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En la presente comunicacién nos proponemos
analizar detalladamente los datos referentes a
la cuantia y calidad de la alimentacion recibida
por el sector de la poblacién obrera del barrio de
Cuatro Caminos (Madrid), sobre el que se ha
realizado este estudio. No hemos de repetir, por
haber sido objeto de una comunicacién ante-
rior ', cudles han sido los métodos de investiga-
cin empleados y demas detalles de cémo y en
qué condiciones se obtuvieron los datos que aho-
ra vamos a exponer. En cambio, si creemos opor-
tuno recordar brevemente cuales son las canti-
dades de cada elemento nutritivo que actual-
mente se consideran como ingestién “suficiente”
del mismo, para fijar con ello un término de
tomparaciéon al que poder referir nuestras ci-
fras. Empleamos la expresién “aporte adecuado
0 suficiente” para no referirnos a ‘“cantidades
fptlmas". dificiles de fijar en muchos casos, o a

necesidades minimas”, tampoco bien conocidas
Para gran niimero de elementos (fésforo, ribo-
flavina, etc.). Del estudio de la literatura y de
fluestra propia experiencia cabe, en cambio, de-
ducir ficilmente qué cantidad de cada sustancia
ltritiva es recomendable en una dieta tipo que,
9in excesos, permitiria al hombre desarrollarse
Y vivir en estado fisiolégico perfecto; a ellas
10 referimos al hablar de “aporte suficiente”,

Patrén” o “standard”.

Sabi lo que a necesidades caléricas se refiere,
mldo es que guardan estricta relacion con los
etc;t:feteres somz”a.ticos (edad,_ sexo, Ppeso, ta._lla.
titio Ta) del sujeto y con la intensidad del ¢jer-
g 0 trabajo que realiza, de tal modo, que si

€Poso absoluto las necesidades se reducen a

caloria por kilogramo de peso y hora (o sea,

1.680 calorias diarias para un individuo de 70
kilogramos de peso), al afiadir a este consumo
basal el depenaiente de la actividad del sujeto,
las necesidades caléricas se van elevando, y asi,
de acuerdo con los clasicos trabajos de RUBNER,
ese mismo individuo, efectuando un trabajo mo-
derado, necesita ingerir 2.400 calorias en las
veinticuatro horas. En 1936 esta cifra fué to-
mada como tipo de necesidad minima para un
adulto (de uno u otro sexo, en clima templado,
y dedicado a un trabajo sedentario) por el Co-

mité de Higiene de la Sociedad de Naciones *; i {d

a partir de ella, y mediante una tabla de coefi-
cientes, es facil calcular las necesidades de cada
individuo con arreglo a su edad, sexo, actividad,
etcétera. De acuerdo con el Comité de Alimen-
tacién y Nutricion del National Research Coun-
cil de los Estados Unidos, en 1941 y 1945° se
adopta como valor medio para los hombres acul-
tos la cifra de 3.000 calorias diarias. Sin embar-
go, es muy posible, y estudios recientes parecen
afirmarlo, que esta cifra esté por encima de las
necesidades minimas compatibles con la mas
absoluta normalidad. Asi FLEISCH, en 1947,
comunica que durante la pasada guerra en Sui-
za los adultos sedentarios, sometidos a la inges-
tion de 2.160 calorias (en lugar de 2.400) no
solo vivian perfectamente, sino incluso mejora-
ron de salud. Igualmente los estudios de WinN-
TERS y LESLIE en Estados Unidos ?, en el ano
1944, parecen demostrar que dietas sorprenden-
temente pobres en valor calérico son perfecta-
mente toleradas. A resultados semejantes liegé
GRANDE durante nuestra guerra*’. Claro esta
que siempre hay que tener muy en cuenta la
composicién y valor nutritivo de los alimentos
que proporcionan esas calorias. Por otra parte,
es muy dificil determinar cuando una dieta co-
mienza a ser hipocalérica, ya que durante mu-
cho tiempo el hombre no manifiesta una defi-
ciencia calérica moderada sino por un adelgaza-
miento muy lento, casi insensible, siendo por
ello dificil valorarlo debidamente, ya que al ha-
cerlo se enfrenta uno con la dificil cuestién de
definir cual es la “normalidad”; tan normal y
sano puede ser un individuo pesando un 10 por
100 més de lo que tedéricamente le corresponde,
como pesando un 10 por 100 menos, quedando
asi comprendida entre ambos limites una varia.
cion 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 calorias diarias por “unidad de
consumo’’ (calculada con arreglo a los coeficien-
tes de BIGWOOD, segliin expusimos en ') tomando
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en cuenta la posibilidad de que este valor sea
ligeramente elevado.

Las necesidades de proteinas han sido eva-
luadas de modo muy diverso por los distintos au-
tores. Asi, en los trabajos que tienen por fin
averiguar cual es la cantidad minima de pro-
teinas necesaria para mantener en equilibrio el
balance nitrogenado en el hombre adulto (mi-
nimo proteico fisiolégico de Voir), se han ob-
tenido cifras por lo general muy bajas, que, re-
visadas por BERTRAM y BORNSTEIN en 1928 ¢
dieron una media de 0,34 gr. de proteinas por
kilogramo de peso y veinticuatro horas. SHER-
MAN, sin embargo, considera que el minimo fi-
siologico debe elevarse a la cifra, casi doble de
la anterior, de 0,66 gr. por kilogramo y dia.
Pero los valores en realidad interesantes no
son estos minimos indispensables para la vida,
sino aquellos que permitan al hombre alcanzar
la plenitud de su salud y esfuerzo; este “minimo
proteico higiénico” de Lusk fué fijado por VoIt
en la alta cifra de 118 gr. de proteinas diarias,
mientras, por el contrario, otros autores daban
cifras en la actualidad consideradas como insu-
ficientes; asi CHITTENDEN lo calculaba en 40 gr.
diarios, SHERMAN * en 35 y HINDHEDE *° en sola-
mente 22. En la actualidad se considera que la
ingestion “suficiente” puede calcularse en un
gramo de proteina por kilogramo de peso y vein-
ticuatro horas, concepto éste al que se adhirio
hace unos anos el Comité de Alimentacion y Nu-
tricion del N. R. C. de los Estados Unidos, al
recomendar la ingestion de 70 gr. diarios de pro-
teinas 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 calorias de la dieta; asi Escu-
DERO y ROTHMAN, en Buenos Aires ', aconsejan
la ingestién de 105 gr. diarios de proteinas, que
proporcionarian el 14 por 100 de las 3.000 calo-
rias de la dieta tipo.

Pero lo méas interesante no es el nimero glo-
bal de gramos de proteinas que el individuo in-
giera, sino la existencia en ella de las cantida-
des necesarias de los aminoécidos indispensables
(ROSE y col. 1*-12-13) » esg decir, que es condicién
necesaria que una parte de las proteinas inge-
ridas sean de buen valor biolégico, siendo por
ello recomendable que al menos un 40 por 109,
sean de origen animal,

Asi, pues, consideramos como suficientz la
ingestion de 70 gr. diarios de proteinas totales,
con 28 gr. (40 por 100) de proteinas animales,
todo ello por unidad de consumo.

