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INTRODUCCION 

La Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Agricultura y Ia 
Alim.entaci6n (FAo) asesora y ayuda a los gobiernos de los Estados 
Miembros a planificar y desarrollar su agricultura con objeto de que 
sus disponibilidades alim.entarias satisfagan las necesidades de la 
poblaci6n. La Organizaci6n Mundial de la Salud (oMs) se ocupa de la 
prevenci6n de las enfermedades y del fomento de la salud. Hay en el 
mundo muchos millones de personas pobres, entre ellas nifios, cuya 
salud se resiente especialmente de una carencia de los debidos ali­
mentos. Por otro lado existen enfermedades, generalmente entre los 
ricos, motivadas por un exceso de alimentaci6n. La incidencia de 
algunas de esas enfermedades ha aumentado ultimamente y ha alcan­
zado proporciones epidemicas en muchos paises pr6speros del mundo. 

Por estas razones, la FAO y la OMS se han preocupado de obtener, en 
lo que se refiere a las necesidades nutricionales del hombre, informa­
ciones de la mayor precision y aceptabilidad general posibles, que 
puedan servir de s6lida base cientifica para los programas y politicas 
de sus Estados Miembros. Las dos organizaciones han convocado 
en los ultimos veinte afios ocho reuniones de grupos de expertos, que 
han informado sobre las necesidades de energia (calorias) y de los 
siguientes nutrientes esenciales: proteinas, vitamina A, vitamina D, 
tiamina, niacina, riboflavina, folato, vitamina B12, acido asc6rbico, 
hierro y calcio. Los textos de estos informes comprenden cientos de 
paginas y contienen abundante material informativo sobre bioquimica 
tecnica, fisiologia y medicina clinica; tratan tam bien de la epidemio­
logia de las enfermedades carenciales y la ecologia del hombre en rela­
ci6n con su suministro de alimentos. Por consiguiente, los informes 
no son de facil lectura para quienes tienen un conocimiento limitado 
de estas materias. Este manual presenta las recomendaciones especifi­
cas que sobre ingestas de nutrientes han formulado los grupos de ex­
pertos y responde al prop6sito de presentar un comentario escrito en 
un lenguaje que es de esperar sea comprensible para los administra­
dores de alimentos, planificadores agricolas y especialistas en nutri-
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cion aplicada. Es de esperar tambien que el manual resulte util para 
los profesores de las escuelas secundarias y universitarias y para 
quienes se ocupan de la educacion sanitaria. 

La importante tarea de relacionar reciprocamente los informes 
de las reuniones y de redactar el borrador de este manual fue realizada 
por el Dr. R. Passmore, la Sra. D. L. Bocobo, el Dr. B. M. Nicol y 
el Dr. M. Narayana Rao - los dos ultimos asumen especial respon­
sabilidad por los capitulos sobre energia, proteinas, hierro, yodo, 
fluor y otros oligoelementos. Los doctores G. H. Beaton y E. M. 
DeMaeyer revisaron el primer borrador e hicieron importantes comen­
tarios y sugerencias, los cuales fueron considerados en la preparacion 
de la version definitiva. 
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1. INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA 
Y NUTRIENTES 

Los alimentos suministran al organismo energia en forma de car­
bohidratos, grasas y proteinas; el alcohol contenido en la cerveza, el 
vino y los licores puede utilizarse tam bien como fuente de energia. Los 
alimentos suministran tambien al organismo sustancias, tales co­
mo aminoacidos, vitaminas y minerales, que son necesarias para 
el crecimiento y para la conservacion de las celulas y los tejidos. 
En el Cuadro 1 se indican las ingestas de energia y de once nutrientes 
recomendadas por los grupos de expertos de la FAO y la OMS. El texto 
que sigue indica los principales alimentos en los que puede encontrarse 
cada nutriente, asi como los efectos probables que tiene para la salud 
una de:ficiencia o un exceso del nutriente. Hay muchos otros nutrientes 
esenciales que la dieta debe suministrar, y que estan presentes en can­
tidades abundantes en todas las dietas que se consumen normalmente. 
De todos modos, el texto contiene breves notas sobre el yodo, el 
fluor y otros oligoelementos que son esenciales para el hombre, ya que 
la ingestion insu:ficiente de cada uno de estos tiene importantes reper­
cusiones sobre la salud. 

Las ingestas recomendadas estan destinadas a los plani:ficadores. 
Con ayuda de cuadros en los que se indica la composicion de los ali­
mentes, las ingestas recomendadas de nutrientes pueden convertirse 
en recomendaciones sobre ingestas medias de alimentos segun la 
edad, el sexo y el estado :fisiologico. Con cifras relativas a la pobla­
cion total de un pais y la distribucion de la poblacion entre los dife­
rentes grupos de edades y de sexos, pueden entonces hacerse esti­
maciones de las necesidades alimentarias totales de un pais. Asi, las 
ingestas de nutrientes recomendadas por la FAO y la OMS sirven de 
orientacion a los funcionarios gubernamentales y otras personas en­
cargadas de plani:ficar la produccion agricola y de regular las impor­
taciones y exportaciones de alimentos a fin de que las disponibilidades 
alimentarias sean su:ficientes para atender las necesidades de la po­
blacion. Estos planes deben tener por objeto atender no solo las nece-
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sidades actuales, sino las futuras tambien, que probablemente aumen­
tanin en la mayor parte de los paises a causa del crecimiento demo­
gnifico y del poder adquisitivo. 

Las ingestas recomendadas pueden servir tambien de orientaci6n 
para establecer escalas de raciones para instituciones tales como 
hospitales, orfanatos, internados, prisiones y cuarteles. Pueden ser uti­
les asi mismo para planificar la alimentaci6n durante las expediciones. 

Las cifras relativas a las ingestas recomendadas pueden compararse 
con las cifras correspondientes al consumo efectivo, determinado por 
encuestas sobre el consumo de alimentos. Estas comparaciones son 
siempre utiles, pero no pueden por si solas aportar pruebas suficientes 
de que existe subnutrici6n, malnutrici6n o sobrenutrici6n en una 
colectividad o grupo. Los diagn6sticos en este sentido deben estar siem­
pre respaldados por demostraciones clinicas o bioquimicas. Las 
ingestas recomendadas no constituyen un criteria adecuado para 
evaluar el estado de salud, ya que, como se desprendeni del texto, 
cada cifra representa una necesidad media aumentada por un factor 
que tiene en cuenta la variabilidad interindividual. Las ingestas reco­
mendadas son, pues, las cantidades que se consideran suficientes para 
la conservaci6n de la salud en casi todas las personas. 

DESPILFARRO DE ALIMENTOS 

Conviene tener bien presente que las recomendaciones se refieren a 
las cantidades de nutrientes que el individuo hade tener en el est6mago. 
En el caso de muchos productos alimenticios, el viaje desde el campo 
donde se han cultivado hasta el domicilio del consumidor es muy largo 
y pueden producirse perdidas en la explotaci6n agricola, en los gra­
neros y almacenes, en las fabricas de alimentos y en la distribuci6n 
al por mayor y al por menor. Es posible hacer a escala nacional esti­
maciones de esas perdidas. 

Tambien en los hogares son inevitables las perdidas de alimentos. 
Estas perdidas se deben unas veces a que el alimento se echa a perder 
por falta de adecuados medios de conservaci6n, otras veces se deben 
a los procedimientos deficientes de preparaci6n de las comidas y otras 
al desaprovechamiento de las sobras de comida. Suelen ser inevitables 
las perdidas en los hogares donde son deficientes los medios disponi­
bles para cocinar y conservar los alimentos. No es facil medir y eva­
luar la importancia de estas perdidas. Las sobras de las comidas 
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guardan, sin duda, estrecha relaci6n con la disponibilidad del alimento. 
En una casa donde la alimentaci6n es escasa y la familia pasa con 
frecuencia hambre, no puede derrocharse por este concepto mas de 
un uno por ciento. En cambio, una inspecci6n de los cubos de la basu­
ra en el exterior de algunas casas de los barrios pr6speros de una ciudad 
indicara probablemente que en estas casas entran mas alimentos que 
los que consumen los miembros de la familia. En los hogares donde 
se pone un cuidado razonable, el despilfarro usual representa quiza 
un 10 por ciento. 

ALGUNOS EFECTOS DE LA SUBALIMENTACION Y LA SOBREALIMENTACION 

Todos los mamiferos, incluido el hombre primitivo, se desarro­
llaron en medios donde el aprovisionamiento de viveres era inse­
guro y las restricciones temporales en la ingestion de alimentos eran 
experiencias normales. El hombre ha evolucionado con reservas 
y mecanismos de adaptaci6n que lo ayudan a sobrevivir en perio­
dos de hambre. Sus reservas de energia en forma de hidratos de 
carbona son pequeiias y pueden agotarse en dos dias de inanid6n, 
pero si ha estado antes bien alimentado las reservas de grasa su­
ministran energia suficiente para impedir la muerte por inanici6n 
durante dos meses o mas. En cambio, un hombre puede morir de frio en 
dos o tres horas o por falta de agua en dos o tres dias. Estos datos 
ayudanin a establecer un orden de prioridades en la planificaci6n 
de las medidas de socorro en caso de catastrofe natural. Para el que 
disfruta de buena salud, un periodo de dos semanas sin alimentarse 
supone una experiencia muy desagradable, pero no provoca efectos 
desfavorables permanentes sabre su salud, como bien saben quienes 
participan en huelgas de hambre. Si el periodo de escasez alimentaria 
es prolongado, la necesidad de energia se reduce por la deliberada 
restricci6n de toda actividad fisica innecesaria; ademas, a medida 
que prosigue la inanici6n, se pierden tejidos y el cuerpo se hace mas 
pequeiio. Se necesita entonces menos (;nergia para mantenerse. 

El organismo no tiene reservas reales de proteinas; pero, cuan­
do se gasta un tejido, las proteinas contenidas en el se descompo­
nen y sus aminoacidos constituyentes quedan disponibles al menos 
en parte, para conservar la proteina en otros tejidos y celulas mas 
esenciales. Ademas, las celulas, especialmente las del higado, pueden 
adaptarse, por lo cual los aminoacidos procedentes de un sumi-
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nistro limitado de proteinas pueden utilizarse mas facilmente para 
la funci6n de conservaci6n y menos como fuente de energia. En 
un adulto normal, las perdidas de proteinas del cuerpo no seran 
probablemente criticas mientras el peso corporal no haya disminuido 
par lo menos en un 25 par ciento, lo que normalmente no ocurre hasta 
despues de unos dos meses de inanici6n total. 

La mayor parte de las vitaminas solubles en agua estan unidas como 
cofactores o apoproteinas. Si el cuerpo no recibe del exterior ningun 
suministro de vitaminas, aparecen signos clinicos de insuficiencia 
cuando ha quedado menoscabada una funci6n bioquimica de vital 
importancia. En una comunidad que se haya visto privada subitamente 
de su suministro de acido asc6rbico, de tiamina o de niacina, es de 
prever que al cabo de cierto tiempo haga su aparici6n el escorbuto, el 
beriberi o la pelagra, respectivamente. En cambia, el higado de un 
adulto sano contiene suficientes reservas de vitamina B12 y vitamina A 
para varios meses e incluso afios. 

Solo en los ultimos afios algunas comunidades importantes han vivi­
do con abundantes suministros de alimentos facilmente disponibles. 
Ademas, en estas comunidades se ha gastado poca energia en actividad 
fisica para obtener los alimentos, y muchos de ellos han sido hechos 
mas apetitosos de lo normal con e1 empleo de medias artificiales. 
Existen pues, todas las posibilidades de que se ingieran mas alimentos 
de los necesarios. Dado que el unico medio del cual dispone el orga­
nismo para eliminar el exceso de energia en la alimentaci6n consiste en 
acumularlo en forma de grasa, ia obesidad, con su nocivo efecto para 
la salud, es actualmente muy frecuente entre nifios, adolescentes y 
adultos de algunos paises. 

El exceso de proteinas dieteticas se convierte facilmente en ami­
noacidos y ulteriormente se utiliza como energia, lo que evita que 
se acumulen proteinas en el organismo. Las dietas tradicionales 
de algunas comunidades, par ejemplo los gauchos sudamericanos, la 
tribu Masai de Mrica oriental y los esquimales, se componen casi 
enteramente de carne y otros alimentos de origen animal. Estas dietas 
pueden proporcionar 200 g de proteinas por dia, o sea mas del doble 
de la ingesta normal. Sin embargo, no parece que de ellas resulte 
dafio alguno. Ahora, bien, en los alimentos nuevas de origen no tra­
dicional como la levadura y la clorela, alga verde que crece en la 
espuma de los estanques, la proteina esta asociada a la presencia de 
importantes cantidades de acidos nucleicos. Estos se descomponen 
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para formar acido urico, lo que entraiia el riesgo de que se formen 
calculos renales si se consumen cantidades importantes de esas protei­
nas. 

Todo exceso dietetico de vitaminas solubles en agua se elimina facil­
mente en la orina, par lo cual se desconocen intoxicaciones por esas 
vitaminas. Este metoda de eliminacion no existe en el caso de las 
vitaminas solubles en grasa, pero pueden almacenarse en el higado 
cantidades muy importantes de vitamina A. Sin embargo, las vita­
minas A y D son en potencia perjudiciales, y los efectos de una dosi­
ficacion excesiva de preparaciones medicinales son bien conocidos 
y de ellos se trata mas adelante. 

El cuerpo necesita los minerales calcio y hierro para la formacion 
de los huesos y la hemoglobina, pigmento presente en los globules 
rojos de la sangre. Tanto el calcio como el hierro estan presentes en la 
dieta en cantidades mucho mayores de las que necesita el organismo. 
Los riiiones, sin embargo, s6lo pueden eliminar en la orina cantidades 
limitadas de calcio y cantidades insignificantes de hierro. Las necesida­
des de estos dos minerales las satisface el organismo mediante dos 
mecanismos de control del intestino delgado que regulan la absorcion; 
la mayor parte de la ingesta dietetica de ambos elementos pasa directa­
mente por el intestino y se pierde en las heces. No se conoce bien 
la naturaleza de ninguno de los dos mecanismos reguladores, pero 
normalmente ambos funcionan con precision. En algunas enfer­
medades pueden descomponerse, en cuyo caso no se absorbe sufi­
ciente calcio o hierro. Cada mecanismo tiene una importante capa­
cidad de reserva para rechazar una ingesta dietetica excesiva, pero 
en algunas circunstancias tal capacidad puede ser insuficiente. 

Es muy dificil determinar con precision las necesidades dieteticas 
de proteinas, vitaminas y minerales, ya que las necesidades varian 
segun los individuos. Por estas razones cada una de las ingestas reco­
mendadas tiene, como ya se ha dicho, un factor de seguridad. Todo ex­
ceso de ingesta que no necesite el organismo es utilizado como fuente 
de energia en el caso de la proteina, eliminado en la orina en el caso 
de las vitaminas solubles en agua, acumulado en el higado en el caso 
de la vitamina A, y no es absorbido por el intestino delgado, pero es 
eliminado en las heces, en el caso del calcio y del hierro. 

Ninguna de estas consideraciones se aplica a la ingesta de energia. 
La energia ingerida en la alimentacion por cada individuo debe ser 
regulada por su apetito o sus habitos alimentarios a fin de satisfacer 
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exactamente sus necesidades. Si por cualquier raz6n Ia ingesta es in­
ferior a las necesidades, el sujeto adelgaza y pierde fuerzas; si Ia in­
gesta es superior a las necesidades, el sujeto engorda y se expone a 
todos los riesgos que Ia obesidad tiene para Ia salud. En consecuen­
cia, no hay ningun factor de seguridad en las recomendaciones rela­
tivas a Ia ingesta de energia, aunque las necesidades pueden variar 
entre los individuos del mismo sexo y de Ia misma edad. 



2. ENERGIA 

El organismo humano es un motor que puede liberar la energia qui­
mica encerrada en los combustibles presentes en los alimentos. Estos 
combustibles son carbohidratos, grasas, proteinas y alcohol. El organis­
mo remueve y reemplaza constanternente sus partes componentes, por 
lo que se necesita energia para la sintesis de las nuevas sustancias en 
este continuo proceso de conservaci6n. Las reacciones sinteticas que 
forman los componentes quimicos de las nuevas celulas y tejidos du­
rante el crecimiento requieren tambien energia, y cuanto mas rapido 
es el crecimiento mayor es la necesidad de combustible. El organismo 
necesita tambien energia para la actividad interna, por ejemplo la ac­
ci6n del coraz6n en la circulaci6n de la sangre y los movimientos del 
diafragma en la respiraci6n. Menos evidente es la actividad que se rea­
liza manteniendo las concentraciones de las sales e iones en las celulas 
y los liquidos del organismo; el sodio y el cloruro son los principales 
iones en la sangre, y el potasio y el fosfato en las celulas. Las diferen­
cias en la composici6n i6nica de los liquidos dentro y fuera de las celu­
las son esenciales para su funcionamiento normal y solo pueden conser­
varse por reacciones quilllicas que utilizan energia. Todos estos pro­
cesos constituyen los intercambios de energia en reposo, que tambien 
se conocen con el nombre de metabolismo basal. El metabolismo basal 
es igual a1 gasto de energia cuando el cuerpo esta en completo descanso. 

Se necesita combustible suplementario para el trabajo exterior que 
realizan los musculos, por ejemplo moviendo el:cuerpo, manteniendo 
la postura de este, levantando y transportando c~rgas y desarrollando 
las diversas actividades fisicas de la vida cotidiana. 

El contenido energetico de los alimentos y las necesidades de ener­
gia del hombre y los animales se han expresado habitualmente en 
kilocalorias termoquimicas (unidad que ha solido denominarse de 
un modo vago simplemente como la « kilocaloria )) e incluso la 
(( caloria n). La caloria termoquimica fue definida en un principia 
como la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de 
1 g de agua de 14,5<'C a 15,5°C, pero actualmente se expresa en julios: 
1 calter = 4,184 0 J. La kilocalorfa termoqufmica es 1{)3 veces este 



8 NECESIDADES NUTRICIONALES DEL HOMBRE 

valor, o sea, 4,184 0 kJ (kilojulios). Inversamente, 1 kJ = 0,239 kcal 
y 1 MJ = 1 000 kJ = 239 kcal. 

En el Sistema Internacional de Unidades (si) Ia unidad de trabajo, 
energia o cantidad de calor es el julio, que es el trabajo ejecutado 
por una fuerza de un newton para desplazar a una distancia de un 
metro el punta al cual se aplica. Como el newton es Ia fuerza que 
impartira a una masa de 1 kg una aceleraci6n de 1 m.s-2, se puede 
definir el julio en unidades de base si como 1 J = N .m = 1 m2 .kg.s-2• 

Las necesidades energeticas se indican cada vez mas en julios. El 
contenido de energia de las dietas y las necesidades energeticas del 
hombre suelen exceder de 1 000 kJ y se expresan generalmente en 
megajulios (MJ). 

El valor energetico de los combustibles del organismo es aproxi­
madamente el siguiente: carbohidrato, 4 kcal 6 16,7 kJ por gramo; 
grasa, 9 kcal6 37,7 kJ por gramo; proteina, 4 kcal6 16,7 kJ por gramo; 
y alcohol, 7 kcal 6 29,3 kJ por gramo. Se trata de valores netos que 
tienen en cuenta las pequefias perdidas de energia en las heces y 
tambien la que se pierde en la orina en forma de urea y otros produc­
tos finales nitrogenados del metabolismo proteico que no pueden 
descomponerse completamente en el organismo. 

El contenido energetico de los alimentos se obtiene aplicando los 
antedichos factores al contenido de carbohidratos, grasas, proteinas, 
y, cuando asi proceda, de alcohol, determinado por amilisis quimico. 
Se dispone de cuadros de amilisis de alimentos referentes a muchos 
paises y regiones del mundo. Existen, ademas,cuadros internacionales y 
regionales preparados por la FAO. Pueden citarse como ejemplos los 
cuadros de composici6n de alimentos relatives a America Latina, Afri­
ea, Asia oriental y el Cercano Oriente. Los recopiladores de cuadros 
de este genera pueden utilizar cifras ligeramente diferentes y mas 
precisas que las indicadas arriba, las cuales son solamente aproxima­
ciones y se han redondeado para que puedan recordarse con facilidad. 
No es probable que su utilizaci6n de Iugar a errores graves. 

La cuesti6n del metabolismo del alcohol en las personas y en 
los animales de laboratorio ha sido investigada en distintas ocasio­
nes. Los estudios realizados han tenido por objeto determinar si 
el alcohol puede ser tan 1.Hil para ahorrar energia como lo es el car­
bohidrato corriente para ahorrar proteinas y suministrar energia 
para la actividad muscular, Ia eliminaci6n de grasa y la generaci6n 
del calor necesario para mantener la temperatura del cuerpo. 
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Se ha observado que cuando las ingestas son moderadas, la mayor 
parte de la energia potencial del alcohol ingerido es utilizada para la 
actividad muscular y para la producci6n del calor corporal. La susti­
tuci6n parcial de los carbohidratos o las grasas en la dieta por una 
cantidad de alcohol igual en contenido energetico ha resultado tam­
bien eficaz en la sintesis del tejido corporal. 

El organismo puede oxidar alcohol a una tasa limitada. Un adulto 
sano y bien alimentado que consume alcohol en cantidades menores 
a 2 gfkg de peso corporal en 24 horas lo oxida a una tasa constante, 
pero limitada, de alrededor de 100 mgfkg por hora. Un hombre de 
65 kg y una mujer de 55 kg pueden, pues, obtener diariamente del 
alcohol 700 kcal (2,9 MJ) y 525 kcal (2,2 MJ), respectivamente. 

NECESIDADES ENERGETICAS DE LOS ADULTOS 

Conviene examinar e1 consumo y, por consiguiente, las necesidades 
de las personas de profesi6n, edad y tamafio diferentes tomando 
como referenda a un hombre y una mujer de 25 afios que pesan 65 kg 
y 55 kg, respectivamente. Suponiendo que una persona pasa ocho horas 
en la cama, ocho horas trabajando y otras tantas dedicadas a activida­
des recreativas, se puede establecer el consumo total de energia de un 
hombre o una mujer tipo. Los Cuadros 2 y 3 indican como pueden 
distribuirse en las 24 horas sus consumos de energia y cu:il es el efecto 
de sus actividades. 

Descansando en la cama, el consumo de energia se a proxima a la tasa 
metab6lica basal (TMB); en el caso de un hombre tipo, es de poco mas 
de 1 kcaljmin y en el de una mujer tipo de poco menos de 1 kcalfmin. 
Esta tasa aumenta aproximadamente un 50 por ciento cuando se esta 
sentado y se utilizan los brazos para trabajos ligeros. Se duplica 
cuando se esta de pie y se anda lentamente, y se multiplica por cuatro 
cuando se camina a paso vivo. Asi pues, la tasa de consumo de energia 
cuando se esta de pie y se realizan tareas domesticas y cotidianas es de 
dos a cuatro veces mayor que cuando se esta en reposo. Analogas tasas 
de actividad se observan en la industria ligera. Cuando se hace un 
trabajo pesado, por ejemplo cuando se utiliza un pico o una pala, o se 
desplazan grandes cargas, la tasa puede llegar a ser ocho veces mayor 
que la correspondiente al estado de reposo. Los trabajos excepcional­
mente pesados en la industria y los esfuerzos desplegados para lograr 
altisimos resultados en algunos deportes pueden elevar el consumo 
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de energia a 16 e incluso 20 veces par encima del nivel de reposo, 
pero estas tasas solo son posibles en el caso de personas especial­
mente preparadas, y aun asi solo durante breves periodos. 

