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INTRODUCCIO

Respirar, beure i menjar son les tres accions més elementals que realitza |’ ésser huma per
alasevasupervivencia. A travésdel’aire, I’aiguai els aliments obtenim els elements
indispensables per a la vida. Per0 els mateixos aire, aigua i aliments, en quantitats
insuficients 0 através dels agents que amb ells penetren en el nostre organisme, poden
causar lamalaltiai lamort. Ens trobem, per tant, front les circumstancies que determinen
en una gran mesurala nostra existénciai benestar.

Pero profunditzem en aquestes necessitats tan basiques i |a seva satisfaccio.

No tots respirem el mateix aire, ni bevem la mateixa aigua, ni mengem els mateixos
aliments, i d’aixo0 se’n deriven importants consequéncies. Molts factors influeixen en la
quantitat i laqualitat dels alimentsi I’aiguaingerits o de |’ aire respirat, des de factors
naturals com els ecologicsi climatics, fins a tot tipus de factors creats per lama de
I”home com els economics, socials, culturalsi institucionals. Per a cada societat, per a
cadafase delasevahistoriai per acada una de |les necessitats esmentades, la combinacio
de factors determinants és diferent i també les seves implicacions en termes de salut, de
capacitats o de nivells de benestar i de realitzacions assolits pels diferents integrants.
Existeix perd, una clara linia divisoria entre la satisfaccié de la primera necessitat,
respirar, i les altres dues. Deixant de banda la seva qualitat, I’aire ésun béil-limitat i
I"accés és lliure, mentre que I’aiguai els aliments son béns escassos i |’ accés és limitat.
Aquest és el nostre punt de partida.

La nutricié és la ciencia que estudia les necessitats de nutrients derivades del
funcionament i desenvolupament de |’ organisme, i la seva satisfaccio fisicaatravés de la
ingesta d’aigua i aliments. Ens interessa pero, la nutricié en un sentit més ampli que,
superant els aspectes estrictament bioguimics, contempli tots els condicionaments
ecologics, economics, socials 0 culturals que recauen sobre les necessitats i la seva
cobertura, i que determinen I’ estat nutritiu de cada ésser o grup huma, en cada etapa de la
seva vida o en cada moment historic. Ens interessa el que es defineix com I’ alimentacio.
A considerar, en un primer nivell, els aspectes biologics que afecten directament

I’individu, com €l sexe, I’ edat, o I’ estat fisiologic, i €ls ecologics, com €l clima, € context



epidemiologic, o les espécies vegetals 0 animals disponibles per al’alimentacio; i en un
segon nivell, que actua sobre I’anterior, els socioeconomics que incideixen sobre els
nivells d activitat fisica/laboral, les disponibilitats de nutrients i 1a seva distribucio, i els
culturals, tecnologicsi institucionals que afecten a aspectes tan diversos de I’ alimentacié
com ladistribuci6 generacional i sexual dels aliments, els costums vers |’ alletament, o a
tractament culinari, industrial i sanitari que reben aimentsi aigua.

Ens interessa conéixer I’ estat nutritiu de tots els éssers humans, les connexions entre
aguest i lamalaltiai les seves consequéncies. Ens resultara especialment rellevant el cas
dels nens, elsjoves, les dones gestants i lactants, on aguestes connexions adquireixen una
dimensié especial. Aquests son el's grups humans sobre els que la qualitat de la nutricié
incideix de formameés ampliai determinant, sigui sobrelasevasalut i les seves capacitats
| realitzacions futures, o sobre el mateix reemplagcament de les generacions. Aquests
grups tenen les necessitats nutritives proporcionalment més grans i sobre ells es
concentraran durant molt segles els efectes més negatius de la influencia del context
ecologic, delestradicions culturals, o de les estructures economiques. Son ells, per tant,
els gue més pateixen lamalnutricid i els seus efectes, i sobre els que es manifestaran

principalment els canvis revolucionaris que transformaran aquesta situacio.

L'estat nutritiu dels individus, per tant, sera un poderds determinant i indicador
fonamental de la salut, dels potencialsi del desenvolupament integral de les diferents
societats, i constituiral’ objecte central de la nostrainvestigacio.

A través de I’ estudi de I’ estat nutricional dels integrants de diferents col -lectius humans,
en especial delsgrups de risc, nens, joves, i dones gestants i lactants, en diferents
moments historics, podrem veure i comparar com varien en €l tempsi |’ espai els efectes
d’ aguest estat nutricional sobrelasalut i lainfluéncia dels factors que e determinen. Ens
centrarem en els periodes de canvis més significatius, en una o atradireccio, en I’ estat
nutricional delsindividusi en les disparitats territorialsi socials que aquest presenta.

El cas espanyol és forga representatiu de tots aguests canvis en |’ estat nutricional, de la
influéncia canviant dels diferents factors determinants i de les seves consequencies, i per

aguest motiu sera la nostra referencia empirica. En el es posen de manifest les



connexions entre un deficient estat nutritiu i lamortalitat, lamalaltiai lareduccié de les
capacitats i de lesrealitzacions. Per les seves caracteristiquesi diversitat, és un clar
exponent dels efectes dels diferents contexts ecologics i de la variable influencia de la
riquesa, de I’ educacio o de les actuacions de les institucions sobre |’ estat nutritiu, en
especia en el periode crucial de progrési de transformacions economiquesi socials del
pais, que abraca els segles X1X i XX.

Espanya és a mitjan segle X1X un pais eminentment rural on es podria afirmar que es
pateix fam i malnutricié a gran escala a bona part de |’ estat, en concret a les regions de
I”interior i del sud, mentre els habitants de |la zona banyada pel Cantabric gaudeixen
d’'una situacié comparativament molt millor. Les causes seran de diferents ordre:
ecologiques en bona mesura, perdo també economiques, socials o politiques. Cent
cinquanta anys després, magrat la persisténcia de disparitats socials i regionals,
Espanya es considera un pais desenvolupat en tots els sentits, I'estat nutritiu de la
majoria dels espanyols és correcte, i gaudeixen, teoricament d’ una de les dietes més sanes
existents, la mediterrania. Entre aquests dos extrems, el que pretenem és aportar les
proves, les peces que ens permetin entendre aquest procés o trencaclosques. Com es
concretalagran influénciainicial del context ecologic sobre I’ estat nutritiu dels individus
i les disparitats territorials que aquest presenta, lainfluencia sobre aquests dels factors
economicsi dels canvis que es produeixen, o lainfluéncia de les innovacions cientifiques
i dels canvis politicsi institucionals. Un trencaclosques que ens pot ajudar a coneixer
millor els canvisi transformacions que ha experimentat |a nostra societat en els darrers
dos segles, i que ens pot aportar una interessant experiencia cara als processos que viuen
actualment molts paisos del Tercer Mén.

Enreferénciaaladiversitat i evolucio dels efectes de I'estat nutritiu, aquest treball
pretén aportar també un nou gra de sorra al debat sobre el paper o laimportancia de
I"alimentacio en lainterpretacio historica dels alts nivells de la mortalitat, les seves
disparitats regionalsi el seu descens modern: estractade |’ evidenciadel cas espanyol, on
sembla posar-se de relleu, de formamés marcada que en altres casos estudiats, una

estretarelacio entre I’ estat nutritiu, i I’ alimentacio en general, dels diferents grups que



habiten el nostre pais i €els elevats nivells de mortalitat, les marcades disparitats

territorials que presentai lasevamillorades de finals del XIX fins|’ actualitat.

Hem estructurat aquest treball en dues parts. A la primera, comencarem fent un repas
dels origens historics de la ciénciade lanutricio i dels coneixements sobre les funcions,
necessitats i recomanacions dietétiques del's nutrients respecte els que existeix una major
unanimitat cientifica. A partir de I'estimacié de les necessitats i els requeriments
nutritius de I’ organisme huma en funcié de les diferents caracteristiques biologiques
(associades a |’ edat, el sexe, |’ estat fisiologic, lamida) i de les variades circumstancies
vitals (activitat, clima), s analitzaran les conseguiéncies o efectes dels diferents nivells de
satisfaccio d’ aguestes: optim, excessiu i especialment insuficient. S analitzaran també els
subministradors de nutrients, basicament els aliments i la seva combinacié en les
diferents dietes o sistemes alimentaris. Estudiarem les relacions, en general, entre nutricio
i malaltia, i ens centrarem en els aspectes més rellevants historicament, per als objectius
d’ aquest treball, i per al’analisi de la problematica actual entorn lafam i lamalnutricio
als paiisos en vies de desenvolupament: ésadir, en laingestio insuficient de nutrients, la
sinergiaentre malnutricié i determinades malalties infeccioses, i les malalties infeccioses
transmeses per alimentsi aigua. Intentarem veure en quina mesura la malnutricio es pot
traduir en mortalitat, morbiditat infecciosa, carencial, cronica, /0 determinades
realitzacions del potencial antropomeétric, i en un altre ambit, realitzacions economiques,
socials, politiques, culturals o intel -lectuals, etc.. Per dltim, en aquesta primera part
repassarem els diferents indicadors de |” estat nutritiu, centrant-nos en aquells que per la
sevarellevanciai per laseva disponibilitat ens resultin més Utils, com les disponibilitats
0 € consum aparent de nutrients per capita, les mesures antropométriques i la
morbiditat i la mortalitat associades a problemes nutricionals. Ens referirem també a
alguns factors o indicadors de risc de problemes nutricionals com larenda, I’ educacié o
les inversions sanitaries.

A lasegona part, ens fixarem en |’ estudi de I’ estat nutritiu dels espanyols durant la fase
crucial del procés de modernitzacio i desenvolupament del pais, des de mitjan segle X1X

finsaladécadadels 70 del segle XX. Analitzarem |’ evolucio d’ aquest estat nutritiu, els



seus efectes sobre la poblacio, les disparitats historiques a nivell regional i respecte la
restad’ Europa.

Comencarem analitzant I’evolucié els principals indicadors de I’estat nutritiu per a
conjunt de |’ estat i aescala provincial. Primer estimarem les disponibilitats de nutrients
front les necessitats, després les mesures antropométriques de la poblacio,
principalment latalla de joves reclutes espanyols, i finalment la morbiditat carencial i
infecciosalligadaal’ estat nutritiu i I’ alimentaci6. Posteriorment, procedirem al’ estudi de
la mortalitat, donada la insuficient informacio sobre morbiditat i 1a sevarellevancia com
indicador complementari indispensable de I’ estat nutritiu. Centrarem la nostra atencié en
els grups de major risc i en les causes de mort associades al’alimentacio, ésadir, en a
mortalitat infantil i juvenil, la de major pes sobre el conjunt de la mortalitat durant gran
part el periode estudiat, i en la mortalitat atribuida a les causes relacionades amb un
deficient estat nutritiu i amb les condicions higiéniques dels aliments ingerits. Veurem la
sevaevoluciO i les grans disparitats regionals que presenta. Per acabar aquesta segona
part, intentarem explicar o interpretar, tenint en compte els diferents contextos de
partida, |’ evolucié des de mitjans del XIX d'aquest estat nutritiu a partir dels esmentats
factors de risc de problemes nutricionals, com larenda, I’ educacio o les inversions en
clavegueram o potabilitzacio de I’ aiguai la sevainfluéncia canviant en e temps.
Finalitzarem aquest treball, destacant i recapitulant les principals conclusions que es
deriven de I'estudi de I’experiencia espanyola dels dos darrers segles, i la utilitat i
significacio d aquestes conclusions en la contrastacio de les hipotesis de partida
Valorarem les possibles aportacions al debat inicialment plantejat sobre el paper de
I’alimentacid i els canvis que experimenta en I’ evolucié moderna de la mortalitat, i aixi
com larellevancia de I’ experiéncia historica espanyola cara |’ estudi i comprensié dels

processos i problemes que pateixen avui dia molts paisos de |’ anomenat Tercer Mon.






PRIMERA PART:
NUTRICIO, MORBIDITAT | MORTALITAT

1. BREU HISTORIA DE LA NUTRICIO.

L’ ésser huma, com tots els éssers vius, necessita consumir una série de substancies
organiques i inorganiques per ala seva supervivencia, creixement i activitat. Aquestes
substancies son els nutrients, i es classifiquen en els grups denominats genericament
gllcids, lipids (anomenats tradicionalment hidrats de carboni i greixos respectivament?),
proteines, vitamines, mineralsi aigua?. Els nutrients arriben a nostre organisme a través
delaingestié de productes solids o liquids que anomenem aliments i tenen com afuncié
proporcionar:

1) El “combustible” o energia per desenvolupar qualsevol activitat corporal interna o
externa, com generar calor, desplacar-se o realitzar treballsfisics.

2) El “material de construcci6” o els elements plastics per edificar, mantenir i reparar els
teixits organics, és adir, possibilitar el creixement i conservacio de les cd-lules que
formen els ossos, musculs, pell, i € conjunt d’ organs.

3) Els “elements reguladors” de les funcions organiques que controlen o afecten as
processos de producci6 d’ energia, de creixement i de reparacio delsteixits.

Lanutricio ésla ciencia que estudia aquestes substancies, la seva procedencia, les seves
caracteristiques, funcions, i € conjunt de reaccionsi transformacions que experimenten a
I"interior de I’ organisme i que fan possible el seu aprofitament per ala satisfaccio de les
necessitats abans esmentades. La nutricié “moderna” és una ciéncia jove que té poc més
de 200 anys d’ historia, i com totes les branques especifiques que s origina en el gran
tronc de les ciéncies naturals és una cienciainterdisciplinaria, doncs harequerit per a seu
desenvolupament del concursi previa maduracio d’ atres disciplines basiques com la
quimica, la biologia o la medicing, a progrés de les quals dla també ha contribuit

posteriorment.

! Actualment molts especialistes consideren que el's termes hidrats de carboni o greixos son obsolets 0 no
del tot apropiats, i es parlade glucidsi lipids. No obstant, la terminologia tradicional continua essent
utilitzada per nombrosos autors.

>Per aALAISi LINDEN I’ aigua és un nutrient, com component més o menys important de lamajoria
d’aliments, perd ahoral’aigua lliure no és un aliment. D’ altra banda molts altres autors, com SANZ, no
consideren |’ aigua nutrient. Segons altres criteris, només es consideren nutrients a vitamines, minerals,
aminoacids i acids grassos, excloent les fonts d’ energia o calories, considerant-se aeshores que les
necessitats nutritives de |’ organisme seran d’energiai nutrients. ALAIS, C.; LINDEN, G. Manual de
bioguimica de los aimentos. Barcelona: Masson, 1990; SANZ, B. “Los alimentos como fuente de
energiay de nutrientes’. A: Aspectos de la nutricién del hombre, dirigit per F. Grande Coviani G.
Varela. Bilbao: Fundacion BBV, 1993.




Inicialment, el coneixement sobre la nutricio aniralligat alamedicina. Larelacio entre
alimentacid i salut eraja coneguda en temps d’ Hipocrates, pero €l primer intent de fer un
estudi cientific sobre la nutricié no es produira fins a comencaments del segle XVII a
Itdlia, quan un professor de medicina anomenat Sanctori® (1561-1636) comenca a
preocupar-se pel gque passa amb € gque mengem. Fent balancos entre les entrades
(aimentsingerits) i sortides (orinai excrements solids), Sanctori observa que les entrades
superen sistematicament a les sortides. Com aquest fet no es tradueix en un augment del
pes de I’individu, dedueix que |’ ésser huma perd pes de forma continuada i gairebé
imperceptible, fins i tot en repos, i ho atribueix a la pérdua d'aigua per la pell i
superficies respiratories, el que ell anomenala*“perspiracio insensible’.

Malgrat aquests primers intents, hauran de passar bastantes décades per a que es
comencin a produir avencos significatius, i aquests arribaran poc abans de la Revolucio
Francesa de lamadel quimic francés Lavoisier?, que s interessara pels fendomens de la
combustio i oxidacié en general, i en particular pel cas de larespiracio. Lavoisier arribaa
la conclusié de que larespiracio és de fet una combustio que es realitza en el's pulmons,
on el cosposael combustiblei I'aire |’ oxigen. Amb el seu deixeble Seguin establira una
relacio entre el consum d’ oxigen (respiracio) i diferents situacionsi activitats (diferents
temperatures ambiental's, estat de deju o després de menjar, estat de repos o treball), la
gual cosa els permet deduir que la necessitat d’ energia, esta en relacié amb la situacio
fisiologica, les condicions ambientalsi el nivell d’ activitat de I’ individu. Aixi demostren
gue amesura que s’ incrementa |’ activitat hi ha una necessitat més gran d’ aliments per
reposar la substancia“ cremada’.

El progrés de la nutricié (sobretot en el seu vessant energeétic) continuaa la primera
meitat del s.X1X amb el quimic alemany, Liebig®, que estableix que la combustié o
oxidacié télloc a totes les cd-lules del cos i no només a les dels pulmons. Liebig
descobriratambé que el carboni i |’ hidrogen oxidats durant el procés respiratori son els
gue es troben continguts en els anomenats principis immediats, és a dir, els tres
components organics fonamentals de la materia viva segons la terminologia de |’ época:
hidrats de carboni, greixos i proteines, que avui identifiquem com gllcids, lipids i
proteines.

® Sanctori o Santori es conegut especialment per ésser |’introductor de I’ experiment quantitatiu ala
medecing, aixi com dels instruments mesuradors per portar-ho a la practica (balanga, termometre,
higrometre i pulsometre).

* Lavoisier (1743-1794), cientific francés considerat el pare de la quimica moderna. Entre d’ altres mérits
té el d’haver contribuit decisivament a descobriment de I’ hidrogen, I’ oxigen i lacomposicié de |’ aigua.

® Liebig (1803-1873), format a Paris anb Gay-L ussac, crea unaimportant escola d’investigadors dins la
naixent quimica organica.
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Liebig identificatambé la presencia de nitrogen en els aliments i a partir d'aixo els
classificaen dos grups: respiratoris, els que subministren energiai no contenen nitrogen,
i plastics, que formen part de les estructures corporalsi a més poden subministrar també
energia, i que es caracteritzen per la presencia de nitrogen.

Posteriorment, Voit, Pettenkofer®, Rubner, deixebles de Liebig de I’escola de Munic,
prosseguiran les seves investigacions i comprovaran les teories de Lavoisier i e seu
mentor. Concretament Rubner -el 1894- verificara que els canvis energetics que es
produeixen en el's éssers vius obeeixen e primer principi de latermodinamica (el principi
de conservacio del’ energia).

Rubner i posteriorment Atwater’ estimen afinals del segle passat |a quantitat d’ energia
disponible fisiologicament (alliberada per I’ oxidacié) a partir d’ un gram de cada un dels
principis basics o immediats dels aliments, i tenint en compte les perdues en la digestio i
I'excrecio; Atwater determina els valors de 4 Kcal® per gram de glicid (hidrat de
carboni), 4 Kcal. per gram de proteina, i 8.9 Kcal. per gram de lipids (greixos), que
s arrodonira a 4-4-9°. Aix0 permetra, analitzada i coneguda la composicié de cada
aliment, classificar-los en funcié de la seva aportacio caorica. D’aguesta manera,
quedaven establerts els principis fonamentals del concepte energétic de nutrici6™
principis que practicament no shan modificat tot i els nombrosos i importants
progressos i descobriments que s han continuat produint-se des d’ aleshores en el camp
delanutricio.

A finals del segle X1X doncs, ja s havien determinat els components quantitati vament
meés importants dels aliments (glucids, lipidsi proteines) i s havien fet aproximacions de
les necessitats humanes a partir de les estimacions de la despesa energética. Pero els
avencos (que podien considerar-se espectaculars) s havien centrat especialment en els
aspectes energétics de lanutricio, mentre el coneixement dels “ materials de construcci@” i

® Artifex de la fonamentacié de la higiene plblica en la investigacié experimental de laboratori.
Pettenkofer complementara les seves aportacions sobre e metabolisme respiratori amb  estudis
monografics experimentals sobre la higiene de I'alimentacio, la ventilacio, el vestit, |'abastament
d’ aigles, el clavegueram, etc..

 Atwater (nord-america deixeble de Rubner format al’ escola de Munic) pren el relleu dels alemanys, i
aplicai contrasta per al’ ésser huma el's coneixements sobre el tema desenvolupats pels seus col -legues.

® Lacaloria és una unitat de mesura d’ energia. Una quilocaloria (kcal) ésigual ala quantitat de calor
necessaria per elevar la temperatura d'un kg. d'aigua destil-lada de 14,5° a 15,5°, a una pressio
atmosférica constant normal. El Sistema Internacional d’ unitats pero, considera més apropiada com unitat
d’energia el Joule. 1 joule ésigual a 0,238 calories; 1 caloria= 4,184 joules 0 bé 1 kcal. = 4,184
kjoules.

°Cal no oblidar que aquests coeficients son arrodonits, i que els valors especifics per a cada aliment
varien lleugerament. A part, per al’alcohol I" aportacio energéticaés de 7 Kcal. per cada gram.

Y GRANDE COVIAN, F. “Introduccién histérica al descubrimiento del papel de la energiay de los
nutrientes en la alimentacion del hombre”. A: Aspectosde lanutricién del_ hombre, dirigit per F. Grande
Coviani G. Varéla. Bilbao: Fundacién BBV, 1993.
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sobretot dels “ elements reguladors”, imprescindibles també per ala supervivencia de
I’ ésser huma, quedaven marginats o oblidats, menystinguts o desconeguts absol utament
per laquasi totalitat de lacomunitat cientificat®.

Pel que faal principal “material de construccio”, les proteines, serveix (com jas hadit
més amunt) de vegades de recurs energetic de I’ organisme, tant les que ingerim com les
propies proteines corporals que oxidem; pero lafunci6 basica de les proteines és la
creacio de matériaviva, laformaci6 de teixits. El concepte de proteina no apareix fins
1838, utilitzat pel quimic suec Berzelius. Abans de 1838 i fins la generalitzacié del nou
terme es parlava de compostos nitrogenats, pel fet que en aguestes substancies, a
diferenciadeslipidsi els glucids, formats per carboni, oxigen i hidrogen, s havia detectat
la preséncia de nitrogen (Berthollet, 1785) i també de sofre. Magendie, fisoleg i
professor de medicina del College de France, estudia aguests compostos nitrogenats en
les primeres decades del XIX, i de les seves investigacions es pot arribar a deduir que el
nitrogen present en els teixits vius no procedeix de |’ aire, on es troba en una proporci6
del 80%, sind dels aliments, i que les proteines son indispensables per a la nutricié
animal. Magendie demostrara (1830), a partir de I’ estudi encarregat pel govern frances
sobre una gelatina obtinguda dels ossos i les deixalles dels escorxadors, que no totes les
proteines sdn de la mateixa qualitat encara que continguin la mateixa proporcié de
nitrogen (aproximadament un 16%). Més tard, Boussingault’?, 1844, estudia la
procedéencia del nitrogen present en els organismes vius i determina que aguest és fixat
pels vegetals, demostrant aixi inequivocament que el nitrogen del’ aire no alimenta. L’ any
1854 Lawesi Gilbert (Anglaterra) confirmen les diferéncies nutritives entre proteines, i

' “En 1898, C.F. Langworthy, del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, resumia el

conocimiento cientifico que entonces se tenia sobre nutricién: “Los alimentos tienen una finalidad doble:

construccion y reparacion. Energia para e trabgo y el calor. Los alimentos se componen de los
nutrimentos proteinas, grasas, hidratos de carbono y varias sales minerales’. Estos conocimientos se
aceptaron como tales hasta la Primera Guerra Mundial en 1914. Adn en 1918, €l Ministerio Britanico de
la Alimentacion, al planear el sistema de alimentacidn nacional, condend publicamente el consumo de
frutas, tomates y hortalizas como costoso e innecesario; como su valor energético era escaso, las frutasy
las hortalizas fueron descartadas como algo no mucho mejor que agua de color en forma sélida. De
manera similar |os daneses exportaban |a mayor parte de su mantequilla, pues desconocian laimportancia
delavitamina A; esto determiné la aparicion de la xeroftalmia -enfermedad que produce ceguera- entre los
nifios daneses ... pero por aquella época no se comprendia laimportancia de lo que € fisiélogo americano
Mc Collum empezaba a denominar factores alimenticios accesorios’. PYKE, M. El hombre y su

alimentacién. Madrid: Ediciones Guadarrama, 1970. Pag. 103-104.

En lamateixalinia, Alfred Grotjahn, destacat representant de la Medicina Social, en un estudi sobre els
canvis que laindustrialitzaci6 havia provocat en |’ alimentaci6 dels obrers, indicarala conveniéncia de no
classificar els aiments exclusivament per la seva composicié cadrica, la qua cosa li valdra
I’ enfrontament amb Rubner. LOPEZ PINERO, J.M. Historia de la Medicina Madrid: Historia 16, 1990.

Pag. 169.

2" Quimic francés (1802-1887), un dels creadors de la quimica agricola
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el 1876 Escher introdueix el concepte o’ aminoacid essencial*®. Durant els darrers anys
del segle XIX i laprimeradécada del segle XX es descriuen gairebé tots els aminoacids, i

en 1906 esrelaciona per primer cop e valor nutritiu de les proteines amb la seva
composicio en aminoacids. Jaen els anys 20, Mendel i Osborne descobreixen que un
adult necessita 8 aminoacids essencials (a més d'atres que el nostre organisme pot
transformar), i que la principal aportacio de les proteines sdn precisament aquests. Els
coneixements sobre els aminoacids progressaran molt durant la decada dels 30 (Rose) i

després de la Segona GuerraMundia (Moore, Stein, ...) fins|’ actualitat.

Respecte els micronutrients (vitamines i mineras), tot i que agunes malaties
provocades per lamanca de vitamines s havien descrit des de molts segles enrera®®, i que
S havia advertit |’ existencia d’ algun mineral, que I’ ésser huma necessitava (com €l ferro o
el calci), finsafinalsdel X1X i les primeres decades del XX no es produiran avengos
decisius en &l's coneixements de aguells indispensables per al’ home.

L’ any 1880, Lunin, induit pel doctor Bunge (reconegut fisioleg alemany), repren les
investigacions d’ un altre cientific alemany, Forster'® (1873) i demostra I’ existéncia de
substancies inorganiques necessaries per als éssers vius. Alimentant ratolins amb una
dieta especial desproveida de minerals, observa que aquests morien poc després dels
ratolins que eren sotmesos a deu total. Fins i tot afegint algunes substancies
inorganiques com les presents a les cendres de la [let morien, mentre que els alimentats
amb llet vivien. La conclusi6 sera |’ existencia de substancies inorganiques als aliments
que son imprescindibles.

El progrés dels coneixements sobre la majoria dels minerals essencials es desenvol upa
para -lelament a de les vitamines, pero amb un cert retard degut a que en lamajoriadels
casos la sevaincidenciai la seva deficiencia no tenen consequiéncies tan negatives com la
manca de vitamines. La majoria dels minerals es troben en nombrosos alimentsi la seva
deficiencia sol ser poc frequent (exceptuant el ferro, €l calci i €l iode). El paper essencial

per al’ ésser huma dels diferents minerals es va coneixent progressivament des de finals
del XIX, sense que lallista hagi quedat encara definitivament tancada®.

B Tot i que el primer amino&cid havia estat aillat el 1810 per Wollaston. MULLER, H.G.; TOBIN G.
Nutricién y cienciade los alimentos. Zaragoza: Editorial Acribia, 1986. Pag. 3.

“ Per exemple, Magendie descriura els efectes de I’ avitaminosi (“Estat bioquimic, fisiologici clinic,
resultant d’ una caréncia vitaminica per manca d’ aportaci6 o deficient utilitzacio digestiva o metabolica’.
ADRIAN, J.; FRANGNE, R. Lacienciade los aimentos de la A ala Z. Zaragoza: Editorial Acribia,
1990.) abans de que es coneguessin les vitamines. | el mateix podem dir de textos molt anteriors que
Parlen de I’ escorbut, la pel-lagra, etc.

° Primer cientific que estudia si els elements inorganics eren o no necessaris per alanutricio. GRANDE
COVIAN, F. “Introduccion histérica al descubrimiento del papel de laenergia...” (obracitada). Pag. 24.
'° El iode (1895), el fosfor (1918), el coure (1928), el magnesi i el manganés (1931), el zinc (1933), e
cobalt (1935), el molibde (1953), el seleni (1957), € crom (1959), etc.
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Pel que fa ales anomenades vitamines'’, la prova definitiva de la seva |’ existénciala
proporcionen quasi simultaniament Pekelharing i Hopkins a comencaments del segle
XX, experimentant també amb ratolinsi dietes de llet artificial. Aquests investigadors
demostren que determinades substancies, les vitamines, fan possible |'assmilacio
d’ altres nutrients com les proteines o els glucids. A mitjan dels anys 20 se sabia que hi
havia vitamines solubles en lipids (liposolubles) i solubles en aigua (hidrosolubles), perd
no es coneixia bé, ni I’ estructurani les caracteristiques d’ aguestes substancies. Des dels
anys 20, i en poc més de dues decades, es descobriran |'existéncia i les principals

caracteristiques de totes les vitamines.

" Un col lega polonés de Hopkins, Funk, les va batejar inapropiadament com vitamines. “El nom de
vitamines és completament erroni perqué cap d’ells és una amina en el sentit quimic....” GRANDE
COVIAN, F. “Introduccion histricaa descubrimiento del papel delaenergia...” (obracitada). Pag. 25.
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2. NUTRIENTS, ALIMENTS I DIETES

2.1 Caracteristiques dels nutrients.

Jahem vist que hi ha una série de nutrients, aproximadament uns 50 entre glucids, acids
grassos, aminoacids, vitamines i mineras, la ingesta dels quals és imprescindible o
essencia per al manteniment, creixement i desenvolupament d’ activitats de I’ ésser huma.

Els nutrients es classifiquen segons la sevaimportancia quantitativa en macronutrients i
micronutrients. Els macronutrients, els glucids, elslipidsi les proteines, son els nutrients
gue necessitem en gquantitats més grans, son també els que es troben en major proporcio
alamajoriadels aliments. Els micronutrients, vitaminesi minerals, sbn necessaris en

petites quantitats i sOn gairebé sempre components minoritaris dels aliments.

Els glacids son junt amb els lipids els principals subministradors d’ energia. Els glucids
constitueixen la font denergia més abundant i barata. Un gram de glucid aporta
aproximadament 4 kcal®. Els gltcids es classifiquen, en funcié de la seva complexitat
estructural, en dos grups: oses (0 monosacarids) i 0sids (disacarids, polisacarids, etc.).
Per les caracteristiques de I’ energia que subministren, distingim entre monosacarids i
disacarids, que proporcionen energia de formaimmediata, i alguns polisacarids (glucogen,
midd) que proporcionen energia de reserva. Es convenient, donades les seves funcions
diferenciades, que hi hagi un cert equilibri entre els dos tipus de glucids en |’ aportacio
d’energia. Laresta de polisacarids no son digestibles pels enzims, 0 ho son en petites
proporcions i només en determinades fases del procés digestiu; no obstant, aquests
polisacarids, coneguts com fibra, juguen un paper important en els processos d’ absorcié
de nutrients i transit intestinal. Per les caracteristiques i funcions d’ aguesta font
d’ energia es recomana, en general, que els glucids satisfacin entre el 50 i el 60% de les

necessitats energétiques’.

Els lipids® son nutrients energéticament més concentrats (anomenats també de gran
densitat energetica), pel fet que un gram de lipid déna un rendiment de 9 Kcal., mentre

gue un gram de glucid només n’ aporta 4. A més de reserves d’ energia, els lipids son

! 3,75 kcal. per gram de gltcid segons alguns especialistes. Veure MOREIRAS, O.; CARBAJAL, A.;
CABRERA, L. Tablas de composicién de alimentos. 3a Edicién ampliada. Madrid: Ediciones Piramide,
1997. Pag. 19.