Al pasar a ocuparnos de cuales son las can
tidades de grasa que deberia llevar una dieta
perfecta, nos enfrentamos con uno de los mu-
chos problemas aln no resueltos en la actuali-
dad. Es indiscutible que las grasas son necesa-
rias en la nutricion como alimento energético,
como portadoras de las vitaminas liposolubles,
como fuentes de los 4cidos grasos considerados
como indispensables (linoleico, linolénico y ara-
guidbnico), ete. Su gran valor calérico hace que
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una dieta que no las contenga tenga que ocupy,
un volumen mucho mayor, si ha de aportay y,
numero igual de calorias, originandose asj tras.
tornos digestivos de tipo dispéptico que fueron
bien estudiados en el Japon por McCLENpgy 1.
por otra parte, las grasas regulan la digestigy
al determinar y acelerar la formacion de entey.
gastrona en el intestino, ete., hechos todos que
vienen a probar que es necesaria su presenciy
en la dieta. Pero ;en qué proporcion? Sobpe
ello no se ha llegado a un acuerdo. Asi, reyi.
sando la literatura, encontramos que en 1938 |5
Comision de Nutricion de la Sociedad de Nacio.
nes '* decia: “la cantidad minima de grasas que
debe existir en la dieta es desconocida...; segy-.
ramente los limites 6ptimos se encuentran ep.
tre 80 y 125 gr. de grasa, en una dieta variada
de unas 3.000 calorias”. En cambio, en 1941
Mmme. RANDOIN, en Paris ', fijaba la cantidad
en 40 gr., de los cuales 10 debian ser de origen
animal (portadores de las vitaminas A, Dy par-
te de la E), y los otros 30 gr. grasas vegetales
(que aportarian el resto de la vitamina E y los
acidos grasos indispensables). En 1945 Sragt-
ING '* decia: “se acepta usualmente que 100 gr.
diarios de grasa son una cantidad adecuada”,
Y en 1944 un Comité del National Research
Council de los Estados Unidos fijaba la cantided
de grasa en la suficiente para aportar el 20-25
por 100 de las calorias; o sea, para una dieta de
3.000 calorias, de 66 a 83 gr.

Vemos, pues, que no existe unanimidad a ests
respecto. Por otra parte, los estudios efectuados
sobre el estado general, morbilidad, ete., de co-
lectividades sometidas durante largo tiempo a
dietas pobres en grasas, tampoco parecen arro-
jar ninguna luz sobre la cuantia minima del
aporte graso de la dieta; asi en Suiza, durante
la segunda gran guerra, la ingestion media dia-
ria oscil6 entre 40 y 50 gr., seglin FLEISCH *, si
que se apreciara consecuencia alguna en la po-
klacion; los Bantus del Africa del Sur ingieren
normalmente alrededor de 30 gr. de grasa (ve:
getal), seglin los estudios de BOURNE **; los ja-
poneses vienen a tomar de 15 a 20 gr., y en Java,
segiin VAN VEEN ™, es rara la ingestion de més de
10 gr., sin que en ninguno de estos pueblos pue
da apreciarse ningtn efecto perjudicial. Y desde
el punto de vista experimental, BROWN *' paso
seis meses sometido a una dieta que contenid
tan s6lo 2 gr. diarios de grasa sin sufrir la me
nor alteracion. .

Puestos, pues, a fijar una cifra “suficiente
de aporte de grasas, podemos elegir cualquier
entre 40 y 125 gr. diarios, siendo seguramenté
preferible una cantidad més bien alta, por lo'qlle
adoptamos la cifra de 100 a 120 gr. por did ¥
unidad de consumo.

Finalmente, el contenido en hidratos de car
bono de la dieta suele ser, habitualmente,
unos 400-500 gr. diarios (1.600-2.000 caloriaga'
considerandose preferible disminuir su cuat
hasta que no pase de aportar el 60 por 100 2
valor calérico de la dieta (GRANDE #%); sin ©
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o, tampoco conviene disminuir excesiva-
mente su cz_m'tidad. elevando !?.' de grasas, pues
dllo conduciria a una alteracion de la propor-
citn cetégena-ant!cetqgena,’ en el sentido de au-
mento de la cetogénesis, 431, pues, para una die-
a de 3.000 calorias 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 ningin problema, por
cuanto cualquier dieta, aun las muy pobres, con-
tiene estos elementos en cantidad suficiente.
Jgualmente el yodo es suministrado en la cuan-
tia necesaria por los alimentos corrientemente
ingeridos, salvo en las regiones bociégenas.

Mucho mayor interés tiene el caleio. Las ne-
cesidades de calcio han sido calculadas por
SHERMAN ** en 0,700 gr. diarios, considerando
que en los estudios de balance se demuestra la
eliminacion de unos 0,400-0,500 gr. diarios (que
serian, por tanto, el minimo 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 absorcion (com-
binacion con el acido fitico para formar inosito-
fosfatos insolubles, etc.) y la elevacion de las
necesidades en la infancia, durante el embara-
z0, ete., el National Research Council america-
no, en 1941, aconsejaba elevar esta cifra a 0,300
gramos, cosa que nos parece prudente e incluso
msuficiente, pues si tenemos en cuenta que las
necesidades del nino hasta los doce afios se ci-
fran en 1-1,1 gr., las de los muchachos de doce
aveinte en 1,2-1,4 gr. y las del adulto en 0,8 gr.,
encontramos que, por ejemplo en el grupo de
poblacién examinado por nosotros, y en virtud
del nimero relativo de adultos, muchachos y
nifios, la cifra media por cabeza debia ser de
1011 gr. de calcio, o sea, bastante més alta que
la preconizada por el N. R. C.

Las necesidades de fosforo se valoran gene-
falmente en 0,88 gr. diarios, recomendandose la
ingestién de 1,3-1,4 gr. para asegurar un buen
aporte (SHERMAN). Hay que recordar que la
Froporeion del fosforo al calcio en la dieta debe
ser, aproximadamente, de 2 : 1 y nunca menor
de1:1, ya que la desproporcién determina, si
Predomina el fésforo, un exceso de excrecion de
@leio por las heces, y si predomina el calcio
(cosa no frecuente en los regimenes no suple-
Tentados), un gasto excesivo de fésforo.

Por \iltimo, el aporte de hierro, el tercer cle-
Mento mineral de importancia, se valora unéni-
Mente en 12 mgr. diarios (SHERMAN), aconse-
lndo tnicamente ToMPSETT su elevacién a 15
?}ﬂlg}'a_x'nos_ Segin el Comité de Alimentos y

Utricién del N. R. C.*, las necesidades maxi-

15 mgr.) corresponden a los muchachos,
o y otro sexo, comprendidos entre los tre-
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ce y los veinte afios, mientras que tanto para los
adultos como para los nifios la cifra de 12 mgr.
es ampliamente suficiente.

