta en la patologia. Pero si desgraciada-
mente la medida de la ingesta actual es ya dificil, mucho mas
lo es la retrospectiva, pese a los avances realmente impor-
tantes realizados, por ejemplo, con la técnica llamada caso-
control (32). Por ello, todavia estamos muy distantes de lo-
grar una fiabilidad de los resultados razonablemente buena y,
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por supuesto, esta fiabilidad es siempre menor que la obtenida al
estudiar la dieta actual. Ademds, en el periodo de tiempo en que
la dieta puede influir en el desarrollo de las enfermedades dege-
nerativas, ocurren o pueden ocurrir cambios en la composicién
cuantitativa y cualitativa de la misma muy dificiles de conocer y
que obviamente deberian ser tenidos en cuenta.

Dificultades para conocer la dieta actual

Como hemos dicho, tampoco es ficil conocer la dieta actual, es-
pecialmente si a ésta se la quiere relacionar con una determina-
da patologia, tema en el que estamos interesados desde hace
tiempo, y no sélo por su relacién posible con el cancer. En este
sentido convendria recordar que el enfoque metodoldgico para
estudiar la relacién dieta/enfermedad es muy diferente segin se
trate de una patologia debida a la carencia de un nutriente (en-
fermedad carencial), o a otra cuya relacién con la nutricién sea
mas compleja, como es el caso delas enfermedades degenerati-
vas. Se comprende que la informacién disponible sobre las en-
fermedades carenciales sea mucho mas abundante y fiable que
sobre la segunda, ya que la primera ha constituido, hasta ahora,
el campo de estudio de mayor interés y propio de los nutrélo-
gos. Para el diagndstico de estos déficits, de una manera general
se puede decir que se trata, por un lado, de conocer las RD de
energia y de todos los nutrientes para un colectivo determinado

¥y, por otro, si la ingesta media del mismo cubre satisfactoria-
mente estas RD.

El problema se complica cuando se trata de las enfermedades de-
generativas.

Se sabe que en los alimentos, y por tanto en las dietas, aparte de
una fraccién nutritiva, la tinica que hasta hace poco tiempo ha in-
teresado a los nutrélogos, y en la que se incluyen aproximada-
mente unos 50 nutrientes, hay que tener en cuenta otras dos frac-
ciones no nutritivas (grafico 4). La primera en la que se incluyen
los llamados componentes no nutritivos (CNN) que esti formada
por componentes naturales de los alimentos, identificados quimi-
camente, y de los que se conocen en la actualidad un gran nime-
ro de ellos. Por ejemplo, en la patata, uno de los alimentos mejor
estudiados en este sentido, aparte de los 50 nutrientes ya citados,
estan identificados mas de 200 componentes que no parecen ne-
cesarios para la nutricion del hombre y cuyo papel no conocemos
(29), y desde luego sabemos no es nutricional. Para Ames, en la
dieta media de los paises desarrollados, el nimero de CNN (a los
que llama aditivos naturales) es por lo menos doscientas veces ma-
yor que el de aditivos artificiales, afiadidos intencionadamente a
los alimentes. Ademds, y como también vemos en el esquema,
aparte de los CNN, en la dieta hay que tener en cuenta otra frac-
cién no nutritiva constituida por los aditivos y contaminantes.



Grdfico 4

Composicion de la dieta
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(G. Varela y B. Ruiz-Roso, 1991)

Pero ademas, los alimentos, como ya se ha dicho, generalmente
no son consumidos crudos, sino después de ser sometidos a di-
versos procesos industriales o culinarios de conservacion y pre-
paracién de los alimentos, y sabemos que durante estos pro-
cesos tienen lugar profundos cambios en la composicion
cuantitativa y cualitativa de la fraccion nutricional (28). Es légico
suponer que estos cambios deben afectar también a las otras
fracciones no nutritivas dando lugar a cambios, no sélo cuantita-
tivos, sino también en la biodisponibilidad de los componentes
presentes en los alimentos en crudo.

Por lo que hemos dicho, cuando se quiere relacionar la dieta con
una determinada patologia, no debemos por tanto estudiar sola-
mente la posible relacién entre los componentes de la fraccion
nutricional con dicha patologia (que es lo que generalmente se
viene haciendo), sino que habra que tener en cuenta el posible
papel de los componentes de las otras dos fracciones, lo que no
es facil. Esta dificultad se debe, por ejemplo, al ya citado elevado
nimero de componentes existentes y a los nuevos compuestos
que se pueden originar durante los procesos de tratamiento y
preparacion de los alimentos.

Pero, sobre todo, la mayor dificultad en este estudio estriba en
la novedad del tema ya que hasta ahora, como hemos dicho, el
interés de los nutriélogos se ha centrado exclusivamente en la
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fraccion nutricional y es ahora, al pretender profundizar en el
conocimiento de la relaciéon dieta/enfermedad, cuando com-
prendemos la importancia de estas fracciones no nutricionales.
De ahi el interés y necesidad actual de tratar de identificar estos
posibles compuestos, que por otro lado pueden actuar de una
manera positiva o negativa en la relacién dieta/enfermedad.

Pero mientras se llega a esta identificacién, de la que desgracia-
damente estamos muy lejos, una forma de abordar, en una pri-
mera fase, este problema podria ser el tratar de relacionar las
diferentes patologias con los alimentos individualmente mas im-
portantes que forman la dieta. En caso de encontrar esta corre-
lacién, en una segunda fase, se trataria de identificar el compues-
to o compuestos responsables de la misma. Pero la informacion
sobre |a existencia de un determinado alimento, o de un com-
puesto, que interviene en esta relacion, aun cuando no se le haya
identificado quimicamente, constituiria un sustancial avance.

Conclusiones

Como resumen, podriamos decir que el conocimiento de la die-
ta en general no es facil, pero es muy importante profundizar en
&él, no solamente para conocer su influencia en el estado nutriti-
vo y habitos alimentarios de los individuos y poblaciones, sino
también por su posible relacion con las diferentes patologias, es-
pecialmente las llamadas degenerativas: obesidad, cardiovascula-
res, diferentes tipos de céncer, etc.

Por otro lado, recordemos que la dieta media de los esparioles
constituye un modelo para otros paises desarrollados, y que en
gran parte esta caracteristica se debe a la variedad de los patro-
nes de alimentacién de nuestras poblaciones, lo que supone una
riquisima herencia sociocultural que tenemos que tratar de con-

servar, porque es perfectamente compatible con una correcta
nutricion.
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COLOQUIO

P.—Hace algunos afios lei en un periédico que en un congreso
de nutridlogos se dijo que el colesterol del huevo no era perju-
dicial. ;Es cierto esto!

R.—Su pregunta es muy interesante.

Posiblemente lo que se dijo en dicho Congreso estaba relacio-
nado con el papel del colesterol dietético, en general, sobre los
niveles de colesterol en la sangre. Usted sabe que cuando se vio
la relacion de este colesterol sanguineo con las enfermedades
cardiovasculares enseguida se pensé que el principal responsable
de la elevacion del colesterol sanguineo podria ser el colesterol
contenido en los alimentos. Ello llevé a desaconsejar un con-
sumo de este colesterol, que como Vd. sabe esta exclusiva-
mente en los alimentos de origen animal y del que carecen los
vegetales,

Por otra parte, el colesterol de nuestra sangre es el resultado, no
solamente del colesterol que ingerimos en nuestra dieta, sino
también del colesterol que formamos en nuestro propio orga-
nismo, el llamado colesterol endégeno. En los individuos sanos,
existe un mecanismo de ajuste, de manera que cuando la ingesta
de colesterol de la dieta es demasiado elevada, entonces se fre-
na la produccion del colesterol endégeno y al mismo tiempo se
incrementa la eliminacion del total. Este hecho, unido a los avan-
ces que se realizaron sobre el papel de otros componentes de la
grasa dietética, especialmente del de los dcidos grasos sobre los
niveles de colesterol sanguineo, hizo que se diera menos impor-
tancia al papel del colesterol de la dieta que a su composicién en
dichos dcidos. De cualquier manera, es recomendable que la can-
tidad de colesterol de la dieta no supere los 300 miligramos.

El huevo es una fuente muy importante de colesterol, especial-
mente cuando éstos se consumen en elevado nimero, como es,
por ejemplo, el caso de EEUU. En nuestro pais, el consumo de
huevos esta alrededor de cuatro per semana, con lo que no pre-
senta una problemdtica alarmante. Por supuesto, el colesterol
del huevo es exactamente igual al colesterol que aporta cual-
quier otro alimento por tratarse, en todos los casos; de la mis-
ma molécula.

P.—El 4cido saturado estedrico resulta que no es dcido satura-
do, es dcido oleico. ;Por qué!l

R.—Aun cuando el icido estedrico quimicamente es un dcido
graso saturado, se piensa ahora que en cuanto a su comporta-



miento en relacion con las enfermedades cardiovasculares, de
acuerdo con los estudios de Grandi en Texas, es como el del aci-
do oleico. Como Vd. sabe, ambos tienen |8 d@tomos de carbono
y lo que los diferencia es que el oleico tiene un doble enlace, es
decir, es monoinsaturado en el carbono 9, lo que no ocurre con
el estedrico. Grandi sostiene que en el organismo humano la con-
version por desaturacién, precisamente en el enlace 9 del acido
estedrico, tiene lugar molécula a molécula y por tanto, en este
sentido, el efecto del acido estedrico seria como el del oleico.

Como Vd. sabe también, este hecho es muy importante, porque
recuerde que los dcidos grasos saturados se comportan negati-
vamente sobre la colesterolemia, mientras que los acidos grasos
monoinsaturados, entre ellos el dcido oleico, no solamente no
elevan el colesterol total, sino que favorecen el incremento de
una lipoproteina, HDL, que se comporta de una manera muy be-
neficiosa en las citadas enfermedades.

Curiosamente, hace ya bastantes afos, el Grupo de Anderson,
Keys y Grande en Minnesota, encontraron experimentalmente
que el acido estedrico diferia en su comportamiento del resto de
los dcidos grasos saturados, lo que ha venido a confirmar re-
cientemente los estudios que le acabo de comentar.

P.—Quisiera preguntarle cual es el tipo de patologia que produ-
ce la carencia de cinc y qué repercusion tiene.

R.—El cinc es un nutriente sobre el que existe una cierta con-
troversia. Por un lado, sabemos que es un componente esencial
para numerosas enzimas que tienen papeles importantes en el
metabolismo. Por otro lado, estudios dietéticos, en los que se
trata de saber cudl es la ingesta media de este metal para com-
pararla con las Recomendaciones Dietéticas del mismo, indican
que estratos importantes, no solamente de nuestra poblacion
espanola, sino también de otras naciones desarrolladas, presen-
tan marcados déficits de este metal. Sin embargo, que sepamos,
no existe una patologia suficientemente extensa, debido a la fal-
ta de este nutriente que justificara esta situacion de déficits.

De ahi la controversia que acabo de comentar, pues por otro
lado la patologia o patologias debidas a la falta de cinc no son
muy espectaculares; son mas bien difusas y, por tanto, de no fa-
cil diagnodstico. Todas estas consideraciones justifican esta con-
troversia que le acabo de comentar, y el que en estos momen-
tos se piense que estos déficits se deberian no a la falta de cinc
en la dieta, sino a que posiblemente sus RD estdn marcadas con
unas cifras demasiado elevadas.

El problema del déficit de cinc, donde tiene bastante importan-
cia es en caso de las personas de edad avanzada, que es el estra-
to donde en los paises desarrollados se presentan las mayores
desnutriciones en general, y también de cinc. Por otra parte, sa-
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bemos que el cinc es muy importante para mantener el umbral
de los receptores del gusto, y que su falta hace disminuir esta
sensacion. Esto hace pensar si este déficit, en las personas de
edad avanzada, pudiera ser responsable de la disminucion de la
sensacion de palatabilidad para los alimentos que constituye uno
de los grandes problemas de este estrato.

P.—;Y qué me dice del magnesio?

R.—En este nutriente, la problemitica es de otro orden. Se le
han atribuido una serie de acciones, yo diria casi milagrosas, en
el tratamiento de algunas patologias. Sin embargo, no existe, que
nosotros sepamos, ningun trabajo serio y basado en datos cien-
tificos que justifiquen esta accion positiva. Por otro lado, los dé-
ficits de magnesio en las poblaciones desarrolladas en individuos
Sanos son muy raros.

P.—La margarina 100 por 100 de aceite de girasol, ;se puede
considerar una grasa saturada o no!

R.—Muy buena pregunta, y de gran actualidad. Por supuesto, el
aceite de girasol es muy rico en dcidos grasos poliinsaturados y
por lo tanto no puede ser considerado como una grasa saturada.
Sin embargo, si lo es la margarina, que como Vd. sabe es el pro-
ducto de hidrogenar los aceites poliinsaturados con objeto de en-
durecerlos y por tanto convertirlos en grasas “untables”, que son
las grasas culinarias corrientemente utilizadas en los paises no
mediterraneos. Por tanto, la margarina surge como un producto
industrial que trata de sustituir a la mantequilla, que es, por su-
puesto, mucho mas cara. Sin embargo, las dos por su riqueza en
acidos grasos saturados, naturales en el caso de la mantequilla y
artificialmente saturados en el caso de |la margarina consumidas
en exceso, se comportarian negativamente en cuanto a las enfer-
medades cardiovasculares. Por ello, una de las primeras medidas
dietéticas que se tomé ante la realidad de la influencia de estos
acidos grasos saturados en la elevacion de la colesterolemia, fue
tratar de disminuir su consumo, y la industria traté de encontrar
un nuevo tipo de margarinas que aun siendo aparentemente soli-
das, como en el caso anterior, no tuvieran las caracteristicas ne-
gativas que le acabo de comentar. Y asi surgieron las llamadas
“nuevas margarinas” (en nuestro pais generalmente conocidas
como margarinas vegetales), que se comportarian muy beneficio-
samente por las siguientes razones: en primer lugar, su conteni-
do en dcidos grasos saturados es mucho menor porque en el pro-
ceso industrial de fabricacién podriamos decir que tiene lugar una
hidrogenacion parcial, por lo que tienen muchos mas 4cidos gra-
sos poliinsaturados estas nuevas margarinas que las convenciona-
les. Por otro lado, el resultado del proceso industrial es una es-
pecie de emulsion de la grasa con una cantidad relativamente
elevada de agua, y por tanto su rendimiento energético es menor.
La mayor parte de las margarinas vegetales que se consumen en
Espana ofrecen ventajas sobre las convencionales. De cualquier



manera, en nuestro pais el consumo de mantequilla o de marga-
rina es tan bajo que carece de significacién en cuanto a su posible
relacion con las enfermedades cardiovasculares. Por otro lado,
siempre es interesante, cuando se adquiere una margarina, ver en
su etiqueta el contenido en dcidos grasos saturados.

P—Yo le quisiera hacer una pregunta en relacion con el agua y
la nutricién. Se dice que el agua engorda y, por otro lado, que es
conveniente para bajar de peso. Mi segunda pregunta, siempre
en relacion con el agua, es que hay gente que piensa que su pa-
pel en el mantenimiento del peso va a depender de que se tome
en o fuera de las comidas. ;Qué puede decirme Vd. de esto? Mu-
chas gracias.

R.—El agua es muy importante en nutricion, y como Vd. sabe
muy bien se resiste mejor la falta de alimentos que la de agua. Es
importante recordar que, cuando hablamos de agua, no sola-
mente nos estamos refiriendo al agua que consumimos en tal es-
tado, sino a la que contienen los alimentos, y también a una frac-
cion que se forma en nuestro propio organismo cuando
utilizamos estos alimentos, al metabolizarlos. Por otro lado, en
el hombre sano existe un mecanismo renal extraordinariamente
eficaz que, combinado con la sensacion de sed, permite mante-
ner practicamente constante la cantidad de agua corporal apro-
piada para nuestro organismo. Por tanto, ni el agua engorda ni
tiene nada que ver con el mantenimiento del peso.

Quisiera, sin embargo, hacer un comentario en este punto. Si es
cierto que el agua no engorda, también lo es que los alimentos
que tienen menos valor energético son aquellos que tienen mu-
cha agua, como es el caso de las frutas o las verduras, debido a
que cuanto mayor es su contenido acuoso, a igualdad de peso,
menor es su contenido en los macronutrientes que van a origi-
nar calorias.

Un comentario que también se me ocurre, en relacién con el
agua, es |a importancia que ésta tiene para las personas de edad
avanzada. lgual que ocurria en el caso de otros receptores, tam-
bién la sensacion de sed se pierde con la edad, y por ello uno de
los grandes problemas de este estrato de poblacion es el man-
tenimiento de la volemia, es decir, del volumen normal de san-
gre. De ahi el interés en que las personas mayores consuman li-
quidos, o alimentos que contengan bastante agua.

P.—Mi pregunta se refiere a las personas que usted acaba de co-
mentar, las de edad avanzada. Quisiera saber si es positivo que
sus comidas sean mas frugales que las de las mas jovenes y, tam-
bién, si es conveniente hacer una comida Unica, fuerte o repar-
tirla en varias.

R.—En este curso esta programada una leccion sobre los pro-
blemas nutricionales de las personas de edad avanzada, y en ella
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verin como el consumo de energia, a diferencia de lo que se
pensaba hasta hace poco tiempo, no tiene por qué ser menor en
las personas de edad avanzada que en las mas jovenes. Esta ne-
cesidad es funcién del tipo de actividad que se realice, y una per-
sona mayor, muy activa, no tiene por qué tener menos necesi-
dades energéticas que una mads joven. Sin embargo, la realidad es
que, de hecho, suelen ser mas frugales sus comidas, y ello se
debe, fundamentalmente, a que el ejercicio que realizan estas
personas suele ser menor que el de los mas jévenes. Por ello, el
ejercicio es una practica muy positiva por muchas razones, entre
ellas que eleva el apetito,

En cuanto a como deben repartirse las comidas, pienso que no
debe haber grandes diferencias entre las personas de edad y las
mas jovenes. En general, en cuanto a este reparto, no tenemos
informacion que demuestre en el hombre que la forma de re-
partir lo que comemos a lo largo del dia pueda tener una in-
fluencia significativa en la utilizacion de la dieta.

Quisiera aqui hacer dos reflexiones. La primera se refiere a una
costumbre que se esta extendiendo en nuestro pais: la de hacer
un desayuno muy ligero y una cena también ligera, mientras que
la comida de mediodia es la de mayor entidad. Sin que podamos
decir que este habito pueda ser peligroso, lo que parece claro es
que, en este caso, entre la cena y el desayuno transcurre un pe-
riodo de tiempo demasiado largo, lo que puede no ser conve-
niente.

La segunda consideracién se refiere a algo que creo que ya he
comentado aqui en la leccién anterior. Cuando hablamos de Re-
comendaciones Dietéticas, y por ejemplo decimos que es reco-
mendable tomar 2.500 calorias por dia, o 50 gramos de protei-
na, no nos estamos refiriendo a que haya que comer todos los
dias esa cantidad, sino que en personas razonablemente bien ali-
mentadas, como es en general el caso de los habitantes de los
paises desarrollados, disponemos de reservas de energia, y de
los diferentes nutrientes, suficientes para que no sea necesario
hacer ese ajuste diario. En estas condiciones parece razonable-
mente seguro el hacerlo, referido a una media por dia, pero de
un periodo de tiempo de unos |5 dias. Este hecho, que a veces
no se tiene en cuenta, simplifica extraordinariamente cualquier
programacion dietética.









NUTRICION INFANTIL

Manuel Herndndez

Introduccion

Las relaciones entre nutricion y salud estin bien establecidas y
uno de los objetivos de la politica sanitaria en todos los paises es
lograr la creacion de habitos dietéticos saludables que disminu-
yan la patologia asociada a una nutricién inadecuada.

Como en otras areas de la medicina preventiva, la edad pedia-
trica es el momento en que la aplicacién de cualquier medida
dirigida a evitar errores o hébitos nocivos para la salud es mds
eficaz. En primer lugar, porque la infancia es un periodo espe-
cialmente vulnerable a la accién nociva de las carencias, excesos
o errores en la alimentacion y porque durante este periodo se
establecen los habitos dietéticos, que van a mantenerse a lo lar-
go de la edad adulta.

Esta particularidad de la nutricién infantil le confiere una impor-
tancia que desborda ampliamente |a etapa estrictamente pedia-
trica y la proyecta hacia la medicina preventiva y la patologia del
adulto.

Para ello la alimentacién del nifo debe cumplir un triple objetivo:

I. Cubrir las necesidades energéticas y pldsticas para permitir
un crecimiento y desarrollo normales.

2. Evitar carencias y desequilibrios entre los distintos nutrientes.

3. Contribuir a prevenir una serie de enfermedades del adulto
relacionadas con la nutricion.

Particularidades de la nutricion en el nifio

y en el adolescente. Crecimiento y nutricion

El crecimiento es una de las caracteristicas fisiologicas mas im-
portantes del nifio y en esencia consiste en un aumento de la
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masa corporal, que se acomparia de un proceso de remodelacion
morfolégica y maduracién funcional.

Estos cambios en el tamafio y la composicion del organismo se
logran a través del aumento del nimero de células, del aumento
del tamaiio celular y de la incorporacién de nuevas moléculas al
espacio extracelular, lo que exige un aporte adicional de energia
y nutrientes esenciales.

Aunque el crecimiento es un proceso continuo que se prolonga
hasta el final de la adolescencia, el ritmo o velocidad varia a lo
largo de la edad infantil y se pueden separar tres periodos bien
diferenciados: el periodo de crecimiento rapido de la primera in-
fancia, el periodo de crecimiento estable de la edad preescolar y
escolar y la fase de aceleracion del crecimiento propia de la pu-
bertad.

La proporcién de calorias dedicadas al crecimiento y a otras ac-
tividades metabdlicas distintas (mantenimiento, actividad fisica)
varia a lo largo de estos periodos de acuerdo con la velocidad de
crecimiento. Ademas, dentro de cada periodo, el aumento de ta-
mano no afecta por igual a cada érgano o tejido, lo que hace que
la curva sigmoidea, que representa el crecimiento del organismo
en su conjunto, sea en realidad la media de una serie de curvas
o patrones propios de los distintos érganos. Incluso dentro del
ritmo de crecimiento caracteristico de un determinado tejido
existen variaciones sexuales muy importantes, como sucede en
el tejido adiposo, y hasta el comportamiento frente a la ingestion
de una misma dieta es diferente en el nifio y en la nifia. En con-
diciones normales, el varén utiliza mejor los nutrientes; en cam-
bio la nifia tiene una mayor estabilidad genética frente a la hipo-
nutricion y otras condiciones ambientales desfavorables.

Todos estos factores van a influir en las necesidades energéticas
y de determinados nutrientes, y deben ser tenidos en cuentaa la
hora de establecer un régimen dietético, que ha de adecuarse
siempre a la edad, sexo y estado nutritivo previo.

Alimentacion durante la primera infancia

Comprende los dos primeros afios de vida y se caracteriza por

un crecimiento rapido, que se desacelera progresivamente des-
de el nacimiento.

La talla aumenta 24-26 cm a lo largo del primer afio y 10-12 cm

en el segundo. El peso se incrementa en 7 y 2,5 kg, respectiva-
mente, en los mismos periodos.

Los restantes parametros antropométricos sufren también va-
riaciones muy amplias, entre las que destaca el aumento extra-
ordinariamente rdpido del perimetro craneal, que refleja el cre-



cimiento acelerado del sistema nervioso, Hay, ademas, un au-
mento notable de la grasa corporal y una modificacién de las
proporciones corporales con aumento progresivo del segmento
inferior del cuerpo, debido sobre todo al crecimiento rapido de
los miembros inferiores.

Paralelamente a los cambios antropométricos tiene lugar una
modificacion de la composicién de los tejidos con disminucion de
la proporcién de agua, aumento de la grasa y de las proteinas, de
algunos iones intracelulares, como el potasio, y extracelulares,
como el calcio, que se deposita sobre todo en el sistema 6seo.

De acuerdo con estas peculiaridades fisiologicas, la alimentacion
durante este periodo debe cubrir las elevadas necesidades ener-
géticas y plasticas, aportar equilibradamente vitaminas y minera-
les, adecuarse a la capacidad digestiva del nifio de esta edad y no
sobrecargar en exceso con solutos los érganos excretores.

Teniendo en cuenta las necesidades nutricionales y la capacidad
digestivo-metabdlica, que depende de la maduracién de los dis-
tintos sistemas organicos que intervienen en la nutricién, se pue-
den considerar tres fases o periodos que se superponen: el pe-
riodo de lactancia, el periodo de transicion y el periodo de
adaptacion a la alimentacion del adulto.

a) Periodo de lactancia (0 a 6 meses)

Comprende los seis primeros meses de vida. Durante esta fase
evolutiva el nifio sélo estd preparado para succionar y deglutir li-
quidos, el tracto digestivo aun no ha desarrollado completamen-
te sus funciones digestivo-absortivas, pero sobre todo se en-
cuentra inmadura su funcién de barrera y no es capaz de impedir
el paso de determinadas sustancias con capacidad para producir
respuestas patolégicas por parte del sistema inmune. Tampoco

el rifdén esta preparado para responder adecuadamente a las so-
brecargas osmolares.

Durante este periodo sélo hay un alimento que es capaz de
cumplir las exigencias energéticas y de los distintos nutrientes
sin exceder la capacidad digestivo-metabdlica del lactante de
esta edad: la leche humana. Cualquier otro tipo de alimentacion
supone una sobrecarga que exigira la movilizacion de la energia
de reserva para compensaria y colocara al nifio en una situacion
de equilibrio inestable préxima a la patologia.

El riesgo sera tanto mayor cuanto mas pequefio sea el nifio y
cuanto més alejado esté el alimento en su composicién quimica
de la leche de mujer.

La elaboracién de productos dietéticos muy parecidos en su
contenido energético y en la proporcion y caracteristicas de los
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nutrientes a la leche de mujer, ha constituido un avance y ha dis-
minuido el riesgo de intolerancia en aquellas situaciones en que
no es posible la lactancia materna; sin embargo, es necesario re-
cordar que la leche de mujer tiene una serie de factores no es-
trictamente nutritivos, que interacttan con el sistema defensivo
inmaduro del lactante y le confieren una resistencia a las agre-
siones por sustancias extraiias. Estas propiedades hacen de ella,
mas que un alimento, un sistema complejo de nutricién y defen-
sa que permite al nifo crecer y madurar de manera 6ptima du-
rante esta comprometida etapa de la vida.

En consecuencia, durante este periodo se debe administrar ex-
clusivamente leche materna y cuando exista alguna contraindica-
cion o no sea posible férmula adaptada.

b) Periodo de transicion (6-12 meses)

Se inicia hacia el sexto mes y finaliza a los 12 meses. Es el mo-
mento adecuado para introducir alimentos no lacteos e iniciar el
paso a la alimentacién omnivora propia del adulto.

Al comienzo de esta etapa se producen una serie de fenémenos
madurativos que expresan la capacidad del nifio para ingerir y
utilizar alimentos distintos de la leche materna. Desaparece el
reflejo de extrusion, el cierre automatico de la glotis y adquiere
la capacidad de deglutir alimentos no liquidos. Paralelamente se
inicia la denticién y progresa la maduracion del tubo digestivo
mejorando la capacidad de digestion y transporte de los nu-
trientes y la funcidn defensiva frente a los gérmenes infecciosos
y alergenos alimenticios.

Estos avances madurativos coinciden con el momento en que la
leche, como alimento exclusivo, ha dejado de ser suficiente para
cubrir las exigencias nutricionales del lactante. Es, pues, el mo-
mento adecuado para introducir la alimentacion complemen-
taria.

La introduccién precoz tiene una serie de inconvenientes, entre
ellos los siguientes:

— Interfiere con la lactancia.

— Aumenta el aporte de solutos y sobrecarga el rifion.

— Favorece la aparicion de alergias e intolerancias alimentarias.

— Incrementa el riesgo de infecciones.

— Facilita la aparicién precoz de algunas enfermedades en los in-
dividuos predispuestos.

Por las razones expuestas no hay justificacion para introducirla
antes del sexto mes, nunca debe hacerse antes del cuarto, y se

hara siempre de una forma progresiva, en la forma en que se re-
sume en la tabla |.



Tabla I. Edad de introduccién de los distintos 135
alimentos en la dieta del lactante

Edad en meses
Alimentos

b2y 3,4,,,5,6,7.8.9 1011 12

Productos ldcteos

Leche materna
Férmula de inicio
Férmula de cont.
Yogur

Queso fresco

Cereales

H. sin gluten
H. con gluten

Carne, pescado

Carne
Pescado
Huevo

Verduras, frutas

Verduras
Patata-zanahoria
Verduras hoja verde
Frutas

En relacién con el momento y el orden en que se introducen los
distintos alimentos hay algunos errores muy extendidos, que es
conveniente aclarar.

En primer lugar, no existen razones cientificas para introducir
unos alimentos antes que otros. De los tres grandes grupos de
alimentos (cereales, frutas y verduras, y carnes) se puede co-
menzar por cualquiera de ellos y es aconsejable tener en cuenta
las costumbres locales. En Espafia es habitual comenzar por los
cereales sin gluten y las frutas, retrasando hasta el séptimo mes
la introduccién de la carne, junto con las verduras. Administrar
zumos de frutas al segundo o tercer mes no tiene justificacién y
puede crear situaciones de alergia y/o intolerancia.

Se debe dejar un intervarlo, al menos de una semana antes de in-
troducir un nuevo alimento, para que el nifo se adapte a los nue-
vos sabores y para comprobar la tolerancia.
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Finalmente, hay que ser especialmente cuidadoso en la intro-
duccion de alimentos potencialmente alergénicos como la clara
de huevo, proteinas vacunas, pescados, en nifios de familias con
antecedentes atopicos (asma, eczema, etc.) posponiendo su in-
corporacion a la dieta hasta el segundo afio.

c) Periodo de adaptacion a la alimentacion del adulto (1-3 afios)

Se inicia a los 12 meses y finaliza a una edad variable, los dos o
los tres afos, segln el ritmo madurativo individual.

Este periodo se caracteriza por ser una etapa de transicién en-
tre la fase de crecimiento acelerado propia del lactante y el pe-
riodo de crecimiento estable que se extiende desde los tres afios
hasta el comienzo de la pubertad,

Es un periodo preferentemente madurativo, en el cual el nifio
realiza avances importantes en la adquisicion de funciones psico-
motoras (lenguaje, marcha, socializacion), al tiempo que se en-
lentece el proceso de aumento de su masa. Sus funciones di-
gestivas y metabolicas han alcanzado un grado de madurez
suficiente para que la tolerancia a la alimentacién variada se
aproxime a la del nific mayor y del adulto; sin embargo, las ne-
cesidades energéticas y de determinados nutrientes aconsejan
ajustar la dieta a sus particularidades fisioldgicas y a las impor-
tantes variaciones en el gasto por actividad fisica, lo que obliga a
no dar normas rigidas e individualizar la dieta de acuerdo con el
estilo de vida de la familia y la propia constitucién del nifio.

Quizé la caracteristica mas importante del nifio de esta edad sea
el descenso de la ingestion de alimentos en relacion con el ta-
mafo corporal, sobre todo si se compara con el lactante.

Junto a esto se observa la aparicion de una conducta alimenticia
caracterizada por preferencias y aversiones hacia determinados
alimentos que cambian continuamente y pueden conducir en
ocasiones a una dieta unilateral, carente de algunos nutrientes.
Por esta razén es importante a esta edad preocuparse de la va-
riedad y composicion de los alimentos que ingiere el nifio y no
solo de la cantidad.

Necesidades

El cilculo de las necesidades y la ingestién aconsejada de los dis-
tintos nutrientes es dificil de establecer, porque a esta edad no
se dispone de un patron de referencia adecuado para hacer la es-
timacion y existen diferencias individuales importantes, en rela-
cién, sobre todo, con la variable actividad fisica de los nifios de
esta edad. A continuacion incluimos unas recomendaciones ba-
sadas en las publicadas recientemente por los Comités de Ex-
pertos de los organismos internacionales.



Energia. Las necesidades de energia se sittian en torno a las 100
kcallkg de peso y dia. Aproximadamente |.300 kcal/dia.

Proteinas. El requerimiento a esta edad es de 1,2 g/kg/dia. Te-
niendo en cuenta el peso medio del nifio, las necesidades pro-
teicas durante este periodo van aumentando progresivamente
desde 16 g diarios al afio de edad hasta 25 g a los tres afios.

Minerales. Las necesidades de calcio siguen siendo elevadas (800
mg/dia) y algo similar sucede con el hierro (10 mg/dia), lo que
aconseja incluir en la dieta alimentos que contengan suficiente
cantidad de estos minerales.

Vitaminas. Con una alimentacién variada que permita cubrir las
necesidades energéticas de proteinas y otros nutrientes, no es
necesario complementar la dieta con preparados vitaminicos,
excepto en el caso de regimenes vegetarianos estrictos sin car-
ne, leche ni huevos, que son deficitarios en vitamina B, ,, ribofla-
vina y otros factores del complejo B.

Normas badsicas para la elaboracion de la dieta
|. Cantidad y caracteristicas de los principales alimentos

— Leche y derivados ldcteos. La leche debe seguir aportando una
parte importante de las proteinas y del calcio y es el vehiculo
mas adecuado para la absorcion del hierro.

Sin embargo, la leche de vaca completa es pobre en este oligo-
elemento y puede originar enteropatia con pérdidas de hemati-
es en el nifio por debajo del afic de edad y quiza a lo largo del
segundo afio, por lo que seria aconsejable seguir utilizando, al
menos hasta los dos afios, la férmula de continuacion.

La cantidad a administrar debe permitir cubrir el 30 por 100 de
las necesidades energéticas, estimandose en consecuencia que es
necesario aportar 500-600 ml diarios.

Si el nifio tiene dificultades para tomar esta cantidad, se puede
sustituir en parte por otros productos. Por ejemplo: yogur, que-
so o postre lacteo (natillas, arroz con leche, etc.).

— Carne, pescado y huevos. Aportan el resto de las proteinas ani-
males de alto valor biolégico.

El nifio de esta edad esta preparado para digerir y absorber cual-
quier tipo de carne, asi como visceras (sesos, higado), pero debe
darse preferencia a las carnes y pescados magros para evitar el ex-
ceso de grasas animales en la dieta. Es aconsejable, uno o dos dias
a |a semana, sustituir la carne por higado por su riqueza en hierro.
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El huevo se administra ya entero (yema y clara) y se recomienda
dar de uno a tres a la semana.

— Cereales. Ademds de aportar proteinas vegetales, constituyen
la principal fuente de hidratos de carbono junto con las frutas. Se
pueden administrar en forma de cereales secos y en puré. En
cambio no parece aconsejable en nuestro medio administrar soja
u otras leguminosas o frutos secos, ya que el valor biolégico de
sus proteinas es menor que el de la carne y como aporte de po-
lisacdridos tiene el inconveniente de aumentar excesivamente el
contenido de proteinas de la dieta.

— Frutas y legumbres. Las legumbres y verduras deben formar
parte del régimen diario y se pueden utilizar frescas o congeladas.

Las frutas, preferentemente frescas y bien maduras, como fuen-
te de hidratos de carbono de utilizacién rapida, permiten limitar
la adicién de sacarosa, que por su poder edulcorante favorece la
creacion de habitos alimentarios no deseables y por su papel
modificador de la ecologia bacteriana de la cavidad bucal favore-
ce el desarrollo de la caries.

2. Distribucion de las comidas a lo largo del dia

Las 1.300 keal de la racién diaria deben distribuirse en cuatro co-
midas de la forma siguiente:

Desayuno: 25 por 100 del valor calérico total (325 keal).
Comida: 30 por 100 (390 kcal).

Merienda: 15 por 100 (195 keal).

Cena: 30 por 100 (390 kcal).

3. Proporcion de los distintos principios inmediatos

Ademads de su funcién comiin como energodonadores, cada uno
de los principios inmediatos cumple funciones especificas, que
no pueden ser realizadas por otros nutrientes, aunque su valor
calérico sea equivalente. Por eso, para mantener un equilibrio
nutritivo éptimo y garantizar un crecimiento arménico es indis-
pensable un aporte minimo de los distintos principios inmedia-
tos y que éstos guarden entre ellos una adecuada proporcién.

En la tabla 2 se resumen las necesidades de energia, la propor-
cion que debe ser aportada por cada uno de los principios in-
mediatos y la cantidad de cada uno de ellos en el régimen del
nifio de uno a tres afos.



Tabla 2. Alimentacién del nifio de | a 3 afios.
Proporcion de los distintos nutrientes
en un régimen equilibrado

Cantidades diarias % de la racion

1-2 afios 2-3 afios energética total
Energia 1.200-1.300 kcal  1.300-1.400 kecal 100
Proteinas 20-25g 25-40 g 10-15
Grasas 3245 ¢ 45-52 ¢ 30-35
Hidratos de C*  60-150 g 150-195 g 50-55

*Hasta un maximo del 10 por 100 en forma de sacarosa.

Alimentacion del nifio preescolar y escolar

El periodo preescolar abarca desde los tres a los seis afios de
edad. A partir de este momento y hasta el inicio de la adoles-
cencia se extiende el periodo escolar.

Durante este tiempo las necesidades se mantienen relativamen-
te estables, aunque existen variaciones individuales importantes,
Salvo en situaciones excepcionales, el riesgo de carencias nutri-
tivas es escaso y Unicamente se deben evitar dietas desequeli-
bradas y el exceso de energia, grasas o hidratos de carbono, que
puedan dar lugar a obesidad y predisponer a enfermedades me-
tabdlicas y alteraciones cardiovasculares (diabetes, aterosclero-
sis, hipertension) en edades posteriores.

Es un periodo de crecimiento estable, con menores necesidades
para el crecimiento que las etapas anterior y posterior de la in-
fancia. Los requerimientos caléricos, de proteinas, grasas, vita-
minas y minerales se resumen en la tabla 3.

El grado de madurez de organos y sistemas alcanzado por el or-
ganismo infantil es equiparable al del adulto.

Existe una gran variabilidad individual en el grado de actividad fi-
sica, lo que implica una amplia diversidad en las necesidades de
aporte energético.

La estrecha dependencia familiar, fundamentalmente materna,
existente hasta los tres afios, se amplia a otros ambitos de su
medio sociocultural, aumentando considerablemente las influen-
cias externas a la familia por el hecho de la escolarizacién e ini-
ciando la autonomia en su alimentacién sin supervision familiar
por su asistencia a comedores escolares o la realizacién de algu-
na de las comidas fuera de su casa.
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[40  Es la etapa de consolidacion de los habitos alimentarios correc-
tos y en ella tienen una importancia capital los factores educati-
vos del medio familiar y escolar.

Tabla 3. Alimentacion del nifio preescolar y escolar.
Necesidades de energia, proteinas, vitaminas
y minerales

Ambos sexos Nifios Nifias
4-6 7-10 11-14 1-14
Energia
keallkg 90 70 55 47
keal/dia 1.800 2.000 2.500 2.200
Proteinas
grikg 1,1 1,0 1,0 1,0
gridia 24 28 45 46
Vitaminas
Liposolubles
Vitamina A (i RE) 500 700 1.000 800
Vitamina D (i RE) 10 10 10 10
Vitamina E (it RE) 7 7 10 8
Vitamina K (L RE) 20 30 45 45
Hidrosolubles
Vitamina C (mg) 45 45 50 50
Tiamina (mg) 0,9 1,0 1,3 Il
Riboflavina (mg) 11 1,2 1,5 1,3
Niacina (mg NE) 12 13 17 I5
Vitamina B, (mg) 11 1,4 1,7 L4
Folato (Lg) 75 100 150 150
Vitamina B, (1g) 1,0 1.4 2,0 2,0
Minerales
Calcio (mg) 800 800 1.200 1.200
Fésforo (mg) 800 800 1.200 1.200
Magnesio (mg) 120 170 270 280
Hierro (mg) 10 10 12 15
Cinc (mg) 10 10 15 12
lodo (ug) 90 120 150 150
Selenio (lig) 20 30 40 45

Fuente: Consejo de Nutricion y Alimentacién de EEUU; RDA, 10" ed., 1989.



Problemas nutricionales en nifios de estas edades

Los resultados de las encuestas nutricionales realizadas en pre-
escolares y escolares muestran resultados que revelan impor-
tantes errores. Entre ellos los siguientes:

— Existe gran dispersion de valores en el aporte calérico y una
distribucioén caldrica inadecuada a lo largo del dia con desa-
yuno escaso y muchos “picoteos”.

— El consumo de proteinas es excesivo, a expensas de protei-
nas animales (carne), con bajo aporte de proteinas vegetales.

— El consumo de carbohidratos es bajo, con disminucion de los

hidratos de carbono complejos y excesivo aporte de azica-
res refinados.

— El consumo de grasa es alto, fundamentalmente por exceso
de ingesta de grasas de tipo saturado (carnes, bolleria).

— Ha disminuido el consumo de leche, siendo ésta descremada
con mucha frecuencia, y ha aumentado el de bebidas y zumos
azucarados.

— Existe una creciente preocupacién por la figura corporal des-
de edades tan tempranas como los 5-6 afios, sobre todo en
ninas. Ello se traduce en ocasiones por una tendencia a con-
sumir los denominados “alimentos sanos”, leche descremada,
dietas vegetarianas, etc.

Recomendaciones generales

A la vista de estos datos se pueden realizar unas recomendacio-
nes para corregir las principales deficiencias:

— Garantizar un aporte calorico suficiente, segiin la edad y acti-
vidad fisica.

— Cuidar que sea correcta la proporcion de los distintos princi-
pios inmediatos: proteinas, 10-15 por 100 del valor calérico
total; lipidos, 30-40 por 100, y carbohidratos, 50-55 por 100.

— Distribuir el aporte calérico a lo largo del dia en 4-5 tomas,
potenciando el desayuno, evitando picoteos y desaconsejan-
do el consumo de calorias vacias.

— Asegurar que la dieta sea variada, con vistas a proporcionar
un aporte adecuado de vitaminas y oligoelementos.

— Limitar el consumo de proteinas animales y favorecer el de
grasas insaturadas recomendando el consumo de pescado,
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aceite de oliva y frutos secos frente a mantequilla y grasas ve-
getales saturadas usadas en la bolleria industrial.

— Procurar que el aporte hidrocarbonado se haga preferente-
mente en forma de carbohidratos complejos, con buen apo-

te de fibra, Ello supone aumentar el consumo de pan, cerea-
les, frutas, verduras y legumbres.

— Evitar el exceso de sal y el consumo de alcohol.

— Adaptar la dieta en lo posible a los gustos, costumbres y con-
dicionamientos sociales y econémicos.

Adquisicion de habitos alimentarios.
Papel de la familia y la escuela

Como hemos sefialado, ésta es la época en que se consolidan los
habitos alimentarios y es fundamental que se realice correcta-
mente ya que van a persistir en edades posteriores.

En la formacién del gusto alimentario y por tanto de los habitos
de alimentacién, intervienen factores genéticos y ambientales o
culturales, que en ocasiones son dificiles de distinguir.

Los factores ambientales sobre los que se puede intervenir son
principalmente de transmisién social intragrupo, familiar o no.
Dentro de estos segundos la influencia de los compafieros y la
importancia de la imitacion juega un papel esencial, sobre todo
intergeneracional. Ademas la socializacion del nifo consigue in-
corporar nuevos habitos alimentarios que actian sobre las prac-
ticas alimentarias de su familia. Por ello es fundamental que la
familia, y sobre todo la madre, sepa crear unos habitos alimen-
tarios sanos en su hijo y que éste reciba en la escuela el apoyo y
la instruccién suficiente para desarrollarlos o modificarlos en el
caso de que no fueran correctos.

El papel de la escuela es fundamental, y ha de llevarlo a cabo a
través de programas de educacion nutricional incluidos dentro
de las ensefnanzas regladas y mediante el comedor escolar, como
vehiculo de educacién sanitaria.

De esta forma el nifio aprende que su estado de salud depende,
al menos en parte, de su comportamiento alimentario, mejoran-
do los habitos que le llevardn a un mejor estado nutricional en la
edad adulta.



Alimentacion y problemas nutricionales
en la adolescencia

La adolescencia comienza con la aparicién de los caracteres se-
xuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento soma-
tico. A lo largo de este periodo coexisten un elevado ritmo de
crecimiento y fenémenos madurativos importantes, que afectan
al tamafio, forma y composicion del organismo.

La nutricién juega un papel critico en el desarrollo del adolescen-
te y el consumo de una dieta inadecuada puede influir desfavora-
blemente sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual.

Los tres hechos que tienen una influencia directa sobre el equi-
librio nutritivo son:

— La aceleracién del crecimiento en longitud y aumento de la
masa corporal (estiron puberal).

— La modificacién de la composicion del organismo.

— Las variaciones individuales en la actividad fisica y en el co-
mienzo de los cambios puberales.

Estiron puberal

Es un cambio brusco en la velocidad de crecimiento, que mues-
tra diferencias en uno y otro sexo, tanto en su cronologia como
en su intensidad. En las nifias es un acontecimiento precoz que
se inicia casi al mismo tiempo que la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios, mientras que en los varones comienza
cuando ya estd avanzada la pubertad.