% Al voltant del 60 % per aVarela, VARELA, G. “Dietanormal”. A: Aspectos de la nutricién del
hombre, dirigit per F. Grande Coviani G. Varela Bilbao: Fundacion BBV, 1993; i entre el 50 i 55%
per aAlaisi Linden: ALAIS, C.; LINDEN, G. Manua de bhioguimica de los aimentos. Barcelona:
Masson, 1990.

® Familia de substancies entre les quals son predominants els acids grassos i el glicerol. ADRIAN, J;
FRANGNE, R. Lacienciadelos alimentos delaA alaZ. Zaragoza: Editorial Acribia, 1990.
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indispensables per a transport de lesvitamines A, D, E i K (liposolubles), i fan possible
una millor acceptaci6 (palatabilitat) de la majoria dels aliments. El constituent majoritari
dels lipids son els acids grassos. Es pot distingir entre acids grassos saturats, insaturats i
poliinsaturats. Alguns acids poliinsaturats son essencials per a I’ésser huma: I'acid
linoleic, & linolénic, i I’ araquidonic®, doncs no poden ésser sintetitzats per I’ organisme i
han d’ ésser aportats per ladieta. S aconsellaque els greixos no aportin més del 30 0 35%
de les calories necessaries’, que ho facin equilibradament els d origen vegetd i els
d’origen animal, i que al voltant d’un 10% de les calories aportades ho siguin per part
dels &cids grassos essencials®.

El tercer nutrient subministrador d’ energia és la proteina, encara que com ja s hadit la
seva principal funcié no és energetica, sind |’ aportaci6 dels aminoacids necessaris per a
laformacid i reparacié dels teixits vius. En termes energetics, I’ aportacio d’ un gram de
proteina és d’ aproximadament 4 Kcal.

L es proteines sdbn compostos molt complexos formats per cadenes de centenars o milers
d’aminoacids, que constitueixen la seva principal aportacié nutritiva. Els aminoacids son
mol écules composades per carboni (C), oxigen (O), hidrogen (H), nitrogen (N) i en
alguns casos sofre (S); essent la composicié mitja de les proteines. Carboni, entre un 50 i
55%; oxigen, 20-23%; nitrogen, 15-17%; hidrogen, 6-8%; i sofre, maxim un 4%, essent €l
nitrogen i el sofre els elements quimics diferencials de |l es proteines respecte lipids i
glicids’. Uns 20 aminoacids, combinats de forma diversa, constitueixen lamajor part de

* L’&cid linoleic, el mésimportant, és el precursor de |’ araquidonic. De forma erronia els &cids grassos
essencials apareixen avegades amb el nom de vitamina F.

®“Degut alalimitada capacitat digestiva dels animals superiors per a aquest nutrient, la dieta no pot
sobrepassar un determinat valor de lipids ja que podria donar |loc auna alteracié del procés digestiu amb
consequéncies negatives, no homés per aguest nutrient. Per aixd, quan laingestio de greix és massa alta,
part d' aguesta no és absorbida i apareix en les matéries fecals (esteatorrea), donant lloc en lamajoria dels
casos a una accderacio marcada del temps de transit digestiu, i en moltes ocasions a situacions
diareiques’ VARELA, G. “Necesidades y recomendaciones dietéticas de energia y nutrientes’. A:
Aspectos de la nutricion del hombre, dirigit per F. Grande Coviani G. Varela. Bilbao: Fundacién BBV,
1992.

® Entreun 2i un 3% de |’ energia total. EI mésimportant és |’ &cid linoleic. Sembla ser que la seva
ingestaanivellsdel’1l 6 2% de les calories dietétiques totals és suficient per a prevenir |’ evidéncia de
deficit al’ ésser huma adult (unaracio de 3 a6 grs. diaris serial’ adequada), mentre que per als lactants es
recomanaque |’ acid linoleic representi € 2,7% deles calories. Veure MOREIRAS, O.; CARBAJAL, A;;
CABRERA, L. Tablas de composicién de alimentos, (obra citada) pag 20; i NATIONAL RESEARCH
COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas. 12 Edicién en castellano de la décima edicion original_de
Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991. Capitol 5.

" Els gltcids es composen de C,H,i O, trobant-se els dos darrers en la mateixa proporcié que al’aigua,
H,O. Els lipids també estan composats per C, H, i O, perd la proporcio d’ O respecte C i H ésinferior, la
qual cosafaque sigui unafont d’ energia més concentrada que els gltcids. SANZ, B. “Los alimentos
como fuente de energiay de nutrientes’. A: Aspectos de la nutricién del hombre, dirigit per F. Grande
Coviani G. Varela. Bilbao: Fundacion BBV, 1992.

® Veure quadres annex dadesi ADRIAN, J.; FRANGNE, R. La ciencia de los aimentos de... obra
citada. Pag 24 i 25.
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les proteines presents a la natura. Nou d’ aguests es defineixen com essencials per a
I’ésser huma , doncs no poden ser sintetitzats per I'organisme, i dos més reben
darrerament també aguesta consideracio, ja que poden substituir parcialment a dos dels 9
essencialS. Laresta son banals, és adir, que la quantitat sintetitzada és sempre suficient
per cobrir les necessitats. Les proteines es diferencien entre si en funcié dels aminoacids
gue les composen i la quantitat de cada un d’ ells present; en aguest sentit, les proteines
d’ origen animal sdbn més completes que les vegetals. L es proteines representen més o
menys un 20% del pes d'un adult en bon estat fisologic, la meitat estan a la
musculatura, una cinquena part a cartilagsi 0ssos, i laresta en altres teixitsi liquids
organics'®. Es recomana que les proteines proporcionin entre € 10 i e 12% de les
calories necessaries™, i que esfaci de forma equilibrada entre les que son d’ origen vegetal
i animal. Es important, per a no comprometre la funcio plastica de | es proteines, que
I” aportacio energética de la dieta sigui suficient, doncsen € cas contrari part de les
proteines son metabolitzades per augmentar |’ aportacié calorica.

Els mineralsi les vitamines son, junt amb les proteines, els nutrients responsables de la
regulacio de les activitats corporals. Alguns minerals com el calci, el fosfor i el magnesi
resulten essencials també en laformacio i manteniment de teixits vius com |’ ossi 0 €l
dental. La majoria dels minerals amb funcié biologicaintervenen en la composicié del
liquids organicsintracel -lularsi extracel -lulars, i en laregulacié de les diferents activitats
corporals. Els minerals essencials es classifiquen en dos grups. macroelements, quan es
troben en el cos huma en quantitats superiors als 5 gramsi les necessitats diaries superen
els0,1 grams, i oligoelements quan aquestes quantitats son inferiors™. En el primer grup
estan el calci (Ca), el fosfor (P), el sofre (S), el potassi (K), el sodi (Na), clor (Cl) i
magnesi (Mg). En el segon estan el ferro (Fe), el iode (1), el coure (Cu), el manganés

° Al respecte no hi ha unanimitat cientifica, i encara “esta per dir la darrera paraula’. Les (ltimes
investigacions semblen haver demostrat que no hi ha aminoacids accessoris; la histidina seria
indispensable per atots els éssers humans, encara que en quantitats sensiblement inferiors per a's adults;
I’ arginina, sintetitzada en quantitats insuficients per la majoria de mamifers joves, sembla ser-ho de forma
satisfactoria per als éssers humans. A més, dos aminoacids banals, latirosinai la cistina, es consideren
en alguns casos essencials, doncs son sintetitzats per I’ organisme a partir de dos aminoacids essencials, la
valinai lafenilalanina, i en consequiéncia poden cobrir part de les necessitats d’ aquests. Parlariem
aleshores de 9 0 11 aminoacids essencials. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas
recomendadas.... (obra citada). SHILS, M.E.; OLSON, J.A.; SHIKE, M. (edit.) Modern Nutrition in
Health and Disease. Philadelphia: Lea and Febiger, 1994.

Fins fa pocs anys, es parlava de 8 aminoacids essencials per al’ ésser huma adult (manteniment), i dos
accessoris necessaris per al creixement perd no per al manteniment. La resta eren aminoacids banals.
ADRIAN, J.; FRANGNE, R. Lacienciade los aimentos de... obracitada. Pag 24 i 25.

% Exceptelabilisi I’ orina

! Encara que a guns experts, com Coronas, consideren I’interval entre el 15 i 20%, clarament per sobre
del senyalat al text. CORONAS, R. Manual précticode dietéticay nutricién. Barcelona: Editorial JIMS,
1991. Pag. 48.

2" Amb necessitats diaries per al's oligoelements que van de 0,01 a 0,0001.
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(Mn), el zinc (Zn), cobalt (Co), molibdé (Mo), seleni (Se), fluor (F), i crom (Cr). Les
funcions d'aguns d'aquests minerals encara no estan clarament establertes i les
necessitats tot just comencen a precisar-se, a part, queden aguns oligodements de
propi etats biol dgiques també establ ertes perd encara poc conegudes',

L es vitamines sdn substancies organiques que I’ organisme no és capag de sintetitzar, i
gue son indispensables (encara que en petites quantitats) per regular les reaccionsi les
funcions que possibiliten, per exemple, la metabolitzacié dels glucids, de les proteinesi
lipids necessaris per al manteniment i creixement dels teixitsviusi per al’ activitat de
I’ ésser huma. Es classifiquen segons la seva solubilitat en aigua o lipids, en vitamines
hidrosolubles, com lavitamina C i les vitamines del grup B, i vitamines liposolubles,
com lavitamina A, D, F, i K. Les necessitats vitaminiques van des d’ uns micrograms
diaris de vitamina B,, as aproximadament 60 mg d’ acid ascorbic o vitamina C.
Finalment, tenim el cas especia de I'aigua. L’aigua és un important component de
I” organisme, mitja de transport de diversos nutrients, com les vitamines hidrosolubles, i
medi i regulador de mdltiples funcions organiques. Es quantitativament un dels nutrients
meés importants, juntament amb glucids, proteinesi lipids.

Hem vist com cada nutrient té assignades determinades funcions respecte el
funcionament, manteniment i creixement, de I’ organisme, no obstant, existeix un estricte
ordre intern en la reditzacio d aguestes funcions per as nutrients que en poden
desenvolupar més d’ una. En aquests casos les funcions estan jerarquitzades, de manera
gue si el nutrient ésingerit en quantitats insuficients per satisfer totes les necessitats
associades a les seves funcions, existeix un criteri biologic de prioritats per a I'Us
d’aguest nutrient escas. Per exemple, en cas de deficit proteic en general, “ el desti que
primer es sacrifica és el de creixement, mentre que, pel contrari, la quota necessaria per
mantenir els mecanismes relacionats amb €l sistemaimmunitari (laimmunocompeténcia)
semblen gaudir de lamaxima prioritat”®; en cas de déficit energétic, les proteines son
utilitzades per produir energia per sobre d'atres funcions com la del ja esmentat
creixement; durant €l periode de gestacio i de lactancia, les necessitats nutritives del fetus
o derivades de la composici6 de lallet materna solen situar-se per davant d’ una gran part

¥ Aquests son el vanadi (V) , I’estany (Sn), el silici (Si), el niquel (Ni), - i segons Sanz també el bari
(Ba), brom (Br), I'estronci (Sr) i el cadmi (Cd)-. Veure per aguests darrers casos, SANZ, B. “Los
alimentos como fuente de energiay ... (obracitada).

' Entre les vitamines del grup B destaguen la tiamina (B.), la riboflavina (B»), la niacina (PP), I’ &cid
pantoténic (Bs), labiotina (Bs 0 H), I'acid folic (B 0 M), i la cianocobalamina (B12). ADRIAN, J.;
FRANGNE, R. La ciencia de los aimentos de... Pag. 287, i ALAIS, C.; LINDEN, G. Manual de
bioguimica..., (obres citades)

®VARELA, G. “Necesidades y recomendaciones dietéticas de energiay ... (obra citada). Pag. 46.
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de les necessitats de la mare. La jerarquia sera doncs, un aspecte rellevant a I’ hora
d’analitzar les possibles consequiencies de la malnutrici6 sobre la salut i en particular
sobre el creixement, la resposta de I'organisme a les malalties infeccioses, i €

desenvolupament de malalties carencials.

Hem vist fins ara que resulta imprescindible ingerir una serie de nutrients en
determinades proporcions per a correcte funcionament intern i extern de I’ organisme.

A continuacio ens centrarem en les principals fonts d’ aquests nutrients, és adir, en els
aliments, per després referir-nos ales combinacions d’ aquests, les dietes, que determinen

les possibilitats de satisfer les exigencies nutritives de |’ organisme huma.

2.2 Els aliments

Els aliments son la principal font de nutrients, i estan composats majoritariament per
aguests. Existeix una gran varietat d’ aliments amb una també variadissima composicio
nutritiva, i finsi tot en alguns casos, com el de les proteines, el's mateixos nutrients tenen
diferents valors nutritius en funcié del seu origen i composicié especifica. No hi haun
aliment anic que proporcioni tots els nutrients necessaris en les quantitats adegquades de
formaindefinida en el temps. Son les associacions d aliments les que cobreixen totes les
necessitats. No es tracta pero, d’ una simple addicio de nutrients. Com veurem, entre els
nutrientsi diferents substancies es donen determinades incompatibilitats o fenomens de
complementacio i suplementacid, que justifiquen aquest caracter no additiu®® i I’ analisi
no sols de la composici6 de cada aliment, sind també de les interaccions i fendmens que
afecten al’ aprofitament d’ aquesta composicio.

Araes tractara de conéixer lacomposicio nutritivadels alimentsi els factors que afecten
aguesta composicio, per veure més endavant en quina mesura, agrupats en diferents
dietes, cobreixen les necessitats d' una part, lamajoria, o latotalitat d’ una poblacio, de

formatemporal o permanent.

Des del segle passat, cientifics i organitzacions especiaitzades de molts paisos han
analitzat la composicié nutritivadels alimentsi han elaborat taules al respecte.

Laclassificacid i els aliments seleccionats en aguestes taules varien, com es pot veure en
les taules 2.1, 2.2, 2.3 i 2.4 de I'annex 0 en les nombroses taules elaborades per

®VARELA, G. “Necesidades y recomendaciones dietéticas de energiay ... (obra citada). Pag. 45.
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institucions i especialistes d arreu del mon, en funcié de diferents criterisd ordenacid i la
importancia dels diferents aliments dins de la dieta del s diferents grups humans o estats
per asquals s han analitzat a llarg del temps. En general, ales taules de composicio els
aliments estan agrupats en grans categories com els cereals, elsllegums, lallet i derivats,
etc.. Hi figuren normalment el's obtinguts directament de la produccio agricolai ramadera
bruta, o de primeratransformacio, com lafarina, €l pai lapasta, el sucre, els derivats
lactics, les conserves i algunes begudes. No solien considerar-se, degut a les profundes
modificacions, addicionsi variabilitat, productes industrials o elaborats’, encara que
cada cop més, amb lafinalitat d’ aproximar-se alaingestarea de nutrients dels diferents
grups humans, també es recullen.

A part dels productes seleccionats, les diferents taules de composicié d aiments
presenten també un segon nivell de variabilitat'®, i és que donen proporcions de
determinats nutrients forca variades per als mateixos productes alimentaris primaris en
I’espai i en €l temps, que S afegeixen ala variadissima composicio nutritiva de productes
elaborats com el pa’®, els embotits, i darrerament tot tipus de plats preparats i postres
lactics, que depenen de receptes, ingredients i tecnologies diverses. En aguest sentit, tot i
admetent que els coneixements i la tecnologia disponibles actualment, permeten mesurar
la composicio nutritiva de forma molt més precisa que fa 100 o 50 anys, podem afirmar
gue bona part de les diferencies observades entre les diverses dades actuals i del passat,
s expliquen per lagran variabilitat existent en la composicié dels aliments en funcio del
sol, e clima, I’ aimentacio del bestiar, la utilitzaci6 de fertilitzants, la seleccid i creuament
de varietats de llavors o de races, els ingredients emprats i €els processos de
transformacio i conservacio industrials-artesanals patits. Des del punt de vista historic
doncs, elscanvis al’ agriculturai alaramaderia poden haver afectat ala composicio dels
aliments, com els afectaon es produeixen (la qualitat del sol, o les precipitacions).

També variad’ unaregié aunaaltra, i ahorahaevolucionat en el temps, latecnologia del

" Aliments que tenen |la mateixa denominacié poden presentar composicions molt variades, com les
hamburgueses, les mandonguilles, els postres lactis, etc.. La seva composicié depén dels processos
culinarisi ingredients utilitzats pels industrials productors, i per tant és forca variable. Només els
mateixos productors, o les autoritats sanitaries o associacions competents (com les associacions de
defensa del consumidor), poden subministrar lainformacio6 al respecte, que en qualsevol cas té un valor
limitat.

*® Que pot introduir alguna distorsié en la seva utilitzacié com ainstrument d’ andlisi de I’ estat nutritiu
dels diferents grups humans, en el sentit que podem obtenir resultats una mica diferents en funcié de les
taules utilitzades.

¥ Que constitueix un dels exemples més clars i trascendents al respecte: la composicié i procés de
preparacio del padifereix historicament quasi d’ una comarca a una altra, i esta subjecte a continues
adaptacionsi transformacions.
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processament de molts aliments (tecniques de conservacio dels aliments amb sal, sucre,
calor, fred, addicié de conservants, refinat dels productes alimentaris, etc.), i per tant el
manteniment o pérdua del seu valor nutritiu. De la mateixa manera, els processos
culinarisi industrials (tecnologia, ingredients emprats) que experimenten els aliments en
les diferents societats presenten una extraordinaria varietat i continua evolucio.

Davant aquesta gran variabilitat, les taules elaborades per agunes reconegudes
institucions cientifiques anivell de cada pais, i en particular les utilitzades per laFAO a

nivell mundial seran les nostres referencies més valides.

Les taules de composicié d aliments no contemplen pero, a causa de I'extrema
complexitat del tema, els canvis nutritius, basicament perdues, que els aliments
experimenten com a conseguéncia dels tractaments culinarisi de conservacio domeéstics,
ni les perdues derivades d’ habits de consum que van més enlla de I’ anomenada porcio no
comestible dels aliments (pells, ossos, pinyals, etc..). Una avaluacio rigorosa del valor
nutritiu del aliments que integren la dieta de qualsevol individu o grup huma, ens obliga,
com aminim, atenir present que:

- Lapreparacio culinaria (escalfar, bullir, fregir) provoca importants variacions del
valor nutritiu dels aliments, en general perdues. La cocci6 fa més digestible molts
aliments d origen vegetal i animal, perd ahora pot provocar fortes pérdues de
nutrients en funcio de la durada de I'escalfament, la temperatura assolida, €l
contingut d’aigua de I’aiment, el grau d' acidesa, e mode de coccio, etc..

- El temps que passa des de la recol -lecci6é d' una fruita o verdurafins el seu consum,
I’exposicio alallum, € calor ambiental, conservacié en cameres 0 neveres, etc.,
afecten, normalment també de forma negativa, al vaor nutritiu de I'diment,
especialment pel que fa diverses vitamines, i ala porciod aprofitable o comestible
d’ agquest.

- Lestécniques de conservacio domestiques, ebullicid, congelacio, refrigeracio, etc..,
suposen, en general i més encara que en cas de les técniques industrials, pérdues
addicionals de nutrients.

- Els costums dimentaris-dietétics o les exigéncies sanitaries incideixen sobre

I’ aprofitament del diferents aliments, i per tant fan variar la porcié comestible,
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reduint-la sensiblement: des de laforma de pelar les fruites a |’ aprofitament dels
0ssos, €l grex, les visceres o de les diferents parts d’'un animal, es produeixen
importants variacions individuals, en € temps, segons el nivell de renda, habits

culinaris, gustos personals, etc..

Tenint en compte tot el que acabem dexposar, val la pena fer una serie de

puntualitzacions® sobre |es variacions de la composicio nutritiva d’ un mateix aliment o

grup d’aliments, afi de disposar d'agunes referencies per a la utilitzacio d aquesta

informacio disponible i lacomparacié en el tempsi |’ espai de la composicio nutritiva

dels aiments:

En primer lloc, la concentracié de proteines és relativament fixa, i la composicié
d’ aminoacids forgca constant. Els gltcids també sdn un nutrient forca estable tant des
del punt de vista quantitatiu com qualitatiu.

En segon lloc, la concentraci6 de lipids varia sensiblement en determinats productes.
Per exemple, €l tipusd aimentacio i de “vida’ del bestiar (pollastres, porcs, vedelles,
etc.) pot fer variar considerablement les proporcions de lipids en la carn dels animals.
En tercer lloc, s'han de distingir entre els minerals macroelements, considerats més
estables, i els oligoelements, que juntament amb les vitamines, presenten les
variacions més ostensibles en les proporcions en les que els podem trobar as
aliments i que poden arribar a ser d’ 1 a 5% Per a aquests darrers, oligoelements i
vitamines, no té sentit parlar de mitja aritmética siné de frequiencia més elevada. Per
tant, les estimacions mitges que apareixen ales taules s han de prendre amb una certa
precaucio.

En quart lloc, cal tenir en compte les elevades proporcions “no comestibles” (pell,
0ss0s, pinyols) de molts aliments: el 30 % al platan i lataronja, el 15 % ales patates,
el 50 % alatonyina, o € 36 % al pollastre.

Per Ultim, no hem d'oblidar les pérdues nutritives que impliquen la mgoria de

mani pul acions gque reben els aliments en |I’ambit domestic.

% ADRIAN, J.; FRANGNE, R. Lacienciade los alimentos dela A ala Z. Zaragoza: Editorial Acribia,
1990. Pag. 298-299.

! Per exemple, en el cas del iode, la quantitat present en la composici6 dels aliments depén del contacte
d’ aquests amb |’ aigua de mar, la brisa marina o la preséncia de iode en €l sl on es produeixen, donant-se
grans variacions en molts casos en funcié de ladistanciaa mar o la presénciade iode en €l sol del’indret
on és produit I’ aliment en quiestio.
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Conegudalacomposicié i les disponibilitats de cadatipus d’ aliment es poden calcular les
disponibilitats de cada nutrient per aunapoblacid i €l valor nutritiu d’ una dieta, tenint
en compte, en la mesura que és possible, les parts no Utils i les pérdues que es
produeixen en el processament, la preparacio, €l consum i altres circumstancies. El
resultat es contrasta amb les necessitats. En el propers apartatsi capitols, a referir-nos a
dietes de diferents grups humans i quan parlem de la mesura de la malnutricio, i ala
segona part al referir-nos al’ alimentaci6 de la poblacié espanyolaen el periode estudiat,

profunditzarem en aguest tema.

Per concloure aguest apartat, analitzarem, sense entrar en el detall de cada producte, la
composicié nutritiva mitja dels grans grups d’ aliments, les seves principals qualitats i
deficiencies, aixi com els efectes d'agunes de les tecniques de processament i de
conservacio d’'aliments artesanals-industrials meés freqients amb meés tradicio. A les
taules 2.1 i segiients de I’ annex podrem trobar diverses taules de composicié d aliments
elaborades per destacats equipsi institucions nacionalsi internacionals, on apareixen
molts dels aliments més importants de les dietes que ens sdbn més properes i mMes
representatives en relacio als objectius d’ aquest treball, i en les que es poden apreciar les

variacionsi limitacions més amunt descrites.

Cereals complets: Els cereds (blat, ségol, blat de moro, arros, ...) destaquen per
|” aportacio de glucids, que representa entre un 60 i un 70% de la seva composicid. No
refinats ni processats tambeé és important la seva contribucié en alguns micronutrients,
com €l ferro, el fosfor, i lesvitamines B,, B, i E (que estrobaen lacloscai el germen),
axi com la de fibra. Les proteines dels cereads (entre un 8 i un 12% de la seva
composicid) son incompletesi per tant de baix valor biologic.

Processats en forma de pasta, seca, fresca o farcida, varia la quantitat d’ aigua present.
També el processament fa disminuir la proporcié de lipids. Transformats en pa o en
altres productes de forn, la proporcié de gllcids, proteines i lipids és |leugerament

inferior. Pel que faal’ aportacidé mineral, aquesta és pobre, exceptuant els pansintegrals.
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Només el contingut de sodi (Na) és sensiblement superior per la quantitat addicionada

durant el procés de produccio.

Carni peix: Lacarn (de bovi, porci, ovi, volateria, etc.) i € peix, incloses les visceres,
ronyons, fetge, cervell, etc., destaguen per la seva aportacio d’ aigua, que representa al
voltant d’un 70% de la seva composicid, encara que part d’ aguesta es perd en la seva
preparacio culinaria, i sobretot de proteines d’alt valor biologic (un 20% de la seva
composicio), i lipids; la proporcié d aquests darrers varia considerablement segons
I’ espéciei lapart de|I’animal de la que estracti, les diferéncies poden anar del’1% al
35%. També varia el tipus de greix, tractant-se majoritariament d’ acids grassos saturats
en el cas de les carns, i poliinsaturats en e del peix. La carn i € peix son també
importants fonts de micronutrients com el ferro, € fosfor, e coure, la tiamina, la
riboflaving, laniacinai lesvitamines Bg i B1,. ElS productes marins també poden aportar

iode, i vitamines A i D (aguestes dues presents sobretot en €l fetge dels peixos).

Llet i derivats: La principal aportacié nutritivade lallet i els seus derivats (formatge,
iogurt) son les proteines (d'alt valor biologic), els lipids (mgjoritariament poliinsaturats)
i el calci. Destacatambé el contingut d’ aigua, especialment alallet (més del 85% de la
seva composicid) i a iogurt (80%), de gllcids (lactosa), i de vitamines (A, B1, B, i Byy) i
atresminerals (fosfor). Als formatges, la proporcid de tots els nutrients, llevat de
I”aigua, és molt superior, i varia en funcié del grau d humitat de cada tipus (fresc,

Semisec, Sec).

Ous: Encara que €l ou és mgjoritariament aigua (aproximadament un 75% de la seva
composicio), com aliment destaca pel seu contingut proteic (proteines d'alt valor
biologic en una proporcio del 12%); és en aquest sentit un dels aliments més compl ets.
També és destacable |a proporcio de lipids (un 12%) i la presencia de micronutrients
com €l calci, el magnes, el potassi, €l sofre, el ferro, €l sodi, €l clor, entre els minerals, i

lesvitamines A, D, By, By i By,.
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Verduresi hortalisses: Les verdures sdbn majoritariament aigua, en unes proporcions que

van de 75 (pesol, patata) al 95% (carbassa, tomaquet). Destaquen també pel seu
contingut de glucids (la patata, el moniato, I’all, els pesols). L’aportacid proteica és
escassai de baixaqualitat, i lade lipidsinsignificant. Pel que fa a micronutrients, malgrat
la gran variabilitat, en genera son rigues en potassi, cdci, ferro, i en vitamines A
(especialment els espinacsi les pastanagues), B, (riboflavina) i C. També ésimportant la

seva aportaci6 defibra.

Llequms: Elsllegums (cigrons, mongetes seques, |lenties, etc.,??) destaquen per la seva
aportaci6 de glucids (més del 50% de la seva composicid), proteines de valor biologic
forca alt (al voltant del 20%) i fibra (entre el 15 i el 25%). Entre els micronutrients,
ressalta |’ aportacio de calci, potassi, ferro i magnesi, entre els minerals, i de niacina i

tiamina entre les vitamines.

Fruita: La proporcié d aigua és també molt gran a practicament tots els tipus de fruita
(del 75a 95% de la seva composicio) excepte els fruits secs i la fruita dessecada
(prunes, panses, figues). L’ aportacio de glucids, de proteinesi de lipids és relativament
baixa, exceptuant els fruits secs per alslipidsi les proteines, i lafruita dessecada per a's
glucids. Sén riques en potassi (especialment la fruita dessecada i els fruits secs) i de
formavariable en calci, fosfor i ferro. La seva aportacié de vitamina A (préssec, albercoc
i meld) i C (kiwi, taronjai maduixa) és forcaimportant. Cal destacar també la seva

aportacio defibra.

Greixos animalsi vegetals: Els greixos vegetals (olis vegetals, margarina) i els greixos

animals (mantega, llard) aporten de forma quasi exclusivalipids aladietadiaria (entre el
801 99% de la seva composicid). L’ elevat valor energétic, I’ aportacio d acids grassos
essencials, i el fet de que son el medi de les vitamines liposolubles, confereix un paper

molt important alaingestio d’ aquests greixos. Els greixos animals son majoritariament

# En aquest grup es trobaria la soja (encara que a vegades, |a seva farina apareix classificada amb els
cereals), amb un important contingut proteic, d’ elevada qualitat bioldgica, molt important a moltes dietes
basi cament vegetarianes.
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saturats, la majoria dels vegetals polinsaturats, mentre els continguts al’ oli d oliva sén
monoinsaturats.
L’ aportacio de glacidsi proteines d’ aquests aliments és insignificant, aixi com lad’ altres

micronutrients, llevat de lavitamina A per alamantegai lamargarina

Sucre, mel i confitures: La principal aportacio nutritiva del sucre, lamel, el codonyat i

altres pastes de fruites, les confitures, etc., és de glucids (entre el 60 i el 99% de la seva
composicio), essent e contingut d altres nutrients forca variable i poc rellevant en
general. En aguest sentit, lamel ésricaen minerals, mentre que el contingut vitaminic és

variable. El mateix passa per algunes confitures segons la fruita de base.

Begudes: L’aigua és, obviament, una font important d’aigua, i en menor mesura també
pot ser-ho de micronutrients minerals com el fluor.

L es begudes al coholiques destaquen per la seva aportacio caloricaen formade glucidsi
alcohol. Els glucids poden representar entre un 8 un 15% en € vi, i finsun 35% al’ anis;
I’ alcohol varia entre el 8-10% del vi, i el 40% de |a ginebra (proporcions de vegades
superades per algunes begudes).

Pel que fa als sucs de fruites, més del 80% del liquid és aigua; les altres aportacions
nutritives importants son de glucids i algunes vitamines com la C. Entre les infusions, €l

te també és unaimportant font de fluor.

Per dltim, remarcar que el's processos tecnol 0gics als quals s exposa els aliments af ecten,
molt sovint de forma negativa, a la quantitat i qualitat dels nutrients finalment
disponibles. Aixi succeeix amb diverses practiques culinaries, amb les tecnologies de
conservaciO basades en lacalor, el fred o atres procediments, com la congelacid, la
refrigeracio, la deshidratacio, |a pasteuritzacio, I’ esterilitzacio, el fumat o lasalad, i amb
les de processament com el refinat per al’ obtenci6 del sucre blanc, d arros blanc o de
farina blanca. Per exemple, I'aplicaci6 de calor pot produir sensibles pérdues
d’aminoacids (lisina, histiding, triptofan, ...), vitamines (en particular, el cas de les

vitamines termolabils, com laC o lesdel grup B -By, B,-), i altres nutrients?®; per altra

% | EDERER, J. Encyclopédie moderne de I'hygiéne alimentaire. Tome 1ll. Techndogie et hygiéne
alimentaire. Paris: Maloine Editeur, 1986.
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banda, el refinat del blat per al’ obtencio de farina blanca suposa la pérdua del 50% del
fosfor, el 60% del calci, el 60% del ferro, e 70% de latiamina, el 67% de lariboflavinai
el 87% de laniacina, amés de la practicatotalitat de lafibra, per efecte principament de

I’ exclusio o separaci6 del segé® del graen lamolta

2.3 La diversitat de dietes humanes
Lacombinacio d’ aliments que ingereix un individu o un grup huma determinat constitueix
lasevadieta Les diferents dietes son I’ element essencial dels sistemes alimentaris, que
incorporen tots els aspectes ecol 0gics, culturals, economics, etc., que determinen cada
dietai practicament tot el que té aveure amb |’ alimentacio, com estris, horaris, divisio de
tasquesi un llarg etcétera. L’ objectiu principal detota dietai sistemaalimentari huma, en
generd®, és cobrir |es necessitats nutritives dels individus, perd aquest objectiu no és
sempre plenament assolit. En aquest sentit, tots els sistemes alimentaris existents son,
en principi, minimament eficients, doncs el cas contrari implicariala seva desaparicié o la
de la comunitat humanaaell vinculat. Perd no tots son igualment eficients o satisfactoris
en termes de la salut que proporcionen, dels nivells d’ activitat economicai social que
possibiliten, i en darrerainstancia, en termes del benestar que experimenten els diferents
individus o grups humans que el's gaudeixen o patei xen.
Sovint, els aiments disponibles i les possibles combinacions d’ aguests no poden cobrir
totalment les exigencies nutritives dels diferents individus en les diverses circumstancies
per les que passen allarg de la seva vida. Aquestes exigencies impliguen, en primer lloc,
guantitats variables, pero relativament importants, dels diversos nutrients segons |’ estat
fisiologici nivell d’ activitat de cada individu; en segon lloc, una série d' equilibris o
proporcions entre els diferents nutrients ingerits que possibiliti la cobertura de totes les
necessitats i €l seu millor aprofitament per I’ organisme. Aixi ens trobem que:
1. Molts nutrients o nutrients de determinada qualitat només es troben en determinats
tipus d aliments, com els glucids en els aliments d’ origen vegetal o les proteines de
millor qualitat en els aliments d’ origen animal. Per aguest motiu resulta convenient

gue ladietasigui forcavariada

" Conjunt de pells dels cereals, especialment del blat.
® Deixant de banda dietes amb finalitat terapéutica o estética.
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Resulta adequat per satisfer les diferents necessitats energétiques, com per a la
realitzacié de grans esforcos puntuals, treballs de resistencia, o per disposar
d energia de reserva en determinades situacions (maaltia, fam), que les calories
proporcionades pels glucids, lipidsi proteines presents als aliments ingerits guardin
un cert equilibri i proporcions: glucids a voltant del 55 % de les calories, repartits
entre polisacarids, d’ unabanda, i monosacaridsi disacarids de |’ altra, lipids, maxim
d’un 30 % a 35 % repartits entre lipids d’ origen animal i vegetal, i proteines entre un
101 un 15 %, repartides també entre proteines d’ origen animal i vegetal. Aixo exigeix
també una dieta qualitativament variada.