VITAMINAS.

Vamos a revisar muy brevemente las necesi-
dades de las vitaminas A, B,, riboflavina, C y
acido nicotinico, para no dar a este estudio una
extensiéon innecesaria.

En contra de lo que antes se creia, las nece-
sidades de vitamina A no dependen de la edad,
crecimiento, actividad, etc. del sujeto y si sélo
de su peso corporal (GILBERT y col. **-*%), calcu-
landose que el minimo necesario debe elevarse
a 60 unidades internacionales de vitamina A por
kilogramo de peso y veinticuatro horas (GiL-
EERT, HOWARD y HART **). 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 (6 4.000 de beta-caroteno) basta, se-
gun WAGNER ** para impedir la aparicién de he-
meralopia y demas fenomenos de avitamino-
sis A. Algunos autores, sin embargo, insisten
en considerar que las necesidades del nifio son
mayores, y asi LEWIS y BODANSKY *%, en 1943,
las elevan a 100-200 unidades internacionales
por kilogramo de peso; en general, créemos 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-
tion suficientemente amplia, no pasando segu-
ramente las necesidades minimas de las 2.000
unidades internacionales.

Respecto a las necesidades de vitamina B, en
relacion con la edad, trabajo realizado, calorias
no grasas de la dieta, ete., el nimero de traba-
jos e investigaciones sobre ella realizados es tal,
que resulta imposible resumirlos sin dedicarles
una extension desproporcionada. Del estudio de
todo el conjunto de datos, bien resumidos por
BICKNELL y PRESCOTT en 1946 *, 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 nimero de nifios existentes en-
tre la masa de poblacion 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*°, WINTERS y LESLIE ", Jo-
NES **, OLDHAM *, etc., y a la comunicacion del
National Research Council de los Estados Uni-
dos # de 1942, hemos tomado como cifra tipo
de ingestion de riboflavina (B,) la de 2,2 mgr.
diarios por cabeza, si bien es posible que ¢ésta
sea una cifra alta si tenemos en cuenta el hecho
de que la riboflavina es sintetizada en el intesti-
no, como se suponia desde los trabajos de ViI-




CUADRO 1

PROTEINAS Gmas,

Método em- Calo=- COM. Oriset ——————o
Pais pleado Clase social Autor Anos rias - - Totales Ani-
p. u. c. gms. gms. mal.
Dinamarca Inventario y Obrerosfabr. FRIDERICIA*. 1841-5 3.200 — 80-90
compras.
Obr. parados. FRIDERICIA . 1941-5 2,900 — 80-90
Campesinos.. FRIDERICIA™. 1941-5 3.700 — 80-90
Noruega... e Media de 1a HANSEN “..... 1945 3.677T 499 138 112 60
poblacion de
Oslo
Suecia...... Pesada direc. Lefiadores.... BOALTY ZoT- 1943 5.900 882 168 175
= TERMAN *
Obreros fabr. 1943 3.960 565 123 123
Empleados. .. 1944 2.600 — - —
Inglaterra. Importacion- Media de la MARRACK “... 1943 2.827 365 1128 87 33
exportacién. poblacién.
Bélgica..... — Media de la BIGWOOD*.... 1945 - — - 58 17
poblacion,
Francia..... Inventario y Media de la TREMOLIERES 1940-5 1.500 — = 15 -
compras. poblacion de y PEQUI-
Marsella . GNOT ¥
Idem Paris.,, 1940-5 1.600 — - 20 —
Idem rural... 1940-5  3.000 — - 35 -
~ Media de l1a TREMOLIE- 1946 2.210 348 42 71 22
poblacién d e RES ™.
Marsella,
Idem Paris. .. 1946 2.276 373 48 70 27
Idem rural ... 1946 3.000 - - - 40
Suiza........ Media de l1a FLEISCH".... 1942 2.180 — 52 62
poblacién,
(e 11 AR FLEISCH™. ... 1944 — - 43 61 —
Idem.. VERZAR #...... 1944 2.683 449 57 79 -
Bolivia.... .. — Media de la MAGRUDER *.. 1948 1.200 210 21 10 12
poblacién.
Estados — Media de la PHIPARD ¥y 1935-9 3.250 — RO
Unidos. poblacién (*) STIEBELING *. 1945 3.370 - 103
1948 3.330 -— - 96

Vege-
tales

49

43

Ca

gms.

1,800

1,700

1,054

0,400

0,600
0,800

1,290

0.200

0,800
1,080
1,060

P

gms.

2,5

Fe Vit. A B

gms. u. 1. meys.
0,020 3.753
0,033 2,950 2,7
0,023 2.750 2,0
3.882 1,9
— — 1,3
0,027 2.900 2,03
0,004 5.820 11
0,013 8.100 1,5
0,019 9.800 2,2
0,017 8.700 2,1

B:

mgs.

0.9

1,8
2,5
24

C

mys.

30

91

82

98

115
139
127

Nico-
tinie.

U ES

14,6

=
-1

15,4
21,9
19,9

*) Cifras globales de consumo, en Ilas que no se han caleulado las pérdidas por transporte, desperdiclios, ete.

VIONVESH VOINITO VISIAZY

W61 0fpuy 1%



el
:E‘.’;’,‘fs W ESTADO NUTRITIVO DE LA POBLACION MADRILENA 248
ganco ¥ y lo han probado NAJJAR y Howrr .
oteétera. 22§ ® e "

En cuanto a las necesidades de vitamina C n <EFE g ~ [ i

ce fuera de duda que los valores, por otra g |

arte tan variados, que hace unos afios se pre- 4 } I - ’
conizaban como minimos indispensables, son, en & 1 o 2 J | 2 | T
eneral, exagerados, correspondiendo no ya al m > | v '
minimo, sino a un amplio 6ptimo de ingestién. E § | [ ] |
Asi, en 1938 una Comisién de la Sociedad de 58| o | & | & £’
Naciones fijaba el minimo indispensable en 30 E 5 | I ; i i
niligramos diarios; en 1939 RALLI ** lo elevaba Ba | |
a4 50 mgr., mientras RIETSCHEL s6lo admitia 10 g | o ‘ = | | 8 | o
miligramos; en 1940 Fox * lo cifraba en 15 mi- % | | o) ¥
ligramos ; en 1942 HORWITT ** volvia a defender = ) !
la cifra de 50, etc., mientras que la cifra opti- = §:§ | § ! > | | &
ma era valorada en 100 mgr. diarios por LupreEN <5388 ‘ -l 1 2
y PURINTON y otros autores. Recientemente, un B E S - | ‘ ¥
Subcomité del Medical Research Council in- N
glés ** ha revisado esta cuestion, encontrando, n o | e | ]
después de una serie de detenidas investigacio- E| & 2 | 2| ..
nes, que con 5 mgr. diarios no aparecen altera- ol | a 4 ‘
ciones carenciales, incluso al cabo de muchos S '
meses, y con 10 mgr. no s6lo no hay carencia, N o o ! -
sino que llega a curar, si bien muy lentamente, 45 & = 2 <
un escorbuto preexistente. Aceptando, pues, la Eﬁ iy - -
cantidad de 5-10 mgr. como minima precisa, pue- & 5 '
de considerarse 6ptima, dejando un amplio mar- R 8 | %
gen de seguridad la de 30 mgr., o cantidades su- g b | 8 r g
periores a ésta. gl e g | | 3 1S

