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En la presente comunicación nos proponemos 
analizar detalladamente los datos referentes a 
la cuantía y calidad de la alimentación recibida 
por el sector de la población obrera del barrio de 
Cuatro Caminos (Madrid), sobre el que se ha 
realizado este estudio. N o hemos de repetir, por 
haber sido objeto de una comunicación ante­
rior 1

, cuáles han sido los métodos de investiga­
ción empleados y demás detalles de cómo y en 
qué condiciones se obtuvieron los datos que aho­
ra vamos a exponer. En cambio, sí creemos opor­
tuno recordar brevemente cuáles son las canti­
dades de cada elemento nutritivo que actual­
mente se consideran como ingestión "suficiente" 
del mismo, para fijar con ello un término de 
comparación al que poder referir nuestras ci­
fras. Empleamos la expresión "aporte adecuado 
o suficiente" para no referirnos a "cantidades 
óptimas", difíciles de fijar en muchos casos, o a. 
"necesidades mínimas", tampoco bien conocidas 
para gran número de elementos (fósforo, l'ibo­
flavina, etc.). Del estudio de la literatura y de 
ｮｵ･ｾｴｲｾ＠ propia experiencia cabe, en cambio, de· 
､ｵ｣ﾡｾ＠ ｾ｡｣ｩｬｭ･ｮｴ･＠ qué cantidad de cada sustancia 
ｮｾｴｲＱｨｶ｡＠ es recomendable en una dieta tipo que, 
sm ｾｾ｣･ｳｯｳＬ＠ permitiría al hombre desarrollarse 
Y VIVIr ･ｾ＠ estado fisiológico perfecto; a ellas 
ｾｯｳ＠ refenmos al hablar de "aporte suficiente", 
Patrón" o "standard". 
ｾｮ＠ lo que a necesidades calóricas se refiere, 

sa Ido es que guardan estricta relación con los 
ｾｴｲｾ｣ｴ･ｲ･ｳ＠ somáticos (edad, sexo, peso, talla, 
. ｣ｾｴ･ｲ｡Ｉ＠ del sujeto y con la intensidad del ejer­

CICio o t b · . d · e ra aJo que realiza, de tal mo o, que SI 
ｵｾＺ･ｰｯｳｯＮ＠ absoluto las necesidades se reducen a 

calor1a por kilogramo de peso y hora (o sea, 

1.680 calorías diarias para un individuo de 70 
kilogramos de peso), al añadir a este consumo 
basal el depencuente de la actividad del sujeto. 
las necesidades calóricas se van elevando, y así, 
de acuerdo con los clásicos trabajos de RUBNER, 
ese mismo individuo, efectuando un trabajo mo­
derado, necesita ingerir 2.400 calorías en ]as 
veinticuatro horas. En 1936 esta cifra fué to­
mada como tipo de necesidad mínima para un 
adulto (de uno u otro sexo, en clima templado, 
y dedicado a un trabajo sedentario) por el Co­
mí té de Higiene de la Sociedad de .Naciones z; 
a partir de ella, y mediante una tabla de coefi­
cientes, es fácil calcular las necesidades de cada 
individuo con arreglo a su edad, sexo, actividad, 
etcétera. De acuerdo con el Comité de Alimen­
tación y Nutrición del National Research Coun­
cil de los Estados Unidos, en 1941 y 1945 3 se 
adopta como valor medio para los hombres adul­
tos la cifra de 3.000 calor1as diarias. Sin embar­
go, es muy posible, y estudios recientes parecen 
afirmarlo, que esta cifra esté por encima de las 
necesidades mínimas compatibles con la más 
absoluta normalidad. Así FLEiscH, en 194 7 ', 
comunica que durante la pasada guerra en Sui­
za los adultos sedentarios, sometidos a la inges­
tión de 2.160 calorías (en lugar de 2.400) no 
sólo vivían perfectamente, sino incluso mejora­
ron de salud. Igualmente los estudios de WIN­
TERS y LEsLIE en Estados Unidos\ en el año 
1944, parecen demostrar que dietas sorprenden­
temente pobres en valor calórico son perfecta­
mente toleradas. A resultados semejantes llegó 
GRANDE durante nuestra guerra J'. Claro está 
que siempre hay que tener muy en cuenta la 
composición y valor nutritivo de los alimentos 
que proporcionan esas calorías. Por otra parte, 
es muy difícil determiná:r cuándo una dieta co­
mienza a ser hipocalórica, ya que durante mu­
cho tiempo el hombre no manifiesta una defi­
ciencia calórica moderada sino por un adelgaza­
miento muy lento, casi insensible, siendo por 
ello difícil valorarlo debidamente, ya que al ha­
cerlo se enfrenta uno con la difícil cuestión de 
definir cuál es la "normalidad" ; tan normal v 
sano puede ser un individuo pesando un 10 ｰｯｾ＠
100 más de lo que teóricamente le corresponde, 
como pesando un 10 por 100 menos, quedando 
así comprendida entre ambos límites una varia­
ción de peso que, por ejemplo, para un hombre 
de 1,70 m. de estatura se eleva a unos 14 kilo· 
gramos . 

Aceptamos, pues, como cifra media "adecua­
da" la de 3.000 calorías diarias por "unidan de 
consumo" (calculada con arreglo a los coeficien­
tes de BIGWODD, según expusimos en 1

) tomando 
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en cuenta la posibilidad de que este valor sBa 
ligeramente elevad.:>. 

Las necesidades de proteínas han sido eva 
luadas de modo muy diverso por los distintos au­
tores. Así, en los trabajos que tienen por f in 
averiguar cuál es la cantidad mínima de pro­
teínas necesaria para mantener en equilibrio el 
balance nitrogenado en el hombre adulto (mí­
nimo proteico fisiológico de VOIT), se han ob­
tenido cifras por lo general muy bajas, que, re­
visadas por l1ERTRAM y BORNSTEIN en 1928 '\ 
dieron una media de 0,34 gr. de proteínas por 
kilogramo de peso y veinticuatro horas. SHFn­
l\1AN, sin embargo, considera que el mínimo fi­
siológico debe elevarse a la cifra, casi doble de 
la anterior, de 0,66 gr. por kilogramo y día. 
Pero los valores en realidad interesantes no 
son estos mínimos indispensables para la vida, 
sino aquellos que permitan al hombre alcanzar 
la plemtud de su salud y esfuerzo; este "mínimo 
proteico higiénico" de LUSK fué fijado por VoiT 
en la alta cifra de 118 gr. de proteínas diarias, 
mientras, por el contrario, otros autores daban 
cifras en la actualidad consideradas como insu­
ficientes; así CHITTE-'IDEN lo calculaba en 40 gr. 
diarios, SHERMAN • en 35 y liiNDHEDE b-9 en sola­
mente 22. En la actualidad se considera que la 
ingestión "suficiente" puede calcularse en un 
gramo de proteína por kilogramo de peso y vein­
ticuatro horas, concepto éste al que se adhirió 
hace unos años el Comité de Alimentación y Nu­
trición del N. R. C. de los Estados Unidos, al 
recomendar la ingestión de 70 gr. diarios de pro­
teínas para el hombre y de 60 gr. para la mujer. 
Muchos autores siguen, sin embargo, preconi­
zando cifras mayores, que aporten alrededor del 
15 por 100 de las calorías de la dieta; así Escu­
DERO y ROTHMAN, en Buenos Aires 10

, aconsejan 
la ingestión de 105 gr. diarios de proteínas, que 
proporcionarían el14 por 100 de las 3.000 calo­
rías de la dieta tipo. 

Pero lo más interesante no es el número glo­
bal de gramos de proteínas que el individuo in­
giera, sino la existencia en ella de las cantida­
des necesarias de los aminoácidos indispensables 
(RosE y col. 11

-
12

-
13

); es decir, que es condición 
necesaria que una parte de las proteínas inge­
ridas sean de buen valor biológico, siendo por 
ello recomendable que al menos un 40 por 1(}'), 
sean de origen animal. 

Así, pues, consideramos como suficiente la 
ingestión de 70 gr. diarios de proteínas totales, 
con 28 gr. (40 por 100) de proteínas animales, 
todo ello por unidad de consumo. 