Es necessari, per metabolitzar o transformar els glUcids, les proteinesi els lipids
ingerits, un equilibri entre aguests i la ingesta de vitamines com la tiamina, la
riboflavina, laniacina, lavitaminaBg i lavitamina E. ES necessari, per tant, ingerir en
quantitat suficient els aliments on es troben aquests micronutrients.

Necessitem proteines que proporcionin tots els components 0 aminoacids que el
nostre organisme requereix, €s a dir, proteines completes, anomenades també de
referencia, que son d’ alt valor biologic, com lesdelallet, lacarn o € ou. Lamgjoria
de proteines d’ origen vegetal tenen un valor biologic inferior, i es requereixen, per
tant, proporciona ment moltes més proteines per cobrir les necessitats.

Necessitem consumir tots els nutrients en quantitats suficients per no posar en perill
cap de les funcions que realitzen, o per no afectar les funcions que realitzen altres,
com en el cas de les proteines, o en e cas de les vitamines que possibiliten la
metabolitzacié dels macronutrients.

Lafibra és un component essencial de I’ alimentacié humana que cal ingerir en unes
determinades quantitats per facilitar el bon funcionament de I’ aparell digestiu. Un
excés de fibra, pero, implica pérdues superiors de nutrients, i per tant una ingesta

també superior per cobrir les necessitats.

En conseqguiéncia, moltes de les dietes que han existit en el passat i de les que encara

exiseixen, com les excessvament monotones, les basicament vegetarianes, les que

proporcionen un excés de lipids i proteines, o les quantitativament insuficients, son

inapropiades per satisfer les exigéncies nutricionals de I'organisme, sigui pel fet de
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presentar una manca estructural de determinats nutrients, pel fet de presentar certs
desequilibris nutricionals, o sigui pel fet d’implicar unes ingestes desproporcionades
d’ aliments per cobrir determinades necessitats. El resultat ésla malnutricio, que sota
diverses formes afecta i ha afectat a una part considerable de la humanitat al llarg dels

temps.

Anem araaandlitzar ladiversitat de dietes existent, i a presentar les diferents tipologies i
classificacions que ens permetran conéixer millor les seves caracteristiques i mancances.
Es un fet que I’ alimentacio humana presenta una gran diversitat que ve determinada per
factors ecologics (lligats alaclimatologia, lariquesadd sol, I’ abundanciad’ aigua, € tipus
de productes disponibles i adaptables®), politics (racionaments, embargaments),
socioculturals (en funcié dels costums culinaris, les prohibicions, els gustos, la
distribuci6 familiar dels aliments, amb I’ eliminacié o incorporacié de nous aliments®),
biologics (segons |’ edat delsindividusi ladiferent capacitat d assimilacio de determinats
aliments), socioeconomics (segons la capacitat adquisitiva) i tecnologics (a partir de les
diferents técniques productives, de distribuci6, d'informacio, culinaries, de processament
| conservaci¢). Cadadietai cada sistema aimentari huma, en cadalloc i en cada moment,
esta caracteritzat, doncs, per una serie de factors estretament interrelacionats que
determinen la disponibilitat d’ aimentsi la seva combinacio.

Lagran diversitat de dietes, i sistemes alimentaris associats, d’arreu del planeta s ha
intentat classificar en grans categories en funci6 de laimportancia dels diversos grups
d’ aiments en e conjunt de ladieta, en |’ aportacio d’ energia, en funcié del principal grup
d’ aiments aportador d' energia, de proteines o d altres nutrients, I’origen animal o
vegetal d’aquests nutrients, o de la seva capacitat per cobrir les necessitats nutritives de
la poblacié. Entrarem una micamés en detall en algunes d’ aquestes™.

Una primera classificacio, seriala que classificales dietes en funcié del consum per

persona dels diferents aliments, agrupats en categories, i respecte una mitjana mundial®.

2 Que pot implicar una baixa productivitat agricola o lavariacio violenta del rendiments.

* Esd'unabanda el cas d'alguns cereals inferiors, o de la patata, el blat de moro o el tomaquet de
I’ altra.

% A I’annex, taules 2.6 i segiients es presenten algunes d’ aquestes classificacions.

®Veure, per exemple, SUTCLIFFE, B. 100 imégenes de un mundo desigual. Barcelona: Intermén,
1998. Cap. 4.
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Una segona classificaci6, centrada en el nutrient quantitativament més important, ésla
gue ordena les dietes dels diferents paisos, 0 poblacions, en funcié de la diferent
importanciarelativa de I’ aportaci 6 energética dels principals grups d’ aliments (cereal s,
llegums secs, llet i derivats, etc.,) respecte lareferencia de lamitjamundial. Veuriem a
partir d’ aguestes dues classificacions, una diferenciacié molt nitida entre els models
alimentaris de la majoria de paisos en vies de desenvolupament i de probablement la
majoria de les poblacions del passat, on predominal’ aportaci6 energética dels ceredls, €ls
llegums secs i els tubercles, i els de les poblacions dels paisos desenvolupats a
I’ actualitat on destaca |’ aportacio dels aliments d’ origen animal. EI mateix es podriafer
amb altres nutrients.

Malassisi Padilla® presenten unavariant d aquesta classificacio (veure taula 2.6 de
I’annex), que agrupa €ls diferents regims aimentaris en 8 models fonamentals, amb
alguns submodels, on lamitja s estableix respecte |’ aportacid energetica de les diferents
grans categories d’ aliments (cereals, arrelsi tubercles; [legums secs; fruita i verdures,
sucrei mel; llet i derivats; peix; materies grasses; carn i ous) als paisos desenvolupats.
Aixi obtenen el seglients models alimentaris: € model anglosaxd, |’ europeu occidental, i
I’ escandinau, on destaquen, en general, els productes d’ origen animal, € sucrei lamel; e
japones, el mediterrani, I’ europeu oriental, i I’uruguaia, els més variats; i finalment el
tradicional, on predominen els aliments d’ origen vegetal enquadrats a les categories de
ceredls, tuberclesi llegums secs.

Una tercera classficacié es podria realitzar en funcié dels tipus d aiments més
importants en |’ aportacio d’ energia o proteines, i dins de cada grup d aliments, en funcio
de I’ aliment més destacat. Aixi, pel que faalaprincipal font d energia, dins el grup de
paisos d’ alimentaci 6 basicament vegetariana, tenim els cerealistes, i dins d' aquests els

gue tenen com aliment de base € blat, € mill i & sorgo, €l blat de moro o I’ arros.

¥ Malassisi Padilla agrupen els aliments en 8 grups. Les calories relatives que proporciona cada un
d’ aguests grups per a cada dieta, es compara amb la mitja del consum relatiu dels paisos desenvol upats
amb economia de mercat. De la comparacio es dedueixen els diferents models alimentaris en funcié de la
superior importancia relativa de determinats grups d’ aliments respecte la mitja de referéncia. Resulta
especialment claralarepresentaci¢ de les dietes dels diferents paisos en octogons, on la dieta de referéncia
seria un octogon regular. Veure MALASSIS, L.; PADILLA, M. Essais de typologie mondiale des
modéles de consommation alimentaire Montpellier: Institut Agronomique de Montpellier, 1980; i
HERCBERG, S.; GALAN, P. “Modelos de consumo alimentario en e mundo y cobertura de las
necesidades nutricionales’. A: Nutricio y salud publica. Abordaje epidemioldgico y politicas de
prevencidn, coordinat per S. Hercberg et a.. Madrid: Ediciones CEA, 1988. Pag. 3.
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Una quarta classificacio, que completaria la primera presentada, podria destacar la
importancia relativa a cada dieta del's nutrients que proporcionen energia: glucids, lipids
o0 proteines. Veuriem la gran importancia dels lipidsi les proteines a les nostres dietes
actuals.

Una cinquena classificacio podriaser, en un primer nivell, segons I'origen vegeta o
animal de les proteines, i en un segon, segons el vegetal que les proporciona. Aquesta
classificacié ens determinara el vaor biologic de les proteinesingerides, i lesracions reals
per ala cobertura de les necessitats.

Unasisena podria ser en funcié de la capacitat de cada dietai sistema aimentari de cobrir
les necessitats de les poblacions, en funcié de la produccié d’'aiments, la capacitat
d’ adquisici6 exterior, la distribucié dels aiments i la proporcié de transformacio de
caloriesi proteines vegetals en animals.

Evidentment, aguestes classificacions no son estables en el temps. Si classifiquéssim els
regims alimentaris de lamajor part de la poblacio d’ Europa Nord-occidental o els EUA
de fa un segle, segurament veuriem que la mgoria d ells s gustaven molt més a

I’ actualment vigent agran part del Tercer MOn i no pas al que avui els representa.

Unaprimerai rapidaanalisi d' aquestes classificacions ens permetria confirmar, sense
cap mena de dubte, I'existéncia de grans disparitats en la qualitat nutritiva de les
diferents dietes conegudes en el present i en e passat. Unes disparitats que
recapitularem i sobre les que avangarem algunes interpretacions.

Ens trobem amb una part important de la poblacié mundial que haingerit i ingereix dietes
basicament vegetarianes, forca monotones i insuficients quantitativament, on
predominen clarament un reduit grup de cereals o tubercles, amb presencia de llegums
secs i ocasionalment algun aliment d' origen animal. La seva principal font d’ energia son
els glucids, que arriben arepresentar el 90% o més de |’ aportacio energéticade ladieta.
La principal font de proteines, de qualitat inferior, lipids i micronutrients son els
mateixos aliments d’ origen vegetal, i en nombrosos casos |’ aportacié de fibra és pot
considerar excessiva. Laingesta de nutrients d' origen animal és sovint molt reduida. La
transformacié de caloriesi proteines vegetals (en la seva majoria procedents de formes

no aprofitables per al’alimentaci6 de I’ ésser huma) en animals és minima, i per tant les
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disponibilitats d’ aquestes darreres per al’ alimentacié humanatambé. Cal tenir present
gue les calories d origen animal, que procedeixen dels greixosi les proteines animals,
resulten molt més “cares’ que les vegetals, procedents de glUcids, i secundariament de
greixosi proteines vegetals, jaque |’ eficiénciade la transformacié de les vegetas en
animals és en tots el casos molt baixa, d'un 35 % per a porc, d'un 13 % per asovins, i
d’escassament un 6,5 % per als bovins®; utilitzar part de la produccié vegeta
d’ aliments per aimentar bestiar implicaria, donades les sovint insuficients disponibilitats
d’aliments respecte la poblacid, fam segura per a una part encara superior d aquesta
poblacid. Aquest fet explica que els aliments d’ origen vegetal siguin lafont d’ energia, i
també de proteinesi d altres nutrients més baratai més important en les dietes de la
majoria de lapoblaci6 del Tercer Mon®2,

Aquestes dietes tenen o poden tenir implicacions importants sobre gran part de la
poblacid que les ingereix: laingesta d’ aliments de baixa densitat energetica, de proteines
d’inferior qualitat, d’ aliments pobres en acids grassos essencids o en diversos
micronutrients®, i sovint, de grans quantitats de fibra, que incrementa les pérdues de
nutrients, suposa la manca d’ alguns nutrients essencials, i la necessitat d'ingerir racions
considerablement superiors de nutrients, i grans quantitats dels aliments principals, per
cobrir les mateixes®, o sovint fins i tot superiors necessitats nutritives (donats els
nivells d’ activitat o laincidencia de malaties infeccioses entre aguestes poblacions).
Aix0 pot resultar complicat degut ales limitades disponibilitats®, i en els casos de

nens® i gestants, clarament inapropiat finsi tot quan no tenen restriccions quantitatives.

® HARRIS, M. Bueno para comer. Enigmas de alimentacion y cultura Madrid: Alianza Editorial,

1989. Pag. 71.
¥ Com assenyala Bernabé Sanz, “La seva proporcié en la dieta augmenta a mesura que e poder
adquisitiu ésmenor i alainversa’. SANZ, B. “Los alimentos como fuente de energiay ... (obra citada).
* En funcié del cereal o tubercle del o dels que estracti i les quantitats consumides, poden ser més o
menys frequients els déficits en vitamina A, E, lesdel grup B, finsi tot laD; per als minerals, €l calci, €l
ferro, el zinc, etc. HARRIS, M. Bueno paracomer. Madrid: Alianza Editorial, 1989. Pag. 36.
¥ Al respecte, I'afirmacié de Harris és prou elogiient: “El trigo contiene todos los aminoéacidos
esenciales, pero con el fin de lograr cantidades suficientes de |os més escasos, un varon que pese 80 kg.
tendria que atiborrarse diariamente de 1,5 kg. de pan integral. Para alcanzar idéntico nivel de seguridad en
materia de proteinas, tan sélo necesitaria 340 gr. de carne. HARRIS, M. Bueno para comer... (obra
citada). Pag. 35.
* Quan addicionalment aquests aliments basics sén escassos, fet relativament freqgiient en el passat i el
Q}resent (als PV D) per alafraccio més pobra de la poblaci6, la dieta és també energéticament insuficient.
En particular, cal destacar €l cas dels nens de 4 a6 mesos a2 0 3 anys que, més 0 menys rapidament,
passen de I’ alimentacid basada exclusivament en lallet materna a |’ alimentaci6 solida. Aquests ho fan
progressivament passant necessariament per dietes liquides i semiliquides. El problema és que en els
sistemes aimentaris basats fonamentalment en tubercles o cereals, la cobertura de les necessitats
nutritives proporcionalment superiors del nens és incompatible amb laingesta d’ aliments liquids de
transici6 basats en aquells productes, degut a la baixa densitat energéticai € baix valor nutritiu d’ aquests
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El resultat és1’elevadaincidenciade lamalnutricid i els seus diversos efectes entre les
poblacions amb aguest tipus d alimentacio.

Mentre, determinats grups socials o les poblacions dels paisos més desenvolupats
economicament, ingereixen dietes molt més variades tant de productes vegetals com
animals. Les principals fonts d’ energia es troben molt més repartides entre glucids, i

lipidsi proteines d origen animal (de qualitat superior) i vegetal. Laresta de nutrients és
també de procedenciaforcavariada, i es cobreixen ampliament |es necessitats nutritives
de totala poblacié. No obstant, es donen importants desequilibris nutricionals. Per
exemple, I’ aportacié energética dels gllcids no arribani a 40%*, i el pes de lipids i

proteines supera amb escreix els limits considerats adequats.

Més enlla de la presencia o no de determinats mineras i vitamines en quantitats
suficients als aliments que composen una determinada dieta, resulta especialment
rellevant, alhora d' explicar les disparitats nutritives de les diferents dietes i les seves
consequencies, € cas de les proteinesi lafibra.

En el primer cas, com s ha senyalat, no totes les proteines son iguaes; les d origen
animal tenen un valor biologic superior degut ala seva composicié més completa en
aminoacids i superior digestibilitat, mentre lamajoria de les d’ origen vegetal tenen un
vaor biologic inferior. Aixo implicaque s han de consumir moltes més proteines vegetals
gue animals per cobrir els mateixos requeriments nutritius de proteinesi aminoacids.
Aquesta circumstancia resulta especial ment delicada en poblacions exposades a dietes
basicament vegetarianes en les etapes d’important acumulacié de nous teixits, com la
infancia, I'adolescencia i la gestacid, quan les necessitats de proteines son
proporcionalment més grans. S han estimat numericament els increments, sobre els
requeriments establerts en proteines de referencia (combinaci6 de proteines d elevada
digestibilitat i maxim valor nutritiu: les dellet, el formatge, lacarn, €l peix i €ls ous), que
suposen d’una banda lainferior digestibilitat i del’altralainferior qualitat nutritivade la

majoria de les proteines d origen vegetal.

aiments. La sdatisfacci6 de les necessitats en aguestes circumstancies implicaria ingestes
desproporcionades o ritmes d’ alimentacié dificilment compatibles amb I’ organitzacié de les families
pobres. El resultat pot ser malnutricié finsi tot sense e concurs d’ altres factors com lesinfeccions. Veure
DRAPER, A. “Densidad energética de |os alimentos de destete”. A: Nutricién Infantil, editat per Walker
i Rolls. Barcelona: SG Editores, Instituto Espafiol de la Nutricion (NEXGRUP), 1996. Pags. 239-257.

%" En pobles exposats a situacions extremes, com els esquimals, poden representar tinicament un 8-10%
de |’ energia subministrada pels aliments.
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Pel que fa a les diferents digestibilitats, aquestes poden explicar-se per diferéncies
intrinseques de la naturalesa de les proteines aimentaries, per la presencia d altres
factors dietétics que modifiquin la digestio d aquests nutrients (per exemple lafibra®), i
per reaccions quimiques que alteren |’ alliberament dels aminoacids en les proteines per
processos enzimatics®. S utilitzen com a proteines de referéncia el conjunt de proteines
animalsdel’ou, lallet, el formatge, lacarni € peix, que tenen les digestibilitats més altes.
Com es pot veure a la taula 2.1, la mgoria de les proteines vegetas tenen una
digestibilitat inferior ala de les proteines de referencia, per tant, en el cas de les dietes
majoritariament vegetals s'ha de tenir en compte que les ingestes hauran de ser

probablement superiors ales que apareixen ales taules™.

¥ Laingestio6 de fibra abundant aladieta augmenta |’ excrecio de Nitrogen, reduint la digestibilitat
aparent de les proteines d’ un 10 %. Es per tant necessari tenir en compte la composicié general de ladieta
al’avaluar ladigestibilitat. WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report
of a Joint FAO/WHO/ONU Expert consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Pag. 129.
¥ WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obra citada). Pag. 128.

* De vegades s aplica directament una correcci6 sobre les proteines de referéncia de 85% per a dietes
basades en verduresi farinaintegral de cereals, i d’un 95% per a les basades en cereals refinats (sense
considerar encara la qualitat de les proteines. WHO (World Health Organization). Energy and Protein

Reguirements ... (obracitada). Pag. 130.




Taula 2.1 Vaorsdeladigestibilitat de les proteines en I’ ésser huma.

Font de proteines Digestibilitat en relacié
amb |es proteines de
referencia
Ou
Llet, formatge 100
Carn, peix
Blat de moro 89
Arros sense closca 93
Blat sencer 90
Blat refinat 101
Farinade civada 90
Mill 83
“chicharos” madurs 93
Mantega de cacauet 100
Farina de soja 90
Fesols 82
Blat de moro+fesol 82
Blat de moro+fesol+1let 838
Arros silvestre 81
Arros silvestre+l| et 92
Dieta mixta xinesa 98
Dieta mixta brasilera 82
Dieta mixta filipina 93
Dieta mixta EUA 101
Arros silvestre+fesol 82

Font: WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report of a Joint
FAO/WHO/UNU Expert consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985.

Per exemple, |les proteines que proporciona una dieta basada en un 90% en el mill i un
10% en lacarn tenen una digestibilitat del:

83 x 0,90 + 100 x 0,10 = 84,7 % de les de referéncia.
Aix0 significa que haurem de dividir la quantitat de proteines efectivament ingerides per
0,847 per obtenir la quantitat de proteines de referéncia™.

Pel que faalacomposicio, lacomposicié en aminoacids de les diferents proteines varia
considerablement, i per tant, laingesta requerida per cobrir les necessitats variara també
en funcio del tipus de proteines ingerides. Sembla ser que nomeés 4 aminoacids essencials
I en referencia ales necessitats de nadons i infants, poden limitar la qualitat proteica de
les dietes. A lataula 2.2 es comparen les necessitats i aportacions dels aminoacids
considerats limitants per a diverses dietes consumides en aguns paisos en vies de
desenvolupament, on la dieta es majoritariament vegetariana.

* Per exemple, si laraci6 de proteines recomanada d’ un home de 25 anysi 60 kg. de pes s’ estima en 45
gr. de proteines de referéncia, en termes de proteines d’ una dieta a base de carn i mill serade 45 gr./0,847
=53,1 gr.. Si coneixessim ala perfeccid la composicié de les dietes podriem establir les recomanacions
en funciod de les proteines realment ingerides.
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Taula 2.2 Comparacio entre les necessitats de 4 aminoacids essencials i la seva

concentracié en algunes dietes barates corrents (mg/g de proteina).

Lisina Metionina+  Treonina Triptofan

cistina

Distribuci6 de necessitats
Preescolars (1 a5 anys) 58 25 34 11
Escolars (6 a 12 anys) 44 22 28 9
Adults 16 17 9 5
Composicio de la dieta
Dietes indies, vegetarianes
-A base de blat 44 36 31 11
-A base d’ arros 47 31 34 8
-Mixta de cereals 49 34 33 10
-Arrog/llegum/hortalisses 37 26 25 6
Dietes tunecines, abase de blat
-Rurd
-Urbana 33 38 30 11
-De gran ciutat 36 37 30 11
Dietes del Brasil meridional 40 37 32 11
-Arros/fesol/blat de moro
-Blat/arros/fesol 56 30 37 11
Dietes guatemalenques 53 34 38 12
-Blat de moro/fesol/divers.
-Blat de moro76%/ fesol 24% 39 28 36 10

38 31 37 7

Font: Veuretaula2.3.

Com ja s hadit, totes cobreixen les necessitats dels adults, sempre que s'ingereixi la
guantitat de proteines establerta a les recomanacions tenint en compte la seva
digestibilitat. Per tant els gjustos en el subministrament de proteines correspondran
unicament as nens. El regjust de la dosi de proteines recomanada en funcié de la
composicio d’ aminoacids es fa sobre la base del més limitant, el més deficitari:

Comput d’ aminoacids =

mg. d’ aminoacid A per gr. de proteina d’ una dieta X x 100
mg. d aminoacid A per gr. de proteina de lacombinacio de referencia

A lataula 2.3 apareixen els computs d’ aminoacids per ales dietes delataula2.2. Com es
pot veure, que les proteines vegetals, majoritaries en aquestes dietes, son més limitants
gue les animals, doncs contenen gquantitats clarament insuficients d’ un 0 més aminoacids
essencials.

Per tant, alhora d’ estimar |es recomanacions de proteines haurem de tenir en compte la

digestibilitat i la composicié en aminoacids de les proteines consumides. Per exemple,
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per a una dieta basada en el blat de moro i els fesols, com la guatemalenca, el comput
d’aminoacids és del 67% per alsnensd’ 1 a5 anys, i del 89 per alsde 6 a 12, essent
I”aminoacid més limitant lalisina (veure taula 2.14). Per altra banda, la digestibilitat de
les proteines de la dieta és del 82 %. Si la dosi innocua de proteines de referencia és
d’1,10 g/kg. i 0,99 gr./kg. respectivament per a cada grup d'edat, aeshores, les
necessitats en termes de les real ment ingerides seran:
1,10 x (100/82) x (100/67) = 2 gr./kg.
0,99 x (100/82) x (100/89) = 1,5 gr./kg.

Aleshores, un nen guatemalenc de 5 anysi uns 20 kg. de pes, alimentat amb una dietaa
base de fesol i blat de moro, necessitaria 40 gr. diaris de proteina™ per cobrir les seves
necessitats de tots els aminoacids essencials, mentre un nen de similars caracteristiques
alimentat amb una dieta amb abundancia de proteines d’ origen animal (carn, llet, ous), en
necessitaria un 40% menys.

Per dltim, senyalar que si els requeriments dels adults d’ alguns aminoacids essencials
fossin superiors als agui considerats, com sembla que es despren d’ algunes estimacions
recents, també aquests necessitarien racions superiors de proteines per algunes dietes

basi cament vegetarianes.

* Que encara podrien ser més en funcié de la presénciadefibraaladieta
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Taula 2.3 Computs d’ aminoacids per ales dietes descrites alataula 2.2 (en percentatge

d’ adequacio).
Dieta Preescolars Escolars
Lisina Met.+ Treo- Tript Lisina Met.+ Treo- Tript
cisti. nina ofan cisti. nina ofan
Composicio de la dieta
Dietes indies, vegetarianes
-A base de blat 76 - 91 - - - - -
-A base d'arros 81 - - 73 - - - -
-Mixtade cereals 84 - 97 91 - - - -
-Arrog/llegum/hortalisses 64 - 94 55 84 - 89 67
Dietes tunecines, a base blat
-Rural 57 - 88 - 75 - - -
-Urbana 62 - 88 - 82 - - -
-De gran ciutat 69 - 94 - 91 - - -
Dietes del Brasil meridional
-Arros/fesol/blat de moro 97 - - - - - - -
-Blat/arros/fesol 91 - - - - - - -
Dietes guatemalenques
-Blat de moro/fesol/diversos 67 - - 91 89 - - -
-Blat de moro76%/ fesol 24% 66 - - 64 86 - - -

Font taules 2.2 i 2.3: WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report of a
Joint FAO/WHO/UNU Expert consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Taula 40.
En €l capitol 2 de|’annex es troben les taules compl etes.

En el casdelafibra, jahem senyalat que un excés de fibra a la dieta provoca un augment
de les péerdues de nutrients a causa de la reduccio de la seva absorcid en e procés
digestiu. En el cas particular de lafibrai I’energia, els experts de laFAO-OMS-UNU
(1985) suggereixen multiplicar I’ energia calculadaa partir del contingut dels aliments
ingerits per un coeficient de 0,975 o 0,95 (en funcio de la quantitat de fibra) per obtenir
I’ energia disponible per I’ organisme™. Per ales proteines, I’ excés de fibraimplica una

menor digestibilitat de les proteines ingerides conjuntament.

Les disparitats o desigualtats entre el valor nutritiu de les diferents dietes, clarament
constatables en laincidencia actual de lamalnutricié a Tercer Mén, de ben segur existien
| potser finsi tot eren superiors en el passat, especialment a nivell socioeconomic dins
de cada paisi sexual-generacional dins de cada unitat familiar, encara que altres factors

alimentaris de tipus cultural o higiénic poguessin suavitzar les diferencies existents.

* En estudis anteriors s aplicaven els efectes de I’ abundancia de fibra a les racions recomanadesi no ales
disponibilitats, multiplicant-les per 1,025 1,05. Veure WHO (World Health Organization). Energy and
Protein Requirements.... Seccio 8.6, quadre 51.
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Una quiesti6 es deriva inevitablement de la constatacié de I’ existéncia de gran diversitat
de dietes amb diferents conseqliencies per a la saut o I'activitat humana: ¢a qué
responen aquestes diferencies?

Una part d’ aquestes diferencies, lamés variable, la podem atribuir a alguns factors ja
esmentats, com els geografics, els biologics, els tecnologicsi aguns culturals (gustos,
tabus, practiques culinaries), més 0 menys importants en cada moment historic en funcié
del mateix progrés tecnologic o la renda, que poden permetre la conservacié dels
aliments, accedir a productes d’ altres zones, etc..

L’ altra, lameés fixa, la podem atribuir a factors socioeconomics (com la distribucio de la
renda) i de vegades també culturals (com la distribucié familiar dels aliments). Aquests
factors ens permeten explicar com per alaimmensa majoria de les societats, una part
mMEés 0 menys gran de la poblacio, les classes ates, les classes dirigents gaudeixen sempre
0 gairebé sempre d’ una quantitat superior i una amplia varietat dels aliments disponibles,
mentre que la resta de la poblacio pateix una aimentacié molt més limitada
guantitativament i qualitativament. EI mateix podriem senyalar a escala planetaria entre
paisos ricsi paisos pobres, tot i mantenir-se profundes disparitats internes a nivell de
cada pais, 0 a escala domestica, entre els homes adults i les dones, nensi vells de la
unitat familiar.

Fins aguest punt hem parlat genéricament de dietes tipiques del paisos desenvolupats,
del Tercer MONn, o de societats agraries historiques, perd no hem fet referencies a
poblacions especifiques, ni tampoc a epoques concretes més enlla del present. Per al cas
dels paisos avui industrialitzats o desenvolupats (en particular Espanya), i per bona part
del periode que ens ocupara o interessara (segles X1X i XX), del que disposem de dades
i referéncies significatives, sembla que una part majoritaria de la poblacié gaudia o patia
d’ una dieta bastant limitada quantitativament i qualitativament, com avui encara succeeix
als Paisos en Vies de Desenvolupament (PVD), on els cereds i secundariament els
tuberclesi els llegums secs eren I diment principal*, amb totes les implicacions que aixo

podiatenir per alasevasalut i rendiment, encara que altres factors culturals (practiques

* “Hasta los decenios centrales del siglo XX, los cereales mantuvieron una posicién preponderante en el
régimen alimentario de |0s europeos, a excepciéon de una franja muy estrecha de privilegiados. Su
incidencia en los balances econdémicos de las familias |lego a ser del orden de un 90 por 100 del gasto
alimentario. También era decisivo su aporte cal érico, normalmente situado entre los dostercios y los tres
cuartos del total, y en ningun caso inferior alamitad.” MONTANARI, M. El hambre y la abundancia
Historiay culturade la alimentacion en Europa. Barcelona: Editorial Critica, 1993. Pag. 150.
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d’alletament mercenari), higienics (tractament de l'aigua i €ls aliments), cientifics
(tractament de malalties), tendien a suavitzar les diferencies en termes d’ alguns d’ aguests
efectes (com lamortalitat infantil) respecte els grups millor aimentats. A la segona part

d’ aquest treball entrarem en detall enI’andlis del cas espanyol.
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3. EL CONSUM DE LA MAQUINA. LES NECESSITATS NUTRITIVES DELS
ESSERS HUMANS

El manteniment, el funcionament i el desenvolupament fisic i intel-lectual de I’ organisme
huma implica un consum determinat de cada un dels nutrients que hem descrit més
amunt. Aquestes necessitats nutritives! variaran per a cadaindividu en funcié de les
seves caracteristiques, de la seva activitat, i de |’ estat fisiologic en € que estrobi.

Comencem amb les necessitats quantitativament més importants, i les més ben

estudiades: lesd’ energia.

3.1 L’energia.

L es necessitats energétiques d’ un individu és defineixen com la quantitat d’ energia que
compensa la despesa generada pel funcionament i manteniment de I’ organisme, i pel
desenvolupament d'un nivell d'activitat determinat. Per als nens i les dones
embarassades 0 lactants, i els malalts, les necessitats d energia inclouen també les
associades alarecuperacio, alaformacid de nousteixits o alasecrecio dellet.