Y por ultimo, las investigaciones sobre las ne- 2 o | l' ‘ 2
eesidades de acido nicotinico, atin no definitiva- = J |
mente concluidas, parecen dar como cifra de su- O E s | '
ficiente seguridad la de 15-20 mgr. diarios, de E\: ' 2 s | & | *
acuerdo con los datos de N. R. C. y los trabajos = g ¢ | - ok |
de GRANDE **, GRANDE y JIMENEZ GARcCiA *', WiIN- o 2 | 5 '
TERS y LESLIE , etc. Adoptamos, por tanto, la 28 |5 | 3 & | ' i '
tifra media por cabeza de 18 mgr. diarios. S8 | 8 - S ‘ s

a E § £ 3 | |
3 < |
* @ % gé’ a |
f g a|l @l «

Antes de pasar a exponer los valores obteni- 2 3 ’ ﬁ o [ E =
dos por nosotros, creemos interesante revisar o B S ) |
los resultados de algunas encuestas efectuadas OF |
en distintos paises durante los Gltimos afios. No E ” g 8! = - F
fretendemos con ello establecer después com- na | 2 g | 4 8 | E | &
Pﬂraclonps con nuestros valores, pues el hacerlo g < | 7 ‘ = l ‘ 8
I—Fopezana con numerosos inconvenientes, entre E : :
0S que destacan la diversidad de los métodos © = > il 1 %12
tmpleados en las diferentes investigaciones, la 8 I % S ! '
‘é';naclon en las clases sociales sobre las que di- ' |

0s estudios se efectuaron (gran parte de ellos ¢ 383 g | 8 ©
sui;iflegen ala quia de toda la pob.lacién de 45 T - S o3 I & ! 8
. ludad o un pais, dando con ello cifras mis » -y \ '

Vadas que las obtenidas en las encuestas en lad i |13:18:13:]:
f&m(illlile' como en la nuestra, sélo se estudiaron 83 Hi-E l“; PlE i
i las obreras de un suburbio de modesta si- 88 |3 I S (9|

1on econémica) ; las diferentes exigencias o8 ‘183 1|y
elev;lé:m de los diferentes paises (causa de las 3.:3‘ |2 g §g : : %

* ques ingestiones de los paises nérdicos, en |12¢ ;|82 | a8 |85 |
) etcs.m ellas seria imposible la superviven- %g ] 3.5 5 SE ';

. w = o g
€l cuadro 1 reunimos algunas cifras to- gE3 g% Hg -§ 3
de la literatura reciente, que no consi- S% S| B R
08 necesario comentar. E ;] - E & : &
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EXPOSICION. cantidad del elemento nutritivo de que se trats
Una linea de puntos indica en cada figura e] Iu:
Con el fin de no alargar excesivamente este gar correspondiente a la cifra de aporte gyfj.
trabajo, no presentamos los datos correspon- ciente admitida, pudiéndose asi ver claramente
dientes a cada una de las 84 familias examina- la diferencia existente entre ella y la cifra me.
das, sino que, para mayor claridad expcsi- dia de ingestion (sefialada con una flecha), a5
tiva, reunimos en el cuadro 2 las cifras medias como la dispersion de las familias en relacigy
de ingestién diaria de cada elemento nutritivo, con cada una de ellas.
presentando junto a ellas las que de acuerdo con Por ultimo, y antes de entrar en la discusiéy
el anterior examen de la literatura hemos acep- de todas estas observaciones, vamos a detallay
tado como aporte suficiente de ese elemento. qué alimentos son los que, de modo fundamey.
Con ello es fécil establecer comparaciones de las tal, proporcionan a estas familias cada uno ge
que deducir el valor de la dieta que en la prima- los elementos nutritivos estudiados. Es ésta uny
vera de 1948 ingerian 84 familias del barrio tarea facil, ya que la alimentacién del grupo de
obrero de los Cuatro Caminos. poblacién estudiado es muy uniforme, casi mo.
Analicemos ahora maéas detenidamente cada nétona, tanto de un dia a otro como de una g
uno de los apartados del cuadro anterior. En lo otra familia, cosa logica si se considera que la
que a calorias se refiere, vemos que la media base de su alimentacion es, por una parte, el ra-
de 2.080 esta obtenida a expensas de cantidades cionamiento, y por otra, aquellos alimentos de
que oscilan entre 1.100 y 3.400 calorias por dia venta libre (o de mercado negro) cuyos precios
y unidad de consumo. Es por ello interesante co- les resultan accesibles y éstos son los mismos
nocer la dispersion correspondiente a esa media, para todas las familias, puesto que, en términos
e igualmente, y por analogas causas, la corres- generales, pertenecen a un solo nivel econémico,
pondiente a la media obtenida para cada uno de Como fuentes de hidrocarbonados resaltan el
los principios inmediatos, minerales y vitaminas pan, el arroz y las judias (blancas y pintas). El
estudiados. Para ello hemos confeccionado los si- azlicar y la harina completan casi el suminis-
guientes cuadros (3 al 15), cuyos resultados re- tro de hidratos de carbono, siendo de destacar
presentamos graficamente en las figuras 1 a 13, el escaso consumo de patatas que hicieron estas
en las que las columnas verticales indican el nii- familias durante nuestro estudio, sin duda por
mero de familias que ingerian una determinada no recibirlas aquellas semanas con el raciona-

CUADRO 3 CUADRO 4 CUADRO 5
f
: CALORIAS . HIDRATOS DE CARBONO GRASAS
Por unidad de Nl‘:m‘;; r?e-_ [° Gramos por unidad’ Nimero d«-__ Gram_os por unidad Numero de
consumo familias e consumo familias de consumo familias
. i;% 1 120 1 30 E
. - 0
; 1.300 1 e ' 40 5
LRl 1.400 8 160 0
1 1.500 3 180 6 50 10
- 1.600 5 200 6
1.800 7 -
1.900 10 240 ; 70
2.000 8 260 12
g;% 10 280 14 80
: 4
2.300 2 iy 5 90
2.400 2 320 0
2.500 6 340 4 100
2.600 4 360 3
2.700 2 110
2.800 1 380 0
2.900 4 400 5 120
3.000 0 420 0
3.100 0 440 1 130
3.200 1 460 2
3.300 2 140
3.400 ) 480 0
i 500 1 150
POMAL: 555 84 =S
ROTAL L 2viins 84 TOTAL:. ...
Medln.. . ..ocoimisiies 2.080 cal. ' =2
Aporte suficiente. 3.000 1T T Y 279,3 gr. s 7 1 R e,
Déficit....... N s 30,6 % Aporte suficiente. 410 Aporte suficiente,
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miento. Tampoco los garbanzos ni las lentejas
significan gran cosa, pues son pocas las familias
que los consumen. En caml_)io, son varias las fa-
milias que consumen cantidades apreciables de
higos secos que, como luego veremos, suplemen-
tan muy acertadamente su nutricion. _

Las grasas proceden casi totalmente del aceite
de oliva; aparte de él, solo los pescados azules
(en especial las sardinas) merecen mencién. Po-
cas familias toman tocino, manteca ni embuti-
dos. La grasa de la leche representa un porcen-
taje muy bajo de la ingestion total, y respecto
al consumo de huevos, es insignificante.