Al pasar a ocuparnos de cuáles son las can· 
tidades de grasa que debería llevar una dieta 
perfecta, nos enfrentamos con uno de los mu­
chos problemas aún no resueltos en la actuali­
dad. Es indiscutible que las grasas son necesa­
rias en la nutrición como alimento energético, 
como portadoras de las vitaminas liposolublesl 
como fuentes de los ácidos grasos considerados 
como indispensables (linoleico, linolénico y ara­
quidónico) , etc. Su gran valor calórico hace que 

una dieta que no las contenga tenga que ocupa 
un volumen mucho mayor, si ha de aportar u:; 
número igual de calorías, originándose así tras. 
tornos digestivos de tipo dispéptico que fueron 
bien estudiados en el Japón por McCLENDoN ]l. 
por otra parte, las grasas regulan la ､ｩｧ･ｳｴｩ￳ｴｾ＠
al determinar y acelerar la formación de entero. 
gastrona en el intestino, etc., hechos todos que 
vienen a probar que es necesaria su presencia 
en la dieta. Pero ¿en qué proporción? Sobre 
ello no se ha llegado a un acuerdo. Así, revi­
sando la literatura, encontramos que en 1938la 
Comisión de Nutrición de la Sociedad de Nacio. 
nes n decía: "la cantidad mínima de grasas que 
debe existir en la dieta es desconocida ... ; segu. 
ramente los límites óptimos se encuentran en­
tre 80 y 125 gr. de grasa, en una dieta variada 
de unas 3.000 calorías". En cambio, en 1941 
Mmme. RA...'IDOIN, en París ｾｾｯ Ｌ＠ fijaba la cantidad 
en 40 gr., de los cuales 10 debían ser de origen 
animal (portadores de las vitaminas A, D y ¡:ar­
te de la E), y los otros 30 gr. grasas vegetales 
(que aportarían el resto de la vitamina E y los 
ácidos grasos indispensables). En 1945 STARL­
ING ｾＭ decía: "se acepta usualmente que 100 gr. 
diarios de grasa son una cantidad adecuada". 
Y en 194.4 un Comité del National Research 
Council de los Estados Unidos fijaba la cantid2d 
de grasa en la suficiente para aportar el 20-25 
por 100 de las calorías; o sea, para una dieta de 
3.000 calorías, de 66 a 83 gr. 

Vemos, pues, que no existe unanimidad a est•' 
respecto. Por otra parte, los estudios efectuado'3 
sobre el estado general, morbilidad, etc., de co· 
lectividades sometidas durante largo tiempo a 
dietas pobres en grasas, tampoco parecen arro­
jar ninguna luz sobre la cuantía mínima del 
aporte graso de la dieta ; así en Suiza, durante 
la segunda gran guerra, la ingestión media dia· 
ria osciló entre 40 y 50 gr., según F'LEISCH 1

\ sin 
que se apreciara consecuencia alguna en la po­
blación; los Bantús del Africa del Sur ingieren 
normalmente alrededor de 30 gr. de grasa (ve­
getal), según los estudios de BOURNE 19

; los ja­
poneses vienen a tomar de 15 a 20 gr., y en Java, 
según V ａｌｾ＠ VEEN 20, es rara la ingestión de más de 
10 gr., sin que en ninguno de estos pueblos pue· 
da apreciarse ningún efecto perjudicial. Y ､･ ｳ､ｾ＠
el punto de vista experimental, BROWN u ｰ｡ｾｯ＠

seis meses sometido a una dieta que contcn1a 
tan sólo 2 gr. diarios de grasa sin sufrir la me· 
nor alteración. 

Puestos, pues, a fijar una cifra "suficiente" 
de aporte de grasas, podemos elegir cualqmera 
entre 40 y 125 gr. diarios, siendo seguramente 
preferible una cantidad más bien alta, por ｬｯＬｱｵｾ＠
adoptamos la cifra de 100 a 120 gr. por d1a ) 
unidad de consumo. 

Finalmente, el contenido en hidratos de car· 
bono de la d1eta suele ser, ｨ｡｢ｩｴｵ｡ｬｭ･ｮｴｾＬ＠ ｾ･＠
unos 400-500 gr. diarios (1.600-2.000 calor1as,' 
considerándose preferible disminuir su ｣ｵｾｮｾｾ＠
hasta que no pase de aportar el 60 por ｾｏ＠

11
;. 

valor calórico de la dieta (GRANDE .22
); sin e 
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bargo, ｴ｡ｭｰｯｾｯ＠ conviene disminuir excesiva­
mente su cantidad, elevando la de grasas, pues 
ello conduciría a una alteración de la propor­
ción ｣･ｴ￳ｧ･ｮ｡Ｍ｡ｮｴｾ｣･ｴｾｧ･ｮ｡ＬＬ＠ en el sentido de au­
mento de la cetogenes1s. As1, pues, para una die­
ta de 3.000 calorías consideramos adecuado un 
aporte de unos 410 gr. de hidratos de carbono 
por unidad de consumo. 

MINERALES. 

El aporte alimenticio de cloro, sodio, potasio 
y magnesio no constituye ningún problema, por 
cuanto cualquier dieta, aun las muy pobres, con­
tiene estos elementos en cantidad suficiente. 
Igualmente el yodo es suministrado en la cuan­
tía necesaria por los alimentos corrientemente 
ingeridos, salvo en las regiones bociógenas. 

Mucho mayor interés tiene el calcio. Las ne­
cesidades de calcio han sido calculadas por 
SHERMAN 21 en O, 700 gr. diarios, considerando 
que en los estudios de balance se demuestra la 
eliminación de unos 0,400-0,500 gr. diarios (que 
serían, por tanto, el mínimo indispensable) y 
la conveniencia de mantener un margen de se­
guridad de alrededor de un 50 por 100. Tenien­
do en cuenta la pérdida por no absorción (com­
binación con el ácido fítico para formar inosito­
fosfatos insolubles, etc.) y la elevación de las 
necesidades en la infancia, durante el embara­
zo, etc., el National Research Council america­
no, en 1941, aconsejaba elevar esta cifra a 0,800 
gramos, cosa que nos parece prudente e incluso 
insuficiente, pues si tenemos en cuenta que las 
necesidades del niño hasta los doce años se ci­
fran en 1-1,1 gr., las de los muchachos de doce 
a veinte en 1,2-1,4 gr. y las del adulto en 0,8 gr., 
encontramos que, por ejemplo en el grupo de 
población examinado por nosotros, y en virtud 
del número relativo de adultos, muchachos y 
niños, la cifra media por cabeza debía ser de 
1,011 gr. de calcio, o sea, bastante más alta que 
la preconizada por el N. R. C. 

Las necesidades de fósforo se valoran gene­
ｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ en 0,88 gr. diarios, recomendándose la 
mgestión de 1,3-1,4 gr. para asegurar un buen 
aporte (SHERMAN). Hay que recordar que la 
proporción del fósforo al calcio en la dieta debe 
ser, aproximadamente, de 2 : 1 y nunca menor 
de 1 : 1, ya que la desproporción determina, si 
ｰｲ･ｾｯｭｩｮ｡＠ el fósforo, un exceso de excreción de 
calc10 por las heces, y si predomina el calcio 
(cosa no frecuente en los regíme11es no suple­
mentados), un gasto excesivo de fósforo. 

Por último, el aporte de hierro, el tercer ele­
mento mineral de importancia, se valora unáni­
r,nente en 12 mgr. diarios (SHERMAN) , aconse­
ｊ｡ｾ＿ｯ＠ únicamente TOMPSE'l'T su elevación a 15 
ｾｨｧ［ｲｾｴ［ｊＮｯｳＮ＠ Según el Comité de ａｬｩｭ･ｮｴｯｾ＠ y 

utrrc10n del N. R. C. 3 , las necesidades maxi­
ｾｳ＠ (15 mgr.) corresponden a los muchachos, 
e uno Y otro sexo, comprendidos entre los tre· 

ce y los veinte años, mientras que tanto para los 
adultos como para los niños la cifra de 12 mgr. 
es ampliamente suficiente. 

VITAMINAS. 

Vamos a revisar muy brevemente las ncce::,i­
dades de las vitaminas A, B 1 , riboflavina, C y 
ácido nicotínico, para no dar a este estudio una 
extensión innecesaria. 

En contra de lo que antes se creía, las nece­
sidades de vitamina A no dependen de la edad, 
crecimiento, actividad, etc. del sujeto y sí sólo 
de su peso corporal (GILBERT y col. 24

-
25

), calcu­
lándose que el mínimo necesario debe elevatse 
a 60 unidades internacionales de vitamina A por 
kilogramo de peso y veinticuatro horas (GIL­
EERT, HOWARD y HART 26). Es decir, que para un 
hombre de 70 kilogramos el aporte diario debe 
superar las 4.200 unidades internacionales. Con 
aportes de 2.000 unidades internacionales de vi­
tamina A (ó 4.000 de beta-caroteno) casta, se­
gún· W AGNER 27 para impedir la aparición de he­
meralopia y demás fenómenos de avitamino­
sis A. Algunos autores, sin embargo, insisten 
en considerar que las necesidades del niño son 
mayores, y así LEWIS y BODANSKY 28

, en 1943, 
las elevan a 100-200 unidades internacionales 
por kilogramo de peso; en general, creemos que 
la cifra de 4-5.000 unidades internacionales dia­
rias (reduciendo a unidades de vitamina A las 
de caroteno, cada una· de las cuales valoramos 
en 0,5 de vitamina A) corresponde a una inges­
tión suficientemente amplia, no pasando segu­
ramente las necesidades mínimas de las 2.000 
unidades internacionales. 