Les necessitats totals es calculen de forma factoria per I'addicid dels diferents
components de la despesa.

Comencem analitzant els components de la despesa energetica relativament meés
importants i comuns atots elsindividus. Cal distingir en aquest bloc entre: el consum
denergia en repos (CER)?, I'energia que es consumeix a conseqiiéncia de la
termoregulacio, corresponent aquests dos primers components a manteniment i
funcionament de I’ organisme, i la que es consumeix durant I’ activitat fisica. Cada un
d’ aguests components de |la despesa esta alhora afectat per diferents variables com
I’ edat, el sexe, latalla, lacomposicié corporal, |’ estat fisiol0gic, processos patologics o

d altrestipus, i € clima, essent lamida corporal e principal determinant.

! Arribat a aquest punt, és important distingir entre dos conceptes que molt sovint s utilitzen de forma
indistinta, perd que en aquest treball volem diferenciar clarament: el de necessitats de nutrientsi el de
recomanacions dietétiques per ala satisfaccio de les primeres. En el primer cas, nosaltres parlarem de
necessitats per fer front a consum o a la despesa rea de nutrients provocada pel manteniment,
funcionament, i desenvolupament de |’ organisme; en el segon parlarem de les quantitats que s aconsella
ingerir per satisfer correctament les necessitats, tenint en compte les variacions individuals, les pérdues
gue es produeixen en el tractament dels aliments (conservacio, preparacio, ), i en les transformacions i
grau d’ absorcid que experimenten els nutrients un cops ingerits, etc..

També es parla de requeriments energétics de manteniment, que inclouen laTMB (de la que ja
parlarem), els minims energetics per seure, menjar, la higiene persond,,... i I'increment dela TMB derivat
de la ingestio d'aliments. DASGUPTA, P. An Inquiry into Well-Being and Destitution. Oxford:
Clarendon Press, 1993. Cap. 14.

41



El consum d energia en repos i neutralitat térmica (CER)® és normalment el principal

component de la despesa energética total. La Taxa MetabolicaBasal (TMB) representa
garebé la totalitat del CER. La TMB és la despesa d'energia en repos total, en
condicions de neutralitat térmicai 13 hores després de I'Gltim apat. Inclou I’ energia
necessaria per mantenir latemperatura del cos, el funcionament del cor, els pulmons, el

reemplacament de teixits, i altres funcions indispensables per alavida. A més de la
TMB, el CER inclou el consum d’energia derivat de |’ efecte termic del menjar i de
determinats moviments en repos. A lapractica, laTMB i el CER difereixen en menys
d’ un 10%, utilitzant-se indistintament com areferéenciai unitat de mesura de la despesa
energética derivada de les diferents activitatsi funcions vitals.

LaTMB és funcio de la massa corporal magra o cel-lularment activa, és adir, del pes
corporal menys la massa dels teixits adiposos o grassos®. Aquesta proporcié varia amb
I’edat, € sexei segons el grau d’ obesitat de |’ individu.

En el cas de |’ edat ens trobem amb una proporcié de massa corporal magra notablement
superior en els nens petits, que disminueix amb | edat a un ritme del 2 6 3% per década®.

Cal considerar també dins la massa corpora magra, € pes relatiu dels organs
metabolicament més actius sobre el total. Aquests organs, que tenen un consum energetic
superior, es troben en una proporcid sensiblement superior en els lactantsi nens (veure
quadre 3.1 de |’ annex), que es va reduint paral-lelament a creixement de I’ ésser huma®.

Per tant, tenim que laTMB i el CER per Kg. de massa magra és superior per als nens, i

gue la diferéncia és encara més gran per Kg. de massatotal (teixit magre mésteixit gras).
Amb I’edat la TMB per unitat de pes es redueix progressivament, passant, per exemple,

deles 50 kcal. per kg. de pesi diaal’any devida, ales 30 de |’ adolescéncia, i ales poc
més de 20 kilocalories per kg. de pesi diade lamagjoria dels adults.

® Per neutralitat térmica s entén el rang de temperatures en les que la persona es troba en equilibri térmic,
amb una temperatura corporal constant, sense experimentar una pérdua neta de calor. DASGUPTA, P. An
Inquiry into Well-Being and... (obra citada). Cap. 14. Pag. 424.

* Elsteixits grassos son relativament inertes; la despesa d’ energia va relacionada amb el metabolisme
gue es produeix en €l teixit magre.

® Laqual cosa es tradueix en una disminucié de consum metabolic per unitat de pes de |’ ordre del 5%
anual per als nens de 3 a 10 anys, al % per década per als adults menors de 60 anys. WHO (World
Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report of a Joint FAO/WHO/ONU Expert
consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Seccié 3.5.1.

® Aix0 s explica per laimportancia superior del miscul esquelétic en els adults; aquesta part de la massa
corporal magraté una TMB forga baixa. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas
recomendadas. 12 Edicion en castellano de la décima edicion original de Recommended Dietary
Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991.
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El consum energétic derivat de la TMB varia també en funci6 del sexe per ladiferent
composicio corporal d’homesi dones. La diferencia entre la composicié corpora de nens
I nenes és relativament petita fins els 10 anys. A partir de I’ adolescencia augmentafins a
estabilitzar-se amb la maduresa de I’ ésser huma. Els homes tenen proporciona ment més
massa muscular gue les dones, i aquestes tenen una proporcié superior del pes corporal
en formade teixit gras. Entre els adults, el CER per unitat de pes corporal difereix
aproximadament d’ un 10% a un 15%. Per exemple, una dona de 40 anysi 65 kg. de pes
té un consum energetic en repos d’ unes 1400 kilocal ories diaries, mentre que per a un
home del mateix pesi edat, és de practicament 1625.

Per ultim, entre les persones amb problemes d’ obesitat, la proporci6 de teixit adipos
sobre el total ésforca superior, cosa que faquela TMB o CER, sigui proporciona ment
inferior alad una persona del mateix pes, de talla superior i proporcié de massa corporal
magra superior.

A lataula 3.1 es poden veure les equacions obtingudes per calcular la CER a partir del
pes corporal’ (pc), tenint en compte una variacio considerada normal o saludable de la

composicié corpora en funcié del’edat i € sexe.

Taula 3.1 Equacions per predir el consum d’ energia en repos (CER) en kcal./diaa partir

del pes corporal (pc) en kg. enfuncid del’edat i € sexe.

Edat Homes dones
0-2 anys (60,9 x pc) — 54 (61,0 x pc) - 51
3-9 anys (22,7 x pc) + 495 (22,5 x pc) + 499
10-17 anys (17,5 x pc) + 651 (12,2 x pc) + 746
18-29 anys (15,3 x pc) + 679 (14,7 x pc) + 496
30-59 anys (11,6 x pc) + 879 (8,7 x pc) + 829
60 anysi més (13,5 x pc) + 487 (10,5 x pc) + 596

a proposades per I’OMSS (1985). Aquestes equacions es van obtenir a partir de dades sobre laTMB.

Font: WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report of a Joint
FAO/WHO/UNU Expert consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Pag. 78; |
NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas. 12 Edicién en castellano de |a
décimaedicidn original de Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991.

Com es pot veure alataula, el pes s’ utilitza com a base de referencia per estimar els
consums de calories d’ acord amb latalla corporal. A banda de les variacions atribuibles al

" Per al calcul delaTMB o la CER lavariable més (il és el pes. La utilitzaci6 de latalla o la superficie
corporal no milloren els resultats obtinguts.



sexei I’edat, laTMB augmenta amb el pes. Dins de cada grup d’ edat i sexe, les persones
amb un cos gran tenen una massa magra mes gran, i per tant, un consum basal total
superior. Pero aixo no és valid per a persones amb problemes d obesitat®, per als quals
s hauria de calcular especificament tenint en compte les proporcions de teixit magre i
teixit adipos.

El consum d’ energia necessari per alaregulacio de latemperatura de I’ organisme és un
component menor de la despesa total. Latermoregulacio és el mecanisme propi dels
organismes homeoterms’, que els permet mantenir la seva temperatura constant,
produint calor en cas de trobar-se en un medi extern fred, o desenvolupant mecanismes
de defensa apropiats, com la sudoracio, quan aguest és excessivament calid. L’ home té
capacitat de crear-se un microclima que limiti la despesa energetica per aquest concepte,
ja dgui utilitzant la roba apropiada, la caefaccid i la refrigeracid. Les necessitats
nutritives-energétiques atribuibles a la termoregulacié son una part modesta de les
necessitats energetiques globals. No hi ha unanimitat respecte la temperatura mitja que
minimitzales necessitats energétiques en concepte de termoregulacié, ni sobre |’ evolucié
d’ aquestes necessitats a temperatures superiors'. Logicament, |a temperatura ambient
gue minimitza el consum en repos hauria de rondar els 35°, la qual permetria mantenir la
temperatura de la pell i interior sense despesa addicional. Respecte I'evolucié de les
necessitats energetiques a diferents temperatures, la FAO (1970) considera que a partir
d’'una temperatura ambiental mitja de 10° per cada 10° per sota les necessitats
augmenten d un 5%, i per cada 10° per sobre es redueixen d’ un 5%™. El NRC per laseva
banda, situa el minim consum energeétic en els 30°, a partir dels quals per cada grau de
diferéncia augmenta un 0,5%"2.

L’ activitat fisica® és el tercer component de la despesa energética i e segon en
importancia quantitativament parlant després del CER'. La quantitat d energia

® ndex de Massa Corporal (IMC ) superior a 25. IMC= Pes (en kg.)/ Alcada’ (en m.)

°®  Organismes (mamifers i aus), amb una temperatura interna que roman practicament constant
independentment de les condicions externes.

° Per exemple, Adrian i Frangne consideren que |a temperatura mitja anual optima és de 15° C, en
aguestes condicions les necessitats energétiques per alatermoregulacio serien insignificants. Per cada 10°
per sota o per sobre dels 15°, les necessitats energéetiques addicionals derivades de la regulaci termica
correspondran a un 5% de les necessitats globals ADRIAN, J.; FRANGNE, R. La ciencia de los
alimentos dela A alaZ. Zaragoza: Editorial Acribia, 1990. Pag. 272.

" MULLER, H.G.; TOBIN G. Nutriciény cienciade los alimentos. Zaragoza: Editorial Acribia, 1986.
Pag.51. i LEDERER, J. Encyclopédiemodernede I’ hygiéne alimentaire. Tome |. Exigences alimentaires
de I’homme normal. Paris: Maloine S.A. Editeur, 1986.

2 SHILS, M.E. “Alimento y nutricién en relacion con el trabajo, el ejercicio y el estrés ambiental”. A:
La nutricién en la salud y en |la enfermedad. Conocimientos actuales, editat per R.S. Goodhart i M.E.
Shils. Barcelona: Salvat Editores, 1987. Cap.29.

B Historicament, I’activitat fisica ha anat lligada a I’ocupacié; perd actualment, als paisos més
desenvolupats, amb la introduccié de maguines per atot tipus de feines pesades, transport, €tc., aquesta
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consumidaen I’exercici o I activitat fisica dependra del tipus d’ activitat, de laduracio i
de les caracteristiques fisiques™ i eficacia metabolicade I’individu, i per aixo es mesura
en multiplicadors de la CER o la TMB. Normalment s estableixen una série de categories
d activitat: repos, molt lleugera, Ileugera, moderada, intensa, i excepcional.

A partir de |’ observacié i lamesura de la despesa cal orica experimentada per individus de
diferents caracteristiques realitzant activitats diverses, s han construit taules de consum i
necessitats energetiques per al desenvolupament d’ aquestes activitats, expressades en
multiplicadors del CER olaTMB. A lataula3.2, i alataula4.2 del’annex, tenim la

despesa energéticaimputada a una série d’ activitats de tot tipus®®.

relacié s’ hatrencat, i bonapart del consum energétic derivat de |’ activitat fisicaes produeix en el temps
delleure (passeig, esport). Ens trobem doncs amb una gran variabilitat d’ aquest component de la despesa
en funcio de lafeina, els habits recreatius etc..
“ Llevat de situacions excepcionals, d’ extraordinaria activitat, en les que pot superar el CER, o per a
Psacients en estat de coma per alsqualsés0

La mida corporal. Evidentment, una persona de dimensions superiors gastara més energia que una
persona petita per ala mateixa activitat, resultat de les necessitats associades al desplagament d’un cos
meés gran.
'® Durant un periode de temps raonable. Un peé de la construccié no treballara tota la seva jornada
laboral al mateix ritme, intercalara descansos i activitats menys dures, o un jugador de futbol concentrara
lasevaactivitat professional en dues hores, donant mitjanes diaries molt inferiors.
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Taula 3.2 Consum aproximat d’energia en la realitzacié de diverses activitats,

expressat com un multiplicador del CER. Per a homes i dones de talla mitjana.

Categories Valor representatiu del factor
d activitat® d’ activitat per unitat de
temps
Repos CERx 1.0
-Dormint, estirat.
Molt lleugera CERx 15

-Treballs com pintar, conduir, planxar, escriure a

maquina, cuinar, tocar un instrument, jugar a cartes,

treball de laboratori.

Lleugera CERx 2.5
-Caminar sobre una superficie plana a 4-5 km./hora,

treball de taller, instal-lacions eléctriques, fusteria,

restauracio, neteja domestica, atencid nens, vela, tennis

detaula

Moderada CER X 5.0
-Caminar a 5,5-6,5 km./hora, arrencar herba i cavar,

feines agricoles diverses, transportar una carrega, anar en

bicicleta, esqui, tennis, ball.

Intensa CERXx 7.0
-Caminar carregat en pujada, tallar arbres, cavar amb

forca, basquet, escalada, futbol, rugbi.

& Quan s expressen com multiplicadors de les necessitats basals, el's consums d’ homes i dones son forca
similars.

Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL, Raciones Dietéticas recomendadas. 12 Edicion en castellano
de |a décima edicion origina de Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta,
1991. Pagina 26.

Per dltim, hauriem de considerar també en aguest apartat |es necessitats energétiques
derivades d’ estats fisiol ogics especials que afecten als individus en determinats periodes
de la sevaexisténcia, com el creixement, la gestacid, lalactancia o lamalaltia. El diposit
de teixits diversos pel creixement i la gestacio, o la secrecié de llet durant lalactancia,
tenen un cost energetic addicional derivat de I’ energia dipositada en forma de proteines i
greix meés la despesa de la seva sintesi. El cost energetic del creixement ha estat estimat
en 5 Kcal./gr. de teixit augmentat. Exceptuant el primer any de vida, durant el qual el
creixement és molt important, el creixement no suposa més d’ un 1% dels requeriments
caloricstotals diaris’. Lagestacio té un cost energétic proporcional ment més important
(donat I"important augment de pes concentrat en només 9 mesos), aixi com la secrecio de
llet durant lalactancia posterior.

Finalment, en cas de malaltia, infeccio o lesio, |a despesa energética pot incrementar-se
considerablement i de forma molt variable en funcié del tipus d afeccid, gravetat,

" NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas... (obra citada). Pag. 30.
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resposta individual, etc.. Les infeccions (efectes i combat), els traumatismes, les
hemorragies, les cremades extenses (reposicio de teixits), les intervencions quirdrgiques
complicades, les dificultats respiratories greus, per exemple, impliquen una eevada i

variable despesa energética.

3.2 Els materials de construccio

Passem ara a anditzar les necessitats nutritives dels principals “materials de
construccid” emprats en “I’ edificacié i reparacid” de |’ organisme huma: |es proteines,
alguns minerals macroelements com € calci, € fosfor i e magnes, i I'aigua

Podem distingir dos nivells en el consum de proteines per part de I’ organisme huma: un
quantitatiu, €l de nitrogen, i I’atre qualitatiu, € d’aminoacids essencials. Per as adults, la
ingesta de proteines és indispensable per cobrir les perdues d’ aquest nutrient que per
diferents causesi vies|’ organisme experimenta normal ment.

A I'organisme, les proteines® i altres substancies nitrogenades es degraden i
resintetitzen continuament. La quantitat de proteines que es renova diariament en el cos
és varies vegades superior a la consumida normalment, laqual cosa evidencia que la
reutilitzaci6 dels aminoacids en la sintesi de proteines és forgca important. Com aquest
procés no és totalment eficac'® es produeixen pérdues d’ aminoacids que s excreten a
través de |’ orina. Perd també es produeixen pérdues de nitrogen per altres motiusi a
través d' altres vies com les matéries fecals, la suor, i les pérdues de cél-lules de la pell,
cabell, ungles, i altresteixits.

El segon component de |a despesa proteica es deriva del creixement o laformacié de
nous teixits. En els periodes de creixement no sols hi ha una acumulacié neta de
proteines, sind que augmenta també la taxa de sintesi i de descomposicio. L’ acumulacié
neta de proteines és especialment important en els primers anys de vidai |’ adolescencia,
disminuint progressivament fins practicament desapareixer en lamaduresa. També és
important |a despesa per aquest concepte en les dones en periode de gestacié o de
lactancia, per alaformacié de nous teixits o la secrecio de llet.

En resum, |’ organisme huma necessita consumir €l nitrogen i els aminoacids essencials
(aquells que I’ organisme no pot sintetitzar) d’ origen dietétic continguts a les proteines
per compensar les pérdues correntsi acumular nous teixits.

'8 Cal recordar que les proteines contenen com a mitjana un 16% de nitrogen, motiu pel qual a vegades
es parla de proteina com nitrogen x 6,25.
' Eficacia que depén entre de diversos factors entre els que destaca la propia ingesta de proteines.
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Respecte als altres materials de construccio, € cos huma necessita consumir calci, fosfor,
magnesi i altres minerals (en proporcions molt més petites®) per compensar les pérdues
gue d’ aquests nutrients es produeixen, i per a la formacié de nous teixits durant el
periode de creixement, de gestacié i de lactancia.

Els ossos i altres teixits es renoven constantment a través d’ un procés de reabsorcio i
formacio, el primer predomina en els adults sans en condicions normals, el segon en els
jovesi lesdones en estat de gestaciod i de lactancia. Laformacio de nou teixit pot requerir
guantitats importants de calci, fosfor o magnesi. D’adtra banda, la reabsorcié no és
perfecte, laqual cosaimplica unes perdues atraves del’ orina, els excrements fecalsi la
suor, relativament petites, que s’ han de compensar. En determinades situacions, malatia
o lesio, com unafractura, les pérdues s’ incrementen i exigeixen consums superiors.
Unamenci6 especial requereix el casdel’aigua. L’ aigua és el component més abundant
del cos huma, podent arribar a representar 4/5 parts del pes corporal, i és també un
component essencial de ladieta. Estaimplicada en la majoria dels processos basics de
I’organisme, i és el medi on tenen lloc tots els processos de lavida cel -lular.

En un ambient suficientment fresc per evitar la sudoracio, larenovacio diaria d aigua
representa un 4% del pes corporal d’un adult i finsi tot el 15% en els lactants. El nivell
d activitat fisica, I’estat fisiologic (creixement, gestacid, lactancia, maaltia) i factors
climatics com la humitat, I’alcada i les temperatures influeixen sobre les perduesi els
requeriments d’ aigua.

3.3 Els elements reguladors

Lapracticatotalitat dels micronutrients, vitaminesi minerals, que necessitem juguen, en
major 0 menor proporcid, un paper regulador dels diferents processos i reaccions que es
produeixen en I’ interior del nostre organisme?’. Necessitem ingerir micronutrients per a
gue I’ organisme realitzi satisfactoriament les reaccionsi funcions que possibiliten lavida,
el creixement i I’ activitat. Cada nutrient té una missio concretai indispensable, encara
gue no es coneixen amb precisio ni lafuncid, ni € consum de tots els micronutrients.

La participacio d'aguests micronutrients en les reaccions i transformacions que es
produeixen constantment al’ organisme, implica un consum que es tradueix en perdues
d’ aguests atravésde I’ orinai els excrements fecals, i que hem de compensar através de

® Tots ells amb un paper “regulador” més important. També el calci i els altres macrolelments tenen més
funcions que la de dipositar-se per formar teixit ossi 0 muscular.

! També existeixen altres reguladors que no sén propiament nutrients, com la fibra, que contribueixen a
regular les funcions digestives, i dels quals parlarem en apartats posteriors.
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la ingesta. Com es logic, per a la mgoria dels micronutrients, necessitem consumir
guantitats proporcionalment superiors quan |’ ésser huma esta en periode de creixement,
0 en €l cas de les dones, en periode de gestacid o de lactancia, periodes en que
I’organisme acumula reserves i forma nous teixits, intensificant-se les reaccions i
transformacions.

Necessitem consumir també quantitats superiors de determinats micronutrients, com la
tiamina, lariboflavina, laniacina, lavitaminaBg 0 lavitamina E, lligats al metabolisme o
transformacié de les proteines, els glicids o e lipids, quan consumim quantitats
superiors d’' aquests.

Les dones en edat fértil han de consumir també una quantitat superior de ferro per
compensar les pérdues que periodicament experimenten amb la menstruacio.

En climes calids 0 a nivells d’ activitat molt alts es perden addicionalment quantitats
importants d’alguns micronutrients, com el clor o € sodi, a través de la suor, que
impliguen un consum superior.

Els efectesi laresposta ales infeccions o altres tipus de | esions suposa generalment una
perduai un consum superior de molts micronutrients. Per exemple, lafebre, els vomits,
les diarreesi les fistules provoquen perdues importants de molts nutrients, especialment
d'aigua, sodi, potassi i clor; també les pérdues de sang signifiquen una eliminacié sensible
de nutrients (com ferro). Larespostaalainfeccio (un dels casos que meés ens interessa)
suposa en general unes necessitats superiors de minerals, entre els que destaguen el
fosfor, el sofre, el magnesi, € zinc, € ferroi e potassi®.

#? ROJAS HIDALGO, E. Dietética. Principios y aplicaciones. Madrid: Editoral C.E.A., 1985. Cap. 20.
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4. RECOMANACIONS DIETETIQUES DE NUTRIENTS

4.1 De les necessitats a les racions recomanades de nutrients. Els problemes
d’estimacio i de conversio de les necessitats nutritives en racions alimentaries.
Fins ara hem estat parlant dels diferents components de la despesa de nutrients de
I’ organisme huma, és adir, d'alld que necessita per funcionar, per créixer, per reproduir-
se. A partir d' ara parlarem de quantitats de nutrients aingerir per garantir la satisfaccio
d’ aquestes necessitats a nivell individual i col-lectiu, per axo haurem de quantificar
aquestes necessitats, tenint en compte diferents situacions i circumstancies, i
determinats patrons antropometrics i d'activitat, i transformar-les en racions
recomanades de nutrients.

Queé sbn les recomanacions dietétiques o les ingestes recomanades de nutrients?

Les recomanacions dietétiques son les quantitats dels diferents nutrients que hem
d’ingerir per assegurar el manteniment o la recuperacio, des del punt de vista nutricional,
d'un estat de salut, un procés de creixement, i un nivell d'activitat considerats
satisfactoris. Es prenen habitualment com a referencia persones sanes d’ ambdds sexes,
de diferents edats, amb diferents estats fisologics i nivells d activitat, dins uns
parametres antropomeétrics considerats normals i saludables, i es consideren les
recomanacions de validesa universal, encara que també es poden establir recomanacions
dietétiques per amolts altres casos “particulars’, com per a diferents malalties.
Determinar amb precisio € conjunt de les necessitats nutritives i laingesta adequada per
cobrir-les, donats els molts casos, situacionsi factors que hi concorren, resulta molt
complex®. Al nivell actual de coneixements no es poden especificar les necessitats i les
recomanacions dietétiques associades a cada nutrient per atotes les situacionsi factors
esmentats, motiu pel qual en alguns casos les dades son “cientificament” discutiblesi
estan exposades a modificacions”. Si que existeix perd, una abundant literatura

relativament consensuada per a molts dels casos possibles, com veurem tot seguit.

! Per determinar laingesti6 didria adequada d’ un nutrient és necessari un coneixement cientific satisfactori
de les seves caracteristiques i funcions; han d’ ésser mesurables el contingut en els aliments, |’ assimilacio,
les variacions, |les necessitats, etc..

? Essent en alguns casos practicament desconegudes. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones
Dietéticas recomendadas. 12 Edicion en castellano de la décimaedicién original de Recommended Dietary
Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991.
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Com és logic, per estimar les recomanacions dietétiques partirem de la base de les
necessitats.
Els principals factors que determinen les recomanacions son els relacionats amb els
diferents components de les necessitats de nutrients, ésadir, les caracteristiques fisiques
| activitat de |’ ésser huma: el sexe, lasituacio fisiologica (creixement, gestacio, lactanciai
malaltia), I’ activitat fisica, lamidai lacomposicio corporal (proporcions de massa magra
i greix), la diferent digestibilitat i capacitat d absorcié dels diferents nutrients® i les
variacions individuals (de necessitats d’ alguns nutrients segons I’ eficiéncia metabolica, de
digestibilitat i capacitat d’ absorcio).
Un segon grup de factors, que podriem definir com “externs” per excel-léncia, poden
afectar ales necessitats anteriorment esmentades i per tant també a les recomanacions
dietetiques. SOn els factors ambientals: el nivell de lestemperatures, la quantitat de [lum
o radiacio solar, el nivell d humitat de I’ambient, la proximitat al mar o I’ altitud, que
poden augmentar o reduir les necessitats de determinats nutrients, i que per tant s han de
tenir en compte al’hora d'establir les recomanacions®. Llevat de casos excepcionas
perd, no modifiquen sensiblement les racions determinades pel primer grup de factors.
Per dltim, un tercer grup de factors afecta a | es recomanacions dietetiques indirectament,
atravésdeladieta. Ensreferim a
1. Laqualitat, lacombinacié i laformaen que es presenten determinats nutrients en la
dieta, que poden afectar ales recomanacions incrementant-1es o reduint-les, com el
cas de les proteines d’ origen animal o vegetal, o € del ferro hemo o no hemo.
2. Les interaccions entre nutrients®’, entre nutrients i altres substancies naturals

presents als aliments®, i entre nutrients i altres substancies quimiques com farmacs’,

® Enfuncié de laingesta, de caracteristiques individuals com el color delapell, etc..

* El climade laregi6 on viu una determinada comunitat, la seva situaci6 geografica, etc., poden incidir
sensiblement sobre les necessitats de determinats nutrients. Aixi per exemple, la subsistencia o €l
desenvolupament d'activitat fisica a temperatures extremes, molt altes o molt baixes, requereix
suplements energétics importants per a manteniment de la temperatura corporal i la reditzacio de
qualsevol esforg. Les altes temperatures, en qualsevol circumstancia, impliquen pérdues superiors d’ aigua
i metabolits (sodi, potassi, etc.) i en conseqliéncia unes necessitats superiors d’ aquests nutrients. La
quantitat de radiaci6 solar que rep la nostra pell afecta a les necessitats dietétiques de vitaminaD. La
proximitat al mar pot reduir les necessitats dietéetiques de iode gracies ala brisa marina. En altituds
superiors as 3000 metres |'escassetat d’oxigen aconsella satisfer unes necessitats energetiques
probablement superiors majoritariament amb glUcids, doncs la metabolitzaci6 de les proteines requereix
més oxigen, i ladigestibilitat dels greixos és més dificil. Veure LEDERER, J. Encyclopédie moderne de
I” hygiéne alimentaire. Tome |. Exigencesalimentaires de | homme normal. Paris: Maloine S.A. Editeur,
1986.

®Esel casdel sodi i el potassi. Una absorcié important de potassi pot significar una massiva eliminacid
de sodi. Només un equilibri entre laingestio dels dos minerals permet cobrir les necessitats d’ ambdos.
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colorants, conservants o insecticides, que poden influir també sobre les capacitats
d’ absorcié dels diferents nutrients i, en consequéencia, sobre les recomanacions
dietétiques®.

3. | alesdeficiencies o excessos de diferents nutrients que poden alterar |a capacitat
d’ aprofitar o altres i, per tant, les recomanacions o’ aquests’. Lainfluéncia d’ aquests
factors és variada, i en alguns casos pot arribar a ser forcaimportant per determinar
les racions adequades de nutrients individual s o de diferents grups humans.

A la practica, les recomanacions dietétiques S estableixen basicament sobre les
necessitats nutritives associades a un funcionament, manteniment i desenvolupament
correctes, dins uns parametres antropometrics saludables i un nivel d activitat
satisfactori, tenint en compte les taxes dabsorcié dels diferents nutrients en
circumstancies normals, i establint un marge de garantia que reculli les variacions
individualsi cobreixi alamajoriade lapoblacio, i que cobreixi també variacions normals
de les necessitats a causa de factors com els climatologics. La resta de factors, o les
necessitats associades a altres grups humans es tenen en compte per establir les racions
recomanades de nutrients de poblacions 0 casos concrets que es troben particularment
afectats per aquestes circumstancies™®.

Larecomanacio dietética o ingestio recomanada s expressa normalment per personai dia;

aixo no vol dir que ladietadiaria hagi d ajustar-se a la recomanacio, les reserves de

nutrients d’ una persona correctament alimentada en condicions normals son suficients

En un sentit similar, de vegades, més d’ un nutrient poden competir pels mateixos punts d' absorcié (com
el calci i el magnesi) dificultant I’ absorcio d’ ambdds.

® Com el cas dels oxalatsi el calci al's espinacs, les anomenades antivitamines que inhibeixen a les
vitamines, o determinades substancies presents ales plantes cruciferes (com la col, la col-i-flor, €l nap, o
el broquil) que impedeixen |’ assimilacié del iode. També aqui es podriaincloure lafibra, una dieta
abundant en fibra provoca una reduccié de I’ absorcié dels diferents nutrients continguts als aliments per
Part de |’ organisme huma.

Molts farmacsi productes quimics influeixen favorable o desfavorablement sobre la capacitat d’ absorcid
de determinats nutrients, potser el cas més evident és el dels farmacs laxants o astringents, o aquells que
redueixen laretencio de liquids al’ organisme.
® BENDER, D.A.; BENDER, A.E. Nutrition, a reference handbook. Oxford: Oxford University Press,
1997.

° Per exemple, un excés de vitamina C provoca una disminuci6 de |’ absorci6 de coure, i una destruccid
important de vitamina B1,. Veure STULTS, V. J. “Trastornos nutricionales’. A: Sanidad alimentarig,
editat per H. R. Raoberts. Zaragoza: Editorial Acribia, 1986.

'* Per exemple, per als malalts, donada la gran diversitat de malaltiesi tractamentsi els seus variadissims
efectes sobre la nutricio, les recomanacions dietétiques no es consideren mai de formageneral, i apareixen
només en tractats molt especiditzats. Per tant, la informacié disponible es referira normament a
individus sans. El mateix podriem dir per ales recomanacions nutritives de les poblacions o grups que
ingereixen molta fibra, com ja vam veure en capitol 2, en funcié de la quantitat efectivament consumida
d’ aquesta.
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per compensar els desequilibris parcials d'un, dos o més dies, contemplant-se
habitualment una unitat d’almenys 15 dies a efectes de satisfaccié de lamitjana diaria de
requeriments de cada nutrient™.

Per a les persones que gaudeixen de bona salut, |es recomanacions dietétiques proposen
guantitats satisfactories de nutrients per a una gran majoriade les persones de cada
“grup” d edat, sexe, nivell d’ activitat o estat fisiologic particular (d’ atra banda bona part
dels membres estarien exposats a malnutricid). Per a les caories es recomana la
mitjana'?, mentre que per a altres nutrients es determinen quantitats que igudin o
superin els requeriments de la major part del grup, la mitjana més dues vegades la
desviaci6 estandard®®. Les recomanacions dietétiques han d’ ésser considerades com a
referenciai no com a normes estrictes a seguir. Es tracta de minimitzar el malbaratament

de recursos nutritius i maximitzar la taxa de cobertura de les necessitats sense riscos per

alasaut de cap dels membres del grup.