El consumo de energia durante ocho horas de trabajo depende, pues, 
de la profesion y solo en pequeiia medida influye en ella el individuo. 
Se da a continuacion una clasificaci6n aproximada de las diferentes 
profesiones. 

Actividad ligera: 

Hombres: Oficinistas, la mayor parte de los profesionales (abo­
gados, medicos, contables, maestros, arquitectos, etc.), 
dependientes de comercio, desocupados. 

Mujeres: Oficinistas, amas de casa que disponen de aparatos 
domesticos mecanicos, maestras y casi todas las 
demas profesionales. 

Moderadamente activa: 

Hombres: La mayor parte de los hombres que trabajan en la 
industria ligera, estudiantes, obreros de la construe­
cion (con exclusion de los peones), muchos trabaja­
dores agricolas, soldados que no estan en servicio 
activo, pescadores. 

Mujeres: Industria ligera, amas de casa que no disponen de 
aparatos domesticos mecanicos, estudiantes, depen­
dientes de almacenes. 

Muy activa: 

Hombres: Algunos trabajadores agricolas, trabajadores no es­
pecializados, obreros forestales, reclutas del ejercito, 
soldados en servicio activo, mineros, trabajadores 
de acerias, atletas. 

Mujeres: Algunas trabajadoras agricolas ( especialmente cam­
pesinas), bailarinas, atletas. 

Excepcionalmente activa: 

Hombres: Leiiadores, fogoneros, conductores de «rickshaw». 

Mujeres: Trabajadoras de la construccion. 
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El consumo de energia por hora de los hombres y mujeres que hacen 
trabajos ligeros es de 140 y 100 kcal (0,58 y 0,41 MJ) respectivamente; 
en los trabajos moderadamente activos es de 17 5 y 125 kcal (0, 73 y 0,51 
MJ); en trabajos muy activos, de 240 y 175 kcal (1,0 y 0,74 MJ), yen 
trabajos excepcionalmente activos, de 300 y 225 kcal (1,25 y 0,94 MJ). 

El consumo de energia durante el periodo de recreo o de inactividad 
depende en gran parte del propio individuo. Puede variar de 700 a 
1 500 kcal (3,0 y 6,3 MJ) en los hombres y de 580 a 980 kcal (2,4 y 4,1 
MJ) en las mujeres durante un periodo de ocho horas, segun el tipo 
de actividad. En una sociedad industrializada, las necesidades energeti~ 
cas de un individuo se determinan mas por las actividades recreativas 
que por su profesi6n. Se supone que el hombre y la mujer tipo tienen 
algun recreo moderadamente activo y que su consumo diario de ener~ 
gia representa 3 000 kcal (12,5 MJ) y 2 200 (9,2 MJ) respectivamente. 

Ademas de la actividad fisica y del tipo y naturaleza de las activida~ 
des no profesionales, las necesidades energeticas del individuo depen~ 
den de las siguientes variables, que estan interrelacionadas de manera 
compleja: (a) tamaiio y composici6n del cuerpo; (b) edad; y (c) clima 
y otros factores ecol6gicos. 

Tamafio y composicion del cuerpo 

El tamaiio y la composici6n del cuerpo pueden influir en el consumo 
de energia por el efecto sobre (a) elmetabolismo en reposo, (b) el esfuer~ 
zo fisico que representa desplazar todo el cuerpo o gran parte del 
cuerpo, y (c) el trabajo de estar en pie, mantener la postura y elleve 
movimiento de los miembros. Tambien la cantidad de tejido adiposo 
puede influir en la actividad fisica total de un individuo. Cuando 
la composici6n del cuerpo es normal, la necesidad energetica de 
los adultos por unidad de peso corporal es la misma: para el hombre 
moderadamente activo es de 46 kcal (0,19 MJ) por kilogramo de peso 
corporal, y para la mujer moderadamente activa de 40 kcal (0, 17 MJ) 
por kilogramo de peso corporal. Como las mujeres tienen una mayor 
proporci6n de grasa, sus necesidades energeticas son menores que las 
de los hombres. La necesidad energetica de los hombres y mujeres 
muy activos y de los excepcionalmente activos, por unidad de peso 
corporal, es mucho mayor. 

Edad 

El consumo de energia de los adultos puede cambiar con la edad en 
raz6n de (a) cambios en el peso corporal o en la composici6n del 
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cuerpo, (b) disminuci6n de la tasa de metabolismo basal, (c) disminu­
ci6n de la actividad fisica, y (d) aumento de la prevalencia de enfer­
medades e invalidez. En muchas poblaciones, la cantidad de grasa 
del cuerpo y el peso corporal total tienden a aumentar con la edad. 
Esto puede influir en el metabolismo basal y, por consiguiente, en las 
necesidades totales de energia. 

Hay pocas indicaciones de que la actividad fisica cambie de manera 
apreciable durante las horas de trabajo o de ocio entre los 20 y los 39 
afios de edad. A partir de los 40 afios pueden producirse varios cam­
bios. Las personas de cierta edad tienden a dejar un trabajo que exige 
elevado consume de energia o a ser menos actives en su profesi6n. 
Incluso en las profesiones en las cuales las necesidades energeticas 
son moderadas, la actividad fisica durante el trabajo suele reducirse 
ligeramente. La actividad fisica durante las horas de recreo dismi­
nuye probablemente segun se avanza en edad. La mayor parte de 
las personas reducen su actividad fisica despues de los 60 afios. En 
las personas de 60 a 69 afios de edad la limitaci6n de la actividad 
fisica atribuible a enfermedad e invalidez es muy variable y lo es 
todavia mas despues de los 70 afios. 

El Comite FAO/OMS de Expertos en Necesidades de Energia y de 
Proteinas recomend6 que las necesidades energeticas medias de hom­
bres y mujeres se consideraran como invariables de los 20 a los 39 afios 
de edad. Las necesidades energeticas disminuyen en un 5 por ciento 
cada decenio entre los 40 y los 59 afios yen un 10 por ciento de los 60 
a los 69 afios; de los 70 afios en adelante se sugiere una reducci6n 
del 10 por ciento. 

Clima 

Se sabe que el hombre come menos alimentos en clima calido 
que en clima frio, pero es muy dificil expresar cuantitativamente la 
relaci6n entre el clima y las necesidades alimentarias. En primer Iugar, 
no existe ningun metoda buena para evaluar la sobrecarga climatica 
general; en segundo Iugar, el grado de protecci6n contra el clima varia 
considerablemente. En las sociedades industrializadas de clima frio, las 
casas, las fabricas, las oficinas, los autom6viles y los trenes estan 
calentados artificialmente; muchas personas solo se exponen al frio du­
rante pocos minutes al dia, e incluso durante ese periodo estan bien 
protegidas por buenas ropas. En los dimas calidos, el acondiciona-
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miento de aire en las casas, las oficinas y las fabricas va en aumento, 
pero por ahora solo disfruta .de el una minoria. 

El Comite FAO/OMS de Expertos en Necesidades de Energia y de Pro­
teinas estimo que no existia ninguna base cuantificable para corregir 
con arreglo al clima las necesidades en estado de reposo y en ejercicio. 
Cuando la actividad fisica resulta restringida por factores ambientales 
la categoria de actividad debe reajustarse en consecuencia. 

NECESIDADES ENERGETICAS DE LACTANTES, NI"NOS Y ADOLESCENTES 

Lactantes 

La leche humana de buena calidad y en cantidad suficiente es el 
alimento normal durante toda la lactancia y es mas probable que el 
lactante crezca mejor con la leche materna que con cualquier otro 
alimento. Las necesidades energeticas de los lactantes durante los seis 
primeros meses de la vida pueden estimarse por las ingestas observadas 
de los niiios alimentados al pecho que crecen normalmente. Se reco­
noce que existe una gran variacion en la ingesta de energia, tanto 
entre los niiios como en un mismo niiio de un dia para otro, a causa 
de las variaciones en la cantidad y el contenido energetico de la leche. 
La necesidad individual varia tambien mucho, segun la actividad del 
niiio. La necesidad energetica media de un niiio durante el primer 
aiio es la siguiente: 

Edad 
< 3 meses 
3-5 meses 
6-8 meses 
9-11 meses 

Promedio durante el primer aiio 

Nifios y adolescentes 

kcalfkg 
120 
115 
110 
105 
112 

kJfkg 
500 
480 
460 
440 
470 

Es dificil medir con precision el consumo de energia de los niiios, 
pues sus actividades fisicas son muy variables y ademas cambian 
constantemente. Las ingestas de energia de los niiios deben, evidente­
mente, favorecer un crecimiento y un desarrollo fisico satisfactorios, 
asi como permitir el alto grado de actividad caracteristico de los niiios 
sanos. Las recomendaciones relativas a las necesidades de energia de 
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los nifios se basan principalmente en mediciones de las ingestas reales 
de alimentos de nifios sanos que crecen normalmente. 

Durante Ia adolescencia, la muchacha y el muchacho crecen mas 
de prisa que en cualquier otra edad, salvo en la infancia. Las necesi­
dades cal6ricas del muchacho durante el periodo en que se esta ha­
cienda hombre son mas altas que en cualquier otro momento de su 
vida. Las de una muchacha son superadas solamente durante el emba­
razo y la lactancia. En este periodo de la adolescencia - cuyas mani­
festaciones suelen ser mas notables en un individuo de lo que indican 
las cifras medias - se registra un aumento de la necesidad metab6lica 
basal aparente que incluye las necesidades de crecimiento. Este aumen­
to de las necesidades cal6ricas se refleja de ordinaria en el apetito. 

Las necesidades de una colectividad plantean un problema pnictico 
cuando una proporci6n apreciable de los nifios pesan menos de lo nor­
mal a causa de malnutrici6n previa. Como se trata de que el nifio se 
recupere de la falta de crecimiento y llegue a tener una altura y un peso 
normales, es 16gico que los calculos se hagan en funci6n de la edad, 
mas bien que en funci6n del peso. Lo dicho vale para los nifios hasta 
la edad de la pubertad. Ahora bien, es improbable que los ni:fios de 
mayor edad que han estado malnutridos lleguen a recuperarse y a 
alcanzar el tamafio normal; el consumo de alimentos suplementarios 
solo llevaria ala obesidad. Se propane, por consiguiente, que a partir 
de los 13 afios las ingestas recomendadas se corrijan solamente en lo 
que se refiere al peso corporal. 

NECESIDADES ENERGETICAS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA 

Durante el embarazo se necesita energia suplementaria para el cre­
cimiento del feto, Ia placenta y los tejidos maternos interesados, y para 
el mayor desgaste en los movimientos de la madre y de su nuevo peso. 
El metabolismo basal aumenta en un 20 por ciento en el ultimo trimes­
tre del embarazo. El aumento de las necesidades de energia para aten­
der el mayor desgaste producido por el embarazo es de unas 80 000 kcal 
(335 MJ), lo que representa un aumento medio de 285 kcal (1 ,2 MJ) 
por dia durante los 280 dias del embarazo, o alrededor de unas 150 kcal 
(0,6 MJ) por dia en el primer trimestre, y 350 kcal (1,5 MJ) por dia 
durante e1 segundo y el tercer trimestres. 

Para muchas mujeres, a las molestias propias del embarazo se afiade 
el trabajo fisico de los quehaceres de la casa y el cuidado de varios nifios 
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pequeiios, y en esos casos necesitan alimentaci6n suplementaria para 
atender a todas las necesidades energeticas del embarazo. Por otra 
parte, hay mujeres que hacen poco o ningun trabajo domestico y que 
cuando quedan embarazadas renuncian a un trabajo o a un recreo 
activo y llevan una vida sedentaria. En tales circunstancias, una mujer 
embarazada puede necesitar menos alimentos que antes. En muchos 
casas se registra una reducci6n de actividad, lo que hace quiza innece­
saria la energia suplementaria de 80 000 kcal (335 MJ). 

La producci6n diaria de leche es de unos 850 ml, con un valor ener­
getico de aproximadamente 600 kcal (2,5 MJ). Si la eficiencia de la 
producci6n lactea es de alrededor del 80 par ciento, una madre nece­
sitaria recibir de la alimentaci6n 750 kcal (3,1 MJ) para cubrir las 
necesidades de la lactancia. Quedani disponible para la 1actancia una 
reserva de energia de 36 000 kcal (151 MJ) acumulada como grasa 
durante el embarazo, lo cual representa 200 kcal par dia durante seis 
meses. Par consiguiente, las necesidades energeticas suplementarias 
de la lactancia seran de 550 kcal (2,3 MJ) par dia. Para el embarazo 
doble y para la lactancia natural simultanea de mas de un nino, habra 
que tener en cuenta las necesidades suplementarias. 

Las ingestas recomendadas de energia para la segunda mitad del em­
barazo y los primeros seis meses de lactancia se indican en el Cuadra 1. 

En la selecci6n de una dieta adecuada deben tomarse en considera­
ci6n varios nutrientes esenciales, como par ejemplo las proteinas, las 
vitaminas y los minerales, pero no hay que olvidar que la energia es, 
fundamentalmente, uno de los mas importantes, como seiial6 Du Bois: 

«En la practica medica, las calorias (energia) siguen teniendo la importancia que siempre 
tuvieron, a pesar de haberse centrado la atenci6n en las vitaminas. Ningun suplemento 
de vitaminas o elementos minerales puede alterar las leyes dela conservaci6ndeenergia. 
Las calorias (energia) siguen siendo necesarias para mantener el cuerpo caliente y para 
proporcionar energia para el trabajo muscular.» 

En situaciones de urgencia, hay que dedicar atenci6n preferente 
al suministro de energia para proteger la salud y satisfacer las necesi­
dades de la poblaci6n. 





3. PROTEINAS 

Las proteinas son constituyentes indispensables del protoplasma 
vivo y participan como tales en todos los procesos vitales. Ninguna 
materia viva carece de proteinas. Despues del agua, las proteinas com­
ponen la mayor proporci6n de los tejidos corporales. 

Las proteinas son grandes moleculas constituidas por aminoacidos 
que contienen nitr6geno, unidas entre si por cadenas de aminas. AI 
principia se creia que todas las formas de proteinas eran de compo­
sici6n semejante. Esta idea prevaleci6 hasta 1901, aiio en que Emil 
Fisher demostr6 que las proteinas estaban compuestas por amino­
acidos de diferente disposici6n y distintas relaciones cualitativas. 

De los 22 aminoacidos conocidos en la actualidad como fisiol6gica­
mente importantes, el organismo es capaz de sintetizar algunos en las 
debidas condiciones y si dispone de un suministro de nitr6geno. Estos 
aminoacidos se conocen como dispensables o no esenciales. Hay otros 
que no puede sintetizar el organismo y que deben, por consiguiente, 
ser suministrados en la dieta. Estos son los aminoacidos indispensables 
o esenciales: la leucina, la isoleucina, la lisina, la metionina, la fenila­
lanina, la treonina, el tript6fano y la valina. A ellos se puede aiiadir la 
histidina, que parece esencial para el crecimiento de los lactantes. 

FUNCIONES PRINCIPALES• 

1. Las proteinas son esenciales para el crecimiento. Las grasas y los 
carbohidratos no pueden sustituir a las proteinas porque no con­
tienen nitr6geno. 

2. Las proteinas proporcionan los aminoacidos esenciales, que son 
elementos fundamentales de la sintesis tisular. El organismo ex­
perimenta constantemente un desgaste que las proteinas reparan. 

3. Las proteinas suministran materias primas para la formaci6n 
de los jugos digestivos, hormonas, proteinas del plasma, hemo­
globina, vitaminas y enzimas. 
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4. Las proteinas pueden utilizarse para suministrar energia. Cada 
gramo de proteina proporciona alrededor de 4 kcal (16,7 kJ), 
pero es un despilfarro utilizar proteinas con fines energeticos. 

5. Las proteinas funcionan como amortiguadores, ayudando asi 
a mantener la reacci6n de diversos medios, como plasma, liquido 
cerebroespinal y secreciones intestinales. 

CLASIFICACION DE LAS PROTEINAS 

Las proteinas pueden clasificarse en proteinas animales o pro­
teinas vegetales. Las proteinas animales contienen mas aminoacidos 
esenciales que las vegetales, yen general tienen un valor nutritive mas 
alto. Los conocimientos recientes sobre las diferencias biol6gicas 
entre los aminoacidos han llevado a clasificar las proteinas como 
biol6gicamente completas o biol6gicamente incompletas. Una proteina 
biol6gicamente completa es la que contiene todos los aminoacidos 
esenciales en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades 
del hombre. Una proteina biol6gicamente incompleta carece de 
uno o varios aminoacidos esenciales. Esta insuficiencia puede ser 
absoluta o relativa. La mayor parte de las proteinas vegetales carecen 
de uno o varios aminoacidos esenciales y pueden clasificarse como 
proteinas biol6gicamente incompletas, aunque mezclas de proteinas 
vegetales pueden contener todos los aminoacidos en cantidades sufi­
cientes. Asi pues, las diversas proteinas se complementan mutua­
mente mientras no carezcan todas del mismo aminoacido. 

Despues de la ingestion, las proteinas de los alimentos sufren la 
acci6n de las enzimas proteoliticas (pepsina, tripsina y quimotripsina) 
y se convicrten en aminoacidos que se absorben y se utilizan para la 
sintesis tisular o Ia formaci6n de enzimas, ciertas hormonas y otras pro­
teinas de importancia especial. El destino final de los aminoacidos 
es la eliminaci6n del nitr6geno para formar urea y la liberaci6n de 
energia directa o indirectamente. 

NECESIDADES PROTEICAS 

La cuesti6n de las necesidades proteicas ha sido examinada en 
varias conferencias nacionales e internacionales y ultimamente ~n 
1971 por el Comite Mixto FAojoMs de Expertos en Necesidades de 
Energia y de Proteinas. 
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Necesidades del adulto 

Al cesar el crecimiento del adulto, este solamente necesita las pro­
teinas con fines de conservaci6n. El organismo de un adulto contiene 
de 18 a 19 por ciento de proteinas. Estas proteinas se descomponen 
y reponen constantemente en los tejidos, pero siguiendo promedios 
muy diversos en los diferentes 6rganos. Asi la capa epitelial del tracto 
intestinal se renueva cada tres o cuatro dias, mientras que el cohigeno, 
o sea la proteina presente en los tendones, huesos y tejidos conjun­
tivos, se renueva muy lentamente y hay moleculas que pueden perma­
necer sin modificarse durante muchos aiios. La renovaci6n total de 
proteinas en el hombre adulto es del orden de 400 gramos por dia. 
Las proteinas liberadas en este proceso se desdoblan en sus aminoa­
cidos constituyentes y la mayor parte de estos pueden utilizarse de 
nuevo para producir nuevas moleculas de proteinas. Una fracci6n, 
sin embargo, se descompone de nuevo y el nitr6geno presente se con­
vierte en urea y otros productos que se pierden en la orina. La perdida 
inevitable total de nitr6geno (N) del organismo debida a esa y otras 
causas representa 2 mg N/kcal 6 0,48 mg N/kJ del metabolismo basal. 
Las necesidades proteicas de un adulto pueden determinarse experi­
mentalmente por las perdidas de nitr6geno cuando se lo alimenta con 
una dieta sin nitr6geno. 

EJ Comite Mixto FAO/OMS de Expertos que se reuni6 en 1971 estudi6 
cuidadosamente los datos obtenidos de este « enfoque factorial» asi 
como los procedentes de los estudios sobre balance de nitr6geno, y esta­
bleci6la cifra de 0,57 g y 0,52 g por dia y por kilogramo de peso corpo­
ral como nivel inocuo de ingesta proteica, expresada en proteinas de la 
leche, de vaca o del huevo, para un hombre o una mujer. El nivel inocuo 
de ingesta proteica es la cantidad de proteinas que se considera nece·­
saria para atender las necesidades fisiol6gicas y mantener la salud de 
casi todos los individuos de un grupo determinado y es, por consi­
guiente, mas alto que el de las necesidades medias de proteinas. 

Las poblaciones no subsisten principalmente con proteinas del huevo 
o de 1a leche, en funci6n de las cuales se expresan los niveles de ino­
cuidad de la ingesta proteica, sino con protein as mixtas de origen vege­
tal y animal. El valor nutritivo de estas proteinas dieteticas mixtas, que 
generalmente es mas bajo que el de las proteinas de la leche o del huevo, 
puede determinarse por metodos biol6gicos. Cuando se utilizan nive­
Jes de inocuidad de ingesta proteica para determinar las necesidades 
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en proteinas dieteticas, es necesaria una correcci6n para tener en cuenta 
la calidad de la proteina, segun la siguiente formula: 

Necesidad 
de proteinas 
dieteticas 

nivel de inocuidad de la ingesta 
proteica x valor proteico del huevo 

valor proteico de Ia proteina dietetica 

Como las proteinas vegetates poseen un valor nutritivo mas bajo, 
se requiere una cantidad mayor de elias para satisfacer las necesidades. 

El hombre obtiene proteinas no de una, sino de diversas proceden­
cias. Es sabido que las proteinas de diferentes procedencias se com­
plementan recfprocamente y, como consecuencia, las mezclas de 
dos 0 mas proteinas pueden poseer un valor biol6gico mas alto que 
las proteinas individuates. Hay que advertir muy en serio que no se 
debe rechazar un alimento por el hecho de que sus proteinas, cuando 
se suministra solo, no sean de alto valor biol6gico. 

Los cereales son la base principal de la alimentaci6n de los grupos 
de bajos ingresos. Las proteinas de cereales suelen ser de bajo valor 
biol6gico, debido a que la mayor parte de ellos tienen un bajo conte­
nido de uno o varios aminoacidos esenciales; por ejemplo, el maiz es 
pobre en tript6fano y lisina, el arroz en lisina y treonina y el trigo en 
lisina. En casi todo el mundo la alimentaci6n a base de cereales 
incluye tradicionalmente pequefias cantidades de legumbres. Las 
legumbres contienen hasta un 25 por ciento de proteinas ricas en 
lisina, complementando asi las proteinas de cereales que son insufi­
cientes en lisina. Las dietas basadas en una mezcla de cereales y legum­
bres poseen, pues, un valor nutritivo considerablemente mas alto que 
las basadas en cereales o en legumbres solamente. 