El estirén de la adolescencia es importante para la talla final, ya

que durante este periodo tiene lugar aproximadamente el 20 por
100 del crecimiento total.

Mas importante atn que el crecimiento en longitud es el incre-
mento de masa corporal, que casi se duplica durante este perio-
do. Puesto que los requerimientos nutritivos estdn estrecha-
mente relacionados con el aumento de masa, el pico méximo de
las necesidades nutritivas coincidira con el momento de la maxi-
ma velocidad de crecimiento.

Cambios en la composicion del organismo

Ademas de las modificaciones en el tamano, durante el estirén
de la adolescencia se producen cambios importantes en la com-
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posicién del organismo que afectan sobre todo a la proporcion
de los tejidos libres de grasa y de la grasa.

Comparando en su conjunto el crecimiento de la masa corporal
libre de grasa (MCLG) se observa una diferencia muy ostensible
entre uno y otro sexo. En los varones, el incremento de los te-
jidos no grasos, esqueleto y musculo principalmente, es mucho
mas importante. Por el contrario, las nifias durante la adoles-
cencia acumulan mayor cantidad de grasa, lo que hace que los va-
rones tengan una mayor proporcion de tejidos libres de grasa
para una determinada talla y un menor porcentaje de tejido adi-
poso que las chicas.

Si se tiene en cuenta que los tejidos libres de grasa representan
la parte metabdlicamente activa y que algunos nutrientes como
el nitrégeno, calcio y hierro, se encuentran sobre todo en la por-
cion no grasa del organismo, las diferencias sexuales en el brote
de crecimiento puberal de la masa libre de grasa van a tener una
repercusion importante sobre los requerimientos nutritivos du-
rante la adolescencia, que van a ser muy superiores en los va-
rones.

Variaciones en la actividad fisica y en el comienzo
del estirén puberal

El tercer factor que influye decisivamente en los requerimientos
nutritivos durante la adolescencia es el ejercicio fisico, que varia
sobre todo en funcién del sexo y del momento en que se pro-
duce el estirén puberal.

La tendencia a calcular las necesidades teniendo en cuenta Uni-
camente la edad expone a errores por exceso, que conducen no
s6lo al acimulo de grasa y obesidad, sino a un crecimiento ex-
cesivo de los tejidos no grasos en los adolescentes que maduran
lentamente y alcanzan tardiamente el pico de crecimiento méxi-
mo.

Por eso es necesario valorar, junto a |a edad y el sexo, la edad
biologica, que puede estimarse indirectamente a través de la ma-
duracién oésea y algunos marcadores bioquimicos, como la tasa
de fosfatasa alcalina en suero y la excrecion de hidroxiprolina.

Necesidades nutricionales

Las necesidades caloricas y los distintos nutrientes se recogen en
la tabla 3.



Hdbitos nutricionales en adolescentes normales

En las sociedades occidentales los adolescentes tienen un com-
portamiento parecido:

— Casi la mitad no desayunan, lo que supone un riesgo de dis-
minucion de aporte energético, de peso y crecimiento, dis-
minucion de la capacidad de atencion y concentracién esco-
lar y de la actividad fisica. El patrén tradicional de tres
comidas es raro debido a falta de tiempo, miedo a engordar

y monotonia en el ment. Esta circunstancia varia con el nivel
socioeconomico.

— Tienden a realizar pequefias tomas entre comidas, general-
mente fuera de casa, de tipo sdlido o liquido, utilizando ali-
mentos de preparacion rapida deficitarios en Ca, Fe y vitami-
nas A y D y ricos en grasa y azlcares, sodio y energia.

— La irregularidad en el patrén diario suele ser habitual. Los fi-
nes de semana el comportamiento es diferente y se acentla
con la edad; existe mayor consumo de energia, grasas y azu-
cares y de alcohol, que en algunos casos llega a ser muy alto,
sobre todo en varones.

— Es frecuente el consumo excesivo de refrescos, lo que supo-
ne un aumento de calorias vacias y carencias en micronu-
trientes.

— Las comidas rapidas (fast food), por ser econdmicas y como-
das, sin necesidad de usar utensilios, son ampliamente utiliza-
das por los jovenes. Estos alimentos tienen un elevado con-
tenido energético, son pobres en fibra y en Fe, Ca y vitaminas.

— Existe una exagerada preocupacion por el peso corporal, en
las chicas por razones estéticas y en los varones por motivos
de salud.

— Presentan preferencias y aversiones inexplicables.

— No existe relacién clara entre el nivel de escolarizacién y pa-
trén alimentario, pero cuanto mas irregular es el comporta-
miento y rendimiento escolar peor es la dieta.

— Los factores culturales y la tradicién familiar tienen gran in-

fluencia y pueden inducir problemas nutricionales o compor-
tamientos erréneos frente a la alimentacion.

Problemas nutricionales

Los mas frecuentes e importantes se resumen en la tabla 4.
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Tabla 4. Problemas nutricionales en la adolescencia

Por exceso: obesidad.

Por defecto: hipacrecimiento nutricional.

— Anorexia nerviosa y sindromes afines.

— Dietas restrictivas para tratamiento de la hipercolesterolemia.
— Dietas estrictas para conseguir ideales estéticos.

Por errores en la dieta: carencias en micronutrientes.
— Vegetarianos estrictos.

— Otras dietas extremas.

— consumo de alcohol.

Recomendaciones dietéticas

A pesar de que los adolescentes han adquirido ya la plena ma-
durez de los érganos que intervienen en la digestion, absorcién
y metabolismo de los alimentos, la adolescencia es una época de
riesgo nutricional, debido a las especiales caracteristicas fisiolo-
gicas de este periodo de la vida.

Los principios que hay que teper presentes al establecer el régi-
men dietético de un adolescente son los siguientes:

I. El importante incremento de los tejidos libres de grasa
(MLG), que casi se duplican durante el brote de crecimiento
puberal, conlleva una elevacién de las necesidades energéti-
cas, proteicas y de algunos micronutrientes, que superan a las
de cualquier otra época de la vida.

2. Este exagerado anabolismo hace al adolescente muy sensible
a las restricciones caloricas y a las carencias en proteinas, al-
gunas vitaminas y oligoelementos.

3. La importancia relativa del aumento de los tejidos metabdli-
camente activos (MLG) obliga a incrementar el aporte pro-
teico, que debe representar aproximadamente el |5 por 100
de las calorias de la dieta y no debe ser inferior al 12 por 100.
Las cantidades deberin ajustarse individualmente de acuerdo
con la talla, el estado de nutricion, la velocidad de crecimien-
to, la calidad de la proteina, el aporte energético y el equili-
brio de los distintos nutrientes, para evitar tanto los estados
carenciales como la sobrealimentacion.

4. El resto de las calorias debe ser aportado por los hidratos de
carbono (50-55 por 100) y las grasas (30-35 por 100).



. Otra caracteristica fisiologica que influye decisivamente en
los requerimienteos nutritivos es el marcado dimorfismo se-
xual, debido a la diferente cantidad y composicion del tejido
sintetizado. Los varones ganan peso con mayor rapidez y lo
hacen a expensas, sobre todo, del aumento de la masa mus-
cular y del esqueleto, mientras que las chicas tienen tenden-
cia a acumular grasa. Esto obliga a individualizar el régimen,
teniendo en cuenta no solo la edad cronoldgica, sino el sexo,
la talla y la velocidad de crecimiento.

. El comienzo del estirén puberal y el momento en que se al-
canza el pico de la maxima velocidad de crecimiento sufre am-
plias variaciones individuales; es importante valorar cuidado-
samente este hecho para evitar sobrecargas caloricas en los
casos de maduracion lenta.

. Ademas de las elevadas necesidades energéticas y proteicas,
son altos los requerimientos en algunos minerales como hie-
rro y calcio. La forma mas adecuada de cubrir estas necesida-
des es mediante una dieta variada que incluya al menos medio
litro de leche o derivados y en la que el 20-25 por 100 de las
calorias procedan de alimentos animales.

. El cinc es indispensable para el crecimiento y la maduracion
sexual. Las dietas pobres en proteinas de origen animal difi-
cilmente cubren las necesidades diarias, estimadas en |5 mg
diarios. Los adolescentes que hacen dietas vegetarianas estan
expuestos a carencias en este oligoelemento, por lo que es
aconsejable incorporar a la dieta alimentos ricos en cinc: ca-
cahuetes, granos enteros de cereales y quesos.

. Los requerimientos vitaminicos son también elevados, sobre
todo en algunas vitaminas del complejo B, que guardan rela-
cién con el aporte energético. La mejor forma de evitar défi-
cits es consumir una dieta variada, que incluya frutas, verdu-
ras y hortalizas, en cuyo caso es innecesario aportar
preparados vitaminicos comerciales.
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COLOQUIO

P.—Quisiera preguntar sobre el tema de la sal. Parece ser que
en Espana consumimos bastante mas sal que la necesaria: unas
tres o cuatro veces mas. En este aspecto, aparte de la hiperten-
sion en los nifos, j;como se puede recomendar su uso?

R.—En primer lugar la sal es un micronutriente necesario, tanto
el cloro como el sodio. Por ejemplo, hace algunos afios se com-
probé que la causa del sindrome de hipocloremia —descrito en
Bilbao por el doctor Rodriguez Soriano— que sufrian algunos ni-
fos que tomaban leche preparada, era debido a la baja cantidad
de cloro en el agua de determinadas zonas. Por tanto, la sal es
necesaria. Lo que sucede es que con una alimentacién variada,
aun tomando las comidas sosas se ingiere cantidad suficiente de
sal. La norma seria afiadir poca sal a los alimentos, haciendo que
pequen de sosos en vez de salados y, sobre todo que no se abu-
se de tomar comidas con exceso de sal como jamén o salmén
ahumado. Es malo hacer prohibiciones; es mejor una norma po-
sitiva porque la gente no sigue las recomendaciones cuando son
muy estrictas y se incluyen sélo alimentos adecuados desde el
punto de vista higiénico o de la salud, pero no son agradables
para comer. Las recomendaciones masivas para |a poblacion son
siempre peligrosas, porque si uno quiere hacer una dieta perfec-
ta para que no se cometan errores graves de nutricion, pero la
poblacién no se la toma, no sirve para nada.

P.—Quisiera preguntar qué influencia tiene la dieta a nivel cere-
bral o intelectual.

R.—La dieta no tiene casi ninguna influencia si no es extrema, El
sistema nervioso se llega a dafar realmente cuando en la etapa
inicial, en los dos primeros afos de vida, hay una carencia nutri-
cional grave. No obstante, en los paises latinoamericanos, don-
de ha habido una amplia experiencia sobre todo por los estudios
de un colega mexicano, el doctor Cravioto, se ha visto que no
es tanta la influencia del déficit de nutricion como la del déficit
del estimulo. Los nifios durante el periodo de maduracién y de
crecimiento rapido del cerebro, los dos primeros afios, son sen-
sibles a las dietas extremas y muy carenciales, pero son mas sen-
sibles atn a la falta de estimulos.

P.—Quiero hacerle una pregunta de tipo médico, aprovechando
su experiencia en la anorexia psiquica o mental o nerviosa, ;Qué
experiencia tiene en el aspecto nutricional, en el aspecto diag-
nostico y en el aspecto terapéutico? ;Es verdad el papel de la ma-
dre en el sentido de responsable y mantenedora del cuadro?



R.—En primer lugar no culpabilicemos sélo a la madre. En efec-
to, el papel de la madre es predominante porque es la que tiene
un contacto mayor con los chicos habitualmente. Pero la anore-

xia mental es un problema grave, del que no es responsable la
madre ni nadie en exclusiva.

Tenemos una unidad de adolescencia en nuestro departamento,
donde normalmente hay entre una y dos anoréxicas ingresadas
de forma permanente. A veces, nos juntamos con tres porque es
una patologia relativamente comun y porque son nifios que tie-
nen que estar hospitalizados durante bastante tiempo. Nuestra
experiencia es amplia y, en general, poco alentadora.

Hay que diferenciar los cuadros de anorexia nerviosa verdadera
de las formas atipicas. El cuadro de anorexia nerviosa verdade-
ra, con psicopatologia clara y con alteracion profunda de la ima-
gen corporal, no se puede tratar en domicilio. Por su dependen-
cia del padre y de la madre, una chica en esas condiciones tiene
tal riesgo, es una enfermedad tan grave y tiene una conducta tan
atipica que no se cura si no se la separa por completo de la fa-
milia. Una vez ingresadas es necesario, en ocasiones, poner una
sonda porque no hay otra posibilidad de alimentarlas. Cuando
empiezan a ganar peso se hace un pacto que normalmente van
cumpliendo. El pacto consiste en que por cada cantidad de peso
ganada o de alimento ingerido se les otorgan pequefias libera-
ciones: que vayan a verlas el padre o la madre, incluso que salgan
y vuelvan, Llegado a un determinado nivel de peso y de mejoria
clinica, pueden ir a casa y sélo tienen que venir a control.

La media de tratamiento en la anorexia nerviosa normalmente es
superior a dieciocho meses y el porcentaje de los que recaen y
tienen dificultades es todavia muy alto. El resultado es mucho
mas brillante en formas incipientes, antes de que se haya esta-
blecido el cuadro, y cuando se trata de ese otro sindrome de-
nominado sindrome de “miedo a la obesidad” que algunos auto-
res consideran formas leves de anorexia nerviosa y que otros
dicen que son formas distintas. En ésas basta una conversacion
cuidadosa para que modifiquen su dieta y mejoren rdpidamente.
Probablemente muchos de los que hablan de resultados muy bri-
llantes a corto plazo estan hablando de esta modalidad, no de la
anorexia nerviosa verdadera.

El problema que esta aumentando es la obsesion por la figura es-
belta y esto hace que muchas chicas estén bordeando el limite
de la relacién peso/talla. Si hacen mucho deporte se quedan ex-
cesivamente delgadas, pero eso no es la anorexia nerviosa. Eso
hay que cuidarlo, vigilarlo y evitarlo, pero son cuadros que tie-
nen una reversibilidad facil.

P.—Hasta los dos afios parece que recomendaba tomar una le-
che adaptada. A partir de esta edad seria aconsejable tomar le-
che jentera o desnatada’
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R.—Hasta los dos o tres afos es bueno seguir con la formula de
continuacion; luego no hay ninguna razén para la leche desnata-
da. Ninguna porque, como saben, tiene una mayor osmolaridad
y es perjudicial ya que son necesarios una proporcion de grasa y
un aporte calérico adecuados. ;Cuidndo debemos empezar a uti-
lizar leche desnatada? En el nifio mayor, cuando empieza a tener
sobrepeso junto con una dieta equilibrada.

P.—¢Podria usted incidir un poquito mas en la ausencia de mi-
cronutrientes que puede existir en determinadas edades por
causa de comidas rapidas o poco ordenadas?

R.—Ese es un tema que personalmente me interesa mucho. Los
micronutrientes se pueden clasificar en dos grandes grupos. Al
primero pertenecen las vitaminas y el hierro, cuya carencia pro-
voca lesiones especificas, por ejemplo, palidez por falta de hierro
o la queilitis comisural, pero el crecimiento se mantiene practi-
camente normal a no ser que haya una carencia grave. Estos son
los nutrientes llamados del tipo “uno”. El otro grupo de nu-
trientes son los que se llaman nutrientes del tipo “dos” o nu-
trientes del crecimiento, al cual pertenece, como paradigma, el
cinc. Estos dltimos intervienen en las funciones basicas de todas
las células del organismo como la sintesis de los dacidos nucleicos
o las proteinas. Intervienen de tal forma que sin una concentra-
cién determinada no funciona la maquinaria celular, y por tanto
el organismo se defiende de la carencia deteniendo el creci-
miento para evitar empobrecerse en ellos.

El problema es que no suele detectarse la deficiencia cuando se
determina la concentracion de éstos en la sangre y en los tejidos
porque se mantienen en limites normales y resulta dificil demos-
trar la carencia con precision en la especie humana por proble-
mas deontologicos, pero se han estudiado sus consecuencias en
las plantas y en los animales. Un ejemplo que sirvié de base para
la clasificacion de los micronutrientes fue el estudio del cultivo
de maiz. Cuando se cultiva maiz en una tierra completamente
desprovista de un micronutriente como el selenio, la planta cre-
ce a la misma altura y al mismo ritmo que las plantas normales,
pero cuando se analizan los tejidos se observan bajas concentra-
ciones del mismo. La planta frente a la deficiencia mantiene el
crecimiento, pero se empobrecen los tejidos. En cambio, cuan-
do se cultiva maiz en un suelo carente de cinc, las plantas se que-
dan muy bajitas y no alcanzan la altura normal, pero la concen-
tracion de cinc en los tejidos es normal. Es una respuesta distinta
a la anterior.

En un nifio, cuando el ritmo de crecimiento se detiene o no es
el adecuado pero no tiene signos de alteracion hormonal, ni un
déficit de hormona del crecimiento ni tiene una enfermedad cré-
nica que |o justifique, debemos pensar en esta posibilidad. Es en
alguno de estos casos, en los que adicionandole un suplemento
de cing, se ha visto un cuadro de crecimiento recuperacional.



Este es el comportamiento de los micronutrientes en relacion
con el crecimiento. La carencia tiene que ser sospechada cuan-
do vemos que un nifio hace una dieta muy desequilibrada con es-
casa concentracion de micronutrientes o si el chico lentifica su
ritmo de crecimiento aunque no tenga otro tipo de sintomas. En
esos casos debemos pensar en esta posibilidad y hacer |a Unica
prueba que se puede hacer en humanos: dar un suplemento y ver
como es la respuesta.

P.—Ha citado que en edades tempranas hay que medir las can-
tidades por el apetito de los nifios. ;A partir de una cierta edad
es esa la misma pauta o de qué forma se calcula la cantidad de
energia que necesitan o tienen que comer?

R.—En los primeros seis meses tenemos como patrén de refe-
rencia a la leche humana. Entonces sabemos que la cantidad de
energia necesaria es la que contenga la cantidad de leche huma-
na que toma el promedio de los nifios sanos que crecen bien.
Cuando pasa ese periodo ya no hay ese patrén, porque la ali-
mentacion es artificial. Hace cientos o miles de afios nuestros an-
tepasados comian cosas distintas, por eso la obesidad colectiva
es una enfermedad que se da ahora y no se ha dado antes.

{Cudles son los mecanismos que tenemos para determinar las
necesidades? Hay dos conceptos distintos. Uno es el concepto
de requerimiento: la cantidad minima de energia o de nutrientes
que necesita un individuo para mantenerse en un buen estado de
salud. El otro concepto es la ingesta recomendada, que es la can-
tidad que tenemos que recomendar para que la mayoria de la
gente se mantenga en un rango normal. Por definicion se reco-
mienda lo que consume la media de la poblacién sana mas una
cantidad adicional que cubra las desviaciones existentes. Si reco-
mendamos la media mas dos desviaciones estandar, por defini-
cién cubrimos las necesidades del 97,5 por 100 de la poblacién.
Eso se puede hacer para determinados nutrientes (las proteinas),
pero no para la energia. Si recomendamos eso para la energia,
daremos al 50 por 100 de la poblacién mds energia de la que ne-
cesita, y por tanto provocaremos obesidad. La ingesta recomen-
dada para la energia coincide o intenta coincidir con el requeri-
miento que es la media de lo que consume una poblacién sana
que tiene un crecimiento normal, que no estd obesa y tampoco
desnutrida. Para las proteinas y otros nutrientes recomendamos
tomar la media més dos desviaciones estindar, porque con eso
estamos seguros de dar suficiente a todos, y lo que se dé en ex-
ceso se elimina o se utiliza para quemarlo, pero no entrafia ries-
go de obesidad. Ese es el criterio.

P.—;Cémo calcula eso en los crios cuando lo van a ingerir?
R.—Porque se ha medido |a cantidad que toman los nifios sanos.

Existen unas tablas de recomendaciones en todos los libros. Asi
se sabe que el nifio de uno a tres afios necesita en torno a mil
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trescientas calorias, que en la edad de la pubertad la chica nece-
sita aproximadamente dos mil y el chico dos mil cuatrocientas.

Otra forma de calcularlo es el andlisis factorial. Consiste en su-
mar lo que se gasta en mantenimiento, lo que se elimina por he-
ces, lo que se pierde como irradiacién de calor y lo que se gasta
para crecimiento. Sumando todo esto se ha llegado a manejar
unas cifras. El problema estd en que nosotros sabemos las canti-
dades que se necesitan de nutrientes, pero lo que les damos a
los nifios son alimentos. Los alimentos tienen una cantidad gran-
de de nutrientes y tienen sustancias no nutritivas que son tam-
bién importantes. Para traducir la cantidad necesaria de nutrien-
tes (por ejemplo, proteinas) a la cantidad de carne o pescado que
hay que dar se utilizan las tablas de composicion de alimentos.
Esas tablas de composicién de alimentos estdn hechas mediante
anilisis viendo la cantidad de proteinas, de sodio, de otros nu-
trientes, que contienen los distintos alimentos. Hay algunas dis-
ponibles. Unas hechas en otros paises, otras hechas en el nues-
tro. Concretamente el profesor Varela y la doctora Moreiras
han hecho unas tablas, que van actualizando, y son las que noso-
tros utilizamos.

P.—Quisiera preguntarle si es conveniente dar especias al nifio
cuando se incorpora a la alimentacién del adulto y, por ejemplo,
si es bueno o no aconsejable cocinar con vino o cofac.

R—Yo creo que no es aconsejable. En funcién de la cantidad
serd mas o menos malo, pero bueno nunca. Lo del vino o el co-
fiac nunca le vendra bien, ni al nifio ni al adulto. No es un nu-
triente esencial, aunque forma parte de nuestra dieta.

P.—En cuanto al alcohol no, porque ya hemos dicho que eran ca-
lorfas vacias, pero jy las especias! Por supuesto que el pican-
te no.

R.—No me atrevo a contestarle a Vd. de una manera tajante, en
el sentido de que nunca se deba usar una especia. Me imagino
que una pequefia cantidad como saborizante, probablemente lo
mismo que no es toxico para el adulto no lo serd para el nifio.
Ahora bien, la cocina vasca, que es una cocina excelente, usa po-
cas especias. Yo creo que si se hace buena cocina, se puede res-
tringir el uso de especias para los nifios y para los adultos. Aun-
que probablemente no pase nada grave porque se ponga un

oo

“poquitin” de sabor.

P.—Quisiera que hablara un poco sobre el flior. ;Cuiando hay
que dar a los nifios las pastillas de flior?

R.—El tener que hacer tratamientos complementarios con fldor,
bien en forma de chicles, de pastillas, o de pastas dentifricas esta
en funcién de la riqueza en flior de las aguas. En algunas zonas el
contenido en flior de las aguas hace practicamente innecesario



administrarlo. La mayoria de las veces si es conveniente, es de-
cir, la fluoracién de las aguas ha hecho bajar radicalmente la ca-
ries. Ese es un hecho que estd probado. La polémica estd en si es
“licito” fluorar las aguas para todo el mundo o respetamos la li-
bertad de las personas que no quieren tomar flior ante el ries-
go pequefiisimo de un posible efecto secundario. Ese es el pro-
blema. En el nifio, concretamente, es adecuado comenzar a
hacer profilaxis a partir de las dos semanas.

P.—Parece que a partir aproximadamente de los tres afos hay
que darles a los nifios una cierta libertad a la hora de comer, es
decir, que presentindoles una dieta variada hay que dejarles por-
que sus propias necesidades van a encargarse, por asi decir, de
que el nifio coma adecuadamente. Esto a mi me crea una peque-
fia duda, jno? Porque hay nifios que son, efectivamente, muy ma-
los comedores y a pesar de que se les haya tratado de educar des-
de su mas tierna infancia hay una tendencia, ademas en los gustos
generales de la poblacién, hacia las comidas dulces. El sabor dulce
es mucho mas agradable que otros sabores, entonces hay nifios
que serian terriblemente selectivos, es decir, comerian sélo lo
que les gusta, y ademds, comidas inadecuadas. Entonces, forzarles
puede ser contraproducente, pero el dejarles puede llegar a pro-
ducir deficiencias en micronutrientes o vitaminas, ;no?

R.—Si. Yo creo que, probablemente, la forma en que he expre-
sado esto no ha sido lo suficientemente precisa. Yo quiero insis-
tir en que es fundamental iniciar precozmente la educacion nutri-
cional. La educacién nutricional consiste en introducir un tipo de
dieta y habituar al nifio a que la tome. Una dieta que sea variada
y que evite los graves errores como es el exceso de sal, de azi-
car o estar picoteando a lo largo del dia. Gran parte de las difi-
cultades que sobrevienen en |a nutricion son por la insistencia en
la cantidad. Hay que saber respetar, en la medida de lo posible, el
apetito del nifio y tener en cuenta que hay un momento en que
bajan las necesidades en relacién a la masa corporal, y el chico,
tedricamente, puede tener menos apetito que el que tenia en la
etapa anterijor, El criterio es respetar sus deseos y no forzar a to-
mar gran cantidad o mas de la que toma espontdneamente, por-
que normalmente el nifio sano toma la cantidad precisa.

Dejar que el nifio comience a tomar preferentemente cosas azu-
caradas, de ninguna manera. Al revés, la educacion debe consis-
tir en eso: no insistir en la cantidad y sobre todo no empezar esa
pelea de “que tienes que comer mas”. No pasa nada porque un
nifio sano, si se le ofrecen alimentos variados de los distintos
grupos, coma en una de las comidas poco o alguna se salte. Es
mejor hacer eso que decir que “con tal de que me coma algo,
pues le doy un refresco o toma un zumo azucarado mas o toma
un helado més”. Eso es mucho peor.

P.—Yo quiero hacer una pregunta sobre la cocina con microon-
das. Se empieza a oir que el microondas si, que el microondas

I55



156

no. ;Qué hay de cierto en ello? ;Como puede alterar los ali-
mentos, si es que los altera?

R.—Bueno. Yo le voy a contestar solamente lo poco que sé. Lo
de que el microondas es un tipo de radiacién con riesgo de pro-
ducir tumores es, hoy por hoy, rigurosamente falso. Esta es una
pregunta que, ademas, se la puedo contestar con esa seguridad
porque yo la he tenido que preguntar a gente mas experta que
yO, puesto que esta cuestion esta en la calle. Ahora bien, el mi-
croondas es capaz de modificar la composicién de algunos ali-
mentos —concretamente, en la leche es capaz de inducir una
disminucion de algiin aminoacido—, pero no crea ningln pro-
blema nutricional porque aun asi es mas que suficiente la canti-
dad que queda. Resumiendo, el microondas es capaz de modifi-
car, incluso, el sabor de algunos alimentos y quiza la distribucién
de algunos aminodcidos en las proteinas en unas condiciones de-
terminadas. Eso no tiene ningtin riesgo nutricional, no altera el
valor nutritivo basico del alimento, y sobre la otra historia de
que puede inducir tumores, no hay datos que lo apoyen.

P.—En los casos de una deficiencia anoréxica, jqué es lo ideal
que tomen —ya que no comen de todo— o lo mds importante!?

R.—Yo creo que ésta es una de las situaciones en que esta muy
contraindicada la dieta vegetariana estricta, porque tiene una
baja densidad calérica; toman mucho volumen y tienen sensacion
de saciedad. Hay que dar alimentos que tengan una suficiente ri-
queza caldrica y cubrir las necesidades de proteinas. Si esta en la
pubertad, hay que elevar el nivel de proteinas transitoriamente
(pasar al 15 oal 20 por 100, aunque en la pubertad la cantidad
recomendada esté entre el 12 y el |5 por 100) y utilizar el ali-
mento mas energético de todos: las grasas, pero dando prefe-
rentemente las grasas con acidos monoinsaturados y poliinsatu-
rados, es decir, aceite de oliva y pescado, en vez de abusar de la
carne. Esta serfa la norma.

P.—En un chico de quince afios que toma una dieta normal, pero
es bajito porque sus padres lo son, ;como se puede compensar
su estatura a base de alimentacién?

R.—A base de alimentacién no mejora la estatura excepto cuan-
do se tiene una talla baja originada por una carencia de micro-
nutrientes o de energia. En estos casos, si se da un complemen-
to se recupera. Ahora, si a un nifio bajo normal le aumenta la
racién de energia, lo sigue dejando bajo y obeso. Eso es lo que
ocurre en los paises en desarrollo. En estos paises, durante los
dos primeros afios, tienen una dieta muy carencial y pierden ta-
lla, parte de esa talla ya no se puede recuperar. Entonces, du-
rante los primeros dos afos, los nifios son bajitos y mal nutridos
sobre todo, tienen el cuadro de malnutricion aguda (wasting). A
partir de los cuatro o cinco afios, como los requerimientos son
menores y ellos tienen més posibilidades de comer, hacen una



sobrecarga de energia y acaban siendo adultos bajitos y gorditos.
En resumen, con la alimentacién no se puede corregir mas que
lo que es atribuible al déficit nutricional. Y claro, no digamos
nada sobre los efectos magicos de los aminodcidos, los fosfolipi-
dos, etc.

P.—Quisiera que nos diera alguna consideracién respecto al as-
pecto econémico de las dietas alimenticias. Vd. habla del aceite
de oliva y éste tiene el doble de precio que, por ejemplo, el acei-
te de soja. O la carne de cerdo, que es mucho mas barata que la
carne de vacuno.

R—Yo creo que ése es un aspecto importante, sobre todo
cuando me referia antes a que no se pueden hacer normas ge-
néricas perfectas o ideales porque la poblacién no quiere o no
puede cumplirlas. Su pregunta hace una alusién muy clara a esto.
Si se toma aceite de girasol o de otras semillas y no se abusa, la
dieta es normal. Recomiendo el aceite de oliva porque, siendo
abundante en nuestro pais y tradicionalmente utilizado, se le ha
desprestigiado injustamente por papanatismo y ahora resulta
que lo estin importando en EEUU y en otros paises porque el
acido oleico tiene unas caracteristicas especiales muy beneficio-
sas: limita la elevacion del colesterol y ejerce una accién benefi-
ciosa en su fraccién protectora.

Si se toman poliinsaturados en forma de pescado azul, como la
sardina, y aceite de semillas y carne de cerdo dentro de una die-
ta variada no pasa absolutamente nada.

P.—Desearia que nos dijera como nos encontramos en este mo-
mento con respecto a la lactancia natural. Si sigue en desuso
como en épocas precedentes o asistimos a una leve recupera-
cion. Asimismo, aprovechando esta oportunidad, si nos puede
dar algiin dato sobre el uso de la misma. Me refiero a la reco-

mendacion de uso durante los seis primeros meses como dice
la OMS.

R.—Si, se ha iniciado una lenta recuperacién, como Vd. ha dicho.
Hace unos cuatro o cinco anos se llegd al punto mas bajo; aho-
ra se va recuperando. La recuperacién va un poco mds lenta que
en los paises nordicos, pero se asiste a una recuperacion. No
tengo datos propios, pero conozco los datos del profesor No-
gales, que hizo un estudio epidemiolégico en Madrid hace unos
cinco o seis afios y luego lo ha vuelto a repetir.

P.—Le queria hacer una pregunta a propésito de la leche desna-
tada porque ha comentado antes que es mejor no darla nunca a
los nifios en edad inferior a los cinco o seis afos. Dandose el
caso de que el indice de colesterol estd aumentando, yo tenia en-
tendido que era conveniente dar en estos casos leche desnata-
da. No sé si serd un error, por eso desearia que me lo aclarase.
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R.—Efectivamente, yo creo y vuelvo a reiterar que no es nece-
sario, ni tiene ninguna utilidad. En primer lugar, si la dieta es equi-
librada (le da legumbres, fruta, verduras y no abusa de las grasas
con dcidos grasos saturados), puede tomar la cantidad de leche
que necesite. La leche es un alimento nutricionalmente adecua-
do, y ademds, evita que haya carencia energética. El baremo de
las edades se marca porque siempre hay que tener un punto de
referencia. Si Vd. tiene un nifio de cinco afos con tendencia a ser
obeso y sufre otros tipos de desequilibrio, a lo mejor es acon-
sejable darle leche desnatada. La norma es que no se dé, porque
tiene una serie de desventajas y habitualmente no es necesario.
Habra nifios en que por la relacion peso-talla, por el indice de
masa corporal, esté justificado utilizarla, pero en la mayoria no.

P.—Cudl es la funcion de las vitaminas que se afiaden a la leche
y a los cereales que toman los nifios entre los seis y los doce me-
ses y, ademds, cuindo comienza a introducirse en su alimenta-
cion una dieta mas variada?

R.—Las necesidades de vitamina D no se cubren ni con la leche
materna ni luego con la alimentacién variada, Durante el primer
ano, los requerimientos sobrepasan la cantidad de vitamina D
que hay en la dieta, sobre todo teniendo en cuenta la biodispo-
nibilidad. Aunque la leche materna no tiene mucha vitamina D,
ésta se absorbe mejor, y por eso la carencia es menos manifies-
ta que en el nifio alimentado con férmula, si ésta no estd enri-
quecida.

Si a lo largo de este primer afio los nifios anduvieran desnudos
como lo hacian hace cientos de afios y salieran al sol irradiando-
se la piel, obtendrian la vitamina D por este mecanismo y no ha-
ria falta otra medida. El nifio que lleva ropa y tiene un nivel de in-
solacién pequefio y vive en zonas como Bilbao, donde ademds
hay un filtro que impide la irradiacion, es necesario darle vitami-
na D si no queremos que sufra una carencia. La norma es que se
adicione vitamina D en torno a unas cuatrocientas unidades dia-
rias. Por eso, las formulas infantiles —como sabe Vd.— la traen
adicionada, por lo que ya no hace falta duplicarla.

Pasa un poco lo mismo con la vitamina C. Pero para que se ma-
nifieste la carencia de vitamina C, ésta tiene que ser mucho mas
importante. Si damos frutas a partir de los cinco o seis meses, es
probable que no se manifieste. Estas son las dos (inicas vitaminas,
sobre todo la D, que es necesario complementar.









NECESIDADES NUTRICIONALES
EN EL EJERCICIO Y EN EL DEPORTE

José Maria Odriozola

Buenas tardes. La charla de hoy trata sobre las “Necesidades
Nutricionales en el Ejercicio y en el Deporte”. Tema que confio
suscite muchas preguntas porque es muy interesante y contro-
vertido y, ademds, porque lo que mds gusta de estas charlas son
los coloquios posteriores con los que siempre se aprende bas-
tante.

Trataré de realizar mi exposicién en un lenguaje asequible para
todos y, después, espero saber responder a las preguntas que se
me puedan hacer.

También quiero agradecer a la Fundacién Banco Bilbao Vizcaya
su invitacién para participar en este ciclo de conferencias sobre
nutricion, al que han asistido y asistiran tan ilustres oradores.
Ademas, la nutricion es un tema que interesa a todo el mundo.

Para empezar quiero hacer dos consideraciones que me parecen
muy importantes. La primera es que quiza algunas de las cosas
que les voy a comentar las hayan oido ya durante los dias ante-
riores. Porque la alimentacién de un deportista, incluso de un
deportista profesional, no tiene por qué diferenciarse mucho de
la alimentacién de una persona sedentaria, pero que quiera te-
ner una alimentacion saludable. Por tanto, coincidird en los as-
pectos mds importantes y mas genéricos con lo que debe hacer
un deportista para no poner su cuerpo en condiciones desfavo-
rables para la préctica del ejercicio fisico.

El segundo aspecto que quiero comentar es que habria que dife-
renciar —en el titulo de la charla esta asi— entre ejercicio y de-
porte. Hoy en dia creo que, por suerte, cada vez se estd exten-
diendo mas en nuestra sociedad el gusto por el ejercicio fisico,
que antes se habfa perdido un poco. Con los adelantos de la mo-
dernidad, nos habiamos hecho excesivamente sedentarios, y eso
es malo, en mi opinion, para el organismo humano. El organismo
humano estd hecho para moverse y para tener actividad fisica. El
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excesivo sedentarismo, unido a unas malas practicas de higiene
corporal (aqui es muy importante sefalar el desvio sufrido en
nuestra alimentacion tradicional, bastante mds sana que la que
hemos ido importando), ha hecho que nuestra sociedad padez-
ca determinadas enfermedades por malnutricion. No por falta de
alimentacién, sino por excesiva mala nutricion que, realmente,
en muchos casos, ha sido importada de otros paises.

Por tanto, el gusto por volver a hacer actividad fisica ha creado
lo que hoy llamamos el deportista popular o el deportista re-
creacional. Este deportista va a adquirir, normalmente, unos ha-
bitos dietéticos mas logicos, puesto que si hace ejercicio es fun-
damentalmente por entretenimiento, pero también por mejorar
su salud o su capacidad fisica. Asi que va a empezar a tener un
poco mas de cuidado con lo que come y se va a preocupar por
aprender habitos nutricionales correctos.

En resumen: la dieta de un deportista profesional no tiene por

“qué diferir mucho de lo que debe comer un deportista recrea-

cional o, incluso, como decia al principio, una persona que no
practique ejercicio, pero que se preocupe de alimentarse de for-
ma sana y equilibrada.

Voy a decir cudles son las pautas generales que valen para todo
el que quiera cuidar su alimentacién, que quiera llevar a cabo una
alimentacion sana y, luego, cuales son las peculiaridades que afec-
tan de una manera especifica a los deportistas en general.

El organismo humano esta compuesto por un conjunto de mo-
léculas contenidas en distintos porcentajes. La mas abundante de
todas es el agua. Llega a constituir aproximadamente entre el 60
y 65 por 100 de nuestro cuerpo. Es decir, éste es un mar inter-
no comunicado por multitud de fluidos acuosos.

Seguidamente estdn las proteinas, que constituyen un porcenta-
jedel 16 al |8 por 100. En menor cuantia estin las grasas y adn
menos los minerales, los cuales se encuentran principalmente en
el esqueleto. Por dltimo, y alrededor de'un 1,5 por 100, los azd-
cares o carbohidratos. Esto nos da una idea de en lo que podri-
amos desmenuzar un cuerpo humano si lo redujéramos a todos
estos componentes moleculares. Esta idea, ademas, nos sirve
para saber lo que una persona tiene que reponer a diario para
compensar el desgaste que el organismo humano tiene en forma
de energia para mantener su actividad vital. Mucho mas en el
caso del deportista o una persona que hace ejercicio y que gas-
ta mas energia diariamente.

El primer aspecto que tenemos que considerar es la cantidad de
alimento que una persona debe tomar a diario. Frecuentemente,
se suele intentar cuantificar en calorias, que es una forma de me-
dir la energia. ;Cudntas calorias diarias debe tomar una persona
en funcién de su peso, su talla, su sexo, su edad, su actividad fi-



sica, si practica fttbol, o ciclismo, o corre? Pues... todo esto es
teorifa. Solo sirve para confeccionar las tablas que usan general-
mente las companias de seguros. En la préctica, resulta imposi-
ble de determinar y seguir, y ademas, no es ni siquiera reco-
mendable. ;{Cémo una persona debe controlar la cantidad de
alimento diario que debe tomar? Sencillamente, siguiendo una
perogrullada, “debes comer tanto como gastas”. ;Y como se
sabe si se come tanto como se gasta! Pesandose con cierta fre-
cuencia en una bascula, que sea siempre la misma, y hacerlo a la
misma hora del dia y en las mismas condiciones de vestimenta.

En el caso del deportista, esto debe hacerlo con una cierta re-
gularidad; como minimo una vez al dia. Asi puede ver como evo-
luciona su peso, es decir, si las variaciones del mismo le indican
que esta comiendo de mds o de menos. Sin embargo, como el
musculo pesa mas que la grasa es frecuente que el deportista ad-
quiera mas peso a causa del ejercicio, pero que no acumule mas
grasa. Ademas, de lo que se trata es de eliminar grasa en exce-
0, que no es necesaria, porque supondria un handicap para que
su organismo se mueva o haga ejercicio. Por tanto, el deportista
puede controlar la cantidad de alimento que toma por su propio
peso y por la medicion de determinados pardametros corporales:
la cintura, las caderas, el pecho, los brazos, incluso los gemelos.
De esa manera sabra si su organismo mantiene unas medidas an-
tropometricas apropiadas a su propia tipologia. Evidentemente
esto no es nada dificil, lo puede hacer cualquier persona en su
casa.

Pero el deportista debe ir mas alla y debe saber diferenciar cla-
ramente entre hambre y apetito. El apetito desmedido —del que
nos dejamos llevar a veces con demasiada frecuencia cuando hay
algo que nos gusta mucho— es distinto del hambre, que es la
sensacion que nos indica que necesitamos comer para reponer
fuerzas. El deportista, sobre todo el de elite, tiene que conocer
su cuerpo y saber escuchar las sensaciones que éste le transmi-
te cuando se entrena, compite y se alimenta. De esa manera, sa-
bra si estd reponiendo de forma adecuada la cantidad de alimen-
tos que gasta, y si gasta mas de lo que come o, al revés, come
mads que lo que gasta,

En cualquier caso, no quiero insistir mucho en ello porque vivi-
mos hoy en dia en una sociedad un poco preocupada por la ex-
cesiva esbeltez. Por ejemplo, en todos los anuncies que vemos
por television se destacan mucho las figuras estilizadas de hom-
bres y mujeres, recomendando desde perfumes, hasta cualquier
alimento light.

En un deportista es mas peligroso comer de menos que de mas.
Si un deportista come un poco mas de lo que gasta, acumulara
una pequefa cantidad de grasa (cosa que ocurre, desgraciada-
mente, con mds frecuencia entre mujeres que entre hombres), y
luego lo va a notar a la hora de entrenarse y de competir, lo que
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no es agradable ni deseable. Pero en algunos deportes como la
gimnasia deportiva, donde se exige mucho en el aspecto estéti-
co, tienden a comer menos de lo que necesitan y caen en défi-
cits nutricionales que pueden ser, incluso, peligrosos. Asi, hoy
dia son frecuentes, en las estadisticas, las anorexias o bulimias
entre deportistas de elite, que han obligado a algunos de ellos a
retirarse definitivamente del deporte. Por tanto, el deportista
tiene que comer mas que una persona normal porque gasta mu-
cho mds: dos, tres o cuatro veces mds que una persona seden-
taria, porque dedica muchas horas al dia al trabajo fisico. Pero

también tiene que saber controlar la cantidad de alimentos que
toma.

El otro parametro importante es la calidad de los alimentos. Los
alimentos son todos mezclas de distintos nutrientes. No hay,
practicamente, en la naturaleza ningin alimento puramente pro-
teico, graso o azucarado. Naturalmente, si se pueden manufac-
turar: si estamos hablando de un azucarillo de mesa, sera sola-
mente glucosa o sacarosa. Pero la mayoria de los alimentos
naturales son mezcla en distintos porcentajes de distintos nu-
trientes. Y tenemos que saber cuidl es |la mezcla idonea de esos
nutrientes en la cantidad de alimentos que tomamos diariamen-
te. Un deportista debe aprender a conocer el contenido funda-
mental de los alimentos: saber de cudles debe comer mas y de
cuales debe comer menos, en funcion de los nutrientes que con-
tienen, sin complicarse la existencia ni obsesionarse con ecua-
ciones o cdlculos muy complejos.

En funcién de la calidad, tenemos que distinguir entre nutrientes
energéticos y no energéticos. Los primeros son aquellos de los
cuales nuestro cuerpo es capaz de obtener energia o calorias; es
como la gasolina para el motor de un coche. Tomamos alimen-
tos con esos nutrientes y, a partir de ahi, nuestro organismo los
metaboliza, los almacena o los usa directamente para obtener
energia. Son tres grupos de alimentos, los cuales he mencionado
antes: |las proteinas, las grasas y los azlcares o carbohidratos.
Solo de este grupo de nutrientes podemos obtener energia.
Ademas hay otros cuatro nutrientes no energéticos muy impor-
tantes que voy a recordar.

En primer lugar, el agua. Ya hemos dicho que el organismo hu-
mano es mayoritariamente agua. A veces se dice que el agua en-
gorda. El agua jamas puede engordar. Evidentemente si uno se
toma dos litros de agua y se pesa antes y después, pesara dos ki-
los mas. Pero segiin el concepto de engorde que tenemos, que
es acumulacion de grasas, el agua jamas podra engordar. El agua
no produce calorias. Pero es fundamental para que nuestro or-
ganismo se mantenga correctamente estructurado.

Otros componentes nutricionales muy importantes son los mi-
nerales, las vitaminas y la fibra. Los minerales y las vitaminas se
necesitan en muy pequefas cantidades. Luego veremos las dife-



rencias en ellos entre un deportista y una persona sedentaria.
Pero esas cantidades pueden ser cruciales para que el organismo
funcione correctamente. Para que el metabolismo interno, las

reacciones internas de nuestro organismo funcionen correcta-
mente.

La fibra es necesaria para eliminar los desechos de la alimenta-
cion. No todo lo podemos asimilar. Lo que nuestro organismo
no es capaz de utilizar tiene que eliminarse por el tracto gas-
trointestinal. La fibra ayuda a que esta eliminacién sea répida y
correcta. En la alimentacion moderna falta gran cantidad de fibra
que, o bien es eliminada al manufacturar los alimentos, o bien ni
siquiera estd contenida en los alimentos que tomamos.