L’ eleccié d' una determinada metodologiai d’ uns determinats parametres de referencia
per al’ estimaci6 de les recomanacions dietétiques plantgja automaticament una serie de
guestions que alimenten un intens debat que va molt més enlla de I’ ambit de les ciencies
de la nutricié i la biologia humanes, i que afecten directament a |'estimacio de la
incidéncia planetaria de lafam, lamalnutricié i la pobresa, i ales actuacions pertinents'.

¢Que es considera un estat de salut, un nivell d’activitat 0 un procés de creixement

satisfactoris?

"VARELA, G. “Necesidades y recomendaciones dietéticas de energiay nutrientes’. A: Aspectos de la
nutricién del hombre dirigit per F. Grande Covidni G. Varela. Bilbao: Fundacién BBV, 1992. Pag.44.
2" Se suposa que en condicions normals (disponibilitat no restringida d’ aliments), laingesti6 de calories
S’ gjusta de forma espontania a les necessitats, ala gana, en funcié de I’ activitat, I’ estat fisiologic, etc.
Recomanar quantitats de calories superiors a la mitjana significaria un malbaratament de nutrients i
Eosé blement un perjudici per ala salut (obesitat, major incidencia determinades malalties).

Lafrequeéncia dels valors de les necessitats dels diferents nutrients, i les corresponents recomanacions
dietétiques, d'un conjunt d'individus sans i de caracteristiques similars es distribueixen de forma
gaussiana. Habitualment es pren com avalor de referénciaper a grup en quiestio, lamitjana (que deixaa
cada banda un 50% dels individus) més dos cops la desviaci6 estandard. D’ aquesta manera es corregeixen
les variacions individuals en I'estimacié de les recomanacions dietétiques, que cobreixen aixi les
necessitats de més del 95% del conjunt. VARELA, G. “Necesidades y recomendaciones dietéticas de
energiay ... (obracitada); i MULLER, H.G.; TOBIN G. Nutriciény cienciade los alimentos. Zaragoza:
Editorial Acribia, 1986.

* Una altra metodol ogia podria implicar una reduccié de les necessitats nutritives i, en conseqiiéncia, una
reduccié de les racions considerades apropiades, que constitueixen una de les principals referencies per
estimar laincidénciade la malnutricio.




¢Quins son els parametres antropometrics normals i saludables? Son per atothom els
mateixos?

&S6n valides les estimacions de necessitats nutritives i de les recomanacions dietétiques
per cobrir-les, com areferencia per avaluar |’ estat nutritiu de totes les poblacions actuals
i les del passat?

El debat es centra principament sobre els criteris que permeten considerar a uns
determinats parametres antropométrics, un determinat ritme de creixement o d’ activitat,
satisfactoris respecte d’ altres, o gue permeten tenir en compte o no determinats marges
d' adaptabilitat metabolica, fisicao del nivell d’ activitat.

Aquesta glestio constitueix per a molts especialistes™ el centre de la polémicai dels
desacords sobre |es estimacions de | es necessitats i |es recomanacions dietétiques. No
sOn pocs els especiaistes que creuen que les recomanacions establertes seguint el
procediment anteriorment descrit es fonamenten basicament en les necessitats nutritives
actuals de les poblacions dels paisos desenvolupats, i que per tant no es corresponen
amb les necessitats de les poblacions del Tercer Mon, o des de I’ Optica que a nosaltres
ens interessa, amb |es necessitats de les poblacions d’ un passat relativament llunya.

Els principals arguments critics es basen en que els estudis i les estimacions s han
realitzat majoritariament sobre poblacions occidentals contemporaniesi ben alimentades,
i que no s han tingut en compte “altres possibilitats’ d adaptacio satisfactories a
circumstancies diferents, com les que viuen diferents poblacions del Tercer Mén. En
concret, es censurala no consideracié de la capacitat d’ adaptaci6'® de I’ ésser huma a
ingestes inferiors de nutrients mitjancant una reduccié de les necessitats que s articularia

através d'unareduccio de latallai el pes, de |’ activitat, de lataxa metabolica basal

' Nombrosos especialistes en nutrici, desenvolupament econdmic, historia econdmica i altres

disciplines han debatut i discutit sobre aquest tema. Veure les sintesis de les diferents posicions a:
DASGUPTA, P. An Inquiry into Well-Being and Destitution. Oxford: Clarendon Press, 1993;
OSMANI, S.R. Nutrition and poverty. Oxford: Oxford University Press, 1992; SUTCLIFFE, B.
“Problemas conceptualesen la medicién del hambre”. A: El incendio frio. Barcelona: Edit. Icaria
Antrazyt, 1996; SECKLER, D. “Small but healthy: a basic hypothesis in the theory measurement and
policy of malnutrition”. A: Newer conceptsin nutrition and their implications for policy, editat per P.V.
Sukhatme. Pune: Maharashtra Association for the Cultivation of Science, 1982; i les publicacions de la
OMSi laFAO, WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements. Report of a Joint
FAO/WHO/UNU Expert consultation. Technical Report Series 724. Ginebra: 1985; FAO. 1985 Quinta
encuestaalimentariamundial. Barcelona: FAO-Asociacion paralas NNUU en Espafia, 1987.

'®Veure WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements... (obra citada). Secci6
4.7.1; i OSMANI, S.R. “On Some Controversies in the Measurement of Undernutrition”. A: Nutrition
and Poverty. Oxford: Clarendon Press, 1992.
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(TMB), unadisminucié de les pérdues i un augment de les taxes d’ absorci6 de diferents
nutrients. També es critica la valoracio de les variacions intrapersonals i interpersonals®’.

Efectivament, els critics consideren que un ritme inferior de creixement fisic que
determini unatallai un pesinferiors pot ser també saludable. També nivells d’ activitat
inferiors als estimats normals poden ser considerats satisfactoris.

Per al’energia, es gquestiona la validesa absoluta de les férmules, abans presentades,
utilitzades per a la calcul de la despesa energética atribuida a la TMB. Formules
construides a partir de persones que es movien en uns parametres antropometrics
similarsi considerats normals, deixant de banda el marge I’ adaptabilitat metabolica.. S ha
comprovat que existeix una variacio sgnificativa de la TMB entre individus de
caracteristiques similars, i que hi haun cert marge d’ adaptaci6 intraindividual delaTMB
aconsums energeétics baixos'® (amb una reduccio6 de fins un 15%, que pot fins i tot
incrementar-se per la pérdua de massa metabolicament activa) °.

En el cas de les proteines, sha comprovat que les pérdues en que es basen la
guantificacié de |les necessitats, poden presentar importants variacions individual s per
factors hormonals, metabolics i també en funcié de I’ estat fisiologic de I’ individu, i del
nivell d’ingesta de proteines. En concret, d’ una banda, les infeccions o altres lesions
signifiquen un augment de les pérdues de proteines mentre de I'atra, aquestes es
redueixen quan |’ eficiencia de reutilitzaci6 augmenta durant €l creixement compensatori i
en la convalescénciad’ un episodi catabolic produit per una lesié o infeccid. També

augmenta |’ eficiéncia quan esredueix la ingesta de proteines, i es redueix quan se'n

'" es estimacions presentades solen basar-se en la mitjana de les variacions, mentre que els critics
suggereixen prendre com areferénciaels minims.

*® Derivada d’un increment de |’ eficiéncia energética en larealitzaci6 de treballs externs i interns de
I’ organisme huma.

¥ Aquest aspecte de I’ adaptacié es forca controvertit. El fet de que donada una poblacié sana, d’ edat,
sexei activitat similars (corregides les diferéncies de pes), existis un coeficient de variacié de laingesta
mitja setmanal d’ aproximadament un 13 %, ha fet pensar a diversos especialistes que hi havia diferents
nivells d’ eficiencia metabolica; inicialment es va pensar que es tractava de diferencies interindividuals
(WIDDOWSON 1947), perd més tard, SUKHATME i MARGEN (1982) han sostingut que es tractava de
variacions intraindividuals davant la ingestié de quantitats diferents de calories. No obstant, encara hi ha
certa incertesa sobre quin tipus de variacions intra o inter individuals predominen, i segons les
investigacions més recents pero, I'adaptacio metabolica sembla tenir un abast molt petit. Veure
SUKHATME, P.V.; MARGEN, S. “Auto-regulatory homeostatic nature of energy balance”. A: Newer
conceptsin nutrition and their implications for policy, compilat per P.V. Sukhatme. Puna: Maharashtra
Association for de Cultivation of Sciencies, 1982; FAO. 1985 Quinta encuesta alimentaria Roma:
1987. Pag 58 i 59; WIDDOWSON, E.M. A study of a individual children’s diet. Londres: Medical
Research Council, Sp. Rep. Ser. 257, 1947; i FAO. Sexta Encuesta Alimentaria Mundial, Roma: 1996.
Pag. 37.
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consumeix en excés, posant-se en evidéncial’ existéncia d’ un cert marge d’ adaptaci 6.

Quan laingestio de proteines és inferior als nivells de manteniment disminueix el ritme
derenovacio i disminueixen les perdues, assolint-se, dins d’ uns certs limits, un nou estat
d’equilibri. Fins assolir €l nou equilibri es produeix una perdua acumulada de nitrogen o
proteines organiques de la qual no es coneixen completament els efectes?. Si el consum
es redueix encara més, la perdua de proteines organiques segueix finsi tot assolida la
maxima eficiéncia metabolica, fins causar la mort. Se sap que amb dietes experimentals
carents de proteines continua la sintesi i catabolisme d aguestes mitjancant la
reutilitzacio. Les perdues es redueixen pero continuen produint-se en una determinada
guantitat coneguda com la perduainevitable.

Per aatres nutrients, com el calci, S ha observat també un sensible augment o variacié de
les taxes d’ absorci6 quan laingesta dietética és baixa, en estats fisiologics especials, com
el creixement, o quan es donen determinades combinacions de micronutrients, farmacsi

altres substancies.

En definitiva, les racions recomanades es consideren molt superiors ales que realment

reguereix la poblacié dels paisos del Tercer Mon.

Els defensors de la universalitat dels requeriments i recomanacions establerts, sostenen,
en canvi, que |’ adaptabilitat viareduccio de I’ activitat, de latalla o el pes és negativa per
alasalut i, en general, benestar delsindividus.

D’dtra banda, les estimacions realitzades ja contemplen un important grau
d’ adaptabilitat segons e cas i e nutrient, i que reduccions addicionals de les
recomanacions posarien en perill a proporcions importants de la poblacio. En el cas de
I’ energia, per exemple, I’ adaptabilitat es concreta en la consideracio de diferents pesos
satisfactoris respecte una mateixa tala, lligats a I'interval d’'IMC (index de Massa
Corporal) saludables. Per sota dels minims establerts, els experts del’OMS-FAO-UNU

consideren que el marge d’ adaptaci 6 metabolica sense perjudicis per ala salut és petit.

 En teoria es pot produir una adaptacié a consums baixos de nitrogen i aminoacids essencials. Sobre el
primer cas existeix abundant informacié, sobre el segon gairebé no se sap res. Veure WHO (World Health
Organization). Energy and Protein Reguirements ... (obracitada). Secci6 5.2.

' Sembla que les pérdues es concentren als misculsi la pell. Veure WHO (World Health Organization).
Energy and Protein Requirements ... (obracitada). Secci6 5.2.
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En genera els defensors argumenten que superat un determinat nivell |’ adaptabilitat jano
€s compatible amb un estat durable de bona salut, i amb & manteniment de nivells
d’ activitat economicament i socialment desitjables, com ho han demostrat alguns, encara
escassos, estudis per a poblacions del present i del passat®, en els quals es posa de
relleu el cost economic, social i de salut d’ una nutricio insatisfactoria, que es tradueix a
curt termini en disminucié de la productivitat, de les capacitats intel -lectualsi patologies
diverses, i allarg termini en una superior incidencia de diverses malalties croniques.

En conclusid, senyalar que no s’ ha constatat que existeixi una capacitat significativa
d' adaptacié de la despesa a ingestes baixes. S que s observen reduccions de les
necessitats derivades de reduccions, o explotacié del marge d adaptabilitat, en €l consum
de proteines o energia, o d’ un estancament en € procés de creixement.

Malgrat la polemica, €l resultat de I’ esfor¢ d’ estimar les necessitats i transformar-les en
ingestes recomanades, en forma de patrons i taules de recomanacions dietetiques per a
diferentstipus d’'individus i situacions considerats “normals’, constitueix unareferencia
molt Gtil, emprada amb totes les precaucions pertinents, per avaluar I'estat nutritiu
d’una poblacig, i les possibles disparitats gue en aquest es puguin donar per rad de sexe,
o estat fisologic, entre d altres. Per aquest motiu, les analitzarem amb detall i les
utilitzarem en la segona part d’ aquest treball. En aquest treball utilitzarem basicament les
recomanacions dietétiques establertes per laFAO-OMSi el National Research Council
(NRC)%, (considerats com tres dels organismes més qualificats en la matéria), afegint, s
S escau, les revisions fonamentades que recentment s hagin fet d’ aquestes estimacions.
Aquestes constituiran la nostra base per avaluar |’ estat nutritiu de la poblaci6 espanyola
en el passat, la seva evolucio i les disparitats regionas i socials en la segona part
d’ aquest treball. En aguest sentit, caldra considerar també els arguments critics, i haurem

de tenir en compte factors com la capacitat d’ adaptacio a ingestes baixes dels diferents

% Per al passat tenim WAALER, H.T. “Weight, Weight and Mortality: The Norwegian Experience”,
Acta Medica Scandinavica, suplement (679) 1984. Pag. 1-51, i FOGEL, R.W. “El crecimiento
econdmico, lateoria de la poblacién y lafisiologia: Lainfluencia de los procesos a largo plazo en la
€l aboracion de la politica econdmica’ (conferéncia pronunciada per R.W. FOGEL a Estocolm el 1993
amb motiu de la concessio del Premi Nobel d’ Economia). Publicat ala Revista de Historia Econdmica.
Any XIlI, n°3, Tardor 1994.

# Senyalar que la disparitat en |les recomanacions dietétiques dels principals nutrients establertes per
diferents institucions i autoritats és considerable. Un grup d’ experts reunit per la FAO-OMS (1988) va
constatar que les diferéncies entre les xifres oficialment acceptades a 48 paisos d’ arreu del mén eren molt
amplies per a la majoria dels nutrients considerats (MAPA -Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion-. Dieta alimentariaespafiola. Madrid: 1991. Cap. 2) degut a les diferents caracteristiques de
les poblacionsi als diferents criteris cientificsi politics considerats per ala seva elaboracio.
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nutrients, sobretot a |’ hora d' avaluar les possibles consequiencies d' ingestes de nutrients
teoricament insuficients™.

A I'hora d'avaduar la utilitat d'aguestes estimacions de necessitats i ingestes
recomanades per estudiar I’estat nutricional de les poblacions estudiades en aquest

treball, haurem de tenir presents tota una série de caracteristiques alimentaries, fisiquesi

d’ altres tipus que determinen requeriments i recomanacions individuals o col-lectius de
gran part d' aguest grups humans.

En primer lloc, associat ala discussi6 plantejada més amunt, les talles mitjanesi pesos
minims saludables per a homesi dones adults de |les poblacions del passat o del Tercer
Mon, clarament inferiors al's de les poblacions occidentals actuals.

En segon lloc, els nivells d’ activitat fisica superiors, relacionats basicament amb la
tecnologiai fonts d’ energia disponibles de les activitats economiques majoritaries com
I"agriculturatradicional i laramaderia, 0 amb la satisfaccié de necessitats basiques de
transport, subministrament d’ aigua potable, etc..

En tercer lloc, I’ estructura per edats de la poblacio, i la seva distribuci6 segons |’ activitat
economica.

En quart lloc, I’ elevadaincidencia de malalties infeccioses i carencials, i elsretards en el

creixement acumulats per una bona part de la poblaci6 jove, larecuperacio dels quals
exigeix suplements nutritius importants.

En cinque Iloc, la manca de mitjans prou eficients per fer front ales variacions de les
temperatures.

Per ultim, I’ elevada fecunditat, i el manteniment d’ elevats nivells d’ activitat fisica durant
els periodes de gestacio i lactancia, que han de provocar, sens dubte, un increment de les
necessitats nutritives suplementaries associat al pes superior de ladonai el transport
permanent del fill.

La mgoria d’ aguestes caracteristiques suposen globament i proporcionalment unes
necessitats i unes recomanacions dietétiques superiors™, o com aminim, situades en la
banda superior, respecte a les considerades normals per a les poblacions actuals del

paisos desenvolupats, forca sedentaries, ben adaptades artificialment al clima, amb una

* En atres paraules, el perjudici d unaingestainsuficient d’ un determinat nutrient no és proporcional a
la diferéncia respecte laracio recomanada, siné inferior degut ala capacitat d’ adaptacié. Aixo no implica
que sigui ni saludable ni desitjable.

% Per quilogram d’individu.
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fecunditat molt inferior, amb una estructura per edats molt diferent i menys exposades a
les malaltiesinfecciosesi les diferents formes de malnutricio per deficit.

Anem araaentrar en detall en I'avaluacio de les necessitats i la seva conversio en
recomanacions dietetiques del's principal s nutrients.

Comencarem per |les necessitats d’ energia, les més estudiadesi controvertides.

4.2 Racions recomanades d’energia

Les recomanacions dietetiques d energia son definides pels especiaistes de I'UNU-
OMS-FAO® com la dosi d energia dimentaria ingerida que compensa la despesa
d’ energia, quan la mida i composicio de I'organisme i € grau d'activitat fisica de
I”individu sbn compatibles amb un estat durable de bona salut, i permet el manteniment
de I’ activitat fisica que sigui economicament necessariai socialment desitjable. Per als
nensi les dones embarassades o |actants, |es necessitats d’ energia inclouen també les
associades alaformacié de nous teixits o la secrecio de llet a un ritme compatible amb la
bona salut.

L es racions recomanades totals d’ adolescents i adults es calculen de forma factorial per
I” addici6 dels diferents components de |a despesa associats a una mida corporal situada
dins uns marges acceptables, funcié del pes i I'dcada. Per als nens en canvi, les
recomanacions dietetiques energetiques es calculen sobre la base de les ingestes
observades en nens saludables de paisos occidental s que creixen normalment en funcio
del pesi I’edat?’. Per ales gestantsi les lactants es caculen a partir de la despesa
estimada en casos considerats “normals’, en els que els nens neixen amb un pes adequat i
reben una alimentacio materna satisfactoria

Pero la despesa energetica de qualsevol ésser huma, i per tant les recomanacions
dietétiques d’ energia, es pot veure afectada per un conjunt de factors ambientals com les

temperatures o I’ altitud i que per la seva gran variabilitat resulten de dificil quantificacio.

* Ladefinicio es refereix a necessitats, perd en el sentit de recomanacions dietétiques. WHO (World
Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obra citada).

# Malgrat que disposem de dades per calcular laTMB. Degut a gran variabilitat existent entre lactants i
nens petits en el pes, la composici6 corporal i lataxa de creixement, i les dificultats per establir les
necessitats associades a un nivell d activitat fisica apropiat. WHO (World Health Organization). Energy
and Protein Requirements.... (obra citada). Seccié 6.3.1. i NATIONAL RESEARCH COUNCIL.
Raciones Dietéticas recomendadas. 1* Edicién en castellano de la décima edicion origina de
Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991. Pag. 34.

60



Malgrat |a capacitat de I’ ésser huma per crear-se microclimes amb laroba, la calefaccié o
diferents sistemes de refrigeracio, les temperatures incideixen sobre e seu consum
energetic; i no sols en concepte de latermoregulacio, sind a causa dels requeriments
energéetics derivats de desenvolupar activitats fisiques en condicions forca adverses
(temperatures molt altes 0 molt baixes), o d’ arrossegar €l pes de les robes d abric (que
poden arribar a ser més d’un 2% del consum energétic). En general pero, els experts del

National Research Council (NRC) i del’OMS-FAO-UNU, avalats per |’ opini6é de molts
especialistes, no estimen necessari cap gjust de laracio de calories per compensar els
canvis climatologics. La temperatura mitjana constitueix un indicador molt limitat i

encara hi ha pocs estudis a respecte. D’altra banda, la “generositat” de les racions
recomanades sembla poder cobrir sense problemes variacions de les necessitats
energétiques normals®. En referénciaa desenvolupament d’ activitat fisica a gran alcada,
s’ han observat problemes i necessitats superiors en persones no aclimatades, que es
redueixen o desapareixen posteriorment. No hi ha proves de que les necessitats d’ energia
es modifiquin en les persones que viuen habitualment en zones de gran altitud®.

Fins ara ens hem referit Unicament a persones sanes. Resta per analitzar com varien i

guines son les necessitats energetiques de | es persones que pateixen malalties o altres
trastorns fisics.

Com ja s ha senyalat anteriorment, totes les malalties infeccioses suposen un increment
de les necessitats de lamajoria dels nutrients, i en particular d’ energia. Per una banda els
vomitsi les diarrees incrementen les pérdues, mentre per I’ altra, lafebrei el combat als
agents infecciosos n’incrementen les necessitats. A més, habitualment, en els periodes de
convalescencia es redueix també laingestio d’ aliments per una pérdua de la gana que sol

afectar als malaltsi I’administracio de dietes en general pobres (per exemple abundancia
de liquids que permeten compensar les pérdues d' aigua, pero gue resulten insuficients en
termes d’ energia) fet que agreuja la situacio nutritiva de I’ afectat. Per tant resulta més
apropiat parlar de racions addicionals per recuperar les perdues, un cop superada la
malaltia.

# WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... i NATIONAL RESEARCH
COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas... (obres citades). Aquesta darrera publicacié
considera com amaxim un increment del 0'5% per cada grau a partir dels 30.

# WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements... (obra citada). Secci6 7.4.2.
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Les pérduesi els requeriments addicional s varien molt segons les diferents malaltiesi la
resposta de I’individu infectat, fet que haimpossibilitat ala practical’ establiment de
racions aconsellades i estimacions generalitzables de les necessitats. Si que estaclar, que
les infeccions intestinals provoquen perdues majors, i que laresposta alesinfeccions
meés greus impligquen necessitats addicionals més importants

Per altra banda, moltes malaties no infeccioses, les cremades, les trencades, les
intoxicacionsi d'altres trastorns de la salut, impliquen també perdues o necessitats
superiors d’ energia que cal considerar, i que també varien extraordinariament en funcio
del tipusi lagravetat de lalesié o trastorn que es pateixi.

Per Ultim, en el cas particular de la desnutricid, es poden produir importants pérdues de
pes o retards importants en el creixement, i la sevarecuperacio i restabliment exigeixen
suplements nutritius molt importants. No obstant, les recomanacions establertes en
condicions normals jarecullen una part d’ aquestes necessitats, jaque es refereixen a
racions plenament satisfactories donada una edat, per al's nens, o unaacadai pes minim,
per as adults, que en principi permeten aproximar-se progressivament a un estat nutritiu
correcte. Per a retards importants o desnutricié greu, la rapida recuperacio exigeix
suplements, que variaran en funcié del ritme proposat®. Sobre el tema de les malalties

infeccioses, les malalties carenciasi |’ estat nutritiu s entrara en detall en € capitol 5.

Examinarem en primer lloc les racions recomanades d’ energia per adolescentsi adults
sans, i ho farem reprenent els diferents components de la despesa energetica que ens

hauran de permetre computar aguestes recomanacions. Hem estimat anteriorment la

% Com es pot veure ales diferents taules (tant per al’energia, com per ales proteinesi alguns altres
nutrients), les necessitats i recomanacions venen estimades en quantitats per kg. de pes, o quantitats
diadries donat un pes, alcada, edat i nivell d’ activitat (segons el nutrient). El pes o intervals de pesos de
referéncia, corresponen a pesrea per alapoblacio ben nodrida, perd corresponen a pes adequat en relacio
al'alcada per aquells individus que pateixen desnutricié o malnutricio, especialment en el cas dels adullts,
on latallajahaassolit el seu maxim. Amb agquestes recomanacions, la ingesta de nutrients permetra al's
individus aproximar-se a una situacié nutricional satisfactoria, expressada en un pes d' acord amb la seva
alcada. Per als nens el problema és més complex, doncs la malnutricié es pot manifestar en un pes
inferior per alatalla, i sobretot per alamalnutricié cronica, en unatallainferior per al’ edat, que encara
és recuperable en una bona proporcid. Les recomanacions en funcié del pesidoni respecte alatallareal
possibiliten unarelativament rapida recuperacio del pes, i unamés o menys lenta recuperacio del terreny
perdut en el creixement en termes de talla. Per tant, s estableixen les necessitats en relacio a pes adequat
per al’edat (finsi tot considerant I’ edat biologica, en relacié alatalareal, com areferent), encara que
unes recomanacions d’' aquesta entitat podrien provocar finalment obesitat en alguns casos de malnutricio
cronica greu, (a causa de que el lent creixement pot provocar la sobreestimacio6 d' algunes necessitats
nutritives). A lataules 4.7 i 4.8 de I’annex es presenten els pesos i a cades de referencia per a adolescents
i adults. Veure sobre aguest tema i les pérdues i necessitats nutritives derivades de les malalties
infeccioses: WHO. Energy and Protein Reguirements ... (obracitada). Secci6 9.
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despesa metabolicai hem assumit una escassai limitada adaptacio d’ aguesta a consums
energeétics baixos. Pel que faalatermoregulacio, només es té en compte especificament
en casos excepcionals, i normalment es considera coberta la despesa per aquest concepte
amb laingesta recomanada per cobrir els altres components. El mateix passa respecte a

creixement per als adolescents, on les necessitats son en termes relatius tan petites que
no requereixen |’ addicié de cap quantitat alaracié recomanada d energia, excepte en
casos especials de desnutricié i creixement compensatori. Respecte a I'activitat, la
definicid anterior esrefereix a nivells economicament necessarisi socialment desitjables,
que poden variar molt individualment i col-lectivament, motiu pel qual alapracticales
taules de recomanacions presenten un ampli ventall de possibilitats.

Per coneixer laracio diariarecomanada d’ energia de cada persona o grup associada als
diferents nivellsi tipus d’ activitats, s'han de considerar el nimero d’ hores o fraccions
dedicades acadaunad' elles. A lestaula4.1, presentada a continuacio, i alestaules 4.3,

44,451 4.6 del’annex podem veure alguns exemples de racions estimades d’ energia per

adiferents nivell d activitat.

Taula 4.1 Exemple de calcul de laracio diaria de calories estimada per a adults de 23

anysforca actius o inactius.

Pas 1: Calcul del factor d’ activitat

Poca activitat Molta activitat

Activitat com Duraci6 Factor CER Duraci6 Factor CER
multiplicador de la CER (hores) compensat (hores) compensat
Repos: 1,0 10 10.0 8 8.0
Molt lleugera: 1,5 12 18.0 8 12.0
Lleugera: 2,5 2 5.0 4 10.0
Moderada: 5,0 0 0 2 10.0
Intensa: 7,0 0 0 2 14.0
TOTAL 24 33.0 24 54.0
MITJANA 1.375 2.25

Pas 2 : Calcul del requeriment caloric (Kcal./dia)

Sexe Consum d’energiaen Poca activitat Molta activitat
repos (CER) (CER x 1,375) (CER x 2,25)
Home, 70 kg. 1750 2406 3938
Dona, 58 kg. 1350 1856 3038

Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas. 12 Edicion en castellano
de la décima edicién original de Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta,
1991. Pagina 27.
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En funci6 de laintensitat i durada dels diferents tipus d’ activitat obtindrem diferents
multiplicadors de la CER o la TMB. La taula 4.2 constitueix una mena de resum
d’ aquests multiplicadors associats als diferents nivells d’ activitat per ahomes i dones
adults de 19 a 50 anys. Cal tenir en compte també que €l nivell d’ activitat varia amb
I’ edat; els nens son forga actius en condicions normals (de 1,7 a 2 x CER), aquesta
activitat sol disminuir lentament amb |’ edat, produint-se una forta caiguda després dels

75 anys.

Taula 4.2 Factors per cdcular les racions diaries d energia amb diferents nivells

d activitat fisica, per ahomesi dones (edats de 19 a 50 anys)

Nivell d activitat Factor d’ activitat Consum d'energia
(Multiplicador de CER o (CER x Fact. Act.)
TMB) kcal./kg./dia
Homes Dones Homes Dones
Molt lleugera 1.3 1.3 31 30
Lleugera 1.6 15 38 35
Moderada 1.7 1.6 41 37
Intensa 2.1 19 50 44
Molt intensa 2.4 2.2 58 51

CER: homes 24.0 kcal./kg.; dones 23.2 kcal ./kg.
Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas.... (obra citada). Pag. 28.

Recapitulant, les racions recomanades de nutrients per adults i joves s estableixen a
partir de la despesa metabolicai donat un nivell d’ activitat raonables en funci6 de la
poblacié considerada, per a individus sans dins uns parametres antropomeétrics
saludablesi en unes condicions ambientals normals. Aquestes quedarien resumides en les
taules que es presenten a continuacié on es considera un nivell d activitat lleugera

(aproximadament 1,6 TMB), i dos grups d’ edat, adolescents de 10 a 18 anysi adults™.

* A lestaules 4.9, 4.10 i 4.11 de |’annex es poden veure |es recomanacions corresponents a altres
nivells d activitat.



Taula 4.3 Ingestes recomanades diaries d’ energia en adolescents de 10 a 18 anys.

Edat Mitjanade Mitjanade TMB/kg Factor de Necessitats

(anys) pes talla (kcal) TMB didriesd energia
(kg) (cm) (keal)
Nois
10- 11 34,5 144 36,5 1,75 2200
12 - 13 44 157 32,5 1,68 2400
14 - 15 55,5 168 29,5 1,64 2650
16 - 17 64 176 27,5 1,60 2850
Noies
10- 11 36 145 33 1,64 1950
12 - 13 46,5 157 28,5 1,59 2100
14 - 15 52 161 26,5 1,55 2150
16 - 17 54 163 25,5 1,53 2150

Font: WHO. Energy and Protein Reguirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert consultation.
Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Quadre 48.

Taula 4.4 Ingestes diaries recomanades d’ energia en homesi dones de 18 a 30 anys, de

31 a60anysi de mésde 60 aun nivell d’ activitat d'1,6 TMB

Pes 18-30 anys 31-60 anys  Mésde 60 anys
(kg) (kcal) (kcal) (kcal)
Homes
50 2300 2350 1850
55 2400 2450 1950
60 2550 2500 2100
65 2700 2600 2200
70 2800 2700 2300
75 2900 2800 2400
80 3050 2900 2500
Dones
40 1700 1900 1650
45 1850 1950 1700
50 1950 2050 1800
55 2100 2100 1900
60 2200 2200 1950
65 2300 2250 2050
70 2450 2300 2150
75 2550 2400 2200

Font: WHO. Energy and Protein Requirements... (obra citada). Quadres 42 a47.

Passem ara a examinar les racions recomanades d’ energia per a lactants, nensi dones en
estat de gestacio i lactancia. Per als lactants i nens de menys de 10 anys s’ha calculat la
despesa basal, pero es disposa d’ escassa informacio sobre |a despesa per activitat fisica,

i I’ ocasionada pel creixement durant els primers mesos de vida. En conseqiiéncia, les
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Ingestes recomanades es basen en laingesta de nens que experimenten un creixement
satisfactori, ales que s afegeix un 5% per garantir diferents nivells d’ activitat. A lataula

4.5 podem veure les quantitats mitges aconsellades a les diferents edats.

Taula 4.5 Ingestes recomanades diaries d’ energia per alactantsi nensi nenes menors de

10 anys (valors per ambdos sexes reunits fins els 5 anys).