En el suministro de proteinas animales, la
prioridad corresponde, con mucho, a los pesca-
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dos, en especial sardinas, pescadilla y boquero-
nes, seguidos por el bacalao, bacaladillos, mero,
etcétera. La leche (que es de mala calidad)
aporta una cantidad relativamente pequena, 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 huevos.
Algunas familias comen con cierta frecuencia
sangre.

Las fuentes principales de proteinas vegeta-
les son el pan, las judias y el arroz.

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

CUADRO 6

INGESTION TOTAL DE PROTEINAS Y PROPORCION DENTRO DE ESTAS DE LAS PROTEINAS ANIMALES
EN LAS OCHENTA Y CUATRO FAMILIAS

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

Gramos I SRS S T ST - il .
totales 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 Total
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CUADRO 7 CUADRO 8 CUADRO 9
—_—
CALCIO FOSFORO HIERRO
Gramos por cabeza Num. de familias Gramos por cabeza Num. de familias Mgs, por cabeza Nim. _f;”;:;hﬁ
0,100 — 0,500 1 y | 1
0,600 1 8 2
0,150 2 = 9 4
0,700 6 10 3
0,200 10 0,800 7 11 7
12 4]
5.350 A 0,900 12 o :
1,000 15 14 8
0,300 14 1,100 9 15 6
& 16 3
1,200
0,350 14 %5 Ll 17 4
1 -} 5 3
0,400 A 1,400 4 e i
0,450 1 1,500 6 21 y
0,500 7 1,600 4 22 2
L} £ 23 9
1,700 2 24 42-
6
g 1,800 0 25 3
0,600 B 26 1
1,900 1 37 i
0,650 2 2,000 1 34 1
TOTAL........ 84 TOTAL.. .. 84 COTALiev: . avs 84
Meadine, vt 0,369 gr. Media....iv.eiveins : 1,114 gr. Media, : : 16,0 n;-gr.
Aporte suficiente. 0,800 Aporte suficiente, 1,300 Aporte suficiente. 12.0
CUADRO 10 CUADRO 11 CUADRO 12
VITAMINA A VITAMINA C VITAMINA B
U. 1. por cabeza Num. de familias Mgs. por cabeza Nam. de familias Mgs. por cabeza Nim. famiiias
500 7 > 4 0,40 1
1.000 13 10 5 0,50 0
1.500 15 15 5 0,60 2
2.000 13 gg 12 0,70 3
2.500 12 30 4 0,80 7
3.000 8 35 5 0.90 9
3.500 5 40 10 1,00 12
4.000 2 45 9 1,10 10
4.500 4 50 5 1,20 11
5.000 2 55 3 1,30 6
5.500 0 e 5 1,40 2
6.000 1 70 0 1,50 5
6.500 0 75 2 1,60 7
7.000 0 80 2 1,70 6
7.500 1 g 3 1,80 2
8.000 0 o5 1 1,90 2
8.500 1 115 1 2,00 i 9
) TOTAL.......... 84 TOTAL........... 84 TOTAL: s cxxvs1 84"
Media...iivivein.. 2.360 U. I. Mo . .ocmii s 38,4 mgr. Medisd....ooivirevnas 1,21 mgh
Aporte suficiente. 4-5.000 Aporte suficiente. 30-75 Aporte suficiente. 1,80
e

te; desgraciadamente, son muy poeas. Respecto menores la leche y el arroz. El hierro les llegﬂi
al fosforo, lo proporcionan casi totalmente el con el pan, las judias y los pescados, y en segul
pan y los pescados, aportando cantidades mucho do término, con las verduras, el arroz, ete.
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CUADRO 13 CUADRO 14 CUADRO 15
pm—
RIBOFLAVINA ACIDO NICOTINICO COCIENTE B/CALOR. NO GRASAS
Mgrs. por cabeza Niam. de familins Mgrs. por cabezn Ntim. de familias Cociente Nium. familias
0,30 3 10 1 0,4 0
. 0,40 4 12 2 0,5 5
0,50 8 14 6 0,6 10
0,60 12 = 16 1 ’
0.70 10 6 0,7 9
0,80 5 a8 9 0,8 18
0,90 11 0 7 0,9 : 16
1,00 5 22 10 ’ ;
1,10 1 24 7 1,0 15
1,20 6 26 4 1,1 5
1,30 4 98 T 1,2 4
1,40 3 30 7 1,3 1
o : 22 7 :
el e 34 4 N A
1,70 -
1,80 1 36 0 84
1,90 1 38 2 pipy LT
2.40 1 10 2
2,50 1 42 3 Relacién media ... ... O F <
- Relacion media en 1941...... 0.68
TOTAL:. <o 05 84 TOTAL. 84 Relacion éptima .. ............. 9,03
- Relacién minima (por deba-
Media.... 0,92 mgr. | Media. AT 24,6 mgr. jo de la cual aparece beri-
Aporte suficiente. 2,20 Aporte suficiente, 18,0 b2 Lo e e Rl | |

Y de los elementos vitaminicos, las fuentes
principales de vitamina A son la lechuga, el to-
mate, el pimentén, el pan y las sardinas, segui-
dos por la leche. Las zanahorias, las judias y al-
gunos pescados aportan pequefios suplementos.
La tiamina procede fundamentalmente del pan,
seguido por los tomates, la lechuga, la leche, los
pescados y las judias. La riboflavina les llega
del pan, la leche, las judias y los pescados. La
vitamina C de la lechuga, tomates y pimenton,
y en porcentaje mucho menor, de la leche, ver-
duras y frutas. Y el.dcido nicotinico, del pan las
Judias y los pescados.

DiISCUSION.