A medida que prospera una comunidad se hace mas variada su ali­
mentaci6n y disminuye su consumo de cereales. El consumo de ali­
mentos de proteinas animales - como la carne, la leche, los huevos 
y el pescado - y de las grasas y aceites es lo que aumenta e1 nivel 
energetico de la dieta y por consiguiente la utilizaci6n de proteinas. Las 
proteinas animales, ademas de ser completas y mas nutritivas, poseen 
un considerabk valor complementario de las proteinas vegetales, 
muchas de las cuales carecen de lisina, un aminoacido esencial. 
Por ello, las proteinas animales podrian utilizarse para complementar 
eficazmente las dietas pobres a base de alimentos de origen vegetal. 
Hay que sefialar aqui que la nutrici6n practica se ocupa del valor nu­
tritivo de las dietas y no de determinados alimentos. 
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Un estudio efectuado con ratas ilustra el valor de las proteinas de 
la carne y la leche como complementos de los productos cerealicolas. 
Partes iguales de proteina animal de la carne o la leche y de proteina 
vegetal procedente de trigo blanco entero o de harina de centeno faci­
litan un crecimiento tan satisfactorio como la carne o la leche solas. 
El valor complementario que las proteinas de la leche entera, del ex­
tracto de leche desnatada y del queso dan al pan y a las patatas ha sido 
tambien demostrado por estudios biol6gicos efectuados con animales 
de experimentaci6n. Las necesidades proteicas del individuo pueden, 
sin duda, atenderse eficazmente con mezclas de proteinas vegetales 
y animales. Mezclas bien equilibradas de proteinas vegetales pue­
den tambien mantener al individuo en buen estado de salud durante 
mucho tiempo. Hay que reconocer, sin embargo, que las personas 
cuyas dietas se basan principalmente en alimentos de proteinas ani­
males o en mezclas de alimentos de proteinas animales y vegetales 
necesitan menos cantidades de proteinas dieteticas para su conserva­
ci6n que las que necesitarian si consumieran dietas basadas exclusiva­
mente en alimentos de proteinas vegetales. 

Los niveles inocuos de ingesta de proteinas, expresada en proteinas 
de la leche o del huevo, para el mantenimiento de un hombre o una 
mujer son de 0,57 g y 0,52 g por kilogramo de peso corporal por dia. 
Esto resulta en 37 g por dia para un hombre tipo que pese 65 kg 
yen 29 g par dia para una mujer tipo que pese 55 kg. Todas las esti­
maciones de las necesidades proteicas son validas solo cuando se 
han atendido enteramente las necesidades energeticas. Cuando la 
ingesta total de energia es insuficiente, se utiliza alguna proteina diete­
tica, para suministrar energia, por lo cual deja de ser utilizable para sa­
tisfacer las necesidades proteicas. Un nuevo aumento de las ingestas 
proteicas para satisfacer los niveles de inocuidad es de limitada uti­
lidad y representa un despilfarro si no se atienden al propio tiempo 
las necesidades energeticas. 

Tratandose de personas que hacen trabajos manuales pesados, las 
necesidades energeticas son mayores. La ingesta total de alimentos es, 
por consiguiente, mayor y normalmente se registra un aumento 
de la ingesta de proteinas. No existe, sin embargo, ninguna demostra­
ci6n satisfactoria de que las necesidades proteicas aumenten como 
resultado de una mayor actividad fisica per se. Los atletas en entre­
namiento y otras personas que aumentan su actividad fisica aumentan 
tambien su masa muscular y necesitan, por ello, proteinas suplemen-
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tarias durante ese periodo; de todos modos, la cantidad necesaria no 
es probablemente muy considerable. 

Las infecciones e infestaciones afectan a las necesidades protei­
cas induciendo cierto grado de agotamiento del nitr6geno del organis­
mo. Los efectos cuantitativos de los episodios agudos de enfermeda­
des contagiosas sabre las necesidades proteicas del individuo no 
pueden determinarse, toda vez que suelen variar segun la frecuencia, 
gravedad y naturaleza de la infecci6n y otros factores concomitantes, 
especialmente el estado de nutrici6n. 

Necesidades para el crecimiento 

Las necesidades proteicas durante la lactancia, la infancia y la 
adolescencia son mayorcs que en la edad adulta, dado que es necesario 
mantener unas tasas de crecimiento sana. El recien nacido pesa el 
doble a los seis meses de vida y el triple a los dace meses. Pasada esta 
edad, la tasa de crecimiento disminuye considerablemente hasta la 
adolescencia. La ganancia de peso es de 5 a 6 g por kilogramo de peso 
corporal por dia, bajando a unos 2 6 3 g en los segundos seis meses 
de la vida, a 0,5 6 0,6 g en el segundo aiio y a 0,3 g en el sexto aiio, para 
mantenerse alrededor de esta cifra hasta la adolescencia. 

Cuando es amamantado por una madre sana, bien nutrida y con 
una lactaci6n normal, el recien nacido consume proteinas en can­
tidad suficiente y de la calidad adecuada para atender sus necesidades 
proteicas. Se da por supuesto que la eficacia de la utilizaci6n de Ja 
leche materna por el niiio es del100 por ciento. 

Las necesidades proteicas del niiio durante el primer aiio de la 
vida son: 

Meses 

<3 
3-6 
6-9 
9-11 

* Expresados en proteinas de Ia Ieche o del huevo. 

Gramos* 

2,40 
1,85 
1,62 
1,44 

Si se suministran proteinas de calidad inferior a las de la leche, las 
ingestas deben ser proporcionalmente mas altas, pero es evidente que 
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hay que procurar facilitar al nifio proteina de la mas alta calidad 
posible. 

En los cuatro afios siguientes, y hasta haber cumplido cinco, el 
nifio va comiendo gradualmente los alimentos normales de la familia, 
pero la leche debe seguir siendo una parte importante de su alimenta­
ci6n durante ese periodo. Pasada la edad de cinco afios, cuando dis­
minuye la tasa de crecimiento, el nifio crece con la dieta normal de 
un adulto si la alimentaci6n es suficiente y la mezcla de proteinas es de 
buena calidad. 

Aportes para el embarazo y Ia lactancia 

Se reconoce en general que la nutrici6n de la mujer embarazada 
tiene una influencia importante sobre el curso del embarazo y sobre 
la salud del nifio. El peso medio al nacer es relativamente bajo en mu­
chos paises pobres. Sin embargo, en los grupos socioecon6micos mas 
altos de estos paises el peso al nacer es semejante al caracteristico de 
los paises ricos. El peso bajo al nacer esta, pues, relacionado con la 
pobreza, y especialmente con las deficientes ingestas de nutrici6n du­
rante el embarazo. Un aporte suplementario de 6 g de proteinas de 
buena calidad, como las de la leche o las del huevo, atendera las nece­
sidades suplementarias de todas las mujeres durante el embarazo. 

La proteina suplementaria que necesita la mujer lactante puede 
calcularse por el volumen y la composici6n de Ia leche secretada. 
Nada indica que la sintesis de Ia proteina de la leche sea mas o menos 
eficaz que Ia sintesis de las otras proteinas del organismo. Durante 
los 6 primeros meses de lactancia completa, el volumen medio de 
leche secretada es de 850 ml por dia. La leche materna contiene 
por termino medio 1,2 g de proteinas por 100 ml, de manera que la 
secreci6n diaria es de unos 10 g de proteinas. Un aporte suplementario 
de 17 g de proteinas de calidad equivalente a las de la leche o las del 
huevo satisface las necesidades suplementarias de la lactancia. 

MODO DE SATISFACER LAS NECESIDADES PROTEICAS 

Cuando el consumo de alimentos no esta restringido por la dispo­
nibilidad de viveres o por circunstancias econ6micas, el hombre tiende 
a escoger una dieta cuyo valor energetico procede en un 11 por ciento 
de las proteinas. Conviene tener esto presente en la planificaci6n prac-
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tica, ya que una dosis de proteinas dieteticas de tal magnitud, y que 
se basa en una mezcla de proteinas que contiene proteinas de origen 
animal, podria atender las necesidades proteicas y al mismo tiempo 
satisfacer los deseos del hombre en lo que se refiere a la composici6n 
de la dieta. Este es el consejo mas practico que pueda darse en estos 
momentos. 

Las dietas de los niiios en crecimiento y de las madres gestantes 
y lactantes deben contener cantidades suficientes de leche para atender 
sus necesidades proteicas. Es bien conocido el valor de la leche para 
la buena nutrici6n de los grupos vulnerables de la poblaci6n. Un im­
portante problema de nuestros tiempos es que en muchos paises la 
poblaci6n humana aumenta en mayor proporci6n que el ganado 
lee hero. 

Se necesitan varios aiios para criar rebaiios lecheros. Hay en el 
mundo zonas muy extensas donde es muy improbable que los sumi­
nistros de leche de vaca satisfagan las necesidades de la poblaci6n en 
un futuro proximo. Se dispone de alimentos substitutivos desde 
cuando se descubri6 que era posible preparar sucedaneos de la leche 
con mezclas de proteinas vegetales (soja, mani, etc.). Muchas de 
esas preparaciones resultan convenientes para la alimentaci6n com­
plementaria de los niiios. 

Tambien se dispone actualmente de alimentos proteicos basados 
en mezclas de harinas de cereales, harinas de semillas oleaginosas, 
harinas de legumbres y leche desnatada en polvo, enriquecidos ade­
cuadamente con vitaminas y minerales que pueden aiiadirse como 
suplementos eficaces a las dietas de los niiios en edad preescolar y 
de las madres gestantes y lactantes. 

En muchos de los paises en desarrollo, la insuficiente disponibilidad 
de alimentos nutritivos, unida a la frecuencia de infecciones y otras 
enfermedades, ha dado Iugar a una elevada incidencia de malnutrici6n 
proteino-cal6rica. La mayoria de los niiios de los paises en desarrollo 
crecen muy satisfactoriamente hasta los seis meses, y su peso y desarro­
llo general son equiparables al de los niiios de los paises desarrollados. 
Esta situaci6n satisfactoria se debe a que, gracias a la leche materna, 
esos niiios pueden cubrir sus necesidades de proteinas y otros nutrien­
tes. Despues de los seis meses de ed:td, las necesidades proteicas genera­
les del niiio aumentan a causa de las exigencias del crecimiento y del de­
sarrollo del tejido muscular. Si durante ese periodo no se satisface el 
aumento de las necesidades proteicas resulta menoscabado el ere-
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cimiento. Si se agudiza la deficiencia de proteinas en la alimentacion 
se establecen sintomas de malnutricion proteino-calorica. Las in­
vestigaciones recientes han indicado que en condiciones como las 
que acaban de seiialarse no solo se resiente el desarrollo fisico, sino 
tambien la capacidad de aprender. 

PLANES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES PROTEICAS NACIONALES 

Cuando se hacen previsiones acerca de las demandas alimentarias 
a escala nacional, conviene tener presente que el ser humano desea y 
necesita proteinas, por lo cual las ingestas individuates son, con fre­
cuencia, muy superiores a las dosis inocuas recomendadas. Tales 
demandas por parte de los sectores mas ricos de la comunidad pueden 
muy bien infiuir en la disponibilidad economica de proteinas y por con­
siguiente en la distribucion de la ingesta entre los grupos de poblacion. 

Las necesidades proteicas nacionales, expresadas en proteinas 
del huevo o de la leche, pueden calcularse facilmente tomando como 
base la distribucion de la poblacion en diferentes grupos de edad y las 
necesidades de estos. Tales c<Hculos tienen ciertas limitaciones. En la 
practica, la principal preocupacion en lo que respecta a la ingesta de 
proteinas se centra en los grupos de edad mas jovenes de la poblacion. 
El examen de las disponibilidades proteicas nacionales aporta relati­
vamente poca informacion sobre el suministro de proteinas a deter­
minados grupos de poblacion. La planificacion debe basarse en un 
examen de la ingesta de nutrientes, particularmente la de los grupos 
vulnerables; estos datos de ben tenerse en cuenta en la preparacion 
de los planes de desarrollo economico y social. 





4. VITAMINAS 

Las vitaminas son sustancias organicas que el organismo necesita 
en cantidades pequeiias, pero que no puede producir par si mismo. 
Par consiguiente, han de ser suministradas por la dieta. 

La palabra vitamina fue introducida en 1912 par el bioquimico 
palaeo Casimir Funk, que creia que todas estas sustancias eran « ami­
nas vitales ». Pronto se demostr6, sin embargo, que la mayor parte de 
las vitaminas no estaban relacionadas des.de el punta de vista quimico 
y que solo algunas de elias eran aminas. Cuando se descubrieron las 
vitaminas, fueron identificadas par las letras del alfabeto. Mas tarde, 
se dio un nombre quimico a cada vitamina que habia sido aislada en 
forma pura y cuya estructura quimica se habia determinado. Estos 
nombres quimicos son hoy las designaciones correctas de estas sustan­
cias, pero todavia se utilizan las antiguas y familiares letras. Asi: 

la vitamina A1 es e1 retinol 
la vitamina B1 es la tiamina 
la vitamina B2 es la riboflavina 
la vitamina B12 es la cianocobalamina 
la vitamina C es el acido asc6rbico 
la vitamina Da es el colecalciferol 

La nomenclatura del grupo de vitaminas B tuvo una historia com­
plicada. Los primeros que la estudiaron descubrieron que un extracto 
acuoso de levadura, cuando se administraba a ratas en dietas artifi­
ciales que no contenian alimentos naturales, fomentaba el crecimiento. 
De estas dietas se dijo que contenian vitamina B. Los extractos se 
dividieron pronto en dos componentes: la vitamina Br, que era destrui­
da facilmente par el calor, impedia la aparici6n de trastornos del sis­
tema nervioso en las ratas alimentadas con dietas artificiales y fue tam­
bien Hamada vitamina antineuritica o antiberiberi; la vitamina B2 era 
estable al calor e impedia la aparici6n de dermatitis en las ratas. Poste­
riormente se subdividi6 en dos factores. Uno de esos, la riboflavina, 
sigue llamandose a veces vitamina Bz. El otro era conocido como e1 
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factor PP, porque impedia la aparici6n de la pelagra en el hombre 
(en ingles PP: pellagra preventive). Mas tarde se demostr6 que el 
acido nicotinico, o niacina, tenia actividad de PP; se encuentra 
normalmente en los alimentos en la forma de su amida, la nicotina­
mina, que tambien es activa. 

Como resultado de estudios posteriores se han postulado hasta 
doce vitaminas B en un periodo u otro. Muchas de estas no han resis­
tido una investigaci6n detallada. La tiamina, la riboflavina, la niacina, 
la piridoxina (vitamina B6), el acido f6lico y la vitamina B12 (ciano­
cobalamina) estan ahora firmemente establecidas y de todas elias se 
habla en el presente capitulo, salvo de la piridoxina. Esta vitamina 
es un grupo de derivados de piridina presentes en muchos alimentos 
y es muy raro que una persona presente signos de insuficiencia. Se 
ha demostrado, sin embargo, que las convulsiones observadas en ciertos 
lactantes se deben a insuficiencia de piridoxina. 

El Consejo Nacional de Investigaciones de los Estados Unidos 
recomend6 un a porte de 2 mg por dia de piridoxina para un adulto, 
dosis que ofrece un buen margen de seguridad. La FAO y la OMS no 
han hecho hasta ahora ninguna recomendaci6n. 

Hay otras sustancias naturales relacionadas con el retinol y el cole­
calciferol, que tienen la actividad de la vitamina A y la vitamina D. 
Han sido identificadas las vitaminas A1, A2, Dz y Da. El beta-caroteno 
esta presente en las hortalizas de hoja oscura, es un precursor de la 
vitamina A y posee una notable actividad de vitamina A. En casi todas 
las dietas del hombre, el retinol y el beta-caroteno, por una parte, y 
el colecalciferol, por otra, proporcionan casi toda la actividad de 
las vitaminas A y D. 

Los Grupos FAO/OMS de Expertos han estudiado las necesidades 
humanas de ocho vitaminas: el retinol, la tiamina, la niacina, la 
riboflavina, la cianocobalamina, el folato, el acido asc6rbico y el cole­
calciferol. En circunstancias muy conocidas y facilmente definibles 
el hombre consume dietas que carecen de una de esas vitaminas. 
Ademas, se puede reconocer clinicamente e1 efecto que tiene sobre 
la salud la falta de cualquiera de esas vitaminas. Hay por lo menos otras 
tantas vitaminas necesarias para el hombre que todavia no han sido 
examinadas por ningun Grupo FAO/OMS de Expertos y de las cuales no 
se trata en el presente manual. En relaci6n con esas otras v1taminas 
no se han descubierto hasta ahora enfermedades naturales por carencia 
y se dio por sentado que las dietas normales suministran cantidades 
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suficientes o casi suficientes de estos nutrientes. Las carencias clinicas 
de algunas, como la vitamina B6 (piridoxina), son conocidas, pero han 
sido observadas en condiciones muy excepcionales o se han considerado 
como consecuencias de otra enfermedad o como un error innato del 
metabolismo. Se ha dedicado, pues, atenci6n principal a las vitaminas 
de que se trata en el presente manual, vitaminas que tienen relaci6n 
con las enfermedades carenciales observadas en la poblaci6n en 
general. 

Durante mucho tiempo se ha clasificado a las vitaminas en dos gru­
pos: las solubles en agua (hidrosolubles) y las solubles en grasa (liposolu­
bles). Esta division sigue siendo util, puesto que ayuda a comprender la 
distribucion de las vitaminas en los alimentos. Existe tambien una dife­
rencia importante en la forma en que las dos clases son tratadas por el 
organismo. Una ingesta excesiva de vitaminas solubles en agua es facil­
mente eliminada por los riiiones en forma de soluci6n en la orina. Por 
consiguiente, no existe pnicticamente ningun peligro de que se suminis­
tre un exceso de estas vitaminas. En cambio, las vitaminas solubles en 
grasa no pueden eliminarse de esa manera. Cualquier exceso de las ne­
cesidades inmediatas se acumula en forma de solucion en la grasa del 
higado. La capacidad de almacenamiento del higado humano es gran­
de, y normalmente este 6rgano tiene suficientes reservas de vitamina A 
para muchos meses, lo que constituye una util provision para los perio­
dos en que el suministro dietetico deba interrumpirse temporalmente. 
De todos modos, la capacidad de almacenamiento no es ilimitada. 

Es fadl obtener preparaciones concentradas de vitamina A y D. 
Las madres que se preocupan demasiado por el bienestar nutricional 
de sus hijos pueden intoxicarlos si les dan esas preparaciones en dosis 
excesivas. 

Retinol ( vitamina A1) 

La vitamina A - identificada en dos formas: A1 y Az - tiene 
varias funciones en el organismo. Una de elias, que se conoce muy 
bien, es la funci6n del pigmento rodopsina o purpura visual, presente 
en la retina o capa interna del ojo. El retinol (vitamina A1) es un al­
cohol, y el aldehido derivado del mismo es un elemento esencial de la 
purpura visual. Este pigmento es blanqueado por la luz, y este pro­
ceso estimula los bastones retinianos permitiendo asi a una persona 
ver con poca luz. La carencia de vitamina A puede dar Iugar a ce-
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guera nocturna; lo que, si bien en si no es grave, es un aviso de que 
Ia carencia vitaminica puede tener consecuencias mas peligrosas, por 
ejemplo la ceguera total. La ceguera nocturna es corriente en muchas 
partes del sudeste de Asia, el Medio Oriente y Africa tropical. 

La vitamina A es tambien esencial para el mantenimiento de las 
celulas epiteliales que cubren las superficies y cavidades del cuerpo. 
La carencia de la vitamina da Iugar a que estas celulas se aplanen y se 
amontonen y a que se sequela superficie. Este estado se observa sobre 
todo en la conjuntiva o capa externa del ojo, donde provoca xerojtal­
mia. Esta afeccion es tambien corriente, pero por fortuna suele limitarse 
a Ia conjuntiva situada sobre Ia esclerotica o blanco del globo del ojo. Si 
se extiende a la cornea resulta afectada la vision y puede ablandarse 
la cornea; esta afeccion es conocida por el nombre de queratomalacia. 
Si no se interrumpe inmediatamente el proceso, Ia cornea se perfora, 
y el iris, asi como el cristalino, pueden salirse de la orbita, en cuyo caso 
se produce casi siempre ceguera permanente. La queratomalacia puede 
aparecer en cualquier edad, pero suele encontrarse como complicacion 
en los nifios afectados de formas graves de malnutricion proteino-cal6-
rica. Se ha calculado que cada afio 20 000 nifios quedan ciegos perma­
nentemente por esta causa. Cada una de estas tragedias podia haberse 
evitado con un poco de conocimiento y una asistencia oportuna. La 
carencia de vitamina A puede producir frinoderma o hiperqueratosis 
folicular, afeccion caracterizada por la presencia de erupciones cuta­
neas corrientes. 

FUENTES DIETETICAS DE RETINOL 

El retinol (vitamina A1) se encuentra solamente en los alimentos de 
origen animal, pero puede fabricarse en el organismo a partir de los 
pigmentos llamados carotenos, que estan presentes en muchas plantas. 
Uno de estos, el beta-caroteno es mucho mas importante que los demas 
como fuente de retinol. 

Como dicha vitamina esta concentrada y acumulada en la grasa del 
higado, el higado es una abundante fuente de retinol, pero la grasa de 
la carne y la canal solo contienen vestigios de esta sustancia, por lo cual 
tienen a este respecto poco valor nutricional. El higado de pescado es 
especialmente rico en retinol; el aceite de higado de bacalao es un me­
dio tradicional para suministrar la vitamina a los nifios; los aceites de 
higado de hipogloso y tiburon suelen ser todavia mas ricos en retinol. 
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La leche es una fuente bastante rica de vitamina A1, que tambien esta 
presente en la mantequilla y el queso. Los huevos contienen tambien 
cantidades importantes. 

El caroteno es suministrado por las frutas y las hortalizas. Las zana­
horias y muchas hortalizas de hoja oscura son muy buenas fuentes, 
aunque las coles y lechugas contienen poco. En general, cuanto mas 
color tiene una fruta mas rica es en caroteno. 

La mayor parte de los cereales contienen cantidades insignificantes 
de caroteno, pero las variedades verdes de maiz contienen pequeiias 
cantidades. Los aceites vegetales no contienen caroteno, excepci6n 
hecha del aceite de maiz, que contiene un poco, y del aceite de palma 
roja, que es muy rico. La introducci6n de aceites de palma roja (Elaeis 
guineensis Jacq) en zonas donde las otras fuentes de caroteno o retinol 
son escasas, ha demostrado ser un medio valioso para impedir la 
aparici6n de signos de carencia de vitamina A. 

En muchos paises la margarina y otros sucedaneos de la mantequilla 
tienen que ser enriquecidos, en virtud de la ley, con retinol yjo beta­
caroteno, y por consiguiente son una fuente tan buena como la mejor 
mantequilla. El contenido de retinol de la mantequilla varia, y depende 
de la cantidad de caroteno contenido en el pasto del que se ha alimen­
tado la vaca o el animal que proporciona la leche. 

EQUIV ALENTES DE RETINOL 

Dos [Lg de beta-caroteno inyectados en el cuerpo equivalen a 1 [Lg 
de retinol. La absorci6n de caroteno dietetico por los intestinos es muy 
insegura, y las mas de las veces probablemente solo queda disponible 
para el organismo la tercera parte. Por consiguiente, 6 [Lg de beta­
caroteno dietetico pueden considerarse como equivalente dietetico de 
1 fLg de retinol. Se trata, sin embargo, nada mas que de una aproxima­
ci6n biol6gica: por ello, al informar sobre la actividad de vitamina A 
de una dieta es preferible indicar por separado el contenido de caro­
teno y de retinol. La actividad total puede entonces expresarse en 
equivalente de retinol - o sea, el contenido total de retinol de la dieta 
mas la sexta parte del contenido de beta-caroteno. 