{En qué porcentaje debemos tomar los nutrientes energéticos?
Pues hay una regla muy ficil que se basa en una serie de conoci-
mientos cientificos —probablemente esto ya se lo habrin co-
mentado antes—, que es que sobre el total de calorias diarias,
las deben aportar en un 60 por 100 los azlcares, menos de un
25-30 por 100 las grasas y, aproximadamente, un |5 por 100 las
proteinas. ;Por qué estos porcentajes!? ;Es un capricho o es algo
que esta fundamentado en la necesaria reposicién! Evidente-
mente, es algo que se basa en cémo el organismo se repone del
gasto que tiene diariamente. Para que todo esto se entienda me-
jor, tenemos que hacer unos comentarios sobre las propiedades
de estos nutrientes energéticos. Con la alimentacion, repartida
en varias comidas al dia (tema que comentaré mas adelante), re-
ponemos las estructuras de nuestras células y tejidos que son
destruidos con la actividad diaria. Un deportista destruye mas
estructuras corporales que una persona sedentaria porque, na-
turalmente, usa mas sus fibras musculares, sus sistemas enzima-
ticos y sus transportes internos. Pero también, como conse-
cuencia del entrenamiento y del ejercicio, durante el reposo
(sobre todo durante el reposo nocturno), construye y recons-
truye mas. Por eso, un deportista va adquiriendo mas capacidad
fisica, mas musculo, mas sistemas enzimaticos, mas capacidad vi-
tal si el entrenamiento es adecuado y el descanso es suficiente,
que es muy importante. Por tanto, tenemos que reponer los nu-
trientes energéticos en estos porcentajes teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones.

En primer lugar, que en el organismo, como material energético,
sélo se pueden almacenar grasas y azticares. Las proteinas no se
almacenan como material energético; no hay depdsitos especifi-
cos de proteinas que solo se utilicen como fuente de energia. Las
proteinas son el componente mayoritario de nuestro cuerpo
después del agua. Forman estructuras dinamicas que nos sirven
para hacer funcionar todo nuestro organismo, aunque no'son al-
macenables como material energético exclusivamente. Las gra-
sas, lo sabemos por experiencia, se pueden almacenar casi ilimi-
tadamente. En cambio, los azlicares se pueden almacenar sélo en
una cantidad limitada. ;Por qué esta diferencia? Porque las grasas
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se almacenan completamente deshidratadas; mientras que los
azucares, muy hidratados, en una proporcion de tres centime-
tros ctibicos de agua por cada gramo de glucégeno, que es el azu-
car complejo que almacenamos en nuestros musculos y en nues-
tro higado exclusivamente. Tenemos una capacidad limitada,
pero importante, de almacenar azicares. Por ello, diariamente
(en un deportista con mayor motivo), vamos a gastar casi todas
las reservas energéticas de azicares, y diariamente debemos re-
poner esas reservas. De ahi que el componente mayoritario en
la dieta de un deportista —también de una persona sedentaria,

aunque en una concentracion ligeramente inferior— deben ser
los carbohidratos.

Las grasas tienen un potencial energético mayor, pero debemos
evitar almacenarlas en exceso para que no se conviertan en un
lastre a la hora de mover nuestro cuerpo. Ademas, no nos inte-
resa convertirnos en una especie de “michelin” viviente que ten-
ga dificultades incluso para moverse.

Las proteinas, como hemos dicho, no se almacenan como mate-
rial energético. Por tanto, sélo tenemos que reponer aquellas
que normalmente se destruyan y eliminen diariamente, para po-
der reconstruir nuestras estructuras corporales. Haciendo unos
cdlculos que serian muy largos de explicar ahora, llegamos a es-
tas cifras de 15 por 100, 60 por 100 y de menos del 25 por 100.
Cuantas menos grasas, mejor. Incluso subir los azicares al 65
por 100 si es posible, para determinados tipos de deporte aero-
bicos de larga duracién, y bajar mas el porcentaje de grasas.

Como ya les habran dicho, en nuestra sociedad normalmente se
hace una dieta excesivamente lipoproteica: excesiva cantidad de
grasas y de proteinas y no suficiente de carbohidratos. Eso no es
bueno en general; pero, desde luego, es supernegativo para un
deportista. Un exceso de proteinas va a provocar efectos se-
cundarios no recomendables. No va a tener ningtin efecto posi-
tivo, contrariamente a lo que muchos deportistas suelen creera
veces. En cambio van a faltar azicares, que son los que al de-
portista le dan —lo que podiamos decir la “gasolina stper”— la
energia que le permite mantener un ritmo importante de ejerci-
cio fisico. Otra diferencia que es importante destacar es que a
pesar de que las grasas potencialmente tienen mayor cantidad de
de energia por unidad de peso, sin embargo los aziicares son mas
rapidos a la hora de dar esa energia alli donde el organismo del
deportista la necesita.

Entonces, utilizando un simil que es muy facil de entender, el de-
portista tiene un motor corporal o unos misculos, producto de
su propia naturaleza y de los entrenamientos, que pueden utili-
zar “‘gasolina super”, que son los azlcares, y hacer una actividad
fisica a buen ritmo, O bien utilizar una gasolina normal, que se-
rian las grasas, y desarrollar una capacidad fisica mas lenta con el
mismo motor. Por tanto, interesa llegar a estos niveles de azu-



cares diarios. Si no, el deportista se quedara sin esa energia ra-
pida y buena que necesita para su entrenamiento diario. Intere-
sa también no acumular una cantidad excesiva de grasas, porque
con la cantidad normal de ellas que puede tener un deportista
podria estar —para que se hagan una idea— una semana co-
rriendo sin parar. Naturalmente se cansaria mucho antes por
otra serie de factores, pero da una idea de la cantidad de ener-
gia que el organismo humano puede acumular en forma de gra-
sas. Por tanto, todo lo que sea en exceso de los niveles consi-
derados deseables, serd negativo y no hace falta ingerirlo.

Por todo lo comentado, los nutrientes energéticos hay que to-
marlos en estos porcentajes. jcudles son, entonces, las peculiari-
dades que se podrian destacar para determinados tipos de de-
portistas y deportes? En cuanto a las proteinas, que como digo
es un tema muy controvertido, éstas se van a destruir o romper
diariamente con la actividad vital de cualquier persona, y mucho
més con la actividad de un deportista. Se van a romper en sus
unidades constituyentes que son los aminoacidos. Todas las pro-
teinas estdn compuestas de miles o, por lo menos, cientos de
aminodcidos proteicos diferentes, que son las unidades repetiti-
vas dispuestas en una cadena larguisima. Durante el reposo, ge-
neralmente durante el suefio nocturno, a partir de esos amino-
acidos se reconstruyen las proteinas de nuestros musculos, de
nuestros sistemas enzimaticos, etc.

Como sabemos, parte de estas proteinas se eliminan diariamen-
te en forma de nitrégeno. Como el deportista destruye mas,
éste tiene incrementada la eliminacion diaria de nitrégeno. Por
otro lado, como consecuencia del entrenamiento, el deportista
también va a tener que ingerir mayor cantidad de nitrégeno en
la dieta, porque el entrenamiento produce una especie de “efec-
to rebote”. Esto quiere decir que cuando estamos haciendo ejer-
cicio de forma especifica con un determinado musculo, estamos
destruyendo una serie de proteinas y enzimas como consecuen-
cia de este ejercicio que repetimos muchas veces. A continua-
cién, al cabo de cierto tiempo, nuestro organismo tiene un efec-
to rebote que consiste en reconstruir siempre un poquito mas
de esas proteinas en esa zona corporal que hemos entrenado si
se toma la suficiente cantidad de proteina en la dieta. Si no to-
mamos suficientes proteinas, nos quedaremos a mitad o tres
cuartas partes de la reconstruccion de las proteinas que hemos
destruido. Entonces el deportista tendra carencias nutricionales,
es decir, no tendra una recuperacion fisica adecuada y no podra
mantener un determinado ritmo en sus ejercicios fisicos. Si to-
mamos de mas, como hemos dicho que no se almacenan o el or-
ganismo humano no puede almacenarlas para los momentos ma-
los, las eliminaremos o transformaremos, normalmente, en
grasas.

Entonces, un deportista tiene que tomar mds proteinas que una
persona sedentaria porque, por una parte, destruye mas y, por

167



168

otra, construye algo mds. Pero ese aumento en eliminacion y en
reconstruccion no es tan elevado como muchas veces se piensa.
Se han hecho muchos estudios y experiencias y se ha visto que
por término medio se puede cuantificar entre el 10 por 100 y el
25 por 100 de incremento lo que un deportista —incluso uno
profesional que se entrene varias horas al dia— tendria que to-
mar de mas sobre las proteinas de una persona sedentaria equi-
valente en peso, edad, sexo, etc.

Este |15 por 100 al que nos hemos referido antes, en calorias,
para cualquier adulto se puede cuantificar por una serie de
cédlculos de una manera mucho mas ficil de entender que vie-
neaser: 0,8 a | gramo de proteina pura de valor biolégico cien,
por cada kilogramo de peso corporal.

O sea, una persona que pese setenta kilos necesitaria setenta
gramos diarios de proteina pura de valor biolégico cien. ;Qué es
eso del valor biolégico cien? Pues son las proteinas contenidas
en los alimentos que tienen todos los aminodcidos esenciales, al
menos, al cien por cien. Por ejemplo, la proteina en el huevo de
gallina, que suele tomarse como patrén. Para reconstruir una
proteina tenemos que tener todos los “ladrillitos™ adecuados. Si
no, la dejaremos a medio hacer. Por tanto, necesitamos tomar
proteinas que tengan todos los aminodcidos esenciales, que son
aquellos que nuestro organismo no puede fabricar “internamen-
te" y debe tomarlos en la dieta.

Generalmente, las proteinas animales tienen un valor biolégico
mejor que las proteinas vegetales, pero tienen el defecto de que
la mayor parte de ellas (la carne, los huevos, la leche e incluso el
pescado) van acompaiiadas de una cierta cantidad de grasa satu-
rada (la mala), que puede provocar “problemitas” circulatorios,
etc, Los vegetales tienen un valor biologico algo menor, pero en
cambio la mayoria llevan menos grasa y ésta es aceite, mejor
para la circulacién sanguinea y para la salud de la persona. Va-
riando las mezclas de alimentos se puede compensar el mejor
valor bioldgico de ciertas proteinas animales con el de proteinas
vegetales. Por ejemplo, las lentejas, las legumbres en general, tie-
nen tanto contenido proteico como la carne. A veces no se pien-
sa esto. Lo que pasa es que el valor biologico de esas proteinas
es algo menos idéneo.

Si nos quedamos con esta cifra de un gramo de proteina dietaria
y diaria por kilogramo de peso corporal para una persona se-
dentaria, un deportista necesitaria del orden de |,1 a |5 (mdxi-
mo) gramos por cada kilogramo de peso.

Como se ve no es una cantidad muy superior. Todo lo que sea
pasarse de ella —se diga lo que se diga en determinados sitios o
gimnasios donde venden muchos de estos productos— es pura
elucubracion cientifica. No ha podido nunca ser demostrado que
tomar mas proteinas de las que un deportista necesita mejore su



capacidad fisica; al revés, le puede causar trastornos secundarios.
Por ejemplo, un deportista de setenta kilos tiene suficiente con
unos noventa o cien gramos diarios de proteina para compensar
todas sus necesidades diarias. Las pérdidas mayoritariamente
van en la orina, pero también por otras vias donde secretamos
nitrogeno como el sudor o las heces fecales.

Por tanto, en lo relativo a las proteinas, no hay que pasarse en
absoluto ni obsesionarse. Generalmente hay que cuidar mas la
ingestién de azicares que de proteinas, porque es aqui donde
normalmente falla la alimentacién, incluso de los deportistas
profesionales. Hasta hace muy poco, por ejemplo, habia la cos-
tumbre de dar a los futbolistas antes del partido un filete a la
plancha y una tortilla o un pescado. Se les daba casi s6lo protei-
nas cuando realmente lo que iban a gastar en un partido, al cien
por cien, era la “gasolina stiper” del glucogeno almacenado en su
organismo. Si eso no se lo daban o'si no lo tenian previamente
almacenado a partir de las comidas anteriores, al cabo de trein-
ta minutos de estar corriendo se habian quedado sin *gasolina
stuper” e iban al ralenti. Ahora los hibitos alimentarios han evo-
lucionado bastante, e incluso les permiten tomar pan, legumbres
y pasta porque se han dado cuenta de que esto hace falta de ma-
nera tan importante como las proteinas. Ademds, tomar en la
misma comida pescado y carne, o huevos y carne, o huevos y
pescado, es una redundancia.

Digamos que entre diez y catorce raciones semanales de los ali-
mentos que contienen proteinas (huevos, pescado y carne), de-
jando aparte los productos lacteos, es suficiente para reponer
todas las proteinas que una persona necesita. En cambio, hay que
tener mucho cuidado en reponer todos los azticares. Aqui hay
que hacer una diferencia fundamental entre los aztcares simples
y complejos. No nos estamos refiriendo a la sencillez o comple-
jidad de su estructura quimica, sino a la mayor o menor rapidez
con que son absorbidos por nuestro intestino. Cuando toma-
mos azucar simple, el organismo lo absorbe rapidamente y cam-
bia la glucemia sanguinea, es decir, sube el nivel de azticar en la
sangre. Entonces, nuestro organismo —si, por ejemplo, come-
mos un kilo de pasteles— se defiende ante esta invasién que po-
dria causar un shock hiperglucémico, que podria llegar a ser mor-
tal, liberando insulina que es, como saben, lo que les falta a
muchos diabéticos. Esta insulina lo que hace es eliminar este az-
car de la sangre colociandola donde puede: parte en el higado,
parte en los musculos, parte en otros tejidos y —lo que no quie-
re nadie— en el tejido adiposo, donde sera convertida en grasa.

Cuanta mds cantidad de azicares de rapida absorcion tomemos,
mayor parte de ese azlicar acabard convirtiéndose en grasa, y
menor parte acabard convirtiéndose en glucégeno, que es la
forma idénea de almacenar azicares (en musculo y en higado), y
constituye esa “gasolina siper” tan necesaria para el deportista,
pero también para cualquier persona.
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En cambio, si tomamos carbohidratos complejos que son de len-
ta absorcion, fundamentalmente el almidén de los vegetales, no
varian tanto los niveles de azicares en sangre, y al organismo le
da tiempo de colocar mejor ese azlicar, mayoritariamente en el
musculo y en el higado, y convertirlo en glucégeno.

En definitiva, se recomienda que no mas del 10 por 100 del total
de |os azlicares que tomemos diariamente, de esos dos tercios de
azicares que deben constituir nuestra alimentacion, sean lo que
llamamos azicares de rapida absorcion. Hay que tener, por tan-
to, cuidado con todos estos productos azucarados. Y hay que te-
ner cuidado cuando se dice que “el aziicar es muy importante
para la vida de las personas”. Evidentemente, pero hay que saber
diferenciar entre azlicar de rapida absorcion y aziicar de lenta ab-
sorcion. Los azticares manufacturados (los dulces, caramelos, ga-
lletas, etc.) son de rapida absorciéon y pueden acabar casi siempre
provocando la excesiva acumulacion de grasas en el organismo.
De hecho, en mi experiencia, muchos deportistas tienen cuidado
con las grasas que toman; sin embargo, tienen cierta tendencia a
abusar de los azticares sencillos porque piensan que como gastan
mucha energia, no van a tener problemas. Y cuando abusan, so-
bre todo entre horas, de los azlicares sencillos, acaban acumu-
lando cierta cantidad de grasa como consecuencia de esa excesi-
va toma. En cambio, si toman aztcares complejos, muy raramente
esto provocara una excesiva acumulacion de grasa, salvo que el
deportista se tome cuatro platos de fabada seguidos. En ese caso,
naturalmente, toma un exceso de azlicares complejos que acaba-
ran, parte de ellos al menos, acumulindose en forma de grasa.

En cuanto a los nutrientes no energeéticos, el aspecto mas vital y
también mas olvidado en deportistas, incluso profesionales, es la
hidratacién correcta de su organismo. El agua —ya hemos di-
cho— es el componente mayoritario de nuestro cuerpo. Tiene
una serie de funciones importantisimas en €l ademas de consti-
tuir esa especie de “mar interno”, de liquido intracelular y de
fluidos circulantes desde la sangre a la linfa, y comunicar nuestras
células y permitirnos funcionar correctamente. Estas funciones
son facilitar la eliminacion de desechos del intestino grueso y la
disminucién de temperatura corporal por la sudoracion, tanto
cuando hacemos ejercicio como cuando no lo hacemos, es de-
cir, cuando nuestro organismo esta en un metabolismo basal
consumiendo energia para mantener su vitalidad. Gran parte de
esa energia —un 60 por 100 en muchos casos— se evapora en
la atmosfera en forma de calor. Al hacer ejercicio tras dos o tres
minutos con cierta intensidad, la temperatura corporal sube a 38
6 39 °C y si no suddramos, nos quemariamos internamente. Por
tanto, la sudoracién es una forma de eliminar calor, pero tam-
bién elimina agua. Esto hay que tenerlo en cuenta, de forma prio-
ritaria, en el deportista.

Ademas, cuando respiramos intercambiamos aire con la atmas-
fera, y el aire que espiramos lleva un componente importante de



vapor de agua. Naturalmente, el deportista estd hiperventilando
cuando hace ejercicio, a una velocidad muy superior a la de una
persona sedentaria. Por tanto esta eliminando una enorme can-
tidad de agua, sin darse cuenta, al respirar. Ademds, eliminamos
orina y, con ella, agua.

Por tanto, el agua cumple estas funciones. Y en el deportista, dos
de ellas estdn muy incrementadas: la sudoracion y la respiracion.
El deportista puede llegar a eliminar en una hora de ejercicio
—mds cuando el clima es caluroso como es hoy en Bilbao— tres
litros de agua; en dos horas de ejercicio, cuatro o cinco litros de
agua. ;Qué ocurre! Que si previamente no se ha rehidratado de
forma conveniente y no ha seguido rehidratindose durante el
ejercicio prolongado, su musculo comienza a quedarse en
“seco”, por decirlo grificamente. Los fluidos internos del mis-
culo (el “mar interno”) van bajando en el nivel y llega un mo-
mento en que las fibras dejan de contraerse. Entonces, si uno
pierde por encima del 2 6 3 por 100 de su peso corporal en for-
ma de sudoracion (en una persona de setenta kilos, litro y me-
dio o dos litros de agua), empieza a perder un 20 6 30 por 100
de la eficacia en su contraccion muscular; sélo puede hacer ejer-
cicio ya por debajo de su capacidad normal. Si sigue perdiendo
agua y supera el 6 al 8 por 100, le puede ocurrir que le dé un
“golpe de calor” y se muera. Esos son los casos que a veces sue-
len salir en la prensa diciendo que “un deportista se muere en
una carrera popular”. Y, normalmente, eso ocurre porque su or-
ganismo no controla la termorregulacion adecuadamente. Se
dice: “bueno, pero si uno tiene sed va a beber”. La sensacion de
sed, que es una de las muchas defensas que tiene nuestro orga-
nismo para avisarnos de que nos estamos pasando en alglin as-
pecto que no deberfamos, se dispara en el hipotalamo, con-
cretamente, cuando hemos perdido entre un | y 1,5 por 100 de
nuestra composicion en agua del organismo. Por tanto, no se tie-
ne sed hasta cuando se ha perdido mas de un litro, normalmen-
te. Un deportista que haya perdido un litro de liquido, estd em-
pezando a estar en esa zona de pérdida de eficacia en la
capacidad fisica.

Por tanto, la deshidratacién, desde mi punto de vista, junto con
el agotamiento de la reserva de aziicares —tipica en esas “paja-
ras” que cogen los ciclistas y en el “chocar con la pared” como
se habla entre los maratonianos—, son los factores negativos
més conocidos en la capacidad fisica de los deportistas. Por suer-
te, hoy dia se ha evolucionado hacia una conciencia clara de que
beber durante el ejercicio es absolutamente necesario. No diga-
mos salir perfectamente hidratado al iniciar ese ejercicio o esa
competicién, y rehidratarse rdpida y totalmente al terminar el
ejercicio. El deportista, al terminar un ejercicio de media hora o
una hora o dos horas, debe beber hasta que no le entre mas
agua. Puede ser agua de grifo potable. No hace falta que sea agua
mineral. No olvidar que el agua con burbujas retrasa su absor-
cién y si lleva sales o azicares ésta es més lenta.
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Por tanto, durante el ejercicio y salvo ejercicios que puedan du-
rar mas de tres o cuatro horas, beber agua es fundamental. Las
sales y los azlicares son menos imprescindibles si hace mucho ca-
lor, ya que la deshidratacion es el factor mas limitante. No obs-
tante, si se pueden absorber azicares durante el ejercicio; sera
un factor positivo para la disponibilidad de esa “gasolina stper”
que va a ser utilizada por el cuerpo durante el ejercicio. Asi pues,
el agua debe ser repuesta continuamente. Para que se formen
una idea, una persona que haga un esfuerzo, por ejemplo, como
el que estan ahora haciendo dando “La vuelta a Espafia” en algu-
nas de las etapas, puede tardar mas de veinticuatro horas en
rehidratarse correctamente. Por eso a veces les ponen el goteo
tipico durante el descanso para, por via parenteral, meter en su
organismo con mayor celeridad esa agua que necesitan para al
dia siguiente salir perfectamente rehidratados. Los factores mas
importantes para que puedan seguir dia a dia haciendo esos gran-
des esfuerzos es reponer su glucégeno y el agua que han elimi-
nado en el ejercicio diario.

El tema de los minerales y de las vitaminas es normalmente muy
controvertido. Los deportistas, junto con el tema de las protei-
nas, es en lo que mds se obsesionan. Tienden a pensar que ne-
cesitan muchos suplementos vitaminicos y muchos suplementos
minerales porque, claro, “yo hago mucho ejercicio, elimino mu-
chos minerales, elimino muchas vitaminas...” Y es cierto. Un de-
portista gasta mas vitaminas, mds minerales y tiene que repo-
nerlos adecuadamente. Pero, también, un deportista come el
doble o el triple que una persona sedentaria. Ese mismo depor-
tista, cuando no se esta entrenando en periodos de descanso,
debe dejar de comer tanto porque gasta mucho menos. Por tan-
to, la cantidad de minerales y de vitaminas que un deportista ne-
cesita en forma extra en relacién a lo que necesitaria una perso-
na sedentaria, se puede y se debe tomar perfectamente sin
ningln problema con la dieta natural. Siempre que esa dieta sea
variada, suficiente en cantidad y correcta en calidad.

Naturalmente, si un deportista es, por ejemplo, vegetariano es-
tricto, y puede serlo un deportista de elite, tiene que estudiar
perfectamente su nutricion para evitar que tenga carencia de
proteinas con aminodcidos esenciales, y que vayan contenidos en
su dieta todos los minerales y vitaminas necesarios. Con las vi-
taminas no suele haber problema, pero puede haberlo con el cal-
cio y el hierro, que son dos minerales fundamentales, y los que
con mas frecuencia suelen figurar en determinadas carencias de
los deportistas. Del calcio se necesita, aproximadamente, un gra-
mo diario un poco més en las mujeres y en los adolescentes, que
todavia estan formando el esqueleto. Con el equivalente a tres o
cuatro vasos de leche diarios (un yogur o una pieza de queso o
ciertos vegetales de hoja oscura) seria suficiente para tomar
todo el calcio que se necesita. Si no se toma el suficiente calcio,
ocurre que el esqueleto se va desmineralizando y llenindose de
“burbujitas” de aire, es decir, se produce lo que se llama la “os-



teoporosis” o el hueso con poros de aire. Entonces, el depor-
tista acaba teniendo fracturas o fisuras de esfuerzo. Esto es, aca-

ba teniendo problemas con sus huesos o con sus ligamentos o
con sus tendones.

Por lo que respecta al hierro es tipico encontrar en muchos de-
portistas anemias o déficits de este mineral como consecuencia
de una falta de alimentacién adecuada. Pero una cosa es eso y
otra diferente que cualquier deportista se comience a autome-
dicar, o que su entrenador le indique que tome hierro por si aca-
so. El hierro, igual que cualquier otro metal, puede ser toxico en
cantidades excesivas, puede causar estrefiimiento y otra serie de
problemas. Por tanto, nunca se debe tomar alegremente sin mas.
Si se hace un anilisis y se comprueba que esa persona esta baja
en hierro, entonces si. En las mujeres en general, como conse-
cuencia de la menstruacion, suele hacer falta el doble de canti-
dad que en los hombres. La cantidad que se necesita es muy pe-
quefa (10 mg por dia en hombres), pero el hierro se absorbe
relativamente mal en el intestino. Ademds, se absorbe peor el
hierro contenido en los vegetales que el contenido en los ani-
males. Por eso decia antes que |os vegetarianos estrictos tienen
que tener mucho cuidado con algunas de estas cosas. Entonces,
si se ve que hay una tendencia a determinadas carencias en algu-
nas épocas del afio (entrenamientos), es cuando se debe reco-
mendar estos suplementos, pero no sin mas porque, primero,
no tienen por qué ser necesarios y, segundo, pueden ser nega-
tivos.

En cuanto a las vitaminas, normalmente es muy dificil que hoy
dia, con la alimentacién que se tiene en nuestra sociedad, se den
casos de avitaminosis que provoquen patologias. En los depor-
tistas con manias en la comida (que comen solo mucho de algu-
nas cosas y poco de otras; por ejemplo, que no comen nada de
fruta o de legumbres) puede aparecer una cierta tendencia a te-
ner pequefias carencias de algunas vitaminas. Pero con un estu-
dio de sus hébitos nutricionales se puede concluir, sin necesidad
de realizar anlisis muy complejos, de lo que puede carecer y asi
recomendar los suplementos de vitaminas necesarios. Las reco-
mendaciones solo se pueden dar una vez sacadas estas deduc-
ciones, porque lo que estd muy claro, y esto se ha demostrado
cientificamente, es que si un deportista toma mds vitaminas en
forma de suplementos sintéticos de las que necesita, no sélo no
va aumentar su capacidad fisica, sino que en algunos casos pue-
de provocar pequefios problemas secundarios. Sobre todo,
cuando se toman megadosis o dosis cien veces superiores a las
necesarias diariamente. Hay gente que piensa que como las vita-
minas son buenas, si se toma una cantidad mayor de algo que es
bueno serd mejor. Pues no. Una cantidad superior a la necesaria
de algo que es bueno puede ser, incluso, negativo. Es raro que
una megadosis de vitaminas produzca una “intoxicacion” de una
determinada vitamina, pero se puede producir, sobre todo, con
las vitaminas con estructura de tipo lipidico o graso (vitaminas A
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y D, por ejemplo). Por tanto, no hace falta suplementacion de vi-
taminas y minerales en deportistas de elite, siempre que éstos
coman adecuadamente: suficiente cantidad y suficiente calidad.

Por (ltimo, quiero hablar algo del reparto de las comidas. Una
persona adulta normalmente no necesita comer més de tres ve-
ces al dia, ni debe hacerlo, porque comer entre horas supone to-
mar cosas en general sin valor nutricional importante, y contri-

buye casi siempre a aumentar las grasas corporales, con
excepciones.

La otra cuestion importante en los deportistas es que son in-
compatibles ejercicio y digestion. Cuando el deportista, sobre
todo en ejercicios de cierta intensidad, comienza a practicar, la
mayor parte de su sangre se concentra en los musculos para fun-
cionar correctamente. Entonces, si en ese momento estd ha-
ciendo la digestion, el estémago y el intestino se quedan casi sin
riego sanguineo y, naturalmente, la digestion se corta. Hay que
evitar esto al maximo. Por supuesto, no pasa nada si uno después
de comer se va a dar un paseo, porque la intensidad del ejerci-
cio es muy baja. Ademads, dicho sea de paso, el andar es el ejer-
cicio mds sano y mds sencillo que existe, donde se gastan mas
grasas. Cuanto menos intenso es el ejercicio, se gastan mas gra-
sas y cuanto mas intenso es el ejercicio, se gastan mas azlcares.
Por tanto, la mejor manera de liberar grasas es con el ejercicio
que llamamos “submaximo”™ o recreacional: andar, bailar, correr,
pedalear o nadar lentamente.

En resumen, si hacemos ejercicio de una cierta intensidad, éste
no debe coincidir con la digestion. El deportista tiene que ser
una persona ordenada en sus horas de suefio, en sus horas de
entrenamiento, en sus horas de comidas (desayuno, comida y
cena) y en todas sus costumbres. El ciclo puede ser, cuando se
entrena dos veces al dia: desayuno, al cabo de tres horas, entre-
namiento; luego comida, al cabo de tres o cuatro horas, entre-
namiento; luego cena. Si se entrena una vez al dia, evitar que
coincida con la digestion. Si se entrena tres veces al dia, puede
perfectamente hacerlo antes de desayunar sin que le ocurra nin-
gun tipo de problema energético.

{Qué tipo de alimentos se deben tomar en el desayuno, comida
y cena! En primer lugar, en Espaiia se desayuna bastante mal,
poco y rapidamente en general. El desayuno es la comida —yo
diria— mas fundamental del dia porque cuando comemos algo,
entre la digestion, la absorcion, la asimilacion y el destino defini-
tivo de sus nutrientes en las distintas partes de nuestro cuerpo,
pueden pasar normalmente entre seis y diez horas. Quiere de-
cirse que lo que desayunamos es lo que vamos a utilizar a partir
del mediodia y a lo largo de |a tarde. Lo que comemos no lo va-
mos a usar hasta el dia siguiente, porque cuando estamos dur-
miendo no gastamos o lo hacemos en muy pequefa cantidad.
Entonces, el desayuno es fundamental, por ejemplo, para el en-



trenamiento vespertino, que casi siempre, en todos los depor-
tistas, es el entrenamiento de mayor intensidad; cuando debe-
mos tener los depésitos de glucégeno “‘a tope” porque si no, al
cabo de media hora de hacer ejercicio, se habran agotado en
parte y tendremos sensacion de fatiga prematura. Por tanto, el
desayuno debe ser el 25 por 100 aproximadamente del total de
las calorias diarias. Si una persona toma cuatro mil calorias al dia,
mil tomara en el desayuno. Ese es un desayuno de verdad. No
quiere decir que sea un desayuno a base de huevos con beicon,
que es puro “veneno”, porque desde el punto de vista saludable
supone mucha grasa y colesterol. Un buen desayuno se compo-
ne a base de cereales, leche desnatada, yogur, fruta, pan y algo
de mermelada incluso. Que tenga bastantes calorias y que llene
al maximo posible nuestras reservas de az(icares corporales.

En la comida y en la cena se debe tomar, mds o menos, la misma
cantidad de calorias. En verano, quiza el entrenamiento vesper-
tino va a ser mas tardio porque los dias son méds largos y tene-
mos mas horas para digerir. Entonces, la comida puede ser un
poco mas fuerte, contrariamente a lo que se suele pensar por el
calor y demas. La cena, en cambio, un poco mas suave, porque
nos iremos mas tarde a dormir y para que podamos dormir con
el estémago no tan lleno. En invierno, uno tiende a entrenarse
mds temprano porque los dias son més cortos; entonces tiene
que comer un poco antes y algo menos para que la digestién no
sea tan pesada. En cambio, puede cenar un poco mas abundante
y mas temprano y tener mas tiempo hasta la hora de dormir.

Las proteinas debemos tomarlas sobre todo en la comida, para
que durante el suefio nocturno —al cabo de siete u ocho ho-
ras— tengamos todos los aminodcidos que se necesitan para re-
componer las proteinas destruidas durante el dia. Como he di-
cho antes, se necesitan de diez a catorce raciones de alimentos
con contenido proteico abundante a la semana, es decir, una o
dos al dia y nunca dos raciones en la misma comida. Por ejem-
plo, puede tomarse —desde mi punto de vista es mas saludable
tomarse mds raciones de pescado que de carne— tres o cuatro
veces por semana carne; siete u ocho veces, pescado; tres veces,
mds o menos, huevos por el problema del colesterol. En cambio,
tanto en |a comida como en la cena, un plato de cereales o le-
gumbres o verduras como minimo, y fruta de postre. Los pro-
ductos licteos en el desayuno. Con esto se puede tener una ali-
mentacién variada, equilibrada y saludable, evitando en el
reparto esas interferencias de las digestiones con el ejercicio, y
lograr que la reposicion de los materiales nutricionales energé-
ticos y no energéticos sea correcta.

Sobre el consumo de fibra, se necesitan unos veinte gramos dia-
rios para tener una correcta eliminacién de los desechos corpo-
rales. Tenemos mucha tendencia a tomar productos muy manu-
facturados donde la fibra se ha eliminado o se ha tamizado tanto
que ha perdido sus cualidades de arrastre de los subproductos,
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que es lo que hace realmente en el intestino grueso. Y por ello
surgen problemas de estrefiimento, de diverticulosis o de cincer
de colon que, como saben, es relativamente abundante en nues-
tra sociedad. Hay que tomar fibra, pero hay que tomar fibra na-
tural. En frutas y verduras hay un 2 por 100 de fibra tanto hi-
drosoluble como no soluble. Y si uno toma suficiente fruta y
verdura en la dieta (el deportista debe hacerlo), no tendra pro-
blemas de ingestion de fibra.

Creo que con esto he dado una idea general de cual es mi pun-
to de vista sobre la alimentacién de cualquier persona que se
preocupe de comer bien, y de las peculiaridades con respecto a
los deportistas. Si uno quiere correr un maraton, quiza tiene que
acumular una mayor cantidad de glucégeno. Para ello, puede uti-
lizar un pequefio truco metabdlico que consistird en algo tan
sencillo como en aumentar, en los tres dias anteriores a |a prue-
ba, los azticares de la dieta diaria del 60 al 70 por 100, es decir,
un poco mas. Recordando siempre que deben ser, sobre todo,
azucares complejos; que debe beber mucha agua porque se al-
macenan hidratados, y que debe bajar las grasas manteniendo la
cantidad de proteinas. Con eso puede llegar a duplicar la canti-
dad de glucogeno que almacena en sus musculos, y podra correr
el maratén, cada uno en su nivel, con menos problemas de falta
de energia “stper” cuando mas la necesita.
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COLOQUIO

P.—;Qué diferencia hay entre el aziicar blanca y la morena?

R.—jAh!, ninguna diferencia. No... quizd, el azlicar morena pue-
da estar un poco menos purificada... Pero la miel es puro aztcar
y la jalea real también lo es. Todas esas cosas no tienen ninguna
cualidad mejor que el azticar de mesa. Es mi opinion.

P.—;Qué diferencia hay entre el kefir y el yogur!?

R.—El kefir tiene algunos componentes nutricionales ligeramen-
te distintos; tiene un | por 100 de alcohol. El yogur, natural-
mente, puede ser completo, semidesnatado o desnatado. En los
productos lacteos, el elemento mas negativo —cada vez nos ol-
vidamos mas de él— es la grasa que lleva la leche. Mi opinion
personal es que a partir de la pubertad no se deberia tomar le-
che completa, ni siquiera leche semidesnatada, sino leche desna-
tada. La gente dice que “bueno... la leche completa es mucho mas
rica”. Por supuesto. Pero, realmente, la grasa que contiene es
muy negativa para la salud. Si una persona toma bastante leche
(los deportistas, a veces, tienden a tomar bastante), resulta que
estd ingiriendo una cantidad enorme de grasa innecesaria.

P.—Ahora se dice que es bueno tomar bebidas isoténicas des-
pués de un fuerte ejercicio para evitar que, a veces, se provoque
una hipoglucemia de rebote. ;Hasta qué punto es eso cierto?

R.—Las bebidas isoténicas —tan de moda actualmente — no
tienen, desde mi punto de vista, ninguna ventaja con respecto a
cualquier bebida hipoténica. Isoténica quiere decir que tiene la
misma osmolaridad o la misma concentracion osmética que los
fluidos internos. Por tanto, éstas entran en el organismo —se-
gun afirman los fabricantes— a la misma velocidad que las hipo-
tonicas, que son menos concentradas que los fluidos internos,
pero con mayor concentracion de sales o de aziicares.

Sin embargo, en el momento que se comienza a hacer ejercicio,
los niveles de concentracion de los fluidos internos varian, sobre
todo, por la sudoracion: se elimina agua con sales, se gasta azu-
car. En definitiva, ya no es la misma del punto del partida, del ini-
cio del ejercicio. Ademas, desde mi punto de vista, los dos ma-
yores problemas que el deportista se va a encontrar a la hora de
empezar a hacer ejercicio (salvo que el ejercicio, como decia an-
tes, se prolongue durante muchas horas) son la deshidratacién
—casi el mas importante— y el agotamiento de las reservas de
glucdgeno. Entonces, lo que se pretende con la bebida isoténica
es meter, por una parte, agua y, por otra, algo de az(car y de sa-
les. Pero es muy raro y dificil que las sales lleguen a ser limitan-



tes, excepto si se lleva tres o cuatro horas de ejercicio continuo.
La ingestién de una bebida que lleve solutos retrasa la absorcién.
El agua sola entra mas rapido; con todo, viene a tardar quince o
veinte minutos. Si es fria (entre 8 6 10°C) tarda menos porque
provoca un reflejo en el piloro, entre el estémago y el intestino,
y entra mas rdpido. Si se toma en cantidades, por ejemplo, de un
cuarto de litro, mejor que a “sorbitos”. Porque si se toma a “sor-
bitos”, no se abre la compuerta hasta haber acumulado cierta
cantidad y no pasa al intestino. Asi, un vaso de doscientos cin-
cuenta centimetros cubicos de agua fria es lo que mds rdpido se
absorbe; pero tarda entre quince o veinte minutos en llegar,
realmente, al interior de nuestro cuerpo y, por tanto, en servir-
nos de algo. Si tomamos ese agua con algo (una bebida isoténi-
ca), tardard diez o quince minutos mas. Y eso puede ser critico
cuando lo que se trata es de hidratarse mas que de meter ener-
gia en forma de azticares o de reponer sales. Desde mi punto de
vista, lo mas importante es la hidratacion.

Por otra parte, uno se puede fabricar su bebida en casa a base de
diluir una cierta cantidad de azicares. Si se quiere, incluso con
algiin sabor y, después, tomarselo durante el ejercicio.

En cuanto a los azicares, hay que tomarlos durante el ejercicio
y no antes de éste. Durante el ejercicio, toda el azicar que se
tome vendra bien, pero el problema es —como digo— que re-
trasa la absorcion. Por ejemplo, si se concentran en una bebida
veinticinco gramos de aztcar por litro, tarda bastante en absor-
berse. A partir de ahi, cada vez tardara mas. Y si llegamos al li-
quido que puede ser pura melaza, ni siquiera se absorbe; al re-
vés, se sacara agua de nuestro organismo para intentar diluirlo y
poderlo absorber. El problema radica en tomar la cantidad de
azlicar que sea representativa para las necesidades del cuerpo
durante el ejercicio, pero que no retrase demasiado la absorcién
de agua que es lo mas vital. De todos modos, hoy dia hay unos
polimeros de glucosa artificiales que, por una serie de trucos me-
tabdlicos, el organismo los puede absorber bastante riapidamen-
te. Incluso en concentraciones de un 15 6 20 por 100, muy su-
periores a ésta que acabo de decir. Resumiendo: todo lo que se
tome de aziicar durante el ejercicio sin retrasar |a absorcion del
agua es bueno. Con ello se ahorra glucégeno y, por tanto, va a
durar mas esa “gasolina stiper”.

Ahora, jqué va a hacer el organismo si se toma una hora o me-
dia hora antes del ejercicio en situacion de reposo? Por ejemplo,
si estd sentado esperando a comenzar el partido y se toma, me-
dia hora antes, unos azucarillos con agua, jqué ocurre! Pues que
entra en el cuerpo y la insulina se libera para eliminar la hiper-
glucemia que el deportista se estd provocando momentinea-
mente. Cuando comience a hacer ejercicio, coincidira que, por
un lado, la insulina liberada esta eliminando azicar y, por otro, el
musculo empieza a reclamar ese azicar de la sangre, con lo que
se produce al final una hipoglucemia o sensacién prematura de
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fatiga. Por tanto, y aunque es un tema hoy en dia controvertido,
en general se recomienda no tomar azlicares en la hora anterior
al ejercicio. Si se puede tomar en los diez minutos finales antes
de empezar el ejercicio, porque no habri tiempo suficiente a li-
berar insulina. Cuando éste comience, estara bloqueada la libe-
racién de insulina debido a los cambios hormonales sufridos en
el cuerpo, es decir, a la liberacién de las hormonas antiestrés
como las catecolaminas. Pero tiene que ser en el tltimo minuto
—por decirlo de alguna manera— para que cuando se empiece
a hacer ejercicio se comience, realmente, a absorber ese liquido
con azlcar que se ha puesto en el estémago.

P.—Yo quisiera llamar la atencién sobre la prictica del deporte
de competicion en los nifios y en los adolescentes. Naturalmen-
te no son deportistas profesionales ni de elite, pero los requeri-
mientos son superiores a las tres mil calorias, que practicamente
no tienen tiempo de tomar, porque tienen el colegio, la musica,
etc. Entonces, estos nifios podrian tener déficits discretos (fun-
damentalmente de hierro) con el tiempo. Por tanto, las federa-
ciones —y hablo ya como presidente de una federacion— hace-
mos un reconocimiento fisico al nifio, pero somero. Entonces,
me pregunto que si con un simple andlisis de hemoglobina a los
pequenos, que hacen dos o tres entrenamientos por semana mas
el tipico partido del sibado o domingo, se evitaria que a la larga
los que no van a vivir de ello, que son la mayoria, no tuvieran una
repercusion irreversible. Dentro de lo que se puede llamar irre-
versible a una anemia ferropénica que se cura enseguida.

R.—Con referencia a los nifios, vamos a entender por tales a los
que estan en edades anteriores a la pubertad (doce o trece
afios), que es cuando empiezan a secretar los nifios hormonas
masculinizantes y las nifias hormonas feminizantes.

Aqui hay varios factores importantes desde mi punto de vista. El
deporte a esa edad debe ser siempre recreacional. Yo me opon-
go totalmente al deporte de competicion antes de los quince o
dieciséis anos. Pero hablo de competicion seria; otra cosa es ju-
gar partidos en el patio unos contra otros, etc. En cuanto a los
entrenamientos es preferible que sea un juego, no una obligacion
(como hacer veinte series de cien metros hasta que el nifio sa-
que la lengua), porque el nifio acabard odiando el deporte para
el resto de su vida. Eso por una parte.

Respecto a la alimentacion, evidentemente, aqui no reza lo dicho
antes cuando me he referido a desayuno, comida y cena, Prime-
ro porque el aparato digestivo de los nifios esta menos desarro-
llado. Deben comer cinco o seis veces al dia y menos cantidad,
ya que su estdbmago no digiere una comida tan abundante como
la de un adulto. Un nifio come entre horas y hace bien, salvo que
sea el tipico sedentario y con tendencia a la obesidad que estd
comiendo todo el dia “porquerias”. Eso no. Yo cuando hablo de
comer entre horas, y en eso también nuestra sociedad ha evolu-



cionado hacia lo malo desgraciadamente, me refiero al bocata
tradicional, a las frutas, yogures... en fin, a comidas entre horas,
pero mas nutricionales. Por supuesto, pueden hacer cinco o seis
comidas al dfa porque un nifio no tiene problemas de incompa-
tibilidad ejercicio-digestion, ya que al hacer ejercicio no tiene una
digestion tan pesada como un adulto.

También hay que tener mucho cuidado con la deshidratacién en
los nifios. El sistema de termorregulacién en ellos estd mucho
menos desarrollado que en los adultos. Ademis, no controlan
tanto la necesidad de hidratacién porque no tienen tan desarro-
llada esa sensacion de sed y pueden tener, a veces, una superfi-
cie corporal mds grande que un adulto en funcion de su tamafio
¥, por tanto, tienden a evaporar mas liquido y puede haber peli-
gro de calentamientos internos o deshidratacién. Hay que incul-
carles, por ello, |a idea de beber agua en abundancia.

Respecto a la conveniencia de hacer andlisis de hemoglobina con-
tinuos al nifio, yo pienso que en principio no es necesario, salvo
que se vea que tiene sintomas de anemia o no come bien. Eso es
estar martirizindoles y no me parece tan importante, sobre todo
cuando se trata de nifios que practican ejercicio recrea-
cionalmente. {Claro!, si se empefia el tipico padre en que “su
nifio” corra un maratén —como los hay— o que entrene dos ho-
ras al dia para que sea figura, puede haber peligros de todo tipo...