El valor calérico de la dieta que ingeria el
gupo de poblacién examinado es indiscutible-
mente bajo, puesto que la media de 2.080 calo-
fias por unidad de consumo no representa sino
€169.3 por 100 de la ingestién recomendable de
000 calorias diarias. Y si examinamos aten-
tamente el cuadro 3 6 la figura 1, podremos ver
fU la situacién es atin peor de lo que la media
Indica, puesto que de las 84 familias 37 reciben
Menos calorfas de la media, 18 la media apro-
iimadamente y sélo 29 la sobrepasan; es decir,
1U¢ existe una dispersién considerable, con ma-
Yor extensién hacia las cifras bajas. Impresio-
" ver eémo de 84 familias s6lo 4 sobrepasan, y
Poco, la ingestién de 3.000 calorias, mientras
U hay nada menos que 18 cuyo aporte calérico
ila entre 1,100 y 1.600. Sin embargo, si com-
08 estos datos con los correspondientes a

la encuesta realizada por GRANDE, ROF y colabo-
radores °* en el afo 1941, en otro barrio madri-

_ lefio (Puente de Vallecas), encontramos que en

los siete afios transcurridos el aporte calorico ha
mejorado sensiblemente, ya que entonces la me-
dia era de 1.619 calorias por unidad de consumo,
y de las T4 familias que examinaron nada mencs
que 42 ingerian menos de 1.700 calorias, 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 caléricamen-
te ingeria 1.100 calorias diarias.

Este bajo nivel caldrico de la dieta se debe, en
parte, a la ingestién 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 calorias 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 serian recomenda-
bles proporcionando el 31,8 por 100 de las ca-
lorias), siendo interesante observar lo muy ho-
mogénea que es la ingestion de estas ultimas (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 explicacién de esta observa-
ci6n radica en el hecho ya mencionado antes de
que una gran parte del aporte de grasa en este
nivel social procede del aceite del racionamiento,
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 ingestién de hidratos
de carbono como la de grasas, es en estas ulti-
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= La raya de trazos corresponde al patron adoptade en cada caso. Desviaciones a la izquierda o
familias la derecha expresan, respectivamente, desviaciones por debajo o por encima de diche patroy
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en las que la subida ha sido mayor; asi en
1941 la ingestion diaria de hidrocarbonados por
qnidad de consumo era de 236 gr. contra los
979 actuales, o sea, un aumento de 43 gr. (172
alorias), mientras que la de grasas ha pasado
je 46,4 a 73,7 gr., con un aumento de 27,3 gr.,

e representan 245,7 calorias. Esto viene a
robar que el aumento del aporte calérico es

resion verdadera de un mejoramiento del
pivel alimenticio, puesto que es bien sabido que
s elevacion del consumo de grasa es indice de
mejoria en el estado nutritivo, mientras en los
paises peor alimentados siempre existe un au-
mento proporcional de la ingestién de hidratos
de carbono.

La cifra de proteinas totales (73,4 gr. por uni-
dad de consumo, que proporcionan el 14,1 por
100 de las calorias de la dieta) es buena, segin

emos ver en los cuadros 2 y 6 y en las figu-
1s 4 y 5, superando la cifra de 70 gr. Como es
natural existe cierta dispercion, y asi hay tres
familias que soélo ingieren 40 gr. por unidad de
consumo, mientras 11 familias sobrepasan los
100 gr. Pero de las 84 familias s6lo 35 ingieren
menos de 60 gr. por unidad varén adulto y dia, y
de ellas so6lo 11 reciben menos de 50. El resul-
tado es, por lo tanto, bastante satisfactorio.

Y si dentro de las proteinas investigamos la
proporcion de proteinas 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 tedrica, 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 como existe
ina evidente proporcion entre la cantidad to-
tal de proteinas ingeridas y el tanto por ciento
de ellas que son de origen animal, de tal mane
14, que el porcentaje de proteinas animales re-
sulta bastante constante.

Comparando otra vez con los datos de 1941,
vlvemos a encontrar una franca mejoria de la
dieta, que de contener 64 gr. de proteinas con
2L5 de origen animal, ha pasado a las actuales
tifras de 73,4 y 28 gr., respectivamente.

Quiz4 estas cifras de proteinas resulten no ser
tan buenas como a primera vista parece si se
tonsidera que la pobreza en calorias de la dieta
ba de hacer que buena parte de ellas sean des-
tnadas a cubrir las necesidades energéticas
“mo mis urgentes e imprescindibles para el or-
Baismo; pero de todas formas queda la im-
fresion de que en la actualidad, y en el sector

¢ poblacién examinado, no hay problema ali-
Menticio importante en lo que a requerimiento
l;fﬁtewo se refiere, impresion que veremos con-
™ada a] examinar los datos clinicos y estu-

% de laboratorio efectuados. Esta situacion
¥ debe, sin duda alguna, a la abundancia de pes-
~doen la dieta, ya que, como hemos visto, la
ﬁi&"?‘(’n de carne es pequena y la de leche cstd

bién muy por bajo de lo que seria de desear.
resumen, y en lo que a principios inme-

e
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diatos se refiere, encontramos que existe un de-
ficit bastante intenso de hidratos de carbono y
una considerable falta de grasas, siendo, en
cambio, poco importante la limitacion del aporte
de proteinas. La proporcién de cada uno de estos
tres elementos en la dieta es muy buena, ya que
proporcionan, respectivamente, el 53,7, el 31.5 ¥
el 14,1 por 100 de las calorias, valores éstos que
casi coinciden con los 6ptimos (véase cuadro 2).
Por tanto, es de desear que el aumento en la
ingestion alimenticia se realice elevandose si-
multianeamente la cantidad de cada uno de los
principios inmediatos, para conservar asi la pro-
porcion actual, pero a un nivel calérico mas allo.
De todas formas, y pese a ello, son los hidro-
carbonados y las grasas las que mas interesa
que aumenten, ya que siempre es preferible una
dieta caléricamente adecuada a expensas de
ellos y con las proteinas suficientes para apor-
tar mas del 9 por 100 de las calorias (como ocu-
rriria de elevarse las grasas y los hidratos de
carbono sin variar la cantidad actual de pro-
teinas), que una dieta hipocalérica aunque abun-
dante en proteinas.
% & &

En contraste con la impresiéon optimista que
del estudio de las proteinas se deduce, vamos
ahora a enfrentarnos con uno de los mayores
problemas que esta investigacién ha demostra-
do: la‘escasez de calcio. La cifra media obteni-
da (cuadros 2 y 7 y fig. 6) es desconsoladora-
mente baja; 369 mgr. por cabeza en compara-
ci6én con los 800 que, calculando por bajo, se con-
sideran como necesarios. Y la mala impresion
aumenta al ver cémo ni una sola de las familias
llega no ya a la cifra de ingestion minima, sino
ni siquiera a sus proximidades, pues las dos fa-
milias mejor dotadas en este aspecto sélo ingie-
ren 650 mgr. por cabeza. Es cierto que en 1941
la ingestion era aun menor, 293 mgr., y, por
tanto, también el aporte de calcio ha mejorado;
pero estamos aun muy lejos de cubrir las nece-
sidades minimas, cosa que veremos traducirse
en el estado clinico de los sujetos, especialmen-
te en los nifnos. El origen de esta deficiencia es,
sin duda alguna, la escasez del aporte de leche,
siguiéndole en importancia la limitacién de la
ingestion de pan.