Unidades internacionales 

Antes de que se conociera la naturaleza quimica de la vitamina A. 
habia que expresar la actividad de la vitamina A en unidades biol6-
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gicas discrecionales. Una unidad internacional (UI) de vitamina A 
equivale a 0,3 fLg de alcohol de vitamina A cristalina, o retinol. 

NECESIDADES DIETETICAS DE EQUIVALENTES DE RETINOL 

Se recomienda una ingesta de 300 fLg en equivalentes de retinol por 
dia para los nifios y de hasta 750 fLg para los adultos (Cuadra 1). 
Estas cifras se basan en las cantidades que se necesitan paramantener 
o restablecer los niveles normales de retinol en la sangre de los in­
dividuos alimentados coli dietas experimentales que no contienen 
retinol ni caroteno. Las cifras guardan tambien relaci6n con las ob­
servaciones de la incidencia de la ceguera nocturna y el nivel de retinol 
en la sangre en personas que viven en zonas donde los suministros 
dieteticos de la vitamina son muy diferentes. 

Para obtener 750 fLg de equivalente de retinol habria que beber 
250 ml de leche y comer unos 30 g de mantequilla, 50 g de hortalizas 
de hoja oscura, 100 g de otras hortalizas y 100 g de fruta. Estas can­
tidades son la base de una buena dieta, como la que gustamos la 
mayoria de nosotros, pero de las cifras indicadas se desprende que 
en todos los paises hay mucha gente pobre que no dispone de esas 
cantidades. La recomendaci6n es bastante amplia, pero traducida 
en suministro de alimentos y de producci6n agricola constituye una 
meta sensata para la agricultura. 

Como ya se ha indicado, la carencia de vitamina A afecta sabre 
todo al nifio de corta edad. La mayoria de los nifios ha empezado su 
vida con buenas reservas de retinol en el higado, sustancia que recibie­
ron de la madre antes de nacer puesto que el retinol pasa facilmente 
par la placenta. Esta reserva aumenta con un buen suministro de 
leche materna o de otra leche. En todos los paises, y en particular en 
aquellos donde el suministro de retinol es inferior a la ingesta reco­
mendada, se debe dedicar mucha atenci6n a las dietas de las mujeres 
embarazadas y lactantes. Si, como es muy probable, no se alcanza la 
ingesta recomendada (Cuadro 1), no hay que vacilar en proporcionar 
las cantidades recomendadas en forma de un suplemento de aceite 
de higado de pescado u otros concentrados. Analogos suplementos 
deben darse a los nifios de pecho e infantes. 

Uno de los mayores escandalos de nuestros tiempos es que unos 
20 000 nifios se queden ciegos cada aiio por no recibir en su alimen­
taci6n cantidades minimas de retinol. Hay en e1 mundo abundan-
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cia de retinol que esta presente en el higado de los peces. Reunirlo 
y elaborarlo de manera apetitosa y en cantidad suficiente para que 
todos los ninos del mundo reciban la dosis recomendada seria una 
empresa tecnica infinitamente mas barata que la da enviar un hombre 
a la Luna. Mucho mas dificil es la tarea de distribuirlo a los ninos 
necesitados y de ensenar a las madres a apreciar su valor. 

Colecalciferol (vitamina Da) 

RAQUITISMO Y CARENCIA DE VITAMINA D 

La vitamina D - un grupo de varias vitaminas afines- favorece 
la absorci6n de calcio por- el intestino delgado y desempena tam bien 
una parte esencial en el mecanismo de mineralizaci6n de los huesos. 
Si ellactante carece de la vitamina, los huesos no se endurecen nor­
malmente, sobre todo en las extremidades. Si al crecer el nino persiste 
la carencia, los huesos no pueden soportar el peso del cuerpo y se 
encorvan las piemas, ademas de producirse otras deformaciones en 
el pecho, en la espina dorsal y en la pelvis. Esta es la enfermedad 
Hamada raquitismo. 

El raquitismo data de muy antiguo, pero gracias a las medidas pre­
ventivas adoptadas ya noes un grave problema de salud publica en el 
mundo. La enfermedad fue descrita adecuadamente por primera vez en 
Londres hace 300 anos; fue aumentando en importancia y a fines del 
siglo XIX la padecian muchisimos ninos en grandes ciudades industria­
les de Europa septentrional y central yen America del Norte. Era tam­
bien frecuente en las grandes ciudades ishimicas, como El Cairo y Laho­
re, donde las mujeres y los .ninos vivian fuera de lavista del publico. 
Aunque se daban casos en ninos criados en aldeas, la enfermedad era en 
ellas mucho menos corriente y menos grave que en las ciudades. El 
raquitismo tiene la importante particularidad de que, incluso en un caso 
aparentemente benigno, sin deformidad evidente, la pelvis puede 
estrecharse de tal manera que resulte dificil el parto anos mas tarde. 
Muchos de los largos y penosos partos que tan corrientes eran hace 
50 6 100 anos, y que con tanta frecuencia terminaban con la muerte 
del nino y de la madre, se debieron a estrechez de la pelvis como 
resultado del raquitismo. 
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En los paises industrializados el raquitismo empezo a disminuir a 
comienzos del siglo XX, pero de cuando en cuando se dan aun algunos 
casas benignos en casi todas las grandes ciudades. Ahora bien, en al·· 
gunas partes del mundo el raquitismo esta todavia considerado como 
un importante problema de salud infantil. La enfermedad es no poco 
frecuente en muchas partes de Asia y Africa. Es dificil interpretar al­
gunos de los casas notificados porque no estan bien definidos los cri­
terios para el diagnostico de los casos benignos. Pero la presencia de 
incluso unos pocos casos benignos en una comunidad constituye 
un aviso de que no pueden atenuarse las medidas preventivas, que se 
examinaran mas adelante en este manual. 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO Y OTRAS FUENTES DE LA VITAMINA 

Es este un viejo remedio casero que en la segunda mitad del siglo 
XIX se utilizo cada vez mas como « medicina » para los ni:fios. Se 
sabia que era eficaz contra el raquitismo, pero hubo que esperar hasta 
1918 para que Mellanby demostrara, en experimentos con cachorros, 
que se trataba de una enfermedad carencial que podia prevenirse ad­
ministrando aceite de higado de bacalao, y que en el aceite estaba pre­
sente una vitamina. 

El aceite de higado de bacalao es una buena fuente de la vitamina. 
El aceite normalizado por la farmacopea britanica tiene 200 [J.g/100 ml 
(cifra que conviene recordar por las razones que se veran mas adelante). 
Los aceites de hipogloso y de pez espada son todavia mas ricos y todos 
los aceites de higado de pescado contienen cantidades utiles. De los 
otros alimentos animales, solo el higado, los huevos y la mantequilla 
contienen cantidades utiles, pero solo se encuentran indicios en la 
leche humana y en la leche de vaca. Los alimentos de origen vegetal 
no contienen esta vitamina. 

Luz SOLAR Y FORMACION DE COLECALCIFEROL 

La otra disponibilidad de vitamina, y que para casi todos nosotros 
es la mas importante, se produce en la piel. El colecalciferol se puede 
formar en la piel si se expone esta a los rayos ultravioletas del sol. 

El raquitismo persiste hoy por dos razones. En las ciudades sep­
tentrionales la cantidad de luz solar, sobre todo en los largos inviernos 
sombrios, es apenas suficiente. En las regiones soleadas del mundo, 
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es costumbre tener a los ninos demasiado vestidos o dentro de casa, con 
lo cual no reciben suficientes rayos ultravioletas. En teoria no parece 
esencial un suministro dietetico de vitamina D, pero en la practica 
conviene que en los paises alejados del ecuador todos los lactantes y 
ninos reciban de 1a dieta alguna vitamina. Lo dicho vale tambien para 
las comunidades donde la costumbre impide que los ninos esten 
expuestos al sol. 

JNGESTAS RECOMENDADAS DE COLECALCIFEROL 

Se recomienda una ingesta de colecalciferol de 10 fLg por dia para 
los lactantes y para los ninos de hasta 7 anos de edad. Esta cantidad 
e:o, sin duda, suficiente para impedir el raquitismo y para garantizar 
que con la alimentaci6n se absorba calcio en cantidad suficiente. 

Seria muy dificil dar a un nino una alimentaci6n natural que con­
tenga esta cantidad. Pronto se cansaria de huevos, arenques y sardinas. 
Sin embargo, la ingesta puede aumentarse artificialmente de dos mane­
ras. En primer Iugar, los alimentos como la Ieche en polvo, la leche 
liquida, los productos cerealicolas para la infancia y la margarina 
pueden enriquecerse con colecalciferol. Este enriquecimiento de los 
alimentos es corriente en varios paises, pero solo es posible alli donde 
existe una tecnologia alimentaria bien desarrollada, y puede resultar 
peligroso si no se toman las debidas precauciones. Se ha dicho ya que 
el colecalciferol puede ser t6xico. En 1952 se observ6 en Inglaterra 
que muchos ninos, generalmente de 5 a 8 meses de edad, perdian 
el apetito y se debilitaban considerablemente. Aumentaba la concen­
traci6n de calcio en la sangre y algunas veces se calcificaban los rinones 
y el coraz6n, y eran corrientes los casos de retraso mental. Muchos 
de esos ninos murieron. No cabe duda de que una administraci6n 
excesiva de vitamina D fue la causa de la mayor parte de los casos 
de esa afecci6n Hamada hipercalcemia. Algunos lactantes y ninos eran 
anormalmente sensibles a la vitamina D. Cuando anos despues el 
Gobierno del Reino Unido aprob6 un reglamento que reducia y limi­
taba el enriquecimiento de los alimentos con colecalciferol dejaron de 
senalarse casos de este genero. Se han observado casos analogos en 
otros paises. 

En segundo Iugar, es posible suministrar a cada lactante o a cada 
nino un suplemento diario de la vitamina. Una dosis de 5 ml de 
aceite de higado de bacalao corresponde a la dosis recomendada de 
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10 !J.g, que puede tambien suministrarse como concentrado en pildoras. 
Este suplemento es un media seguro e inocuo para prevenir el raquitis­
mo, pero requiere la colaboraci6n cotidiana de la madre. La expe­
riencia ha demostrado que es dificil convencer a muchas madres de que 
deben suministrar esos suplementos con regularidad a sus hijos. En 
las zonas donde existe raquitismo es muy importante educar a las 
madres en este sentido. 

Despues de los siete aiios de edad se recomienda, pero con reservas, 
una dosis diaria de 2,5 !J.g. Incluso quienes vivan en un pais donde la 
margarina y la mantequilla no estan enriquecidas con colecalciferol, o 
si son alergicos a los huevos y no les gusta el pescado graso, pueden 
prescindir tranquilamente del aceite de higado de bacalao cami­
nando al aire libre durante una hora y media cada dia. 

La osteomalacia o reblandecimiento de los huesos por falta de calcio 
es la forma del raquitismo en los adultos. Antiguamente se observaba 
en las mujeres que habian tenido repetidos embarazos y que vivian de 
una alimentaci6n muy pobre en grandes ciudades donde era muy fre­
cuente el raquitismo juvenil. Esta forma de osteomalacia es rara en 
la actualidad. Sin embargo, aparece en las personas de edad avanzada, 
aunque es menos corriente que la osteoporosis, de la cual es preciso 
distinguirla. Es importante que las personas de edad avanzada que, 
por sus invalideces, estan recluidas en casa reciban la cantidad reco­
mendada de colecalciferol, ya sea en la dieta, ya sea como suplemento 
de vitaminas. 

Unidades internacionales 

Antes de que se conociera la naturaleza quimica de la vitamina Da, 
se expresaba la actividad vitaminica en unidades internacionales. Una 
unidad internacional de vitamina D equivale a 0,025 11-g de vitamina Da 
cristalina pura, o colecalciferol. 

Acido ascorbico (vitamina C) 

HISTORIA DEL ESCORBUTO 

El escorbuto, que es la enfermedad debida ala falta de vitamina C, 
constituye un ejemplo excelente de como los acontecimientos politicos 
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v econom1cos pueden determinar la aparici6n de una enfermedad 
nutricional. El escorbuto no fue claramente reconocido por los medi­
cos de la antigiiedad ni de la Edad Media; su historia comienza 
en 1453, cuando Constantinopla fue saqueada por los turcos. Los vene­
cianos perdieron entonces el dominio del Mediternineo oriental y 
qued6 bloqueada la ruta terrestre que unia a Asia y Europa. La pi­
mienta y otras especias orientales eran valiosos productos comerciales, 
pues sin ellos las dietas de la Europa medieval eran insulsas y carecian 
de atractivo, especialmente en los largos meses de invierno en los 
que no era facil obtener alimentos frescos. La perdida de estos pro­
ductos indujo a los portugueses a buscar una nueva ruta comercial; 
en 1497 Vasco da Gama lleg6 ala costa Malabar de la India meridional, 
siguiendo la ruta del Cabo de Buena Esperanza. En este largo viaje 
perdi6, a causa del escorbuto, 100 de sus 160 tripulantes. Desde en­
tonces, y por espacio de 300 a:iios, el escorbuto fue un importante 
factor determinante del exito 0 fracaso de todas las empresas maritimas, 
ya fueran de caracter belico, comercial o de exploraci6n. El descubri­
miento de que la enfermedad podia prevenirse con zumo de frutos 
agrios, especialmente de Iimas, permiti6 al capitan James Cook hacer 
en 1772-75 su primer viaje alrededor del mundo y descubrir Australia; 
en ese viaje no apareci6 el escorbuto en la tripulaci6n. El zumo de 
lima que llevaban en sus barcos los marinos ingleses dio motivo a 
que estos fueran conocidos por el nombre de « limeys » en Nueva 
York. El zumo casi duplic6 la potencia de Ia marina britanica, puesto 
que permiti6 a los barcos permanecer en el mar durante mas de dos 
meses sin que la tripulaci6n fuera incapacitada por el escorbuto. 

DESCRIPCION DEL ESCORBUTO 

En general, el enfermo de escorbuto puede reconocerse facilmente. 
Tiene las encias tumefactas, particularmente entre los dientes, y sangra 
facilmente. En realidad, sangra con facilidad en todas las partes 
del cuerpo y pueden observarse numerosas hemorragias peque:iias 
bajo la piel. A veces, lesiones aparentemente triviales van seguidas de 
extensas magulladuras. Las grandes articulaciones, como la rodilla o 
la cadera, aparecen a veces hinchadas debido a una hemorragia dentro 
de la cavidad de la articulaci6n. Existe siempre el peligro de muerte 
repentina por hemorragia interna grave e insuficiencia cardiaca. 

La hemorragia se debe a la carencia de acido asc6rbico, necesario 
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para mantener las proteinas en los liquidos del cuerpo que mantienen 
unidas las celulas. A ese fin, el cohigeno es una proteina esencial. Es de­
fectuosa la formaci6n de cohigeno nuevo en el escorbuto. Las celulas 
que revisten los capilares y los vasos sanguineos pequefios se despren­
den unas de otras, lo que permite a los gl6bulos rojos separarse 
de la circulaci6n sanguinea y pasar a los espacios tisulares. La forma­
cion defectuosa de cohigeno impide que se curen las heridas, lo cual 
es una caracteristica bien conocida del escorbuto. 

El organismo tiene alguna capacidad para almacenar la vitamina, 
sobre todo en el higado. Si el suministro dietetico de la vitamina se 
corta bruscamente, las reservas del higado pueden cubrir las necesi­
dades durante un corto periodo, generalmente unos dos meses e in­
cluso hasta seis meses si la dieta anterior ha sido rica en vitamina. 

FUENTES DIETETICAS DE ACIDO ASCORBICO 

La distribuci6n de la vitamina en los alimentos es desigual. Las fru­
tas, especialmente los frutos citricos, son ricas fuentes; las horta­
lizas verdes son una util fuente de vitamina, pero la contienen en 
cantidades muy variables, y puede perderse gran parte en la pre­
paraci6n y la cocci6n. Las hortalizas de raiz, como las patatas, no 
son ricas en vitamina, pero pueden cubrir las necesidades si se con­
sumen en grandes cantidades. El contenido en acido asc6rbico de las 
patatas disminuye durante el almacenamiento y se pierde casi por 
completo si el producto se cuece excesivamente. Los productos ani­
males -la carne, el pescado, los huevos y la leche - tienen poco 
acido asc6rbico. La leche contiene suficiente vitamina C para el lac­
tante, pero esta vitamina se destruye facilmente por el calor. El escor­
buto infantil era una enfermedad muy importante a fines del siglo 
XIX, cuando empez6 a extenderse la costumbre de alimentar a los 
nifios con preparaciones artificiales de leche de vaca. 

CAUSAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS DEL ESCORBUTO EN LA ACTUALIDAD 

El escorbuto no es una enfermedad importante en ninguna parte del 
mundo, pero los medicos descubren en casi todos los paises, de cuando 
en cuando, algunos casos. Estos se presentan, por lo general, en lac­
tantes, en personas de edad avanzada, en alcoholizados o en maniacos 
en materia de alimentaci6n. El hecho de que la profesi6n medica siga 
estando familiarizada con la enfermedad significa que las medidas para 
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impedir su aparici6n son todavia necesarias y no deben atenuarse. 
Estas medidas son en parte de canicter educacional y en parte de indole 
agricola. 

AI disminuir la alimentaci6n al pecho, fen6meno asociado ala urba­
nizaci6n en casi todas las ciudades del mundo, esta aumentando el uso 
de productos de leche artificial, que con frecuencia constituyen la 
unica alimentaci6n para los nii'ios desde poco despues del nacimiento. 
En estas circunstancias es de prever que aumenten los casos de escor­
buto infantil. Estos casos pueden impedirse administrando zumo 
de fruta u otros suplementos de la vitamina. 

En el otro extremo de la vida, Ia disminuci6n del apetito, la in­
movilidad, Ia dificultad de salir de casa para comprar viveres y la 
pobreza son factores que tienden a reducir la ingesta de acido asc6r­
bico. Asegurar a las personas de edad avanzada una alimentaci6n 
que contenga vitaminas suficientes es una importante responsabi­
lidad que incumbe a los hijos, a las entidades religiosas y de bene­
ficencia y a los organismos publicos locales o centrales. Hay tam­
bien necesidad de instrucci6n acerca de lo que constituye una buena 
dieta para personas de avanzada edad. 

A escala nacional, la agricultura debe planificarse o dirigirse en cada 
pais con miras a lograr que la alimentaci6n de la poblaci6n contenga 
suficiente vitamina C. En aquellas partes del mundo donde las lluvias 
son suficientes y seguras y hay abundante luz solar, esto no ha de ser 
dificil. Muy distinto es el problema en los paises frios del extrema norte 
y sur, asi como en las zonas deserticas y semideserticas de los tr6picos 
y subtr6picos, porque en estas regiones es probable que la dieta no 
proporcione mas que un escaso margen de seguridad. 

El acido asc6rbico es actualmente tan barato y tan facilmente obte­
nible de la industria quimica que constituye el mejor medio de impedir 
la aparici6n del escorbuto en situaciones de urgencia. En todo plan 
de ayuda o prevenci6n de catastrofes, asi como en casos de conflictos 
belicos, de una inundaci6n o de un terremoto, entre refugiados poli­
ticos, o en exploraciones u otras expediciones a lugares remotos, de­
biera preverse un suministro abundante de acido asc6rbico. 

INGEST A RECOMENDADA DE ACIDO ASCORBICO 

Se recomienda una ingesta de 30 mg por dia de acido asc6rbico. Esta 
ingesta puede ser proporcionada por media naranja o 50 ml de zumo 
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de fruto citrico, por un tomate de buen tama:iio (130 g) o por una pe­
que:iia radon (50 g) de hortalizas de hoja de buena calidad o una 
buena radon (de 120 g) de patatas, siempre y cuando que estas no se 
hayan almacenado durante muchos meses y que el acido ascorbico 
no haya sido destruido por una coccion excesiva. Hay mucha gente 
que come poco de estos alimentos y, sin embargo, no padece escor­
buto y cuya salud parece verdaderamente excelente. En cambia muchas 
personas consumen mucho mas que la ingesta recomendada, especial­
mente en los Estados Unidos, donde es corriente tomar grandes 
cantidades de zumo de fruta. 

La ingesta recomendada es en realidad una formula de compromiso, 
pero una formula segura y sensata que permite una buena dieta. Estu­
dios sobre experimentos realizados con voluntarios alimentados con 
dietas experimentales carentes de la vitamina, y otros estudios efec­
tuados sobre el terreno, han aportado pruebas abundantes de que una 
ingesta de 10 mg por dia protege contra el escorbuto y es realmente 
suficiente para curar la enfermedad. Se ha sostenido numerosas veces 
que dosis mas altas mejoran la salud, aumentan la resistencia del 
organismo a las infecciones y permiten un restablecimiento mas 
rapido de las heridas, lesiones y operaciones, pero ninguna de estas 
afirmaciones se basa en solidas observaciones cientificas. 

La ingesta recomendada, que es por lo menos tres veces mayor que 
la necesidad minima, ofrece un amplio margen de seguridad. Se trata 
de una medida razonable porque en las frutas y hortalizas el conte­
nido de acido ascorbico es muy distinto y las perdidas en la coc­
cion y preparacion pueden ser considerables. Algunas personas por 
deseo propio y muchas por pobreza, consumen dietas que carecen casi 
totalmente de frutas y hortalizas, pero en cualquier pais una buena 
dieta tradicional contiene estos alimentos en cantidad suficiente para 
proporcionar 30 mg por dia de acido ascorbico. 

Los nutricionistas estadounidenses han recomendado durante 
mucho tiempo ingestas muy altas de acido ascorbico; se han reducido 
ahora, pero siguen siendo considerablemente mas elevadas que las 
recomendadas por la F AO y la OMS. Si estas ultimas se convierten en 
terminos de frutas y hortalizas, ofrecen una buena base para la plani­
ficacion agricola nacional y la horticultura en gran escala. Ademas, 
debe haber en el mundo pocos pueblos donde la gente no pueda 
cultivar mas frutas y hortalizas si tiene los conocimientos adecuados 
para ello, y especialmente considerando los progresos. que se han 
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realizado en el arte y la ciencia de la horticultura; quiza mas impor­
tante es el problema de un mercado seguro para sus productos exce­
dentarios. En las ciudades industriales en crecimiento, las frutas y 
hortalizas suclen ser caras y la poblaci6n prefiere gastar su limitado 
presupuesto familiar de alimentaci6n en otros alimentos superficial­
mente mas atractivos pero menos nutritivos. E1 valor de las frutas y 
hortalizas en la dieta es un importante tema docente para los maestros 
de nutrici6n, economia domestica, educaci6n sanitaria y agricultura. 