P.—Pero yo me refiero a que, como no tienen mas remedio que
ir a la federacion una vez al afio para hacer la ficha de reconoci-
miento, pienso que ese reconocimiento es muy importante. A
veces ha habido “chavalitos” a los que se les ha encontrado, en
el reconocimiento, alguna patologia cardiovascular y, entonces,
se les ha rechazado. Ademas, con los aparatos que hay ahora de
quimica seca, es una cosa muy sencilla hacer una simple hemo-
globina para descartar al tipico nifio que tenga por debajo de
once gramos. Pienso que tiene una gran importancia en la fase de
crecimiento en esos nifios de doce a dieciséis afios que hacen
unos entrenamientos increibles en fltbol, por ejemplo. Y no les
da tiempo a hacer esas ingestas, que es lo importante, porque los
dias de entrenamiento no pueden hacerlo; el resto de los dias,
con los amigos, tampoco. Quiero decir que es muy dificil que co-
man esas tres mil y pico calorias que necesitan. Bueno... en la ma-
yoria, lo normal es que no tengan déficits; pero hay un gran por-
centaje —y eso estd estudiado— de nifios con discretas anemias
ferropénicas y creo que eso se podia salvar...

R—;Y cémo se podia salvar? ;Dandoles suplementos?

P.—No, no, no. Yo no digo dar a nadie que no se sepa que esta
diagnosticado...

R.—Bueno. Todo eso me parece muy bien, pero estamos ha-
blando casi de la sanidad ptblica. Vd. dice que se les hace, o se
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les debe hacer, un reconocimiento médico una vez al afio. jPor
supuesto! Pero también habria que comprobar si tienen pies pla-
nos y otras cosas que son mucho mas dificiles de corregir de ma-
yor. Y digo esto porque uno de los mayores problemas que nos
encontramos en deportistas de elite, entre veinte y veinticinco
afos, esta en que tienen problemas en los pies. Cuando empie-
zan a tener entrenamientos muy fuertes, sufren sobrecargas que
son casi siempre por defectos en los pies, pero que luego afec-
tan al tendén o a la rodilla o a la cadera, porque todo va reper-
cutiendo. Y adquieren malos habitos a la hora de impulsar, co-
rrer o hacer el movimiento que sea. Eso se podria arreglar
perfectamente si se coge al nifio desde su mas tierna infancia y
se estudia cual es su posible desarrollo plantar para arreglarlo
cuando se esta a tiempo. Pero estamos hablando de lo que seria
deseable en nuestra sociedad, por supuesto.

Pero desde mi punto de vista, se solucionarian muchos de esos
déficits o no llegarian a existir, si el entrenador o la madre apli-
ca las cuatro nociones basicas de nutricion: hay que beber mu-
cha agua, hay que comer mas azlicares que proteinas y que gra-
sas, hay que comer mads si gastas mas... Son nociones que puede
saber cualquiera, y ademés el nifio va hacer mas caso a su entre-
nador, que es una especie de idolo, o al maestro, en algunos ca-
sos, que a otras personas. De todos modos, evidentemente es
importantisimo el seguimiento de la salud del nifio desde todos
los puntos de vista. Pero muchas federaciones no obligan a ese
reconocimiento anual y, por supuesto, puede haber casos de ni-
fos con fuertes problemas incluso peligrosos para su vida, que
son descubiertos por casualidad cuando un dia le da un ataque
jugando un partido. Eso se deberia evitar previamente. Pero éste
es otro tema.

Si el nifio tiene que comer tres mil calorias al dia, debe comerlas
y tiene que buscar tiempo para comerlas como sea; de lo con-
trario va estar sin fuerza al cabo de una semana de jugar y entre-
nar muchisimo. Entonces, jqué pasa! Que si no come suficiente
puede sufrir anemia, incluso otra serie de carencias nutricionales
mas graves como de calcio que es necesario para el desarrollo del
esqueleto, de sus articulaciones, de sus tendones.

Pero no sélo hay que comer bien, hay que disfrutar también de
la comida. Siempre les digo a los deportistas que no hay que sa-
crificarse, atin mds, comiendo el tipico filete a la plancha, que
ademas no es lo mejor. Pero tampoco se puede abusar de las
grasas, de |os dulces, de las bebidas azucaradas o del alcohol. Me
refiero a abusar; por tomar de vez en cuando no pasa nada. La
gastronomia no esta refiida con el deporte, en absoluto.

La nutricion es un tema del que todo el mundo habla mucho. Por
ejemplo, en EEUU se dice que se publican diariamente varios li-
bros sobre dietas y nutricion. Y ocurre que bastante gente cam-
bia de dieta continuamente, que lo pasa fatal y que ademas no



mantiene el peso, sino que sube y baja de peso sumergiéndose
en el proceso conocido como ying-yang. Ante esto, mi opinion es
que uno debe vivir con el peso idéneo para el cual su organismo
estd hecho. Un deportista también debe estar en su peso ideal
de forma, porque de lo contrario va a tener exceso de grasay lo
va a notar a la hora de competir. Tampoco debe privarse de co-
mer como hacen algunos especialistas de competiciones de ca-
tegorias por peso (boxeo o lucha), que dicen que “yo cuando
voy al campeonato adelgazo cinco o seis kilos porque, si no, me
paso’. Pero es una monstruosidad ir debilitado a competir por-
que se ha hecho una dieta demasiado severa o tomado una sau-
na varias horas antes de la competicion para evitar ser elimina-
do por exceso de peso, El deportista debe estar en el peso que
le corresponde. lgual la persona no deportista. Hay que evitar
tanto los excesos como las carencias.

En resumen: un nifio en desarrollo tiene que comer suficiente, si
no va a tener muchos problemas. Asi que, por ejemplo, sobran los
tipicos comentarios del entrenador o del novio a la joven de quin-
ce afos, cuyo cuerpo esta en pleno cambio, acerca de las “anchu-
ras” que adopta su figura. Se le queda grabado y deja de comer au-
tomaticamente. A los pocos meses, padecera una anorexia o una
bulimia y se acabé el deporte y la salud. Obsesion: no comer. ;Por
qué!? La lnica manera en que una persona mantiene su peso, des-
de mi punto de vista, es comiendo suficiente y haciendo algo de
ejercicio. El organismo humano esta hecho para moverse, para la
actividad fisica. Somos excesivamente sedentarios. Como he di-
cho antes, el mejor ejercicio para eliminar grasas es el ejercicio
subméaximo. Cuanto mds lento, mejor. Andar, el mejor. Treinta,
cuarenta minutos diariamente, tres, cuatro, cinco vVeces por se-
mana. Naturalmente, ;qué pasa! Que los efectos no se ven hasta
pasados unos meses © un afo o dos afios, pero esos efectos per-
duraran siempre. En cambio, con la tipica dieta de “he adelgazado
cuatro kilos en cinco dias”, el peso se recupera en cuanto se deja
de privar uno de comida, si antes uno no se muere, COmo ocurre,
de vez en cuando, con las personas que hacen dietas de proteinas
exclusivamente. ;Por qué! Porque se elimina mucha agua, se eli-
mina glucégeno... Todo eso son dos o tres kilos de golpe. Pero sin
agua y sin glucogeno no vivimos. No digamos ya un deportista, por
supuesto. A mi me parece que el ejercicio es fundamental para
mantener un adecuado equilibrio en el peso corporal.

P—Dicen que comer fruta antes de las comidas quita el apetito
y también que ciertas mezclas de alimentos adelgazan. ;Es
cierto?

R.—Con la cuestion de tomar la fruta antes o después hay mu-
cho mito. En caso de tomar algo entre horas porque uno se sien-
te desmayado, mi opinion es que la fruta es lo mejor. Una man-
zana, una pera e incluso un par de platanos es lo mejor. Digo un
par de platanos —aunque tienen muy mala prensa— porque tie-
nen mucho potasio, mucha fibra y mucho aztcar, pero éste es de
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mds lenta asimilacién que otros. Si uno se toma, por ejemplo,
una manzana media hora antes de comer, ;qué ocurre! Pues que
a la hora de la comida se come menos porque ya se esta hacien-
do la digestion de la manzana y se tiene una cierta sensacion de
saciedad. Eso ayuda a comer algo menos en caso de problemas
de excesivo apetito.

Es cierto que hay mezclas de determinados componentes de los
alimentos que secuestran unas materias a otros. Por ejemplo, el
hierro es secuestrado por el café, por el vino tinto, por los tana-
tos y por las espinacas. Las espinacas tienen poco hierro y, ade-
mas, lo arrastran. Hay que tener cuidado a veces con determina-
das mezclas. Pero tampoco pasa nada por tomar un vaso de vino
o de café en la comida. Ahora, si se toman siete cafés o una bo-
tella de vino, pues probablemente todo el hierro que esté en los
alimentos no entra en el cuerpo. Por tanto, si hay muchas cosas
ciertas sobre la mezclas de alimentos, pero hay mucha mitologfa.
Asi, durante una época, se comentaba que era malo comer carne
con patatas. Bueno, es algo ridiculo. En general, la digestién dura
varias horas y da lo mismo tomar primero el postre que el pri-
mer plato. Lo que si puede influir es en que quite algo de apetito.

P.—Bueno. Yo me referia a que si se toma la fruta durante la co-

mida, se engorda mds que si se toma entre horas a lo largo del
dia.

R.—No, no, no. Es igual tomar una manzana durante la comida
que entre horas; tiene las mismas calorias. Al revés, si se toman
dulces de postre con la comida, se absorberan un poco mas len-
tamente y fabricaran menos grasas que si se toman pasteles a
media mafana y en vacio. En vacio, se absorben mas répido y van,
mayoritariamente, a producir grasas.

P.—Quiero hacer cuatro preguntas muy rapidamente. Primero:
Ha defendido tres comidas diarias, mientras que ha sefialado cin-
co para los nifios. ;Por qué los adultos no? Si tiene el adulto que
tomar seis mil calorias al dia, repartir dos mil en cada una de las
tres comidas diarias me parece mucho.

R.—Desde luego, es un gran problema para determinados de-
portistas la ingestion de un nimero tan grande de calorias. En
una vuelta ciclista, por ejemplo, muchas de esas calorias las con-
sumen durante el ejercicio y las van gastando segln las van to-
mando. Evidentemente ahi ya no existe el orden de desayuno,
comida y cena; sino que hay tomas durante el ejercicio de siete
u ocho horas. En cualquier caso, un deportista de elite siempre
va a tener el problema de que la digestion no coincida con el en-
trenamiento. Si se entrena una sola vez al dia, tiene menos pro-
blema; pero si toma cuatro o cinco mil calorfas al dia, seguro que
es porque se esta entrenando dos o tres veces al dia. Cierta-
mente puede llegar a ser una cantidad muy voluminosa, pero tie-
ne que tomar las calorias que gasta y que, a su vez, la digestién



no interfiera con los entrenamientos. Por tanto, tiene que guar-
dar un equilibrio. Si en algiin momento, justo antes de dormir, se
toma un suplemento para compensar... bueno. Cada uno se tie-
ne que conocer, cada persona es distinta.

P.—La segunda pregunta es sobre el agua fria. Estoy convencido
—como Vd. ha dicho— de que el agua cuanto mds fria esté me-
nos tiempo permanecera en el estémago, mayor rapidez de eva-
cuacién. Lo que sucede es que a una persona que estd corrien-
doy suda no se le puede dar agua fria. Le puede dar algo, jno?

R.—iQué val.... iNi hablar! Eso me recuerda el cuento de Felipe
el Hermoso, que se murié por beber un vaso de agua fria, tras ju-
gar un partido de fronton...

Pero jcomo se va a tomar agua caliente cuando estd corriendo
y tiene calor? Hay que tomar agua fria, pero no a cero grados
porque —entre otras cosas— no se puede. Se toma a ocho o
diez grados, lo que llamamos agua fria o fresca. Es mucho mejor
y no hay ningtin problema. Ademas, la temperatura de ese agua,
al entrar en el organismo caliente, sube de inmediato.

P.—Paso a la tercera pregunta. Es sobre el acimulo de glucosa
en los musculos. Come ha dicho, lleva por cada gramo de glu-
cosa unos tres gramos de agua aproximadamente. jNo produce
eso sensacion de fatiga en las piernas?

R.—SIi, la produce. Por eso, y me alegro de que se me haga esta
pregunta, no es nada recomendable hacer una dieta de super-
compensacion de carbohidratos para deportistas que no vayan a
realizar esfuerzos por encima de los noventa minutos, como mi-
nimo, de duracion de ejercicio continuo. Por ejemplo, un velo-
cista o un baloncestista o un futbolista es absurdo que haga esta
dieta porque nunca gastara todo el glucégeno que normalmente
puede acumular en sus musculos. Sin embargo, es recomendable
para un ciclista, para un maratoniano, para un marchador, etc.
Entonces, si sabe que se le va a acabar el glucégeno antes de
tiempo como no tome esa precaucion. Se nota mayor pesadez
en las piernas en esos casos, pero compensa esa mayor pesadez
en el momento de salir en un maratén con la seguridad de saber
que en el kilémetro cuarenta todavia vas a tener glucégeno para
terminar. En cambio resulta negativa esa pesadez de piernas para
un velocista, debida al lastre de agua y glucégeno extra que lle-
va, si tiene que correr cien metros. Por tanto, esta dieta no es ni
necesaria ni recomendable para ninglin tipo de deporte que no
tenga una duracion, como minimo, de hora y media continua.

P.—Ultima pregunta. }No podria ser negativo a la larga el hecho
de estar destruyendo y construyendo proteinas, o digamos el
cuerpo, durante la época que practicamos deporte? ;No nos pa-
sara cuenta en la tercera edad cuando tengamos sesenta o se-
tenta afos?
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R.—No deberia. De todas maneras, en el metabolismo energé-
tico se producen radicales libres, pequefias moléculas con carga
ionica, que pueden provocar dafios celulares si se acumulan en
exceso. Por ejemplo, ésa es una de las causas de algunos tipos de
cancer. Y esto es aprovechado por algunos detractores del de-
porte para decir lo malo que es porque, cuando se hace ejerci-
cio, el organismo fabrica radicales libres diez veces mas que si
esta quieto. jPor supuesto! Eso esta claro. Pero el organismo del
deportista sufre una adaptacion metabdlica al ejercicio y fabrica
muchas mds enzimas y antirradicales, los cuales bloquean a esos
radicales libres, que el de una persona sedentaria, Por tanto, nin-
gun deportista va a tener problemas, y eso se ha estudiado muy
a fondo, por el gran interés que tiene.

Por otro lado, no entrafia ninglin problema esa excesiva des-
truccién mientras se reconstruyan las proteinas adecuadamente,
es decir, mientras sea suficiente la reposicion nutricional y el
descanso del organismo para la cantidad de ejercicio que practi-
que. Como se suele decir, el entrenamiento mds importante de
un deportista de elite es el descanso. Y es mucho mds impor-
tante descansar después de un partido de fiitbol y concentrarse
después de un partido de futbol que antes del mismo. Hay un
proverbio chino que dice que el corazén tiene sus latidos conta-
dos desde que se nace. Varios millones de latidos. Y hay quien
dice que el corazon se agota antes, por tanto, si se hace ejerci-
cio. Mentira. Si una persona hace una o dos horas de ejercicio al
dia, en efecto, los latidos de su corazén alcanzardn las ciento cua-
renta o ciento cincuenta pulsaciones; pero durante el resto del
dia, sus pulsaciones en reposo serdn unas treinta y cinco o cua-
renta y cinco. En cambio, las pulsaciones de una persona seden-
taria son, normalmente, setenta u ochenta. ;Qué pasal! Que a la
larga el deportista estd ahorrando latidos. Su corazén es mucho
mas eficaz y es un misculo mucho mejor desarrollado. Ademas,
la hipertrofia cardiaca es beneficiosa, en mi opinién, con todo lo
que conlleva, siempre que sea adecuada y armanica con el resto
del organismo.

P.—Para eliminar grasas ha recomendado que era conveniente
pasear y andar. Ahora bien, jes mejor andar despacio o andar a

un paso mas firme! Porque si andamos a un paso mis firme, su-
damos mis.

R.—Si. Pero cuando se suda no se eliminan calorifas, se elimina
agua. Es como la sauna o el bafio turco, que la gente dice que
adelgaza. Adelgaza momentineamente porque, evidentemente,
al deshidratarse se pesa menos que antes, pero como se tiene
que beber, se recupera. Una sauna no elimina ninguna caloria o,
a lo sumo, unas pocas. En cambio, andar durante una hora pue-
de eliminar cuatrocientas o trescientas.Y cuanto mas rapido, mas
calorias se eliminan. Y cuanto mas tiempo, mas calorfas se elimi-
nan. Todo eso es una cuestion del tiempo que se quiera dedicar
a pasear y la velocidad a que se quiere ir o se puede aguantar en



los kilémetros que se desean recorrer. Cuantos mias kilémetros,
mas gasto.

El problema esta en que a mayor velocidad, mas gasto de calo-
rias; pero no todas procederan de las grasas, también del glucé-
geno. Si se va mas despacio y se anda los mismos kilémetros, en
cambio, el 95 por 100 del gasto procedera de las grasas. jClaro!,
se tarda mads en realizar el mismo recorrido porque se va mas
lento. Si voy despacio, tardo hora y media; si voy deprisa, tardo
cuarenta y cinco minutos. Sin embargo, el consumo de calorias
va en funcion, sobre todo, de los kilémetros caminados, no
del tiempo que se tarda. También va en funcién del propio peso
corporal; no es lo mismo una persona de noventa kilos que
una de cincuenta o sesenta kilos. Cuantos mis kilos, mas calo-

rias. Porque, naturalmente, se tiene que mover una maquinaria
mayor.

P.—Me gustaria que nos explicase las diferencias existentes, en
cuanto a exigencias nutritivas, para el ejercicio aerobico, anae-
rébico o mixto.

R—Lo que decia ahora. El ejercicio cuanto mas aerobico, que
quiere decir menos intenso y de mas duracién, requiere mayo-
res reservas de glucogeno. Y cuanto menos intenso sea el ejer-
cicio aerébico, mayor serd el porcentaje de grasas consumido. Y
cuanto mas intenso sea el ejercicio aerdbico, menor serd el por-
centaje de grasas gastadas.

Si se hace un ejercicio anaerébico, muy explosivo e intenso, se
gastan exclusivamente azlcares, que son los que proporcionan
energfa rapidamente.

En resumen: un velocista no necesita una dieta especial, aunque
tiene pequefias diferencias frente a un fondista. Un velocista o una
persona que haga ejercicios anaerdbicos gasta, generalmente,
menos grasas. Por tanto, tiene que tener mas cuidado con la in-
gestion de grasas porque las va a eliminar con mas dificultad que
un fondista quien, casi siempre, quema mas grasas superfluas por-
que realiza un ejercicio mas submaximo. Pero la dieta, en princi-
pio, no tiene por qué ser muy distinta entre las distintas especia-
lidades deportivas. Un deportista de halterofilia, de boxeo, de
velocidad o de lanzamientos —quizda— tiene que estar en la par-
te alta de la ingestion proteica porque hipertrofia mas muscular-
mente, porque tiene mas fibra muscular. Pero un fondista, aunque
tiene menos masa muscular, en cambio tiene mads sistemas enzi-
miticos y eso'son también mas proteinas. Por tanto, tiene que to-
mar proteinas para reponer ese gasto. Vemos en definitiva que
hay pequenas diferencias. Ahora, el gasto cuanto mas intenso,
mayor porcentaje de azlicares consume internamente. Cuanto
menos intenso, mayor es el porcentaje de consumo de grasas.

P.—iUn concertista de piano?
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R.—;Un pianista? Pues... un pianista depende, porque a lo mejor
esti tocando el piano para practicar durante ocho horas al dia...
Podiamos compararlo con un velocista, pues éste alterna perio-
dos de entrenamientos intensos con un calentamiento mas len-
to. Es decir, dentro de esas horas de practica del pianista habra
momentos de intensidad baja y momentos de intensidad altisima.
Entonces tiene que tomar una dieta parecida porque gastara dia-
riamente todo el glucégeno, pero tendra también necesidad de
proteinas para compensar su degradacion.

En resumen: muy pequeias diferencias en cualquier tipo de acti-
vidad fisica. Cualquier tipo de deportista, casi con total seguri-
dad, va a gastar a diario los azicares que puede acumular su or-
ganismo. Por eso es tan importante que dos tercios de la
alimentacion sean azicares complejos y agua. Eso es lo mas im-
portante. Las proteinas también, pero generalmente no tenemos
déficit de proteinas en nuestra dieta. Tenemos en cambio una
cierta tendencia a tomar exceso de grasas a costa de reducir los
aziicares. Y cuando hablo de azlicares —insisto— hablo de az(-
cares complejos.

P.—Si... pero en un concierto, por ejemplo, puede haber unas
seiscientas u ochocientas pulsaciones por minuto. Si un concier-
to dura media hora, puede haber un cuarto de hora —igual—
que van asi, con esas pulsaciones.

R.—;Pulsaciones?
P.—Si, si, los dedos, por ejemplo:

R.—Pero... se refiere al toque de las teclas... porque pulsaciones
de corazon... el maximo que yo conozco son doscientas algo.

P.—No, no. En el mejor piano del mundo, las teclas pesan se-
senta gramos, dos octavas por ejemplo, en la parte de abajo; cin-
cuenta y ocho gramos, por el centro; cincuenta y siete gramos,
mas arriba... Hay obras de piano en las que se tienen que reco-
rrer todo el teclado. Entonces, en un concierto normal se dan
de unas cuatrocientas a novecientas pulsaciones en general. Y en
estudios o en sonatas para solistas, y en obras asi, se suelen dar
ochocientas pulsaciones. Quiero decir que cuando estd “a tope”
es como el velocista, porque los dedos van como si fueran aire.

Y cuando se entrena, el pianista va despacio. O sea, que ahi gas-
ta las grasas.

R.—Eso seria el equivalente, por ejemplo, a un jugador de futbol
que en determinados momentos tiene que hacer un sprint para
despejar o para rematar, y que en otros ratos corre al ralenti o
esta quieto. O también, como un ciclista que de las seis horas de
la etapa, cuatro va charlando incluso, pero las otras dos sube
puertos o corre rapido. No sé si esto es lo que quiere decir.
Pero en su alimentacion, un pianista profesional tiene que seguir



las mismas pautas de alimentacién que cualquier deportista por-
que, de lo contrario, en dos horas de concierto se le acabara el
glucégeno y cuando tenga que dar las seiscientas pulsaciones, no
podra hacerlo. lgual que le puede pasar a un maratoniano a par-
tir del kilémetro cuarenta.

P.—Mi pregunta es si su alimentacion se tiene que parecer a la
del maratoniano o a la del velocista.

R.—Pues... ni'a la de uno ni a la de otro. Yo diria que se tiene
que parecer a la de un medio-fondista, con ratos de velocidad y
ratos de mas lentitud. La pauta general es ésta. El tnico truco
metabolico, un poco especifico, es para ejercicios de bastante in-
tensidad y continuos durante dos horas o mds. En esos casos ha-
bria que hacer una dieta de supercompensacion; el resto no tie-
nen por qué hacerla.

P.—iNos padria decir cudles son las incompatibilidades quimicas
de los alimentos?

R—Eso seria un poco largo...
P.—;Existen!

R.—Si existen. Antes he dicho que, por ejemplo, un exceso de
alimentos crudos aparte de ser bastante indigesto...

P—Pero me refiero a incompatibilidades...

R—Y estoy hablando de incompatibilidades. No sé cudl es su
concepto de incompatibilidad. Hay incompatibilidad en el mo-
mento de comer (si se tiene la boca llena, es incompatible comer
otra cosa) y en el momento en que los alimentos se encuentran
en el estobmago o en el intestino. En este segundo caso, la in-
compatibilidad consiste en que unos nutrientes secuestren a
otros y no permiten su absorcion. Ese es el concepto de incom-
patibilidad. Como he dicho antes, la incompatibilidad existe a ni-
vel digestivo, no a nivel gastronémico. Eso es puro gusto o pura
elucubracion. La incompatibilidad aparece cuando unos compo-
nentes de los alimentos impiden que otros nutrientes importan-
tes entren realmente en nuestro cuerpo.

En cualquier caso, lo que hay que evitar siempre son los excesos.
Por ejemplo, el exceso de fibra que se encuentra en algunos pro-
ductos para adelgazar, porque pueden arrastrar muchos nu-
trientes necesarios. O el exceso de alimentos crudos que, al es-
tar crudos, pueden tener gérmenes infecciosos y hay que
lavarlos muy bien. Por tanto, lo que es bueno en una cierta can-
tidad, en demasia resulta malo.

No obstante, hay que tener cuidado con determinadas mezclas.
Asi, el hierro puede ser arrastrado por determinados compo-
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nentes de oxalatos, citratos y tanatos; o bien por el exceso de
café, de vino tinto y de algunas legumbres de hoja oscura. A su
vez, el exceso de hierro puede arrastrar el cinc y el cobre; el
magnesio incluso puede producir flatulencia y “gases” intestina-
les. Pero en otras ocasiones, determinadas mezclas resultan be-
neficiosas. Por ejemplo, la combinacién de arroz con frijoles es
buena para complementar la falta de aminoécidos esenciales en-
tre los dos alimentos. En fin, hay toda una serie de datos; algu-
nos estan demostrados cientificamente y otros son pura elucu-
bracién. De todos modos seria muy largo empezar a comentar
uno por uno. Muchas gracias.
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PROBLEMAS NUTRICIONALES
DE LAS PERSONAS
DE EDAD AVANZADA

Olga Moreiras

Introduccion

Més pronto o mds tarde todos desarrollamos un interés muy
personal sobre los problemas de la edad, pues, aunque el proce-
so de envejecimiento no se puede evitar, a todo el mundo le gus-
ta retrasarlo: la gente quiere morirse joven, pero tarde, y la al-
ternativa a no ser viejo es mas desagradable todavia.

La poblacién mundial esta envejeciendo, pero en mayor grado en
los paises desarrollados, dando lugar al proceso llamado de en-
vejecimiento demografico: es indudable que en los paises en de-
sarrollo la curva de mortalidad de la poblacion cae como una
funcién exponencial, mientras que en los desarrollados tiene for-
ma rectangular y, asi, las clasicas pirdmides de poblacién estén
adquiriendo forma de hucha y aun de rombo debido, ademas, a
la disminucién de la natalidad.

A nivel cientifico y social el estudio para la alimentacién y nutri-
cion de las personas mayores ha irrumpido en los tdltimos afios
como un tema prioritario y, aunque pueden aducirse muchas ra-
zones, ha de reconocerse que la determinante es que los pro-
blemas que plantea la vejez han llegado a ser de la mayor impor-
tancia econémica: el nimero de personas que tienen 65 afios o
mds se incrementa a mayor rapidez que ninglin otro grupo de
edad y el gasto medio que genera tiene un grado de crecimien-
to atin mas rapido que el del mismo grupo debido, desde el pun-
to de vista sanitario, al mayor nimero de poblacién que llega a
mayor edad y a las enfermedades cronicas e incapacidades que
estin asociadas a la misma (Moreiras, 1990).

Aunque existe gran desconocimiento sobre si los factores ali-
mentarios aceleran o retrasan los procesos de envejecimiento,
sin duda, el aumento en los afios de expectativa de vida se ha de-
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bido en primer lugar a la mejora de la nutricién, vivienda y sani-
dad ambiental, y en segundo, a los logros de la medicina. La re-
percusion de una alimentacion equilibrada en la esperanza de
vida media estd bien demostrada.

La informacion que existe sobre caracteristicas y efectos de la
nutricion de las personas de edad es muy til pero, desgraciada-
mente, muy escasa. Y sin embargo el estudio de las deficiencias
subclinicas o marginales es valorado como muy interesante y de
actualidad en los paises desarrollados, en los que empieza a con-
siderarse cada vez mas importante la informacion sobre la exis-
tencia de estas desnutriciones en grupos que, como éste, son al-
tamente vulnerables a ellas. Se puede decir que mientras que en
los paises en desarrollo son los nifios los que padecen desnutri-
ciones, en los paises desarrollados son las personas de edad las
mas afectadas y, de hecho, las de energia y algunos nutrientes al-
canzan a proporciones alarmantes de personas de este grupo.

El envejecimiento demogrifico se pone de relieve, también, en
Espana, por la modificacion de las piramides que, progresivamen-
te, van achicando su base y ensanchando su vértice (figura |).

La mayor longevidad entre hembras es practicamente universal
a todas las especies. También en la humana las mujeres viven mas
afios —entre 7 y |0— que los hombres. A la edad de 80 afios la
relacion mujeres/hombres es de 2/| y a la de 85 afos es de 3/I.
Curiosamente, las razones para esta mayor esperanza de vida
han sido poco estudiadas por la medicina. Hasta ahora no se ha
encontrado una razén genética, pues no parece que el genotipo
XX tenga ventajas sobre el XY en la eficacia en el sembrado, re-
plicacién o longevidad cuando se hacen cultivos. Las mujeres tie-
nen niveles mas altos de colesterol-HDL, al parecer porque su
status de hormonas sexuales determina diferencias en el meta-
bolismo de las lipoproteinas y parecen disfrutar de una inmuni-
dad relativa frente a las enfermedades cardiovasculares que se
extiende, en parte, a los afios posmenopausicos. Ademas, las
mujeres mayores ahora estudiadas o no han fumado o lo han he-
cho en una proporcién mucho menor que los hombres. Algunos
autores atribuyen a este hecho cuatro del total de afios de dife-
rencia de vida entre hombres y mujeres.

Otro factor cuya posible influencia debera ser estudiada es el he-
cho que se viene observando en los estudios que comparan la ca-
lidad de las ingestas de hombres y mujeres de edad: una signifi-
cativamente mejor composicion en nutrientes juzgada por su
densidad (nutriente/l.000 keal) en las dietas consumidas por és-
tas. Parece que |as mujeres se muestran mas capaces a la hora de
componer sus comidas y esto, indudablemente, debe tener una
repercusion positiva en su salud.
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Envejecimiento

La vejez “es un proceso fisiologico (asi lo define el Comité de Ex-
pertos de la OMS) que empieza con la concepcién y que da lu-
gar a cambios caracteristicos para cada especie a lo largo del ci-
clo vital completo. En los Ultimos afios estos cambios son el
resultado de una limitacién de la capacidad de adaptacion del or-
ganismo al ambiente”. Es obvio que la genética es uno de los fac-
tores determinantes del grado de envejecimiento que, como un
proceso biolégico mas, afecta en distinto grado a personas aun
dentro de las mismas condiciones ambientales. Por ello, muy fre-
cuentemente nada tiene que ver la edad cronolégica con la bio-
Iégica y, asi, mientras que personas de 80 afios son activas, sanas
y viven incorporadas a la sociedad a todos los efectos, otras, con
muchos afios menos, son sedentarias o estan inmoyvilizadas, tie-
nen enfermedades croénicas o agudas graves y, de hecho, viven
confinadas y apartadas de la sociedad.

La determinacién de la edad bioldgica ha sido considerada muy
importante desde hace afos por la OMS. Se han propuesto una
serie de indices (capacidad pulmonar, dinamometria, albtimina,
velocidad de recuperacidon después del esfuerzo, test de tole-
rancia al azlcar, test de memoria, etc.) bastante complejos para
cuantificar la capacidad fisica, intelectual, rendimiento, movilidad,
etc., sin que, hasta ahora, se haya llegado a un acuerdo sobre
cémo fijarlos e interpretarlos.

Sin embargo, la medida mis significativa de la edad bioldgica es la
denominada edad fisioldgica o funcional que se expresa como
porcentaje de maxima funcionalidad. Se puede decir que la ve-
jez empieza cuando el 60 por 100 de los cambios debidos a la
edad biolégica han tenido ya lugar:

— Disminucion de la masa celular activa.

— Disminucion de la tasa basal a nivel general y celular.
— Disminucién del agua corporal.

— Disminucién de la funcién renal.

— Disminucion del consumo de O,.

— Disminucién de la masa ésea.

— Disminucion de la actividad enzimatica y hormonal.
— Disminucion de la respuesta inmune.

Algunos de estos cambios, como la tasa basal, consumo de O,,
no son tales si se relacionan con una unidad, como la masa celu-
lar, de tal manera que lo que disminuye tinicamente es la masa
muscular corporal. Datos de estudios entre individuos jovenes y
mayores parecen confirmar el papel de los cambios de la com-
posicion corporal como determinantes de los del metabolismo
basal asociados con la edad (Grande Covidn, 1985).



Nutricion y vejez

Puede considerarse que la nutricién interactta con el proceso
de envejecimiento de varias formas:

I. La mayoria de las funciones corporales declinan progresiva-
mente a lo largo de la vida adulta. La pregunta es como la
nutricion y otras formas de estilo de vida contribuyen a em-
peorar o mejorar |a pérdida de tejidos y funciones ligadas a la
edad: un ejemplo de esto es |a osteoporosis.

2. la frecuencia de enfermedades cronicas se incrementa con la
edad, como las cardiovasculares y el cincer. Existen factores
dietéticos implicados en la etiologia de estas enfermedades.

3. La mayoria de las personas adultas comen menos a medida que
su edad avanza y, en consecuencia, las ingestas de nutrientes
son mas bajas que las recomendadas (Munro, 1983).

El desafio con que se encuentra el investigador es fijar las condi-
ciones de dieta que mejor preserven las funciones corporales y
minimicen las enfermedades degenerativas. Con el aumento de
la edad, la alimentacién va adquiriendo un papel més relevante
para el mantenimiento de la salud y, por tanto, la dieta requiere
mayor atencion. Aunque no existen pruebas de que se pueda in-
fluir con métodos dietéticos sobre el envejecimiento, ni de la po-
sibilidad de vivir mas afios consumiendo un tipo dado de alimen-
tos, no hay duda de que un buen estado nutritivo es necesario
para mantener la salud y evitar o paliar las enfermedades croéni-
cas degenerativas. -

Sin comparar con un estindar demasiado rigido, se ha constata-
do que no menos del 40 por 100 de las personas de mas de 70
afios ingieren raciones globales de unas 1.500 kcal y algunos au-
tores indican atn cifras menores. Estas cantidades pueden ser su-
ficientes para la supervivencia de un individuo, pero son incom-
patibles con una cierta actividad, que hay que esforzarse en
mantener atin a una edad avanzada, pues, si no, se instala el cir-
culo vicioso desnutricién-disminucién de la actividad que condu-
ce a la pérdida de autonomia y a un estado de apatia y entrega.
Hay, por tanto, que esforzarse en conocer las causas de esta re-
ducida ingesta.

La adecuacién nutricional de la dieta de las personas de edad es
el resultado de una serie de factores que determinan: |) la inges-
ta; 2) la utilizacién de energia y nutrientes, y 3) las necesidades
de energia y nutrientes. Todos estos factores son la consecuen-
cia de aspectos de indole muy diversa: biolégicos, ambientales,
socioldgicos, etc. Como esta poblacion es muy heterogénea,
también lo es la forma en cémo estos factores la afectan y como
estdn repartidos. Un resumen de los mas importantes aparece
en el cuadro 1.
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Cuadro |. Factores que afectan al estado
nutritivo de las personas de edad avanzada

Ingesta Utilizacion de | Necesidades de
nutrientes nutrientes
Fisicos
Masticacién Menor activ. fis.
Debilidad fisica
Incapacidad fisica
Inmovilidad-Parilisis
Mala visién
Falta de coordinacién
neuromuscular
Molestias por ingestion
de algunos alimentos
Fisiolégicos
Pérdida del sentido Salivacion Uso elevado
del gusto y olfato disminuida de firmacos
Anorexia Acidez gastrica Eficacia digestiva
disminuida y metabdlica
disminuida
Régimen por enfermedad | Funcién gdstrica
disminuida
Funcién renal
disminuida
Actividad
enzimatica
disminuida
Menor peristaltismo
Malabsorcién
Enferm. crénicas
(osteoporosis)
Sociales
Soledad Modelos dietéticos
Pobreza
Ignorancia
Aislamiento
Preferencias por alimentos
inadecuados
Habitos alimentarios
muy rigidos
Alcoholismo Tiamina

Psiquicos

Depresién y ansiedad
Creencias sobre alimentos
Manias




Masticacion. Cuanto mas vive la gente, mayor es la posibilidad de
perder piezas dentales y menor la de reemplazarlas con protesis
de forma satisfactoria.

Estas pérdidas son debidas, generalmente, a enfermedades pe-
riodontales, cuya causa, a su vez, puede ser la baja relacion cal-
cio/fésforo y las bajas ingestas de vitamina D asociadas con os-
teoporosis. La incapacidad para una masticacién adecuada
conduce a muchas modificaciones de los modelos dietéticos,
pues |a gente tiende a sustituir algunos alimentos. Algunas de las
consecuencias se muestran en la figura 2.

Disminucion de los sentidos del gusto y olfato. Con la disminucion
y/o maedificacién del sentido del gusto disminuye el placer de co-
mer y se pierde el interés por los alimentos, dando lugar a una
frecuente pérdida de apetito.

La hipogeusia parece ser debida a deficiencias en vitamina A, B,
y dcido félico, pero, sobre todo, estd bien documentada con las
deficiencias de cinc: niveles séricos bajos comunes al envejeci-
miento se relacionan con desérdenes en el sentido del gusto y
consecuente disminucion del apetito. También, el consumo de
diuréticos disminuye esta capacidad sensorial. Parece que la per-
cepcién del sabor salado es la que mds disminuye, siendo la del
dulce la mejor percibida.

Sin embargo, las preferencias y aversiones de este grupo de edad
no parecen diferir de las del resto de la poblacién. En la figura 3
se pueden apreciar las encontradas por nosotros en personas de
edad avanzada, hombres y mujeres, presuntamente sanos, que
vivian en una residencia de pensionistas de la S.S. de Segovia
(Moreiras et al., 1985).

Actividad fisica. La disminucion de la actividad fisica es, probable-
mente, uno de los factores que mas afectan al estado nutritivo
de las personas de edad.

Una menor actividad provoca la disminucion del consumo de
energia y una baja cantidad de energia no es suficiente, a no ser
con dietas formuladas especialmente para ello, para canalizar la
cantidad necesaria de nutrientes,

Dado que es dificil, por tanto, mantener una ingesta adecuada de
nutrientes cuando se consumen dietas bajas en energia, las per-
sonas mayores deben ser asesoradas para que mantengan unos
niveles de actividad fisica moderada e incrementar asi sus nece-
sidades de energia. El problema puede ser muy grave en los indi-
viduos cuya actividad esté limitada por disfunciones o patologias
que impliquen incapacidad fisica e inmovilidad con imposibilidad
para realizar su compra o preparar sus comidas y la consiguien-
te pérdida de autonomia, en muchos casos. El efecto negativo de
la disminucién de la actividad fisica aparece en la fi-gura 4.
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Cambios en la composicién corporal

El paso del tiempo da lugar a una progresiva disminucion de agua
y de la masa celular activa o tejido muscular y a un incremento de
la grasa, asi como a cambios en su distribucién. A estos cambios,
en parte fisiologicos, no es ajena la progresiva disminucion de la
actividad fisica. Algunos estudios indican que con una adecuada ac-
tividad se podrian mantener ambos, composicién corporal y peso.

El tejido 6seo sufre pérdidas sustanciales durante el envejeci-
miento. La densidad 6sea disminuye a partir de los 40 afios y se
acentua a partir de esa edad, especialmente en las mujeres, y, se-
gin Durnin (1985) es el resultado de la baja actividad fisica y de
la menor ingesta de nutrientes, especialmente calcio. Existen es-
tudios que achacan a esta desmineralizacion la pérdida de esta-
tura que, como media, se calcula en 2,9 cm para los hombres y
de 4,9 cm para las mujeres.

Depresién. Un estado animico deprimido afecta de dos maneras:
dando lugar a un hiperconsumo de alimentos, que es, con fre-
cuencia, la forma de compensar una pobreza emocional y abu-
rrimiento y que puede inducir la obesidad. Otras veces la de-
presién conlleva anorexia y rechazo de los alimentos ylo
excesivo consumo de alcehol,

Interacciones nutrientes-farmacos

La utilizacién crénica de medicamentos puede dar lugar a impli-
caciones nutricionales, a las que estén mas expuestas las perso-
nas de edad por un mayor consumo. Existen firmacos que de-
primen el apetito; otros interactian disminuyendo la absorcion
o alterando el metabolismo de algunos nutrientes. Algunas de las
acciones resultantes de estas interacciones son las siguientes:

— Laxantes: la absorcién de nutrientes y electrolitos disminuida.

— Digoxina: el apetito disminuido.

— Diuréticos: la excrecion de potasio incrementada.

— Colestiramina: absorcién de 4cido félico, vitaminas A y K me-
nor.

— Antiacidos: absorcion de acido félico disminuida,

— Tetraciclinas: absorcién de calcio disminuida.

— Cefalosporinas, gentamicina y cloramfenicol: metabolismo
proteico y vitaminas D y K alterado.

— Salicilatos: los valores séricos de acido folico mas bajos.

— Anticonvulsivantes, fenobarbial, fenitoina: metabolismo de
acido folico alterado.

— Metotrexato: absorcion y metabolismo del acido félico alte-
rados.

Por consiguiente, las personas que estan siguiendo tratamientos
prolongados pueden necesitar complementos del o los nutrien-
tes que resultan afectados.
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Ademas, las alteraciones que afectan a la salud fisica (musculares,
oseas, etc.), disfunciones en la vision, capacidad auditiva, alta pre-
valencia de enfermedades cronicas y alteraciones mentales, pue-
den dificultar las actividades de la vida cotidiana impidiendo la
adaptacion al medio y dando lugar a una deficiente nutricion.
También las afecciones crénicas del aparato digestivo y renal ha-
cen disminuir la utilizacién de los nutrientes debido a malabsor-
cion y cambios en la biodisponibilidad de los nutrientes conteni-
dos en los alimentos.

Factores socioeconémicos

Hay factores sociales y econémicos que influyen en el estado nu-
tritivo de las personas de edad a través de los cambios a que dan
lugar en su habitos alimentarios:

Soledad. Entre los individuos que viven solos aparece la tenden-
cia a consumir comidas faciles de cocinar o ya preparadas. La fal-
ta de motivacion para cocinar en las mujeres y la incapacidad
para hacerlo en los hombres conduce al consumo de snacks y ali-
mentos crudos en comidas irregulares, que resultan desequili-
bradas. Se ha demostrado reiteradamente que se come mas y
con mayor placer cuando se come en compaiifa. '

Las personas que viven en instituciones estdn en régimen de in-
ternado y realizan en ellas, por tanto, todas sus comidas y, que
sepamos, no se suele seguir en nuestro pais un criterio dietético
especial para este grupo de edad. La consecuencia puede ser
que, conjuntamente, todos los individuos de una institucion es-
tén consumiendo dietas inadecuadas por su composicion, mo-
noétonas, ¥, lo que es peor, preparadas con gran anticipacion an-
tes del momento de ser consumidas, con la consiguiente pérdida
de nutrientes, especialmente vitaminas, a que da lugar mantener
las comidas calientes o su recalentamiento prolongado. Truswell
(1987), en relacion a su estado nutritivo, dice que estdn, de me-
jor a peor:

— Las personas mayores sanas, socialmente integradas.

— Las personas mayores con enfermedades crénicas, social-
mente integradas.

— Las personas mayores que viven solas confinadas en sus casas.

— Las personas mayores que viven en instituciones.

Pobreza. Muchas personas de edad avanzada no tienen el poder
adquisitivo suficiente para hacer frente a una nutricion adecuada:
tienen ingresos mas bajos que los adultos jovenes y sus pensio-
nes sufren mas severamente |os efectos de la inflacion. Por otro
lado, la falta de conocimientos a un nivel minimo sobre las nor-
mas para una alimentacién sana puede ser responsable de la fal-
ta de capacidad para consumir dietas adecuadas aln entre aque-
llos que disponen de los ingresos suficientes. Asi, algunos



autores han encontrado que, por lo general, las personas de
edad, como quizi otros estratos de la poblacién, tienen conoci-
mientos escasos y, lo que es peor, equivocados, con creencias
sobre el valor nutritivo de los alimentos que los pueden llevar a
desequilibrios nutricionales.

Habitos alimentarios muy rigidos

El modelo dietético y hébitos alimentarios son el resultado de
costumbres que se han establecido 50 6 60 afios antes y los ma-
yores pueden fallar en adaptarse a nuevos alimentos, a estrate-
gias nuevas de industrializacion, a nuevos tipos de mercado. Por
ejemplo, pueden seguir dando un caricter estacional a alimentos
que ya estan disponibles en cualquier época del afio, lo cual pue-
de ser causa de ingestas bajas de vitaminas Ay C.

También las creencias y fadismos sobre aspectos dietéticos,
como que “frutas y leche no se pueden comer juntos”, “el pes-
cado no alimenta”, “algunos pescados producen lombrices”, etc.,
pueden tener consecuencias adversas en las ingestas de nu-
trientes.

Debide a los efectos de los factores anteriormente comentados,
dentro del grupo vulnerable que constituyen las personas mayo-
res, existen grupos de mayor riesgo con respecto a su status nu-
tricional. Estos grupos son:

— muy ancianos,

— enfermos,

— los que viven solos,

— los de ingresos bajos,

— con incapacidad fisica,

— con problemas dentales graves,

— consumidores de dietas bajas en energia,
— depresivos y con problemas mentales,
— fumadores,

— alcohdlicos,

— con bajo nivel de instruccion,

— yegetarianos,

— intolerantes a la lactosa, y

— consumidores crénicos de farmacos.