Respecto a las necesidades de vitamina Bt en 
relación con la edad, trabajo realizado, calorías 
no grasas de la dieta, etc., el número de traba­
jos e investigaciones sobre ella realizados es tal, 
que resulta imposible resumirlos sin dedicarles 
una extensión desproporcionada. Del estudio de 
todo el conjunto de datos, bien resumidos por 
BICKNELL y PRESCOTT en 1946 2 P, cabe aceptar, 
como hacemos nosotros, la cifra de 1,8 mgr. dia­
rios por cabeza, cifra preconizada también por 
ELVEHJEM, y que si puede parecer algo elevada 
al considerar el número de niños existentes en­
tre la masa de población examinada por nos­
otros, corresponde seguramente a la media si re­
cordamos que buena parte de los adultos efec­
tuaban trabajos rudos, con el subsiguiente au­
mento de sus necesidades. 

Del mismo modo, y remitiendo al lector a los 
trabajos de RosE 30

, ｗｉｾｔｅｒｓ＠ y LESLIE M\ Jo­
NES 32, OLDHAM 33

, etc., y a la comunicación del 
National Research Council de los Estados Uni­
dos 31 de 1942, hemos tomado como cifra tipo 
de ingestión de riboflavina Ｈｂ ｾ Ｉ＠ la de 2,2 mgr. 
diarios por cabeza, si bien es posible que Ｈｾｳｴ｡＠
sea una cifra alta si tenemos en cuenta el hecho 
de que la riboflavina es sintetizada en el intesti­
no, como se suponía desde los trabajos de VI-

... 
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CUADRO 1 
ｾ＠

PROTEINAS ｇｭＮｾＮ＠ NU'(' 

Método em- Calo- COH Grasas - - Ca p Fe Vit. A B, B, e tinic. 
Pa!s pleado Clase social Autor Años rlas - Totales A n l- Vc¡.rc-

p. u. c. gms. gm,,. mal. talt• .¡ ｴﾡｭＮｾＮ＠ qtn8 ｱｭＮｾＮ＠ u. l. mgs. ｮｾｧＮｾＮ＠ mg.,. i11f/'l. 

------ -----·-

Dinamarca Inventario y Obreros fábr. FRIOERICIA '·. 1941-5 3.200 - 80-90 
compras. 

Obr. parados. FRlDERICIA ". 1941-5 2,900 - 80-90 
Campesinos .. FRIOERICJA •'. 1941-5 3.700 - 80-90 

Noruega ... - Media de 1 a HANSEN " .... . . 1945 3.677 499 138 112 60 52 1,500 2,5 0,020 3.753 - 30 
población d e 

Os lo 

Suecia ..... Pesada direc. Leftadores ... BOALTy ZOT- 1943 5.900 882 168 175 1,900 - 0,033 2.950 2,7 - 51 ·- ｾ＠
TERMAN'' tt:1 

Obreros fábr. 1943 3.960 565 123 123 1 ,700 -. 0 ,023 2.750 2,0 -- 56 -- ｾ＠
Empleados ... 1944 2.600 - -- - - - - - -· Cl.l 

Inglaterra. Importación- Media de la MARRACK " · ·. 1943 2.827 365 112,8 87 33 51 l,Of>4 - 3.882 1,9 2,06 -- 1q,6 ｾ＠
exportación. poblacién. Q 

t:-o ..... 
Bélgica ... .. - Mediad e la BIGWOOD •• .... 1945 - - - 58 17 41 0,400 ｾ＠

ｾＭ - - - -- ｾ＠
población. ...... 

Q 

Francia ..... Inventario Media d e la TREMOLIÍ!:RES 1940-5 1.500 15 ｾ＠y - -- - - - - - - - - - --
compras. población d e y PEQUI· tt:1 

Marsella. GNOT 41 Cl.l 
'i;) 

Idem París .. . 1940-5 1.600 - -- 20 - -- - - - - - - - ··- ｾ＠
Idem rural ... 1940-5 3.000 - 35 - - - - - - - -- ｾ＠
Media de la T RE M OLIE- 1946 2.210 348 42 71 22 49 -· - - - - - - - o 
población de RES 48

• t:-o 
Marsella. :;t:... 

Idem París ... 1946 2.276 373 48 70 27 43 0,600 - - - 1,3 1,2 89 
Idem rural ... 1946 3.000 - - 40 0,800 

Suiza ... ..... -- Media de la FLEISCH ...... 1942 2.180 - 52 62 
población. 

Idem .... ........ FLEISCH 10 
•••• 1944 - - 13 61 - 1,290 Z,03 0,027 2.900 2,03 - 82 14,6 

Idem ....... ..... VERZAR " ... ... 1944 2.683 449 57 79 

Bolivia ... ... - Media de la MAGRUDER "' .. 1948 1.200 210 21 40 12 2R 0.200 0,004 5.820 1 ,1 0,9 98 9,7 
población. 

Estados - Media de la PHIPARD y 1935-9 3.250 - 89 0,900 0,013 8.100 1,5 1,8 115 15,4 
"' Unidos. población(*) STIEBELING ... 1945 3.370 - 103 1,080 0,019 9.800 2,2 2,5 139 21,9 ..... 

1948 3.330 - 96 1,060 0,017 8.700 2,1 2,4 127 19,9 g 
P> 
'< o 

{ •) C\"fras g\obn.\ee <.\e consumo, en \(U) que no ae han calculado las pérdldo..s por tran•JlOrtf", ｴｬ･Ｍｦｴｰｾｲｴｬｬ｣Ｚ•ｬｯｾｴ＠ f"tC" ｾ＠
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vwco 3
• y lo han probado NAJJAR y HOLT :•s, 

etcétera. . 
En cuanto a las necesidades de vitamina e, 

parece fuera de duda que los valores, por otra 
arte tan variados, que hace unos años se pre­

ｾｯｮ ｩ ｺ｡｢｡ｮ＠ como mínimos indispensables, son, en 
general, exagerados, correspondiendo no ya al 
mínimo, sino a un amplio óptimo de ingestión. 
Así en 1938 una Comisión de la Sociedad de 
ｎ｡ｾ ｩ ｯｮ･ｳ＠ fijaba el mínimo indispensable en 30 
miligramos diarios; en 1939 RALU 37 lo elevaba 
a 50 mgr., mientras RIETSCHEL sólo admitía 10 
miligramos; en 1940 F·ox 38 lo cifraba en 15 mi­
ligramos; en 1942 HORWITT 39 volvía a defender 
la cifra de 50, etc., mientras que la cifra ópti­
ma era valorada en 100 mgr. diarios por Luor:EN 
y PuRINTON y otros autores. Recientemente, un 
Subcomité del Medica! Research Council in­
glés 40 ha revisado esta cuestión, encontrando, 
después de una serie de detenidas investigacio­
nes, que con 5 mgr. diarios no aparecen altera­
ciones carenciales, incluso al cabo de muchos 
meses, y con 10 mgr. no sólo no hay carencia, 
sino que llega a curar, si bien muy lentamente, 
un escorbuto preexistente. Aceptando, pues, la 
cantidad de 5-10 mgr. como mínima precisa, pue­
de considerarse óptima, dejando un amplio mar­
gen de seguridad la de 30 mgr., o cantidades su­
periores a ésta. 

Y por último, las investigaciones sobre las ne­
cesidades de ácido nicotínico, aún no definitiva­
mente concluídas, parecen dar como cifra de su­
ficiente seguridad la de 15-20 mgr. diarios, de 
acuerdo con los datos de N. R. C. y los trabajos 
de GRANDE 22

, GRANDE y JIMÉNEZ GARCÍA 41, WIK­
TERS y LESLIE 31

, etc. Adoptamos, por tanto, la 
cifra media por cabeza de 18 mgr. diarios. 