Tiamina (vitamina B1) 

BERIBERI Y CARENCIA DE TIAMINA 

E1 beriberi es una antigua enfermedad de la poblaci6n del Oriente 
que consume arroz; causan la enfermedad las dietas que contienen una 
elevada proporci6n de arroz blanco. Se presenta bajo tres formas: e1 
beriberi seco es una enfermedad cr6nica debilitante que produce neu­
ritis y lleva a la paralisis de los miembros; el beriberi humedo es una 
forma mas aguda que provoca hinchaz6n en e1 cucrpo par acumula­
ci6n de exceso de agua (edema) y ocasiona trastornos del sistema cir­
culatorio que pueden producir una muerte repentina por insuficiencia 
cardiaca. En una poblaci6n donde se dan casos de beriberi humedo 
y seco, hay muchas personas afectadas de inapetencia, malestar y debi­
lidad general, especialmente en las piernas. Esta afecci6n, que reduce 
considerablemente la capacidad de trabajo, puede persistir durante 
meses e incluso aiios con poca variaci6n de los sintomas hasta que se 
manifiesta repentinamente la forma seca o humeda de la enfermedad. 
El beriberi infantil es corriente entre el segundo y el quinto mes de 
vida en los niiios amamantados por madres que consumen dietas 
causantes de beriberi. Se trata, par lo comun, de un trastorno agudo 
que suele provocar la muerte repentina. 

Un enfermo de beriberi humedo que yace en la cama sin aliento, 
hidr6pico y aparentemente moribundo, puede restablecerse en una 
o dos horas despues de inyectarle tiamina. Se trata probablemente de la 
cura mas impresionante en medicina. Pueden obtenerse tambien ana­
logos restablecimientos impresionantes cuando a un nino afectado de 
beriberi se le administra la vitamina, pero la paralisis asociada al beri­
beri seco no responde a ese tratamiento, aunque puede producirse una 
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ligera y lenta mejoria despues de un tratamiento terapeutico y dietetico. 
El beriberi era conocido por los antiguos medicos, pero no repre­

sent6 una enfermedad importante hasta la introducci6n de los molinos 
arroceros de acero. Desde entonces, y durante 50 aiios, aproximada­
mente de 1870 a 1920, fue una enfermedad predominante en Oriente, 
que atacaba especialmente a los trabajadores de las plantaciones y 
de las obras de ingenieria, a los policias, a los presos y con frecuencia 
a los enfermos hospitalizados. La India era el unico pais consumidor 
de arroz donde el beriberi estaba Iimitado. Ello se debia a que en la 
mayor parte de la India era y sigue siendo costumbre sancochar el 
arroz con su cascara antes de la molienda. El sancochado reduce consi­
derablemente las perdidas de tiamina y de otras vitaminas que se regis­
tran en la molienda. 

Durante los ultimos 50 aiios el beriberi ha disminuido constante­
mente; actualmente es casi desconocido en Tokio, Hong Kong, Manila, 
Saigon, Bangkok, Singapur, Yakarta, Kuala Lumpur y Rangun, 
ciudades en las que estaba muy extendido a comienzos del siglo. No 
se sabe bien por que ha desaparecido el beriberi de esas ciudades. No 
se han registrado cambios importantes ni en las pnicticas de molienda 
ni en la alimentaci6n de la poblaci6n. Es posible, e incluso probable, 
que el arroz no se pula hoy tan finamente como antes; se ha registrado 
tambien una mejora general de la alimentaci6n, con un mayor con­
sumo de leguminosas y otros alimentos que contienen tiamina. Pro­
bablemente, la raz6n principal de la disminuci6n de la enfermedad 
reside en que esta muy extendido el conocimiento de sus causas y de 
los medios de prevenirla. Es facil obtener preparados de tiamina 
sintetica en las grandes y pequeiias ciudades de todo el Oriente. Los 
habitantes de estas ciudades, asi como de las zonas circundantes, red­
ben sin duda tiamina suficiente para prevenir el beriberi, pero el margen 
de seguridad debe de ser pequeiio. La situaci6n exige una continua 
vigilancia. 

Se han registrado brotes de beriberi entre europeos alimentados 
con dietas a base de harina de trigo refinado, por ejemplo en las tro­
pas inglesas cercadas por los turcos, en Kut-el-Amara en 1916, y en 
los pescadores de Terranova y Labrador en 1920-29. De todos mo­
dos, el beriberi es una enfermedad rara en Europa y America del 
Norte, asi como en Africa y America Latina. En todos los paises hay 
individuos en cuya dieta una gran proporci6n de la energia es propor­
cionada por el azucar o por el alcohol. En muchas de estas dietas el 
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suministro de tiamina puede ser solo marginalmente adecuado. En 
efecto, la neuritis alcoholica no se distingue clinicamente del beriberi 
seco; las dos enfermedades se de ben probablemente ala misma causa. 

DISTRIBUCION DE LA TIAMINA EN LOS ALIMENTOS 

Todos los tejidos animales y vegetales dependen de la tiamina, que 
es un componente esencial del mecanismo celular para la utilizacion 
de carbohidratos. Por consiguiente, todos los alimentos naturales con­
tienen tiamina, pero solo en pequei'ias cantidades. Las semillas de plan­
tas contienen, sin embargo, una reserva que cubre las necesidades del 
embrion vegetal en crecimiento; por consiguiente, las leguminosas 
y los granos cerealicolas enteros son buenas fuentes de tiamina. La 
levadura es la unica fuente natural muy rica. Todos los alimentos 
que carecen de tiamina son los elaborados por el hombre, como las 
harinas refinadas de arroz y cereal, las cuales han perdido casi todas 
las reservas naturales de la vitamina al pasar por los molturadores; el 
azucar refinado, los aceites y grasas animales y vegetales refinados, 
y tambien las bebidas alcoholicas. La tiamina de la levadura utilizada 
para la fermentacion ya no existe en las cervezas, los vinos y los licores 
que se venden en el comercio. Las cervezas y los vinos de elaboracion 
familiar pueden contener cantidades apreciables. En efecto, existen 
comunidades en Africa y America Latina que obtienen de cervezas 
locales la mayor parte de su tiamina. 

El suministro de tiamina depende, pues, de un equilibria entre la 
ingestion de alimentos naturales y alimentos elaborados. En las dietas 
a base de arroz este equilibria es tradicional y eficazmente mantenido 
por las leguminosas. Asi, 25 g de leguminosas contienen tiamina sufi­
ciente para la utilizacion del carbohidrato presente en 100 g de arroz. 

En algunos paises donde el alimento de base cs el pan preparado 
con trigo muy molido, la ley exige que la harina sea enriquecida 
con tiamina. Es tambien posible enriquecer los granos de arroz con 
tiamina, pero se trata de un procedimiento que tecnicamente no es 
tan sencillo como en el caso de la harina de trigo. 

NECESIDADES DE TIAMINA 

Como ya se ha dicho, la tiamina es esencial para la utilizacion de 
los carbohidratos en e1 organismo. Del mismo modo que se utiliza 
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el carbohidrato se utiliza tambien Ia tiamina. Las necesidades de tia­
mina estan, pues, estrechamente relacionadas con Ia ingesta de car­
bohidratos. En las dietas a base de arroz, habitualmente asociadas 
al beriberi, el 75 por ciento e incluso mas de Ia energia es suministrada 
por los carbohidratos. Ahara bien, si el contenido de tiamina de una 
dieta esta relacionado con el contenido energetico total de Ia dieta, y 
no con Ia energia obtenida solamente de los carbohidratos, el error no 
es importante. Se ha tenido por costumbre durante mucho tiempo 
expresar las necesidades de tiamina en terminos de miligrainos por 
1000 kilocalorias; este metoda da resultados practicos. Los estudios 
sabre el terreno han demostrado que todas las dietas asociadas al 
beriberi contenian menos de 0,30 mg/1000 kcal y la mayor parte de 
elias menos de 0,25 mg/1000 kcal. La mayor parte de las personas 
a quienes la dieta proporciona mas de 0,33 mg/1000 kcal, elimina 
el exceso en la orina. El organismo posee poca capacidad para acu­
mular tiamina, e incluso una persona que haya tenido antes una buena 
alimentaci6n puede adquirir el beriberi en unas semanas si consume 
una dieta que produce esta enfermedad. La ingesta recomendada de 
0,40 mg/1000 kcal preve un margen de seguridad destinado a cubrir 
las variaciones individuales. Esta cifra se ha utilizado para calcular 
las ingestas recomendadas de tiamina para los diversos grupos de edad 
que figuran en el Cuadra 1. 

Las necesidades de tiamina de un pais se cubren si: 

a) el cereal de base no se muele excesivamente; 

b) el cereal de base se enriquece con tiamina; 

c) se dispone de cantidades suficientes de otros alimentos ricos 
en tiamina, por ejemplo leguminosas. 

De estas cuestiones deben ocuparse los organismos estatales com­
petentes. 

Las necesidades de tiamina de un individuo se satisfacen si su dieta 
no contiene cantidades desproporcionadas de: 

a) cereal refinado sin enriquecer; 

b) azucar refinado; 

c) alcohol. 

Se trata en general de cuestiones de preferencia personal en las que 
Ia ensefianza de la nutrici6n es importante. 
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Niacina 

LA NIACINA Y LA PELAGRA 

El descubrimiento del papel de la niacina como vitamina del grupo B 
esta vinculado a la historia de la pelagra. Esta enfermedad constituye 
un ejemplo mas de la influencia de los factores sociales y econ6micos 
en la salud del hombre. La pelagra era desconocida para el medico de la 
antigiiedad y de la Edad Media. Fue descrita por primera vez por el me­
dico G. Casal en Espaiia en 1730, poco despues de la introducci6n del 
maiz en Europa. Recibi6 su nombre en 1771 de F. Frapolli, un medico 
italiano (pelle, piel, y agra, agria). Las caracteristicas de la enfermedad, 
entonces como ahora, son una creciente debilidad y una peculiar erup­
ci6n cutanea, que se observa solamente en las superficies del cuerpo 
expuestas al sol. Son frecuentes las diarreas graves y las alteraciones 
mentales. Generaciones de estudiantes de medicina han recordado la 
pelagra como la enfermedad de las tres D: dermatitis, diarrea y demen­
cia. Las mas de las veces la enfermedad es cr6nica y benigna, y la 
dermatitis reaparece cada aiio con el sol de primavera. Los enfermos 
debilitados por la diarrea mueren con frecuencia de infecciones y mu­
chos de ellos acaban recluidos en manicomios. 

La enfermedad se propag6 con el cultivo del maiz y en el siglo XIX 
era corriente en casi todos los paises europeos y africanos del Medi­
terraneo. Mas tarde se extendi6 a otros paises africanos. Se ha co­
nocido la pelagra durante mucho tiempo en America del Norte y 
del Sur, pero alcanz6 proporciones epidemicas en el sur de los Estados 
Unidos despues de la Guerra de Secesi6n. La guerra dej6 su rastro 
de perturbaciones sociales y de miseria y para muchas fami1ias ne­
gras y no pocas familias blancas pobres no habia apenas otro ali­
menta que el maiz. Los brotes epidemicos tenian tal extension y 
gravedad que la mayor parte de los medicos consideraron que la 
causa era un agente infeccioso. La verdadera naturaleza de la en­
fermedad no se estableci6 basta que el Gobierno Federal envi6 a 
J. Goldberger, medico neoyorquino, a estudiarla. Goldberger pudo 
demostrar que la incidencia de la enfermedad estaba estrechamente 
relacionada con la calidad de la dieta y que ciertos alimentos, como 
por ejemplo la levadura, la leche y la carne, prevenian la pelagra y 
podian, ademas, utilizarse para tratar la enfermedad. La pelagra si-
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gmo siendo una enfermedad corriente e importante en los Estados 
del sur hasta 1942, cuando los Estados Unidos entraron en la segunda 
guerra mundial. La consiguiente situaci6n de plena empleo redujo 
considerablemente la pobreza y gracias a la mejora de los salarios 
disminuy6 la dependencia del maiz en la dieta; la pelagra desapareci6 
subitamente y no ha reaparecido desde entonces. 

La pelagra ha disminuido en todo el mundo. Aunque a veces 
se sefialan casas aislados en muchas zonas, Mrica es probablemente 
el unico continente donde la enfermedad sigue planteando un im­
portante problema de salud publica. Lo dicho vale sin duda para 
Sudafrica, como saben muy bien muchos de sus medicos. Sigue ha­
biendo tambien casas de pelagra en Egipto, aunque son mucho menos 
frecuentes que antes. 

La relaci6n de la niacina con la pelagra se comprob6 cuando fue 
aislada de los extractos de higado demostnindose que tenia impresio­
nantes efectos terapeuticos en los casas de pelagra. La niacinamida 
(nicotinamida) y la niacina (acido nicotinico) obran como una vita­
mina, pero no la nicotina, aunque esta quimicamente relacionada 
con estas sustancias. 

LA NIACINA EN LOS ALIMENTOS 

La niacina esta ampliamente distribuida en los alimentos vegetales 
y animales, pero en la mayor parte de ellos s6lo esta presente en pe­
quefias cantidades. Las carnes, y especialmente el higado, son fuentes 
ricas en niacina, como lo son tambien las leguminosas y los cereales 
enteros. Sin embargo, la molienda puede eliminar de un cerealla mayor 
parte de la niacina, del mismo modo que elimina la tiamina. El descu­
brimiento de que la niacina tenia efectos impresionantes sabre la pela­
gra no explic6 todos los factores dieteticos de la enfermedad. En pri­
mer Iugar, se demostr6 que las dietas a base de maiz consumidas par 
grupos en los que la pelagra era frecuente suministraban tanta niacina e 
incluso mas que muchas dietas pobres a base de arroz que nada tenian 
que ver con la pelagra. En segundo Iugar la leche, que como era bien 
sabido podia prevenir y curar la pelagra, result6 ser una pobre fuente 
de niacina. 

La explicaci6n de la primera dificultad apareci6 cuando se descu­
bri6 que en muchos cereales, y especialmente en el maiz, la vitamina 
esta presente en una forma ligada que se llama niacitina. La niacitina 
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no puede ser disuelta por los jugos digestivos, por lo cual la niacina 
nunca queda disponible para los tejidos del organismo. Sin embargo, 
la niacina puede ser liberada de la niacitina por digestion con alcalis. 
Esto explica probablemente la relativa inmunidad de que gozan con­
tra la pelagra los mexicanos que comen tortillas. Para hacer tortillas, 
la harina de maiz se trata con agua de lima y despues se cuece. De esta 
manera la niacina se Iibera de la niacitina yes enteramente utilizable. 

Se logro una explicacion de la segunda dificultad cuando se descubrio 
que la niacina podia fabricarse en el organismo con triptofano, que 
es un aminoacido esencial. El proceso no es, sin embargo, muy eficaz, 
ya que el organismo hace otros muchos usos del tript6fano. Para 
obtener 1 mg de niacina se necesitan unos 60 mg de triptofano. La 
leche es una fuente muy rica en triptofano y tiene, por consiguiente, 
propiedades que le permiten prevenir la pelagra, aunque solo contenga 
poca niacina. Para determinar las necesidades de niacina se suele ex­
presar el contenido de niacina de los alimentos en equivalentes de 
niacina. Por definicion, un equivalente de niacina es igual a 1 mg de 
niacina o 60 mg de triptofano. La leche tiene un elevado contenido 
de equivalente de niacina. 

NECESIDADES DE NIACINA 

La niacinamida (nicotinamida) desempefia un pape1 esencial en 
los mecanismos oxidativos por los cuales la energia quimica pre­
sente en las moleculas de carbohidratos, de grasas y de proteinas se 
Iibera y es utilizable por las celulas del organismo para el trabajo o 
como fuente de calor. Es razonable relacionar las necesidades de nia­
cina con la ingesta de energia y, como en el caso de la tiamina, se expre­
san en miligramos por 1 000 kcal. Las necesidades recomendadas se 
basan en buena parte en estudios con voluntarios que recibieron dietas 
pobres en equivalentes de niacina. Se observo que cuando la dieta se 
mejoraba de tal manera que contenia 5,5 equivalentes de niacina por 
1 000 kcal, los participantes en el experimento eliminaban en la orina 
grandes cantidades de un derivaqo de nicotinamida. Esta ingesta 
dietetica satisfacia las necesidades de esos voluntarios. Se afiadio un 
margen de seguridad para tener en cuenta las variaciones individuales 
y se indico como ingesta recomendada 6,6 equivalentes de niacina 
por 1 000 kcal por dia. Esta cifra se utiliza para calcular las ingestas 
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recomendadas de niacina para los diversos tipos de edad que figuran 
en el Cuadro 1. 

Para elevar el contenido de niacina en la dieta de una colectividad 
se puede enriquecer el cereal de base con la vitamina. Algunos paises 
enriquecen los cereales refinados, que son en si pobres en niacina y 
quiza tambien en tript6fano. Sin embargo, teniendo en cuenta el 
equivalente de niacina por 1 000 kcal en la mayor parte de las dietas 
mixtas, no parece que sea muy necesario tal procedimiento. 

La considerable experiencia adquirida en los paises consumidores 
de maiz demuestra que la presencia o ausencia de pelagra guarda es­
trecha relaci6n con la situaci6n econ6mica de la comunidad. Si esta 
mejora, se consume mas carne y leche, aumenta la ingesta de niacina 
y desaparece la pelagra. La creaci6n de suficientes puestos de trabajo 
y la disponibilidad de un buen mercado para los productos agricolas 
y de otro genero son, al parecer, los medios mas eficaces para asegurar 
esta ingesta recomendada. 

Riboflavina 

El extracto llamado primero vitamina B2 contenia sin duda una 
mezcla de factores promotores del desarrollo, uno de los cuales fue 
aislado y result6 ser un pigmento amarillo que ahora se llama ribofia­
vina. La ribofiavina sigue denominandose a veces con el nombre de 
vitamina B2, lo cual noes estrictamente correcto. La ribofiavina, como 
la nicotinamida, desempefia un papel esencial en los mecanismos 
oxidativos en las celulas de todos los tejidos del organismo. 

LA RIBOFLA VINA EN LOS ALIMENTOS 

La riboflavina tiene una amplia distribuci6n y esta presente en 
casi todos los alimentos. La levadura es una rica fuente. Tambien 
son buenas fuentes la carne, los huevos y el pescado; la leche con­
tiene cantidades utiles pero, como en el caso del retinol, estas de­
penden de la dieta del animal que proporciona la leche. Las hor­
talizas de hoja verde presentan notables variaciones pero algunas son 
ricas, como lo son tambien Ia mayor parte de las leguminosas. Los 
granos cerealicolas enteros contienen cantidades utiles, pero estas se 
eliminan en la molienda y los cereales muy molidos contienen muy poca 
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cantidad. De todos modos es la unica vitamina presente en la cerveza 
en cantidades considerables. A este proposito, quiza interese saber a 
los bebedores de cerveza que bebiendo un litro cada dia se alcanza casi 
la ingesta recomendada. 

lNSUFICIENCIA DE RIBOFLA VINA 

Poco despues de 1935, cuando pudo disponerse de riboflavina 
para ensayos terapeuticos, se observo que ingerida en pequefias dosis 
curaba rapidamente ciertas afecciones frecuentes en las personas mal 
alimentadas, por ejemplo llagas en los angulos de la boca ( estomatitis 
angular), labios llagados, tumefactos y hendidos (queilitis), )engua tu­
mefacta dolorosa y con fisuras (glositis) y enrojecimiento y congestion 
de los hordes de la cornea del ojo. Todas estas afecciones son corrientes, 
especialmente en los nifios de las zonas tropicales donde la dieta es 
pobre en carne, leche, frutas y hortalizas. Observanse a veces en per­
sonas de todas las edades y particularmente en personas de edad avan­
zada en el Reino Unido y en muchos otros paises bien alimentados. 
Estas afecciones rara vez responden en esos paises al tratamiento con 
riboflavina u otras vitaminas y, por supuesto, pueden ser provocadas 
por causas que nada tienen que ver con la dieta. La deficiencia de ri­
boflavina solo debe diagnosticarse cuando se ha demostrado que una 
u otra de estas afecciones responde al tratamiento con la vitamina. 

A diferencia de todas las demasvitaminasexaminadas en este manual, 
la deficiencia de riboflavina noes causa de ninguna enfermedad grave 
o importante en el hombre. Sin embargo, las dietas que dan Iugar a 
beriberi, pelagra, escorbuto, queratomalacia o anemia megaloblastica 
nutricional son probablemente pobres en riboflavina. La deficiencia 
de riboflavina contribuye probablemente a los trastornos y a la inva­
lidez de que padecen las personas que sufren esta enfermedad. 

lNGESTAS RECOMENDADAS DE RIBOFLAVINA 

Lo mismo que en el caso de la tiamina y de la niacina, estas ingestas 
suelen relacionarse con la ingesta de energia en la alimentacion. En 
individuos sometidos a dietas experimentales no se han observado 
signos clinicos de deficiencia cuando la dieta ha proporcionado mas de 
0,25 mg/1 000 kcal, pero no aparecen en la orina cantidades apreciables 
de riboflavina mientras nose alcanzan ingestas de 0,50 mg/1 000 kcal. 
Los estudios dieteticos indican que no es probable que se manifiesten 
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signos de deficiencia de riboflavina cuando la ingesta baja a 0,50 mg 
por persona y por dia. Tomando como base estas consideraciones se 
recomienda una ingesta de riboflavina de 0,60 mg/1 000 kcal. Esta 
ingesta ofrece un margen razonable de variabilidad individual. 

En los lugares dondc es probable que la dieta sea insuficiente en ribo­
flavina, la presencia o ausencia de signos clinicos de insuficiencia de­
pende muchas veces de las variaciones estacionales de la calidad de la 
dieta. Con frecuencia, una mejora aparentemente pequena del suminis­
tro de uno o mas alimentos va seguida de una rapida desaparici6n de 
los signos clinicos. Para que las ingestas de riboflavina sean satisfacto­
rias es preferible tratar de mejorar la calidad de la dieta, en vez de con­
centrarse en una fuente (mica de riboflavina. 

Los cereales se pueden enriquecer con riboflavina, pero este enri­
quecimiento los vuelve amarillos (especialmente el arroz) y por con­
siguiente inaceptables. Es f::icil encontrar preparados medicinales de 
riboflavina, que pueden utilizarse para completar las dietas de las 
mujeres embarazadas o en otros casas en que se estime necesario. 

Folatos 

En 1931, la Dra. Lucy Wills, trabajando en una maternidad de Bom­
bay, descubri6 que muchas madres padecian de un grave tipo de ane­
mia. Era una anemia megaloblastica, como la de Addison, pero los 
enfermos mejoraban cuando recibian extractos de levadura, aunque 
no respondian a los extractos de higado parcialmente purificados que 
entonces se utilizaban para tratar la anemia de Addison (vease lo 
referente ala anemia perniciosa bajo el epigrafe cianocobalamina). 

Trabajos ulteriores demostraron que el factor de la levadura que 
favorecia la curaci6n de los enfermos de la Dra. Wills era una vitamina, 
o mas bien un grupo de vitaminas quimicamente relacionadas y cono­
cidas con el nombre de folatos. La mayor parte de los alimentos con­
tienen algunos folatos, pero s6lo las hortalizas de hoja y algunas carnes 
contienen esta vitamina en abundancia. La palabra folato viene del 
lat:in folium, hoja. Desde hace muchos afios el acido f6lico es un 
conocido remedio eficaz contra una forma de anemia megaloblastica 
corriente en la India y en otros paises tropicales, y que de cuando en 
cuando aparece en todas las regiones del mundo. 