Necesidades de energia y nutrientes

Las necesidades nutricionales de las personas de edad son, has-
ta ahora, muy mal conocidas y se basan, generalmente, en extra-
polaciones de datos correspondientes a estudios hechos en
adultos joévenes. El tema estd complicado porque cuanto mayor
es el individuo, mas complejos son sus requerimientos. Las per-
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sonas mayores son un grupo muy heterogéneo en el que las am-
plias variaciones en la capacidad de ingerir, digerir, absorber y
utilizar nutrientes hace muy dificil generalizar sobre sus ingestas
recomendadas ( IR) que, de hecho, pierden su caricter de gaus-
sianas, como lo son para los adultos jévenes.

Por tanto, al aplicar las IR se debe considerar que un individuo
dado puede ser fisiolégicamente mads joven o mayor de lo que su
edad cronoldgica sugiere y que definir a un individuo como sano
se hace mis dificil a medida que avanza la edad. La forma en que
el estado nutritivo puede dar lugar a cambios en tejidos corpo-
rales y funciones fisiolégicas cambia con la edad y puede influen-
ciar la relacién entre componentes de la dieta y la incidencia de
algunas enfermedades.

La investigacién en este terreno estd complicada por la dificultad
de estudiar a una persona durante 40, 50 6 60 afios de vida y
porque cuando se hacen estudios transversales, por ejemplo
para personas de 70-80 afios, no se puede olvidar que son su-
pervivientes privilegiados de un grupo mds amplio y que, proba-
blemente, estos supervivientes gozan de mejores condiciones de
salud que las que tenian los que ya han muerto. Por consiguien-
te, hasta que se conozca mads sobre esto, las personas de edad de-
ben consumir energia y nutrientes suficientes para mantener el
adecuado peso corporal, |la deseable actividad fisica y prevenir o
retrasar las enfermedades crénicas prevalentes.

Curiosamente, hasta ahora, la mayoria de las normas sobre ali-
mentacion en las personas de edad se ocupan de los excesos,

mientras que los problemas mas frecuentes surgen de la falta de
apetito.

Energia. Hay numerosos estudios que estan de acuerdo en que
las necesidades de energia disminuyen a medida que se incre-
menta la edad. Contribuyendo a estas menores necesidades hay
tendencias como la de una menor actividad fisica con la jubila-
cion y una disminucion de la tasa basal metabdlica (TBM) a me-
dida que el nimero de células del cuerpo es menor con la pér-
dida de masa celular activa,

La FAO y la OMS han plasmado la disminucion de las nece-
sidades de energia, hasta hace poco tiempo, de la siguiente
forma:

Edad (afos) 40-49 Disminucion del 5 por 100
Edad (afios) 50-59  Disminucién del 5 por 100
Edad (afios) 60-69 Disminucion del 10 por 100
Edad (afios) >70  Disminucion del 10 por (00

Pero el uso generalizado de estimaciones de necesidades de
energia, que se viene descartando en muchas tablas, no es ade-
cuado tampoco para las personas mayores puesto que ignora el



grado de actividad fisica, que es, como se sabe, el segundo factor
mads importante en el gasto después del de la TBM.

En general, las personas mayores, como hemos dicho, disminu-
yen su actividad, lo cual es, en parte, la causa de la pérdida de
masa muscular, a la vez que seria responsable de upna menor ne-
cesidad de energia. De hecho, algunos investigadores comparan
el proceso a lo que sucede cuando una extremidad permanece
durante tiempo prolongado inmovilizada, como en el caso de
una rotura ésea y la aplicacién de escayola: la masa muscular dis-
minuye ostensiblemente. Parece por tanto simplista olvidarse de
la actividad y fijar, sin mas, unas IR. El dltimo informe de
FAO/OMS/UNU ( 1985) da unas ecuaciones para el célculo del

TBM segln sexo y edad, que para las personas mayores son:
Hombres >60 afios = 13.5 x Peso + 487
Mujeres >60 afios = 10.5 x Peso + 596

Para calcular el gasto energético total seglin la actividad se utili-
zan unos coeficientes, y asi, el gasto total de energia seria:

Hombres  Mujeres

TBM x |.7 17 para trabajo ligero
TBM x 27 2.2 para trabajo moderado
TBM x 3.8 28 para trabajo pesado

El principal problema de las dietas con bajos niveles de energia
es que dificilmente pueden canalizar las cantidades necesarias de
minerales y vitaminas. Aunque la proteina si suele estar conteni-
da con respecto a sus IR, al tener que dirigirse ademas de a la
sintesis de proteinas corporales a la produccion de energia, po-
dria aparecer un balance negativo de nitrégeno. El efecto de die-
tas con poca energia se expone a continuacién: en Espafia, con
las dietas habituales consumidas por la poblacién se hace frente
a casi todos los nutrientes. Sin embargo, consumiendo del mis-
mo tipo de alimentos pero en cantidades menores, 2.100 y 1.700
keal (consumos frecuentes de hombres y mujeres de edad, res-
pectivamente), la practica totalidad de los nutrientes no alcanza-
ria sus niveles recomendados, como se puede observar en la fi-
gura 5, en que se extrapola el contenido en algunos nutrientes
de la dieta media espafiola a dichas cantidades (Moreiras, 1989).

Proteina. El estudio de las necesidades de proteina se ha basado
en el balance de nitrégeno: compara la ingesta con las pérdidas
en heces, orina y piel. Las necesidades se cifran en 0,8 g/kg peso
corporal de proteina por las RDA americanas; 0,75 por el comi-
té FAO/OMS para adultos de todas las edades. Pues bien, no hay
hasta el presente informacién suficiente para establecer reco-
mendaciones basadas en las pérdidas que podrian asociarse a los
cambios progresivos debidos a envejecimiento. Desgraciada-
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mente, los estudios no suministran un cuadro consistente de la
cantidad de proteina necesaria para mantener el balance de ni-
trogeno y hay controversia: algunos autores nos dicen que ne-
cesitan menos; otros, que necesitan mds. Young (1952 ), Gerso-
vitz (1952), Scrimshaw (1976) y otros, como Cheng et al. (1975),
encuentran adecuado el 0,8 g/kg.

Por otro lado, Watkin et al. (1952), comparando la respuesta
metabdlica en sujetos jovenes y de edad para adaptarse a cam-
bios ripidos del nivel de proteina en la dieta, no observaron di-
ferencias entre individuos en el nitrogeno eliminado. Pues eso,
dejémoslo en la cantidad de 0,8 g/kg de peso y dia, utilizada por
la mayoria de las IR. Ademads, Scrimshaw ha demostrado que la
biosintesis proteica no disminuye practicamente con la edad.

En cuanto a los aminodcidos esenciales no parece que haya tam-
poco diferencia pero, sin duda, la calidad biolégica de la proteina
debera tenerse en cuenta, sobre todo en personas con poco ape-
tito. Por otro lado, una ingesta demasiado alta no es deseable por-
que aumenta la excreta de urea dificultando asi el trabajo renal.

Grasa. Con respecto a este nutriente, y dado el papel que las gra-
sas saturadas tienen elevando los niveles plasmaticos de coleste-
rol, en muchos paises se aconseja a la poblacién que la propor-



cion de grasa de la dieta no aporte mas del 35 por 100 de su
energia y que se guarden para los lipidos, segtin su saturacion, las
siguientes proporciones :

— No mas del 7-10 por |00 de 4dcidos grasos saturados.
— No mads del 10 por 100 de 4cidos grasos poliinsaturados.
— El resto, dcidos grasos mooinsaturados.

Los habitos dietéticos de los espaioles: alto consumo de aceite de
oliva que contiene dcidos monoenoicos y de pescado con grasa
polinsaturada,de la familia @-3, encajan perfectamente en este es-

quema. Ademds, el contenido de colesterol no debe ser mayor de
100 mg/1.000 kcal.

Aunque los niveles de colesterol plasmatico suele disminuir mar-
cadamente después de los 60 afios, parece aconsejable en general
y necesario en los individuos de edad con alto colesterol plasma-
tico evitar, siguiendo estas normas, el riesgo de enfermedad is-
quémica. Sin embargo, habra que explicar siempre con cuidado la
recomendacién de reducir la ingesta de grasa, pues puede llevar a
la eliminacién dréstica de productos, como el queso o los pesca-
dos grasos, que rebajarian u omitirian el calcio y la vitamina D, res-
pectivamente, en la dieta. Por otro lado, evitar la arteriosclerosis
en personas mayores de 75-80 afios puede ser superfluo cuando
ninglin problema ha tenido lugar en sus arterias.

Ademas, una proporcion adecuada de grasa es necesaria por su
papel como depésito de energia, componente de tejidos corpo-
rales fundamentales y vehiculo de vitaminas liposolubles. Su ca-
racteristica como determinante de la palatabilidad de la dieta es
otro aspecto que no se puede desdefar; hoy es sabido que con-
tenidos menores de 20 por 100 de energia procedente de la gra-
sa hacen a las comidas insipidas.

Hidratos de carbono. Se recomienda en los paises desarrollados que
aporten el 50 por 100 de la energia total consumida. Para unas ne-
cesidades medias de energia, unas 2.500 kcal/dia, deben ser unos
300 g de hidratos de carbono. Es muy importante tener presente
que al menos 100-150 g de este nutriente son indispensables.

De gran interés es tener en cuenta que un contenido adecuado de
fibra va a ayudar a mantener la motilidad intestinal evitando asi el
estrefiimiento, padecimiento comtn de las personas mayores.

Minerales y vitaminas. La falta de una informacion sélida sobre las
necesidades especificas de minerales y vitaminas hace que un
grupo tan heterogéneo como es el de las personas de mds de 65
afios aparezca unido, a la hora de formular sus recomendacio-
nes, en un solo amplio grupo. Aln mas, algunas, como las RDA
norteamericanas (1989), incluyen conjuntamente a todos los
mayores de 50 afios.
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Pero recientes revisiones parecen indicar que las necesidades de
los mayores no varian de las de los mas jovenes, por lo que se
consideran igual que las de éstos. Cualquier factor que con la
edad reduzca la absorcién, como la disminucién de clorhidrico,
interacciones con farmacos, etc., reclamardn una ingesta mas
alta. Pero hay unas cuantos nutrientes que por su papel critico
se consideran a continuacion.

Calcio. La pérdida osea ligera empieza entre los 20 y 40 afios y,
especialmente en las mujeres, esta lenta erosion se acelera des-
pués de la menopausia. Parece que hay evidencia de que la os-
teoporosis estd asociada con balances negativos de calcio du-
rante largos periodos de tiempo y con falta de fosforo, flior y
vitamina D, asi como con exceso de proteina, fitatos y fibra y con
sedentarismo. Esta enfermedad es causa de fractura de vérte-
bras, fémur, mufeca, etc. El papel del calcio ha sido visto en el
HANES I y Il (Yetley et al, 1987 ) y por Matkovic et al. (1979) es-
tudiando densidad 6sea en el metacarpo en dos zonas de Yu-
goslavia, una tipicamente alta de consumo en calcio ( 1100 mg)
y otra baja (500 mg/dia). En el Reino Unido, dando durante
2-3 afios 1.000 o 1.500 mg de calcio y estrégenos, se redu-
cian las pérdidas dseas seglin Horsman et al. (1977) en el esque-
leto.

Cinc. Este mineral forma parte de un gran nimero de enzimas. Es
fundamental para mantener el sentido del gusto y, por tanto,
mantener el interés por la comida. Su carencia esta asociada a
una mala cicatrizacion de las heridas y a la disminucién de la res-
puesta inmune.

Vitamina D. La vitamina D es imprescindible para asegurar la ab-
sorcion del calcio. Sus necesidades diarias se cubren mediante
los alimentos o por la sintesis de la vitamina D en la exposicion
a la luz solar. Esta capacidad de sintesis parece estar reducida

en las personas mayores hasta solo el 25 por 100 de la de los jo-
venes.

Los alimentos, excepto los pescados grasos, son una fuente po-
bre de vitamina D. En Espana, los habitos dietéticos y estilo de
vida deberian asegurar un buen status en esta vitamina: alto con-
sumo de pescado y uno de los paises mas soleados de Europa.
Sin embargo, en los datos procedentes del EURONUT-SENECA
(1991), el mayor estudio multicentro para valorar el estado nu-
tricional de las personas mayores de |2 paises en Europa, se ob-
serva que altos porcentajes de individuos de la muestra de pre-
cisamente |os paises mediterraneos, tienen niveles séricos muy
bajos: un |3 por 100 de alto riesgo 'y un 62 por 100 de deficien-
cias marginales en Espana. Este estudio demostré que el aporte
dietético de vitamina D es insuficiente y que, conjuntamente con
la exposicion solar, aunque importante, no es tampoco suficien-
te para mantener los niveles de 25 (OH) D. Las personas de
edad no parecian desarrollar la suficiente actividad fisica al aire



libre o tomar el sol y cuando lo hacian estaban cubiertos de ropa,
contrariamente a lo que se hace en paises del centro y norte
de Europa. Ademds, en muchos de estos paises la fortificacién

de algunos alimentos con vitaminas, entre ellas la D, es obliga-
toria.

Agua. El agua puede ayudar a disgregar alimentos mal masticados,
a la absorcion de los alimentos y excrecion de catabolitos, redu-
ce el trabajo osmoético del rifién y previene contra la litiasis.
Como resultado de la deshidratacion puede aparecer confusion
e irritabilidad; por tanto, la ingesta hidrica debe ser una de las
consideraciones dietéticas prioritarias.

A pesar de que es un compuesto barato y que esta en todos los
lados, muchas personas de edad la consumen en cantidades mu-
cho menores que las 6ptimas debido a la costumbre, porque no
les gusta o por pérdida de la sensacion de sed. A menudo pre-
fieren sopas, jugos, bebidas, infusiones: es igual a efectos de man-
tener una hidratacién adecuada.

Se estd incrementando la atencion a los estudios del contenido
de agua de las dietas en la utilizacién de sus nutrientes y en el
crecimiento y composicién corporal de animales. Pero estos
efectos, controlando el agua bebida no se han estudiado, que se-
pamos, en animales de experimentacion viejos ni en personas de
edad avanzada. Algunos paises, como la antigua Reptiblica Fede-
ral de Alemania marcan IR: 20-45 ml/kg peso corporal. Las per-
sonas de edad deben saber que tienen que beber agua a interva-
los regulares aunque no tengan sed.

Las comidas

Tener hébitos alimentarios sanos supone consumir dietas equili-
bradas, lo que se consigue con una amplia variedad de alimentos
que incluyan cereales, verduras y hortalizas, fruta, leguminosas,
carne y/o pescado y productos lacteos. Dentro de estos grupos de
alimentos hay que tratar de elegir los que contengan mayor densi-
dad de nutrientes. Esta alta concentracién es mds importante y
miés dificil de conseguir que en los individuos jévenes ya que la in-
gesta total de energia es generalmente mas baja, pero las necesi-
dades de nutrientes no lo son, y las comidas deben proporcionar
un margen de seguridad mayor. Aunque no deben ser muy copio-
sas, no hay razones para no hacer las tres comidas clasicas por dia.
En la figura 6 aparece una representacion de las consecuencias en
el contenido de calcio y cinc por un consumo energético adecua-
do a las necesidades diferentes de dos individuos, un joven activo
Y una mujer mayor.

Informar a la poblacion de més edad, asi como sistemas de ayu-
da a los que por cualquier razon estén consumiendo dietas insu-
ficientes, tendria una repercusion no sélo en el estado nutricio-
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nal del sujeto, sino en la prevencién de carencias nutricionales
con consecuencias que luego puede ser mas costoso corregir.
Ademas, en las personas que viven en instituciones los progra-
mas de comidas, su contenido nutritivo y los aspectos gastrono-
micos y de palatabilidad tienen que ser estrechamente vigilados.
Si una comida no es consumida porque no gusta, no cumple su
funcién como “alimento” (Varela, 1989), y como el placer de dis-
frutar de una buena comida es ""uno de los tltimos placeres que
se pierden”, presentar comidas nutritivas y sabrosas es una ma-
nera de hacer mds sana y feliz a la gente.
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CoLOoQuUIO

P.—Yo estoy preocupado porque como bastante bien excepto
grasa y, sin embargo, he perdido peso y me preocupa. ;Qué le
parece esto!

R.—Voy a tratar de contestarle sobre algunas causas nutriciona-
les que podrian ser responsables de su pérdida de peso. Al evi-
tar el consumo de grasa, estd Vd. eliminando el nutriente que
aporta mas energia en la dieta: | gramo de grasa genera 9 kcal por
gramo mientras que la proteina o los hidratos de carbono sumi-
nistran, como media, 4 kcal/gramo, o sea 2,25 veces menos que
la grasa. Aunque Vd. al eliminar la grasa de sus comidas haya sus-
tituido ésta por otros componentes, el balance final de energia
va a resultar menor, y esto, légicamente, puede hacer disminuir
el peso corporal. No en vano en las dietas de adelgazamiento la
grasa resulta el componente mas “perseguido”, aunque haya que
tener cuidado con su supresion drastica, pues cuando sus nive-
les son menores del 20-25 por 100 de la energia, las dietas se ha-
cen insipidas y, por tanto, dificilmente comestibles. Ademas, hay
acidos grasos que son indispensables para la salud. Por otro lado,
en las personas de edad avanzada se produce una disminucion
paulatina del peso corporal que es fisiologica. Pero si su pérdida
de peso es acusada y continua, debe consultar con el médico.

P.—;Es aconsejable el consumo de leche descremada!?

R.—Si, en muchos casos. Por ejemplo cuando hay que controlar
los niveles de colesterol ya que la grasa de la leche es saturada,
o cuando se trate de disminuir el peso corporal.

La concentracion de nutrientes de los productos licteos au-
menta al eliminar la grasa: se incrementa lo que llamamos densi-
dad de nutrientes, o sea, la cantidad de un nutriente por una uni-
dad de energia, normalmente [.000 kcal. La leche descremada
es, por decirlo de una forma actual, el alimento light mas “ali-
menticio”, pues tiene una gran variedad de nutrientes por 1.000
kcal. Por consiguiente, la utilizacion de lacteos descremados por
personas que quieran eliminar kilos o restringir su ingesta de
grasa saturada es aconsejable, aunque estas personas deberdn
tener muy presente que al eliminar la grasa ldctea se eliminan, al
mismo tiempo, las vitaminas disueltas en ellas, las llamadas vita-
minas liposolubles, principalmente retinol y D, y por tanto de-
beran incluir otros alimentos en sus comidas que las contengan.
Asi, los betacarotenos, que acttian como vitamina A, estan en al-
gunas hortalizas, principalmente zanahorias y grelos. En cuanto a
la vitamina D hay que tomar pescado graso y hay que tomar el
sol que la sintetiza en la piel. Hoy en dia hay leche descremada
que lleva anadidas vitaminas liposolubles.



Sin embargo, la poblacién infantil de pocos afios, 3 a 5, debe con-
sumir leche entera, pues la energia que proporciona su grasa, la
de este alimento que es bésico en esa edad, no puede ser des-
defada y la sustitucion de la leche por verduras para asegurar un
adecuado aporte de vitamina A es muy dificil en el caso de los ni-
fos, que no suelen ser muy partidarios de ellas.

Pero tampoco las personas adultas sin problemas deben tener
demasiada prevencién a la grasa. Me parece que lo fundamental
para una persona de edad en el tema de que me estoy ocupan-
do se podria concretar en cinco normas :

— Consumir una dieta equilibrada. Se suele decir: comer un
poco de todo y mucho de nada.

— Tratar de mantener una actividad fisica adecuada a las cir-
cunstancias del individuo.

— Mantener el peso corporal deseable teniendo en cuenta que
el peso adecuado no es el que tienen las “modelos de pasa-
rela”, Desde el punto de vista nutricional es el que da lugar a
una mayor esperanza de vida.

— Controlar la ingesta de alcohol.
— Evitar el tabaco.

P.—iHasta qué punto y en qué cantidad es aconsejable el con-
sumo de huevo?

R.—Los huevos tienen la proteina de mejor calidad, la de valor
biolégico mas alto de entre todos los alimentos. La proteina
del huevo se utiliza como patrén, para medir la calidad biols-
gica, grado de digestion y metabolizacion de las proteinas de otros
alimentos. Me refiero a los huevos cocinados de alguna forma,
pues el consumo de huevos crudos puede presentar problemas.

Las cantidades en que se consumen habitualmente los huevos en
Espafia no suelen ser peligrosas. No se consumen en el desayu-
no. Los platos con huevos no suelen contener mas de dos, mien-
tras que en el centro de Europa, por ejemplo en Alemania, una
tortilla se hace con tres huevos. Yo diria que alrededor de cua-
tro por semana es una cantidad muy prudente.

P—Quisiera preguntarle por la posibilidad de sustitucion de la
carne por el pescado a todos los niveles.

R—No creo que, por sistema, haya que sustituir ningan alimen-
to, sino irlos intercalando. El hecho de que haga hincapié en el
consumo de carnes rojas se justifica porque tienen alto conteni-
do de hierro del grupo hemo, que es el que mejor se utiliza por
el organismo, de cinc, de proteina de buena calidad, de niacina,
etcétera. Las carnes rojas, si se desecha la grasa que las rodean,
tienen bajo contenido de grasa estructural,
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A su vez, el pescado tiene tan buena proteina como la carne y es
el alimento que aporta el 80 por 100 de vitamina D en la dieta
de los esparioles, que somos los mayores consumidores de pes-
cado de Europa, seguidos por Portugal y Noruega. Ademas, la
grasa del pescado contiene un tipo de dcidos grasos insaturados,
los de la familia ®-3, cuyo consumo se viene asociando como fac-
tor de proteccion contra el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Por consiguiente, ambos tipos de alimentos,
carnes y pescados, tienen componentes muy interesantes y no
se puede decir de ellos que sean buenos o malos. Cada alimen-
to tiene su papel segtin la dieta de la que forma parte y lo mejor,
siempre que no lo impida alguna patologia o simplemente los
gustos personales, que es lo primero que hay que respetar, es al-
ternarlos y variarlos.

P.—;El café es nocivo!?

R.—Yo creo que no. La cafeina parece “quitar el suefio” a algu-
nas personas. Pues bien, en ese caso debe evitarse. Si se toma en
cantidades muy altas, puede ser un excitante enérgico y ha sido
relacionado con el aumento de la tension arterial, aunque, al pa-
recer, este efecto es pasajero, con problemas cardiovasculares y
con excrecion incrementada de calcio, pero en cuanto a su apor-
te de nutrientes contiene solo algo de niacina.

P.—;Es aconsejable el uso de esos complejos vitaminicos y mi-
nerales que estan tan de moda en las farmacias?

R.—Creo que ya he comentado algo sobre esto. La persona que
por cualquier circunstancia sea incapaz de consumir las cantida-
des adecuadas para hacer frente a sus necesidades nutricionales
debe pensar en estos complejos, porque lo que no es aconseja-
ble es quedarse a la mitad de lo necesario. Podrian aparecer lo
que llamamos deficiencias marginales. Las deficiencias marginales
o subclinicas no producen sintomas clinicos pero estén ahi, la-
tentes, y en un momento dado en que el individuo tiene incre-
mentadas sus necesidades o menores ingestas, porque ha dismi-
nuido su apetito, pueden producirse deficiencias clinicas graves.
Nosotros, cuando explicamos esto en clase, utilizamos una ima-
gen que me parece bastante buena. El individuo que sufre una de-
ficiencia subclinica es comparable a un coche que tiene en rojo
el piloto de la gasolina. El coche marcha, pero en un momento
dado, si no se le echa gasolina, se para. Un diagnéstico de defi-
ciencia marginal es un piloto encendido.

P.—¢Cual seria el reparto total energético durante el dia’

R.—Dados nuestros habitos alimentarios, con un desayuno que
suele ser ligero y una comida de mediodia mas copiosa que en
otros paises y fijando.para el consumo total diario el valor |, po-
demos decir que 0,2 corresponden al desayuno, 0,4 a la comida
y 0,4 a |a cena. Esto es una aproximacion, seglin lo que vamos en-



contrando en diferentes estudios, de lo que en conjunto sucede,
pues hay grupos, como los adolescentes, que no desayunan y
personas de edad que prdcticamente no cenan, aunque no pare-
ce que haya razén para no hacer las tres comidas completas, sino
mas bien al contrario.

P.—Una persona que no quiere comer carnes rojas, ;cémo pue-
de aportar el cinc que necesita?

R.—Las ostras son el alimento con mis cinc, 60 miligramos por
100 g, siendo, probablemente, el alimento que tiene este nu-
triente en una cantidad mas impactante. Si se fija Vd., en las os-
tras se percibe una irisacién que le da el cinc que contienen. Por
tanto, tomando unas pocas se tendrd una buena reserva corpo-
ral de cinc. Ahora bien, si las ostras no estan al alcance de la
mano o del bolsillo, se pueden tomar otros moluscos: berbere-
chos, almejas, caracoles y, si no, lentejas, garbanzos, alubias, y, en
general, leguminosas. Las leguminosas son un alimento casi per-
fecto pues contienen: cinc, magnesio, hierro, proteina, etc., y un
buen cocido o potaje, aunque menos “exquisitos” en la mesa,
pueden serlo tanto como las ostras en el paladar.

P.—Por favor, jnos puede dar una idea de esas cantidades de 0,4,
0,4y 0,2 en platos normales de la dieta mediterranea o de la die-
ta de aqui? jA qué cantidad equivale en cuanto a gramos de co-
cido, de carne, de pescado!

R.—Eso no se puede trasladar a términos tan concretos. Sim-
plemente se dice que dentro de la dieta de cada persona una dis-
tribucién buena serfa consumir un 0,2 al desayuno, y luego co-
mida y cena aproximadamente igual, 0,4. Pero una persona que
estad partiendo lefia en el Pirineo puede necesitar 5.000 calorias
mientras que alguna inactiva no pasar de 1.700 6 2.000.

P.—;Pero 0,2 qué es: un huevo, una loncha de bacon, un vaso de
leche...?

R.—No existen asi esas cifras estdndar absolutas. Hace falta
energia, en primer lugar para hacer frente a las necesidades ba-
sales que dependen del peso, talla y composicién corporal del in-
dividuo, y todo esto es variable. El segundo componente de las
necesidades de energia es para hacer frente al gasto por activi-
dad fisica y esta cantidad es a(in mas variable. Para el lefiador que
necesita 5.000 keal, el desayuno representaria 0,2 x 5.000, o sea
1.000 kcal, mientras que para el que necesita 2.000 kcal seria
2.000 x 0,2, o sea 400 kcal. Como es natural, 1.000 y 400 calo-
rias estan en cantidades muy diferentes de un alimento: serfan un
desayuno copioso “de tenedor” o un desayuno muy ligero en
uno y otro caso.

P.—Comiendo despacio y masticando mucho, yo creoc que se
necesita menos comida ;no?
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R.—Se necesita menos?! Bueno, la insalivacion y la digestién es
mas facil, y se pueden absorber mejor los alimentos, indudable-
mente. Ahora bien, tanto como necesitar menos, yo creo que
no. Siempre es bueno comer despacio porque ademads las per-
sonas que tienen tendencia a engordar, comiendo despacio sue-
len comer un poco menos. En algunas clinicas, en Suiza, para las
personas muy obesas que siguen dietas drasticas de adelgaza-
miento, se utiliza un metrénomo que marca el ritmo al que se ha
de masticar la comida, un ritmo lento, lo cual lleva a comer me-
nos. Hay personas cuya obesidad se debe a que comen compul-
sivamente.

P.—Para las personas de edad ha dicho Vd. que la mala mastica-
cion es un problema grande. Las complicaciones que puede traer
una mala masticacion debido a lo mal que se suele tener la boca,
{pueden ser tan importantes?

R.—Hay un estudio que describe cémo un equipo de estomato-
logos entra en una residencia de personas de edad, de Lund, una
ciudad sueca, y empieza a ver como estan aquellas bocas y las
arreglan debidamente. Previamente se habia hecho una valora-
cion del estado nutritivo y después de arreglar y reponer en lo
posible las piezas dentarias se volvio a repetir el estudio del es-
tado nutritivo, encontrandose que habia mejorado ostensible-
mente. Hay veces que |a cosa ya no tiene arreglo y, entonces, hay
que recurrir a masticadores o a las comidas disgregadas como
purés, con pérdida de calidad gastronémica, rechazo, y la consi-
guiente repercusion en el estado nutritivo del sujeto.

P.—La sal, aparte del sabor, jinfluye en algo?

R.—El sodio tiene un importante papel fisiologico pera la sal que
contienen naturalmente los alimentos es suficiente para hacer
frente a las necesidades de sodio. La que se afiade en la cocina o
en la mesa, para las personas que no son propensas al consumo
alto de sal y por tanto no desarrollan hipertension arterial, no
debe ser un problema; pero los hipertensos o los que tengan

problemas por retencion de liquidos deben controlar su ingesta
de sal.

Muchas gracias a la Fundacion BBV por su amable invitacién y a
Vds. por su atencién.









OBESIDAD Y DIETAS
DE ADELGAZAMIENTO

Enrigue Rojas Hidalgo

Introduccion

El primer problema que plantea la obesidad es su definicion.
Soustre (1988) ha hecho un anilisis critico de las dificultades que
plantean las definiciones que se utilizan habitualmente en los es-
tudios sobre obesidad (definicion estructural, ponderal, dinami-
ca y subjetiva). Por su parte, Kuczmarski (1992) ha reunido los
adjetivos usados en la literatura cientifica de los niveles de obe-
sidad (masiva, severa, mérbida, extrema, maligna, patologica, de
alto riesgo, etc.).

Un aumento de la masa corporal puede ser debido a miltiples
causas (tabla |). El tipo constitucional atlético, caracterizado por
intenso desarrollo musculo-esquelético puede presentar au-
mento de peso sin incremento del contenido graso (corpulencia).

Tabla |. Causas del incremento de la masa corporal

Corpulencia
Aumento del sector
extragraso
(Sobrepeso)
Edema
Aumento de la masa
corporal
Adiposidad
Aumento del Gordura
tejido adiposo Obesidad

Ob. morbida
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Por otra parte, cuando existe retencién hidrica (edema) también
se detecta aumento de peso. En consecuencia, el término de so-
brepeso (overweight) no deberia hacerse sinonimo de obesidad;
es decir, no son términos intercambiables (Williams, 1990).

En nuestra opinion, la obesidad es sélo un grado de aumento de
peso debido a incremento de grasa corporal. Puede existir un
aumento del depdsito graso con peso normal. Esta adiposidad
(fatness) es fisiologica en las personas de edad avanzada. La dis-
tribucion de los componentes mayores del cuerpo sufre con la
edad una serie de modificaciones (Goldman, 1971; Steen, 1989):
disminucion del agua intracelular, constancia del agua extracelu-
lar y del volumen plasmatico, descenso de la masa celular activa
y aumento de la grasa corporal. En consecuencia, la masa total
del organismo permanece relativamente inalterada debido a que
el incremento de la grasa es proporcional a la disminucion de la
masa celular activa. De aqui se deduce que la adiposidad es un
“fenémeno fisiologico” en el senecto. Por el contrario, la gordu-
ra —aumento de grasa corporal con sobrepeso superior al 10
por 100— y la obesidad —aumento de la grasa corporal cen so-
brepeso superior al 20-25 por |00— deben considerarse como
situaciones patologicas en todas las edades. Los clinicos sabemos
distinguir uno y otro tipo de sobrepeso por aumento de grasa:
la gordura suele ser corregible en la mayoria de los casos con
medidas dietéticas; sin embargo, la obesidad es reacia a las mis-
mas. Si algin autor comunica buenos resultados en el tratamien-
to a largo plazo de sus pacientes obesos, es muy posible que no
esté diciendo la verdad. Finalmente, existe la llamada obesidad
morbida, en la que el acimulo de grasa es tan excesivo que sue-
le doblar el peso ideal; es decir, alcanza el 100 por 100 del peso
normal. También ha sido definida como aquella que supera los
45 kg por encima del peso deseable.

Si nos centramos en la obesidad tal como la hemos arbitraria-
mente definido, debemos decir que es un problema de muy difi-
cil solucién y que la mejor medida es —como dice Garrow
(1974)— la prevencion desde la infancia. Posteriormente se re-
quiere intensa motivacioén y perseverancia por parte del pacien-
te (Somogyi, 1989).

La obesidad, una plaga social

La obesidad es el prototipo de las enfermedades de los paises de-
sarrollados. En Europa, el porcentaje de obesos por encima de los
20 afios de edad oscila entre 20 y 47 por 100 (Seidell, 1989). No
obstante, los datos en los diferentes paises son muy heterogéne-
os y poco fiables dada la metodologia empleada. Una encuesta re-
alizada en Londres revelé que mas de la tercera parte de los hom-
bres y casi la mitad de las mujeres eran clinicamente obesos.

En EEUU y Canada se ha calculado que el 40 por 100 de los va-
rones y el 36 por 100 de las mujeres tienen exceso de peso. Se



cree que aproximadamente el 50 por 100 de las norteamerica-
nas y el 25 por 100 de los norteamericanos se han sometido a
dieta en alguna ocasién ya que tienen conciencia de que la obe-
sidad estd asociada a una imagen estética negativa y constituye un
factor de riesgo cardiovascular (Lissner et al., 1991). Como dice
Feldman (1988), con tan alto porcentaje, la obesidad se ha con-
vertido en EEUU en el trastorno nutricional mas comun.

La mortalidad y morbilidad aumentan espectacularmente al ele-
varse el peso corporal. En Alemania las compaiiias de seguros de
vida han observado que cuando el exceso de peso es de un [0
por 100 se acorta la vida en un 18 por 100 y si el aumento es de
un 30 por 100 el periodo vital disminuye en un 50 por 100. La
obesidad constituye, pues, un riesgo importante para la salud y
aumenta la gravedad y frecuencia de las enfermedades més co-
rrientes que son causa de muerte e incapacidad (hipertension,
afecciones coronarias, diabetes mellitus, afecciones biliopancre-
aticas, gota lirica, gestosis, artrosis, etc.).

La sobrealimentacion a base de alimentos de gran densidad ener-
gética (dulces, chocolate, bebidas alcohélicas y refrescantes azu-
caradas, embutidos, mantequilla, etc.) y la vida sedentaria con mul-
tiples comodidades (calefaccion, automovil, ascensor, televisor,
etc.) estan haciendo que el ser humano actual avance hacia la obe-
sidad como normotipo estadistico. Junto a esta obesidad inducida
por la llamada “sociedad de consumo”, existe otra que, paraddji-
camente, |la padecen los que para satisfacer sus necesidades ener-
géticas adecuadas para su trabajo, tienen que recurrir a una fuen-
te barata de alimentacién (pan, patatas, aceite, legumbres, etc.).

Evaluacion diagnéstica

De todas las mediciones relacionadas con la fisiologia humana,
ninguna puede realizarse con tan alto grado de precisiéon y con
tanta facilidad como el peso y el tiempo. Una simple bascula re-
gistra el peso de un adulto de 70 kg con una precisién de 7 g (Ga-
rrow, 1974).

Para determinar el contenido de grasa corporal existen diversos
métodos que varian en precision y complejidad (métodos antro-
pométricos, densitométricos, isotopicos, etc.) y que en la clinica
diaria no encuentran aplicacién. Aunque el peso no da una idea
exacta de la cantidad de grasa corporal, su determinacion es su-
ficiente para la evaluacion diagnéstica de la obesidad.

En la practica se suelen utilizar tres métodos:

|. Tablas que relacionan peso y talla. El “peso deseable” de cual-
quier persona es una cuestion no bien definida y ligada a aspec-
tos sociales, estéticos y psicologicos. No obstante, con un crite-
rio estrictamente clinico, el “peso ideal” se deduce de las tablas
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en funcion del sexo, talla y edad. Se trata de un concepto esta-
blecido por las compaiiias de seguros de vida y se considera
como aquel con el cual se alcanza estadisticamente la mayor es-
peranza de vida (Metropolitan Life Insurance Company; Associa-
tion Life Insurance and Actuarial Society of America; Tablas
Cientificas Geigy). No obstante, la determinacién del peso en si
puede ser equivoca cuando concurren determinados factores
(por ejemplo, corpulencia, infancia, etc.). Dado que no se tiene
en cuenta la estructura corporal, puede ocurrir que un atleta de
elevada estatura y excelente complexién misculo-esquelética
pase como un obeso sin serlo. De hecho, en cierta Olimpiada al-
gunos atletas norteamericanos fueron clasificades como “obe-
sos” y descalificados por no ajustarse al peso reglamentariamen-
te establecido para ciertas pruebas de competicién.

Finalmente, el dato (nico del peso obtenido por las Tablas no es
valido para hacer un dictamen sobre la esperanza de vida si no
se consideran otros factores de riesgo que inciden sobre la su-
pervivencia (por ejemplo, tabaquismo, hipertension, diabetes, hi-
perlipidemia, etc.).

2. Determinacion del pliegue graso. Este parametro antropometri-
co fue descrito por Jelliffe en 1966 como una medida mds exac-
ta de la grasa corporal. Esta medicion suele realizarse mediante
un calibrador especial (modelos Haperden, Lange, Holtain)* en
la zona del triceps, aunque se han utilizado numerosos sitios (zo-
nas subescapular, abdominal, de las caderas, pectoral, etc.).

Se trata de un método simple y practico para determinar el gra-
do de obesidad. Durnin y Womersley (1974) han demostrado
que la medida del espesor del pliegue graso es un buen indice de
la reserva grasa ya que el 50 por 100 de ésta se encuentra en el
paniculo adiposos subcutineo.

Como cualquier método antropométrico, debe realizarse por
una persona bien adiestrada y con arreglo a unas normas prees-
tablecidas (Rojas Hidalgo, 1990a). Nosotros realizamos la medi-
cion eligiendo el brazo no dominante a nivel del punto medio de
la distancia olécranon-acromion. Se realizan tres determinacio-

nes y la media se compara con los valores estiandares nacionales
(Alastrue et al., 1982).

3. Indice de Quetelet (Ql). Existe un simple indice para definir la
obesidad y sus grados, que lleva el nombre del astrénomo belga
Quetelet, fundador de la ciencia de la antropometria en la se-
gunda mitad del siglo xix (Garrow, 1988):

Ql = W/H?

* Nosotros utilizamos el calibrador Holtain (Holtain Ltd.,, Crymmich, Dyted,
Walwes. UK), instrumento recomendado por Davidson etal. (1979).



donde WV es el peso corporal (kg) y H la talla (m). Esta ratio
WIH" fue adoptada por Keys et al. (1972) y denominada indice
de masa corporal (BMI). Garrow (1988) ha simplificado la clasi-
ficacién de la obesidad estableciendo los siguientes pardmetros:

Grado Il > 40
Grado Il = 30-40
Grado | = 25-29,9
Grado 0 = 20-24,9

Seglin este criterio, la obesidad se define como un Ql o
BMI = 25. Algunos autores hablan de obesidad mérbida cuando
dicho indice es = 42 (Van Itallie, 1987). Bray (1990) ha realizado
un monograma para hallar ficilmente el BMI en ambos sexos en
funcién del peso y la talla.

Distribucion de la grasa en la obesidad

La clasificacion de la obesidad atendiendo a la distribucién de la
grasa corporal tiene interés desde el punto de vista prondstico.
Tres personas pueden tener el mismo indice de Quetelet y pre-
sentar diferentes patrones de distribucion de la grasa (figura |).
Si bien la morbi-motalidad aumenta con la obesidad, el riesgo se
exacerba en los pacientes con obesidad androide (abdominal o
“en manzana”), siendo menor en aquellos con obesidad ginoide
(glitea o “en pera”). La ratio androide/ginoide (AGR) o cintu-
ra/cadera (VHR) es util para valorar el riesgo de la obesidad.
Cuando dicho indice es = | en el varén o = 0,8 en la mujer exis-
te un mayor riesgo de enfermedades que suelen asociarse a obe-
sidad (ictus cerebral, coronariopatia, hipertension arterial, dia-
betes mellitus, etc.). En esta linea, Bray (1990) ha elaborado un
nomograma para obtener la relacion circunferencia abdomi-
nal/circunferencia glatea (VHR o AGR).

La distribucion, el tamafio y el nimero de las células adiposas re-
sultan utiles en la clasificacion de la obesidad y en la estimacion
del pronéstico con distinto tipo de terapéutica. En este sentido
se ha hablado de dos formas de obesidad: una de aparicién en la
infancia (obesidad hiperplasica), que es recalcitrante a la terapéu-
tica, y otra de aparicion en la edad adulta (obesidad hipertrdfica),
que es mas sensible a la terapéutica (Weinsier, Heimbiirger y
Butterworth, 1989). Sin embargo, estudios realizados en obesos
humanos sugieren que pueden existir numerosas excepciones a
esta generalizacién (Vasselli, Cleary y Van lItallie, 1984).

Etiopatogenia de la obesidad

Muiltiples factores etioldgicos (enddgenos y exdgenos) inciden
sobre el tinico factor patogénico responsable de la obesidad: un
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A. Distribucién androide o abdominal
B. Distribucién ginoide o glitea

Figura |. Diferentes patrones de distribucién de la grasa corporal (segiin Garrow)




balance positivo de energia que se deposita en forma de grasa (fi-
gura 2).

Desde un nivel muy simple, cualquier aumento de tejido adipo-
so es el resultado de un elevado almacenamiento de triglicéri-
dos, el principal combustible del ser humano. Si se ingiere mas
energia (alimento) que la necesaria para mantener las funciones
vitales en reposo corporal (BMR), la actividad fisica y la termo-
génesis producida por los alimentos, surge un desequilibrio con
balance energético positivo (figura 3). Todo lo expuesto signifi-
ca que la patogenia de la obesidad no esta en contradiccion con
los principios termodinamicos.

Aunque a continuacion analizaremos algunos aspectos etiologi-
€os, no existe caso alguno en que la obesidad pueda achacarse a
un claro trastorno subyacente del ingreso energético aumenta-
do o del gasto energético disminuido (Hirsch y Salans, 1990).

Factores etioldgicos endégenos

Existen multiples clasificaciones de la obesidad. Clasicamente se
atendio a la morfologia o tipologia del obeso y asi se hablaba de
obesidades pletérica, macrosémica, central dolicoencefilica, an-

Genéticos
Enddgenos Endocrinos

Neurolégicos

Metabolicos

Factores etiologicos Ingreso
multiples — > excesivo > | OBESIDAD
de energia

Psicolégicos
Exdgenos 4_—{ Sociales
Culturales

Figura 2. Etiopatogenia de la obesidad

Miuiltiples factores etiolégicos (endégenos y exdgenos)
inciden sobre el dnico factor patogénico responsable de la
obesidad: ingreso excesivo de energia
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Entrada Energia Salida

Actwtdax Calor
fisica /

Termogénesis

Alimentos

Figura 3. Balance energético
en el organismo humano

droide, ginoide, etc. En cuanto a |a eticlogia, |a obesidad se ha di-
vidido en genética, hipotaldmica, diencefélica, hipotiroidea, hi-
perplasica, hipertréfica, regulatoria, metabdlica, etc. Mayer
(1980) ha hablado de una obesidad regulatoria distinta de otra
metabdlica. En la primera, el ingreso excesivo de alimento es
causado por un “error” en el mecanismo central; en la segunda,
la sobrealimentacion resultaria de una anormalidad en el meta-
bolismo de las grasas y carbohidratos.

Factores genéticos. Durante mucho tiempo se ha hablado de una
“disposicion natural” o “tendencia constitucional” a la obesidad.
Hasta la actualidad —salvo un escaso niimero de raras enferme-
dades genéticas que se asocian con obesidad (por ejemplo, sin-
drome de Prader-Willi) no se ha podido comprobar un factor
hereditario. Una vez mas surge la controversia confundiéndose
lo genético con lo familiar.

Clasicamente se admite que la mayor parte de los obesos tienen
antecedentes familiares de obesidad. El 73 por 100 de las parejas
obesas tienen hijos obesos, mientras que solamente el 10 por 100
de las parejas no cbesas tienen hijos obesos (Soustre, 1988). El
riesgo de obesidad infantil es inferior al 10 por 100 si los proge-
nitores tienen peso normal; de un 50 por 100 si uno de los dos
es obeso; y del 80 por 100 si los dos son obesos (figura 4). Exis-
te, por tanto, una relacién entre familia y obesidad. Ahora bien,



9% 41-50% 66-80%

Figura 4. Riesgo de obesidad infantil en relacién
con el peso de los progenitores (segin Weinsier,
Heimburger y Butterworth)

considerar la obesidad como familiar no quiere decir que sea he-
reditaria. Los factores ambientales comunes pueden contribuir
tanto a la obesidad de los padres como a la de los hijos. Se con-
funde, pues, el factor hereditario con la transmision de ciertas
costumbres familiares. Con este pensamiento, nosotros hemos
hablado de “obesidad contagiosa”.

Los estudios que parecerian definitivos serian los realizados en
gemelos (homo y heterocigéticos) o en hijos adoptados. Por
ejemplo, un estudio de 44 parejas de gemelos que vivian juntos
comparados con 44 parejas que vivian separados no mostro di-
ferencia entre las desviaciones de peso intrapareja de los dos
grupos. Por otra parte, otro estudio de 142 familias con un hijo
natural y otro adoptado revelé que la correlacién entre el peso
de los padres y el hijo natural era bastante mejor que la obser-
vada en los hijos adoptados. Sin embargo, como critica Soustre
(op. cit.), este estudio tiene un gran fallo ya que no considera la
edad a la que fueron adoptados los nifos.