Antes de pasar a exponer los valores obteni­
dos por nosotros, creemos interesante revisar 
los resultados de algunas encuestas efectuadas 
en distintos países durante los últimos años. No 
pretendemos con ello establecer después com· 
paraciones con nuestros valores, pues el hacerlo 
tropezaría con numerosos inconvenientes, entre 
los que destacan la diversidad de los métodos 
empleados en las diferentes investigaciones, la 
variación en las clases sociales sobre las que di­
chos estudios se efectuaron (gran parte de ellos 
se refieren a la media de toda la población de 
una ciudad o un país, dando con ello cifras más 
elevadas que las obtenidas en las encuestas en 
las que, como en la nuestra, sólo se estudiaron 
familias obreras de un suburbio de modesta si­
tuación económica) · las diferentes exigencias 
del clima de los ､ｩｦｾｲ･ｮｴ･ｳ＠ países (causa de las 
ｾｬ･ｶ｡､｡ｳ＠ ingestiones de los países nórdicos, en 
ｾｳ＠ que sin ellas sería imposible la superviven­

Cia), etc. 
En el cuadro 1 reunimos algunas cifras to­

iadas de la literatura reciente, que no consi· 
eramos necesario comentar. 

., 
e 
o 
.e 

co l 
.... .- . 

g l 
o 
11') 
...;, 

N 

:=;_ ¡ 
0 1 

o 
o , 
ｾ Ｑ＠
ｾ ﾡ＠

8 
ｾ＠

,....¡-
¿, 
o 
00 
o 

o 
N .... 
¿, 
o 
ｾ＠

ｾＭ Ｑ＠

ｾ Ｌ＠

00 
N 

24P 

00 
Ñ 

ﾡ ｾ＠

Ｑｾ＠
Ｌ ｾ＠

l -s. 

.. 

. ... 



REVISTA OLINIOA ESPA!VOLA 31 maYo 1S.9 

Ex:rosiCióN. 

Con el fin de no alargar excesivamente este 
trabajo, no presentamos los datos correspon­
dientes a cada una de las 84 familias examina­
das, sino que, para mayor claridad exposi­
tiva, reunimos en el cuadro 2 las cifras media::; 
de ingestión diaria de cada elemento nutritivo, 
presentando junto a ellas las que de acuerdo con 
el anterior examen de la literatura hemos acep­
tado como aporte suficiente de ese elemento. 
Con ello es fácil establecer comparaciones de las 
que deducir el valor de la dieta que en la prima­
vera de 1948 ingerían 84 familias del barrio 
obrero de los Cuatro Caminos. 

Analicemos ahora más detenidamente cada 
uno de los apartados del cuadro anterior. En lo 
que a calorías se refiere, vemos que la media 
de 2.080 está obtenida a expensas de cantidade<:> 
que oscilan entre 1.100 y 3.400 calorías por día 
y unidad de consumo. Es por ello interesante co­
nocer la dispersión correspondiente a esa media, 
e igualmente, y por análogas causas, la corres­
pondiente a la media obtenida para cada uno de 
los principios inmediatos, minerales y vitaminas 
estudiados. Para ello hemos confeccionado los si­
guientes cuadros (3 al 15) , cuyos resultados re­
presentamos gráficamente en las figuras 1 a ｾＳＮ＠
en las que las columnas verticales indican el nú­
mero de familias que ingerían una determinada 

cantidad del elemento nutritivo de que se trate 
Una línea de puntos indica en cada figura ellu: 
gar correspondiente a la cifra de aporte sufi. 
ciente admitida, pudiéndose así ver claramente 
la diferencia existente entre ella y la cifra me. 
dia de ingestión (señalada con una flecha), así 
como la dispersión de las familias en relación 
con cada una de ellas. 

Por último, y antes de entrar en la discusién 
de todas estas observaciones, vamos a detallar 
qué alimentos son los que, de modo fundamen­
tal, proporcionan a estas familias cada uno de 
los elementos nutritivos estudiados. Es ésta una 
tarea fácil, ya que la alimentación del grupo de 
población estudiado es muy uniforme, casi mo­
nótona, tanto de un día a otro como de una a 
otra familia, cosa lógica si se considera que la 
base de su alimentación es, por una parte, el ra­
cionamiento, y por otra, aquellos alimentos dEl 
venta libre (o de mercado negro) cuyos precios 
les resultan accesibles y éstos son los mismos 
para todas las familias, puesto que, en términos 
generales, pertenecen a un solo nivel económico. 

Como fuentes de hidrocarbonados resaltan el 
pan, el arroz y las judías (blancas y pintas). El 
azúcar y la harina completan casi el suminis­
tro de hidratos de carbono, siendo de destacar 
el escaso consumo de patatas que hicieron estas 
familias durante nueslrd estudio, sin duda por 
no recibirlas aquellas semanas con el raciona· 

CUADRO 3 CUADRO 4 CUADRO 5 

CALORIAS HIDRATOS DE CARBONO GRASAS 

Por unidad de ｾ￺ｭ･ｲｯ＠ de Gramos por unidad Número de Gramos por unidad Número d• 
consumo familias de consumo familias de consumo familias 

- ------- -----
1.100 1 120 1 30 2 
1.200 o 140 1 1.300 1 40 5 
1.400 8 160 o 
1.500 3 180 6 50 10 
1.600 5 200 6 
1.700 2 220 7 60 16 
1.800 7 
1.900 10 240 7 70 21 
2.000 8 260 12 
2.100 10 280 14 80 10 
2.200 4 300 5 2.300 :l 90 7 
2.400 2 320 9 
2.500 6 340 4 100 3 
2.600 4 360 3 
2.700 2 380 o 110 2 
2.800 1 
2.900 4 400 5 120 5 
3.000 o 420 o 
3.100 o 440 1 130 o 
3.200 1 460 2 3.300 2 140 1 
3.400 1 480 o 

---- 500 1 150 2 
T OTAL ..... .... 84 

TOTAL ...... ... 84. TOTAL .... .... 84 
Media ............ .... 2.080 cal. ---Aporte suficiente. 3.000 Media ........... .. 279,3 gr. Media ............... 73,7 gr. 
D éficit .............. 30,6% Aporte suficiente. 410 Aporte suficiente. 1Q0-120 
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miento. Tampoco los garbanzos ni las lentejas 
significan gran cosa, pues son pocas las familias 
que los consumen. En cambio, son varias las fa­
milias que consumen cantidades apreciables de 
higos secos que, como luego veremos, suplemen­
tan muy acertadamente su nutrición. 

Las grasas ーｲｯ｣･､ｾｮ＠ ca,si totalmente del aceite 
de oliva; aparte de el, solo los pescados azules 
(en especial las sardinas) merecen mención. Po­
cas familias toman tocino, manteca ni embuti­
dos. La grasa de la leche representa un porcen­
taje muy bajo de la ingestión total, y respecto 
al consumo de huevos, es insignificante. 

En el suministro de proteínas animales, la 
prioridad corresponde, con mucho, a los pesca-

dos, en especial sardinas, pescadilla .Y boquero­
nes, seguidos por el bacalao, bacaladlllos, ｾ･ｲｯＬ＠
etcétera. La leche (que es de mala calidad) 
aporta una cantidad relativamente pequeña, Y 
respecto a la carne, son pocas las familias que 
la consumen, y cuando lo hacen, es en cantida­
des exiguas. Igual podemos decir de los huevo_s. 
Algunas familias comen con cierta frecuencia 
sangre. 

Las fuentes principales de proteínas vegeta­
les son el pan, las judías y el arroz. 

El calcio de la dieta (tan escaso, como des­
pués veremos) procede casi totalmente del pan, 
la leche y las judías. Las familias que consu­
men higos secos son las que reciben mejor apor-

CUADRO 6 

ﾡｾｇｅｓｔｉｏｎ＠ TOTAL DE PROTEINAS Y PROPORCW:'-1 DENTRO DE ESTAF; DE LAS POOTEINAS ANIMALES 
EN LAS OCHENTA Y CUATRO FAMILIAS 

Gramos 
totales 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

70 
Media ---
73,4 75 

80 

85 

90 

95 

100 

105 

110 

115 

120 

TOTAL ...... •..... . . . 

o 5 

1 

1 

Protelnas animales. Gramos. - Media: 28,0. 

10 15 20 25 30 

1 1 

3 1 

2 1 1 

4 4 3 1 2 

2 2 1 4 1 

1 

1 1 1 1 1 1 

3 2 4 1 1 

1 

2 2 1 1 

1 1 1 

1 

1 

1 1 

1 

1 

12 9 12 8 15 7 5 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

9 

1 

1 

1 

1 1 

3 1 1 

Total 

3 

4 

4 

14 

10 

1 

7 

12 

1 

5 

5 

1 

1 5 

2 

1 

3 

o 1 84 

.. 