Edat Mitjana de pes™ Necessitats d’ energia

(ka) (kcal/ka) (kcalldia)
0 mesos 3,7 124 460
1 mesos 4.5 116 525
2 mMesos 5,3 109 575
3 - 5 mesos 7 100 700
6 - 8 mesos 8,5 95 810
9 - 11 mesos 9,5 100 950
1 anys 11 105 1150
2 anys 13,5 100 1350
3-4anys 16,5 95 1550
Nens
5-6 20,5 90 1850
7-9 27 78 2100
Nenes
5-6 20,5 85 1750
7-9 27 67 1800

Font: WHO. Energy and Protein Requirements... (obracitada). Quadre 21 i 49.

A part de les necessitats normals corresponents a una dona en funcio de |’ edat, mida,
composicié corporal i activitat, I’embards implica unes necessitats energetiques
addicionals degut a |’ augment dels teixits materns (com el fetusi la placenta), el seu
creixement, un cert emmagatzement de greix, amés d’ un esfor¢ més gran per I’ augment
de pes®. Un augment adequat del pes de la mare és necessari per assegurar un pesi una
talla Optims del nen caraalaseva supervivéncia Hytten i Leitch® estimen que un
periode de gestacio en el que lamare guanya 12,5 Kg. i €l nen neix amb un pes de 3,3

Kg.® té un cost energétic total de 80.000 Kcal*. Aquesta valoracio ha estat utilitzada

¥ Denensi nenesjunts en el punt mig del’interval d’ edat, finsals 4 anys.
¥ Fet atenir en compte especialment en aquelles societats on |es dones continuen desenvolupant feines
B‘eﬁdes, 0 una activitat fisicaintensa fins practicament el moment del part.

HYTTEN; LEITCH. The Physiology of Human Pregnacy. Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1971.
* Per a poblacions ben nodrides de paisos desenvol upats; amb un coeficient de variaci6 del 15 %.
* Existeixen estimacions molt variades sobre el cost energétic de I’ embaras, que van des de les 45.000 a
les 110.000 Kcal. NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas ...
obra citada.
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per I’OMS® per calcular laracié de calories addicional durant I’ embaras, que es situa en
unamitjana d’ unes 285 Kcal. diaries durant tot el periode. Al respecte el NRC aconsella
racions similars (d’unes 300 Kcal.), pero a partir del quart mes, mentre ’OMS-FAO
N’ estableix de 150 kcal./dia durant € primer trimestre, i de 350 per a segon i tercer.
També lalactancia té un cost energétic remarcable, que es proporcional alallet produida.
El contingut caloric de lallet d’una mare ben alimentada es troba al voltant de les 70
Kcal. per 100 ml.. S accepta que I’ eficacia de la transformaci6 de I’ energia de la mare en
energiade lallet és d un 80% aproximadament, per tant son necessaries 85 Kcal. per
produir aguests 100 ml. dellet. Si la secrecid mitja durant el primer semestre és de 750
ml./diai de 600 ml. durant el segon, les necessitats energétiques mitges seran d’ unes 640
i 510 Kcal./dia respectivament. Part d’ aquesta energia s obtindra de les reserves de greix
acumulades durant I'embaras (entre 2 i 3 Kg. aproximadament dels 12,5 abans
esmentats), que S aniran consumint a un ritme de 100-150 Kcal./dia durant els primers
sis mesos. D’ aquesta manera, en condicions normals, es recomana durant tot el periode
de lactanciaunaracio mitjaaddiciona de 500 Kcal./dia.

A lataula 4.6 estan detallades |es necessitats energétiques associades a la lactancia en

funci6 del volum de llet materna produit.

Taula 4.6 Mitjana de la secreci6 dellet maternai cost energétic de lalactancia.

Mes Mitjana del Contingut Cost energetic
volum energéticdela  delalactancia
(ml/dia) llet (kcal/dia) (kcal/dia)
0 719 503 629
1 795 556 695
2 848 594 742
3-5 822 575 719
6-11 600 420 525
12-24 550 385 481

Calculat sobre la base d’ una aportaci6 energética de 0,7 kcal. per ml., i una eficiéncia de conversio
suposada del 80 %.
Font: WHO. Energy and Protein Requirements... (obra citada). Quadre 19.

¥ WHO (World Health Organization). Energy and Protein ... (obra citada). Secci6 8, quadre 50.
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4.3 Racions recomanades de proteines, macroelements i aigua

Laraci6 recomanada de proteines d’ un individu és definida pels especialistes de la FAO-
OMS-UNU *, com la dosi més baixa de proteines ingerides ala dieta que compensa les
perdues organiques de nitrogen en persones que mantenen el balanc d' energiaanivells
moderats d’ activitat fisica. Per alsnensi les dones en periode de gestacié o lactancia, es
considera que les necessitats de proteines comprenen aquelles necessitats associades
amb laformacio deteixits o la secrecié de llet a un ritme compatible amb |a bona salut.
Els experts de laFAO-OMS-UNU van concloure en lareunié consultivade |’ any 1985,
gue les racions de proteines per als adults havien de basar-se en |’ estudi d’ equilibri de
nitrogert® i per als lactants més gransi els nens, com en e cas de I'energia, en es
mateixos estudis i |es necessitats teodriques observades per a un creixement adequat. Per a
I”embaras es considera |’ equilibri de nitrogen, pero les racions es basen en el diposit de
proteines en els teixits materns (fetus, placenta, ...), mentre que per alalactancia, els
requeriments es deriven de lainformaci6 disponible sobre lacomposicioi € volum de llet
secretada per les mares.

En general, hi haencara un important desconeixement sobre les necessitats reals de
proteines, per manca d’ estudis allarg termini, i a determinades edats, per laqual cosa, es
recorre sovint ainterpolacions o extrapol acions fonamentades.

Les necessitats i, per tant, les ingestes recomanades de proteines han estat
tradicionalment sobrevalorades™. Des de |es primeres estimacions fetes afinals del segle
passat, les racions han anat reduint-se considerablement a mesura que S acumulaven
coneixements a respecte, i encara molts especialistes consideren les quantitats
aconsellades actualment massa altes. Actualment, I’OMS considera que el requeriment
mig de proteines, estimat a partir d’estudis sobre equilibri de nitrogen, és de 0,6
gr./kg./dia per a homes adults joves, afegint-hi dues vegades la desviacio estandard
(aproximadament un 25%) obtenim unaracio aconsellada de 0,75 gr./Kg./dia considerada

¥ Ellsesrefereixen en concret a necessitats de proteines perod en el sentit de recomanacions dietétiques.
WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obracitada). Seccio 2.

¥ L’ equilibri de nitrogen és |’ equilibri entre el nitrogen ingerit a través dels aliments i la quantitat
perduda amb I’ orina, els excrements fecals, la suor, etc. Per als nens per afer possible el creixement, la
ingestié ha de superar les pérdues en un valor adequat: equilibri positiu.

“"Les taules elaborades per alguns especialistes i vigents a diversos paisos desenvol upats estableixen
racions molt superiors a les suggerides per la FAO-OMS. No obstant, la mateixa FAO-OMS després de
reduir substancialment les recomanacions de proteines, les harevisat al’agaen els darrers temps (1981),
passant de 0,57 gr. de proteina per kg. de pes corporal i dia, a0,75 gr. HARRIS, M. Bueno para comer.
Madrid: Alianza Editorial, 1989. Pag. 34, i WHO (World Health Organization), Energy and Protein
Reguirements ... (obracitada). Veure també les taules publicades a MULLER, H.G.; TOBIN G.
Nutricion y ciencia de los aimentos. Zaragoza: Editorial Acribia, 1986. ALAIS, C.; LINDEN, G.
Manual de bioguimica de los alimentos. Barcelona: Editorial Masson, 1990.
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adequada per als adults de totes les edats i d’ ambdds sexes™. EI NRC arrodoneix laxifra
per ads EUA en 0,8 gr/Kg/dia? Passem a continuacid a concretar aguestes
recomanacions en funcio de I’ edat, e sexe, i I’ estat fisiologic™.

L’ evolucio de les recomanacions amb I’ edat esta subjecte a forta controvérsia, doncs el

resultat dels estudis realitzats fins ara son forca contradictoris. Per als vells, hi ha qui

considera que les necessitats son menors per la reduccié de la taxa de renovacio, la
disminucio de I’ activitat i I’ augment de la proporcio de teixit gras; i a contrari superiors,
per la menor eficacia dels processos d absorcié i metabolisme. Per tant, s acceptacom a
ingesti6 adequada la mateixa per atots els adults independentment de I’ edat: 0,75 gr. de
proteinadiaris per Kg. de massa corporal.

Pel que fa a sexe, magrat la diferent composicié corporal, no sha observat cap
diferéncia remarcable entre adults d’ambdos sexes, essent la recomanacio assignada
smilar: 0,75 gr./Kg./dia

Respecte el creixement, destacarem que € ritme de desenvolupament fisic durant €l

primer any és € més at de tota la vida de I'ésser huma, augmentant e contingut
proteinic entre un 11 i 15%; destaquen els primers quatre mesos amb un augment diari

mig de 3,5 grs. de proteines, mentre que per els vuit seglients I’ increment és de 3,1 grs.

diaris. Als quatre anys les proporcions de proteina al cos huma assoleixen els nivells
d’un adult. A partir del primer any, les necessitats protei ques de manteniment guanyen
pes respecte a les de creixement; aguestes darreres practicament desapareixen al’ assolir
I’ ésser humala maduresa.

Laraci6 aconsellada de proteines dels lactants de 0 a 4 mesos per fer front atotes les
necessitats es basa en la ingesta observada en nens alimentats amb |let materna®, per a
mares sanes i ben nodrides, que experimenten un creixement satisfactori, i oscil-la entre
unamitjadiariade 2,46 grs./Kg. de massa corporal € primer mesdevidai 1,49 el quart
(OMS, 1985), encara que una ingestié mitja de 1,68 grs/Kg./dia durant e primer

** WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obra citada).

* NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas ... (obracitada).

* No es tenen en compte recomanacions addicionals de proteines en funcié dels nivells d activitat o les
condicions ambientals, a causa dels escassos efectes que uns i altres tenen sobre les necessitats. En
concret, pel que faal nivell d activitat, segons el NRC “existeixen poques proves de que |’ activitat
muscular augmenti la necessitat de proteines, excepte per la petita quantitat requerida per al
desenvolupament dels musculs...” Les perdues superiors de nitrogen que es produeixen através de la
suor, solen compensar-se en part amb una reducci6 de I’ excrecio renal. Per tant, no sembla necessari
gjustar lesracions a aquesta activitat. No obstant, havia estat ampliament acceptada una certa relacié entre
requeriments de proteines i nivell dactivitat fisica (treball, esport, ...); sovint apareixen encara
recomanacions de proteines diferenciades segons el nivell d’ activitat. Veure NATIONAL RESEARCH
COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas ... ; WHO (World Health Organization). Energy
and Protein Requirements...; i MULLER, H.G.; TOBIN G. Nutricidny cienciade.... (obres citades).
*“ Es considera que laingesti6 de |let materna de les nenes és com a mitjana un 8% inferior aladels
nens.
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trimestre és considerada satisfactoria pel NRC. A partir dels quatre mesos els calculs de
les racions es deriven del calcul factoria® del requeriment de manteniment i de
creixement; de 4 a6 mesos degut a la insuficient informacié sobre ingestes de nens
alimentats exclusivament amb |let maternai un creixement satisfactori, i a partir dels 6
mesos, pergue les necessitats estimades, sobretot les de calories, requeririen unes
ingestes de llet clarament superior a les quantitats produides que s observen
habitualment. Aquest periode és especialment critic, com veurem, degut a rapid
creixement i lanecessitat d’ aliments suplementaris.

Pel que faal periode de gestacio, es requereixen racions addicionals de proteines per a
cobrir les noves necessitats. La mare sintetitza proteines i aminoacids que aporta per
augmentar el volum sanguini, lamidadel’ Uter, les mames, i crear € teixit matern (fetus,
placenta). Hytten i Leitch®, calculen el requeriment de proteines durant I’ embaras en
base ala quantitat de proteines presents al fetus, placentai altres teixits, incloent la sang.
La quantitat de proteines dipositades en un embaras model (en el que la mare guanya
12,5Kgi e nen neix amb 3,3 Kg.) ésde 925 grs. Lataxa de retencié diaria de nitrogen no
€és constant, passant d'un diposit de 0,11 gr./diael primer trimestrea 0,521 0,92 gr./dia
el segon i tercer respectivament. També la renovacio de proteines sembla augmentar en el
periode de gestacio, aixi com una certa acumulacié de proteines en altres teixits (com el
muscul esguelétic). Considerant aixo, el coeficient de variacio del pesen el part respecte
el model i I’ eficacia de conversi6 de les proteines dietetiques en teixits fetals, maternsi
altres (proteines histiques), estimada en un 70%, la racié diaria suplementaria de
proteines serad’1,3; 6,1 i 10,7 gr./dia durant e primer, segon i tercer trimestre de
gestacié respectivament, essent la mitjana de 6 gr./dia EI NRC (National Research
Council)*” amplia aquestaracié a 10 gr./dia per compensar laincertesa sobre la taxa de
diposit histic i €'s requeriments per |’ augment del teixit magre.

El contingut proteinic mig de lallet humana és aproximadament d' 1,15 grs./100 ml.,
excepte en € primer mes que es situaa voltant dels 1,3 gra.. Considerant una secrecié de
750 ml./dia el primer semestre, 600 el segon i 550 el segon any, una eficaciadel 70% en
la conversio de proteines de la dieta en proteines de lallet, i un coeficient de variacié del
12,5% (dues vegades la desviacio estandard, aproximadament un 25%), s obté unaracio

® Ingesti6 de proteina dietética que cobreix les pérdues obligatories, considerant I'eficicia de

transformaci6 de les proteines dietétiques en histiquesi les diferents qualitats de les proteines. Afegint
posteriorment les proteines dipositades en el nou teixit.

* HYTTEN; LEITCH. The Physiology of Human Pregnancy. Oxford: Blackwell Scientific
Publications, 1971.

* NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas ... (obracitada).
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d’'uns 16 gr./diaaddicionals el primer semestre, 12 €l segon, i 11 gr./diaa partir del segon
any®. A lataula4.7 tenim un calcul més precisi detallat de les necessitats.

Taula 4.7 Necessitats suplementaries de proteines per alalactancia

Mes Llet materna secretada Necessitats suplementaries

maternes de proteines (g/dia)

Volum (ml/dia)  Proteines (g/dia) Mitjana + 2 DT
0 719 9,3 13,3 16,6
1 795 91 13,0 16,3
2 848 9,75 13,9 17,3
3-5 822 9,45 13,5 16,9
6-11 600 6,9 9,9 12,3
12 - 23 550 6,3 9,0 11,3

Font: WHO. Energy and Protein Reguirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert consultation.
Technical Report Series 724. Ginebra: 1985. Quadre 20.

Per ultim, com jas hadit, lesmalaltiesi lesions diverses suposen perdues i necessitats
superiors de proteines, que impliguen per tant racions superiors. Aquestes racions,
pero, varien considerablement per acada unad’ellesi en funcié de la seva gravetat, fet
gue ala practicaimpossibilita, com en el cas de les calories, la confecci6 de taules de
recomanacions dietétiques. D’ altra banda, pel que faalamalnutricid energético-proteica,
les racions recomanades s estableixen en base a |’ edat biologica®™ (per a nens amb una
tallainsuficient per la seva edat normal) o sobre un pes minim saludable respecte latalla
(per aadults en general, i nens amb unatallanormal i pesinsuficient), i no sobre el pes
real del’individu. Aquestes racions proporcionen aleshores un complement a aquelles
persones amb un baix pes respecte la tala (per a nens i adults) o talla insuficient
respecte |’ edat (per anens), que els permet recuperar progressivament pes i/o acada.

A lataula 4.8 es recullen les recomanacions de proteines per atotes les edats i anbdos

sexes, aixi com per al’estat de gestacid i lactancia.

* L’acumulaci6 de proteines histiques durant I’embaras pot reduir lleugerament les necessitats els
primers mesos. Veure WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obra
citada).

* L’ edat bioldgica s estableix en funcié de I’alcada de I’ individu. Aquesta ésinferior alareal en els casos
de malnutrici6 energético-proteica que afecten negativament a creixement. La utilitzacié d' aquesta per
calcular laingesta per kg. de pes, tenint en compte pero el pes apropiat ala sevatalla o edat reals,
determina racions superiors que han de possibilitar, en principi, una recuperacié més rapida. Veure WHO
(World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obracitada), secci6 9.
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Taula 4.8 Dos inndcua d'ingestid de proteines de referéncial.

Categoria Edat Racié calculadade Racié calculadade
(mesos/anys) proteines de proteines de
i sexe referéncia referéncia
(g/Kg/dia) (gr./dia)®
Nens 0 mesos 2.46 9.35
1 mes 1.93 9.15
2 mesos 1.74 9.75
3 mesos 1.49 9.45
Nenes 0 mesos 2.39 8.6
1 mes 1.93 8.4
2 mesos 1.78 9.0
3 mesos 1.53 8.7
Nensi nenes | de 3 a5 mesos 1.86 13
de 6 a 8 mesos 1.65 14
de 9 a1l mesos 1.48 14
1 any 1.20 13.5
2 anys 1.15 15.5
3-4 1.10 175
5-6 “ 1.00 21
7-9 ¢ 1.00 27
Nois 10-11* 1.00 34
12-13* 1.00 43
14-15* 0.95 52
16-17“ 0.90 64
Noies 10-11* 1.00 36
12-13* 0.95 44
14-15* 0.90 46
16-17“ 0.80 42
Homes més de 18 anys 0,75 49
Dones més de 18 anys 0,75 41
Embaras ler trim. +1,3
2on trim. +6,1
3er trim. +10,7
Lactancia ler semes. +16
20N semes. +12
a mitjana de pesos del NCHS al punt mig de I’interval d’ edat. Homes i dones adults amb un pesde 65 i
55 respectivament.

b: conjunt de proteines animals de I’ ou, lallet, el formatge, lacarni e peix.
Font: Elaborades a partir de: WHO. Energy and Protein Requirements...; i NATIONAL RESEARCH
COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas... (obres citades)
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L es racions estan estimades en grams de proteina de referencia per quilogram de pes per
atots els casos menys per ales gestants i lactants. Laraci6 diaria de proteines s obté
multiplicant el pes de cada persona per la quantitat de proteina corresponent per kg. de
pes, i afegint, i S escau, laracio recomanada en cas d’ embaras o lactancia

Com hem vist abans, la necessitat de proteines té un segon component qualitatiu que és
lanecessitat d’ aminoacids. Les racions recomanades de proteines de referencia de lataula
4.8 cobreixen en principi les necessitats de nitrogen i les de cada un dels aminoacids
essencials per atotes les edatsi situacions (veure taula 4.8 de I’ annex). Pero com jas ha
dit, la composicio en aminoacids de les diferents proteines varia considerablement, motiu
pel qual, laingesta requerida per cobrir les necessitats variara també en funcio del tipus
de proteines ingerides.

Si controvertides son les recomanacions estimades de proteines en general, més ho son
encara les d’aminoacids, camp en el que encararestamolt per descobrir. Pel que se sap,
la dieta ha de proporcionar |es quantitats necessaries dels 9 aminoacids essencials, més
els dos banals (semi-essencials) que poden substituir parcialment a dos del primer grup
(metionina, fenilalalina).

L es necessitats d’ aminoacids han estat cal culades a partir de I’ equilibri de nitrogen per a
homes i dones adults, amb un cert marge positiu per als nens. Per as lactants,
I’ estimacié s hafet en base als requeriments d’ un bon creixement i la composicio de la
llet materna, més diposits de nitrogen.

A la taula 4.9 tenim els requeriments segons I’edat per a cada un dels aminoacids

essencials, establert pels experts delaFAO, OMSi UNU®,

% Organitzaci6 Mundial de la Salut, Organitzacié de les Nacions Unides per a I’Agricultura i
I’Alimentaci6 i la Universitat de les Nacions Unides. WHO (World Health Organization). Energy and
Protein Requirements... (obracitada). Pag. 71. Respecte |les dades exposades, senyalar que |’ estimacio
dels requeriments d’ histidina per anensi adults ésla més problematica; I' OMS els estima per a's adults
entreels 81 12 mg./Kg./dia. Respecte alalisina, leucina, valinai treonina, diferents estudis consideren
gue s han subestimat els requeriments per als adults, i suggereixen 40 mg./Kg. per alaleucina, 35
mg./Kg. per alalisina, 16 mg./Kg per alavalinai 15 gr./Kg. per alatreonina. Per alsvells, els estudis
donen resultats contradictoris, i en general s’ accepten els patrons aplicats als adults.... Veure també:
NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC). Raciones Dietéticas recomendadas ... (obra citada).
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Taula 4.9 Calcul del requeriment d’ aminoacids a diferents edats (mg./kg./dia)

Aminoacids Lactantsde Nens de aprox. Nens de Adults
3 - 4 mesos 2 anys 10-12 anys
Histidina 28 ? ? 8-12
Isoleucina 70 31 28 10
Leucina 161 73 42 14
Lisina 103 64 44 12
Metionina + cistina 58 27 22 13
Fenilalalina + tirosina 125 69 11 14
Treonina 87 37 28 7
Triptofan 17 12,5 3,3 3,5
Vaina 93 38 25 10
Total sense histidina 714 352 214 84

Font: WHO. Energy and Protein Requirements... (obra citada). Quadre 4.

Com es pot veure alataula, els requeriments d’aminoacids disminueixen, en termes
relatius, amb I’edat, motiu pel qual, qualsevol dieta o combinacié de proteines que
cobreixi les necessitats de lactants i nens petits, cobreix en la quantitat apropiada les
necessitats dels adults, perd no a la inversa. Per tant, si Singereixen les quantitats
recomanades de proteines, tenint en compte la seva digestibilitat, es cobreixen sense
problemes les necessitats d’aminoacids dels adults, independentment del tipus de
proteina, pero no aixi les dels nensi lactants, els quals hauran de consumir o bé més
proteines o bé de millor qualitat per cobrir e seus requeriments d’ aminoacids™.

No sha establert un patr6 especific de necessitats d aminoacids essencials per a
I’embarasi lalactancia, pero s haurien de tenir en compte suplements que cobrissin les
guantitats acumulades en els teixits fetalsi materns, o les que es secreten amb lallet. En
el cas de lalactancia es suggereix una combinacié de les necessitats d’ aminoacids dels
adultsi lacomposicio delallet humana

Per als malalts, en determinats casos clinics, s utilitzala puntuaci6 dels aminoacids per
assegurar la cobertura de les necessitats de I’ aminoacid més limitant.

Com a conclusié del que hem vist en els capitols 2 i 4 sobre les necessitats, les
recomanacions i els aliments subministradors de proteines, destacarem que la racié
adequada per cobrir les necessitats de proteinesi aminoacids esta fixada en proteines de
referéncia, i que hem de tenir en compte la qualitat i digestibilitat de les proteines
ingerides alhora de calcular laveritable racié. Aquesta es pot veure incrementada en

alguns casos en proporcions superiors a 40%. Les necessitats de proteines es redueixen

°' Al capitol 2 ja hem parlat dels efectes de la digestibilitat i la qualitat de les proteines sobre els
requeriments d' aquestes.
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en termes relatius amb [|'edat, constituint els periodes critics de necessitats

proporcionalment maximes el's primers anys de vida, lagestacié i lalactancia.

Pel que fa ales recomanacions dietetiques dels altres materials de construccio, €l calci, el
fosfor i el magnesi, per als adolescentsi els adults, es basen en lasuma o el balanc que
compensi les pérdues obligatories d’ aguest minerals, un diposit mineral complet (finsels
24 anys) i unes disponibilitats per altres usos satisfactories, considerant unes taxes
d’ absorcié d' entre el 30 i 40% per al calci, dentreel 501 el 70 per al fosfor i d’ entre el
40 i 60% de laingesta per al magnesi®, més dues vegades |a desviacio estandard. Per a
nens petits, i dones gestants i lactants, es consideren els continguts de calci, fosfor i
magnesi del fetus, lallet materna, balancos especifics i extrapolacions a partir de les
dades disponibles, tenint en compte les taxes d' absorcio i els marges corresponents. A la
taula 4.10 es resumeixen les recomanacions d’ aquests minerals.

Taula 4.10 Racions recomanades diaries de calci, fosfor i magnesi.

Categoria Edat (anys) Cdci (mg) Fosfor (mg) Magnesi (mg)
L actants 0,0-0,5 500 300 40
05-1,0 600 500 60
Nensi 1-3 800 800 80
nenes 4-6 800 800 120
7-10 800 800 170
Homes 11- 14 1000 1200 270
15-18 1000 1200 400
19-24 1000 1200 350
25-50 800 800 350
51 + 800 800 350
Dones 11- 14 1000 1200 280
15-18 1000 1200 300
19-24 1000 1200 280
25-50 800 800 280
51 + 800 800 280
Embaras 1200 1200 320
Lactancia
-ler sem. 1200 1200 355
-20Nn sem 1200 1200 340

Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL, Raciones Dietéticas recomendadas...; i MOREIRAS, O.;
CARBAJAL, A.; CABRERA, L. Tablas de composicion de... (obres citades).

En cas de lesions, fractures, deficiencia especifica d’ aguests nutrients, o malalties que
afectin als teixits on es troben, ala seva absorcio, etc., les racions s han d'incrementar

segons laimportancia del quadrei € ritme de recuperacié establert. En alguns d’ aquestsi
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nutrients, I’augment de la taxa d’absorcié compensa part del déficit esperat de la

comparacio de necessitats i ingesta.

Finalment, pel que faal aigua, es considera que les necessitats diaries d’ aigua d’ un adult
en condicions no extremes de consum d’ energiai exposicio ambiental soén d’ un mi/kcal.
Larecomanaci6 de seguretat per alaingestio d' aigua, s'estimaen 1,5 ml./Kcal. Aixo
equivaldria, per a una persona que consumeix 2000 calories diaries, entre 2i 3 litres
d'aigua a dia. Aquesta ingesta garanteix la cobertura de les variacions en €l nivell
d activitat, la sudoracio, etc..

Per als lactants saconsella la mateixa quantitat d'1,5 ml./Kca., que correspon al
guocient aigua/calories de lallet humana.

L es necessitats d'aigua s’ incrementen durant la gestaci6 i de forma especial durant la
lactancia. En el primer cas, |’ expansi6 del liquid extracel -lular, les necessitats del fetus,
etc., s avaluen en uns 30 ml./dia. Durant lalactancia el's requeriments addicionals d’ aigua
per alaproducci6 dellet s aproximen als 1000 ml. diarisja que cal tenir en compte que
lallet materna conté un 87% d’ aigua.

Amb I’ activitat fisica també augmenten les necessitats d’ aigua, principament per les
perdues que es produeixen pels pulmons i la pell. Com les necessitats i les
recomanacions s estableixen en funcié de I’ energia consumida, un augment de I’ activitat,
gue requereixi una ingesta energetica superior, implicara també unes necessitats
proporcionalment superiors d aigua.

Per Ultim, a temperatures ates, 0 com a conseqiencia de determinades malalties
(especialment infeccioses de I’ aparell digestiu i les que provoquen molta febre) també
s incrementen les pérdues d’ aigua, perd la compensaci6 per lareduccié d altres tipus de
perdues, i la generositat de |es racions recomanades, no aconsellen cap modificacio en

aguestes darreres excepte en casos extrems.

®  Taxes que varien i que en alguns casos Sincrementen davant ingestes baixes, combinacions

determinades de nutrients, etc..
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4.4 Racions recomanades de micronutrients reguladors i fibra

No es coneixen encara amb prou exactitud els requeriments humans de tots els
micronutrients amb funcions fonamentalment reguladores (vitamines, mineras i
electrolits®) i per a totes les situacions o factors as que ens hem referit fins ara
Disposem perd d’ estimacions i aproximacions obtingudes per diferents métodes™ que
ens permeten establir les recomanacions dietetiques per a molts dells, i que
habitualment son forca generoses per evitar qualsevol risc de deficiencia. A I'hora
d’establir les recomanacions dietétiques de micronutrients només es contemplen
normalment els factors mida corporal, edat, sexe, situacio fisiologicai taxa d’ absorcio,
considerant-se, en general, coberts amb aguestes recomanacions el's hipotetics increments
de la despesa de micronutrients derivats de unes condicions ambiental s variables pero no
extremes, i d’ una incidéncia moderada de malalties corrents. També es té en compte la
ingesta d’ alguns macronutrients la metabolitzacié dels quals requereix el concurs d’ algun
dels micronutrients ara analitzats. En condicions ambientals extremes, nivells de consum
de determinats macronutrients alts (lligats a elevats nivells d'activitat o altres
circumstancies especials), elevada incidencia de malalties infeccioses, recuperacié de
mal nutrici6 especifica o altres lesions greus, s’ estableixen recomanacions especifiques,
gue evidentment variaran per a cada cas.

Pel que fa a les situacions normals i individus dins uns parametres antropometrics
saludables, les recomanacions varien en funcié d’ una serie de situacions:

En el cas del creixement, I’acumulacio de reserves mineralsi laformacié de nous teixits
expliquen els requeriments i racions proporcionalment superiors de lactants, nens i
joves.

Per als adolescents del sexe femeni, apart del creixement, |’entrada a periode fertil
implica un requeriment addicional d'agun micronutrient concret com €l ferro,
requeriment que sera permanent durant tot el periode fértil, dels 15 as 49 anys
aproximadament.

En el periode de gestacio, les necessitats, i en conseguiencia les racions recomanades, de
la majoria de micronutrients es veuen considerablement incrementades: |es necessitats del

% Sovint es classificaal sodi, al potassi i a clor com aelectrolitsi no entre els macroelements, on els
correspondria per la quantitat present al’ organisme i les necessitats associades. En aquest mateix sentit,
de vegades ni tan sols reben la consideracié de nutrients. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones
Dietéticasrecomendadas ... (obracitada). Pag.238.

* A partir de I’estudi de casos de deficiénciai el seu tractament, de I’ aparici6 dels simptomes d’ aquesta
deficiéncia, el calcul de les pérdues obligatories o inevitables de cada micronutrient, la composicié de la
llet materna, ...
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fetus, la formacio de teixits materns o I'acumulacié de reserves per a la lactancia,
aconsellen unaingestio superior. D’ altra banda, la lactancia requereix racions superiors
de gairebé tots els micronutrients. L’analisi de lacomposicié de lallet materna deixa ben
clar que aguesta és un aliment extraordinariament complet, que cobreix, en condicions
normals, practicament totes les necessitats nutritives dels nounats en els primers mesos
devida. Es aquest I’ Ginic cas en & que un sol aliment pot assegurar la cobertura de gairebé
totes |es necessitats. Es evident que tots els nutrients que proporciona lallet provenen
de lamare, per tant aquesta necessitara ingerir racions complementaries de nutrients per
cobrir les necessitats propiesi proporcionar les quantitats adequades per al nen en els
primers mesos de vida. Com ja s’ ha dit, la secrecié mitja de llet durant els primers sis
mesos és al voltant dels 750 ml./dia, mentre que en el segon semestre és de 600 mi/dia,
disminuint per tant, a partir del sise mes, les racions aconsellades.

L es recomanacions per poder satisfer les necessitats per a cada grup d’ edat i en cada una
d’ aquestes situacions consideren o incorporen la taxa d'absorcié de cada nutrient.
Aquesta varia considerablement entre nutrients i també per a cada un d’ ells en funcio de
lasituacio del individu (amb caréncies, amb excés, situacions fisiol 0giques especifiques,
estat de salut, etc.), laforma en que es troba present el nutrient en I’aliment (més o

menys pur, formant part d’ altres compostos, ...)>, i lacomposicio de la dieta en general.