El papel de la herencia en la obesidad si tiene base en la asocia-
cion de peso y tipo corporal. Este dltimo estd genéticamente de-
terminado. La mayoria de los casos de obesidad se encuentran
entre los tipos endomorfos y mesomorfos; sin embargo, la obe-
sidad raramente o jamas aparece en el tipo ectomorfo verdade-
ro (Weinsier, Heimbiirger y Butterworth, 1989).
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Los factores genéticos causantes de obesidad han sido confir-
mados en animales pero no en el ser humano (Pi-Sunyer, 1988).
Hasta hoy no se ha encontrado algtin marcador genético especi-
fico de obesidad. En este sentido se expresan Passmore y East-
wood (1986) cuando dicen que en el hombre la obesidad a me-
nudo aparece en familias pero es dificil separar los factores
genéticos de los ambientales. Ningtin gen especial es responsa-
ble de la obesidad humana.

Factores endocrinos. Las glindulas endocrinas han sido inculpadas
con excesiva frecuencia como responsables de la obesidad. Aun-
que el pensamiento popular sigue adscribiendo la obesidad a
“trastornos glandulares”, puede afirmarse que la endocrinopatia
es una causa rara de obesidad que representa menos del | por
100 de los casos (Weinsier, Heimbiirger y Butterworth, op. cit.).

El insulinoma puede predisponer a obesidad debido a la excesiva
toma de alimentos para aplacar las frecuentes hipoglucemias,

El sindrome de Cushing (hiperfunciéon corticoadrenal) puede
acompafarse de obesidad central o troncal, en la que los adipo-
citos se multiplican e hipertrofian en el centro del cuerpo y, sin
embargo, este fenomeno no ocurre en las extremidades, que
aparecen graciles. Las glandulas endocrinas, mas que aumentar la
grasa corporal, intervienen en la distribucion y modelado de la
misma.

En el hipotiroidismo grave (mixedema) puede aparecer un aumen-
to de la masa corporal pero debido fundamentalmente a un in-
cremento del agua.

El hecho de que en las mujeres la obesidad generalmente co-
mience en la pubertad, embarazo y menopausia sugiere la presen-
cia etiologica de un factor endocrino, cuando en realidad se debe
a simple sobrealimentacion.

La gran mayoria de los obesos no presentan evidencia clinica de
algun trastorno endocrino. En efecto, cuando se estudia en ellos
la posible existencia de un disturbio hormonal todo resulta nor-
mal (Passmore y Eastwood, 1986). En nuestra experiencia, re-
sulta excepcional encontrar en los obesos alglin trastorno en-
docrino-bioquimico. Hace tiempo, por tanto, que el concepto de
“obesidad endocrina” ha sido desterrado.

Factores neuroldgicos. Determinadas zonas del hipotilamo son la
sede esencial del mecanismo homeostético que regula el apetito

¥, en consecuencia, el equilibrio entre ingreso de alimento y ne-
cesidades corporales.

En animales de experimentacion las lesiones extensas bilaterales
en la region ventromedial del hipotidlamo producen un sindrome
caracterizado por apetito voraz y obesidad. Por el contrario, las



lesiones que afectan al hipotdlamo lateral originan un rechazo del
alimento y muerte por inanicion (Poskite, 1989).

En el ser humano, una lesién hipotaldmica debida a un tumor ce-
rebral, meningitis, encefalitis o traumatismo puede ocasionar hi-
perfagia seguida de obesidad sin que se detecten alteraciones
hormonales. Este tipo de obesidad hipotaldmica constituye una
auténtica curiosidad clinica por su extremada rareza. Algunos
sindromes hipotalamicos epénimos descritos en la infancia se
acompafian de obesidad (sindrome de Frohlich, sindrome de
Lawrence-Moon-Bield, sindrome de Prader-Willi, etc.).

Para Bray (1990), la obesidad hipotalamica es un cuadro raro en
el hombre. La regién hipotaldmica es la responsable de integrar
la informacion sobre los depésitos de energia y de regular la fun-
cion del sistema nervioso auténomo. De ahi que ciertos autores
consideren la obesidad como un trastorno de la regulacién de
los impulsos del comer y del beber.

Mayer (1980) ha definido la “obesidad regulatoria” como aque-
lla cuyo trastorno primario es el mecanismo central que regula
la ingesta. Este autor afirma que este tipo regulatorio de obesi-
dad suele estar ligado a la inmovilizacion o sedentarismo extre-
mos. La inactividad puede ser un factor importante en el desa-
rrollo de la obesidad. Diversos experimentos han demostrado
que el ejercicio incrementado en los nifios obesos no aumenta
su ingesta y es, por tanto, una eficaz medida de control del peso.

En este orden de ideas —como dicen Passmore y Eastwood
(1986)—, en la etiologia de la obesidad subyacen los problemas
de la relacion entre mente y cerebro, que han fascinado al hom-
bre erudito durante siglos y que permanecen sin resolver.

Factores metabélicos. Aunque todos los tejidos generan calor
como subproducto de los procesos metabdlicos normales, el te-
jido adiposo pardo (BAT) o grasa parda es el (inico conocido en-
tre los mamiferos donde el calor es el producto primario (Tray-
hurn y Nicholls, 1986). Aparte de ser particularmente evidente
en animales hibernantes y roedores adaptados al frio el BAT est4
bien desarrollado en el recién nacido de un nimero de mamife-
ros, incluyendo el neonato humano (figura 5). Segtin Trayhurn
(1986) existe evidencia para opinar que el BAT juega un papel
central en el metabolismo energético en pequenos roedores. En
otras especies de mamiferos mayores, donde el BAT puede es-
tar ausente o presente en pequefias cantidades, la situacion es
mucho mas problematica. La célula del BAT, al contrario que la
célula del tejido adiposo blanco (WAT) o comtin, tiene escasas
gotitas de grasa en un citoplasma rico en mitocondrias, que son
el sitio de produccién de calor (figura 6).

El interés del BAT en conexion con la obesidad proviene de la
hipotesis de que la obesidad humana es debida a un defecto de
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Figura 5. Distribucion del tejido adiposo pardo
humano (segin Lean y James)

Nucleus

Fal vacuole BAT
Mitochondria

Figura 6. Principales diferencias morfolégicas en-
tre las células del tejido adiposo blanco (WAT)
y del tejido adiposo pardo (BAT) (segin Garrow)



la termogénesis. Sin embargo, parece poco probable que tal
efecto esté relacionado con el BAT. Para Jequier (1986) existe
evidencia para afirmar que un defecto en la termogénesis podria
jugar un papel en la aparicién y persistencia de la obesidad hu-
mana. En otras palabras, en el obeso existiria una incapacidad
para liberar energfa en forma de calor y, en consecuencia, se acu-
mularfa en forma de grasa. Ahora bien, se duda si el adulto tiene

suficiente BAT para producir tal exceso de calor (Pi-Sunyer,
1988).

Esta inhabilidad para desprenderse del exceso de energia ingeri-
do por encima de sus necesidades constituiria termodindmica-
mente el Unico mecanismo capaz de explicar como algunos gran-
des comilones permanecen delgados y como hay obesos que
dicen que comen poco. En los primeros predominaria la termo-
génesis sobre la lipogénesis; en los segundos ocurriria lo contra-
rio (figura 7).

Otra hipétesis metabdlica para explicar la etiologia de la obesi-
dad ha sido expuesta por autores britanicos (Wade, Marbutt y
Round, 1990), quienes ponen en relacién el tipo de fibra muscular
predominante y la génesis de la obesidad. Los sujetos con mas
tejido adiposo poseerian menos fibras musculares de contrac-
cion lenta, consumidoras fundamentalmente de dcidos grasos
debido a su metabolismo aerébico. En nuestra opinion esta

Obesidad Adelgazamiento

Termogenesis

Lipogenesis — | EOUHIBRUM | e———

aflidle =agoah
\ BMA Actividad

S

Alimeritos

Figura 7. Posible explicacion de la obesidad y del
adelgazamiento a través de un desequilibrio en-
tre lipogénesis y termogénesis
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atractiva hipotesis puede considerarse como prematura, incon-
sistente y atrevida.

Factores etioldgicos exdgenos

Para cualquier persona “normal” comer es un goce. Para otros
puede convertirse en refugio o compensacion (‘polifagia com-
pensadora”). Desde el punto de vista psicolégico la tipologia del
obeso puede agruparse de la siguiente forma:

a) Como reaccion frente a sobrecargas emocionales.

b) Como defensa y (nica fuente sustitutiva de placer en situa-
ciones intolerables de la vida (por ejemplo, ideales sociales,
sexuales o profesionales no alcanzados).

¢) Como secuela de neurosis y estados depresivos.

d) Como mania enfermiza (glotoneria).

Muchos hombres ven en la obesidad un simbolo de poder e im-
portancia social. Por el contrario, las mujeres de la alta sociedad
no suelen ser obesas. Se supone que influyen la educacién y con-

siderar la esbeltez como signo de prestigio (Rojas Hidalgo,
1968).

Para Passmore y Eastwood (1986) la obesidad es un trastorno
del comportamiento y deberia incluirse entre los trastornos psi-
quiatricos.

Implicaciones patolégicas de la obesidad

Ya se ha mencionado como la obesidad se convierte en un ries-
go vital que esta en relacion con el peso alcanzado. Determina-
das enfermedades se asocian mas cominmente con la obesidad
(Crimmins, 1987).

|. Afecciones cardiovasculares. Los datos aportados por el Estudio
Framingham demuestran que la obesidad constituye un impor-
tante factor de riesgo para la enfermedades cardiovasculares. Es-
tudios epidemiolégicos prospectivos han demostrado que la
obesidad androide (abdominal) se asocia con un aumento de car-
diopatia isquémica e ictus cerebral. Igualmente este tipo de obe-
sidad se asocia a otras alteraciones (hipertension, hiperinsuline-
mia, hiperlipidemia y diabetes mellitus).

2. Obesidad y sindrome X de Reaven, La diabetes no insulinode-
pendiente (tipo Il) se asocia generalmente con hipertension,
obesidad, resistencia a la insulina, hiperinsulinemia e hiperlipide-
mia. La resistencia insulinica puede jugar un papel central en la
génesis de factores interdependientes, los cuales actdan incre-
mentando los riesgos de aterosclerosis y sus secuelas (cardiopa-



tia isquémica, ictus cerebral, arteriopatia oclusiva periférica, et-
cétera). La obesidad y la hiperinsulinemia contribuyen a la géne-
sis de la hipertension, pero la hiperinsulinemia es aparentemen-
te la més importante (Reaven, [988). La hipertension asociada a
diabetes mellitus no insulindependiente, insulinresistencia e hi-
perlipidemia (incremento del colesterol ligado a las LDL y dismi-
nucion del ligado a las HDL) constituye el sindrome X de Rea-
ven. En la génesis de la hipertensién ligada a la obesidad
intervienen directamente el hiperinsulinismo y la intolerancia a la
glucosa (diabetes). A su vez, |la activacién simpdtica y la retencion
renal de sodio inducidas por el hiperinsulinismo contribuirian se-
cundariamente a generar la hipertension.

3. Trastornos respiratorios. En la obesidad pueden aparecer altera-
ciones respiratorias durante el ejercicio fisico. Cuando la obesi-
dad es muy acusada surge un cuadro caracterizado por hipoven-
tilacion y somnolencia que se denomina sindrome pickwickiano.
Se asocia con alteraciones de la ventilacion-perfusién y puede
llegar a producir dos tipos de apnea: una se desarrolla con sus-
pension de los impulsos nerviosos que se originan en el sistema
nervioso central para los musculos respiratorios; otra aparece
por un mecanismo de obstruccién mecanica de la via aérea de-
bido a una lengua colapsada que ocluye la glotis. Los trastornos
en la iniciacién y mantenimiento del suefio (DIMS) han sido cla-
sificados por Weilburg (1987).

4. Alteraciones digestivas. Tanto la colelitiasis como el higado gra-
so estan altamente relacionados con la obesidad,

5. Afecciones articulares. Los pacientes con peso excesivo son mas
propensos a la artrosis de rodillas y pies, asi como a la gota (ri-
ca. En este sentido, debe sefalarse que el paciente obeso puede
presentar una crisis de gota por hiperuricemia tras una cura de
ayuno. Una dieta con no menos de 100 g de carbohidratos y una
adecuada hidratacion pueden prevenir el cuadro.

6. Alteraciones dermatoldgicas. Son frecuentes en los obesos las
afecciones micéticas en las dreas intertriginosas (pliegues sub-
mamario e inguinal), asi como los abscesos bacterianos. Son co-
munes, ademas, el acné, hirsutismo y las estrias. La acantosis ni-
gricans suele asociarse con seyvera resistencia insulinica.

7. Céncer. En los hombres obesos la mortalidad por cancer colo-
rectal y de prostata es mas elevada que en los que tienen peso
normal. En las mujeres obesas las tasas de cincer de endome-
trio, cérvix, vesicula biliar, ovario y mama es mas alta que en mu-
jeres con peso normal. En los casos de cancer de endometrio y
de mama, el mecanismo se ha relacionado con niveles elevados
de estrogenos circulantes originados por conversién aumentada
en el tejido adiposo de andrégenos en estrogenos (Weinsier,
Heimbiirger y Butterworth, |989).
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Tratamiento de la obesidad.
Dietas de adelgazamiento

La obesidad puede ser prevenida y curada solamente si se con-
siguen modificar los habitos de vida del paciente (alimentacion,
actividad fisica, relaciones sociales). Un tratamiento eficaz es im-
posible si el paciente no estd motivado y no es capaz de aceptar
una completa responsabilidad para llevario a cabo.

Los métodos posibles de tratamiento de la obesidad pueden
deducirse del esquema de Thayhurn (1986) que aparece en la fi-
gura 8:

|. Disminucion del ingreso de energia. Es el método habitual y pue-
de conseguirse mediante las llamadas “dietas de adelgazamien-
to”, inhibicion del apetito con medicamentos anorexigenos o
bien mediante procedimientos quirdrgicos que persiguen que el
alimento no sea “utilizado” recurriendo a la manipulacién qui-
rirgica del tracto gastrointestinal. Realmente, las dietas hipoe-
nergéticas constituyen el método mas habitual en el tratamiento
de la “obesidad comiin”, siendo la cirugia bariatrica un abordaje
cruento y extremadamente delicado que solamente esta reser-
vado para la “obesidad morbida™ (Griffen y Printen, 1987; Fos-
ter, Burton y Hubbar, 1991).

2. Aumento del gasto energético. Se consigue recurriendo al ejerci-
cio fisico o a la terapéutica farmacolégica. Habitualmente se re-
comienda el ejercicio fisico; sin embargo, la mayoria de los obe-
sos no gozan de expansion natural, no sélo para practicar un
deporte sino ni siquiera para pasear. Mayer (op. cit.) ha insistido
en la importancia de la actividad fisica en el tratamiento de la obe-
sidad infantil. Respecto a los farmacos, ya sean anorexigenos, es-
timulantes de la termogénesis y del gasto metabdlico (BMR), no
constituyen todavia una terapéutica idénea que esté exenta de
riesgos. El lector interesado puede consultar la publicacion sobre
el tratamiento farmacologico de |a obesidad (Bray e Inoue, 1992).

3. Exéresis del tejido adiposo excesivo. Como puede deducirse se
trata de un procedimiento de cirugia estética al cual se recurre
en caso de obesidades localizadas caracterizadas por exceso de
depasito graso en ciertas zonas (lipodistrofia mamaria, esteato-
pigia, etc.).

Respecto de las dietas de adelgazamiento se han establecido los
siguientes grupos:

a) Dietas nutricionalmente equilibradas. Se trata generalmente de
dietas hipoenergéticas elaboradas con alimentos naturales o bien
en forma liquida homogeneizada. Este tipo de dieta suele oscilar
entre 800 y 1.000 kecal/dia. Nosotros ya hace afios instauramos
la dieta hipoenergética que aparece en la tabla 2 (Rojas Hidalgo,
1985). Esta dieta tiene la ventaja de no producir cetosis, ahorrar
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Tabla 2. Dieta hipoenergética de 1.000 kcal como
régimen estandar de adelgazamiento

Cantidad

Nutrientes Calorias
(gramos)

Carbohidratos 100 400

Grasa 40 360

Proteinas 60 240

Total 1000

proteinas y no eliminar excesiva cantidad de cationes (Rojas Hi-
dalgo, 1990b). Sin embargo, a pesar de los distintos menus dia-
rios, resulta monétona a largo plazo.

b) Dietas no equilibradas nutricionalmente. Se trata de dietas ener-
géticamente restrictivas con algin macronutriente alterado
cuantitativamente (rica en proteinas, pobre en grasas, exenta de
carbohidratos). No son recomendables, por ejemplo, las dietas
con una reduccién drastica de carbohidratos (por ejemplo, la
popular dieta de Atkins) por ser invariablemente cetogénicas.

c) Fibra dietética. Puede recurrirse a la restriccion de los alimen-
tos concentrados energéticamente con adicion de abundante fi-
bra vegetal (legumbres, verduras, hortalizas y frutas) o de un
determinado componente de la fibra (pectinas, mucilagos, hete-
roglicanos). Este tipo de dietas requiere por una parte mas mas-
ticacion, con lo cual se enlentece la digestion; por otra parte,
producen mayor saciedad. Sin embargo, el grado de aceptacién
a largo plazo es limitado, sobre todo si se utilizan suplementos
aislados a base de goma guar, glucomanano, etc., sin contar con
la posibilidad de que determinados micronutrientes (Ca, Fe, Zn)
no se absorban adecuadamente. La utilizacion de la goma guar y
otros compuestos similares en el tratamiento de la obesidad, hi-
perlipidemia y diabetes se ha puesto en entredicho (Rojas Hidal-
go, 1984; Rojas Hidalgo, 1991).

d) Semiayuno. Las denominadas “dietas muy bajas en calorias”
son ampliamente utilizadas. Generalmente contienen 400-600
kecal con 70 g de proteinas/dia. Aun conteniendo 70 g de pro-
teinas, la pérdida de masa muscular de hasta 2 kg puede apare-
cer en las dos primeras semanas de realizada la dieta. Parece
aconsejable administrar suplementos de minerales y vitaminas, y
no prolongarla mas de dos meses (Fisler y Drenick, 1987).



) Ayuno absoluto. Este sistema ha sido severamente criticado por
algunos autores. En caso de obesidad mérbida, la cura de adelga-
zamiento mediante ayuno prolongado se ha mantenido hasta un
afio (Drenick et al., 1964; Spencer, Lewin y Samachson, 1966).
Este tipo de terapéutica supone un alto riesgo para el paciente
por la cantidad de efectos secundarios que pueden aparecer. Una
restriccion energética drastica y total puede llegar a producir
desde severos trastornos metabolicos (cetosis, crisis de gota lri-
ca, acidosis ldctica), alteraciones gastrointestinales (nausea, vo-
mito, diarrea, estrefiimiento), cardiocirculatorias (arritmias, hi-
potension ortostdtica) y dermatolégicas (sequedad de piel,
fragilidad ungueal, pérdida de cabello) hasta trastornos neuro-
psiquidtricos (intolerancia al frio, contracturas musculares, eufo-
ria, insomnio, ansiedad, irritabilidad, depresién, distorsién de la
imagen corporal). Por otra parte, se ha descrito colecistitis y/o
pancreatitis al comienzo de la realimentacion.

En la actualidad, el ayuno total es una terapéutica practicamente
abandonada en el tratamiento de la obesidad. Aunque la dieta hi-
poenergética o el ayuno absoluto puede ser eficaz durante cier-
to tiempo, se ha demostrado que es muy dificil mantener el des-
censo de peso alcanzado. Algunos autores han llamado la
atencion acerca de los perjuicios de los ciclos resultantes de pér-
dida y ganancia de peso (Bouchard, 1991).

La sociedad contemporanea occidental muestra una preocupacién
obsesiva, casi patologica, por conseguir una linea esbelta. En la ma-
yoria de los casos, el hecho no obedece a que se conozca que la
obesidad se asocia con enfermedades cardiovasculares y otras de
alto riesgo, sino a un desmedido interés por lo estético. El adelga-
zamiento se ha convertido en una de las grandes preocupaciones
de la poblacién adulta de los paises industrializados, especialmen-
te entre las mujeres. Paraddjicamente, en los paises subdesarrolla-
dos surge el fenémeno contrario: la falta de alimento y, mas atn,
el suministro de agua en condiciones higiénicas. Resulta vergon-
zante que mientras en tales paises estén muriéndose las personas
—sobre todo ninos— por deshidratacion, el Occidente industria-
lizado trate de rehuir los alimentos y despilfarre grandes cantida-
des de agua con fines ludicos (Rojas Hidalgo, 1993).

Los regimenes de adelgazamiento son movidos por grandes inte-
reses comerciales y, generalmente, caen dentro de la charlatane-
ria. Debe aceptarse a priori que no existen dietas magicas y que
el fundamento de cualquier dieta de adelgazamiento se basa en
una reduccién energética equilibrada. Las dietas de Cambridge,
de pomelo, de los astronautas, de Hay, de Atkins, asi como los
multiples preparados farmacéuticos anunciados como “milagro-
sos” no son mds que restricciones dietéticas desatinadas, sin base
cientifica y, en muchos casos, con riesgo para los pacientes. Al-
gunos autores han publicado excelentes y amenos estudios criti-
cos sobre este tema (Cameron, 197 |; Bender, 1987; Grande Co-
vian, 1988; Grande Covian, 1991).
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Conclusiones

La obesidad puede definirse como el exceso de peso debido a
una acumulacién de grasa por encima del 20-25 por 100 del peso
ideal. La obesidad constituye una plaga social que conlleva com-
plicaciones cardiovasculares, hepatobiliares, articulares, metabo-
licas (diabetes mellitus, gota drica), etc., hasta el punto que en el
mundo occidental constituye la enfermedad nutricional mas fre-
cuente y con mayor riesgo vital.

Para determinar el peso corporal se utilizan cominmente las Ta-
blas de seguros de vida y métodos antropométricos (por ejem-
plo, pliegue graso dzei triceps) y el indice de Quetelet o body mass
index (BMI = W/H®), donde W es el peso (kg) y H la talla (m).
Este ultimo método es el més usado. Con este indice, la obesi-
dad se define como BMI = 25.

La distribucion de la grasa corporal (androide, abdominal, cintu-
ra o “en manzana" y ginoide, glitea, cadera o “‘en pera”) tiene in-
terés desde el punto de vista prondstico y sirve para valorar el
riesgo de la obesidad. Cuando la ratio androide/ginoide o cintu-
ra/cadera es = | existe un niimero mayor de enfermedades que
suelen asociarse con obesidad (ictus cerebral, coronariopatia, hi-
pertensién arterial, diabetes mellitus, etc.).

Multiples factores etiolégicos inciden sobre el tnico factor pato-
génico responsable de la obesidad: un balance positivo de ener-
gia que se deposita en forma de grasa. Ni los factores endégenos
(genéticos, endocrinos, neurolégicos y metabdlicos) ni los exé-
genos (sociales, culturales y psicolégicos) son valederos para ex-
plicar la verdadera génesis de la obesidad.

Hoy parece admitirse que la obesidad es un trastorno de la con-
ducta cuya raiz principal es el exceso de alimentacion (ingreso)
que supera las necesidades fisiologicas de cada persona (gasto).

Todos los procedimientos fisioterdpicos, estéticos y cosméticos
en auge (gimnasia, sauna, masaje, cremas, bafios de espuma, ro-
pas adelgazantes, infusiones de hierbas, etc.) solamente sirven
para distraer al paciente que busca una forma frivola y cara con
que eludir lo basico: comer menos. Para adelgazar basta reducir
la tasa de nutrientes energéticos o bien aumentar el gasto (ejer-
cicio).

En la mayoria de los obesos que reducen su peso, un 80-100 por
100 lo recuperan. Hasta tal punto es cierta esta afirmacién que
si alglin autor dice que obtiene buenos resultados a largo plazo
en el tratamiento de sus pacientes obesos, es muy probable que
no esté diciendo la verdad. Si nos centramos en la obesidad, tal
como arbitrariamente la hemos definidc —y no hablemos de la
denominada obesidad moérbida—, podemos afirmar que es un
problema de muy dificil solucién y que la mejor medida es la pre-



vencion desde la infancia. Posteriormente se requiere intensa
motivacién y perseverancia por parte del paciente. No hay que
olvidar que “dieta” es una de las mas impopulares palabras en
cualquier idioma. Su mera mencién sugiere sacrificar una de las
buenas cosas que mas agrada a la gente en la vida.
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COLOQUIO

P.—;Qué ocurre cuando, a la hora de haber comido, se tiene de

nuevo hambre! Quiero decir que si significa que se tiene algo
malo.

R.—Mire, Vd. tiene dos soluciones. Si cuando come sigue tenien-
do hambre, vuelvo a decirle dos cosas logicas. Si tiene mucha vo-
luntad y motivacion, agudntese; si no, siga comiendo. A mi no se
me ocurre otra cosa. ;Qué quiere que le diga? Pero no significa
que tenga algo malo. El problema es de motivacion. No le dé mas
vueltas. Y, sobre todo, de profilaxis. No engorden, que caen en la
trampa. Hay estudios muy serios —lo he dicho, creo— donde se
comprueba que del 80 al 100 por 100 de las personas que pier-
den peso, a largo plazo, lo recuperan otra vez. Cuidado con esto.

P.—;Cuando se puede empezar a hacer una dieta de adelgaza-
miento después de dar a luz, si se ha engordado un poco mis de
la cuenta?

R.—Yo creo que lo he contestado antes, sefiora. La medida fi-
siologica recomendada internacionalmente en la nutricion du-
rante el embarazo es que la curva ponderal sea “'sigmoide”. Esto
quiere decir que durante los tres primeros meses se engorde |o
menos posible. A partir del cuarto mes, 400 gramos semanales.
Y al final del mismo no hay que ganar mas de once kilos. Si Vd.
gana mas de eso, desde luego, lo que tiene que hacer después del
embarazo es someterse a dieta. Eso si, cuando pase Vd. la lac-
tancia, si es que va a lactar al nifio. Y no hay mejor forma de ali-
mentar a un nifio que con el pecho de la madre.

P—;Qué comidas hay que hacer (por ejemplo, si deben ser ri-
cas en proteinas) para conservar la salud sin peligro de engordar
y mantener el peso!

R.—Pues mire, se recomienda hoy dia que un adulto estdndar
—como Vd. y yo— ingiera aproximadamente no mas de 50 6 60
gramos de proteinas al dia. Y digo estas cifras tan bajas porque
la OMS esta recomendando cada vez tasas de proteinas mas ba-
jas para dérselas a aquellos a que nos hemos referido antes, que
no las “huelen™: el Tercer Mundo. De carbohidratos, ninguna
dieta —por mala que sea— debe llevar menos de 100 gramos
para evitar la cetosis. En cuanto a las grasas, no deben superar el
30 por 100 de las calorias totales. Y este 30 por 100 se divide en
10 por 100 de grasas poliinsaturadas, |éase aceite de soja; 10 por
100 de grasas monoinsaturadas, como aceite de oliva, y 10 por
100 de grasas saturadas, como leche, carne y mantequilla. Esto
es lo que se llamaria hoy dia una dieta equilibrada.



P.—Como del 80 al 90 por 100 de la grasa de la leche de vaca es
grasa saturada, ;no seria mejor la leche desnatada para personas
de cierta edad que padecen riesgo de tipo cardiaco!

R.—No. Témese uno o dos vasos de leche al dia; no le va a pa-
sar nada. Eso se lo garantizo. Al contrario, resulta satisfactorio y
bueno que desde pequefio se tomen dos o tres vasos de leche al
dia porque es una forma de prevenir a largo plazo la osteoporo-
sis, una enfermedad nefasta que suele atacar a las personas se-
nectas o postmenopausicas.

Por otra parte, fijese bien de dénde vienen las recomendaciones.
Quiero decir que si el informe esta presentado por la industria
lictea suiza, obviamente va a defender el consumo de leche de
vaca. Pero si es el Consejo Oleicola Internacional, va a defender
el aceite de oliva, Y si es la “Soya Oil Company”, le va a reco-
mendar la grasa poliinsaturada de soja. ;Qué le van a recomen-
dar a Vd. si es lo que ellos quieren vender? Cuidado con esto,
porque aqui la industria agropecuaria esta muy implicada.

P.—Y el colesterol, entonces?

R.—Pero jqué le pasa al colesterol? jEl pobre! Lo tienen... Vamos
a ver... Esto del colesterol se ha convertido en una especie de
juerga gitana. Miren, el colesterol es una molécula imprescindi-
ble en el ser humano; sin ella no se pueden sintetizar acidos bi-
liares, ni hormonas sexuales, ni vitamina D, etc. En cuanto a que
el colesterol elevado sea un factor de alto riesgo para la arterio-
esclerogénesis —que es por donde yo creo que va su pregun-
ta— no hay base cientifica hoy dia para decir eso. Es decir, exis-
te epidemiologicamente bastante evidencia de que sujetos con
colesterol elevado, sobre todo de las lipoproteinas de baja den-
sidad, tienen alto riesgo de padecer esta enfermedad; pero es un
factor de riesgo mas, no el tnico. Que quede claro que no tiene
la exclusiva; que estan la obesidad, la falta de ejercicio, el tabaco,
la hipertension... Hay un totum revolutum sobre el cual el rocion
le ha caido al colesterol. Pero nadie habla del tabaco y, sin em-
bargo, se haria mas beneficio disminuyendo el tabaco que lu-
chando contra el colesterol. Si hay algo que sabemos en medici-
na seriamente —y aqui hay médicos que pueden aseverar lo que
estoy diciendo— es que uno de los factores de mas alto riesgo
en la enfermedad coronaria es el tabaco. De eso no hay duda.
Estd establecido y no es materia opinable. Y no digamos la hi-
pertension, la obesidad, etc.

P.—Entonces, todo ese régimen contra el colesterol: suprimir
las grasas, los huevos, etc., jqué fundamento tiene?

R.—No hay base, sefiora. De verdad, no hay base cientifica. Si
acaso, hay evidencia para creer que una dieta pobre en grasa
puede ser mejor que una dieta rica en grasa. Hay bastante evi-
dencia, pero no absoluta. No hay un cien por cien de exactitud.
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Hoy dia no hay quien pueda afirmar que la arterioesclerosis se
pueda prevenir con una dieta, entre otras cosas porque no se
sabe la dieta. De todos modos, una dieta —como la mediterra-
nea— es buena siempre que esté equilibrada. Pero que quede
claro que no es tajante; es decir, solo es recomendable. Mire, en
nutricion hablamos de dos conceptos muy importantes: “reco-
mendacion” y “necesidades”. Las necesidades nutricionales del
ser humano no se conocen. Es mds, me atrevo a decir, como afir-
ma Williams, que no se van a saber nunca porque cada uno so-
mos una individualidad bioquimica. En consecuencia, Vd. cuando
da algo para que coma un grupo de poblacion lo hace para eso,
para que esté aceptablemente nutrido y no tenga carencias, pero
para nada mas. No hay quien pueda decir que la arterioesclero-
sis se pueda prevenir con una dieta.

P.—Teniendo en cuenta |la obesidad Gnicamente, ;quién, para
Vd., deberia tratar la obesidad? ;La deberia tratar un acupuntor,
el médico de medicina general, el dietista, el nutridlogo, el en-
docrinélogo, la peluquera...?

R.—Entiendo su pregunta y voy a tratar de resolvérsela. Mire,
deberia ser uno mismo el que se tratase. Es un problema de
mentalizacion. A falta de eso, que es muy dificil, la persona mas
autorizada es el especialista en nutricién. No se me ocurre otra
respuesta. Pero lo ideal seria que si Vd. tiene cinco kilos de mas
(que eso es un sobrepeso intrascendente), no fuese a nadie. Lo
malo es |a obesidad; eso es otra cuestion. Y desde luego, insisto
en que si hay autores que comunican a largo plazo buenos re-
sultados de la obesidad, supuestamente estan faltando a la ver-
dad. Fijense Vds. lo que acabo de decir. Mi experiencia me dice...
Bueno, aqui tengo un trabajo multicéntrico —realizado en Espa-
fia y publicado en el International Journal of Obesity, donde se es-
tudiaron a 60 obesos y se les sometio a una dieta de 240 calori-
as. A los seis meses, todos habian recuperado el peso inicial. En
el primer Congreso Europeo de Obesidad celebrado en Esto-
colmo el afio 1988, se reunié un grupo de expertos de primera
linea que establecieron que no se aceptase bajo ninglin concep-
to ningln trabajo que no publicase los resultados de las dietas de
adelgazamiento pasado, al menos, un afio. Cuidado con eso, por-
que Vd. entra en un centro de adelgazamiento cualquiera, le ha-
cen perder quince kilos y al cabo de un tiempo recupera el peso.
Eso se lo garantizo, hablando estadisticamente, a no ser que haya
gran motivacion y se sea perseverante.

P.—Mire, yo tuve acido trico elevado hace algunos afos; desde
entonces, me he preocupado por el tema del cuidado de la ali-
mentacién. Sin embargo, me he encontrado con el problema de
diversidad de criterios entre expertos a la hora de recomendar
o no ciertos alimentos basicos. También en este ciclo de confe-
rencias, los ponentes han mantenido opiniones diversas sobre
alimentos, como la leche entera o desnatada, Quisiera saber si
no hay una instituciéon superior o internacional que siente un



criterio general sobre la dieta mas conveniente porque, a veces,
se termina un poco desorientado con esta diversidad de opi-
niones,

R. Mire, la solucién al problema del dcido drico es muy sencilla.
El dcido Urico —como usted bien sabe— es una sustancia im-
portante, desecho de las nucleoproteinas. Hoy dia, la dieta para
la gota Urica no tiene valor alguno desde que existen farmacos
inhibidores de la xantinoxidasa. En consecuencia, la dieta pobre
en purina es una dieta que baja, a lo mejor, un miligramo el 4ci-
do drico, lo cual no es rentable.

En segundo lugar, sobre la diversidad de opiniones en las reco-
mendaciones —por ejemplo, el caso de la leche— le responde-
ré con una frase que lei en un articulo hace tiempo y que bien
puede aplicarse a la nutricién: “El sexo es una materia de la que
todo el mundo quiere hablar y ninguno sabe”. Fijese qué bien
esta dicho esto. Ademids, como ya he dicho, las recomendacio-
nes dependen de donde vengan. Desde luego, ningtin suizo le va
a detractar a Vd. la leche. Pero una persona que estd recomen-
dando otro tipo de grasas, si la va a desconsiderar. Lo cual no
quiere decir nada més que eso. No hay consenso internacional.
Por ejemplo, se recomienda que las grasas no excedan del 30
por 100 del total de la dieta, dividido ese 30 por 100 en tres par-
tes: 10 por 100 monoinsatauradas, 10 por 100 saturadas y 10
por 100 poliinsaturadas. ;Vd. se imagina culinariamente como se
elabora una dieta con el 30 por 100 de las calorias en grasas re-
partidas en estas proporciones que acabo de decir? Bueno. Esto
es una entelequia. Seamos realistas. Aqui hay muchas amas de
casa que saben que no se meten en la cocina a hacer esas tonte-
rias. Luego, ;qué quiere decir eso de diez, diez y diez? Pues no
es mas que una cifra para que no se pelee ninguno: ni el Conse-
jo Oleicola Internacional, ni la “Soya Qil Company”, ni los suizos.
¢{Me entiende? Aqui hay algo siempre de politica agraria interna-
cional; unas veces se inclina la balanza hacia aqui, otras hacia alla.

En cuanto a la proporcion recomendada de los nutrientes en la
dieta, la respuesta acertada es la que he dicho antes; pero eso
son recomendaciones, no necesidades. Cuando establecemos
recomendaciones son para grupos; eso lo saben muy bien la
FAO y la OMS. Pero aplicar una recomendacién ticita y perfec-
tamente para un solo individuo es una entelequia.

P.—Bueno. Yo quiero insistir un poco mas en el tema del coles-
terol. Dicen que es exceso de grasa en la sangre. Pero yo pien-
so que si sera falta de alguna cosa porque, en mi caso, cuanto
mas rigurosa es la dieta que sigo, mds alto tengo el colesterol.

R.—Hay casos, hay casos... Es cierto, Esta Vd. en la plena verdad.
Al respecto, le voy a contar el estudio realizado por expertas ca-
nadienses con dos grupos de individuos y que ha sido publicado
sin mucho eco en el Journal of American Dietetic Association. Es un
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trabajo que se llama en epidemiologia cross-over, y los resultados
obtenidos en él coinciden con lo que Vd. dice. En el primer ex-
perimento realizado, estas canadienses incluyeron en la dieta del
grupo A dos huevos, y en la del grupo B ninguno. Pasado un
tiempo intercambiaron las dietas entre los dos grupos. Las res-
puestas fueron totalmente heterogéneas: el colesterol subia en
unos individuos, en otros bajaba, etc. Mas tarde repitieron la
prueba con tres huevos, los resultados se volvieron a repetir.
Con este ejemplo quiero decir que la respuesta a la ingesta de
colesterol viene a ser la raiz cuadrada de lo ingerido: si Vd. in-
giere un huevo que contiene aproximadamente 200 miligramos
de colesterol, no sube mas alla de 20 —en el mejor de los ca-
sos— si la respuesta es positiva, pero puede ser negativa. La res-
puesta al colesterol exégeno sobre el enddgeno es imprevisible.
Es mas, algiin autor ha llegado a decir que existe un factor indi-
vidual en cuanto a la respuesta del colesterol exégeno sobre el
circulante. Hay bastante evidencia de eso: no todos responde-
mos de la misma forma. Esto es muy importante.

P.—Quisiera preguntarle si la obesidad ginoide (la acumulacién
de grasa en las caderas) tiene alguna solucién.

R.—No, no, no. No quiero desanimarla, pero ese es un proble-
ma genético. La distribucion de la grasa es genética. Ahi no hay
nada que hacer. Eso se llama de una forma grosera y anticientifi-
ca “celulitis™; lo cual es una barbaridad, porque una célula, por
definiciéon, no se puede inflamar; lo que se inflama es el tejido co-
nectivo. Y ademds, ya la palabra es horrorosa de por si.









DIETA Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Rafael Carmena

Introduccion

En Espaiia, como en otros paises occidentales, las enfermedades
cardiovasculares representan la primera causa de mortalidad ().
Enl1986, el 44 por 100. de la mortalidad total espanola se atribu-
y© a las enfermedades cardiovasculares, y —dentro de ellas— la
cardiopatia isquémica y los accidentes vasculares cerebrales re-
presentaron el 57 por 100 de |la mortalidad cardiovascular glo-
bal (2).

En el contexto de los paises industrializados, Espafia muestra to-
davia unas tasas de mortalidad cardiovascular relativamente ba-
jas, aunque han aumentado progresivamente desde 1970 (3, 4).
Por otra parte, la informacion disponible sobre la prevalencia y
la tendencia de los principales factores de riesgo de enfermedad
coronaria en nuestro pais, especialmente en !a poblacién juvenil,
sugiere un nivel relativamente alto de exposicion y una evolucion
desfavorable de los mismos (5). Tedo ello, junto con el enveje-
cimiento progresivo de nuestra poblacion, hace presagiar un fu-
turo incremento en los indices de mortalidad atribuibles a la en-
fermedad arteriosclerética coronaria. Por estas razones, la
prevencion primaria de la arteriosclerosis debe constituir, en es-
tos momentos, un objetivo prioritario en Espana.

En todos los programas preventivos, primarios y secundarios, la
deteccion y el tratamiento de las alteraciones lipidicas tienen una
importancia de primer orden, justificada por los resultados de
recientes publicaciones (6-1 I).

La importancia de la dieta en la prevencion y tratamiento de la
arteriosclerosis y enfermedades cardiovasculares es sobrada-
mente conocida y se apoya en una serie de datos experimenta-
les y clinicos. Los estudios en animales de experimentacion han
demostrado, desde hace casi un siglo, que el consumo de dietas
ricas en grasas y colesterol se relaciona con la aparicién de le-
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siones arteriales similares a las de la arteriosclerosis humana.
Existen numerosas observaciones epidemioldgicas, iniciadas en-
tre otros por el grupo de Ancel Keys en Minnesota, que corre-
lacionan el consumo de dietas con bajo contenido en grasas
animales y colesterol con una incidencia reducida de arterioscle-
rosis coronaria. Finalmente, en ensayos clinicos controlados, la
adopcidn por parte de sujetos hipercolesterolémicos de una die-
ta de esas caracteristicas fue seguida en el curso de varios afios
de un descenso de la incidencia de accidentes coronarios.

En lo que se refiere a las lipoproteinas plasmaticas, la dieta es el
principal factor exogeno que las regula, por lo que el tratamien-
to inicial de toda dislipemia deberd ser una modificacion adecua-
da de la dieta. En la Gltima década ha quedado aclarado que, en
contra de lo anteriormente preconizado, un mismo tipo de die-
ta (la llamada “dieta Gnica”) sirve para tratar los distintos tipos
de dislipemia (12), simplificando y haciendo mas practica esta
cuestion.

En la tabla | se exponen los factores dietéticos que influyen so-
bre los lipidos plasmaticos y que revisaremos a continuacion.

Tabla |. Factores dietéticos que influyen sobre los
lipidos plasmaticos

Contenido calérico.

Colesterol.

Grasa: saturadas, monoisaturadas, poliinsaturadas.
Hidratos de carbono.

Fibra.

Proteinas.

Alcohol.

Contenido calorico de la dieta

El contenido calérico de la dieta influye sobre la tasa de lipidos
circulantes, estando demostrado que las dietas hipercaléricas es-
timulan la produccién hepatica de triglicéridos y VLDL-apo B
(13, 14). Los mecanismos que regulan la secrecion hepitica de
VLDL no son todavia bien conocidos: uno de los factores clave
parece ser la sintesis hepatica del colesterol esterificado de la
que dependen la secrecion de apo B y de VLDL. Un aumento del
pool intrahepitico de colesterol esterificado inducido por la die-
ta iria seguido de mayor sintesis y secrecion de dichos com-
puestos (I5).

La relacion entre obesidad y colesterolemia elevada no es siem-
pre evidente y en algunos estudios epidemioldgicos no se ha
observado correlacion entre exceso de peso y cifras de coles-



terol (14). En ensayos controlados si se ha objetivado que la ga-
nancia ponderal mediante una dieta hipercalorica eleva la co-
lesterolemia aproximadamente 4 mg/dl por cada kg de peso ga-
nado (16). Parece que la elevacién del colesterol se produce
durante el periodo de ganancia de peso y que la correlacién en-
tre ambos es mas dificil de demostrar una vez estabilizada la ga-
nancia ponderal. La distribucion de la grasa influye significativa-
mente, siendo la obesidad centripeta o abdominal la que se

asocia con hipercolesterolemia y otros factores de riesgo car-
diovascular (14).

Otra prueba de que las dietas hipercaléricas favorecen la apari-
cion de dislipidemias la proporcionan las observaciones con obe-
sos sometidos a regimenes de adelgazamiento; numerosos estu-
dios han demostrado que, cuando los obesos pierden peso con
dietas hipocaldricas, se produce un descenso del colesterol y

triglicéridos plasmaticos y una elevacién del HDL-colesterol
(17, 18).

Como conclusion, el tratamiento dietético de todas las formas
de dislipemias siempre debera tomar en consideracién el balan-
ce caloérico que resulte mds adecuado a cada situacion. Reducir
el exceso de peso corporal es la medida mds eficaz para corregir

la  hipertrigliceridemia, y permite ademds elevar el HDL-coles-
terol.

Colesterol dietético

El colesterol dietético influye sobre |a colesterolemia y las dietas
ricas en colesterol elevan el colesterol plasmatico a expensas de
aumentar el colesterol LDL (14, 19). Existen, sin embargo, dife-
rencias significativas entre unos individuos y otros a la hora de
modificar la colesterolemia como respuesta a cambios en el con-
tenido dietético de colesterol. Se cree que ello es debido a la di-
ferente capacidad de supresion de la sintesis endégena de coles-
terol cuando aumenta su aporte dietético. A diferencia de los
animales, en el hombre los mecanismos de retroinhibicion ope-
ran solo parcialmente y muestran grandes diferencias de unos
sujetos a otros. Por otra parte, la respuesta de cada individuo a
las modificaciones dietéticas de colesterol y grasa saturada per-
manece consistente a lo largo del tiempo (20).

En el hombre, la absorcion intestinal de colesterol es limitada,
aproximadamente el 40 por 100 del colesterol ingerido (21),
con amplias diferencias interindividuales (18-60 por 100), y exis-
te un “techo de colesterol dietético™ que se sitta aproximada-
mente en 500-700 mg diarios. Por encima de estas cifras, los au-
mentos de colesterol dietético no van seguidos de elevaciones
de la colesterolemia. Esto quiere decir que si un individuo, con-
sumiendo una dieta con alto contenido en colesterol, duplica o
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triplica su ingesta del mismo no elevara su colesterolemia: pero
el paso de una ingesta de 600 mg/dia a otra de |00 mg/dia de co-
lesterol ird seguido de un descenso del colesterol plasmatico de
unos 60 mg/dl (19).