,. 
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CUADRO 7 CUADRO 8 CUADRO 9 

-CALCIO FOSFORO HIERRO 

--Gramos por cabeza Núm. de familias Gramos por cabeza Núm. de familias Mg,;. por cabeza Núm. ｦ｡ｭｩｬｩ｡ｾ＠

0,100 0,500 1 7 1 
0,600 1 8 :.! 

0,150 2 9 4 0,700 6 10 3 
0,200 10 0,800 7 11 7 

0,900 12 12 9 
0,250 f( 13 7 

1,000 15 14 8 
0,300 14 1,100 9 15 6 

1,200 7 
16 3 

0,350 14 17 4 
1,300 8 18 3 0,400 13 
1,400 19 ·1 4 

0,450 4 1,500 
:!0 7 

6 21 4 
0,500 7 1,600 4 22 l 

1,700 2 23 2 
0,550 6 24 2 

1,800 o 25 3 
0,600 4 1,900 1 26 1 

33 1 
0,650 2 2,000 1 34 

TOTAL .. ..... 84 TOTAL ..• 84 TOTAl, .. •• . 34 
-------

Media ........ ... . 0,369 gr. Media ...... .. .. ..... 1,114 gr. Medía .. ..... . . 16,0 mgr. 
Aporte suficientf:!. 0,800 Aporte suficiente. 1,300 Aporl<' suficicnll· 12,0 

CUADRO 10 CUADRO 11 CUADRO 12 

VITAMINA A VlTAM.tNA C VITAMINA B, 

U. l. por cabeza Núm. de familias Mgs. por cabeza. Núm. de familias Mgs. por cabeza Núm. familiNs 

500 7 5 4 0,40 1 
1.000 13 
1.500 15 
2.000 13 
2.500 12 
3.000 8 
3.500 5 

10 5 0,50 o 
15 5 0,60 2 
20 7 0,70 3 
Ｒｾ＠ 12 

0,80 7 
30 4 
35 5 0,90 6 

40 10 1,00 12 
4.000 2 45 9 1,10 10 
4.500 4 50 5 1,20 11 

5.000 2 
5.500 o 
6 .000 1 

55 3 1,30 6 
60 5 1,40 2 
65 5 
70 o 1,50 5 

6.500 o 75 2 1,60 7 
7.000 o 
7.500 1 
8.000 o 
8.500 1 

80 2 1,70 6 
85 1 1,80 2 
90 o 2 95 1 1 ,90 

115 1 2,00 2 --
TOTAL .•....... . 84 TOTAL ..... .. ... 84 TOTAL . ....... . 84 

Media ... ...... ....... 2.360 U. I. 
Aporte suficiente. 4-5.000 

Media ......... . ..... 38,4 T:'lgl'. Media ................ 1,21 rugi. 
Aporte suficiente. 30-75 A POrte suficiente. 1,80 

-
te; desgraciadamente, son muy pocas. Respe\!to 
al fósforo, lo proporcionan casi totalmente el 
pan y los pescados, aportando cantidades mucho 

menores la leche y el arroz. El hierro les llega 
con el pan, las judías y los pescados, y en segun­
do término, con las verduras, el arroz, etc. 
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CUAbRO 13 CUADRO 14 CUADRO 15 

RIBOFLA VI N A ACIDO NICOTINICO COCIENTE B.!CALOR. NO GRASAS 

lfgrs. por cabeza Núm. de familias 

0,30 
. 0,40 

0,50 
0,60 
0,70 
0,80 
0,90 
1,00 
1,10 
1,20 
1,30 
1,40 
1,50 
1,60 
1,70 
1,80 
1,90 
2,40 
2,50 

TOTAl, .... . 

Media.. . . 
Aport<> SUflCienll'. 

3 
4 
8 

12 
10 

5 
11 

5 
4 
6 
4 
3 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

84 

0,92 mgr. 
2,20 

Mg rg. por ｣｡｢･［ＮＺｾＮ＠

----

10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 
34 
36 
38 
40 
42 

TOTAL . . ... 

Med1a. ·······. 
Aport<> sufic1ente. 

Y de los elementos vitamínicos, las fuentes 
principales de vitamina A son la lechuga, el to­
mate, el pimentón, el pan y las sardinas, seguí- . 
dos por la leche. Las zanahorias, las judías y al­
gunos pescados aportan pequeños suplementos. 
La tiamina procede fundamentalmente del pan, 
seguido por los tomates, la lechuga, la leche, los 
pescados y las judías. La riboflavina les llega 
del pan, la leche, las judías y los pescados. La 
vitamina e de la lechuga, tomates y pimentón, 
Y en porcentaje mucho menor, de la leche, ver­
duras y frutas. Y el-ácido nicotínico, del pan las 
judías y los pescados. 

DISCUSIÓN. 

El valor calórico de la dieta que ingería el 
grupo de población examinado es indiscutible­
ｾ･ｮｴ･＠ bajo, puesto que la media de 2.080 calo­
nas por unidad de consumo no representa sino 
el 69,3 por 100 de la ingestión recomendable de 
3.000 calorías diarias. Y si examinamos aten­
tamente el cuadro 3 ó la figura 1, podremos ver 
9ue. la situación es aún peor de lo que la media 
Indica, puesto que de las 84 familias 37 reciben 
ｾ･ｮｯｳ＠ calorías de la media, 18 la media apro­
xnnadamente y sólo 29 la sobrepasan; es decir, 
que existe una dispersión considerable, con ma­
Yor extensión hacia las cifras bajas. Impresio­
na ver cómo de 84 familias sólo 4 sobrepasan, Y 
poco, la ingestión de 3.000 calorías, mientras 
que. hay nada menos que 18 cuyo aporte calórico 
oscila entre 1.100 y 1.600. Sin embargo, si com­
paramos estos datos con los correspondientes a 

Núm. de familias 

1 
2 
6 
6 
9 
7 

10 
7 
4 
7 
7 
7 
4 
o 
2 
2 
3 

84 

24,6 mgr. 
18,0 

Cociente Núm. familias 

- -

0,4 o 
0,5 5 

0,6 10 

0 ,7 9 

0,8 18 

0,9 16 

1,0 15 

1,1 5 

1 ,2 4 

1,3 1 

1,4 1 

84 
--- - -

R elación media . . . . . . . . . . . 0,85 
Relac1ón mE>dia en 1941.. . ... 0.68 
R elación óptima . . . . . . . . . . . . . . . 0,93 
Relación m ínima (por deba-

jo de la cual aparece beri-
beri) . . ... . .. ... ........ ......... 0,30 

la encuesta realizada por GRANDE, RoF y colabo­
radores 53 en el año 1941, en otro barrio madri­
leño (Puente de Vallecas), encontramos que en 
los siete años transcurridos el aporte calórico ha 
mejorado sensiblemente, ya que entonces la me­
dia era de 1.619 calorías por unidad de consumo, 
y de las 7 4 familias que examinaron nada menos 
que 42 ingerían menos de 1.700 calorías, exis­
tiendo 14 en las que el aporte oscilaba entre 600 
y 1.000, cosa que en nuestro estudio no hemos 
visto, pues la familia peor nutrida calóricamen­
te ingería 1.100 calorías diarias. 

Este bajo nivel calórico de la dieta se debe, en 
parte, a la ingestión de una cantidad de hidra­
tos de carbono indudablemente insuficiente (me­
dia de 279,3 gr. por unidad de consumo, que pro­
porciona el 53,7 por 100 de las calorías de la die­
ta), y en parte también, y muy importante, a lo 
reducido del aporte de grasas (media de 73,7 gr. 
en lugar de los 100-120 que serían recomenda­
bles proporcionando el 31,8 por 100 de las ca­
lorías), siendo interesante observar lo muy ho­
mogénea que es la ingestión de estas últimas (y 
también, relativamente, la de hidrocarbonados) . 
puesto que de las 84, 64 familias ingieren entre 
50 y 90 gr. de grasa diarios por unidad de con­
sumo. Sin duda la explicación de esta observa­
ción radica en el hecho ya mencionado antes de 
que una gran parte del aporte de grasa en este 
nivel social procede del aceite del racionamiE>nto, 
siendo, por tanto, igual para todas las familias. 