De todos modos, sigue siendo todavia verdaderamente dificil deter­
minar el contenido de folatos en los alimentos y recomendar in-
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gestas dieteticas. En primer Iugar, los metodos utilizados para deter­
minar el contenido de folatos de los alimentos no dan siempre resul­
tados constantes; en segundo lugar, reina todavia cierta inseguridad 
respecto al grado de absorci6n y utilizaci6n de las diferentes formas de 
folato por el intestino. En el Reino Unido y en los Estados Unidos, 
donde es poco comun la insuficiencia dietetica, casi toda la poblaci6n 
consume una dieta que proporciona de 100 a 200 [Lg por dia de folato 
libre. En muchos paises son corrientes las dietas que suministran sola­
mente 50 [Lg. Se ha recomendado como ingesta 200 [Lg por dia para los 
adultos. Se trata de una recomendaci6n segura y razonable, aunque es 
posible que en ulteriores trabajos se demuestre que la meta era dema­
siado alta. Para alcanzarla habria que aumentar considerablemente en 
muchos paises el consumo de hortalizas de hoja y de carne. 

Casi todos los enfermos de anemia megaloblastica atendidos 
por la doctora Wills eran mujeres embarazadas. No cabe duda de 
que el embarazo, en alguna forma que no se conoce todavia, aumenta 
mucho las necesidades de folato, por lo menos en algunas mujeres. La 
anemia megaloblastica del embarazo que responde al tratamiento con 
folato es poco corriente en los paises pr6speros, pero sigue manifestan­
dose. Ademas, la anemia puede ser grave y en algunos casos fatal 
si no se trata con la vitamina. Por consiguiente, la ingesta recomen­
dada se duplica para las mujeres embarazadas y se establece en 
400 [Lg/dia. El folato puede proporcionarse facilmente en forma 
de medicamento. Hay tabletas que contienen 100 [Lg de acido f61ico 
ademas de hierro, y muchos toc6logos y especialistas en nutrici6n han 
recomendado que todas las mujeres encintas tomen esas tabletas tres 
veces al dia, por lo menos durante los tres ultimos meses del embarazo. 

La deficiencia de folato, como la de vitamina B12, puede acompafiar 
a las enfermedades del tubo digestivo y dar lugar a anemia mega­
loblastica. La leche, humana o animal, no es rica en folato, y el recien 
nacido depende probablemente en parte de una reserva hepatica de los 
suministros que recibi6 antes del nacimiento. Si el nacimiento es 
prematuro esta reserva puede ser pequefia y podria necesitarse folato 
para corregir la anemia. 

Cianocobalamina (vitamina B12) 

En 1849, Thomas Addison, medico del Hospital Guy, de Londres, 
describi6 una forma de anemia que aparecia mayormente en enfermos 
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de edad mediana y avanzada, progresaba lentamente y concluia con la 
muerte del paciente al cabo de dos a cinco afios. Tan inevitable era 
este proceso que se dio a la enfermedad el nombre de anemia perni­
ciosa. Estos enfermos estaban condenados sin remedio hasta que en 
1926 G.R. Minot, en la Facultad de Medicina de Harvard, demostr6 
que la enfermedad podia curarse consumiendo grandes cantidades 
de higado. W.E. Castle, colega de Minot y sucesor de este en la cate­
dra de medicina de Harvard, descubri6 que la anemia se debia a la 
carencia de una sustancia presente en el higado y en la carne. Sin em­
bargo, la anemia perniciosa no se debia a una insuficiencia dietetica, 
sino a la incapacidad del est6mago para segregar un « factor intrin·· 
seco » esencial para la absorci6n del «factor extrinseco » o dietetico 
por parte del intestino delgado. Posteriormente se aisl6 este factor 
extrinseco del higado y se demostr6 que se trataba de una sustancia 
que contenia cobalto, Hamada ahora cianocobalamina o vitamina B12. 
Algunos enfermos de anemia perniciosa se han mantenido en buena 
salud gracias a un tratamiento con inyecciones de nada mas que una 
millonesima parte de un gramo (1 [Lg) cada dia. Aunque Ia naturaleza 
de los factores intrinsecos segregados por el est6mago sigue siendo en 
gran parte un misterio, los enfe:·mos de anemia perniciosa se mantienen 
en buena salud, con su sangre normal, si reciben una inyecci6n de 
vitamina cada dos o tres semanas. Por eso el antiguo nombre de la 
enfermedad es ahora inadecuado y es mejor llamarla « anemia de 
Addison ». Ha sido este uno de los grandes triunfos de la medicina 
moderna. Como ya se ha dicho, la anemia de Addison no se debe 
normalmente a carencia de cianocobalamina, o vitamina B12, en Ia 
alimentaci6n; solo ultimamente se ha demostrado que dicha carencia 
puede ser una causa contribuyente de la anemia. 

CAMBIOS EN LA SANGRE POR DEFICIENCIA DE CIANOCOBALAMINA 

El rasgo caracteristico de los gl6bulos rojos en la anemia de Addison 
es que son mayores de lo normal y de tamafio y forma irregulares. En 
la medula 6sea se forman hematies procedentes de celulas primitivas 
grandes que contienen un nucleo, pero no contienen en absoluto pig­
menta hemoglobina. El examen microsc6pico de la medula 6sea de 
los enfermos de anemia de Addison demuestra que la enfermedad se 
debe a que esas celulas primitivas no se han desarrollado ni madurado 
en hematies normales. Este tipo de anemia se llama megaloblastica. 
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FUENTES DE CIANOCOBALAMINA EN LA DIETA E INGESTA RECOMENDADA 

Los vegetales no pueden producir esta vitamina y tampoco la utili­
zan. Sin embargo, esta presente en muchos mohos y puede prepararse 
facil y econ6micamente como subproducto del procedimiento de 
preparaci6n del antibi6tico estreptomicina. Como en todos los tejidos 
animales estan presentes cantidades muy pequefias, todos los alimentos 
de origen animal contienen por lo menos indicios. La (mica fuente rica 
es el higado, donde se mantiene una reserva de vitamina. Esta reserva 
disminuye lentamente yen el hombre es suficiente para 12 meses o mas. 
A la presencia de una reserva de la vitamina se debe la lenta e insidiosa 
evoluci6n de la anemia de Addison. 

Los analisis de las dietas de los Estados Unidos clasificadas como 
caras, baratas y deficientes indicaron que proporcionaban 31, 16 
y 2,7 fLg por dia de vitamina B12. Como ya se ha dicho, los enfermos 
de anemia de Addison se han mantenido sanos con 1 fLg por dia. 
Experimentos hechos con enfermos y personas sanas han indicado 
que las perdidas de vitamina varian de 0,25 fLg a cerca de 1 fLg por 
dia. Partiendo de estos datos se ha recomendado una ingesta de 2 fLg 
por dia para el adulto normal. 

INSUFICIENCIA DIETETICA DE CIANOCOBALAMINA 

La ingesta dietetica esta por debajo de esta cantidad recomen­
dada en muchas personas cuyas dietas son deficientes y practica­
mente vegetarianas. Como es bien sabido, el vegetarianismo es muy 
corriente entre los hindues en la India y en otros paises, pero la 
mayor parte de ellos beben leche y algunos comen huevos y pescado. 
Sin embargo, para gran numero de hindues, la ingesta de alimentos de 
origen animal, y por consiguiente de vitamina B12, sin duda es inferior 
a la recomendada. Cierto grado de anemia megaloblastica es muy 
corriente en la India, y la anemia megaloblastica severa es mucho mas 
frecuente que en Europa, aunque la causa principal es quiza 1a carencia 
de folato mas bien que lade cianocobalamina. Se han sefialado tam­
bien ingestas muy bajas de la vitamina en encuestas realizadas en el 
Peru y en Africa del Norte. 

La historia de la vitamina B12 no esta todavia terminada, pero los 
hechos ya conocidos justifican todos los programas destinados a 
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mejorar la zootecnia y a fomentar el suministro y consumo de pro­
teinas de origen animal. La carencia de vitamina B12 es una consecuen­
cia no poco comun de muchas enfermedades y operaciones quirurgicas 
del est6mago y el intestino delgado. Estas cuestiones tienen impor­
tancia para la profesi6n medica, pero no necesitamos ocuparnos aqui 
de elias. 



5. CALCIO 

El esqueleto de un hombre adulto contiene alrededor de 1,2 kg de 
calcio, que proporciona, en forma de fosfato calcico, la mayor parte 
de la estructura 6sea dura. Esta asienta sobre un !echo o matriz de 
proteinas; el esqueleto humano contiene unos 2 kg de proteinas. A los 
20 aiios de edad, los huesos han dejado de crecer en longitud, pero pro­
bablemente se espesan y se hacen mas densos hasta la edad de 25 aiios. 
A partir de entonces se desgastan lentamente y se hacen mas delgados. 
Conforme avanza la edad, aumenta la fragilidad de los huesos, que 
pueden romperse mas facilmente. Si se acelera el proceso, aparece 
la enfermedad Hamada osteoporosis, que es corriente en todos los 
paises en las personas de edad avanzada. Puede causar mucho dolor 
y una eventual invalidez. 

CALCIO EN LOS ALIMENTOS 

Como el calcio esta presente en los tejidos de los vegetales y de los 
animales, todos los alimentos naturales del hombre contienen canti­
dades pequeiias del elemento, pero los alimentos elaborados, tales 
como el azucar refinado y el aceite y las grasas refinados, no con­
tienen en absoluto. La leche y los productos lacteos y el pescado 
son muy ricos en calcio, si se consumen sin modificar. El ragi (Eleucine 
coracana) es un mijo que contiene de 300 a 400 mg de calcio por 100 g. 

CRECIMIENTO Y CONSERVACION DE LOS HUESOS 

En general, el tamaiio de los adultos esta relacionado con la cantidad 
de leche que han tomado en la infancia. Por eso, en los paises donde 
escasea la leche, las personas suelen ser pequeiias. Parecia 16gico, 
pues, atribuir un crecimiento defectuoso y el consiguiente esqueleto 
pequeiio a la falta de calcio en la alimentaci6n. Pero numerosos tra­
bajos recientes han demostrado que esta idea es err6nea. Muestras 
de huesos tomadas de personas cuya dieta anterior habia sido en unos 
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casos rica yen otros pobre en calcio han resultado tener la misma com­
posicion quimica y contener cantidades semejantes del mineral. Los 
huesos de personas cuya dieta es pobre en calcio presentan una densi­
dad normal cuando se examinan por rayos X, y no se fracturan mas 
facilmente de lo normal. La leche favorece el crecimiento del esqueleto 
proporcionando proteinas para la formaci6n de la matriz sobre la 
que se depositan los minerales. Si la dieta es deficiente, esta matriz 
se forma lentamente, el crecimiento se retrasa, y los huesos del adulto 
tienden a ser pequeiios. Sin embargo, todas las dietas humanas tienen 
calcio suficiente para completar Ia mineralizaci6n de esa matriz a me­
dida que se forma. Por ello, esos huesos pequeiios son de buena 
calidad. 

Los factores que determinan el periodo de tiempo en que los hue­
sos se desgastan o atrofian despues de Ia edad de 25 afios no se conocen 
bien. El proceso puede ser acelerado por una insuficiente actividad 
fisica y por perturbaciones del equilibria de las glandulas endocrinas. 
No hay ninguna prueba convincente de que la dosis de calcio die­
tetico modifique el proceso. Segun la opinion medica ortodoxa, tanto 
el crecimiento como la atrofia del hueso avanzari de modo que nada 
tienen que ver con el calcio contenido en la dieta. 

Si se tarda 25 aiios para formar un esqueleto maduro que contiene 
1,2 kg de calcio, se habran retenido diariam~nte, pm termino medio, 
unos 130 mg de calcio durante ese periodo. Las celulas 6seas no son 
permanentes, sino que se renuevan lentamente. En un adulto ello 
supone la movilizaci6n diaria d~ unos 700 mg de calcio. Gran parte 
de este calcio puede utilizarse de nuevo para la formaci6n de hueso, 
pero algo se pierde en la orina. La eliminaci6n del calcio en la orina 
varia considerablemente segun los individuos, y oscila entre 50 y 
300 mg por dia, pero la dosis de la ingesta infiuye poco en la cantidad 
eliminada. En todas las edades deben absorberse cantidades suficientes 
de calcio en el intestino delgado para compensar esta perdida normal, 
y en Ia infancia y la juventud se necesitan cantidades suplementarias 
para el crecimiento. 

ABSORCION DE CALCIO 

Normalmente, la absorci6n de calcio en el intestino esta regulada 
de manera precisa para atender esas necesidades. El mecanismo de 
regulaci6n no se comprende bien, pero sin duda depende de la vita-
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mina D. Si el suministro de esta vitamina es insuficiente, se deteriora el 
proceso de absorci6n del calcio y se produce una merma en las reservas 
de calcio en los huesos. Los huesos se ablandan y sobreviene entonces 
la enfermedad Hamada osteomalacia. La osteomalacia puede ser tam­
bien consecuencia de una enfermedad cr6nica del intestino delgado. 

El intestino s61o puede absorber el calcio cuando esta en solu­
ci6n. En el intestino se forman facilmente sales insolubles de cal­
do, por ejemplo, con acido fitico, acido oxalico y acidos grasos. 
El mas importante de estos es el acido fitico, que esta presente en los 
cereales. Si las personas que se alimentan con dietas abundantes en 
leche y ricas en calcio pasan de repente a una dieta pobre en calcio 
y de elevado contenido de cereales, son incapaces de absorber el calcio, 
la mayor parte del cual se pierde en las heces como fitato calcico. En 
tales personas el equilibria calcico se vuelve negativo. A esta obser­
vaci6n se debieron en parte las elevadas ingestas de calcio antigua­
mente recomendadas. Experimentos ulteriores demostraron que si la 
dieta de un individuo es pobre en calcio y rica en cereales, al cabo de un 
breve periodo - generalmente unas semanas - el organismo se ada pta 
y puede digerir el fitato calcico y absorber y utilizar el calcio. Vuelve 
entonces a un estado de equilibria con la ingesta pobre en calcio. 

NECESIDADES DE CALCIO 

El Grupo FAO/OMS de Expertos en Necesidades de Calcio se reuni6 
en 1961. Por entonces, muchas autoridades recomendaban elevadas 
ingestas de calcio por las razcmes que acaban de indicarse. Se habia 
sostenido el pun to de vista de que estaba muy extendida en el mundo 
la insuficiencia de calcio en la alimentaci6n y se habia propugnado 
el enriquecimiento de los cereales y otros alimentos con calcio. Con 
las indicaciones entonces disponibles hizo falta mucho valor para 
afirmar que eran inutiles las altas ingestas de calcio, y que se podrian 
atender las necesidades con menos de la mitad de las ingestas habi­
tuates en la mayor parte de los paises europeos yen America del Norte. 
Desde la publicaci6n del informe, numerosas indicaciones vinieron 
a respaldar los puntos de vista del Grupo de Expertos, que expres6 
sus ingestas recomendadas en determinados limites, por ejemplo : 400 
a 500 mg por dia para los adultos. Recientes trabajos han justificado 
la utilizaci6n de las cifras bajas de los limites para determinar la sufi­
ciencia de las dietas; estos limites se indican en el Cuadro 1. 
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EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA 

El crecimiento del feto basta el termino del embarazo requiere al­
rededor de 30 g de calcio, la mayor parte del cual debe facilitarse en 
el ultimo trimestre de la gravidez. La lecbe de la madre puede dar 
basta 300 mg de calcio al dia. Las ingestas de 1 000 a 1 200 mg por 
dia que se recomiendan para el ultimo trimestre del embarazo y la lac­
tancia son sobradamente suficientes para atender esas necesidades. 
En realidad, en todo el mundo mucbas mujeres han pasado varios 
embarazos y lactancias satisfactorios con ingestas de calcio mucbo 
mas bajas. Sin embargo, las altas ingestas recomendadas son compa­
tibles con los mejores consejos dieteticos que puedan darse a las 
madres, aunque, por desgracia, tales consejos no siempre pueden 
llevarse a la practica. 

EXCESO DE CALCIO 

Normalmente, el intestino delgado actua como un eficaz regulador 
e impide que se absorba el exceso de calcio. Sin embargo, ese meca­
nismo regulador puede alterarse, en cuyo caso se produce un au­
menta de la concentraci6n de calcio en la sangre y una calcificaci6n 
patol6gica de los rifiones y otros 6rganos internos. Esto puede ocurrir 
a los lactantes que babitualmente recibieron alimentos artificiales 
enriquecidos con cantidades excesivas de vitamina D y de calcio. 

En todo el mundo pueden encontrarse calculos urinarios en per­
sonas sanas que suelen tener una elevada producci6n de calcio urinario. 
Es posible que a ello contribuya en algunos casos una alimentaci6n 
rica en calcio. Hay varias regiones del mundo donde son muy corrientes 
los calculos urinarios a pesar de que la ingesta dietetica de calcio suele 
ser baja. La raz6n de esto sigue siendo un misterio, a pesar de las 
mucbas investigaciones realizadas. 



6. HIERRO 

El cuerpo de un adulto contiene de 3 a 4 g de hierro, del cual mas 
de dos terceras partes esta presente en la hemoglobina, pigmento 
de los gl6bulos rojos. El resto esta presente en el higado, como reserva, 
y en menor medida en el rifi6n, el bazo y otros 6rganos. Aunque esta 
presente en cantidades muy pequefias, el hierro es uno de los elementos 
mas importantes de la nutrici6n y tiene fundamental importancia 
para la vida. El hierro es un componente de hemoglobina, mioglobina, 
citocromos, catalasa, peroxidasa y algunos otros sistemas de enzimas. 
AI igual que una parte de estos complejos de hematina y enzimas 
metalicas, desempefia funciones importantes en el transporte de oxi­
geno y en la respiraci6n celular. 

Los gl6bulos rojos y el pigmento del interior se descomponen 
y sustituyen cada 120 dias, pero el hierro liberado no se excreta; 1a 
mayor parte de este se utiliza para formar hemoglobina nueva. La 
perdida total diaria de hierro de un adulto que pesa 65 kg es de aproxi­
madamente 0,9 mg. 

ABSORCION DEL HIERRO DE LOS ALIMENTOS 

La absorci6n de hierro puede tener Iugar en el est6mago y en la 
to tali dad del intestino delgado; la mayor absorci6n, sin embargo, 
se registra en la parte superior del intestino delgado. El hierro pre­
sente en los cereales, las hortalizas y las leguminosas, con exclusion 
de la soja, es absorbido solamente en un 10 por ciento; la absorci6n 
del hierro de otros alimentos es ligeramente mas alta: el 30 por ciento 
en lacarne, el20 por ciento en la soja, y el15 por ciento en el pescado. 
Para estimar la absorci6n del hierro contenido en las dietas se ha 
tornado un valor superior ponderado del 20 por ciento como por­
centaje del hierro absorbido de los alimentos de origen animal y 
de la soja. 

El acido asc6rbico, los grupos sulfhidrilos y las sustancias reductoras 
amllogas facilitan la absorci6n del hierro ingerido, pero no se conoce 
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bien el mecanismo de este proceso. La absorcion de hierro aumenta 
cuando aumenta la sintesis de hemoglobina, par ejemplo, despues 
de una hemorragia o a consecuencia de una anemia y de anormalidades 
hematopoyeticas. La absorcion es mayor tambien durante el creci­
miento y el embarazo. El acido fitico y un exceso de fosfatos pueden en­
torpecer la absorcion de hierro a causa de Ia formacion de sales de 
hierro insolubles que pasan par el aparato intestinal sin ser absorbidas. 

ELIMINACION DE HIERRO 

El hierro absorbido se pierde solo par exfoliacion del tuba diges­
tivo, y de las vias urinarias y respiratorias y par perdidas en la piel 
y el cabello. La mayor parte del hierro ingerido se elimina en las heces. 
La eliminacion del hierro en Ia orina es muy pequefia e insignifi­
cante y representa par termino media aproximadamente 0,1 mg, o 
menos, par dia. Solo en casas de enfermedades renales, particularmente 
nefrosis, llega a ser apreciable Ia eliminacion del hierro en Ia orina. 

Recientes estudios sabre la perdida de hierro radioisotopico por 
hombres residentes en varios paises indican que, combinadas por todas 
las vias, son del arden de 1 mg por dia, o menos. En las mujeres, 
cuyo tamafio corporal es mas pequefio, estas perdidas descienden 
a unos 0,8 mg par dia, pero a elias hay que afiadir el hierro que se 
pierde en la sangre de la menstruacion. Las donaciones de sangre 
representan otra forma importante de perdida de hierro. Pueden ser 
tambien una causa importante de perdida de hierro las hemorra­
gias patologicas (par ejemplo, la anquilostomiasis, las ulceras he­
mornigicas, etc.). 

NECESIDADES DE HIERRO 

Solo se pierden cantidades muy pequefias de hierro del organismo, 
sabre todo en las celulas que se desprenden de la piel y de las super­
ficies epiteliales que revisten el tuba digestivo y las vias urinarias. 
Esta perdida de hierro en un adulto de 65 kg de peso se ha estimado 
en 0,91 mg. Como la absorcion media de hierro dietetico es solo 
de 10-20 par ciento, un aporte diario de 6-9 mg, cubriria las nece­
sidades de un hombre adulto. 

Ademas de las perdidas fisiologicas de hierro, las mujeres mens~ 
truantes pierden normahnente hasta 2 mg par dia en la sangre mens-
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trual. Por consiguiente, las necesidades de hierro de una mujer adul­
ta son mucho mas altas que las de un hombre. 

Tratandose de lactantes, la determinacion de las necesidades de 
hierro debe no solo permitir la compensacion de las perdidas basales 
de hierro, sino prever tambien un aumento de la masa de hemoglobina 
y del contenido de hierro de los tejidos del cuerpo a causa del creci­
miento. En un niiio nacido al termino normal con existencias sufi­
cientes de hierro, y amamantado al pecho, el contenido de hierro 
en su cuerpo aumenta poco o nada al cabo del cuarto mes. Durante 
este periodo se produce una redistribucion del hierro entre una masa 
decreciente de hemoglobina y una masa creciente de hierro en los 
tejidos. El aumento de hierro en el cuerpo durante los ochos meses 
sucesivos es de unos 0,5 mg por dia. Las perdidas diarias estimadas 
son tambien del orden de 0,5 mg por dia, de manera que el total de 
hierro del cuerpo de un nino de un aiio seria de 400 mg. 