Algunos estudios han relacionado la eficacia de la absorcion in-
testinal de colesterol con los fenotipos de la apolipoproteina E.
Los sujetos con fenotipo apo E2/2 y apo E3/2 muestran una ab-
sorcién intestinal de colesterol mas baja que los de fenotipo apo
E4/3 y 4/4 (22), y estos hallazgos se correlacionan con los de es-
tudios epidemiologicos, demostrando que los individuos apo
E4/3 v 4/4 tienen niveles de LDL-colesterol mis alto que los E2/2
y E3/2 (23). No todos los autores, sin embargo, han podido con-
firmar que la respuesta al colesterol dietético esté influida por el

fenotipo apo E (24), por lo que el tema permanece todavia en
discusion.

El colesterol de la dieta llega al higado transportado por los qui-
lomicrones residuales, captados por receptores que ligan la apo
E, y se suma al pool del colesterol intrahepitico, desencadenando
una serie de fenémenos: a) disminuye parcialmente la sintesis del
colesterol endogeno; b) eleva la excrecion biliar de colesterol y
acidos biliares; ¢) suprime la sintesis de receptores LDL en el he-
patocito; d) eleva la concentracién plasmdtica de LDL, y e) favo-
rece el depdsito de LDL y colesterol en las paredes arteriales.

Desde el punto de vista de la terapéutica de las dislipemias, exis-
te unanimidad en recomendar que el contenido'de la dieta en co-
lesterol sea inferior a 300 mg/dia, para lo cual se limitan los ali-
mentos con alto contenido en colesterol, como visceras (sesos,
higado, etc.), carnes y yema de huevo.

Conviene recordar que los esteroles de las plantas (sitosterol,
sitostanol, etc.) interfieren con la absorcién intestinal del coles-
terol aumentando su excrecion fecal. Las dietas enriquecidas en
esteroles de origen vegetal (entre |,5y 6 g por dia) han sido utili-
zadas como tratamiento dietético de las hipercolesterolemias,
aunque su eficacia a largo plazo parece relativa. Pueden tener
aplicacion en los nifios con hipercolesterolemia familiar hetero-
zigota, donde contribuyen (sin efectos sistémicos ni toxicidad) a
reducir el colesterol LDL en un 20-30 por 100 (24a).

Grasas de la dieta

Las grasas son un importante factor dietético regulador del me-
tabolismo lipidico, ya que la formacion de quilomicrones en la
mucosa intestinal depende directamente del contenido en grasa
de la dieta.

El efecto de la grasa dietética sobre el colesterol sera igual a |a
suma de los efectos parciales de los dcidos grasos saturados (S),



monoinsaturados (M) y poliinsaturados (P), segun la ecuacion de
Keys, Anderson y Grande (25):

A colesterol =2,75-1,3 P

Como puede verse, las grasas saturadas elevan el colesterol y su
coeficiente es dos veces superior al de las poliinsaturadas, que
reducen la colesterolemia. Los acidos grasos monoinsaturados
se comportan (con un coeficiente de 0) con un efecto neutral so-
bre la cifra del colesterol total y no forman parte de la ecuacién.
En la tabla 2 se incluyen los principales dcidos grasos que influ-
yen sobre los lipidos plasmiticos.

Tabla 2. Principales acidos grasos que influyen sobre
los lipidos plasmaticos

Saturados Monoinsaturados Poliinsaturados

Ldurico C12: 0 Oleico C18: | n-9 trans Linoleico C18: 2 n-6

Miristico Cl4: 0 Linoleico C18: 3 n-3
Palmitico C16: 0 Araquidénico
C20: 4 n-3

Eicosapentaenoico
C20: 5 n-3

Acidos grasos saturados

Estan formados por cadenas de dtomos de carbono unidos entre
si por enlaces sencillos, lo que les permite cristalizar ficilmente y
ser sélidos a la temperatura ordinaria.

Nuestro organismo puede sintetizar dcidos grasos saturados a
partir del acetato, por lo que no son nutrientes esenciales. To-
das las grasas animales, con excepcion de la procedente de los
pescados, son saturadas. En el reino vegetal, sélo |os aceites de
palma, coco y palmiste son ricos en grasas saturadas. La ingesta
elevada de grasas saturadas eleva el colesterol total y el LDL y
epidemioldgicamente se correlaciona con alta incidencia de car-
diopatia isquémica (26).

Los 4cidos grasos saturados capaces de elevar la colesterolemia
son los de 12, 14 y 16 atomos de carbono. Los de 10 o menos
atomos de carbono carecen de efecto hipercolesteremiante,
aunque pueden elevar la trigliceridemia. El acido estedrico (C18:
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0), muy abundantemente distribuido en la dieta, tampoco eleva
la colesterolemia, posiblemente porque es rapidamente metabo-
lizado a 4cido oleico (25.27).

El dcido laurico (C12: 0) se encuentra en los aceites de coco y
palma. El acido miristico (C14: 0) se encuentra sobre todo en la
mantequilla y aceite de coco y palma. El acido palmitico (C16: 0)
es el principal dcido graso saturado de la dieta ya que es el mas
abundante en las grasas animales (leche, mantequilla, carnes), ha-
llindose también en los aceites de palma, coco y palmiste y en la
manteca de cacao. La tabla 3 recoge la composicién en dcidos
grasos de diversos alimentos.

Tabla 3. Composicién en acidos grasos
de diversas grasas de la dieta (porcentaje)

Grasa Cl2:0 Ci4:0 Cl6:0 CI8:0 CI8:1 Cli8:2Ci8:3
Mantequilla 38 17,7 262000108 282 X905
A, palmiste 49,6 16,0 8,0 24 37 2.0
A. coco 48,5 17,6 84 2.5 6,5 1,5
A. palma 0,3 1,1 45,1 47 388 94
Mant. cacao 0,1 258 345 353 29
Carne pollo 0,2 1.3 23.2 64 416 189 i3
Carne vaca 0,1 33 255 216 387 2205105
Carne cerdo 0,1 1,5 248" 23455 S g 1,0

El mecanismo mediante el cual elevan la colesterolemia los tres
acidos grasos saturados citados esta relacionado con la expre-
sion del receptor LDL en las membranas celulares, fundamental-
mente del hepatocito. La sintesis del receptor LDL disminuye o
cesa cuando el colesterol intracelular aumenta (28). Las dietas ri-
cas en grasas saturadas y colesterol elevan el pool intracelular del
colesterol libre (no esterificado) siendo un derivado oxigenado
del colesterol (oxiesterol) el metabolito regulador que bloquea
la sintesis del receptor LDL (29). La falta de receptores LDL pro-
voca la elevacion del colesterol-LDL en la sangre.

Por las razones expuestas, |a prevencién de la cardiopatia isqué-
mica y el tratamiento de las hipercolesterolemias requieren una
disminucion del contenido de grasas saturadas de la dieta. Se
aconseja reducir la ingesta de grasas saturadas al 10 por 100 o
menos del contenido calorico de la dieta; en las hipercolestero-

lemias graves se aconseja que la ingesta sea inferior al 7 por 100
(14, 19)



Acidos grasos monoinsaturados

El principal monoinsaturado de la dieta es el icido oleico (n-9,
cis, C18: 1), abundantemente distribuido en la naturaleza. Los ali-
mentos con mayor contenido en acido oleico son el aceite de
oliva (65-80 por 100) y la carne de cerdo (40-45 por 100).

El 4cido oleico ejerce sobre la colesterolemia un efecto neutral,
similar al de los hidratos de carbono. Sin embargo, estudiando el
contenido de colesterol en las diversas lipoproteinas, se ha vis-
to que las dietas ricas en acido oleico elevan el HDL-colesterol
y pueden reducir la tasa del LDL (30-32). Esta es una diferencia
importante y favorable con respecto a los carbohidratos, ya que
las dietas ricas en ellos bajan el colesterol-HDL (32). Logica-
mente, si se sustituye dcido palmitico por oleico se obtendra un
descenso de la colesterolemia. Por todas estas razones, el dcido
oleico esta siendo cada vez mis utilizado como sustitucién de la
grasa saturada puesto que permite mantener un aporte diario de
grasa suficiente para que la dieta resulte palatable, sin efectos in-
deseables sobre la colesterolemia.

Otro aspecto interesante de los dcidos grasos monoinsaturados
estd relacionado con la oxidacion de las LDL. Recientes estudios
en animales (32a) y en la especie humana (32b) han demostrado
que las dietas ricas en grasas monoenoicas (aceite de oliva) au-
mentan la resistencia de las LDL a ser oxidadas, lo que no ocu-
rre con los dcidos grasos poliinsaturados. De esta forma, las gra-
sas monoinsaturadas contribuirian a reducir la aterogenicidad de
las LDL protegiéndolas de la oxidacién.

El acido elaidico (n-9, trans, C18: 1) es otro monoinsaturado que
se produce por hidrogenacion de aceites vegetales ricos en aci-
dos grasos poliinsaturados y se encuentra fundamentalmente en
las margarinas. La configuracién trans le confiere caracteristicas
diferenciales con el dcido oleico ya que, segiin algunos estudios,
puede elevar la cifra de colesterol LDL y reducir la de HDL (33).
Las dietas habituales contienen muy escasa cantidad (1-2 por 100
del aporte calérico) de dcido elaidico, por lo que este punto no
parece revestir importancia en la préctica.

El aceite de oliva, cuando se utiliza en el proceso de fritura, re-
sulta mds estable que las grasas poliinsaturadas y, dependiendo
de la cantidad de grasa del alimento que se frie, puede ser utili-
zado para frituras repetidas. En el caso de alimentos magros,
como la patata, la fritura con aceite de oliva se puede repetir has-
ta 25 veces sin que se presenten alteraciones en su composicién
(33a). La fritura con aceite de oliva permite, ademis, la forma-
cién de una costra periférica en el alimento, que impide la pene-
tracién de la grasa caliente en el interior del mismo, siendo la
pérdida del valor nutritivo y la cantidad de grasa ingerida meno-
res que con otros métodos culinarios (33a).
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Acidos grasos poliinsaturados

Al igual que en el caso de los monoinsaturados, la presencia de
dobles enlaces interfiere con la formacién de cristales y mantie-

ne a estas grasas en estado liquido (aceites) a temperatura ordi-
naria.

Los acidos grasos poliinsaturados son nutrientes esenciales y sus
necesidades diarias representan alrededor de un 2 por 100 de la
energia total de la dieta. Son también un componente importante
de las membranas celulares y sirven como precursores de los ei-
cosanoides.

En |a dieta existen dos tipos de dcidos grasos poliinsaturados, se-
gun posean la configuracién n-6 o n-3, dependiendo de la posicion
del primer doble enlace en la cadena de 4tomos de carbono a par-
tir del grupo carboxilo. De la serie n-6, el mds importante es el
acido linoleico, C18: 2, constituyente principal del aceite de maiz,
mientras que de la n-3 el representante mads caracteristico es el
icido linolénico, C18: 3, presente en los aceites de soja y lino en-
tre otros. Las grasas de animales terrestres contienen muy pe-
quefias cantidades de estos acidos grasos, mientras que las de
pescados y animales marinos son extraordinariamente ricas en
poliinsaturados de cadena larga y configuracion n-3. Los principa-
les componentes son el dcido eicosapentaenoico (C20: 5 n-3) y
el docosahexaenoico (C-22: 6 n-3).

Los dcidos grasos poliinsaturados disminuyen la colesterolemia a
expensas de reducir el colesterol-LDL; este efecto es indepen-
diente del nimero de dobles enlaces de su molécula. Los de ca-
dena larga, alto grado de insaturacién y configuracién n-3 redu-
cen, ademads, la trigliceridemia (14, 19).

Los mecanismos responsables del efecto hipolipemiante de los
acidos grasos poliinsaturados no estdn todavia totalmente acla-
rados. Pueden disminuir la sintesis hepatica de apo B, reducir el
contenido en colesterol de las particulas LDL, estimular la acti-
vidad del receptor LDL y, quizi, aumentar la excrecién fecal de
esteroles (12, 14, 19). Los poliinsaturados n-3 inhiben la sintesis
y secrecion hepatica de VLDL (34).

Las recomendaciones dietéticas para la prevencion de enfermeda-
des cardiovasculares y el tratamiento de las hiperlipidemias acon-
sejan que los dcidos grasos poliinsaturados aporten un 10 por 100,
de las calorias totales de la dieta. Los aportes superiores al |5 por
100, pueden reducir la tasa de colesterol-HDL y favorecer la lito-
génesis biliar, por lo que no son recomendables. Respecto a los
poliinsaturados n-3, los estudios a corto plazo demuestran que su
efecto sobre los lipidos empieza a apreciarse a partir de dosis dia-
rias de 5 g, contenidos aproximadamente en 400 g de salmén, 750
g de atlin 0 2,5 kg de pescado blanco. A la poblacion general se le
debe recomendar que aumente su consumo de pescado, reempla-



zando a la carne u otros alimentos ricos en grasas saturadas. El em-
pleo terapéutico de los aceites de pescado debe quedar limitado al
sindrome de quilomicronemia y las hipertrigliceridemias graves,
que responden bien a dosis de 30 g/dia de dcidos grasos n-3 (34).

Otro aspecto interesante de |a grasa dietética es su relacién con
los procesos de la coagulacién sanguinea y de oxidacion de las li-
poproteinas. Con respecto al primero, se sabe que las dietas ri-
cas en grasa favorecen los estados de hipercoagulabilidad (34a);
no parece que existan diferencias entre el tipo de acidos grasos
y la activacion de la coagulabilidad sanguinea, habiéndose de-
mostrado que tras una ingesta de grasa se elevan los niveles plas-
maticos del PAl-1 (factor inhibidor de la activacion del plasmi-
négeno) (34b). En cuanto a los procesos oxidativos, se sabe que
las dietas ricas en grasas poliinsaturadas inhiben la absorcién in-
testinal de los antioxidantes naturales que llegan con la dieta (ca-
rotenos, especialmente), no ocurriendo lo mismo cuando la gra-
sa es monoinsaturada. Estos dos aspectos, de gran actualidad,
deben ser confirmados por mas estudios y abren nuevas pers-
pectivas en el campo de las enfermedades cardiovasculares y la
dieta ya que los fendmenos trombéticos complican con frecuen-
cia la placa de ateroma y las lipoproteinas oxidadas favorecen el
crecimiento de la placa.

Como resumen, a la luz de los conocimientos actuales, el aporte
calérico de la grasa no debe superar el 35 por 100 de las keal dia-
rias, permitiéndose un 10 por 100 derivado de las saturadas, |5
por 100 de las mono y |10 por 100 de las poliinsaturadas (35, 36).
En un alimento, los dos componentes mas importantes para ele-
var el colesterol plasmatico son su contenido en colesterol y en
grasa saturada. Por las razones anteriormente expuestas, el efec-
to hipercolesteremiante de la grasa saturada es superior al del
colesterol dietético. Ello ha dado pie al desarrollo del llamado “in-
dice colesterol/grasa saturada” de los alimentos (36a), calculado
mediante una ecuacién que incluye los mg de grasa saturada y co-
lesterol contenidos en un determinado alimento. Cuanto mas
bajo es el indice, menor es el efecto hipercolesteremiante del ali-
mento, y a la inversa. El mayor mérito del indice es resaltar la dis-
tinta contribucion hipercolesteremiante de la grasa saturada y del
colesterol: asi, 100 g de pescado blanco tienen un indice de 4,
mientras que el correspondiente a 100 g de carne de vaca es de
10, aunque el contenido en colesterol de ambos alimentos es
muy similar. Existen tablas con el indice colesterol/grasa saturada
de diversos alimentos que pueden ser Utiles a la hora de prepa-
rar dietas especiales para pacientes hiperlipidémicos (19).

Hidratos de carbono
No hay evidencia de que los hidratos de carbono de la dieta (mo-

nosacéridos, disacaridos y polisacaridos o almidones) modifi-
quen la colesterolemia: se considera que ejercen una accién neu-
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tra sobre los niveles del colesterol total, similar a la de !as gra-
sas monoinsaturadas (25). Si las grasas saturadas son sustituidas
por hidratos de carbono, se observa un descenso del colesterol-
LDL similar al observado cuando aquéllas son sustituidas por 4ci-
do oleico (37, 38). Por otra parte, las dietas muy ricas en car-
bohidratos reducen también el colesterol-HDL, probablemente
porque disminuye la sintesis de apo Al (39).

Los mecanismos responsables del descenso del colesterol-LDL
inducido por las dietas ricas en hidratos de carbono no estin to-
talmente aclarados; aunque faltan datos concluyentes, podrian
explicarse por una mayor actividad de los receptores LDL, al re-
ducir la ingesta de grasa saturada (14).

Desde 1960 (40), se conoce la existencia de la llamada “lipemia
inducida por carbohidratos”: el paso a una dieta pobre en grasa
y con alto contenido en hidratos de carbono eleva la trigliceri-
demia, aunque en la mayor parte de sujetos normales sélo de
forma transitoria, volviendo en el curso de unas semanas a los
valores de triglicéridos basales.

Las dietas ricas en carbohidratos pueden elevar la trigliceridemia
por varios mecanismos. Uno radica en una mayor sintesis hepa-
tica de triglicéridos, que no va acompanada de incremento de
produccion de ésteres de colesterol ni de apo B (15). Como
consecuencia, el higado produce unas VLDL de composicion al-
terada, mas ricas en triglicéridos y menos densas, pero sin que
aumente el nimero de particulas VLDL secretadas ni los niveles
plasmiticos de apo B. Segin parece, la sintesis enddgena de dci-
dos grasos a partir de glucosa no eleva el pool hepatico de co-
lesterol esterificado, paso imprescindible para que aumente la
sintesis de apo B (15). Por otra parte, las dietas ricas en hidratos
de carbono reducen la actividad de la lipoproteina lipasa, enlen-
teciendo la lipolisis de las particulas ricas en triglicéridos y favo-
reciendo la hipertrigliceridemia (41).

La conclusién practica, en lo que al tratamiento dietético de las
dislipidemias se refiere, es que si el consumo de hidratos de car-
bono se mantiene dentro de limites adecuados (50-60 por 100
del aporte calérico diario), no se observan efectos deletéreos
sobre los lipidos del plasma. Conviene tener presente su apor-
tacion energética para evitar que el incremento calérico de la
dieta pueda causar obesidad y dislipidemias, especialmente hi-
pertrigliceridemia.

Fibra

Con este término se designan diversos hidratos de carbono
complejos (celulosa, hemicelulosa. lignina, pectina), no digeribles

por el intestino humano y que se encuentran, sobre todo, en las
frutas y verduras.



Existen abundantes estudios que demuestran que las dietas ricas
en fibra producen descensos de la colesterolemia total que osci-
lan entre el 4y el 10 por 100, debido al descenso del colesterol-
LDL, sin que se observen cambios en el colesterol-HDL ni en los
triglicéridos (42-45). También se ha comprobado que el consu-
mo de dietas ricas en fibra evita la aparicion de la hipertrigliceri-
demia inducida por hidratos de carbono.

Los estudios dietéticos se han llevado a cabo en sujetos norma-
les y en hipercolesterolémicos, suplementando la dieta con go-
maguar, pectina, zanahoria, legumbres, diversas mezclas de ver-
duras, manzanas y platanos, alcanzandose a veces aportes de
30 g de fibra por dia (43, 44). El mecanismo hipocolesteremian-
te parece relacionado con un aumento de la excrecion fecal de
colesterol y acidos biliares a través de su secuestro en la |uz in-
testinal.

El empleo de dietas ricas en fibra estd indicado para el trata-
miento de las hipercolesterolemias. Puesto que los efectos de la
fibra sobre el colesterol-LDL se suman a los ya conocidos de las
dietas pobres en grasa saturada y colesterol es posible alcanzar
reducciones aln mayores de la colesterolemia (44). Conviene
recordar que el salvado de trigo, eficaz estimulante del transito
célico, carece de efecto sobre los lipidos plasméticos (43).

Proteinas

En el hombre no estd demostrade que las proteinas modifiquen
de forma significativa la concentracién de lipidos plasmiticos
(12). En animales de experimentacion, algunos estudios han de-
mostrado que las proteinas animales son mas hipercolestere-
miantes que las vegetales; asi, |a caseina eleva el colesterol mien-
tras que las proteinas de soja lo disminuyen (46). En cualquier
caso, son efectos de poca cuantia y escasa repercusion practica.
Las recomendaciones dietéticas para las dislipidemias aconsejan
que la dieta contenga del 10-20 por 100 de energia derivada de
las proteinas.

Alcohol

El alcohol etilico es una causa frecuente de hiperlipidemia se-
cundaria, Ademas, el consumo de etanol como aditivo a una die-
ta eucaldrica supone un aporte extra de energia que, al superar

los requerimientos nutritivos, es una causa frecuente de obe-
sidad.

La ingesta de etanol puede elevar la trigliceridemia a través de
una compleja serie de mecanismos, cuyo resultado final es simi-

265



266

lar al descrito para los hidratos de carbono: aumenta la sintesis
hepatica de triglicéridos-VLDL, sin modificar la de apo B (14, 15).
Estd demostrado que el etanol inhibe los mecanismos hepiticos
de oxidacién de otros sustratos, como acidos grasos libres, lac-
tato o glucosa (47). Simultaneamente, el alcohol estimula la lipo-
lisis(48), lo que supone un aporte masivo de dcidos grasos libres
al higado, sin posibilidad de oxidarlos. Ademas, la ingesta de al-
cohol va generalmente unida a la de alimentos, por lo que la lle-
gada de sustratos al higado favorece, en suma, la sintesis de tri-
glicéridos. De hecho, la trigliceridemia postprandial es mas
elevada si se bebe alcohol durante la comida (49).

De todas formas, tras el consumo de una misma dosis de alco-
hol los niveles.de trigliceridemia muestran importantes variacio-
nes entre unos individuos y otros, indicando que su capacidad
para hidrolizar con rapidez las VLDL es distinta. Dado que el al-
cohol estimula también la lipoprotein lipasa (49), se cree que la
respuesta individual al etanol viene determinada por la rapidez
con que se produce el aclaramiento plasmitico de las VLDL, re-
gulado por dicha enzima.

El etanol eleva también el colesterol HDL, probablemente a tra-
vés de un mecanismo de induccién de enzimas microsomales he-
paticas que elevan la sintesis de apo Al y All (50). No existe evi-
dencia de que las elevaciones asi conseguidas protejan contra la
cardiopatia isquémica, por lo que no esta justificada, en ningin
caso, su recomendacion para la prevencion de la arterioscle-
rosis.

Los sujetos con alteraciones primarias del metabolismo de los
triglicéridos, especialmente déficits del aclaramiento plasmatico
de VLDL, son especialmente sensibles al etanol y elevan su tri-
gliceridemia incluso con un consumo moderado. En sujetos nor-
males, un consumo limitado a 25-30 g de etanol por dia no

parece elevar el riesgo coronario ni producir alteraciones lipidi-
cas (51).

Conclusiones

Los factores dietéticos que contribuyen de forma mas impor-
tante a la elevacién de la colesterolemia son: ingesta elevada de
grasas saturadas, colesterol y exceso de calorias, que conduce a
obesidad, hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol HDL.
Estos mismos factores mas el consumo de alcohol juegan un im-

portante papel en las hipertrigliceridemias y deben ser igual-
mente controlados.

Las recomendaciones dietéticas globales para las personas con-
sideradas de "alto riesgo coronario”, segin diversos consensos
(35, 36, 51) incluyen los siguientes puntos: a) reduccién del so-



brepeso por medio de una disminucién de la ingesta de calorias
y a través de una actividad fisica adaptada a la edad y rendimien-
to cardiopulmonar; b) disminucién de la ingestién de grasas al
30-35 por 100 de la energia total, con una contribucion de gra-
sas saturadas inferior al |0 por 100 y de preferencia alrededor
del 7 por 100. La contribucion de las poliinsaturadas no debe so-
brepasar el 10 por 100; ¢) reduccién del colesterol en la alimen-
tacién a niveles que no superen los 300 mg/dia; d) consumo mas
acentuado de hidratos de carbono complejos y alimentos ricos
en fibras alimentarias, como cereales, frutas, verduras y legum-
bres; e) consumo moderado (25-30 g/dia) de etanol, que debera
proscribirse en caso de hipertrigliceridemia.

Quedan todavia por confirmarse datos de gran interés que rela-
cionan la ingesta de dietas con alto contenido en grasa y los es-
tados de hipercoagulabilidad sanguinea, asi como la influencia de
determinados tipos de grasa sobre la absorcién intestinal de los
antioxidantes naturales,
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COLOQUIO

P.—La cuestion del pescado azul para comer, ;cémo es aconse-
jable, de cualquiera de las formas, o mejor a la plancha o cocido
en lugar de frito!?

R—Yo, cuando hablaba del pescado azul, me estaba refiriendo a
su efecto reductor del colesterol, no estaba teniendo en ese mo-
mento en cuenta las calorias. Indudablemente, si existe un pro-
blema de obesidad por medio y queremos reducir las calorias,
entonces el pescado azul lleva mas calorias que el pescado blan-
co porque es mas graso. Y si encima lo freimos, pues le vamos a
anadir también mas grasa y va a tener mas calorias que si lo ha-
cemos hervido o a la plancha. La forma como usted lo vaya a pre-
parar, va a depender de las calorias que quiera consumir, pero,
en cualquier caso, su efecto reductor del colesterol siempre serd
mayor puesto que contiene mas cantidad de grasa de la que baja
el colesterol.

No sé si el profesor Varela, que es un experto en el tema de la
fritura, quiere afiadir algo respecto a este tema.

R.—(Prof. G. Varela). Muy poco. Lo que pasa es que si lo frie Vd.
en aceite de oliva, a las cualidades del pescado le afade las del
aceite de oliva. Por ejemplo, si toma sardinas en lata en aceite de
oliva, o sardinas en lata en aceite de cacahuete, si luego se escu-
rre, lo que toma es unas sardinas que tienen gran parte de lo que
tenian originalmente mas las propiedades del aceite que ha pe-
netrado en las sardinas. Pero coma lo que mas le guste.

P.—Los frutos secos ;jcontienen colesterol?

R.—Los frutos secos no contienen colesterol. Lo que contienen
son grasas, y la mayoria de las veces son grasas insaturadas. Lo
que pasa es que contienen calorias —las grasas siempre son ca-
lorias— y de hecho facilitan la obesidad.

P.—Yo queria saber qué transformaciones suceden en los acei-
tes cuando se calientan; qué diferencias hay entre aceite de oli-
va y otros aceites y cuintas veces se pueden calentar.

R.—Voy a cometer la audacia de hablar de esto delante del pro-
fesor Varela que es mi maestro en la fritura.

Hay diferencias si el aceite es monoinsaturado, como el de oliva,
o poliinsaturado, como puede ser el de girasol. Los aceites mo-
noinsaturados soportan mucho mejor las altas temperaturas sin
transformarse, o sea son mas estables. Y Vd. puede utilizarlos
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mas veces en frituras sucesivas sin que se produzcan productos
anormales, o productos potencialmente peligrosos. Cosa que en
el caso de aceites poliinsaturados, como seria el de girasol o el
de maiz, no ocurre y tienen con mas facilidad modificaciones en
su molécula cuando alcanzan temperaturas elevadas. De todas
formas siempre hay que tener presente un punto, y es qué es lo
que estd Vd. friendo, qué es lo que pone con el aceite. Si son, por
ejemplo, alimentos magros como la patata, entonces la compo-
sicion del aceite no se le va a alterar en absoluto, |6gicamente.
Pero si estid friendo pescados o productos que son grasos en si,
se van a introducir modificaciones, porque se van a mezclar unas
grasas con otras. Con el aceite de oliva, por ejemplo, si lo utili-
za para freir patatas, son 25 veces las que se pueden freir, fritu-
ras sucesivas, sin que se produzca ninguna alteracién. Con los
aceites poliinsaturados son muchas menos. Pero esto tiene inte-
rés sobre todo en las freidoras industriales y no en el uso do-
meéstico,

P.—;Hay legislacién sobre el nimero de veces que el aceite se
puede utilizar?

R. (Prof. G. Varela).—La legislacion en Espania, y de otros paises,
indica que un aceite no puede utilizarse en frituras repetidas

cuando se alcanza en él un 25 por 100 de los llamados “com-
puestos polares”.

Nuestra experiencia nos indica que el ama de casa desecha estos
aceites mucho antes de que se alcance esta cifra. Por otro lado,
este indice estd muy relacionado con el llamado “punto de
humo”, que por cierto éste suele ser muy proximo a la observa-
cion por la que muchas veces se rigen las amas de casa para de-
sechar un aceite: la produccién excesiva de humos en las frituras.

P.—Entre las carnes, de la carne de cerdo. Es que en otra con-
ferencia que dio el doctor Varela, dijo que era, después de la del
pollo, la mejor la del cerdo.

Dijo, ;qué es lo que tiene la carne de cerdo que no tiene la car-
ne de vaca!, por ejemplo.

R—La carne de cerdo contiene mas acido oleico, o sea mo-
noinsaturado, que la carne de vaca, y no sé si el doctor Varela les
dijo una frase que yo le he oido decir a veces, que el cerdo es un
olivo con patas. Creo que sirve para acordarse, es muy gréfica.
El problema es que el cerdo lleva otros dcidos grasos aparte del
acido oleico; entonces es mas recomendable para una persona
con el colesterol alto que lo quiera bajar con la dieta que con-
suma pollo a que consuma carne de cerdo, evidentemente. Pero
quiza el cerdo haya sido injustamente acusado de ser una carne
excesivamente mala cuando no lo es tanto, puesto que contiene
acidos monoenoicos, dcido oleico.



P.—;Qué se puede hacer para elevar el colesterol-HDL cuando
estd bajo, por ejemplo a 29 mg %2, y jqué hay de eso de hacer
los andlisis con |2 horas de ayuno o no? Y de unos hospitales a
otros también varian las formas.

R—Con respecto a lo primero, una persona que tiene el coles-
terol-HDL bajo, lo deseable es tenerlo por encima de 35, inclu-
so por encima de 40, pero si lo tiene a 29 es bajo y eso aumen-
ta el riesgo del infarto. ;Qué puede hacer para subirlo? Como
esas personas suelen ser obesas, perdiendo peso sube el HDL,
como ya lo he demostrado. Hacer ejercicio fisico, practicar de-
porte sube el HDL. El hacer jogging, jugar al tenis, el hacer ejer-
cicio fisico aerébico o montar en bicicleta, sube el HDL. El dejar
de fumar si es fumadora, eso también sube el HDL. Si todo eso
estd hecho y contintia bajo, podria ser un problema genético, de
falta de sintesis en el higado de las proteinas correspondientes,
y si eso ocurre, hoy por hoy, tiene mal arreglo.

La segunda pregunta, si usted lo que quiere es medir solamente
el colesterol total, si quiere medir el HDL tiene que estar en ayu-
nas 10 6 12 horas. Si sélo quiere hacer un muestreo rapido de
una poblacion laboral y medirles el colesterol total, no hace fal-
ta que estén en ayunas. Pero si usted quiere medir HDL y trigli-
céridos deben estar en ayunas de |12 horas. Hay laboratorios de
referencia que sirven para mantener el control de calidad den-
tro de los laboratorios. Lo estamos empezando a desarrollar en
Espafia a través de la Sociedad de Bioquimica Clinica y en la So-
ciedad de Arteriosclerosis, y hay centros en Europa y en Estados
Unidos que sirven de control a estos controles. Pero realmente
éste es un problema importante porque a veces hay errores de-
masiado amplios de medicion.

P.—Se ha estudiado el aceite de colza, que es del género brassi-
cal! Ademds como propiedades alimenticias, por supuesto.

R.—El aceite de colza cuando no esti adulterado es un aceite
que es perfectamente adecuado. Yo no he trabajado con él, pero
el profesor Grande si.

R. (Prof. Grande Covidn).—El aceite de colza se diferencia del
oleico del aceite de oliva en que tiene un écido que se llama aci-
do erticico, que en vez de tener |8 dtomos de carbono tiene 22.
Pero tiene también un solo enlace doble y es de la misma confi-
guracion que el dcido oleico, es decir, como decia el profesor
Carmena, n-9. Nosotros probamos ese aceite de colza hace mu-
chos afios y se comporta casi igual que el aceite de oliva. En cuan-
to a su efecto sobre los niveles de colesterol, lo que ocurre es
que se descubrid que el dcido erticico era toxico para las ratas y
esto dio lugar a dos series de estudios enormemente interesan-
tes. La primera era saber por qué era toxico para las ratas y no
era toxico para la especie humana. Y es toxico para las ratas por-
que este dcido, al ser un poco mis largo, le cuesta mas trabajo el

275



276

traspasar la membrana de las mitocondrias, que es donde se oxi-
dan; se acumulan alrededor de las mitocondrias y a las pobres ra-
tas les producia un acumulo tremendo de grasa en el corazon.

Otra consecuencia de estos estudios (y estos estudios son ya
muy antiguos, pues datan de comienzos de los afos cincuenta):
Los genéticos vegetales se dedicaron a modificar el aceite de col-
za. Vd. habri observado que los dcidos grasos, en general, tienen
un nimero par de dtomos de carbono; esto es porque se forman
por la union sucesiva de unidades de dos atomos de carbono. De
manera que para tener un acido graso de 22, hay que tener an-
tes uno de 20, y antes uno de |8. Si Vd. elige las semillas que pro-
ducen mas de 18, puede llegar a tener un aceite de colza que en
vez de tener dcido erlcico tiene 4cido oleico, como el aceite de
oliva. Y éste es el aceite de colza que realmente entré en Espa-
fa, que se llama cambra, que es simplemente un acréonimo de ca-
nadian brdssica, o sea la brdssica canadiense. En Estados Unidos
ese aceite se llama canola, y se esta empleando, ahora mismo,
con enorme profusion. De manera que no hay razén ninguna
para que el aceite de colza bajo en ertcico no se comporte de
manera muy parecida al aceite de oliva. Otra cosa es que se haya
adulterado y que se haya hecho todo lo que pasé aquiy delo que
no vamos a hablar, naturalmente.

P—Yo le queria preguntar sobre los productos lacteos. Si el tomar de-
masiados por ejemplo, por haberlo recomendado, por estar a falta de cal-
cio, puede ser también peligroso para lo vascular.

R.—Si entiendo bien, su pregunta es si el efecto de calcio en la
dieta conlleva un riesgo para el aparato circulatorio.

P.—El calcio o la grasa que tiene la leche y el queso.

R.—Si lo dice Vd. por la grasa, en las recomendaciones que se
hacen se hablaba de productos licteos desnatados, que contie-
nen el mismo calcio que los enteros, pero en cambio llevan mu-
cha menos grasa.

P.—Claro, pero como recomiendan también, por ejemplo, to-
mar la grasa por la vitamina D, que dice que la pierde si no.

R.—Pero las leches preparadas y desnatadas llevan afiadida, como
se hace con las margarinas, la vitamina D. Entonces yo creo que
el problema de la vitamina D en paises con mucho sol como el
nuestro es un problema marginal comparandolo con el norte de
Europa. Quiza el Gnico problema podria ser, en personas que ten-
gan facilidad para formar piedras en el rinén, el vigilar el aporte
de calcio en ellos para no favorecer |a litiasis. Pero de todas for-
mas yo creo que no viene a plantear ningiin problema médico.

Hay una enorme capacidad en el hombre para ajustarse a distin-
tos niveles de calcio. En general, las recomendaciones america-



nas son mucho mas generosas que las que usamos en Europa: re-
comiendan entre 500 y 1.000 miligramos diarios de calcio. Hace
ya mucho tiempo que se vio, por ejemplo en Pert, que estas per-
sonas tienen un calcio normal en la sangre y un desarrollo nor-
mal, y consumen la mitad o menos de calcio. Y naturalmente, hay
muchos paises en el mundo que por una razén o por otra toman
muy poca leche. Por otra parte, hay un famoso estudio noruego,
que a unos presos les puso dietas de distintos niveles de calcio y
noté que se adaptaban maravillosamente aunque se les redujese
la cantidad de calcio a la mitad. De manera que el entusiasmo por
el calcio hay que tomarlo también con un poco de limitacion.
Hay una situacién en que es enormemente importante, que es el
caso de las embarazadas y de los lactantes. Y los nifios que estan
creciendo, que lo necesitan para formar hueso. Pero, fuera de
esa situacion, tienen que ir Uds. al caso de las mujeres de edad
avanzada que, como saben Uds., tienen osteoporosis, pero no
estoy seguro de que esto se arregle sélo con darles mas calcio.

P.—Cuando se tiene el colesterol alto y los triglicéridos bajos,
iexiste menos riesgo y la dieta tiene que ser igual?

R.—Con las caracteristicas de la dieta que le he dado le sirve
para colesterol alto y para triglicéridos altos o para elevaciones
simultineas de los dos. El colesterol alto tiene un riesgo muy cla-
ramente establecido y muy bien estudiado y que sabemos que es
asi. Los triglicéridos altos con colesterol bajo es un problema
menos frecuente y, desde luego, con menos trascendencia para
la arteriosclerosis. La puede tener para otras cosas, por ejemplo,
para problemas de pancreatitis o problemas abdominales, pero
no tanto para el problema del corazon. Cuando estan elevados
los dos, el riesgo de arteriosclerosis es también importante, y
esto es bastante mas frecuente en la practica.

El colesterol tiene mucha importancia. Los triglicéridos menos,
pero también. Lo fundamental es el colesterol.

P.—Con respecto a las margarinas, jno resulta un cierto fraude
el hecho de que sean hidrogenadas industrialmente y que ade-
mas adquieran esa configuracion que usted nos ha explicado, en
trans creo que era, perdiendo entonces los beneficios de las gra-
sas que pueden ser insaturadas? Por otra parte, el consumo de
pescado disminuye la capacidad de absorcion de los antioxidan-
tes naturales. ;No puede resultar un poco contradictorio?

R.—Muy bien. Le agradezco la pregunta porque me permite ex-
tenderme un poquito mas en un tema realmente apasionante. En
el caso de las margarinas el problema esta en el proceso de fa-
bricacion que se siga. Hay que conocer el contenido de la mar-
garina en dcidos cis y en acidos trans antes de pronunciarse so-
bre si procede o no procede el consumirlas, Condenarlas como
fraude a todas las margarinas me parece excesivo. Yo creo que
lo que hay que hacer es saber la composicion que tienen. Es evi-
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dente que hay grandes variaciones entre unas y otras. El estudio
sobre los dcidos trans con diversos tipos de margarinas esta he-
cho en Holanda, hace dos afios, por el doctor Katan y sus cola-
boradores, muy amigo también del profesor Grande y mio. Es un
estudio que esta muy bien hecho —creo que lo que dice es ver-
dad y por eso me he permitido mencionarselo a Vds.—, pero
que requiere que lo haga mas gente. Siempre en ciencia la tran-
quilidad viene cuando la misma observacién la hacen en varios la-
boratorios distintos, e incluso con metodologias distintas. En-
tonces es cuando se comprueba que una cosa es cierta, y eso
hasta ahora no ha sucedido. Por eso he querido llamar la aten-
cién, y porque en la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis esta-
mos persiguiendo desde hace afos el etiquetado veraz de los ali-
mentos y que esto llegue a ser una ley en el Ministerio de
Sanidad. Que sea obligatorio poner lo que contiene cada cosa.
Entonces tendremos una informacion muy necesaria para que
cada uno pueda decidir lo que quiere para su salud.

Con respecto a las grasas poliinsaturadas y la absorcidn de los
antioxidantes naturales, quiero insistir en lo que ya indiqué an-
tes, para dejarlo claro. Es un tema muy reciente (hace escasa-
mente tres afios que se lleva investigando) que estd esperando
ser confirmado en mas laboratorios y por mas personas, y que
puede tener una gran importancia en el futuro, y yo he querido
contarselo a Vds. un poco por encima porque esto va a estar en
la prensa y en los medios de comunicacién social, creo, con mu-
cha facilidad, en los préximos afios. Si esto que decia yo de los
poliinsaturados se confirma, habrd que ver en qué condiciones y
qué cantidades. No se pueden condenar en bloque a todos. Sa-
ber qué cantidades son las que impiden que se absorban los an-
tioxidantes y cudles no. Todo esto esta todavia un poco en man-
tillas. No deje Vd. de comer pescado.

R. (Prof. Grande Covidan)—Volviendo a las margarinas, nosotros
hicimos hace ya muchos afios un estudio y es muy dificil pro-
nosticar lo que va a producir una margarina, porque depende na-
turalmente de la forma en que esta hecha y del aceite del cual se
parte. Si se parte de aceites de pescado, lo que es frecuente,
como tienen muchos enlaces dobles, como les ha dicho el pro-
fesor Carmena, la proporcién de isémeros cis y trans es enor-
memente variable, y acaba uno por no saber qué es exactamen-
te lo que se esta comiendo. Por eso la insistencia del doctor
Carmena en que haya un etiquetado bueno, es importante. Por
otra parte, hay un famoso estudio de Bélgica, de hace varios
afos, en el cual se demuestra que la mortalidad coronaria es mu-
cho mds baja en el norte de Bélgica que en el sur, donde se con-
sume menos margarina.

R. (Prof. Varela).—Antes de dejar el tema de las margarinas, qui-
z4s sea interesante recordar que en Espafia, a diferencia de otros
paises, no se enriquecen las margarinas, y seria importante ha-
cerlo aunque el consumo de las mismas sea muy bajo, especial-



mente con vitaminas A y D de las que son carentes estratos im-
portantes de nuestra poblacién. Lo que acabamos de decir es
enormemente importante y va por el camino de la necesidad de
etiquetar correctamente los productos alimenticios con objeto
de saber qué es lo que realmente comemos. Como Vds. posi-
blemente saben, Dinamarca, aparte de tener una excelente in-
dustria de la mantequilla, también es una de las mas importantes
productoras de margarina, y durante la Primera Guerra Mundial,
exportaban toda la mantequilla y se quedaban con la margarina.
Se produjeron entonces una enorme cantidad de casos de xe-
roftalmia, es decir, la alteracion ocular debida a la falta de vita-
mina A. Como ya se ha dicho, en la mayor parte de los paises es
obligatorio este enriquecimiento con vitamina A de la margari-
na; por ejemplo, en Inglaterra casi el 25 por 100 de la ingesta de
esta vitamina de la poblacion inglesa viene de la procedente de la
afadida a la margarina.

P.—Mi pregunta es jqué opinion les merece el consumo de la le-
citina, que tanto nos recomiendas en las dietéticas? Dicen que es
tan buena para el 6xido y para el colesterol...

R.—Bueno, yo creo que no existen datos objetivos que de-
muestren que el consumo de lecitina aporta alguna ventaja con-
creta. Ahora, en el terreno de la alimentacién y de la nutricién
pues siempre hay modas, mitos, y muchas veces cuesta separar
la falacia de lo que es verdadero, de lo que es auténtico. Yo me
temo que en el caso de la |ecitina estamos mas bien ante una fa-
lacia que ante una auténtica contribucion a la salud, desde el pun-
to de vista de la dieta. Y que no hay, realmente, ningin dato que
permita poner la lecitina en una figura para hablar de ella; por eso
Vd. ha visto que yo la he omitido.

R. (Prof. Grande Covidn).—La historia de la lecitina resulta un
tanto cémica. Norteameérica tiene un exceso de lecitina porque
es uno de los productos de la soja, hay que quitarla del aceite de
soja porque |le da muy mal sabor. Entonces estuvieron buscando
por todos los medios para qué podria servirla lecitina. Sirve para
mucho, como Vds. saben, en la técnica culinaria porque es un es-
tupendo emulgente. Pero vino el doctor Morrison —un verda-
dero sabio— y se entusiasmé tanto que llegd a creer que la le-
citina resolvia todos los problemas. No se dio cuenta de una
cosa muy sencilla. La lecitina que se come no entra en el orga-
nismo para nada. La lecitina esta compuesta de una molécula de
glicerina, dos moléculas de 4cidos grasos, una molécula de acido
fosférico y una base nitrogenada. Todo eso se separa cuando lle-
ga al intestino y lo que entra en el cuerpo no es lecitina. A no-
sotros nos intereso el problema e hicimos unos estudios con le-
citina. Y el tnico efecto que tiene la lecitina sobre el colesterol
es el efecto de los dos dcidos grasos que tiene. Si tiene dcidos
grasos insaturados, puede rebajar un poco el colesterol; pero
claro, es mucho mas eficaz un aceite que tiene proporcional-
mente en la molécula mas peso de édcidos grasos. De manera que
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no espere Vd. que la lecitina le resuelva ningtin problema, ex-
cepto el de hacer unos pasteles estupendos.

P.—Yo queria preguntar hasta que punto la leche vegetal es mas
efectiva o no que la descremada para reducir el colesterol.

R.—Depende del aceite que le afiadan. O sea que volvemos de
nuevo a que lo que tenemos que saber es qué aceite le han afa-
dido. Aceites vegetales, como Vd. sabe, hay cientos; eso no dice
nada. El aceite de coco o el aceite de palma elevan el colesterol
terriblemente por muy aceites vegetales que sean. No tiene que
ver que sean aceites vegetales o animales. Lo que tiene que ver
es su composicion en acidos grasos.