Al comparar estas cifras con las de la en­
cuesta de 1941, podemos observar que si bien 
han aumentado tanto la ingestión de hidratos 
de carbono como la qe grasas, es en estas últi-

. .. 
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L a raya de trazos corresponde al patrón adoptado en cada caso. Desviaciones a la lzqulerd 
la de1·ccha expresan, respectivamentf', desviaciones por debajo o por enelma de dicho ｰ｡ｾｲｾｮｾ＠

26 

24. 
CALOR lAS 

1 

HIDR. DE CARBONO 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

GRASAS 

ｲＢＧＢｾｩｯ＠ 73,7 22 

20 

18 

f6 

u 
12 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

r"'lld{a 279,9 

10 

ｲＢｴ､ｩｯｾｓｏ＠

e 
6 

to 1.5 2,0 2.5 10 ＳＮｾ＠
ｍｾｬｯｲｵ＠ dt calorías 
por U. consumo 

Flg. 1. 

.. 
"' 
f2 

fO 

8 

(5 

4 

2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

100 200 300 400 500 
c,ms por unidad 

de GOnsumo 
Fig. 2. 

ｾＭr 1 
1 
1 
1 
1 

Flg. 6. 

VITAffiNA A VITAMINA C 

rl Medio 2.360 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Fig. 9 . 

1 
1 
1 
1 ! r ｾ･､ｩｯ＠ 38.4 

Flg. 10. 

o !50 100 150 
GrM. por unidod 

dt consumo 

Fig. 3. 

Fig. 7. 

VITAMINA 8, 

r ｍ･ｾｩｯ＠ 1,21 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Mqrs. por cabezo 

Fig. 11. 

PROT. TOTALES 

' 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 :r Medio 73,4 

:15 ｾ＠ 75 100 125 
Gms por unidad 

de COf'IMJmo 

F1g 4. 

F lg . 8. 

VITAMINA Ba 

ｲｾｱ､ｩ｡ＰＬＹｦ＠

1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Flg. 12. 

PROT ANIMAleS 
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;nas en las ｱｵｾＬ＠ la ｾｵ｢ｾ､｡＠ ha .sido mayor; así en 
19411a ingesbon diana de hidrocarbonados por 
unidad de consumo era de 236 gr. contra los 
Z79 actuales, o sea, un aumento de 43 gr. (172 
calorías), mientras que la de grasas ha pasado 
de 46,4 a 73,7 gr., con un ｡ｵｾ･ｮｴｯ＠ de 27,3 gr., 
que representan 245,7 calonas. Esto viene a 
robar que el aumento del aporte calórico es 
ｾｸｰｲ･ｳｩ￳ｮ＠ ｶ･ｾｾ｡､･ｲ｡＠ de un ｭ･ｪ＿ｲ｡ｭｩ･ｾｴｯ＠ del 
nivel alimenticiO, puesto que es bien sabido que 
la elevación del consumo de grasa es índice de 
mejoría en el estado nutritivo, mientras en los 
países peor alimentados siempre existe un au­
mento proporcional de la ingestión de hidratos 
de carbono. 

La cifra de proteínas totales (73,4 gr. por uni­
dad de consumo, que proporcionan el 14,1 por 
100 de las calorías de la dieta) es buena, según 
podemos ver en los cuadros 2 y 6 y en las figu­
ras 4 y 5, superando la cifra de 70 gr. Como es 
natural existe cierta disperción, y así hay tres 
familias que sólo ingieren 40 gr. por unidad de 
consumo, mientras 11 familias sobrepasan los 
100 gr. Pero de las 84 familias sólo 35 ingieren 
menos de 60 gr. por unidad varón adulto y día, y 
de ellas sólo 11 reciben menos de 50. El resul­
tado es, por lo tanto, bastante satisfactorio. 

Y si dentro de las proteínas investigamos la 
proporción de proteínas animales, que, como es 
sabido, deben representar el 40 por 100 de aqué­
llas, encontramos que, en efecto, la media es de 
28 gr., justamente lo que se considera cifra sa­
tisfactoria en la dieta teórica,· existiendo 48 
familias que ingieren cantidades mayores, y lle­
gando algunas de ellas a la cifra de 60 gr. dia­
rios. En el cuadro 6 puede verse cómo existe 
una evidente proporción entre la cantidad ｴｯｾ＠
tal de proteínas ingeridas y el tanto por ciento 
de ellas que son de origen animal, de tal mane· 
ra, que el porcentaje de proteínas animales re­
sulta bastante constante. 

Comparando otra vez con los datos de 1941, 
volvemos a encontrar una franca mejoría de la 
dieta, que de contener 64 gr. de proteínas con 
ＲｾＬＵ＠ de origen animal, ha pasado a las actuales 
Cifras de 73,4 y 28 gr., respectivamente. 

Quizá estas cifras de proteínas resulten no ser 
tan buenas como a primera vista parece si se 
considera que la pobreza en calorías de la dieta 
h.a de hacer que buena parte de ellas sean des­
tmadas a cubrir las necesidades energéticas 
como más urgentes e imprescindibles para el or­
ganismo; pero de todas formas queda la im­
presión de que en la actualidad, y en el secto.r 
de población examinado, no hay problema ah­
ｬｬｬ･ｮｴｾ｣ｩｯ＠ importante en lo que a requerimiento 
P!otelCo se refiere, impresión que veremos con­
fl.rJnada al examinar los datos clínicos y estu­
dios de laboratorio efectuados. Esta situación 
se debe, sin duda alguna, a la abundancia .de pes­
ｾ､ｯ＠ en la dieta ya que como hemos visto, la 
ｾｧ･ｳｾＡ￳ｮ＠ de ｣｡ｲｾ･＠ es pequeña y la ｾ･＠ leche está 

Inb1en muy por bajo de lo que sena de desear. 
En resumen, y en lo que a principios inme-

diatos se refiere, encontramos que existe un dé­
ficit bastante intenso de hidratos de carbono y 
una considerable falta de grasas, siendo, en 
cambio, poco importante la limitación del aporte 
de proteínas. La proporción de cada uno de eston 
tres elementos en la dieta es muy buena, ya que 
proporcionan, respectivamente, el 53, 7, el 31,8 y 
el14,1 por 100 de las calorías, valores éstos que 
casi coinciden con los óptimos (véase cuadro 2). 
Por tanto, es de desear q\le el aumento en la 
ingestión alimenticia se realice elevándose ｳｩｾ＠

multáneamente la cantidad de cada uno de los 
principios inmediatos, para conservar así la pt·o­
porción actual, pero a un nivel calórico más alto. 
De todas formas, y pese a ello, son los hidro­
carbonados y las grasas las que más interesa 
que aumenten, ya que siempre es preferible una 
dieta calóricamente adecuada a expensas de 
ellos y con las proteínas suficientes para apor­
tar más del 9 por 100 de las calorías (como ocu­
rriría de elevarse las grasas y Jos hidratos de 
carbono sin variar la cantidad actual de pro­
teínas), que una dieta hipocalórica aunque abun­
dante en proteínas. 

• • • 

En contraste con la impresión optimista que 
del estudio de las proteínas se deduce, vamos 
ahora a enfrentarnos con uno de los mayores 
problemas que esta investigación ha demostrB.­
do: la• escasez de calcio. La cifra media ｯ｢ｴ･ｮｩｾ＠
da (cuadros 2 y 7 y fig. 6) es desconsoladora­
mente baja; 369 mgr. por cabeza en compara­
ción con los 800 que, calculando por bajo, se con­
sideran como necesarios. Y la mala impresión 
aumenta al ver cómo ni una sola de las famliias 
llega no ya a la cifra de ingestión mínima, sino 
ni siquiera a sus proximidades, pues la;S d?s ｾ｡ﾭ
milias mejor dotadas en este aspecto solo mgie­
ren 650 mgr. por cabeza. Es cierto que en 1941 
la ingestión era aún menor, 293 mgr., y, por 
tanto, también el aporte de calcio ha mejorado; 
pero estamos aún muy lejos de cubrir las ｮｾ｣･ﾭ
sidades mínimas, cosa que veremos traduc1rse 
en el estado clínico de los sujetos, especialmen­
te en los niños. El origen de esta deficiencia es, 
sin duda alguna, la escasez del aporte de leche, 
siguiéndole en importancia la limitación de la 
ingestión de pan. , 

Por el contrario, tanto el aporte de fosforo 
como el de hierro son satisfactorios (cuadros 8 
y 9, figs. 7 y 8), llegando el prime:o muy cerca 
de la cifra recomendada (a causa sm duda de la 
abundancia de pescado) y superándola el se­
gundo. 