Respecte a altres factors que poden afectar a les necessitats i racions aconsellades de
micronutrients, encara queda molt per investigar. Malgrat tot, es coneix larelacio existent
entre determinats factors i micronutrients i s’han estimat o aproximat els possibles
regueriments en alguns casos, al respecte podem dir:

- Que les necessitats d' algunes vitamines i minerals s incrementen en climes molt calidsi
amb |'augment de I'activitat fisica D’una banda, les perdues d'aguns mineras
(electrolits) a través de la suor sincrementen normalment amb I'activitat i les
temperatures elevades; de I'altra, I’augment del consum d'energia derivat de nivells
superiors d’ activitat implica necessitats superiors d’ algunes vitamines com lariboflavina
I laniacina

® En el casdeferro, per exemple, els productes animals que en contenen (visceres, carns vermelles) el
proporcionen del tipus “hemo”, caracteritzat per la seva alta bioutilitzacio, mentre que els productes
vegetals (Ilegums, fruits secsi algunes verdures) el proporcionen “no hema”, de menor biodisponibilitat.
Aix0 implica que necessitem consumir una quantitat superior de ferro no hemo que de ferro hemo per
cobrir les mateixes necessitats. Veure MOREIRAS, O.; CARBAJAL, A.; CABRERA, L. Tablas de
composicion ... (obra citada); annex dades 2 i NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC). Raciones
Dietéticas recomendadas ... (obres citada).
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El primer cas és e del sodi, € potassi i € clor. Les pérdues d aguests electrolits
s'incrementen amb la perdua d’ aigua (com la suor), en la que es troben dissolts. No
obstant, no han estat estimades racions addicionals en funci6 d’ aquestes perdues o els
nivells d’ activitat associats a elles.

En el segon cas, el delariboflavinai la niacing, les ingestes recomanades S estimen a
partir de laingesta calorica, de forma que unaingesta o una necessitat superior d’ energia,
sigui per una mida corporal superior o un nivell d activitat més alt, implica unaracio
superior d’ aguestes vitamines™.

-En el mateix sentit que acabem d’ esmentar, |es necessitats d’ altres vitamines semblen
anar també associades al metabolisme de determinats nutrients i als requeriments
d’aquests. Sigui per ladietao € nivell d’ activitat, el consum superior d’ aquests nutrients
implicaracions més grans de les vitamines implicades. Es € cas dels acids grassos
poliinsaturats (vitamina E), els glucids (tiamina), les proteines (vitamina Bg), 0 € ja
esmentat per |’ energiaen genera (riboflavinai niacina). No existeixen proves de que les
necessitats de vitamines creixin en relacié amb |’ activitat fisica per sobre de la quantitat
requerida, d’ algunes d’ elles, per I’ augment de les necessitats energétiques’”.

-Altres factors ambientals poden incidir sobre |es recomanacions d’ algunes vitaminesi
minerals concrets. Per exemple, unamajor exposicio a sol redueix les necessitats de
vitamina D dietética, i al contrari®, o viure Iluny de la costaincrementa les necessitats de
iode dietétic. També la residencia i desenvolupament d’ activitats a gran adcada i la
sequedat de I’ambient incrementen les pérdues i per tant les necessitats d'agua i
electrolits.

Per dltim, com ja s’ ha senyalat, moltes malaltiesi afeccions de tot tipus suposen un
increment de les necessitats de la majoria dels nutrients. Les infeccions poden, per una
banda, provocar febre, vomitsi diarrees, que incrementen les pérdues de la majoria de
nutrients, mentre per I'altra, e combat als agents infecciosos n'incrementen les
necessitats. Les pérduesi els requeriments addicionals varien molt segons les diferents
malalties, la seva gravetat i larespostade I’ individu infectat, fet que haimpossibilitat ala

% Aixi, les racions aconsel lades de riboflavina es situen en 0,6 mg per 1000 kcal per a totes les edats,
mentre que les de niacina (que poden ser cobertes parcialment per laingesta de |’ aminoacid triptofan) es
situen 6,6 EN (Equivalents de Niacina= 1mg de Niacina o 60 mg de triptofan) per 1000 kcal per anensi
adults, sense que laingesta caigui per sota dels 13,5 EN en dietes inferiors a les 2000 kcal (per als
adults). Per als lactants, laracié recomanada és d’entre 7 i 8 EN per 1000 kcal en funci6 del tipus
d aimentacio.

* ROJASHIDALGO, E. Dietética. Principios y aplicaciones. Madrid: Editorial C.E.A, 1985. Pag.
119.

% També la pigmentaci6 de lapell afectaal’ absorcié de vitamina D.
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practica |’establiment de racions aconsellades i estimacions generditzables de les
necessitats. Si que esta clar, que les infeccions intestinal s provoquen pérdues magjors, i
gue les infeccions més greus impliquen necessitats addicionals més importants.

Les cremades, trencades, hemorragies, intoxicacions i altres trastorns de la saut,
impliguen també perdues o necessitats superiors de la majoria dels nutrients que cal
considerar, i que també varien extraordinariament en funcio del tipusi la gravetat de la
lesio o trastorn que es pateixi. En funcio de totes aquestes circumstancies s establiran les
racions especifiques corresponents.

Finalment, la malnutricié especifica associada als diferents micronutrients, i els seus
efectes, que poden provocar també perdues importants de nutrients, exigexen
suplements nutritius molt importants, per a la seva recuperacio i restabliment. No
obstant, les recomanacions establertes en condicions normals ja recullen una part
d’ aquestes necessitats, ja que es refereixen aracions plenament satisfactories donada una
edat, per als nens, o unaalcadai pes minim, per als adults, que en principi permeten
aproximar-se progressivament a un estat nutritiu correcte. Per a retards importants o
malnutricié greu, |a rapida recuperacid exigeix suplements™.

Per a tots els casos dels que disposem de suficient informacié, pero, s'han establert
recomanacions dietetiques que cobreixen un ampli i variat ventall de nivells d’ activitat,
condicions climatol 0giques, consums de diferents nutrients, i unaincidéenciai gravetat
moderada de les malaltiesi lesions més amunt detallades.

A lataules4.111 4.12 es presenten els resums de les recomanacions dietetiques de les
vitaminesi els minerals més ben estudiats® i més rellevants per ala salut humana, en
funcid del’edat i € sexe per aunamida corporal (pesi alcada), i una despesa energética
per a cada grup establertaen lamitjadels EUA o de qualsevol pais desenvolupat. També
es contemplen les racions recomanades d’ aquests micronutrients durant I’embarasi la
lactancia

¥ Veure sobre les pérdues i necessitats nutritives derivades de les malalties infeccioses, el retard en el
creixement, etc., WHO (World Health Organization). Energy and Protein Requirements ... (obra citada).
Secci6 9.

% per algunes vitamines (biotinai acid pantoténic) i minerals (coure, manganés, fluor, crom, ...), la
limitada informacio disponible només permet establir estimacions aproximades de les racions adequades.
Veure taula4.13 de I’annex No es consideren aqui estats fisioldgics com la gestaci6 i lalactancia..
NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas... (obra citada). Pag. 265.
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Taula 4.11 Racions recomanades diaries de micronutrients.

Vitamines liposolubles

Categoria Edat VitaminaA VitaminaD VitaminaE VitaminaK

(anys)  (UQER) (ug) (mg a-ET) (ug)
L actants 0,0-0,5 375 10 3 5
05-1,0 375 10 4 10
Nensi 1-3 400 10 6 15
nenes 4-6 500 10 7 20
7-10 700 5 7 30
Homes 11-14 1000 5 10 45
15- 18 1000 5 10 65
19-24 1000 5 10 70
25-50 1000 5 10 80
51+ 1000 5 10 80
Dones 11- 14 800 5 8 45
15- 18 800 5 8 55
19-24 800 5 8 60
25-50 800 5 8 65
51+ 800 5 8 65
Embaras
Lactancia
ler semestre 1300 10 12 65
20n semestre 1200 10 11 65

Vitamines hidrosolubles

Categoria Edat  Vitamina Tiamina Riboflavi Niacina Vitamina Acidfdlic Vitamina
(anys) C(mg) (mg) na(mg) (mgEN) B6(mg) (ug)  B12(ug)

L actants 0,0 - 30 0,3 0,4 5 0,3 40 0,3
0,5 35 0,4 0,5 6 0,6 60 0,5
0,5 -
1,0
Nensi 1-3 40 0,7 0,8 9 1,0 100 0,7
nenes 4-6 45 0,9 1,0 12 1,1 100 1,0
7-10 45 1,0 1,2 13 1,4 100 1,4
Homes 11-14 50 1,3 1,5 17 1,7 150 2,0
15- 18 60 1,5 1,8 20 2,0 200 2,0
19-24 60 1,5 1,7 19 2,0 200 2,0
25-50 60 1,5 1,7 19 2,0 200 2,0
51+ 60 1,2 1,4 15 2,0 200 2,0
Dones 11-14 50 1,1 1,3 15 1,4 150 2,0
15- 18 60 1,1 1,3 15 1,5 200 2,0
19-24 60 1,1 1,3 15 1,6 200 2,0
25-50 60 1,1 1,3 15 1,6 200 2,0
51+ 60 1,0 1,2 13 1,6 200 2,0
Embaras 70 1,5 1,6 17 2,2 400 2,2
Lactancia
ler semestre 95 1,6 1,8 20 2,1 280 2,6
20n semestre 90 1,6 1,7 20 2,1 260 2,6
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Minerals

Categoria Edat Ferro Zinc lode Seleni
(anys)  (mg) (mg) (ug) (mg)
Lactants 0,0 - 7 3 35 10
0,5 7 5 45 15
0,5 -
1,0
Nensi 1-3 7 10 55 20
nenes 4-6 9 10 20 20
7-10 9 10 120 30
Homes 11-14 13 15 150 40
15- 18 15 15 150 50
19-24 10 15 150 70
25-50 10 15 150 70
51+ 10 15 150 70
Dones 11 - 14 18 15 150 45
15- 18 18 15 150 50
19-24 18 15 150 55
25-50 18 15 150 55
51+ 10 15 150 55
Embaras 30 15 175 65
Lactancia
ler semestre 15 19 200 75
20n semestre 15 16 200 75

Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas..., MOREIRAS, O,
CARBAJAL, A.; CABRERA, L. Tablas de composicién de... (obres citades).

Taula 4.12 Racions minimes calculades d’ electrolits: sodi, clor i potassi per a persones

sanes.

Edat Pes (kg) Sodi (mg) Clor (mg) Potassi (mg)
Mesos

0-5 45 120 180 500
6-11 8,9 200 300 700
Anys

1 11,0 225 350 1000
2-5 16,0 300 500 1400
6-9 25,0 400 600 1600
10-18 50,0 500 750 2000
+18 70,0 500 750 2000
Embaras +69 - -

L actancia +135 - +375

Font: NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas... (obra citada). Taula
11.1. Pag. 243.

Per acabar ensreferirem a cas especia de la fibra. La fibra engloba un conjunt de

macromol -lécules d' origen vegetal, no digeribles per les secrecions digestives dels éssers
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humans, perd de gran importancia en les funcions digestive!. Per tant, no és un

nutrient en el sentit estricte del terme, perd constitueix un element important de la
nutricié. Constitueixen aguest grup una serie de glucids, polisacarids estructurals de les
plantes, com la cel-lulosa, I hemicel -lulosa, les pectines, les gomes, que tenen diferents
funcions en e procés digestiu®.

El terme fibra, 0 més especificament fibra dietetica, fareferencia a tots els compostos o
substancies procedents de les plantes (presents a la dieta humana en els ceredls, €els
Ilegums, les verduresi lafruita) no digeribles pels enzims del tracte digestiu huma. La
fibra bruta és el residu sense cendres que queda després del tractament de la fibraamb
acidsi acalis. Representaentre un 20 i un 50% de lafibra dietética. La presénciade la
fibraen el procés digestiu afecta ala capacitat d’' absorcio d’ aigua, capacitat de canvi

ionic, laviscositat del medi, |’ absorcio de sals biliars, la captacié de minerals, etc.. En

concret, lafibratélapropietat d’ accelerar o regular el transit intestinal, d’ augmentar €l

bol fecal i afavorir la defecacio, regular € nivell de glucosa a la sang, augmentar la
sensaciO de sacietat, etc. La seva deficiencia o exceés té o semblatenir una serie d efectes
sobre diferents patologies. Una deficiéncia de fibra a la dieta esta estretament lligada, per
exemple, aladiverticulosi, I’ apendicitis, I’ estrenyiment, cancer intestinal, obesitat, o la
diabetis. Un excés, per contra, pot provocar un augment de I’ excrecio de nitrogen i una
disminucié de I’ absorci6 de determinats mineralsi vitamines, podent arribar a provocar
0 agreujar determinades malalties carencials™.

Encarafalta molt per coneixer sobre les caracteristiques, les necessitats, i les funcions de
lafibra. Coronas suggereix unaracio de 20 gr. de fibra dietética diaris, ésadir, de6 a8
grams de fibra bruta. Aranceta, Serrai Mataix® suggereixen, per la seva banda, almenys

de 25 grams diaris de fibra dietetica

* CORONAS, R. Manual préctico de dietéticay nutricién. Barcelona: Editorial JMS, 1991. Pag. 9 a
18.

% Lesfibres poden alterar-se per efecte de lamanipulacié i tractament dels aliments que les contenen, i
actualment es poden afegir a qualsevol producte alimentari com lallet o lamargarina per exemple.

% Lafibraobstaculitza |’ absorcié de determinats minerals (al's que s uneix), i pot accelerar el transit
intestinal, reduint, per tant, el temps disponible “per al’absorcié” de diversos nutrients.

* ARANCETA, J.; SERRA, L.; MATAIX, J. Objetivos nutricionales para la poblacién espafiola
Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria, 1994; i MATAIX, J. “La dieta mediterrania. La dieta
tradicional versus la dieta recomanadd’. A: L'aimentacié mediterrania, editat per F. X. Medina
Barcelona: Edicions Proa, 1996.
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5. LA RELACIO NUTRICIO-MALALTIA

La relacié entre nutricio i malaltia és fonamental per coneixer i analitzar la salut dels
éssers humans i € desenvolupament de les seves capacitats. La relacio sembla obvia,
perd resulta molt més complexa del que es podria pensar. Hi intervenen elements i
factors de tot tipus, com aspectes quantitatius i qualitatius de la dietaingerida, la higiene
del'aiguai els aiments, els efectes sobre el sistema immunologic de la malnutricio, €
paper de diverses malalties infeccioses, etc., que haurem d’ analitzar detalladament per
copsar I’esmentadarelacio i les sevesimplicacions.

El vincle entre alimentacio i malatia s estableix através de diferents canals. En primer
lloc, els aiments i I’aigua, poden ser portadors o causants de malalties infeccioses,
degeneratives, o d'altres tipus de lesions, a través dels seus components o la seva
contaminacio. En segon lloc, la deficiencia de glucids, proteines, d’una determinada
vitamina o d’un mineral, pot provocar diversos quadres clinics de més o menys gravetat,
com €l kwashiorkor, I’anémia o I’ escorbut, per citar només alguns dels més coneguts, i
poden reduir I’ eficiencia dels mecanismes defensius de I’ organisme, facilitant |’ extensio
i complicacié de determinades malalties infeccioses. Alhora, en general, aguestes
darreres i altres malalties infeccioses i lesions, especialment les que ataquen a |’ aparell
digestiu, causaran o0 agreujaran la deficiencia de diversos nutrients i les seves

consequencies.

5.1 Les malalties provocades pels aliments i I’aigua.

Els diments i I"aigua, fonts de nutrients indispensables per a la vida, poden ser també
portadors d’ agents infecciosos o d altres elements toxics que la posen en perill. Unes
vegades ambdds medis funcionen com a estrictes vectors transmissors de bacteris, virus,
parasits o fongs, i d’ atres com a medis on es desenvolupen o concentren elements
toxics generats a partir de la degradacié de I’aliment, e seu tractament inadequat, la
contaminacié o per les seves propies caracteristiques intrinseques'. En qualsevol cas, la
ignorancia de la composicid, de la transformacié o contaminacié experimentada per
I’aliment o I'aigua, aixi com el desconeixement dels tractaments adients, es troben al
darrera de moltes malalties, tant les provocades directament com les agreujades per les

primeres.

! Com sals inorganiques solubles, matéries inorganiques insolubles, matéries vegetals, altres substancies
toxiques propies de determinats vegetals, conservants i colorants, i una amplia varietat de
microorganismes.
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Les malalties provocades per I’aigua.

L’ aigua utilitzada per beure, rentar, cuinar, per a la higiene personal, o altres finalitats,
pot estar contaminada per I’abocament i filtracié de residus organics i inorganics.
L’ inapropiat o inexistent tractament de les aigiies fa que aquestes hagin estat, i siguin en
molts casos encara, un destacat vector de malatia. A la taula 5.1 es presenten els

principals causants i les principals malalties transmeses per I’ aigua:

Taula 5.1 Malalties transmeses per I’ aigua

Agent causant Exemples Malalties i simptomatologia
Sals inorganiques solubles Sulfats Diarrees i atres problemes
gastrics
Plom Saturnisme’
Fluor Fluorosi®
Nitrats Cianosi*
Altres productes industrials Diarrees etc.,
Salsinorganiquesinsolubles | Sorra Diarreesi irritacions de la
mucosa intestinal
Fibra d’ amiant Cancer, asbestosi®
Matéries vegetals Algues mintscules Diarrees
Bacteris especifics Salmonel-les Febre tifoide
Febre paratifoide B
Bacils diversos Disenteria
Vibrio cholerae Colera
Parasits Oxiurids Oxiirrosi®
Ascarides Ascaridios’
Ancilostoms Anquilostiomiasi®
Bilharzies Bilharziosi®
Amebes Amebiasi '
Virus Virus de la poliomelitis Poliomelitis
Virus hepatitishum. TipusA | Hepatitis virica

Font: LEDERER, J. Encyclopédie moderne de I’ hygiéne aimentaire. Tome Il. Hygiéne des aliments.
3eme édition. Paris; Maloine S.A. éditeur. 1986.

2 Intoxicacié cronica per ingestié de plom, procedent habitualment de les parets de les antigues

instal-lacions d’ aigua corrent (canonades); es caracteritza per dolors abdominals, inflamacio, i alallarga
perdua de la gana, anémia, hipertensié, problemes al sistema nerviés, polineuritis al's membres superiors,
deformacions articulars,...

% Malaltia caracteritzada per trastorns ossis, respiratorisi pérdua de pes.

4 Malaltia amb simptomes caracteritzats per la coloracié entre blau i violeta d’ ungles, llavis, orelles, ...

®> Maldtiaintersticial pulmonar cronica.

® Maldltia parasitaria, els simptomes de la qual son prrit anal, problemes de transit, dolors intestinals, ...

" Malaltia parasitaria transmesa per vegetals crus contaminats en ser abonats amb dejeccions humanes;
pot presentar-se en forma de sindrome de Loffler acompanyada d'una easinofilia sanguinia o de
manifestacions al-lérgiquesi digestives.

8 Malaltia parasitaria transmesa pel sol molt fregiient ales regions tropicals; provoca anémia,
manifestacions respiratories, duodenitis, etc.

° Maldltia parasitaria tropical forca estesa as paisos en via de desenvolupament que provoca lesions
granulomatoses croniques. Pagesos, pageses i infants son els meés afectats.

0 Malaltia parasitaria que provoca lesions greus a la mucosa del colon (amb diarrees), i és capag d envair
fetge, pulmons, melsa, cervell, i provoca abscessos.
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Malalties provocades pels aliments.

Nombrosos microorganismes, substancies organiques i inorganiques ingerides a través
dels aliments poden provocar trastorns a la nostra salut. Podem distingir entre les
malalties (intoxicacions o infeccions) causades per microorganismes, les causades per
contaminants ambientals, per excés de determinats nutrients', per substancies toxiques
naturals presents als aliments, i per manipulacions, transformacions i addicions de
productes diversos que pateixen el's aliments.

A lataula 5.2 trobem as principals causants i a les principals malalties provocades o
transmeses a través dels aliments. A I’annex es presenta una informacié més detallada
sobreunsi atresi els mecanismes de transmissio.

Com es pot veure, tan en €l cas de les malalties transmeses per |’aigua com en el de les
transmeses 0 provocades pels aliments, i des de les més lleus a les més greus, una gran
part dels efectes negatius per a la salut es concentren en I'aparell digestiu, amb
importants implicacions sobre la ingesta i les pérdues de nutrients. El fet resulta forca
logic donat que I'aparell digestiu és la via d entrada dels aliments i I'aigua, i on es

realitzen lamajoriade les transformacions i reaccions que permeten treure’ n profit.

11 Es tracta de diferents formes d’ hipernutricié. Dificilment es poden ingerir nutrients en excés que
resultin perillosos per ala salut através dels aliments, llevat d’agun cas, com € de les calories i algunes
fonts concretes d’ aquestes, com €els lipids, que poden provocar problemes d' obesitat. Habitualment es
tractara de la combinaci6 d’ unaingesta farmacoldgicai unaingesta através dels aliments.
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Taula 5.2 Malalties transmeses i provocades pels aliments

Agents causants

Tipus

Principals malalties i/o
simptomatologia

Malalties provocades per
microorganismes:

Bacteris Salmonel-les i similars Gastroenteritis, febre tifoide,
febres paratifoides, febres
entéeriques, disenteria

Estafilococs Intoxicacions estafilocociques
(Vomits, diarrees, dolors
abdominals, rampes

Clostridium perfringens Dolors abdominalsi diarrees

Clostridium botulinum Botulisme

Bacillus cereus™ Dolors abdominalsi diarrees

Escherichia coli Enteritis diarreiques agudes

Vibrio parahaemolyticus Diarrees, vomits, febre, similars
adisenteriai colera

Altres bacteris (alguns Diarrees, dolorsi rampes

Estreptococs, bacterisgram- | abdominalsi infeccionsales

negatius, Campylobacter) vies respiratories

Virus Virus de lapoliomelitisi atres | Poliomelitis, hepatitis virica

virusi enterovirus

Micotoxines™ Les aflotoxines, lapatuling, la | Ergotisme, alelciatoxica

zearalenona, els tricto-cens, alimentaria, malatiade |’ arros

les ocratoxines groc,

Parasits Trichinella espiralis Triquinosi

Angiostrongylus Angiostrongiliasi

Taenia saginata Tenias

Taenia solium “

Entamoeba histolytica Amebiasi

Ascaris lombricoides Ascariosi

Giardia lamblia Giardios

Malalties provocades per

contaminants ambientals:

D’ origen natural

Mercuri i sals, arsenics, seleni,
cadmi, estany

Industrials

Difenils policlorats (PCB),
dioxines, pentaclorofenol,
dibenzofurans, mirex,

Nausees, vomits, diarreesi
dolors abdominals,
encefalopatia, convulsions,
retard mental en intoxicacions
agudes en nens, saturnisme,
acné, pigmentacio de lapell i

12 Comprenen més d’ un centenar de compostos organics toxics produits per més de 80 espécies de fongs.
3 Els estafilococs, els clostridium perfringens i botulinium i els bacil-lus cereus son bacteris que no
causen infeccions, sind que fabriquen toxines que provoquen intoxicacions.
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execlorobenze, DDT i
hidrocarburs hal ogenats
similars, aquilmercurials,
plom, cadmi, arsénic, estany

ungles, inflamaci6 de les
parpelles, supuracié dels ulls, i
baix pes en néixer

Malalties i intoxicacions
provocades per la ingestid
excessiva d’alguns

nutrients:

Vitamines VitaminaA, D, E, K, C, Hipervitaminosis diverses:
niacina, acid folic, acid hipercalcémia, hipercalciuria,
pantoténic, vitamina Bg 0 lesions renals, lesions
piridoxina cardiovasculars, alopécia,

Minerals lode, ferro, coure, fluor, Tirotoxicosis, fluorosis,

seleni; arsénic, plom, mercuri,
cadmi

saturnisme, etc.

Malalties provocades per
substancies toxiques
naturals presents als
aliments

Oxalats, glucoalcaloides de la
patata, glucdsids cianogeénics,
guercetinai compostos
fenolics similars,
hemoaglutinines, carototoxina,
fitoalexines, alcaloides de la
pirrolizidinai toxines marines

Simptomes i malalties diversos.

Malalties relacionades
amb substancies
incorporades en el cuinat,
conservacid, processat, i
altres substancies presents
als aliments

Amines (histamina,
fenetilamina, tiramina, )
Alguns hidrocarburs
policiclics aromatics
Additius, colorants,
conservants, farmacsi altres
productes quimics, com
hormones, ...

Simptomes i malalties diversos:
hipotensi6 o hipertensio,
migranya, cancer, resistéencia
antibiotics, interaccions amb
nutrients, desequilibris
hormonals, etc.

Fonts: MUNRO, C.; CHARBONNEAU, S.M. “Contaminantes ambientales’; STULTS, V.J. “Trastornos
nutricionales’; RODRICKS, J.V.; POHLAND, A.E. “Toxicidad natural de los aimentos’; MARTH, E.H.
“Enfermedades de origen microbiano transmitidas por los aimentos’. ”. A: Sanidad alimentaria, editat
per H. R. Roberts. Zaragoza: Editorial Acribia, 1986. Pag. 31-33; HOBBS, B.L. i GILBERT, R.J. Higiene
y toxicologia de los alimentos. 22 edicién. Zaragoza: Edit. Acribia, 1986. Cap. 2 i 3; LEDERER, J.
Encyclopédie moderne de I’ hygiéne alimentaire. Tome 1V. Les intoxications alimentaires. 3éme édition.
Paris: Maloine S.A. éditeur. 1986. Cap. 1

5.2 Malnutricio i malaltia

Amb les necessitats i les racions recomanades de nutrients en un costat de la balanga, i
les disponibilitats o les ingestes efectives al’ atra, podem entrar de ple en I’analisi de les
conseqguencies del desequilibri o inadequacio entre unes i altres. El conjunt d’ aquestes
consequéncies es poden englobar en un concepte central d’aguest capitol i d’ aquesta
tesi: @ de malnutricié. La malnutricié es definida com |'estat patologic general o

especific resultant d’una deficiéncia, relativa o absoluta, o excés en la dieta d'un o
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diversos nutrients essencials. S han distingit 5 formes diferents malnutricié': inanicio,
desnutricié™, deficiéncia especifica, desequilibri i hipernutricié™. La segona i tercera
formes de malnutricio, per la seva fregiiencia i particular importancia des del punt de
vista historic i de moltes poblacions contemporanies, seran I’ objecte de la nostra atencio
en aguest apartat.

Lainanicié'” ési ha estat un fenomen relativament poc fregiient, de la mateixa manera
que €els desequilibris nutricionals, mentre que la hipernutricié afecta sobretot a les
soci etats econdmicament més desenvolupades'™. Ens centrarem, doncs, en la desnutricié
i les deficiencies especifiques.

La desnutrici6 es definida per la FAO™ com un estat patologic causat per una ingestio
insuficient d’aliments i, per tant d’ energia, durant un periode de temps considerable,
essent la seva principal manifestacio el baix pes corpora. Addicionalment, la FAO
precisa en la seva darrera enquesta alimentaria que existeix desnutricid si “I’ aportacio
energetica diaria ésinferior a nivell optim necessari per mantenir un equilibri d’ energia
0 un pes corporal estable, aixi com per reditzar nivells d activitat desitjables
socialment” .

La deficiencia especifica es refereix a les patologies provocades per la ingesta
insuficient de proteines i/o vitamines, minerals i acids grassos per al correcte

funcionament i desenvolupament de I’ organisme huma.

¥ Alguns autors no inclouen la hipernutricié en lamalnutricio.

> La freqgiient utilitzacié de forma indistinta dels conceptes de malnutricié i desnutrici ha contribuit a
crear certa confusio sobre el significat de cada un d'ells. No hi ha unanimitat a respecte. Els articles
traduits, o escrits per persones no especiaistes han contribuit també a aquesta confusid. Nombrosos
especialistes senyalen que excloent els casos d hipernutricié (concentrats majoritariament a Primer
Man), es déna una gran coincidéncia entre la incidéncia de la desnutricié i malnutricié. Aquests autors
parteixen de la idea de que una dieta energéticament insuficient (desnutricid) implica generalment una
ingesti6 insuficient de molts altres nutrients (deficiéncies especifiques que representen una bona part de
les formes de malnutricié més freqlients), i a contrari, una dieta energéticament suficient assegura, en la
major part dels casos, la cobertura de les necessitats dels altres nutrients essencials.

18 eure quadre 5.2 de I’ apartat anterior, on apareixen les malalties provocades per ingesta excessiva de
determinats nutrients, i lainformaci6 addicional presentadaal’ annex.

Y Malgrat els catastrofics efectes de les grans fams del passat i contemporanies, lamajoria de les victimes
d’'una deficient alimentacié ho han estat per desnutricié i/o, en general, varies formes de malnutricio
especifica

'8 Principalment I obesitat, perd també altres malalties. Per exemple, esta establerta una certa correlacio
entre I’ excés de greixos d origen animal ala dietai determinades malalties degeneratives (com malalties
cardio-vasculars), especialment per a cas dels greixos animals. D’dtra banda, en el capitol dels
desequilibris, tenim per exemple el cas de laingestio de fibra, que s ha anat reduint progressivament als
paisos industrialitzats alhora que creixia la incidéncia de determinats tipus de cancer, diabetis, obesitat,
apendicitis i malalties cardio-vasculars, observant-se una clara correlacio entre el's dos fendmens. Veure,
CORONA, R. Manual préctico de dietéticay nutricion. Barcelona: Editorial Jims, 1991.

¥ FAO. 1985 Quinta encuesta aimentaria mundial. Barcelona: FAO-Asociacion para las NNUU en
Espafia, 1987.

% FAO. Sexta Encuesta Alimentaria Mundial. Roma: 1996. Pag.5.
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A la practica, desnutricio i deficiencies carencials apareixen juntes en un percentatge
molt elevat dels casos, degut a les sinergies entre les dues formes de malnutricié i la
coincidencia en les causes. No obstant, no sempre és aixi, pero les diferents formes de
mesurar la incidéncia d’una i altra forma de malnutricié (més facil, encara que no més
precisa en e primer cas), i la idea forca acceptada que una dieta suficient
energéticament cobreix normament les necessitats de la resta de nutrients”!, han
provocat que lamajoriad andlisisi estudis sobre la matéria es refereixin basicament ala

desnutricio.

5.2.1 Les malalties carencials.

Les patologies carencials son les primeres i més directes consegiiencies d’ una ingesta
insuficient de diferents nutrients.

Les diverses formes de malnutricié energetico-proteica constitueixen, per la seva
incidéncia i per la gravetat de les seves consequiéncies, un dels principals grups de
malalties carencials.

El terme malnutricié energético-proteica recull les formes més importants sota les que
s’ han agrupat €els diferents quadres clinics provocats per una deficiéncia de calories i
proteines. Aquestes formes o sindromes son e marasme, e kwashiorkor i les formes
mixtes de marasme-kwashiorkor. Tradicionalment &l marasme ha estat associat a un
deficit d’ energiai € kwashiorkor a de proteines, perd s ha demostrat que e problema
no és tan simple, i que realment no hi ha una clara distincié entre les dues sindromes®.
Les tres formes poden afectar a qualsevol individu, independentment de I’edat i el sexe,
perd s'ha comprovat que la incidéncia de la malaltia és molt superior entre els nens
degut, entre altres coses, a les seves necessitats proporcionalment més grans i a les
caracteristiques de determinades dietes totalment inapropiades per a I'aimentacio
infantil.

El pes i la preséncia 0 no d'una mena dinflamacié tova, facilment detectable,
provocada per I’acumulacié excessiva de liquid ser6s en I’espal intersticia cel-lular,
anomenada edema, son els principals trets caracteristics i diferenciadors de les diferents

formes que adopta la malnutrici6 energético-proteica

2L Cert normalment per as adults, perod qiiestionable per as nens.
2 BALLABRIGA, A. “Malnutricién energético-proteica’, CRUZ, M. Tratado de Pediatria. Barcelona:
Editorial ESPAXS, 1993. Cap. 58
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El marasme predomina entre nens de 6 a 18 mesos d'edat, i esta caracteritzat per perdua
de pes, desaparicié del teixit gras subcutani, galtes enfonsades i aspecte envellit; en
estats avancats es produeix depauperacié dels musculs, hipotonia, flacidesa de les
extremitats, i en alguns casos una certa detencid del creixement. Segons la classificacio
Wellcome™, el terme marasme s aplica als nens amb un pes inferior a 60 % de |’ esperat
per alasevaedat, i sense edema.