En las mujeres embarazadas, e1 hierro es necesario no solo para re­
poner las perdidas fisiologicas basales, sino tambien para permitir el au­
menta de la masa de globulos rojos y para atender las necesidades del 
feto y la placenta. Las necesidades totales de la mujer embarazada son 
de 565 mg. La cantidad de hierro secretado en la leche materna se 
ha estimado en 0,25 mg por dia. Una cantidad suplementaria de 1-2 
mg de hierro por dia atenderia las necesidades de la lactancia. El 
aumento suplementario de las necesidades de hierro durante el em­
barazo y la lactancia se cubre facilmente con las necesidades de la 
menstruacion. Como la menstruacion se interrumpe durante el em­
barazo y el comienzo de la lactancia, los aportes previstos para las 
mujeres no embarazadas ni lactantes, pero en edad de procrear, 
serian suficientes durante el embarazo y la lactancia. En el Cuadra 1 
se indican las ingestas de hierro recomendadas para diferentes grupos 
de edades. 

DEFICIENCIA DE HIERRO 

En el caso de los niiios en crecimiento, de las adolescentes y de 
las mujeres, una ingesta dietetica insuficiente en hierro produce una 
anemia nutricional caracterizada por un descenso de la cantidad 
de hemoglobina y la presencia de pequeiios hematies palidos, un 
agotamiento de las reservas de hierro, y un contenido de hierro 
en el plasma de menos de 40 mg por 100 ml. El numero de hematies 
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puede tambien disminuir, pero no tan sensiblemente como el con­
tenido de hemoglobina. 

Si la mujer embarazada recibe una ingesta insuficiente de hierro, el 
recien nacido tendni, a su vez, una reserva de hierro relativamente 
baja, y ello causani anemia durante el primer afio de la vida. La 
anemia es muy frecuente durante la infancia y esta estrechamente 
relacionada con las reservas de hierro al nacer. Se declara sobre 
todo en los nifios prematuros y en los gemelos, ya que en esos casos 
las reservas de hierro no pueden alcanzar los niveles deseados. 

Es corriente incluso hoy dia que una muchacha escoja durante la 
adolescencia una dieta insuficiente, ya sea para satisfacer los caprichos 
de un apetito antojadizo o para seguir un regimen mal aconsejado 
de adelgazamiento, con la anemia consiguiente. Hay que insistir cons­
tantemente en que durante la adolescencia se intensifica la demanda 
de hierro necesario para satisfacer el volumen sanguineo todavia 
creciente, asi como para compensar las perdidas de la menstruaci6n. 

La anemia por falta de hierro es un problema medico y sanitaria 
de primera importancia que, si bien ocasiona pocas muertes, contri­
buye gravemente a la debilidad, al mal estado de salud y a la redu­
cida actividad de millones de personas. 

INGESTAS DE HIERRO 

El hierro esta ampliamente distribuido en todos los alimentos, y 
la dieta que consume la mayoria de la poblaci6n proporciona canti­
dades mas que suficientes. Aportan contribuciones aproximada­
mente iguales a la ingesta diaria de hierro la carne, incluso la de 
ave, y el pescado; los cereales y panes, enteros o enriquecidos, y las 
hortalizas verdes o amarillas. Algunas frutas, como los melocotones, 
los albaricoques, las ciruelas, las uvas y las pasas son excelentes fuen­
tes de hierro, utilizables si se consumen con bastante frecuencia. Las 
frutas y otras hortalizas, especialmente las patatas, contienen menores 
concentraciones, pero la ingesta diaria de estos grupos de alimen­
tos puede ser suficientemente alta para aportar importantes adi­
ciones a la ingesta de hierro. 

Las dietas mixtas normales de buena calidad contienen aproxima­
damente 12-15 mg de hierro, del cual es absorbido poco mas de 1 mg; 
cantidad suficiente para los varones adultos, pero insuficiente para 
las muchachas adolescentes y las mujeres cuya dieta contiene menos 
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de un I 0 por ciento de calorias de origen animal y cuyas necesidades 
de hierro han sido fijadas por el Comite de Expertos FAO/OMS en 24 y 
28 mg por dia, respectivamente. En la pn1ctica es muy dificil planificar 
una dieta que contenga esta cantidad de hierro, y un cierto numero 
de muchachas adolescentes y mujeres menstruantes podnin cubrir 
sus necesidades mediante suplementos de hierro en su dieta. 

En ciertos paises pr6speros, como los Estados Unidos, donde la 
poblaci6n consume alimentos muy refinados, se ha comprobado que 
las dietas normales contienen 6-7 mg de hierro, cantidad que no es 
bastante alta para atender las necesidades. La concentraci6n de 
hierro en esas dietas puede mejorarse mediante el enriquecimiento. 
La disponibilidad del hierro aiiadido a los alimentos resulta afec­
tada por la forma en que esta presente el hierro aiiadido y por la 
naturaleza del vehiculo y de otros constituyentes dieteticos. La mayor 
parte de las indicaciones recogidas seiialan que el sulfato ferrico em­
pleado en ciertos programas de enriquecimiento es una de las formas 
de hierro mas utilizables. 

El Consejo de Alimentos y Nutrici6n de Ia Asociaci6n Medica de 
los Estados Unidos ha reiterado su anterior conclusion de que redunda 
en interes de Ia poblaci6n aumentar el contenido en hierro de Ia harina 
de trigo enriquecida, del pan y los bollos, conforme ha propuesto 
la Administraci6n de Alimentos y Medicamentos. 





7. YODO 

El yodo es un nutriente esencial para el hombre; forma parte in­
tegrante de la tiroxina y la triyodotironina, hormonas tiroideas que 
tienen importantes funciones metab6licas. Uno de los factores que 
influyen en la producci6n de hormona tiroidea por la ghindula tiroidea 
es la disponibilidad de yodo. Si no hay yodo suficiente, la glandula 
aumenta su actividad de secreci6n tratando de compensar la caren­
cia, y se hipertrofia. Esta afecci6n es conocida con el nombre de 
bocio simple o endemico. 

Existe bocio endemico en mayor o menor grado entre ciertos grupos 
de la poblaci6n cuyas fuentes de yodo dietetico son limitadas. Los ali­
mentos que se cultivan en suelos pobres en yodo no contienen sufi­
ciente yodo para atender las necesidades humanas. El bocio endemico 
no existe cuando la ingesta de yodo del adulto pasa de 0,075 mg 
por dia. El yodo de los alimentos absorbido por el intestino delgado 
sigue dos vias principales dentro del organismo. Aproximadamente 
el 30 por ciento es utilizado por la glandula tiroides para la sintesis 
de hormonas tiroideas. El resto se elimina en la orina. 

El requisito 6ptimo de yodo es de 0,14 mg por dia para un hombre 
adulto y de 0,10 mg por dia para un mujer adulta. Los niiios, las 
mujeres gestantes y las lactantes pueden necesitar mas. El nino lo 
necesita para el crecimiento, la mujer embarazada porque el feto 
tiene que obtener de la madre el yodo y las reservas y6dicas que 
necesita, y la mujer lactante porque el yodo se pierde por secreci6n 
en la leche. La necesidad minima de yodo es casi una vez y media 
mayor que la normal para la lactante. 

Entre los alimentos naturales, los mas abundantes en yodo son los 
productos marinos y las hortalizas cultivadas en suelos ricos en yodo. 
Los productos lacteos y los huevos pueden ser buenas fuentes de yodo 
cuando los animales reciben alimentos enriquecidos con yodo. La 
mayor parte de los cereales, legumbres y raices son pobres en yodo. 
De los diversos metodos que se han propuesto para asegurar una in­
gesta adecuada de yodo, especialmente para las poblaciones de las 
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regiones pobres en este elemento, el usa de sal yodada ha sido hasta 
ahara el metoda mas satisfactorio y mas ampliamente adoptado. La 
sal yodada comercial contiene 0,01 par ciento de yodato o yoduro 
potasico. Suponiendo que el adulto media utiliza de 6 a 7 g de sal 
cada dia, su ingesta de yodo es de unos 0,30 mg; esta cantidad es 
mas del doble de la que se necesita normalmente y permite sobrada­
mente acumular suficientes reservas. 



8. FLUOR 

El fluor esta presente normalmente en los huesos y en los dientes, 
y una ingesta adecuada de este elemento es esencial para adquirir la 
maxima resistencia a la caries dental. Por estas razones se considera 
que el fluor es un nutriente esencial. El benefico efecto del fluor en la 
prevenci6n de la caries dental es sobre todo evidente durante la lac­
tancia y la infancia y persiste en la vida adulta. 

No se conoce el mecanismo preciso por el cual el fluor inhibe el 
desarrollo de la caries dental. El fluor, que se incorpora en el esmalte 
dental durante el periodo formativo, reduce aparentemente la solubi­
lidad de este esmalte en los acidos producidos por bacterias. 

lNGESTAS DE FLUOR 

E1 fluor esta amplia pero desigualmente distribuido en la naturaleza. 
Se encuentra en muchos alimentos, pero los productos marinos y el te 
son la fuente dietetica mas importante. Una dieta diaria media pro­
porciona de 0,25 a 0,35 mg de fluor. Ademas, el adulto medio puede 
ingerir diariamente 1,0-1,5 mg en el agua potable y de cocci6n, que 
contiene 1 ppm de fluor. En los nii'ios de 1 a 12 aiios de edad el agua 
puede aportar en cualquier Iugar del mundo de 0,4 a 1,1 mg de fluor 
por dia. 

Fluoruraci6n de los suministros de agua 

La fluoruraci6n de los suministros de agua para elevar la concentra­
ci6n de fluoruro a 1 ppm ha sido un metodo seguro, econ6mico y 
eficaz para reducir la caries dental y ha constituido una importantisi­
ma medida nutricional de salud publica en las regiones donde los 
suministros de agua natural no contienen fluor en esa cantidad. Im­
portantes estudios medicos y sanitarios han demostrado claramente 
las ventajas que desde el punto de vista de la inocuidad y la nutrici6n 
resultan de la fluoruraci6n de los suministros de agua, pero es esta una 
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cuesti6n que en muchos paises desarrollados puede suscitar apasio­
nadas reacciones por parte de las administraciones locales. 

EXCESO DE FLUORURO 

El contenido de fluoruro en el agua aumenta, a veces excesiva­
mente, cuando el agua pasa por rocas y suelos de determinada com­
posicion. El consumo de esas aguas provoca fluorosis dental, afec­
ci6n que se caracteriza por las manchas que ocasiona en el esmalte 
de los dientes. Esta afecci6n es endemica en varias comunidades donde 
el agua natural contiene mas de 2 ppm de fiuoruro. El contenido 
de fiuoruro del agua puede reducirse por tratamiento de intercambio 
de iones. 



9. OTROS OLIGOELEMENTOS ESENCIALES PARA LA 
NUTRICION HUMANA 1 

Los oligoelementos a los cuales se atribuyen efectos beneficiosos 
para el hombre - ademas del hierro, el yodo y el fluor - son el 
cine, el magnesio, el cobre, el selenio, el cobalto y el molibdeno. 
Se han sei'ialado deficiencias de la mayor parte de esos elementos 
en las dietas humanas. 

CINe 

La presencia de cine (Zn) en organismos vivos y su funci6n como 
nutriente esencial esta reconocida desde hace mucho tiempo. El cine 
es parte integrante de la anhidrasa carb6nica y muchas otras enzimas 
muy purificadas, y por consiguiente tiene importancia en el meta­
bolismo de proteinas y carbohidratos. La carencia de cine en la ali­
mentaci6n humana ha sido detalladamente estudiada en Egipto y 
en Iran. Se ha sei'ialado que esta carencia es causa de interrupci6n del 
crecimiento y de infantilismo sexual. El principal constituyente de la 
dieta en esas regiones es un pan sin levadura preparado a partir de hari­
na de trigo de extracci6n baja. El fitato presente en la harina limita la 
disponibilidad de cine en esas dietas, con la consecuencia de que nose 
satisfacen las necesidades de dicho elemento. Se ha observado tam­
bien falta de crecimiento atribuible a carencia de cine en nii'ios de 
corta edad pertenecientes a familias de clase media de los Estados Uni­
dos que consumen relativamente poca carne (alrededor de 30 g por 
dia). 

Las necesidades de cine de un hombre adulto, establecidas sobre 
una base factorial, son de 2,2 mg por dia. Las cantidades de cine diete­
tico que se precisan para atender las necesidades varian segun la com-

1 Cuesti6n examinada en 1973 por el Comite de Expertos de Ia oMs sobre los Oligoele­
mentos en Ia Nutrici6n Humana. 



70 NECESlDADES NUTRlCIONALES DEL HOMBRE 

posicion de la dieta y la disponibilidad del elemento. Si la disponibi­
lidad de Zn es dellO por ciento, la cantidad de cine dietetico suficiente 
para atender las necesidades seria de 22 mg por dia. Los nifios en 
crecimiento y las mujeres gestantes y lactantes necesitan una can­
tidad mayor. 

Los alimentos de origen animal son fuentes seguras de cine. Las car­
nes vacuna, porcina y ovina tienen de 20 a 60 fLg/g y la leche de 3 a 
5 vgfg. El pescado y otros alimentos marinas contienen mas de 15 r1.gjg. 
Los cereales enteros son tambien fuentes ricas de cine, pero se pierden 
cantidades considerables durante la molienda. 

MAGNESIO 

El cuerpo de un adulto contiene aproximadamente 20-25 g de magne­
sia (Mg). A pesar de las cantidades relativamente grandes presentes 
y no obstante haberse demostrado que el magnesia es un nutriente 
esencial para los animales de experimentacion, solo ultimamente se han 
presentado datos indicativos de su funcion en la nutricion humana. 
El magnesia es necesario para la actividad de numerosas enzimas, 
particularmente las relacionadas con la fosforilizacion oxidativa. 

La carencia de magnesia en el hombre se observa en afecciones 
tales como los sindromes de malabsorcion cronica, diarrea aguda, 
insuficiencia renal cronica, alcoholismo cronico y malnutricion 
proteino-calorica. La labilidad e irritabilidad afectivas, la tetania, la 
hiperreflexia y ocasionalmente la hiporreflexia son signos que se atri­
buyen a carencia de magnesia. 

Las necesidades de magnesia en los adultos se han estimado entre 
200 y 300 mg por dia. Se ha comprobado que una ingesta de 300 mg 
por dia mantiene un equilibria positivo en las mujeres. Las estima­
ciones de las necesidades de magnesia se basan en una informacion 
muy limitada sabre la absorcion, el metabolismo y la eliminacion de 
este nutriente. En consecuencia, los aportes propuestos deben con­
siderarse como provisionales. 

El magnesia se halla ampliamente distribuido en las plantas. La 
carne y las visceras son ricas fuentes. La leche es una fuente relati­
vamente pobre. En una dieta mixta que contiene abundantes produc­
tos de origen animal, la proporcion de magnesia utilizable varia al 
parecer del 30 al 40 por ciento. 
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COBRE 

El cobre (Cu) es un componente de las enzimas tirosinasa y uricasa 
y probablemente esta relacionado con otros sistemas de enzimas de 
oxidaci6n y reducci6n. Se cree que el cobre facilita la absorci6n 
de hierro. El cobre desempeiia un papel en la sintesis del hierro en 
moleculas de hemoglobina y citocromo, pero no se ha determinado 
el mecanismo exacto de esta funci6n hematopoyetica. 

Nunca se han seiialado casas de carencia de cobre en adultos. En 
lactantes se han seiialado casas de anemia de moderada a grave, que 
responden a un tratamiento con cobre y hierro. Son signos caracteristi­
cos de esos casas Ia palidez, el crecimiento retrasado, el edema y Ia 
anorexia. Las bajas concentraciones de hierro y cobre en el suero son 
otras caracteristicas del diagn6stico. 

Un aporte realista de cobre para lactantes y niiios de corta edad 
que ofrece un margen conveniente de seguridad es el de 80 (.lg/kg 
por dia. Probablemente es suficiente un aporte de 40 (.lg par kilogra­
mo de peso corporal y dia para niiios de mayor edad, y de apro­
ximadamente 30 (.lg/kg par dia para adultos. 

El cobre esta muy distribuido en los alimentos y una dieta de calidad 
incluso mediocre contiene 2-3 mg/por dia, cantidad suficiente para 
atender las necesidades del hombre. Las fuentes mas ricas de cobre 
dietetico son el higado, e1 rifi6n, los mariscos, las nueces, las uvas pasas 
y las legumbres secas. La leche es pobre en dicho elemento. La leche 
homogeneizada de vaca contiene de 0,015 a 1,18 mg de cobre por 
litro, mucho menos que 1a leche de mujer (0,6-1,05 mg/litro). 

CROMO 

Hay indicaciones de que el cromo (Cr) es un nutriente esencial para 
el hombre. Las investigaciones realizadas sabre Ia relaci6n de este ele­
mento con el metabolismo de los carbohidratos dan idea de su posible 
funci6n en Ia nutrici6n humana. 

La carencia de cromo en el hombre se manifiesta por: (a) perdida de 
tolerancia oral o intravenosa a Ia glucosa, (b) bajas concentraciones 
en los tejidos y (c) baja concentraci6n en Ia orina. 

La absorci6n de cromo trivalente en el hombre, lo mismo que en Ia 
rata, puede variar de menos del 1 por ciento al 10 o el 25 por ciento. 
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La disponibilidad de cromo depende de su naturaleza quimica en los 
alimentos. Se necesitan ingestas dieteticas de 20 a 50 mg par dia para 
compensar la perdida del elemento par la orina. 

El cromo esta presente en concentraciones mas bajas en los ali­
mentos vegetales que en los de origen animal. El agua potable con­
tiene cantidades apreciables. Las ingestas del elemento pueden va­
riar considerablemente; de 5 a mas de 100 [Lgjpor dia. 

SELENIO 

Aunque la necesidad de selenio (Se) parece estar suficientemente 
documentada en el caso de los animales de laboratorio y de granja, 
no se sabe de ninguna carencia de este elemento en el hombre. Hay, 
sin embargo, informes que indican que la carencia de selenio podria 
ser un factor de complicaci6n en ciertos tipos de malnutrici6n protei­
no-cal6rica en los nifios. Se ha sostenido, tomando como base experi­
mentos con animates, que las concentraciones altas de selenio favo­
recen Ia caries dental. Hay indicaciones de que puede ocurrir lo mismo 
en las personas. 

No se dispone de indicaciones suficientes para establecer las nece­
sidades del hombre. 

CaBAL TO 

Con el descubrimiento, en 1948, de que la vitamina B12 (cianoco­
balamina) contiene un 4 par ciento de co balta (Co), qued6 demostrado 
que este elemento es un nutriente esencial para el hombre. El cobalto 
esta presente en muchos alimentos, en los utensilios de la cocina e 
incluso en la atmosfera, par lo menos en las ciudades industriales. Una 
insuficiencia de cobalto en los rumiantes resulta en menoscabo del 
crecimiento, y produce decaimiento, adelgazamiento progresivo y 
diversos grados de anorexia. 

El cobalto es facilmente absorbido en el aparato intestinal del hom­
bre y la mayor parte se elimina en la orina; es muy poco lo que queda 
retenido. El cobalto retcnido no sirve para ninguna funci6n fisio-
16gica, ya que los tejidos humanos no pueden sintetizar vitamina B12. 

Que se sepa, el ser humano no necesita este elemento, excepci6n 
hecha del contenido en la vitamina B12. 
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Las necesidades humanas de vitamina B12 han sido examinadas 
en el capitulo 4. 

MOLIBDENO 

La prueba de que el molibdeno (Mo) es un oligoelemento esencial 
se basa en el hecho de que forma parte de la estructura molecular 
de dos enzimas: oxidasa de xantina y oxidasa de aldehido. Las dietas 
pobres en molibdeno repercuten desfavorablemente sobre el creci­
miento en los animales pequefios y deprimen la actividad de la oxidasa 
de xantina. Sin embargo, no hay ninguna indicaci6n de que una in­
gesta baja de molibdeno provoque manifestaciones patol6gicas en 
el hombre. 

En estudios efectuados con adultos se ha demostrado que puede 
mantenerse el equilibria de molibdeno, o un equilibria ligeramente 
positivo, si la dieta proporciona 2 [Lg de molibdeno por kilogramo 
de peso corporal por dia. Esta cifra puede proponerse provisional­
mente como la cantidad necesaria para el hombre. 
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CONCLUSION 

Las ingestas recomendadas de nutrientes que se indican en el 
Cuadra 1 se basan en las conclusiones de la ciencia nutricional con­
temponinea. Es posible que nuevas investigaciones permitan formular 
recomendaciones mas precisas; pero es improbable que se introduzcan 
cambios muy importantes. Las cifras recomendadas, cuando se tra­
ducen en terminos de alimentos locales, pueden sin duda servir de 
guia practica para la plani:ficaci6n agricola en todos los paises. Es 
de esperar que el texto explique bien la significaci6n de esas cifras 
y facilite la tarea de incrementar la producci6n de alimentos, tan 
necesaria en todos los paises, sabre todo en aquellos donde se preve 
un gran aumento de la poblaci6n. 



CUADROS 



CUADRO 1. - INGESTAS 

Edad Peso Energia1 Proteinas1, 2 Vitamina Vitamina 
corporal A3,4 05,6 

Kilo- Kilo- Mega- Gramos Micro- Micro-
gramos calorias julios gramos gramos 

Niii.os 

<1 ..................... 7,3 820 3,4 14 300 10,0 

1-3 ..................... 13,4 1 360 5,7 16 250 10,0 

4-6 .................... 20,2 1 830 7,6 20 300 10,0 

7-9 .................... 28,1 2190 9,2 25 400 2,5 

Adolescentes (varones) 

10-12 ................... 36,9 2600 10,9 30 575 2,5 

13-15 ................... 51,3 2900 12,1 37 725 2,5 

16-19 ................... 62,9 3 070 12,8 38 750 2,5 

Adolescentes (mujeres) 

10-12 .................. 38,0 2 350 9,8 29 575 2,5 

13-15 .. . . ...... .. . . . . . . 49,9 2490 10,4 31 725 2,5 

16-19 ................... 54,4 2 310 9,7 30 750 2,5 

Var6n adulto 

(moderadamente activo) 65,0 3 000 12,6 37 750 2,5 

Mujer adulta 

(moderadamente activa) 55,0 2200 9,2 29 750 2,5 

Embarazo 

(segunda mitad) ........ +350 +1,5 38 750 10,0 

Lactancia 

(primeros seis meses) ... +550 +2,3 46 1200 10,0 

1 Necesidades de energia y de proteinas. Informe de un Comite Mixto FAo/oMs de Exper­
tos. - 2 Como proteina del huevo o de Ia leche. - 3 Informe de un Grupo Mixto FAo/oMs 
de Expertos en necesidades de vitaminas (vitamina A, tiamina, riboflavina y niacina). FAO, 
Roma, 1967. - 4 Como retinol. - > Necesidades de acido asc6rbico, vitamina D, vita­
mina Br2, folato y hierro. Informe de un Grupo Mixto FAO/OMS de Expertos. Roma, 1971. -
6 Como colecalciferol. - 7 Necesidades de calcio - Informe de un Grupo Mixto FAO/OMS 
de Expertos. Roma, 1962. - 8 En cada linea se aplica el valor bajo cuando mas del 25 por 
ciento de las calorias de Ia dieta proceden de alimentos de origen animal, y el valor alto si 

I 

I 

! 