P R A
o 5=
4 .:4“?{'_4 P F\







EL FUTURO DE LA ALIMENTACION
HUMANA

Francisco Grande Covidn

Dada la abundancia y variedad de géneros alimenticios, no es di-
ficil preparar una dieta adecuada para satisfacer las necesidades
nutritivas del hombre. En principio, y tratindose de un adulto
sano, toda dieta de valor calérico suficiente para satisfacer las
necesidades de energia del sujeto, que contenga alimentos re-
presentativos de cada uno de los seis grupos de alimentos habi-
tuales, puede considerarse satisfactoria.

Puede decirse por tanto que, en el caso del adulto, toda dieta de
valor caldrico suficiente para mantener un peso corporal cons-
tante, dentro de los limites considerados normales para el suje-
to, es una dieta adecuada desde el punto de vista energético.

Pero ademids de energia, nuestro organismo' necesita una serie
de nutrientes esenciales, o indispensables, como ciertos amino-
acidos y dcidos grasos, vitaminas y elementos quimicos que por
encontrarse principalmente formando sales inorgdnicas denomi-
namos “minerales”. Estos nutrientes esenciales, cuyo nimero
asciende aproximadamente a cincuenta, se encuentran muy irre-
gularmente repartidos en los alimentos que generalmente con-
sumimos. Practicamente ninguno de ellos, con la excepcién de la
leche materna para los primeros cuatro a seis meses de'la vida,
contiene las proporciones adecuadas de todos los nutrientes
esenciales. Por esta razon es necesario incluir en la dieta ali-
mentos de distintas caracteristicas, a fin de que se suplementen
UNos a otros, en cuanto a su contribucion al aporte de energia y
nutrientes esenciales.

Una dieta capaz de satisfacer las necesidades de energia de un su-
jeto de actividad fisica moderada, suele satisfacer también las ne-
cesidades de nutrientes esenciales, si su composicion incluye ali-
mentos de distintas caracteristicas, como hemos dicho. Pero si
se trata de una dieta de bajo valor calérico, como las empleadas
en el tratamiento de la obesidad, por ejemplo, la eleccion de los
alimentos incluidos en ella es de importancia decisiva. Los cdlcu-
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los de los profesores Varela y Moreiras, utilizando los datos de

las dietas habituales en nuestro pais, lo muestran con toda cla-
ridad.

Evolucion de los habitos alimenticios

La abundancia y variedad de alimentos que en la actualidad dis-
frutan las poblaciones de los paises desarrollados es un fenome-
no nuevo en la historia de nuestra especie. Durante casi dos mi-
llones de afios, la busca de alimentos fue la actividad principal de
nuestros antepasados. Sus habitos alimenticios estuvieron de-
terminados por la disponibilidad de alimentos en cada momen-
to. El hombre primitivo, seglin la conocida frase de Darwin, se
vio obligado a alimentarse con todo aquello que era capaz de
“masticar y tragar”. Se ha dicho también que la historia de nues-
tra especie es la historia de la lucha contra el hambre.

Quedan adn en el mundo algunas tribus que viven de la caza y la
recoleccion de productos vegetales que crecen espontaneamen-
te. Son los representantes actuales de los que llamamos “caza-
dores recolectores”. Las pinturas que han dejado en las cuevas
de Africa del Sur nos muestran a los hombres dedicados a la
caza, mientras que las mujeres, reconocibles por sus exagerados
caracteres sexuales secundarios, aparecen dedicadas a escarbar
el suelo con primitivos instrumentos, destinados, al parecer, a
extraer del mismo tubérculos y raices.

Hace cosa de medio millén de afios, nuestros antepasados apren-
dieron a utilizar el fuego y, tras lo que parece haber sido un lar-
go proceso de aprendizaje, aprendieron a cocer los alimentos. La
coccién de los alimentos hizo posible la utilizacion para la ali-
mentacion humana de productos que de otra manera no podian
ser utilizados. El antropélogo norteamericano Carleton S. Coon
(1954) ha senalado que la coccién de los alimentos pudo haber
contribuido de manera decisiva al transito de una vida primaria-
mente animal a una vida mas propiamente humana.

A lo largo de la historia de nuestra especie el hombre ha tenido
que modificar su forma de alimentarse, al tiempo que ha desa-
rrollado su capacidad para procurarse géneros alimenticios. El
historiador britanico A. |. Toynbee ha descrito con singular luci-
dez este fenémeno. He aqui lo que al respecto escribe en |976:

“Durante el curso de la historia humana, el hombre ha adopta-
do una conducta cada vez mas activa y positiva en la lucha por su
alimentacién. Ha pasado de la actitud pasiva de recoger los ali-
mentos a las mas activa de cazar y pescar y, en una etapa poste-
rior, pasé de alimentarse con plantas y animales en su estado na-
tural, a la domesticacién y cria planeada de éstos, para satisfacer
sus necesidades. Cada una de estas revoluciones ha traido como
recompensa un enorme y stbito aumento de los abastecimien-



tos. El gran aumento actual, debido a la aplicacién de la ciencia
moderna, es solo un término de esta larga serie.”

Lo que sabemos, o conjeturamos, acerca de los habitos alimen-
ticios de nuestros antepasados, junto con la diversidad de dichos
habitos en distintos paises en el mundo actual, indica que el hom-
bre es capaz de satisfacer sus necesidades nutritivas con las mas
variadas mezclas de alimentos habituales, preparadas con dife-
rentes técnicas culinarias. Insisto en esto, porque creo que es
erréneo pensar en una dieta “ideal” Unica para el hombre. Son
muchas las dietas capaces de satisfacer las necesidades nutritivas
del organismo humano, que podemos preparar con la multitud
de géneros alimenticios a nuestra disposicion.

Hace unos 10.000 afios el hombre, o mds probablemente la mu-
jer, aprendio a cultivar ciertas especies vegetales y a domesticar
algunas especies animales. Pudo asi disfrutar de un suministro re-
lativamente regular de géneros alimenticios, lo que a su vez le per-
mitié abandonar la vida nomada, y crear asentamientos estables
de poblacion. Asi comienza lo que llamamos civilizacion, Y es im-
portante sefialar que los géneros alimenticios cultivados por los
agricultores primitivos contindan siendo en la actualidad la base
fundamental de la alimentacion humana, como luego veremos.

La situacion alimenticia de la humanidad
y sus perspectivas

El aumento de la poblacion mundial durante los Gltimos dece-
nios, debido en buena medida al progreso de |la medicina, ha ve-
nido a dar actualidad al problema planteado por Malthus a fines
del siglo xvill. No es del caso examinar ahora las razones que
movieron a Malthus a preocuparse por este problema; aunque
constituyen un importante capitulo en la historia de las ideas.

Permitaseme que me limite a sefalar cuan sorprendente es que
la preocupacién por las relaciones entre el crecimiento de la po-
blacién y la produccion de alimentos no se haya manifestado an-
tes. Porque Malthus parece haber sido el primero en ocuparse
de la cuestion.

Como es bien sabido, Malthus concluyé que mientras la pobla-
cién humana crece en proporcion geométrica, la produccion de
alimentos solo lo hace en proporcién aritmética. Esta conclusion
de Malthus es interpretada, erréneamente, como la advertencia
de un peligro futuro. Pero Malthus advirtié claramente: “Esta
causa permanente de miseria periodica ha existido desde el co-
mienzo de la historia conocida, existe en la actualidad y conti-
nuara existiendo eternamente a menos que se produzca un cam-
bio decisivo en la constitucién fisica de nuestra naturaleza.” Es
de interés recordar la violenta reaccién de Marx y de Engels
frente a las ideas de Malthus.
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Evidentemente Malthus no estaba en condiciones de predecir el
enorme aumento en la produccién de géneros alimenticios, cau-
sado por la aplicacién de los conocimientos cientificos a la pro-
duccién agricola y ganadera.

La situacién actual de esta trascendental cuestion es expresada
muy tajantemente por Toynbee, en las lineas que reproduzco a
continuacion: “Nos hemos comportado como dioses sometien-
do a plan el cultivo de nuestras plantas y la crianza de los anima-
les domésticos, pero nos hemos comportado como conejos en
lo que se refiere a la reproduccién desordenada de nuestra pro-
pia especie.”

Los datos acerca de la producciéon mundial de alimentos indican
que, equitativamente distribuida, serfa sin duda suficiente para
proporcionar una dieta aceptable a cada una de las personas que
actualmente viven en el mundo. No creo necesario insistir en
esta cuestion. Cualquiera que disponga de los datos de poblacién
y produccion de alimentos puede convencerse por su cuenta.

Pero es bien sabido que buena parte de la poblacién mundial no
dispone de alimentos suficientes para satisfacer sus necesidades
nutritivas, y los medios de comunicacién se encargan de recor-
darnos la existencia de sectores de poblacién que padecen ham-
bre. Es pues importante reconocer que el problema de la ali-
mentacion es un problema de distribucién y no sélo un proble-
ma de produccion de géneros alimenticios.

Los habitantes de los paises menos desarrollados, que constitu-
yen unas tres cuartas partes de la poblacién mundial, consumen
por término medio, por cabeza de poblacién por dia, dietas cuyo
valor calérico no excede de 2.150 kilocalorias, con unos 35 a 60
gramos de proteinas totales y solo 5 a |10 gramos de proteinas
de origen animal. En contraste, los habitantes de los paises mds
desarrollados disponen de unas 3.100 kilocalorias, 90 a |10 gra-
mos de proteinas totales y 30 a 70 gramos de proteinas de ori-
gen animal (Mesarovic y Pestel, 1974). Creo que estas cifras bas-
tan para dar una idea de la diferencia que existe entre ambos
grupos de poblacién.

Una de las diferencias mds notables entre las dietas consumidas
por las poblaciones de los paises mas desarrollados, y las de las
poblaciones de los que llamamos paises en vias de desarrollo,
consiste en el elevado contenido de proteinas de origen animal
de las dietas consumidas en los paises mas desarrollados.

El consumo de carne y productos animales en general, se ha ele-
vado significativamente en todos los paises avanzados. Existe un
evidente paralelismo entre el aumento del consumo de carne y
la elevacién del poder adquisitivo de la poblacién. Este fendme-
no se ha producido en Espaiia, como demuestra el anilisis reali-
zado por el profesor Varela utilizando los datos de la Encuesta



de Presupuestos Familiares del Instituto Nacional de Estadistica.
En 1964-1965 las proteinas de origen animal representaban un
32 por 100 de las proteinas totales de la dieta, mientras que en
1980-198| constituian un 62 por 100 de dichas proteinas to-
tales.

Pero la produccion de carne, y alimentos de origen animal en ge-
neral, es un proceso costoso en términos de energia alimenticia.
Se necesitan unas 6.000 a 7.000 kilocalorias de pienso para pro-
ducir 1.000 kilocalorias de carne. Y no sera necesario recordar
que algunos de los alimentos empleados para la alimentacion ani-
mal pueden servir también para la alimentacién del hombre. La
comparacion de China con Estados Unidos es muy aleccionado-
ra a este respecto.

Datos de hace ya algunos afios indican que el consumo de arroz
en China asciende a unos 200 kg por cabeza de paoblacién por
afio. De éstos, unos 145 a |50 kg son destinados a la alimenta-
cién humana, y el resto a la alimentacion animal.

En Estados Unidos, el consumo de cereales por cabeza de po-
blacion es del orden de una tonelada métrica por afio. De esta
cantidad, el consumo directo por el hombre asciende a unos
70 kg. Otros 20 kg se emplean para la produccién de bebidas fer-
mentadas, y los 900 kg restantes se emplean en la alimentacion
animal. Esto quiere decir que los habitantes de Estados Unidos,
y lo mismo ocurre en otros paises desarrollados, consumen in-
directamente, a través de alimentos de origen animal, una canti-
dad de alimentos de origen vegetal mucho mayor que la que pue-
de deducirse del cilculo de las dietas realmente consumidas.

Si en vez de limitarnos a calcular las dietas directamente consu-
midas por el hombre, afiadimos a los productos vegetales direc-
tamente consumidos los empleados en la alimentacién del ganado
y los destinados a la siembra, tenemos una suma que denomina-
mos “energia vegetal”, Los habitantes del sur de Asia, seglin da-
tos de hace pocos afios, tienen un consumo medio de “energia
vegetal” del orden de 3.000 kilocalorias por cabeza de poblacion
por dia. Los habitantes de paises desarrollados como Estados
Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda, Francia, etc., tienen un
consumo medio de “energia vegetal” del orden de 15.000 kiloca-
lorias diarias por cabeza de poblacion. Notese que este calculo in-
dica un consumo de “energia vegetal” cinco veces mayor en los
paises desarrollados, que en los paises en vias de desarrollo, y
coincide con los datos que acabo de exponer al comparar el con-
sumo de cereales en China y en Estados Unidos. Si aceptamos
que la poblacion de los paises menos desarrollados corresponde
a unas tres cuartas partes de la poblacion mundial, no es dificil cal-
cular que el consumo medio mundial de “energia vegetal”, supo-
niendo la distribucién uniforme de la misma, es del orden de
6.000 kilocalorias por cabeza de poblacién por dia.
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Los cilculos realizados por Gilland (1983) teniendo en cuenta las
tendencias actuales en la produccién de alimentos, y el aumento
de la poblacion, indican que la produccién mundial podria sumi-
nistrar unas 9.000 kilocalorias diarias de “energia vegetal” por
cabeza de poblacién, a 7.000 millones de personas. Esta es la ci-
fra de poblacion mundial que se espera para comienzos de la se-
gunda década del siglo préximo. Seglin estos calculos, y de no
ocurrir cambios imprevistos en la produccién de alimentos y en
el crecimiento de la poblacion, seria posible suministrar una can-
tidad de “energia vegetal” superior a la media actualmente cal-
culada, hasta dentro de unos 20 afos.

Con un consumo medio de 6.000 kilocalorias por cabeza de po-
blacién, que corresponde como hemos visto a la media anual en
estos Ultimos afios, seria posible alimentar a unos |1.000 millo-
nes de personas. Esta es |a cifra de poblacién mundial estaciona-
ria, que se supone sera alcanzada al comienzo de la mitad del
siglo préximo. Huelga decir que estos cilculos alentadores pre-
suponen el reparto equitativo de alimentos a toda la poblacién
mundial, y que, desgraciadamente, nuestra capacidad para pro-
ducir alimentos parece ser mayor que nuestra capacidad para re-

. partirlos equitativamente entre nuestros semejantes.

Algunos cambios posibles en un futuro préximo

No es imposible que la mejor utilizacion de los recursos alimen-
ticios a nivel global, imponga en un futuro no muy lejano la ne-
cesidad de reducir la produccion animal, a fin de destinar a la ali-
mentaciéon humana parte de los cereales y leguminosas que
actualmente se destinan a dicha produccién. La consecuencia de
esta medida seria una disminucion en el consumo de proteinas
de origen animal, por debajo de los niveles actuales en los paises
mas desarrollados.

Una soluciéon de este problema podria consistir en un aumento
en la produccion y consumo de leguminosas. Las proteinas de las
leguminosas son de calidad nutritiva inferior a la de las proteinas
de origen animal, pero son ricas en lisina, el aminodcido limitan-
te de las proteinas de los cereales. La mezcla de cereales y legu-
minosas es un ejemplo cldsico de suplementacién proteica. Una
dieta constituida principalmente por cereales y leguminosas pue-
de ser, en principio, una dieta adecuada para satisfacer las nece-
sidades proteicas del adulto. Pero no debe olvidarse que los pro-
ductos vegetales carecen de vitamina B, y que el hierro en ellos
contenido es de mds dificil utilizacién digestiva que el hierro he-
minico presente en la carne, por ejemplo.

En todo caso, no me parece aventurado suponer que la dieta de
nuestros descendientes pueda contener una mayor proporcion
de leguminosas, que la generalmente contenida en las dietas con-
sumidas en los paises mas desarrollados, en el momento actual.



En el caso de Espafia, es evidente que el consumeo de legumino-
sas ha experimentado un notable descenso en los ultimos dece-
nios y, segin me dicen, buena parte de las que se consumen son
de importacion. Un aumento de la produccion y consumo de le-
guminosas parece ser, por tanto, un objetivo deseable.

Algunos de los inconvenientes de las leguminosas, como su
tendencia a producir flatulencia, podrian ser corregidos sin gran
dificultad. Se deben, como es sabido, a la presencia en ellas de oli-
gosacaridos (rafinosa, estaquiosa, y verbascosa), para cuya diges-
tion nuestro aparato digestivo carece de las enzimas necesarias.

Nuevas fuentes de proteinas

Hasta hace pocos afios, los organismos internacionales, y algu-
nos estudiosos de la nutricién humana, parecian creer que el
problema fundamental de la alimentacion de la humanidad era
debido al bajo contenido proteico de las dietas consumidas por
las poblaciones de los paises menos desarrollados. En conse-
cuencia, se realizaron notables esfuerzos encaminados a la pro-
duccion de proteinas con destino al consumo humano.

Dos articulos publicados por MclLaren (1974) y por Waterlow y
Payne (1975), han puesto de relieve la simplificacion del proble-
ma que esta actitud encierra. El problema de la alimentacién de
la humanidad es ante todo un problema de suministro de ener-
gia. Las necesidades de proteinas del organismo humano aumen-
tan con la deficiencia calérica, y parece que algunos de mis cole-
gas habian olvidado la famosa frase de Starling al final de la
Primera Guerra Mundial: “Oclipese Vd. de las calorias que las
proteinas se ocuparan de si mismas.” La deficiencia calérico-
proteica, y no la sola deficiencia proteica, es la deficiencia nutri-
tiva mas extendida en los paises menos desarrollados.

Debido a la preocupacion por incrementar el suministro de pro-
teinas, que acabo de sefalar, se han llevado a cabo numerosos
estudios con objeto de obtener proteinas susceptibles de ser
consumidas por el hombre, a partir de toda suerte de microor-
ganismos, como levaduras, algas y bacterias, de las hojas de los
arboles, y de leguminosas como la soja.

Algunas de estas fuentes de proteinas parecen haber atraido el
interés de la sociedad. Con frecuencia tengo que contestar a la
pregunta: ;Por qué no nos alimentamos con algas?

Los microorganismos pueden ser utilizados sin duda como fuen-
te de proteinas, pero su cultivo y la extraccion y purificacion de
las proteinas que contienen, a fin de hacerlas aptas para el con-
sumo humano, requiere tecnologia que no esta al alcance los
paises que pueden necesitarlas, y dificilmente pueden competir
en precio con las proteinas de |os alimentos habituales.
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Algunos ejemplos pueden servir para hacer comprender las li-
mitaciones de estas fuentes de proteinas. Hace afios se descu-
brié que era posible cultivar ciertas bacterias en los residuos de
la industria del petréleo, y utilizarlas para la obtencién de pro-
teinas comestibles. La prensa recibié con entusiasmo la noticia y
las mal llamadas “proteinas del petréleo” alcanzaron notable po-
pularidad. La subida de los precios del petréleo obligé a aban-
donar este intento.

Es posible obtener proteinas de buena calidad nutritiva a partir
de las hojas de los arboles y el doctor Pirie ha desarrollado la
técnica de obtencion y purificacion de las mismas. Pero los pre-
parados comerciales no estdn autorizados para el consumo hu-
mano en Estados Unidos. Es posible que la utilidad de estas fuen-

tes de proteinas esté en su empleo como alimento para los
animales.

Las algas, como antes he sefialado, han disparado la imaginacién
de nuestros conciudadanos. Hace afios se desaté en Estados
Unidos una propaganda en favor del consumo del alga Espirulina,
a la que se atribufan toda suerte de virtudes, entre ellas un ele-
vado contenido de vitamina B ,. Pero el andlisis de los prepara-
dos de Espirulina demostré (Herbert, 1988) que se trata de ana-
logos estructurales de la vitamina, desprovistos de accion
vitaminica. Tales andlogos, de hecho, impiden la utilizacion de la
vitamina por las células humanas en cultivo, y se supone que el
mismo efecto puede producirse in vivo.

En cuanto yo sé, solo las proteinas obtenidas de la soja son uti-
lizadas actualmente en la alimentacion humana. La llamada Tex-
tured Vegetable Protein (TVP) es actualmente utilizada en Estados
Unidos incorporada a la carne picada para la preparacién de
hamburguesas. Pero la producciéon mundial de soja es todavia li-
mitada y me parece ilusorio pensar que ésta pueda resolver de

momento el problema de la alimentacion proteica de los paises
que mas lo necesitan.

La alimentacion quimica

Una creencia muy arraigada en la imaginacion popular es la posi-
bilidad de alimentarnos con “pildoras™. Con gran frecuencia ten-
go que contestar a la pregunta: ;Cuando nos alimentaremos con
pildoras?

Es posible preparar actualmente una mezcla de los 50 nutrientes
indispensables para nuestra nutricion, que es perfectamente ca-
paz de satisfacer las necesidades nutritivas del hombre y los ani-
males de experimentacién. Esta mezcla, la que llamamos dieta
quimica, es importante por dos razones. En primer |ugar, porque
al ser capaz de satisfacer las necesidades nutritivas de nuestro
organismo hace pensar que, al parecer, conocemos todas las



sustancias que son indispensables para nuestra nutricion. En se-
gundo lugar, porque incorporada en un medio acuoso puede ser
administrada intravenosamente, permitiendo la alimentacién de
personas que, por una u otra razén, no pueden ser alimentadas
en la forma habitual. La dieta “quimica” ha cosechado éxitos con-
siderables en tales situaciones. Pero la cantidad de tal dieta para
la nutriciéon de una persona es del orden de 500 gramos de peso
seco por dia.

Evidentemente, es posible preparar esta dieta en forma de com-
primidos. Pero si estos comprimidos pesan medio gramo cada
uno, tendriamos que consumir diariamente no menos de 1.000
comprimidos: No me parece que sea ésta la forma ideal de ali-
mentarse, sin mencionar que tal dieta resultaria bastante aburri-
da y notablemente cara.

La alimentacion del futuro

Todo parece indicar que la alimentacién de nuestros descen-
dientes, en un futuro préximo, no va a diferenciarse marcada-
mente de nuestra alimentacién actual. Los cereales, muy proba-
blemente, continuaran siendo la base de la alimentacién humana,
como lo han sido desde el comienzo de la agricultura, hace
10.000 afios. Recuérdese que el trigo, el arroz y el maiz han sido
la base fundamental de nuestra alimentacién durante dicho pe-
riodo. Puede hablarse, de hecho, de tres civilizaciones: la civili-
zacién occidental, que ha dependido del trigo y el pan; la de los
pueblos asidticos, que depende del arroz, y la de los pueblos pri-
mitivos del continente americano, que ha dependido del maiz.

La produccién de cereales continda aumentando. La introduc-
cion de las nuevas semillas desarrolladas por el doctor Borlaug,
lo que llamamos la “revolucién verde”, ha conseguido éxitos in-
negables en el sur de Asia. La India es actualmente autosuficien-
te en trigo y arroz, aunque no todavia en maiz. Las islas Filipinas
son actualmente exportadoras de arroz; Paquistin y Turquia son
exportadores de trigo.

No menos importante es que el doctor Borlaug trata de intro-
ducir en Africa el cultivo de estas variedades de cereales; con
ellas ha conseguido aumentar siete veces la produccién de mijo
en Ghana y dos veces la producciéon de maiz. Sin olvidar las difi-
cultades debidas al suelo y al clima, no es imposible que en el cur-
so de los préximos veinte afios pueda conseguirse en algunos de
los paises africanos un éxito semejante al obtenido en Asia. Si
esto se consigue, habrd desaparecido una de las mayores ver-
giienzas del mundo actual: el hambre que azota a los paises afri-
canos.

Pero es preciso reconocer que el aumento en la produccion de
géneros alimenticios también crea nuevos problemas. Es bien sa-
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bido que la Comunidad Europea gasta unos 400 millones de dé-
lares anuales en almacenar los excedentes de trigo, mantequilla
y carne, y que Estados Unidos gasta cantidades enormes para
subvencionar la produccion de maiz. La fabulosa produccion
agricola de Estados Unidos se consigue con menos de un 4 por
100 la poblacién dedicada a las faenas agricolas.

No es dificil imaginar lo que va a ocurrir con la poblacién agri-
cola en los paises europeos, conforme aumenta la eficiencia de
su agricultura. De hecho, la jubilacién anticipada de los agricul-
tores menos eficientes parece inevitable en algunos de dichos
paises. Estos problemas no deben ser olvidados.

Un cambio previsible en un futuro inmediato es el aumento del
consumo de productos alimenticios que han experimentado
transformaciones industriales antes de llegar al consumidor. Esta
tendencia, que parece horrorizar a muchos de nuestros seme-
jantes, tiene sin embargo ventajas evidentes, que debo sefialar
ahora. Contribuira, sin duda, a una mejor y mas racional utiliza-
cién de los recursos alimenticios, y permitira la mejor vigilancia
de las propiedades nutritivas de nuestros alimentos. Contribuird
a dar una mayor variedad a nuestra dieta y, no menos importan-
te, contribuira a facilitar las tareas culinarias del ama de casa.

La incorporacion de la mujer al mundo laboral limita, evidente-
mente, el tiempo que puede dedicar a dichas tareas.

Posiblemente el mayor recelo ante estas tendencias se debe al
temor que la creciente industrializacion de los alimentos lleve
consigo un mayor empleo de aditivos, necesarios para su con-
servacion y la de sus propiedades organolépticas. Es preciso in-
sistir en que los aditivos empleados por la industria alimenticia,
que estan admitidos por ley en los paises mas desarrollados, son
sustancias que han sido meticulosamente estudiadas, que no
ofrecen motivo racional para dudar de su inocuidad. La histeria
que estas sustancias provocan en algunos miembros de nuestra
sociedad no tiene justificacion posible.

Muy recientemente, el jefe de la seccién de Toxicologia de la
Food and Drug Administration norteamericana, ha hecho notar
algo en lo que yo he insistido repetidamente desde hace afios: la
existencia de sustancias potencialmente nocivas como compo-
nentes “normales” de nuestros alimentos habituales. Todos los
alimentos contienen sustancias que no son necesarias para nues-
tra nutricion ni tienen papel conocido en los procesos nutritivos.
Son los que podemos llamar “componentes no nutritivos de los
alimentos” o, si se quiere, “aditivos naturales”. Quienes descon-
fian de los aditivos legalmente autorizados deberian pensar en
estos otros aditivos, cuya existencia al parecer desconocen, a
menos que crean que por ser “naturales” no pueden ser perju-
diciales.



La dieta en la prevencion
de las enfermedades degenerativas

Otro cambio previsible, a cuyo comienzo asistimos en la actua-
lidad, es la mayor influencia de los conocimientos cientificos de
la nutricién humana sobre nuestros habitos de alimentacion.

La tendencia que caracteriza el estudio cientifico de la nutricién
durante la segunda mitad del presente siglo se debe a la crecien-
te preocupacion por el conocimiento de las relaciones entre la
composicion de las dietas habitualmente consumidas por los dis-
tintos grupos de poblacién, y el desarrollo de lo que llamamos
“enfermedades degenerativas”, que constituyen la principal cau-
sa de muerte en los paises desarrollados.

Durante la primera mitad del presente siglo, en buena medida
como consecuencia del descubrimiento de las vitaminas, los es-
fuerzos de los investigadores se han dirigido principalmente a la
identificacién y caracterizacion de dichos nutrientes esenciales.
No hari falta recordar que en un plazo de unos 20 afios se han
identificado las |3 vitaminas indispensables para nuestra especie
que hoy conocemos.

Ninguna nueva vitamina ha sido identificada desde que investiga-
dores ingleses y norteamericanos dieron a conocer el descubri-
miento de la vitamina B,,, en 1948.

Conocemos ahora la estructura de las |3 vitaminas y poseemos
extensos conocimientos del papel que cada una de ellas desem-
pefia en el metabolismo. Todas ellas son producidas a escala in-
dustrial, consumidas por el publico, y recetadas por los médicos,
con entusiasmo no siempre justificado. Conocemos la “lesion
quimica” que su carencia ocasiona; pero sabemos menos del me-

canismo de produccion de las manifestaciones clinicas de dichas
carencias.

Pero las carencias vitaminicas cldsicas son hoy poco mas que una
rareza en los paises desarrollados y, como he senalado al co-
mienzo, dada la variedad y abundancia de géneros alimenticios, y
la necesaria capacidad adquisitiva, no hay gran dificultad en pro-
porcionarse una dieta adecuada.

Sabemos ahora que dentro de la multitud de dietas posibles, ca-
paces todas ellas de satisfacer adecuadamente nuestras necesi-
dades de energia y nutrientes esenciales, existen algunas cuyo
consumo habitual parece favorecer el desarrollo de las enfer-
medades degenerativas antes mencionadas. En consecuencia, los
esfuerzos de los investigadores se dirigen en la actualidad a la
identificacion de las caracteristicas de la dieta que pueden ser
responsables de su capacidad para promover el desarrollo de di-
chas enfermedades.
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Es conocido que esta nueva direccion en el estudio de la nutri-
cion humana se inicia a mediados del presente siglo en relacion
con el problema de las enfermedades cardiovasculares asociadas
al proceso ateroesclerético, con los estudios de Keys en la Uni-
versidad de Minnesota, en los que tuve la fortuna de participar
durante 21 afos. Estos estudios y la multitud de los que les han
sucedido indican que la cantidad y composicion de la grasa de la
dieta ejerce un efecto sobre los niveles de colesterol del plasma
y su distribucién entre las dos principales lipoproteinas del mis-
mo han dado lugar a la llamada “hipétesis lipidica™ de al ateroes-
clerosis, de la que no debo ocuparme aqui.

Quiero sefialar solamente que estos estudios han tenido como
consecuencia el desarrollo de una serie de recomendaciones
dietéticas encaminadas a la prevencién de las enfermedades car-
diovasculares, preconizadas en la actualidad en la mayoria de los
paises desarrollados. Esta nueva tendencia hace pensar que la
dieta de nuestros descendientes estard, muy probablemente, in-
fluida cada vez mas por el progreso de nuestros conocimientos
acerca de las relaciones entre dieta y salud. No debemos olvidar
que la aceptacién de los cambios propuestos dependerd, por un
lado, del éxito de las medidas en cuanto a reduccion de la inci-
dencia y mortalidad y, por otro, de la medida en que las modifi-
caciones de |a dieta sean compatibles con los habitos y prefe-
rencias alimenticias de la poblacion a la que se destinan.

Se ha dicho que es mas facil cambiar de religion que de habitos
de alimentacion y creo que hay mucho de verdad en esta afir-
macion. Creo, por tanto, que es inGtil proponer cambios extre-
mos a la dieta si éstos no son aceptados por la poblacién a la que
se destinan. Por otro lado, es evidente que los cambios pro-
puestos deben ser de tal naturaleza que no pongan en peligro la
capacidad de la dieta para satisfacer las necesidades de energia y
nutrientes esenciales de los individuos y poblaciones a quienes
los cambios se proponen.

Estamos, pues, al comienzo de una nueva etapa en la que los hé-
bitos alimenticios de nuestra especie van, indudablemente, a ver-
se influenciados por el progreso de los conocimientos de nutri-
cién, comoe nunca antes en nuestra historia. Ello significa la
necesidad de difundir los conocimientos cientificos de la nutri-
cion entre los miembros de nuestra sociedad. Sélo asi podrin
beneficiarse nuestros descendientes del considerable progreso
experimentado por los conocimientos cientificos de la nutricion.

Conclusion

Los datos que acabo de presentar reflejan del modo mas objeti-
vo del que soy capaz, la informacion a mi alcance. Los pesimistas
pensaran que doy una vision demasiado optimista. Algunos de
ellos, aun admitiendo que nuestros descendientes disfrutaran de



una abundancia de alimentos no inferior a la que en la actualidad
disfrutamos en los paises desarrollados, pensaran con tristeza
que sus descendientes no podran disfrutar de los platos que hoy
consideramos la cumbre de la gastronomia. Pero dudo de que
nuestros descendientes echen de menos tales platos, por la sen-
cilla razén que no los habran conocido nunca. Por otra parte, no
hay motivo para dudar de la capacidad de los cocineros para pre-
parar comidas deliciosas, con los géneros alimenticios que segu-
ramente tendran a su disposicion.

La dieta de nuestros descendientes estara cada vez mas influida
en el futuro por consideraciones derivadas del progreso de la in-

vestigacion médica, en el campo de la nutricién, como acabo de
sefialar.
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COLOQUIO

P.—iCémo no procuran los gobiernos que se coman los ali-
mentos menos refinados (integrales) en vez de comercializar,
por ejemplo, el azicar blanca y el arroz descascarillado?

R.—En realidad no es necesario comer pan integral. Tiene algu-
nas ventajas, sobre todo para ciertas personas con problemas in-
testinales que no van al cuarto de bafio con la frecuencia desea-
da; pero hay otras maneras de resolverlo. Pero, en fin, en el
momento actual —como Vd. sabe— existe toda una variedad de
clases de pan en el mercado y es un problema del consumidor
elegir el que crea mas conveniente. Legislar eso, creo yo, seria
un error. Hay que dar a los consumidores la oportunidad de ele-
gir entre diversas posibilidades. Si se publicase hoy un decreto
ordenando a todos los espanoles que desayunasen pan integral,
seguramente se produciria una revolucién contra el pan integral.

R. (Prof. Yarela)—Por otro lado, como se acordara Vd., pienso
que quedoé claro que si el consumo escaso de fibra es negativo,
también puede ser el exceso de la misma. Por ello yo tendria mu-
cho cuidado en aconsejar, con caricter general, al conjunto de
la poblacién espafiola que consumieran fibra, porque en la ma-
yoria su ingesta es adecuada.

P.—Voy a hablar en representacion de los estudiantes de Diete-
tica y Alimentacion Humana, nueva especialidad de la Universi-
dad del Pais Vasco, que hemos acudido a todo el ciclo de confe-
rencias. Y quisiera que nos comentara un poco sobre el futuro

que ve a nuestra carrera ya que esta hablando sobre el futuro de
la alimentacién. Gracias.

R. (Prof. Varela)—El tema que Vd. plantea es, con toda seguri-
dad, de interés especial para su grupo; sin embargo, yo creo que
para todos los que estamos aqui hoy es mas interesante una in-
formacién sobre nutricion y dietética de una manera mas gene-
ral. De cualquier manera, después de esta Conferencia, o en
cualquier otro momento, yo con mucho gusto tratarfa de expo-
ner mi punto de vista sobre ese problema.

P.—El dia pasado se comenté que uno de los problemas del Ter-
cer Mundo era el del agua. Me refiero a los problemas del agua
en malas condiciones como causa de muchos trastonos.

R.—Si. Evidentemente es tan grave como el problema de los ali-
mentos. Vd. ya sabe que, sobre todo, el problema de la morta-
lidad infantil se debe no solo al hambre, sino también a la diarrea
que se produce por alimentos contaminados con aguas en ma-
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las condiciones. Eso es verdad. Sin embargo, eso ha mejorado
—creo yo— bastante mas que el proporcionarles alimentos.
Pienso que la mortalidad por enfermedades infecciosas, que si-
gue siendo elevada en esos paises, ha descendido enormemen-
te, aunque mas en los adultos que en los nifos. En los nifios to-

davia sigue siendo un problema evidente. Tiene Vd. completa
razon.

Ademas, una de las criticas vertidas sobre los preparados ali-
menticios usados en los paises europeos en relacién con este
problema es que se tienen que disolver en agua. Entonces, se los
llevan a estos paises subdesarrollados, los preparan con un agua
contaminada y el resultado es un desastre.

P.—Buenas tardes. Me gustaria que comentaran un poco sobre
el tema de los aditivos. ;De qué manera pueden predisponer és-
tos la aparicion de canceres u otras alteraciones? Gracias.

R.—Me alegra mucho que Vd. me pregunte por los aditivos. Se-
guramente |lo que voy a decir no es muy popular; pero el temor
a los aditivos es, simplemente, una histeria colectiva. Histeria
que ha sido fomentada —como Vds. saben— por unos cuantos
irresponsables de una compaiiia francesa de productos alimen-
ticios que fueron despedidos e hicieron circular una lista de adi-
tivos, asustando a todo el mundo, haciéndola pasar por una lis-
ta que procedia del Instituto del Céncer de Villejuif, cerca de
Paris. Y éste no tenia nada que ver con el asunto como se de-
mostro en los tribunales.

Los aditivos que estan autorizados legalmente en la mayoria de
los paises, incluyendo a Espafia, han sido tan bien estudiados con
experimentacion en varias especies animales diferentes, en dosis
curativas, dosis progresivas, dosis cronicas, dosis agudas... que
hay muy pocos motivos para creer que puedan ser nocivos. Por
otra parte, los vamos a necesitar porque los alimentos van a ser,
cada vez mas, objeto de transformaciones industriales, y parte de
esas transformaciones incluyen el uso de aditivos. En el futuro
habra cada vez mas aditivos en los productos alimenticios, y no
les pasara nada si se usan correctamente. Naturalmente, si se
usan en forma anormal o se introducen sustancias que no estan
aprobadas después de pasar todas las pruebas, pueden ocurrir
accidentes. Pero no se alarmen Vds. por los aditivos, por favor,
porque esto es algo que tiene ya caracteristicas de histeria.

R. (Prof. Varela)—Quizds es muy dificil complementar lo que
acaba de decir de una manera tan rotunda y cierta el profesor
Grande, pero por si le puede servir de ayuda, le recordaré el si-
guiente hecho:

En los alimentos que han comido hoy, hay por lo menos 3.500
sustancias cuya férmula quimica conocemos, pero cuyas propie-
dades nutricionales desconocemos. Sabemos que son indepen-



dientes de las 50, también contenidas en los alimentos que he-
mos llamado nutrientes y que son las Unicas necesarias para evi-
tar las enfermedades carenciales y de las que tan bien nos ha ha-
blado el profesor Grande Covian. Estos componentes, no
nutritivos de la dieta, a los que Ames llama "aditivos naturales”
para diferenciarlos de los naturales, al ingerirse en la dieta, pue-
den tener, y de hecho sabemos que asi ocurre, un papel positi-
vo o negativo en la génesis o en la etiologia de diversas enfer-
medades degenerativas.

R. (Prof. Grande)—Efectivamente, es importante que aclaremos
esto porque —y voy a insistir un poco mas en lo que ha dicho el
Prof. Varela— muchas personas desconocen que los alimentos
habituales tienen cientos de sustancias que no tienen nada que
ver con la nutricién. jPor qué no se alarman por ellas —me pre-
gunto— en vez de por esos otros que han sido bien estudiados?

Hace unos afios se preguntaba lo mismo el director del Depar-
tamento de Toxicologia de la “Food and Drug Administration”,
organismo que en Estados Unidos regula los firmacos y los ali-
mentos. Ademas, ;Vds. saben cudntas sustancias quimicas dife-
rentes hay en una patata! Hay mas de ciento cincuenta. De ellas,
unas treinta y cinco o cuarenta tienen que ver con nuestra nu-
tricion; el resto estan ahi y no sabemos por qué estin. No son
necesarias para nuestra nutricion, desde luego, pero pasan todos
los dias por nuestro organismoy, en general, nadie se muere por
comer patatas. Se muere la gente mas bien por no comerlas.

R. (Prof. Varela).—Si. Es importante que salgan Vds. de aqui con
una idea clara sobre el supuesto peligro de los aditives. En este
aspecto permitame que recuerde algo en relacién con este pa-
panatismo por lo “natural” y con la idea de que lo industrializado
en general es peor que lo “fresco”. No hace mucho tiempo, se
realizé en el Reino Unido un estudio con guisantes procedentes
de la misma parcela; una parte de éstos, nada mads ser arrancados
de la tierra se enviaron por los métodos habituales al mercado
minorista de Londres. Un segundo lote de guisantes hermanos,
se congelaron en el mismo terreno y un tercero se enlato. Al es-
timar la pérdida del valor nutritivo de los tres lotes por disminu-
cién de su contenido en vitamina C, que como es sabido es uno
de los indices utilizados para conocer el dafio térmico de los ali-
mentos, se encontré que la mayor pérdida de esta vitamina ha-
bia ocurrido en los guisantes “frescos del mercado” y la menor
en los congelados, mientras que en los enlatados habia una situa-
cién intermedia.

Por favor, no caigan Vds. en trampas. Ni tampoco crean, de una
manera general, que el ama de casa trata siempre mejor los ali-
mentos que las industrias. Porque el ama de casa es la que de ver-
dad se ha industrializado en nuestros dias, es decir, la cocina do-
méstica es la que ha sufrido, probablemente, la mayor revolucion
industrial. La cocina de los pucheros y de las sartenes, ya no exis-
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te; por el contrario, en ella se utilizan lo que fueron disefiadas
como técnicas industriales: congeladores, hornos termorregula-
dos, vasijas para cocer a presion o con muy poca agua, etcétera.

P.—Diganme, ;llegaremos a que motiven mas los aciertos que
los intereses en la vida?

R.—Eso siempre ha existido y es légico que exista. Lo tnico que
puede vencer a esta desinformacion es que el publico conozca la
verdad para que no acepten cualquier estupidez que se les diga,
como ocurrié en el caso ya comentado de la famosa lista de
Villejuif, de aditivos cancerigenos.

R. (Prof. Varela)—Yo creo que, al enjuiciar cualquier avance en
la alimentacion, hay que tener en cuenta el balance del mismo, es
decir, lo que supone de ventajas y posibles inconvenientes, como
ocurre en cualquier proceso. En este sentido yo recuerdo cuan-
to nos preocupaba hace unos afios la revolucion que suponia la
alimentacion colectiva, es decir, el paso de |a cocina doméstica al
catering. Como es sabido, en el mundo desarrollado, aproxima-
damente una de cada cuatro personas del mundo laboral se ve
forzada, a partir de un tamafno determinado de poblacién, a la

jornada continuada, lo que a su vez obliga a la alimentacién fue-
ra de casa.

Lo que mds nos preocupaba en esta auténtica revolucién de los
hdbitos alimentarios que supone la alimentacién colectiva, era
que se pudieran perder los habitos alimentarios tradicionales. Y
sin embargo ha ocurrido precisamente todo lo contrario. En nin-
gln momento la gastronomia ha tenido una mayor actualidad en
los paises desarrollados que hoy en dia. Al estudiar el fenémeno,
se ha observado que en los lugares donde las personas comen
mas veces fuera de casa, es en donde se practica una cocina ex-
celente: la llamada weekend cooking, es decir, la cocina que se
hace los fines de semana. Cocina —y “cocineros”— que en laac-
tualidad esta muy interesada en la gastronomia, y en ello quizés
como un hecho curioso tiene lugar la incorporacion a la misma
del hombre.

P.—Profesor Grande, quiero pedir su opinién en relacion sobre
los pesticidas: si cree que la legislacién es estricta. ;Considera
Vd. que llegan en grado salubre a nuestros mercados, especial-
mente, las hortalizas, verduras y frutas?

R.—Mire, el problema de los pesticidas es igual que el de los adi-
tivos. Si se usan pesticidas que estan autorizados, posiblemente,
son perfectamente inocuos. Otra cuestion es que se usen pesti-
cidas que no estdn autorizados, o que los usen en forma que no
esta bien regulada. Pero yo no tengo, personalmente, gran mie-
do a los pesticidas. ;Cree Vd. que aqui se ha muerto mucha gen-
te por comer pesticidas? Mire Vd., una de las cosas que real-
mente me hacen perder un poco la paciencia es cuando empiezo



a oir que nos estin envenenando. La poblacion mundial sigue
creciendo, vivimos cada vez mas. Eso sucede a pesar, segln di-
cen algunos, de que los pesticidas y los insecticidas nos estan ma-
tando a todos. No es verdad. No es verdad.

R. (Prof. Varela)—A propésito de esto recuerdo la tremenda
campana publicitaria que hace mucho tiempo lanzé una empresa
de alimentacion francesa, anunciando una nueva linea de pro-
ductos preparados como “en tiempos de la abuelita”. Esta cam-
pafa comercial, que tuvo un gran éxito, parecia olvidar que en
“tiempos de la abuelita” existia peste amarilla y marcados indices
de desnutricion, ya que no existian alimentos para todos, pero
ademds se vio que los alimentos vendidos bajo esa denominacion
contenian la misma cantidad de aditivos que los que no se anun-
ciaban de esa manera y por supuesto los “de la abuelita” eran
mucho mas caros.

R. (Prof. Grande)—Otro caso singular, en esta corriente de
miedo, ha surgido con el mercurio. Hay muchas personas que
estan convencidas de que el pescado esta lleno de mercurio. Sin
embargo, les comentaré, para que se quiten esa preocupacion,
que un especialista de nutricion inglés perteneciente al Ministe-
rio de Agricultura, ha descubierto que las latas de sardinas y de
attn del siglo pasado que se conservan en algiin museo, contie-
nen la misma cantidad de mercurio que las de ahora.

Como ésta es la dltima clase, antes de despedirnos, quisiéramos
agradecerles a todos Vds. su asistencia y a la Fundacién Banco
Bilbao Vizcaya por haber hecho posible esto. Muchas gracias.
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