Por el contrario, tanto el aporte de fésforo
como el de hierro son satisfactorios (cuadros 8
y 9, figs. 7 y 8), llegando el primero muy cerca
de la cifra recomendada (a causa sin duda de la
abundancia de pescado) y superandola el se-
gundo. _

Pasando al estudio de las vitaminas, encontra-
mos que existe una cierta escasez de vitamina A
(cuadro 10, fig. 9), ya que la ingestién media
es de 2.300 unidades internacionales por cabeza,
existiendo 48 familias que reciben menos de
2.500 unidades internacionales, y solo 11 que so-
brepasan las 4.000 unidades internacionales re-
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 sintomas carenciales; nuestros resul-
tados hablan en favor de esta afirmacion, por
cuanto no hemos encontrado cuadros claros de
carencia de A ni siquiera en aquellos sujetos
cuya ingestion no pasaba de 1.000 unidades in-
ternacionales de vitamina A por veinticuatro
horas (recordemos que la ingestion de carotencs
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 limite inferior. Para calcular
si es suficiente suele recurrirse a la férmula de
CowGlILL *, que, para el adulto que ingiere 3.000
calorias, y expresada en miligramos de tiami-
na es:

Necesidades de B, — 0,00142 =< 70 X 3.000
X 0,003 = 0,895 mgr., que debe considerarse la
cantidad minima indispensable. Pero desde los
trabajos de ARNOLD y ELVEHJEM en 1939 *' se
sabe que la verdadera relacion debe establecerse
entre la cantidad de tiamina y las calorias no
procedentes de las grasas, puesto que las grasas
ahorran B,, cuyas necesidades aumentan, en
cambio, en proporcién directa con la ingestion
de hidratos de carbono.

Calculando este cociente tiamina-calorias no
grasas, encontramos que en la dieta tipo de
2.0C) calorias con 120 gr. de grasa y 1,8 mgr.
de B,, la relacién es de 0,92, que seria expresion
de una dieta bien proporcionada, si bien DEMO-
LE ** afirma que un cociente 0,83 es suficien-
te; cuanto mas bajo resulte el cociente mayor
es la carencia de tiamina. Cuando la relacion es
de 0,3 aparece el beri-beri clinico.

En el cuadro 15 presentamos los resultados de
efectuar este calculo en las 84 familias estudia-
das; vemos que la relacion media es de 0,85, es
decir, bastante buena, siendo ademas relativa-
mente pequena la dispersién existente. Recor-
dando que en la encuesta de 1941 la relacién me-
dia era de 0,68, se ve claramente que también
en este aspecto ha mejorado la situacion desde
entonces.

Otra férmula sencilla empleada es calcular las
necesidades minimas en 1/10 del total de calo-
rias ingeridas, expresadas en U. I. de vitami-
na B,, y el 6ptimo en 1/5 del total calorico, o lo
que es lo mismo 1 U. L. (= 3 y tiamina)) por
cada 5 calorias. Aplicando este calculo a Jas
2.080 calorias ingeridas como media en nues-
tro estudio, vemos que para este nivel caldrico
seria una cifra 6ptima la de 416 U. 1. de vita-
mina B, 6 1,25 mgr., valor practicamente
igual a la cantidad de 1,21 mgr. realmente in-
gerida. Juzgamos, por todo lo expuesto, que no
existe déficit de vitamina B,.

La ingestién 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
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algunos autores consideran suficiente, Hagap,
sin embargo, constar que por no disponep e
determinaciones de riboflavina en algungg ali
mentos, no hemos tomado en consideracigy 135
cantidades en ellos contenidas, por lo que Jag
cifras reales han de ser mas elevadas que Jgg
obtenidas por nosotros. Si a ello se une la gip,
sis intestinal de la vitamina B,, cada dig mag
valorada, queda explicado que, pese a lo basg
del ingreso aparente, no se manifiesten sintom;s
carenciales en los sujetos examinados.
Respecto a la vitamina C (cuadro 11, fig, 1y)
creemos que su aporte puede considerarse acep:
table, ya que sobrepasa a los 30 mgr. suficie.
tes y en ningin caso es inferior a los 5 mgr. que
parecen constituir la cantidad minima imppes.
cindible. Finalmente, la dieta se ha mostrady
abundante en acido nicotinico, 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 poblacién obre
ra del barrio de Cuatro Caminos (Madrid) en la
primavera de 1948 presentaba las siguientes ea-
racteristicas:

A) Pobre en calorias, cuyo aporte medio
solo llenaba el 69,3 por 100 de las necesidades
comunmente admitidas. Esta deficiencia ener-
gética se debia 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 ingestion representaba el 68,1 por 100 de
la que seria de desear.

B) La ingestion proteica, tanto en cantidad
absoluta como en porcentaje de proteinas de ori-
gen animal podia considerarse como moderads-
mente buena.

C) Existia un intenso déficit de calcio, cuya
cifra media de ingestion era de 369 mgr. por
cabeza y dia, en contraposicién con los 800 mgr
que constituyen el minimo indispensable. Segu-
ramente es ésta la deficiencia mas importante
de las encontradas en la presente investigacidn.

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

E) De los factores vitaminicos aprecianos
una deficiencia de riboflavina (quiz4 no tan mar
cada como en nuestras cifras aparece, por las
razones ya expuestas) y un déficit, quiza pocd
intenso, de vitamina A. El contenido de I3 die
ta en vitamina C podia considerarse como sutk
ciente, salvo en alguna familia, y el aporte dpf
4cido nicotinico resulté ser francamente acéf
table. i
F) Todas estas deficiencias se deben f‘,mda
mentalmente a la limitacion de la ingestion
pan (fuente de calorias, calcio y vitamma‘"’.dad
complejo B) y a la gran escasez y mala Pah .
de la leche (llamada a proporcionar calcio, 8™
sas, proteinas animales, etc.), asi como 2 la
nula participacién de sus derivados (queso
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uilla) en la alimen‘gq.cién de estos sujetos.
Debemos destacar también el exiguo consumo de
e y de huevos y el enorme valor que tiene
on la dieta el pescadp, gracias a cuya abundan-
cla se evita la carencia proteica y se suministran
puena parte de las grasas (y con ellas de las vi-
{gminas liposolubles) y del fosforo necesarios.
gl consumo de frutas es pequefio, cosa que a
:mera vista sorprende en Espafia, si bien la
explicaCif’n es facil si se considera su precio
elevado. J )
Como problemas de mas urgente resolucion
encontramos, pues, planteados el enriquecimien-
to de la dieta en hidrocarbonados, en grasas (y
con ello en calorias y vit_aminas A, B, y B.)
y en calcio, para conseguir el cual seria nece-
gario aumentar el aporte de pan, de leche y sus
derivados, de aceite y de frutas, manteniendo el
aetual nivel de consumo de pescados y elevando,
aqunque con menor urgencia, el de carnes, huevos
y leguminosas.
RESUMEN.