Pasando al estudio de las vitaminas, enf!ontra-
mos que existe una cierta ･ｳ｣｡ｳｾｺ＠ de ｶｾｾｭｩｮ｡＠ (\ 
(cuadro 10, fig. 9), ya que la mgesbon media 
es de 2.300 unidades internacionales por cabeza, 
existiendo 48 familias que reciben menos de 
2.500 unidades internacionales, y sólo _11 que so­
brepasan las 4.000 unidades internaciOnales ｲ･ｾ＠
comendables. Sin embargo, como antes hemos 
expuesto, parece probado que con 2.000 unida-
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des internacionales diarias basta para que no 
aparezcan síntomas carenciales; nuestros resul­
tados hablan en favor de esta afirmación, por 
cuanto no hemos encontrado cuadros claros de 
carencia de A ni siquiera en aquellos sujetos 
cuya ingestión no pasaba de 1.000 unidades in­
ternacionales de vitamina A por veinticuatro 
horas (recordemos que la ingestión de carotenos 
la expresamos en unidades internacionales de 
vitamina A, valorando en media unidad de ésta 
cada unidad de caroteno, cosa que no hacen en 
muchas encuestas). 

El aporte de tiamina (cuadro 12 y fig. 11) 
puede considerarse como regularmente satisfac­
torio, aunque en el límite inferior. Para calcular 
si es suficiente suele recurrirse a la fórmula de 
CowGILL 54, que, para el adulto que ingiere 3.000 
calorías, y expresada en miligramos de tiami­
na es: 

Necesidades de B1 = 0,00142 X 70 X 3.000 
X 0,003 = 0,895 mgr., que debe considerarse la 
cantidad mínima indispensable. Pero desde los 
trata jos de ARN'OLD y ELVEHJEM en 1939 ·•' se 
sabe que la verdadera relación debe establecerse 
entre la cantidad de tiamina y las calorías no 
procedentes de las grasas, puesto que las grasas 
ahorran B1 , cuyas necesidades aumentan, en 
cambio, en proporción directa con la ingestión 
de hidratos de carbono. 

Calculando este cociente tiamina-calorías no 
grasas, encontramos que en la dieta ttpo de 
2.0C9 calorías con 120 gr. de grasa y 1,8 mgr. 
de B11 la relación es de 0,93, que sería expresión 
de una dieta bien proporcionada, si bien DEMO­
LE 56 afirma que un cociente 0,83 es suficien­
te; cuanto más bajo resulte el cociente mayor 
es la carencia de tiamina. Cuando la relación es 
de 0,3 aparece el beri-beri clínico. 

En el cuadro 15 presentamos los resultados de 
efectuar este cálculo en las 84 familias estudia­
das; vemos que la relación media es de 0,85, es 
decir, bastante buena, siendo además relativa­
mente pequeña la dispersión existente. Recor­
dando que en la encuesta de 1941la relación me­
dia era de 0,68, se ve claramente que también 
en este aspecto ha mejorado la situación desde 
entonces. 

Otra fórmula sencilla empleada es calcular las 
necesidades mínimas en 1/ 10 del total de calo­
rías ingeridas, expresadas en U. I. de vitami­
na B 1, y el óptimo en l/5 del total calórico, o lo 
que es lo mismo 1 U. I. (- 3 y tiamina)) por 
cada 5 calorías. Aplicando este cálculo a Jas 
2.080 calorías ingeridas como media en nues­
tro estudio, vemos que para este nivel calórico 
sería una cifra óptima la de 416 U. I. de vita­
mina B1 ó 1,25 mgr., valor prácticamente 
igual a la cantidad de 1,21 mgr. realmente in­
gerida. Juzgamos, por todo lo expuesto, que no 
existe déficit de vitamina B 1 • 

La ingestión de riboflavina (cuadro 13, figu­
ra 13) es francamente insuficiente, ya que los 
0,92 mgr. de media distan mucho de los 2,2 re­
comendados e incluso del miligramo y medio que 

algunos autores consideran suficiente. Hagam 
. b t d' os sm em argo, cons ar que por no 1sponer d' 

determinaciones de riboflavina en. algunos ｡ｬｩｾ＠
mentas, no hemos tomado en consideración la 
cantidades en ellos contenidas, por lo que las 
cifras reales han de ser más elevadas que la: 
obtenidas por nosotros. Si a ello se une la sínte 
sis intestinal de la vitamina B z, cada día ｭ￡ｾ＠
valorada, queda explicado que, pese a lo bajo 
del ingreso aparente, no se manifiesten síntomas 
carenciales en los sujetos examinados. 

Respecto a la vitamina C (cuadro 11, fig. lül 
creemos que su aporte puede considerarse accp: 
table, ya que sobrepasa a los 30 mgr. suficien. 
tes y en ningú? c.aso es ｩｮｦｾｲｩｯｲ＠ a !o? 5 mgr. que 
parecen constituir la cantidad mm1ma impres. 
cindible. Finalmente, la dieta se ha mostrado 
abundante en ácido nicotínico, rebasando am. 
pliamente su media los 18 mgr. que hemos to. 
mado como cantidad recomendable (cuadro 14 
figura 13) . · 

CoNCLUSIONES. 

De cuanto llevamos dicho, podemos conclUir 
que el régimen alimenticio de la población obre· 
ra del barrio de Cuatro Caminos (Madrid) en la 
primavera de 1948 presentaba las siguientes ca· 
racterísticas: 

A) Pobre en calorías, cuyo aporte medio 
sólo llenaba el 69,3 por 100 de las necesidades 
comunmente admitidas. Esta deficiencia ener· 
gética se debía en parte a falta de grasas (apor· 
te medio de un 61,4 por 100 de la cantidad ideal) 
y el resto a falta de hidrocarbonados, cuya ci· 
fra de ingestión representaba el 68,1 por 100 de 
la que sería de desear. 

B) La ingestión proteica, tanto en cantidad 
absoluta como en porcentaje de proteínas de ori· 
gen animal podía considerarse coono moderada· 
mente buena. 

C) Existía un intenso déficit de calcio, cuya 
cifra media de ingestión era de 369 mgr. por 
cabeza y día, en contraposición con los 800 mgr. 
que constituyen el mínimo indispensable. Segu· 
ramente es ésta la deficiencia más importante 
de las encontradas en la presente investigación. 

D) Las cantidades de fósforo y hierro pue· 
den considerarse buenas. 

E) De los factores vitamínicos apreciamos 
una deficiencia de riboflavina (quizá no tan mar· 
cada como en nuestras cifras aparece, por las 
razones ya expuestas) y un déficit, quizá po.co 
intenso, de vitamina A. El contenido de la ､ｩｾﾷ＠
ta en vitamina C podía considerarse como ｳｵｲｾﾷ＠
ciente, salvo en alguna familia, y el aporte e 
ácido nicotínico resultó ser francamente acep 
table. 'a· 

F) Todas estas deficiencias se deben ｾｾｮ｡､･＠
mentalmente a la limitación de la ｩｮｧ･ｾｴｩｯｮ＠ del 
pan (fuente de calorías, calcio y ｶｩｴ｡ｭｭ｡ｾ､｡､＠
complejo B) y a la gran escasez y mala ?a 1 ra· 
de la leche (llamada a proporcionar calciO, g si 
sas, proteínas animales, etc.), así como a la c:u­
nula participación de sus derivados (queso, m 
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tequilla) en la alimentación de estos sujetos. 
oeJJemos destacar también el exiguo consumo de 
arne y de huevos y el enorme valor que tiene 
ｾｮ＠ la die.ta el pescad?, ｧｲ｡｣ｩｾｳ＠ a cuya a?undan· 
ciase evita la carencia proteica y se summistran 
buena parte de las grasas (y con ellas de las vi· 
taminas liposolubles ) y del fósforo ｮ ･ ｣ ･ｳ ｡ｲｩｯ ｾ Ｎ＠

El consumo de frutas es pequeño, cosa que a 
primera vista sorprende en España, si bien la 
explicación es fácil si se considera su precio 
elevado. 

Como problemas de más urgente resolución 
encontramos, pues, planteados el enriquecimien­
to de la dieta en hidrocarbonados, en grasas (y 
con ello en calorías y vitaminas A, B. y B.;) 
y en calcio, para conseguir el cual sería nece· 
sario aumentar el aporte de pan, de leche y sus 
derivados, de aceite y de frutas, manteniendo el 
actual nivel de consumo de pescados y elevando, 
aunque con menor urgencia, el de carnes, huevo::; 
y leguminosas. 

RESUMEN. 