--- ------ - - ----

RECOMENDADAS DE NUTRIENTES 

I 
Tiaminaa Ribo- Niacinaa Acido Vitamin a Acido Calcio 7 

I 
Hierro5, 8 

fiavina3 folicos B12 a ascorbicos 

Mili- Mili- Mili- Micro- Micro- Mili- Gramos Mili-
gramos gramos gramos gramos gramos gramos gramos 

' 

0,3 0,5 5,4 60 0,3 20 0,5-0,6 5-10 

0,5 0,8 9,0 100 0,9 20 0,4-0,5 5-10 

0,7 1,1 12,1 100 1,5 20 0,4-0,5 5-10 

0,9 1,3 14,5 100 1,5 20 0,4-0,5 5-10 

1,0 1,6 17,2 100 2,0 20 0,6-0,7 5-10 

1,2 1,7 19,1 200 2,0 30 0,6-0,7 9-18 

1,2 1,8 20,3 200 2,0 30 0,5-0,6 5-9 

0,9 1,4 15,5 100 2,0 20 0,6-0,7 5-10 

1,0 1,5 16,4 200 2,0 30 0,6-0,7 12-24 

0,9 1,4 15,2 200 2,0 30 0,5-0,6 14-28 

1,2 1,8 19,8 200 2,0 30 0,4-0,5 5-9 

0,9 1,3 14,5 200 2,0 30 0,4-0,5 14-28 

+0,1 +0,2 +2,3 400 3,0 50 1,0-1,2 9 

+0,2 +0,4 +3,7 300 2,5 50 1,0-1,2 9 

dichos alimentos aportan menos del 10 por ciento de las calorias. - 9 Para las mujeres cuya 
ingesta de hierro durante toda Ia vida se ha mantenido a! nivel recomendado en este cuadro, 
la ingesta diaria de hierro durante el embarazo y !a lactancia debe ser Ia misma que Ia 
recomendada para las mujeres no embarazadas ni lactantes pero en edad de procrear. 
Para las mujeres cuya reserva de hierro no sea satisfactoria a! comienzo del embarazo 
Ia ingesta necesaria es mayor, y en el caso extremo de las mujeres que no tengan en 
absoluto reservas de hierro, las necesidades no podran probablemente satisfacerse sin un 
suplemento. 



CUADRO 2. - CONSUMO DE ENERGfA DE UN HOMBRE TIPO DE 65 KG DISTRlBUIDO DURANTE 
24 HORAS Y EFECTOS DE SU ACTIVIDAD 

Actividad I Modera~amente I Muy activo 

I 
Excepcional-

ligera activo mente activo 

I , Kilo~ Mega- KilO>- Mega- Kilo~ Mega- Kilo- Mega-
calorias julios calorias julios calorias julios calorias julios 

En la cama (8 horas) 500 2,1 ' 500 2,1 500 2,1 500 2,1 

Trabajando (8 horas) 1100 4,6 1400 5,8 1 900 8,0 2400 10,0 

Actividades recrea-
tivas 700- 3,0- 700- 3,0- 700- 3,0- 700- 3,0-

(8 horas) ..... 11500 6,3 1500 6,3 1 500 6,3 1 500 6,3 

Variaci6n del con-
sumo de energia 2 300- 9,7- 2 600- 10,9- 3 100- 13,0- 3 600- 15,1-

(24 horas) .... 3 100 13,0 3 400 14,2 3 900 16,3 4400 18,4 

Media (24 horas) . 2 700 11,3 3 000 12,5 3 500 14,6 4000 16,7 

Media (por kg de 
peso corporal) . . 42 0,17 46 0,19 54 0,23 62 0,26 

CUADRO 3. - CONSUMO DE ENERGfA DE UNA MUJER TIPO DE 55 KG DISTRIBUIDO DURANTE 
24 HORAS Y EFECTOS DE SU ACTIVIDAD 

Actividad I Moderadamente Muy activa Excepcional-
!igera 

I 
activa mente activa 

Kilo• Mega- KilO>- Mega- Kilo- Mega- KilO>- Mega-
calorias julios calorias julios calorias julios calorias julios 

En la cama (8 horas) 420 1,8 420 1,8 420 1,8 420 1,8 

Trabajando (8 horas) 800 3,3 1000 4,2 1400 5,9 1 800 7,5 

Actividades recrea-
tivas 580- 2,4- 580- 2,4- 580- 2,4- 580- 2,4-

(8 horas) •• 0 •• 980 4,1 980 4,1 980 4,1 980 4,1 

Variaci6n del con-
sumo de energia 1 800- 7,5- 2 000- 8,4- 2 400- 10,1- 2 80o- 11,7-

(24 horas) .... 2200 9,2 2 400 10,1 2 700 11,8 3 200 13,4 

Media (24 horas) . 2000 8,4 2200 9,2 2 600 10,9 3 000 12,5 

Media (por kg de 
peso corporal) . . 36 0,15 40 0,17 47 0,20 55 0,23 



ORGANIZAC/ON MUNDIAL DE LA SALUD : 
SERlE DE MONOGRAFIAS 

(Salvo indicacion en contrario, exist en en inglis 
y en francis) 

N• 21 THE RURAL HOSPITAL - R. F. Bridgman 
(1955) 
Fr. s. 18,- (en tela) 

N• 22 PLAGUE- R. Pollitzer (1954) 
Fr. s. 40,- (en tela) 

N° 23 LABORATORY TECHNIQUES IN RABIES, 
segunda edici6n (1966) 
Fr. s. 16,- (en tela) 

N• 24 DONOVANOSIS - R. V. Raiam y P. N. 
Rangiah (1954) 
Fr. s. 6,-

N• 26 POLIOMYELITIS - R. Debre et al. (1955) 
Fr. s. 24,- (en tela) 

N° 27 CHEMOTHERAPY OF MALARIA - Sir 
Gordon Covell et a[. (1955) 
Fr. s. 12,- (en tela) 

N• 28 DRIED BCG VACCINE- Yoji Obayashi (1955) 
Fr. s. 15,- (en tela) 

N• 29 LA NUTRICION INFANTIL EN LAS ZONAS 
TROPICALES Y SUBTROPICALES - D. B. 
Jelliffe (1970) 
Fr. s. 24,-

N• 30 YELLOW FEVER VACCINATION (1956) 
Fr. s. 15,- (en tela) 

N• 31 COMPOSTING- Harold B. Gotaas (1956) 
Fr. s. 15,- (en tela) 

N° 34 LA ENSE"t'tANZA DE LA HIGIENE Y DE 
LA SANIDAD EN EUROPA- F. Grundy y 
J. M. Mackintosh (1959) 
Fr. s. 12,-

N• 35 BIOLOGIA DE LAS TREPONEMATOSIS­
T. B. Turnery D. H. Hollander (1959) 
Fr. s. 15,-

N• 36 NOMENCLATURA INTERNACIONAL DE 
LAS LESIONES DEL PIAN - C. J. Hackett 
(1958) 
Fr. s. 12,- (en tela) 

N° 37 LOS HUESPEDES INTERMEDIARIOS DEL 
ESQUISTOSOMA - G. Mandahl-Barth (1959) 
Fr. s. 8,-

N• 38 INSECTICIDE RESISTANCE IN ARTHRO­
PODS - A. W. A. Brown y R. Pal (segunda 
edici6n, 1971) 
Fr. s. 36,- (en tela) 

N• 39 EVACUACION DE EXCRETAS EN LAS 
ZONAS RURALES YEN LAS PEQUE"t'tAS 
COMUNIDADES - E. G. Wagner y J. N. 
Lanoix (1960) 
Fr. s. 12,-

N• 40 LOS CENTROS DE ORIENTACI<)N INFAN­
TIL- D. Buckley S. Lebovici (1959) 
Fr. s. 8,-

N• 41 PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION APLI­
CADOS A LOS SERVICIOS DE ENFERME­
RIA - H. A. Goddard (1959) 
Fr. s. 6,-

N• 42 ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS 
ZONAS RURALES YEN LAS PEQUENAS 
COMUNIDADES - E. G. Wagner y J. N. 
Lanoix (1961) 
Fr. s. 30,-

Los precios pueden modificarse sin previo aviso. 



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD : 
SERlE DE MONOGRAFIAS 

(Salvo indicacion en contrario, exist en en ingles 
y en [ranees) 

N° 43 CHOLERA- R. Pollitzer (1959) 
Fr. s. 60,- (en tela) 

N° 44 EL BOCIO ENDEMICO (1961) 
Fr. s. 20,-

N0 45 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PIAN 
- C. J. Hackett y L. J. A. Loewenthal (1960) 
Fr. ~· 10,- (en tela) 

N° 46 CONTAMINACION DE LA ATMOSFERA 
(1962) 
Fr. s. 20,-

N0 47 AGE-GROUPING METHODS IN DIPTERA 
OF MEDICAL IMPORTANCE- T. S. Deli­
nova (1962) 
Fr. s. 16,- (en tela) 

N° 48 HIGIENE DE LA LECHE (1966) 
Fr. s. 32,-

N0 49 PRACTICA Y VIGILANCIA DE LAS OPE­
RACIONES DE TRATAMIENTO DEL AGUA 
Charles R. Cox (1966) 
Fr. s. 18,-

N0 50 LUCHA CONTRA LOS MOLUSCOS PARA 
LA PREVENCION DE LA BILHARZIASIS 
(En preparacion) 

N° 51 LOS METODOS ESTADISTICOS EN LA 
ERRADICACION DEL PALUDISMO 
Satya Swaroop (1969) 
Fr. s. 10,-

NO 52 ENSA YOS DE A GENTES PROFILACTICOS 
PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFER­
MEDADES TRANSMISIBLES - T. M. Pol­
lock (1968) 
Fr. s. 6,-

N053 EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRI­
CION DE LA COMUNIDAD- D. B. Jellitfe 
(1968) 
Fr. s. 14,-

N0 54 PLANIFICACION Y ADMINISTRACION 
DE HOSPITALES - R. Llewelyn-Davies y 
H. M. C. Macaulay (1970) 
Fr. s. 12,-

N0 55 LAS TECNICAS DE LABORATORIO EN LA 
BRUCELOSIS- G. G. Alton y L. M. Jones 
(1969) 
Fr. s. 6,-

N0 56 METODOS DE ENCUESTA SOBRE ENFER­
MEDADES CARDIOVASCULARES- G. A. 
Rose y H. Blackburn (1969) 
Fr. s. 12,-

N0 57 NUTRICION E INFECCIONES : SU ACCION 
RECIPROCA- N. S. Scrimshaw, C. E. Taylor 
y J. E. Gordon (1970) 
Fr. s. 24,-

N0 58 LA ENSE~ANZA DE LA SANIDAD EN 
EUROPA-J.D. Cottrell (1970) 
Fr. s. 18,-

N0 59 FLUORUROS Y SALUD (1972) 
Fr. s. 27,-

N0 60 ESTANQUES DE ESTABILIZACION DE 
AGUAS RESIDUALES- Earnest F. Gloyna 
(1973) 
Fr. s. 14,-

Los precios pueden modificarse sin previo aviso. 



Los pedidos de publicaciones de Ia OMS pueden hacerse directamente 
o por conducto de una libreria a las sefias siguientes : 

ALEMANIA, REPUBLICA FEDERAL DE: Govi-Verlag GmbH, IRLANDA: The Stationery Office, DUBLIN 
Ginnheimerstrasse 20, Postfach 5360, 6236 EscHBORN- W. E. ISLANDIA: Snaeblllm Jonsson & Co .. P.O. Box 1131, Hafaar-
Saarbach, Postfach 1510, Follerstrasse 2, 5 COLONIA 1-Alex. straeti 9, REYKJAVIK 
Hom, Spiegelgasse 9, Postfach 3340, 62 WIESBADEN 

ARGELIA : Socl~tt\ Nationale d'Edition et de Diffusion, 3 bd ISRAEL : Heiliger & Co., 3 Nathan Strauss Street, JERUSALDI 
Zirout Youcef, AlloEL IT ALIA: Edizioni Minerva Medica, Corso Bramante 83-85, 

ARGENTINA: Libreria de las Naciones, Cooperativa Ltda, TuiuN; Via Lamarmora 3, MILAN 
Alsina 500, BtlENos AIREs _ Editorial Sudamericana S.A., JAPON: Maruzen Co. Ltd., P.O. Box 5050, TOKIO International, 
Humberto 1° 545, BtlENOS AIREs 100-31 

AUSTRALIA: Mail Order Sales, Australian Government Pub- KENIA: The Caxton Ptess Ltd., Head Office: Gathani House, 
Huddersfield Road, P.O. Box 1742, NAIROBI 

lishing Service, P.O. Box 84, CANBERRA, A.C.T. 2600; or over KUWAIT: The Kuwait Bookshops co. Ltd, Thunayan Al-Ghanem 
the counter from Australian Government Publications and Bldg,• P.O. Box 2942, KuwAIT. 
Inquiry Centres at: 113 London Circuit, CANBERRA CITY; LAOS: RePresentaci6n local de Ia OMS, P.O. Box 343, VIENTIANI! 
347 Swanston Street, MELBOURNE; 309 Pitt Street, SYDNEY; LIBANO: Documenta Scientifica/Redico, P.O. Box 5641, BElli.UT 
Mr. Newman House, 200 St. George's Terrace, PERTH; Industry 
House, 12 Pirie Street, AoELAIDE; 156-162 Macquarie Street, LUXEMBURGO: Librairie du Centre, 49 bd Royal, LUXEMBUllGO 
HOBART- Hunter Publications, 58A Gipps Street, eou.mo- MALASIA : RePresentaci6n local de Ia OMS, Room 1004. 
WOOD, Vic. 3066. Fitzpatrick Building, Jalan Raja Chulan, KUALA LUMPUR 05-02 

AUSTRIA: Gerold & Co., I. Graben 31, VIENA 1 -Jubilee (Book) Store Ltd., 97 Jalan Tuanku Abdul Rahman, 
BANGLADESH:Representac6inlocaldelaOMS,G.P.O.Box250, P.O. Box 629, KuALA LUMPUR-Parry's Book Center, K. L, 

DACCA 5 Hilton Hotel, KuALA LUMPUR 
BELGICA: Office International de Libralrie, 30 avenue Marnix, MARRUECOS: Editions La Porte, 281 avenue Mohammed V. 

BRUSELAS RABAT 
BIRMANIA : vease India, Oflcina Regional de Ia OMS MEXICO : La Ptensa MMica Mexicana, Ediciones Cientlflcas, 
BRASIL: Biblioteca Regional de Medicina OMS/OPS, Unidad Paseo de las Facultades 26, MExico 20, D.F. 

de Venta de Publicaciones, Caixa Postal20.381, Vila Clementino, MONGOLIA: vease India, Oflcina Regional de Ia OMS 
01000 SA.o PAULO- S.P. NEPAL: vease India, Oflcina Regional de Ia OMS 

CANADA : Information Canada Bookstore, 171 Slater Street, of 
OTTAWA, Ontario KIA os9 ; Main Library, University of NIGERIA: University Bookshop Nigeria, Ltd., University 

Ibadan, IRADAN 
Calgary, CALGARY, Alberta; 1683 Barrington Street, HALIFAX, NORUEGA: Johan Grundt Tanum Bokhandel, Karl Johansgt. 43, 
N.S. B3J 1Z9; 640 Ste Catherine West, MONTREAL, Quebec 
H3B 1B8 ; 221 Yonge Street, TORONTO, Ontario MSB IN4; OSLO 1 
800 Granville Street, VANCOUVER, B.C. V6Z 1K4; 393 Portage NUEVA ZELANDIA: Government Ptinting Office, Government 
Avenue, WINNIPEG, Manitoba R3B 2C6. DlrecciOn para pedldos Bookshops en: Rutland Street, P.O. Box 5344, AucKLAND; 
postales: 171 Slater Street, OTTAWA, Ontario KIA OS9. 130 Oxford Terrace, P.O." Box 1721, CHRISTCHURCH; Alma 

COLOMBIA: Distrilibros Ltd., Pio Alfonso Garcia, Carrera 4a, Street, P.O. Box 857, HAMILToN; Ptinces Street, P.O. Box 1104, 
N•• 36-119, CARTAGENA DUNEDIN; Mulgrave Street, Private Bag, WELLINGTON- R. Hill 

COSTA RICA: lmprenta y Libreria Treios S.A., Apartado 1313, & Son Ltd., Ideal House, Cnr. Gilles Avenue & Eden Street, 
SAN Josl! Newmarket, AUCKLAND S.E.l 

CHECOSLOVAQUIA: Artia, Smecky 30, 111 27 PaAGA 1. PAISES BAJOS: N. V. Martious Niihofl"s Boekhandel -"" 
CHINA: China National Publications Impart Corporation, P.O. Uitgevers Maatschappij, Lange Voorhout 9, LA HAYA 

Box 88, PEKIN PAQUISTAN: Mirza Book Agency, 65 Shabrah Qgaid-E. Azam, 
CHIPRE: MAM, P.O. Box 1674, NICOSIA P.O. Box 729, LAHORE 3 
DINAMARCA: Einar Munksgaard Ltd., N11rregade 6, CoPEN- PARAGUAY: Agencia de Librerias Nizza S.A., Estrella N° 721, 

HAGUE AsUNCI6N 
ECUADOR: Libreria Cientlflca S.A., P.O. Box 362, Luque 223, PERU: Distribuldora Inca S.A., Apartado 3115, Emilio Althaus 

GUAYAQUIL 470, LIMA 
EGIPTO: Nabaa El Fikr Bookshop, 55 Saad Zaghioul Street, POLONIA: Skladuica Ksiegarska, ul. Mazowiecka 9, VARSOVIA 

ALEIANDRiA- Anglo Egyptian Bookshop, 165 Mohamed Farid (excepto publlcaclones perl6dlcas)- BKWZ Ruch, ul. Wronia 23, 
Street, EL CAIRO 

EL SALVADOR: Libreria Estudiantil Ediflcio Comercial B No 3, VARSOVIA (publlcaclones perl6dlcas solamente) 
Avenida Libertad, SAN SALVADOR. PORTUGAL: Livraria Rodrigues, 186 Rua Aurea, LISBOA 

ESPARA: Comercial Atheneum S.A., Conselo de Ciento 13()..136, REINO UNIDO: H.M. Stationery Office: 49 High Holbom, 
BARCELONA 15; General Moscard6 29, MADRID 20 - Librerla LoNDRES WC1V 6HB; 13a Castle Street, EDIMBUROO EH2 3AR; 
Diaz de Santos, Lagasca 95, MADRID 6 109 St Mary Street, CARDIFF CF1 liW; 80 Chichester Street, 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA : Pedldos de uno o varlos BELFAST BTl 4JY ; Brazennose Street, MANCHESTER M60 8AS ; 
e/emplares de niuneros alslados (No suscrlpclones) : Q Corpora- 258 Broad Street, BIRMINGHAM Bl 2HE; 50 Fairfax Street, 
tion, 49 Sheridan Avenue, ALBANY, NY 12210. Suscrlpclones: BRISTOL BSI 3DE. Dlreccl6n para pedldos postales: P.O. Box 
Envlense los pedidos de suscripci6n acompaflados de cheque en 569, LoNDRES SE1 9NH 
favor de Chemical Bank, New York, Account World Health REPUBLICA DE COREA: RePtesentaci6n local de Ia OMS, 
Organization, a 0rganizaci6n Mundial de Ia Salud, P.O. Box Central P.O. Box 540, SBUL 
5284, Church Street Station, NUEVA YORK, NY 10249. La REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA : Buchhaus Leipzig, 
correspondencia acerca de suscripciones debe enviarse a Organi- Postfach 140, 701 LEIPZIG. 
zaci6n Mundial de Ia Salud, Servlcio de Distribuci6n Y Venta, REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA : vease dlrecci6n en Kenya 
1211 GINEBRA 27, Suiza. Tambten estan en venta las pub/lcaclones SINGAPUR : Representaci6n local de Ia OMS, 144 Moulmein 
en Ia llbrerfa United Nations Bookshop, NUEVA YoRK, NY Road, G.P.O. Box 3457, SINGAPUR 1 
10017 (U,icamente a/ pUblico) 

FIJI: Representaci6n local de Ia OMS, P.O. Box 113, SuvA SRI LANKA: vease India, Oflcina Regional de Ia OMS 
FILIPINAS: Organlzaci6n Mundial de Ia Salud, Oflcina Regional SUDAFRICA: Van Schalk's Bookstore (Pty) Ltd., P.O. Box 

para el Pacifico Occidental, P.O. Box 2932, MANILA - The 724, PRETORIA 
Modem Book Company Inc., P.O. Box 632, 926 Rizal Avenue, SUECIA: Aktiebolaget C.E. Fritzes Kung!. Hovbokhandel, 
MANILA Fredsgatan 2, EsTOCOLMO 16 

FINLANDIA: Aksteeminen Kirlakauppa, Keskuskatu 2, HEL- SUIZA: Medizinischer Verlag Hans Huber, Llinggass Strasse 76, 
S1NKI 10 3012 BERNA 9 

FRANCIA: Librairie Arnette, 2 rue Casimir-Delavigne, PARtS VI• TAlLANDIA: vt!ase India, Oflcina Regional de Ia OMS 
GRECIA: G. C. Eleftheroudakis S.A., Librairie internationale, TUNEZ: Soci~tt\ Tunisienne de Diffusion, 5, avenue de Carthage, 

rue Nikis 4, ATENAS (f .126) Tt'JNEz 
HAITI: Max Bouchereau, Libralrie «A Ia Caravelle >>, Bolte TURQUIA: Librairie Hachette, 469 avenue de l'Independance, 

pastale 111B, PuERTO PRINCIPE EsTAMBUL 
HUNGRIA: Kultura, P.O.B. 149, BUDAPEST 62 - Akad~miai UGANDA: vease dlreccl6n en Kenia 

KonY¥esbolt, Yael utca 22, BUDAPEST V URSS: Edlclones en ruso para res/dentes en fa URSS : Komso-
INDIA: Oflcina Regional de Ia OMS para Asia Sudoriental, molskii prospekt 18, Medicinskala Kniga, Moscu - Edlclones 

World Health House, lndraprastha Estate, Ring Road, NUEVA en ruso para resldentes en otros pa/ses: Kuzneckil most 18, 
DELHI 1 - Oxford Book & Stationery Co., Scindia House, Me!dunarodnaia Kniga, Moscu G-200 
NUEVA DELHI; 17 Park Street, CALCUTTA 16 (Concesionario) VENEZUELA: Editorial lnteramerlcana de Venezuela C.A., 

INDONESIA: vease India, Oflcina Regional de Ia 0 MS Aoartado 50785, CARACAS - Libreria del Este, Av. Francisco 
IRAN : Iranian Amalgamated Distribution Agency, 151 Khiaban de Miranda 52, Ediflcio Galipan, CARACAS 

Soraya, TEHERAN. YUGOSLAVIA: Jugoslovenska Knjiga, Terazile 27/ll, BELGRADO 

En los pafses donde no haya todavfa depositario de las publicaciones de Ia OMS los pedidos sepuedencursar a: 
Organizaci6n Mundial de Ia Salud, Servicio de Distribuci6n y Venta, 1211 Ginebra 27, Suiza, 

en cuyo caso se hara el pago en Iibras, d6lares o francos suizos. 