Realizada una investigacion sobre la situacién
alimenticia de 84 familias de un barrio obrero
de Madrid en la primavera de 1948, del estudio
de sus dietas se deduce que existia una conside-
rable carencia caldrica (ingestion media de 2.080
ealorias diarias por unidad de consumo), con
déficit relativo de grasas (73,7 gr. diarios por
midad de consumo) y buen aporte de proteinas,
tanto totales (73,4 gr. por unidad de consumo)
(omo animales (28 gr.). La carencia mas im-
portante es seguramente la de calcio (ingestion
medio de 0,369 gr. por cabeza), siendo buenas
las cifras de foésforo (1,114 gr.) y de hierro
(0016 gr. por cabeza). Se aprecié una carencia
de riboflavina (0,92 mgr. por cabeza), otra me-
nos intensa de vitamina A (2.360 U. 1. por ca-
beza), siendo bastante buena la ingestién de
tiamina (1,21 mgr.) (en relacién con la ingestion
talérica), la de vitamina C (38,4 mgr.), y la de
icido nicotinico (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 1948,
It is deduced from the study of their diet that
the caloric intake is greatly reduced (2.030
calories daily 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 capita), with good values for
phosphorus (1.114 gms.) and iron (16 mgs. per
capita). A riboflavin deficiency was noted
(0,92 mgs. per capita) and, to a lesser degree, a
vitamin A deficiency (2.360 I. U. per capita);
thiamine intake was fairly good (1,21 mgs.) in
relation to the calories consumed. Vitamin C
(38,4 mgs.) and nicotinic acid (24,6 mgs. per
capita) offered also fairly good values.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Friihjahr 1948 untersuchte man in einem
Arbeiterviertel von Madrid die Erndhrung von
84 Familien. Dabei zeigte sich, dass ein starker
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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
(0,2 mg. pro Person) und ein Vitamin A man-
gel (2.360 I. E. festgestellt). Dagegen war die
Thiaminzufuhr (1,21 mg.) im Verhéltnis zur
Kalorienaufnahme gut. Die Vitamin C Zufuhr
betrug 38,4 mg. und die der Nikotinsiaure
24,6 mg. pro Kopf.

RESUME

Ayant effectué une investigation sur la situa-
tion alimentaire de 84 familles d'un quartier ou-
vrier de Madrid, pendant le printemps de 1918,
on déduit de I'étude de ses dieétes qu'il existait
une considérable carence calorique (ingestion
moyenne de 2.080 calories par jour par unité de
consommation), avec déficit relatif de graisses
(73,7 grammes par jour p. u. c.) et bon apport
de protéines, aussi bien totales (73,4 grammes
p. u. ¢.) qu'animales (28 grammes). La carence
la plus importante est slirement celle du calcium
(ingestion moyenne de 0,369 grammes par téte),
étant bas les chiffres de phosphore (1,114
grammes) et de fer (0,016 grammes por téle).
On apprécia une carence de riboflavine (0,92
milligrammes par téte) et une autre moins in-
tense de vitamine A (2.360 U. 1. par téte) ; 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 téte).

EXPERIENCIAS CON PARPANIT Y AMITAL
SODICO EN LAS CRISIS CONVULSIVAS
PROVOCADAS

Prevencion de las complicaciones en los tratu-
mientos convulsivantes.

P. bE 1A VEGA

Director del Manicomio Provincial de Alicante.

La apariciéon de complicaciones esporéidicas
en los enfermos mentales, en el transcurso de
los tratamientos convulsivantes (cardiazol y
electroschockterapia), principalmente fracturas
6seas y luxaciones, decidi6 a varios investigado-
res a la aplicacion de farmacos cuya accion, al
disminuir o inhibir las fases ténicas o clénicas
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de las convulsiones, evitara esos (;lesagrmab}EE
accidentes.

LINGLEY y ROBEBINS han estudiado radiolog.
camente 230 pacientes tratados con electp.
chock, y encuentran en un 23 por 100 fl'acturu
éseas: de los 53 casos en que se originé la fy,
tura, 42 correspondian a pequenos arranc.
mientos vertebrales, hecho que hubiera pasady
inadvertido sin el examen radiologico. Siemppe
que después del tratamiento aparezcan dolores
musculares o raquialgias, es preciso una deta]ls.
da investigacién radiolégica. En todos los cas
descritos por estos autores, en que se originargy
fracturas, siempre les fué posible descubrir g
los enfermos fragilidad Osea (osteoporosis, |
siones de la estructura 6sea, enfermedad de py.
get, metastasis, sifilis, ete.).

El efecto buscado es procurar evitar la vi.
lencia de la fase tonica del ataque y las fuerts;
contracciones de la fase clonica. Igualmente s
quiere impedir el desagradable estado de ansie.
dad y temor preconvulsivo, que llega a veces s
provocar en el enfermo una gran resistencia a
someterse al tratamiento.

Otro tipo de complicaciones, como los deser:
tos por nosotros (aparicion periddica de ataques
epilépticos, amnesias totales y permanentes, et-
cétera), no son influenciables por estos medica-
mentos. No conocemos mas que un caso publ
cado por MOREHAND y MESsAU, de muerte inme
diata a la aplicacion del electroschock. En este
caso, que fué autopsiado por los autores, se con-
probé la existencia de una arterioesclerosis y de
de un insulto central, como motivo de la muerte.

Ya BrRANNMUHL, empleando su método suma-
tivo, desencadenando la crisis convulsiva en ple-
no coma insulinico, ademés de reforzar el efecto
terapéutico, logra disminuir la aparicion de con-
plicaciones en los tratamientos convulsivantes

El empleo del curare en Cirugia como coad:
yuvante de la anestesia para obtener una rela
jacién muscular completa, ha hecho que fuers
empleado en distintas enfermedades; asi LA
RIT, aprovechando su propiedad de inhibir los
nervios colinérgicos y por tanto la musculaturs
estriada, 1o aplicé en el tétanos (intocostrin v i
bocurarina) de una manera sintomética. Otro%
RAVINA, RANSCHOFF, BERRY, etc., en la poliomi®
litis. En Psiquiatria, lo emplearon primero 105
angloamericanos, y posteriormente, en Sw#:
HEUSCHER, MAX MULLER y BAUMANN, que 1 b
actualidad poseen una valorable experiencia.
nemos relatos, y GRUNTHAL lo subraya, de
investigaciones que, en Miissingen, han €
tuado MAX MULLER y BAUMANN. La inyeccion ™
travenosa de curare origina a los pocos minut*
un cuadro semejante a la miastenia gravé colf
paresia de los parpados, extremidades, I -
latura del habla, de los miisculos del cuello a;ﬂ
un estado més avanzado aparece una ptosisF
pebral, diplopia, voz afona y caida de la ca&
sobre la almohada, sin que el enfermo 1a PC
erguir. El ataque convulsivo desencadenad?