Realizada una investigación sobre la situación 
alimenticia de 84 familias de un barrio obrero 
de Madrid en la primavera de 1948, del estudio 
de sus dietas se deduce que existía una conside­
rable carencia calórica (ingestión media de 2.080 
calorías diarias por unidad de consumo), con 
déficit relativo de grasas (73,7 gr. diar ios por 
unidad de consumo) y buen aporte de proteínas, 
tanto totales (73,4 gr. por unidad de consumo) 
como animales (28 gr.). La carencia más im­
ｾｯ ｲｴ｡ｮｴ･＠ es seguramente la de calcio (ingestión 
medio de 0,369 gr. por cabeza), siendo buenas 
las cifras de fósforo (1,114 gr.) y de hierro 
(0,016 gr. por cabeza). Se apreció una carencia 
de riboflavina (0,92 mgr. por cabeza), otra me· 
nos intensa de vitamina A (2.360 U. I. por ca­
beza), siendo bastante buena la ingestión de 
tiamina (1,21 mgr.) (en relación con la ingestión 
calórica)' la de vitamina e (38,4 mgr.) ' y la de 
ácido nicotínico (24,6 mgr. por cabeza). 
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SUMMARY 

A survey has been carried out on the dietetic 
condition of 84 families living in a workman's 
district of Madrid in the Spring months of 1f!48. 
It is deduced from the study of their diet that 
the caloric intake is greatly reduced (2.0c30 
calories dailv per man unit), with a relative fat 
deficiency (73,1 gms daily p. m. u.) and a good 
protein intake: total (73,4 gms. p. m. u.) and 
animal proteins (28 gms. p. m. u.). The most im­
portant deficiency is probably that of calcium 
(0,369 gms. per ca pita), with good values for 
phosphorus (1.114 gms.) and iron (16 mgs. per 
ca pita). A riboflavin deficiency was noted 
(0,92 mgs. per capita) and. to a lesser degree, a 
vitamin A deficiency (2.360 l. U. per capital; 
thiamine intake was fairly good (1,21 mgs.) in 
relation to the calories consumed. Vitamin e 
(38,4 mgs.) and nicotinic acid (24,6 mgs. per 
capita) offered also fairly good values. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Frühjahr 1948 untersuchte man in einem 
Arbeiterviertel von Madrid die Ernahrung von 
84 Familien. Dabei zeigte sich, dass ein starlcer 

.. 

p . .. 
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Kaloriendefizit vorlag (durchschnittlich wur­
den pro Man-Einheit 2.080 Kalorien verbraucht) 
mit einem relativen Fettdefizit (73,7 g. tgl. pro 
Man-Einheit), bei guter Eiweisszufuhr, sowohl 
Gesamteiweiss (73,4 g.) wie auch tierisches Ei­
weiss (28 g.). Der wichtigste Mangel war aber 
sicherlich der des Calciums (mittlere Zufuhr 
0,369 pro Kopf) , wogegen die Phosphorzufuhr 
(1.114 g.) und die des Eisens (0,016 g.) gut 
waren. Weiterhin wurde ein Riboflavinmangel 
(0,92 mg. pro Person) und ein Vitamin A man­
gel (2.360 I. E. festgestellt). Dagegen war die 
Thiaminzufuhr (1,21 mg.) im VerhaJtnis zur 
Kalorienaufnahme gut. Die Vitamin C Zufuhr 
betrug 38,4 mg. und die der Nikotinsaure 
24,6 mg. pro Kopf. 

RÉSUMÉ 

Ayant effectué une investigation sur la situa­
tion alimentaire de 84 familles d'un quartier ou­
vrier de Madrid, pendant le printemps de HHS, 
on déduit de l'étude de ses dietes qu'il existait 
une considérable carence calorique (ingestion 
moyenne de 2.080 calories par jour par unité de 
consommation), avec déficit relatif de ｧｲ｡ｩｳｾ･ｳ＠
(73,7 grammes par jour p. u. c.) et bon apport 
de protéines, aussi bien totales (73,4 grammes 
p. u. c.) qu'animales (28 grammes). La carence 
la plus importante est sürement celle du calcium 
(ingestion moyenne de 0,369 grammes par tete) , 
étant bas les chiffres de phosphore (1,1H 
grammes) et de fer (0,016 grammes por tele). 
On apprécia une carence de riboflavine (0,92 
milligrammes par tete) et une autre moins in­
tense de vitamine A (2.360 U. l. par tete); assez 
bonne l'ingestion de thiamine (1,21 milligram­
mes), par rapport avec l'ingestion calorique; 
celle de vitamine C (38,4 milligrammes) et celle 
d'acide nicotinique (24,6 milligrammes par tete). 

EXPERIENCIAS CON P ARPANIT Y AMITAL 
SODICO EN LAS CRISIS CONVULSIVAS 

PROVOCADAS 

Prevención de las complicaciones en los trata­
mientos convulsivantes. 

P. DE LA VEGA 

Director del Manicomio Provincial de Allcante. 

La aparición de complic;1eiones esporádicas 
en los enfermos mentales, en el transcurso de 
los tratamientos convulsivantes (cardiazol v 
electroschocktera pi a) , principalmente ｦｲ｡｣ｴｵｲ｡ｾｳ＠
óseas y luxaciones, decidió a varios investigado­
res a la aplicación de fármacos cuya acción, al 
disminuir o inhibir las fases tónicas o clónicas 

de las convulsiones, evitara esos desagradable 
accidentes. 8 

LlNGLEY y ROBBINS han estudiado radiológi. 
camente 230 pacientes tratados con electros. 
chock, y encuentran en un 23 por 100 fracturas 
óseas : de los 53 casos en que se originó la frac. 
tura, 42 correspondían a pequeños arranca. 
mientas vertebrales, hecho que hubiera pasado 
inadvertido sin el examen radiológico. Siempre 
que después del tratamiento aparezcan dolores 
musculares o raquialgias, es preciso una detalla. 
da investigación radiológica. En todos los casos 
descritos por estos autores, en que se originaron 
fracturas, siempre les fué posible descubrir en 
los enfermos fragilidad ósea (osteoporosis, le­
siones de la estructura ósea, enfermedad de Pa­
get, metástasis, sífilis, etc.) . 

El efecto buscado es procurar evitar la vio­
lencia de la fase tónica del ataque y las fuertes 
contracciones de la fase clónica. Igualmente se 
quiere impedir el desagradable estado de ansie· 
dad y temor preconvulsivo, que llega a veces a 
provocar en el enfermo una gran resistencia a 
someterse al tratamiento. 

Otro tipo de complicaciones, como los deser­
tas por nosotros (aparición periódica de ｡ｴ｡ｱｵ･ｾ＠
epilépticos, amnesias totales y permanente:¡, et· 
cétera), no son influenciables por estos medica· 
mentas . No conocemos más que un caso publi· 
cado por MOREHAND y MESSAU, de muerte inme· 
diata a la aplicación del electroschock. En ･ｳｴｾ＠

caso, que fué autopsiado por los autores, se con· 
probó la existencia de una arterioescleros1s y de 
de un insulto central, como motivo de la muerte. 

Ya BRANNMÜHL, empleando su método suma· 
tivo, desencadenando la crisis convulsiva en pie· 
no coma insulínico, además de reforzar el efecto 
terapéutico, logra disminuir la aparición de com· 
plicaciones en los tratamientos convulsivantes. 

El empleo del curare en Cirugía como coad· 
yuvante de la anestesia para obtener una reJa· 
jación muscular completa, ha hecho que fuera 
empleado en distintas enfermedades; así LABO· 
RIT, aprovechando su propiedad de inhibir los 
nervios colinérgicos y por tanto la musculatura 
estriada, lo aplicó en el tétanos (intocostrin Y tu· 
bocurarina) de una manera sintomática. ｾｴｲ＿ｳ Ｌ＠
RAVINA, RANSCHOFF, BERRY, etc., en la polwmJe· 
litis. En Psiquiatría, lo emplearon primero Ｎｬｯ ｾ＠
angloamericanos, y posteriormente, en SUJZf, 
HEUSCHER, MAX MÜLLER y BAUMANN, ｱｵｾ＠ en a 
actualidad poseen una valorable experiencia. Te· 
nemos relatos, y GRÜNTHAL lo subraya, de las 
investigaciones que, en Müssingen, han. Ｌ･ｦｾ｣Ｚ＠
tuado MAX MÜLLER y BAUMANN. La inyecc1on ¡n 

· tos tra venosa de curare origina a los pocos mJnU 
un cuadro semejante a la miastenia grave, ･ｾ＠
paresia de los párpados, extremidades, muscen 
latura del habla, de los músculos del cuell? Y al· 
un estado más avanzado aparece una ptosiS leza 
pebral, diplopía, voz afona y caída de la ca eda 
sobre la almohada, sin que el enfermo la ｾｵ＠ ･ｾ＠
erguir. El ataque convulsivo desencadena 0 