El Kwashiorkor, que sembla correspondre a | antiga descripcié de I’ edema de la fam®,
s observa amb més fregliencia entre nens d’'1 a 5 anys. Els simptomes més caracteristics
son la presencia d’edema amb fovea en divers grau, pérdua de pes, retard en €
creixement, atrofia muscular, anoréxia, alteracions psicomotores, canvis en els cabells
(despigmentacid), lesions cutanies, trastorns gastro-intestinals, etc.. La classificacio
Wellcome aplica el terme kwashiorkor a nens amb edema i un pes entre el 60 i 80% de
I’ esperat per alasevaedat real.

El marasme-kwashiorkor és una forma mixta de les dues anteriors. Les caracteristiques
son també coincidents amb els de les dues sindromes descrites. La classificacio de
Welcome situa el's pacients d’ aguesta forma de malnutricié en un pesinferior a 60% del
normal per alasevaedat, i amb presencia d’ edema.

La deficiencia energético-proteica també afecta € bon funcionament del sistema
immunologic. Com veurem més endavant, la resposta de I’ organisme a les infeccions
perd eficacia, possibilitant la complicacié dels quadres clinics descrits amb malalties
infeccioses.

Al darrera d’ aquestes sindromes solen trobar-se ingestions insuficients de calories i
proteines (especialment durant els primers mesos de vida a causa d’ una lactancia massa
llarga sense complements adequats o per la utilitzacio de formes substitutives
deficients) i/o infeccions repetitives (generalment gastro-enteritis) que redueixen la

% Com a guia Gtil per establir un pronodstic, orientar la terapéutica per a casos individuals, i ahora
coneixer millor la prevaléncia i la gravetat dels trastorns en les diferents comunitats, s'han establert
diversos tipus de classificacié de la malnutricié. Gémez proposa una primera classificacio en funcié del
pes normal per al’edat i les variacions respecte aquest; McLaren es basa en els simptomes clinics (edema,
dermatosi, alteracions al cabell, ...). La classificacié de Wellcome, consensuada en la reunié d experts de
Jamaica (1969), combina la relacié pes normal / pes real per al’edat, i I’existéncia o no d edema. Altres
classificacions consideren els parametres alcada-pes-edat, la relacié entre les circumferéncies del brag i
I"alcada, etc.. Veure BALLABRIGA, A. “Malnutricion energético-proteica’”, CRUZ, M. Tratado de
Pediatria. Barcelona: Editorial ESPAXS, 1993. Cap. 58

2 ADRIAN, J.; FRANGNE, R. La ciencia de los alimentos de la A ala Z. Zaragoza: Editorial Acribia,
1990. Pag. 163
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capacitat d'absorci0 de nutrients, i agreugen les consequéncies duna ingesta
insuficient.

Malnutricié vitaminica i mineral®

Les deficiencies de micronutrients solen anar lligades a una malnutricio generalitzada.
Ara bé, a vegades algunes vitamines o minerals es troben en quantitats apreciables
nomeés en un grup relativament petit d' aliments, sense el's quals no es poden satisfer les
necessitats d’aguests micronutrients indispensables, encara que s les d'energia,
proteines i altres nutrients. Per raons climéatiques, econdmiques, o culturals®’, agquests
nutrients i els aliments que els contenen poden no estar a I’abast d’ una determinada
poblacié o una part d’'aguesta, provocant |’ aparicio de les esmentades deficiéncies de
formaindependent d’ altres formes de malnutricio.

La manca de cada vitamina o mineral té o pot tenir una série d’ efectes negatius per a
I” organisme, que es tradueixen en diferents quadres clinics o malalties. ESs desconeixen
per alguns micronutrients (com la vitamina K o €l crom) les quantitats que es troben als
diferents aliments, les seves necessitats i les conseqiiencies de la seva deficiencia. Per
altres, la deficiencia es molt rara. Per tant, només ens referirem als més significatius per
la incidéncia de la seva manca i/o la gravetat dels efectes d'aquesta. A la taula 5.3
podem veure resumides les principals caracteristiques de cadascuna d aguestes

deficiéncies especifiques, agrupades per tipus de nutrients®®.

% Sedtima que més d'un terg dels nens menors de 5 anys dels Paisos en Vies de Desenvolupament
pateixen, en menor 0 major grau, malnutricié proteico-calorica. Un 37 % dels nens dels PVD tenien €l
1993 unainsuficiéncia de pes moderada-greu. La causa, la complexa interaccié entre una dieta deficient i
les frequents malalties. UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 1995. Barcelona: Ji J asociados, 1994.
Pag. 18 taula 10 (pag. 92).

% | a informaci6 recollida en aquest apartat prové fonamentament de: NATIONAL RESEARCH
COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas. 12 Edicidn en castellano de la décima edicidn original de
Recommended Dietary Allowances. Barcelona: Ediciones Consulta, 1991; i CORONAS, R. Manual
préctico de dietéticay ... (obracitada).

4! Caracteristiques del medi, el cost o preu, o les variades formes de distribuir o de processar i cuinar els
aiments, que poden donar en aquest darrer cas, resultats nutritius molt dispars per al mateix producte.

% A I'annex del cap. 5 es presenta informacio sobre les patologies associades a |a resta de minerals i
vitamines que no apareixen alataula’5.3.
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Taula 5.3 Caracteristiques de les malalties carencials provocades per la deficiéncia

d’ algunes vitamines i minerals.

Vitamines
hidrosolubles

Incidencia i efectes

Principals fonts

VitaminaC

Tiamina

Riboflavina

Niacina

Vitamina Bg

Acid folic

L’'estat patologic associat a la insuficient ingestio
de vitamina C és I’ escorbut. Es desenvolupa amb
més rapidesa que atres avitaminosis degut a la
baixa capacitat de I’ organisme per emmagatzemar
acid ascorbic. L’'escorbut es caracteritza per
tumefaccio i hemorragies gingivals, dolor articular,
hiperqueratosi folicular i petéquies®.

El quadre clinic associat ala deficiéncia de tiamina
es coneix amb e nom de beri-beri®, i afecta
principalment al sistema nervids i cardiovascular.
Es caracteritza per confusié6 mental, anoréxia,
debilitat muscular, parais periférica, edema (en el
cas del ber-beri humit), taquicardia, atrofia
muscular (per a beri-beri sec). El beri-beri humit té
consequencies molt més greus per ala salut que €
SEC.

Les concentracions més grans de riboflavina es
donen en productes d’ origen animal, fet pel qual la
seva caréncia s observa sobretot en poblacions
basicament vegetarianes. La mancanca de
riboflavina té com conseqiiencies cliniques més
destacades la proliferacio de lesions a la cavitat
bucal, dermatitis seborreica, lesions cutanies
escrotals 0 vulvarsi anémia normocitica.

El déficit de niacina provoca la pelagra; aquesta es
caracteritza per dermatitis, diarrea, inflamacié de
les mucoses, i en casos molt greus, deméncia. La
malatia constitueix actualment un problema
important en determinades regions d’ Africai Asia.

Rarament s observa la deficiencia de vitamina Bg
de forma aillada. Habitualment es produeix una
combinacio deficitaria de varies vitamines del
complex B. Els signes clinics més destacables de la
mancanca de vitamina Bs sOn les convulsions
epileptiformes, la dermatitis i I’anémia. També es
considera que afecta negativament € sistema
immunol ogic.

Ladeficiéncia de folat o &cid folic origina trastorns
deladivisio cel-lular, alteracions en lasintes de les

Fruita, hortalissesi
verdures

Productes animals
(com lacarn magrade
porc, €l fetge o els
ronyons), els cereals
complets o integrals, el
[levat de cervesa, i els
llegums.

Llet, carni ous.

Carni productes
carnics, patatesi pa.
Alimentsamb
quantitats importants
de triptofan®, com la
lleti elsous.

Aliments d origen
animal: pollastre, peix,
ronyé, fetge, carn de
porci ous.

Ampliament distribuiit
en els aiments, en

? Petita taca hemorragica.
% E| beri-beri es considera una malaltia tecnologica per la seva extensié sobre poblacions consumidores
d’arros blanquejat, a que s ha separat la closca, portadora de latiamina.
31 Aminoécid convertible en niacina.
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Vitamina B,

Biotina

proteines, deficiencies en € desenvolupament del
fetus, i anémia en dones embarassades i |actants.

La deficiencia de vitamina B;, provoca anemia
megal obl astica macrocitica, simptomes neurol ogics
per desmielinitzaci6 de la medul-la espinal, €
cervell, el nervi optici nervis periférics.

El déficit de biotina es caracteritza per anoréxia,
nausees, vomits, glositis, depress6 mental,
alopécia, dermatitis seca escamosa, augment del

colesterol i pigments biliars al serum.

especial fetge, llevat,
verduresi llegums.

Productes animals, on

S haacumulat a partir

de lasintes bacteriana

(peix blau, carn, fetge,
ous, llet).

Fetge, rovell d'ou,
farinade soja, ceredsi
llevat.

Vitamines
liposolubles

Incidéncia i efectes

Principals fonts

Vitamina A

VitaminaD

Vitamina E

La seva deficiencia sol ser més freqlent entre els
menors de 5 anys®. Els signes clinics més destacats
d’'aguesta deficiencia passen per un deficient
funcionament o deteriorament del sistema
immunolgic, la ceguesa nocturna, la xeroftalmia®,
la queratomalacia® i finalment a la ceguesa total.
Altres signes menys freqlients son la pérdua de la
ganao la hiperqueratosis.

La manca de vitamina D es caracteritza per la
mineralitzacio insuficient dels ossos. Entre els
nens la deficiencia provoca deformacions dels
0ssos (raquitisme), i1 entre els adults una
submineralitzacié de I’ osteoide de la matriu 0ssia,
amb péerdua Ossia accelerada i increment del risc de
fractura (osteomalacia).

La deficiencia de vitamina E és bastant rara
excepte entre els nens prematurs amb baix pes en
néixer® i adults amb dificultats per absorbir els
lipids per diferents causes. Els efectes de la
deficiéncia sdn generalment de tipus neurologic. La
carencia de vitamina E també pot afectar a
correcte funcionament del sistemaimmunitari.

Fetge, oli de fetge de
bacallai altres peixos,
Ilet, mantega, ous
pastanagues, espinacs.

Exposicié alallum
solar i ous, peix, llet.

Present a gran nombre
d’ aiments.
Especiament:
olis vegetals, fruits
SECSi ous.

% |’any 1994, I’OMS estimava en 231 milions sobre 562, els nens menors de 5 anys dels Paisos en Vies
de Desenvolupament que ingerien una quantitat inadequada (insuficient) de vitamina A. Aquest fet
suposava un risc superior de mort per malalties habituals d’entre el 20 i €l 30 %; a part, 13,5 milions de
nens pateixen ceguesa nocturna, 3,1 xeroftdmia i 500.000 lesions oculars greus o ceguesa total (xifra
aquesta darrera, relativament petita degut a les escasses possibilitats de supervivéncia dels afectats per
una manca greu de vitamina A) UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 1995. Barcelona: Ji J asociados,

1994. Pag. 20

¥ Oftalmia seca amb rugositat i manca de brillantor de la conjuntiva, coissor i vermellor.
% Estovament de la cornia que pot acabar perforant-se.

% Cas sens dubte forca freqiient al's paisos en vies de desenvolupament (PVD).
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Minerals Incidéncia i efectes Principals fonts

Cdci. La principal conseqiiencia de la manca de calci és Lleti derivats,
la desmineralitzacié 0ssia, que implica la fragilitat| verdures defulles
de I’os i dificultats en la seva formacié durant €|  verdes (col-i-flor,
periode de creixement. broquil, col ricada,

bledes), espines peix

Ferro La deficiéncia de ferro provoca una disminucio Pollastre, fetge,
sensible del rendiment fisic i anémia. També ha| ronyons, ous, marisc,
estat associada a una disminucié de la funcié| carn (ferro hemo);
immune, i per as nens, a inestabilitat, dificultats| Ilegums, verdures,
d’ aprenentatge i apatia. Lactants, noies joves,| taronges(no hemo).
dones en edat fertil, i embarassades son els grups
de major risc®.

Zinc Els efectesi els simptomes de la deficiénciade zinc Carn, fetge, ous,
van de la pérdua de la gana, retard en el creixement marisc, peix,
(nanisme) i ateracions cutanies a les anomalies| mongetes, llenties,
immunol dgiques. pésols.

Coure Entre els trastorns provocats per la manca de coure| Fetge, marisc, nousi
shan identificat anemia, defectes esguelétics, [lavors.
degeneracid del sistema nervids, canvis a la
pigmentacié del cabell, la pell, problemes en la
funcio reproductorai immunol ogica.

lode El déficit de iode provoca una amplia gamma de| El contingut de iode
guadres patologics des del cretinisme amb retard| asalimentsvaria
mental, fins I’engrandiment, a penes visible, de la| forga. Son factors
tiroide. El goll és € trastorn més conegut dels| determinantslaseva
provocats per la insuficiéencia de iode, aquest es presenciaa sol.
caracteritza per la hipertrofia de la glandula tiroide Principals fonts:
qgue es manifesta per trastorns oculars, cardiacs,| bolets, marisc, ceba,
digestius o pérdua de pes, entre d’ altres”. bledes, all.

Fonts: DILLON, J.C. “Nutricion, defensas inmunes e infecciones’. A: Nutricid y salud publica. Abordaje
epidemiol6gico y poaliticas de prevencion, coordinat per S. Hercberg et al.. Madrid: Ediciones CEA, 1988.
Cap. XVIII; ADRIAN, J; FRANGNE, R. La ciencia de los aimentos de ... (obra citada). Pag. 45;
NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Raciones Dietéticas recomendadas ... obra citada; UNICEF.
Estado Mundia delalnfancia 1995. ... (obracitada); UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 1998. Nova
York: 1998; MOREIRAS, O.; CARBAJAL, A.; CABRERA, L. Tablasde ... (obracitada).

% «| "any 1990, quatre de cada deu dones del mén en desenvolupament patia un malestar concret que es
manifestava en forma de fatiga i un deteriorament general del seu estat de salut. Més de la meitat de les
dones embarassades estaven afectades i havien de passar €ls dificils mesos anteriors a part sense a penes
energies suficients per fer front a la seva llarga i pesant carrega quotidiana de treball, escassament
conscients del seu major risc de mortalitat en e moment del part o del igualment major risc de baix pes a
néixer o merma en el desenvolupament al que estaven exposats els seus fills.” UNICEF. Estado Mundial
delalnfancia 1995. Barcelona: Ji Jasociados, 1994. Pag. 21.

3" Lageneralitzacié del consum de sal iodada (enriquida amb iode) ha reduit considerablement, i deforma
eficag i barata, la incidéncia del goll i altres trastorns lligats a la manca de iode. Malgrat agquesta
possibilitat de reduir la deficiencia de iode, els problemes derivats de la seva manca son encara molt
importants als Paisos en Vies de Desenvolupament (PVD). L'any 1993, I'OMS i la UNICEF estimaven
en més de 1600 milions de persones la poblacié en situacio de risc per la manca de iode, 655 els afectats
pel goll, 26 milions les persones amb lesions cerebrals importants, i 5,7 les que pateixen cretinisme
congénit. UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 1995. Barcelona: Ji J asociados, 1994. Pag. 16
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5.2.2 La sinergia malnutricié-malaltia. El triangle malnutricié, immunitat i
infeccio®.

Acabem de constatar en |’ apartat anterior que determinades caréncies nutritives tenen
efectes negatius sobre el funcionament del sistema immunitari. Aquest és el cas de les
diferents formes de deficiencia energetico-proteica i de la deficiencia de determinats
micronutrients com la vitamina A, C, Be, 0 €ls oligoelements ferro, zinc, coure, seleni,
entre altres. Comencarem aguest apartat analitzant amb més detall aguests efectes, i ho
farem en primer Iloc referint-nos als de la malnutricié energetico-proteica.
Laingestainsuficient d’ energiai proteines es manifesta en un deficient funcionament de
diversos components del sistemaimmunitari huma&:

En primer lloc provoca I'atrofia dels organs limfoides, com el timus, la melsa, els
ganglis limfatics, les amigdales, i les plaques de Peyer de I’intesti, organs productors
d una part important dels agents que lluiten contrales infeccions o agressions que pateix
I’ organisme huma Com a conseqiiéncia d’ aquesta atrofia®, es redueixen les poblacions
d aquests agents, com la dels limfocits T, i es ressenteixen les seves activitats
immunologiques. La més afectada és la immunitat cel-lular, que presenta problemes
generalitzats, mentre que la immunitat humoral només es veu afectada en casos de
malnutricié energetico-proteica molt greus o en aquells individus (principa ment nens)
que han patit malnutricié durant la formacié del sistema®. Dins d aquesta darrera,
també s'han observat problemes en la produccié d’'immunoglobulines IgA secretores
gue actuen com a primera linia de defensa de I’ organisme en les mucoses naso-faringea,

respiratoriai digestiva.

® Hi ha una extenssissima literatura sobre el tema que, en bona mesura, LUNN, P.G. “Nutrition,
immunité et infection”. Annales de démographie historique 1989, Société de Démographie Historique-
E.H.E.S.S, Paris (1989), i DILLON, J.C. “Nuitricion, defensas inmunes e infecciones’. A: Nutricio y salud
publica. Abordaje epidemioldgico y politicas de prevencidn, coordinat per S. Hercberg et a.. Madrid:
Ediciones CEA, 1988 Cap. XVIII; recullen i sintetitzen en els seus articles. Veure per exemple:
CHANDRA, R.K “Nutrition, immunity and infection: present knowledge and future directions’ Lancet I,
688, 1983; CHEN, L.C. et altri. “Malnutrition and Mortality”. A: Nutrition Foundation of India Bulletin,
3, 1982; GOMEZ et dltri. “Mortality in Second and Third Degree Malnutrition”. A: Journal of Tropical
Paediatrics, 2, 1956; MARTORELL, R; HO, T.J. “Malnutrition, Morbidity and Mortality”. A: Population
and Development Review, 10, supl., 1984; SCRIMSHAW, N.S. “Effect of infection on nutrient
requeriments’. A: American Journal of Clinical Nutrition. NUum. 30, 1977; SUSKIND, R.M.
“Malnutrition and the immune reponse’. A: Textbook of Pediatric Nutrition. Nova York i Londres:
Academic Press, 1981; TOMKINS, A.M. “Protein energy malnutrition and risk of infection”. A:
Proceedings of the Nutrition Society, 5, 1986.

¥ En especial ladel timus.

0" Fet que es manifesta basicament en una deficient resposta as agents infecciosos a la regié naso-
faringia i e tractus gastro-intestinal. LUNN, P.G. “Nutrition, immunité et infection”. Annales de
démographie historigue 1989, Société de Démographie Historique- E.H.E.S.S, Paris (1989).
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En segon lloc, la malnutricié energetico-proteica afecta negativament e sistema del
Complement. El sistema del Complement, conjunt de factors de naturalesa proteica
presents normalment al serum, i que S activen en cadena, és important per a que es
donin determinades activitats dels anticossos. Juga un paper important en la defensa
contra les infeccions, en particular les degudes a bacteris GRAM negatius®, causa
important de diarrees i altres problemes digestius. Aquestes substancies proteiques es
veuen sensiblement reduides en individus malnodrits, donant-se com a resultat una
major freqliéncia i gravetat de les infeccions provocades pels bacteris abans esmentats.
A causa de la disminuci6 del complement, s observa també una moderada disminucié
de I'activitat fagocitaria, que es desenvolupada per les cél-lules fagocitaries que
congtitueixen unade les principals linies defensives contra les infeccions.

Per dltim, el serum i altres liquids extracel -lulars contenen substancies com I’ interfero,
lalisocing, o algunes proteines que transporten ferro* que tenen la propietat d'inhibir el
creixement o de destruir els agents infecciosos, que es poden veure afectades per les
diferents formes de malnutricié energetico-proteica.  També algunes barreres
anatomiques (la pell, les mucoses respiratories i digestives) i la flora intestinal, juguen
un paper important en la prevencio d'infeccions. En € cas que estem estudiant, I’ atrofia
de la mucosa intestinal provoca una ruptura d’ aquestes barreres que suposa la invasié

dels gérmens, facilitant el desenvolupament de processos infecciosos en aquesta area.

Passem ara als efectes de la deficiencia de determinats micronutrients sobre el sistema
immunitari. Rarament es produei xen deficiéncies cal orico-protei ques sense que aquestes
vagin acompanyades de caréencies d'algun o molts altres micronutrients. Ara
analitzarem els efectes especifics de la insuficiencia vitaminica 0 mineral sobre el
sistemaimmunitari, que normalment aniran combinats amb els descrits fins ara.

Entre les vitamines liposolubles, € cas més important per la seva incidéncia i gravetat
és el de la vitamina A. Aquesta juga un paper molt important tant en la immunitat
humora com en la cel-lular, com en el manteniment de determinats obstacles anatomics
alainfeccio, i la seva deficiéncia té conseqiiencies molt greus per al funcionament de

les defenses de I’ organisme®.

“DILLON, J.C. “Nutricion, defensas inmunes einfecciones’ ... (obra citada). Cap. XVIII.

2 Com latransferrinal o lalactoferrina

43 Al respecte, “resulta cada cop més clar que fins i tot una caréncia lleu d’ aquesta vitamina (la vitamina
A) afecta a sistema immunologic i redueix en els nens la capacitat de resisténcia contra la diarrea, que
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Pel que fa a les vitamines hidrosolubles, sembla ser que la caréncia aillada de tiamina,
riboflavina, acid pantotenic, biotina, folat i vitamina Bi,, comporta ateracions de la
resposta immune cel-lular; ara bé, és especialment la deficiencia de Bg (piridoxina) la
gue té consequencies més negatives sobre el correcte funcionament del sistema
immunologic de I’ organisme. Pel que fa alavitamina C, important per ala mobilitat de
les céllules fagocitaries, la seva carenciaredueix la eficacia de les defenses. No obstant,
a penes es donen casos de deficiencia aillada d’ una vitamina, observant-se habitual ment
casos de caréncia vitaminica multiple. D’ atra banda, € déficit de riboflavina, niacina, i
vitamina C, pot tenir com a conseglencia la degradacié i ruptura de les barreres
anatomiques (pell, mucoses respiratories i digestives), fet que facilita e progrés de les
infeccions™.

Respecte als oligoelements, les caréncies de ferro, zinc, coure i seleni®® tenen un
important efecte sobre funcionament del sistema immunitari. En concret, la manca de
ferro és una de les que té major incidéncia i més greus conseqgiiéncies™; provoca una
disminuci6é quantitativa dels limfocits T, i una reduccio de I’ activitat de les cél-lules
fagocitaries. La caréncia de zinc també resulta forca negativa per a sistema
immunologic, sobretot en els nens amb un déficit congeénit”’, i esta associada a lesions
cutaneo-mucoses, diarrees, i infeccions repetides viriques, bacterianes i fingiques™. En
altres casos implica un empitjorament del déficit immunitari a nivell d immunitat
cellular. Pel que fa a coure, els nens amb deficiencia congénita de coure son
extraordinariament febles davant les infeccions degut a una reduccié de I’ activitat

a49

fagocitaria™ i la fata de reactivitat dels limfocits. Per Ultim, la carencia de seleni

associada ala de vitamina E disminueix la produccio d’ anticossos.

anualment provoca uns 2,2 milions de morts infantils, i contrael xarampi6 que causatots els anys voraun
mili6 de morts de nens. UNICEF. Estado Mundial de lalnfancia 1998. Nova Y ork: 1998. Pag. 11.

4 “Sabem el freguient que és |’ alteracio dels teixits epitelials (pell, mucoses respiratories i digestives) en
determinades caréncies vitaminiques. hiperqueratosi en I’avitaminosi A, quelitis en I'arriboflavinos,
alteracions del teixit connectiu en I’ escorbut, dermatosi en la pel-lagra, atrofia de la mucosa intestinal en
lamalnutricié calorico-proteica. En tots €l's casos, la ruptura de la barrera anatomica permet al's germens
lainvasio.” DILLON, J.C. “Nutricion, defensas inmunes ... (obracitada). Cap. XVII1. Pag. 349.

4 Aquesta darrera molt poc fregiient.

% Com ja s'ha senyalat, la incidéncia de la deficiéncia de ferro és molt alta entre les poblacions dels
paisos menys desenvolupats. en sdn victimes especialment els lactants de baix pes, les noies i dones en
periode fértil, les embarassades, i les dones en periode de lactancia.

4" Es responsable, entre d’ altres coses, de |a degradaci6 de les barreres anatomiques (pell, mucoses), de
I"atrofia del timus, del reduit nUmero de limfocits, i de la baixa concentracio a la sang del FTS (Factor
Timic Seric).

8 Quadre clinic d’ acrodermatitis enteropatica.

“ En concret, degut a déficit funcional dels polinuclears neutrofils, elements mobils de les céllules
fagocitaries.
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Altres minerals semblen estar també implicats en la regulacié de la resposta immune,
com per exemple el iode, el niquel, el magnesi, el cobalt, etc..
Igualment, I’excés o déficit de certs tipus de lipids sembla tenir una certa influencia

sobre el sistema defensiu de |’ organisme™.

Com a conclusié de tot e que acabem d exposar, podem afirmar que la ingesta
insuficient d’energia, proteines i d’un grup important de micronutrients repercuteix
negativament sobre e funcionament del sistema immunologic. ElI  deficient
funcionament dels diferents components d aquest té una clara influéncia sobre la
incidéncia, gravetat, i consequencies posteriors de determinades malalties infeccioses.
La taula de Chandra mostra la dependencia de les diferents malaties de I’ estat

nutricional .

Quadre 5.4 Classificacio de les malalties segons la seva dependéncia de I’estat

nutricional

Tipus d’infeccid

Dependéncia certa

Depend. variable

Dependéncia feble

Bacteriana

Vira

Parasitaria

Micosica

Altres

Tubercul osi

Diarrea bacteriana
Colera

Lepra

Tosferina
Infec.sist. respiratori
Xarampio
Diarreesretro virus
Infec. sist. respiratori
Herpes
Pneumoquistosi
Parasits intestinals
Tripanosomiasi

L eishmaniosi
Bilharziosi

Muguet

Aspergillosi

Difteria
Estafilococs
Estreptococs

Grip

Giardios o lambliasi

Filariosi

Spongilotoxines

Sifilis
Tifus

Febre tifoidea
Pesta

Tétanus

Toxines bacterianes

Verola
Febre groga
Encef. viriques™

Malaria

Font: CHANDRA, RK
Lancet |, 688 (1983).

“Nutrition, immunity and infection: present knowledge and future directions’

% Sembla ser que és necessaria una quantitat adequada d’&cids grassos poliinsaturats per obtenir una
resposta immune correcta; alhora, un excés atrofia els organs limfoides i provoca € mal funcionament de

les cél-lules T, incrementant, per tant, la sensibilitat de |’ organisme ales infeccions
* Encefalitis virals transmeses per vectors artropodes.
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Com es pot apreciar, no totes les malalties infeccioses es veuen afavorides per igual per
la malnutricio. Un grup important, entre les que destaquen diversos tipus de diarrees i
d’infeccions del sistema respiratori, la tuberculosi, €l colera o e xarampid, mostren una
certa i estreta dependéncia. La seva incidéncia, i especialment |la seva gravetat, poden
ser un clar indicador de diferents formes de malnutricié. Mentre, un atre grup de
mal alties mostra només una dependéncia variable o feble de I’ estat nutritiu, destacant en
aquest bloc la grip, la febre tifoidea, la pesta, la verola, la malaria o les infeccions
estafilocociques i estreptococi ques.

Per analitzar la relacié malnutricio/malaltia, Tomkins™ ha definit quatre aspectes d una
malaltia infecciosa sobre els que I’ estat nutricional pot tenir efectes. la incidencia de la
malaltia, laviruléncia d aguesta, la sevaduradai e desenllac.

La degradaci6 de les barreres anatomiques, com la pell, les mucoses i la floraintestinal,
provoquen un augment de la incidencia de moltes malalties infeccioses, no obstant, e
factor determinat és la presenciao |’ exposicié o no dels individus al's agents infecci0sos.
En conseqliéncia, no es pot afirmar amb tota seguretat que laincidéncia de les malalties
infeccioses augmenti a causa del baix nivell nutricional d’ una poblacié determinada.
S ha observat sovint una proporcié de casos d'infeccid superior entre poblacions
exposades a malnutricié severa que entre poblacions amb malnutricié lleu o moderada,
perd no s ha pogut afirmar I’ existéncia d’ unarelacio directa. Els resultats contradictoris
de diferents investigacions i el fet que atres factors com una maor frequéncia
d' exposicié als agents infecciosos™ puguin també explicar les diferéncies obliguen a
adoptar precaucions en aguesta relacio.

Molt més clara és la relacio entre estat nutricional i severitat de la malatia. Malalties
lleus amb efectes insignificants sobre poblacions ben alimentades poden esdevenir
mortals quan els individus pateixin una malnutricié greu. Aquest pot ser e cas d' un
refredat 0 una descomposicié que deriven en bronquitis, pneumonies, encefalitis o
diarrees persistents.

Laduradade la malaltia sol ser proporcional alasevagravetat, i per aixo constitueix un
clar indicador d’ aquesta. Una malaltia greu afectara més temps al pacient que unaforma
lleu de la mateixa; per tant, les persones malnodrides estaran normalment més temps

malaltes. A aix0 s ha d’afegir que en el's casos de malats subalimentats gairebé sempre

*2 LUNN, P.G. “Nutrition, immunité et infection”. Annales de démographie historique 1989, Société de
Démographie Historique- E.H.E.S.S, Paris (1989).

%% Hi ha una estreta correlacié entre subalimentacié, elevades densitats demografiques, manca d’ higiene,
etc..
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un procés infeccios ve seguit d infeccions secundaries que prolonguen la duracié de la
malaltiai larecuperaci6 o convalescéncia™.

El final de la malaltia pot ser la mort, la recuperacio total o la curacié amb sequieles
temporals o permanents. Ja ha quedat clar que donada la viruléncia que algunes
malalties adquireixen en pacients subalimentats, la probabilitat d’un desenllag fatal és
superior, aixi com la de que quedin sequieles temporals o permanents sobre la salut o es
ressenteixi €l procés de creixement.

En definitiva, podem afirmar que un individu malnodrit té més probabilitats d’ ésser
atacat per agents infecciosos, un cop exposat a ells, que un individu ben alimentat. De la
mateixa manera, la gravetat, la duracié i € risc de mort o de danys permanents o

irreversibles seran molt superiors en I’ individu mal nodrit™.

El triangle de la relacié entre malnutricié i malaltia es tanca amb el efectes de moltes
malalties, especialment les infeccioses, sobre I’ estat nutritiu. Tota malaltia infecciosa,
d’ origen viric, bacteria o parasitari, va acompanyada de pertorbacions que repercuteixen
sobre I'estat nutricional. Aquestes pertorbacions depenen de I'agent infeccios, I’ area
atacada, i sOn proporcionas alaintensitat i duracié de |’ agressié infecciosa.
Lesinfeccions afecten negativament |’ estat nutricional per diferents canals:

En primer lloc, les infeccions intestinals (diarrees) redueixen drasticament la capacitat
d absorcié de glucids, lipids i proteines, aixi com la de nombrosos oligoelements i
vitamines. La diarrea accelera el transit intestinal, escurcant el temps necessari per a
| assimilacié™.

En segon lloc, els vomits, la febre i les diarrees que acompanyen a moltes malalties
infeccioses provoquen també importants pérdues de nutrientsi aigua.

En tercer Iloc, en general, tot procés infeccids provoca una insuficiencia alimentaria: el
dolor, els vomits, la febre, el malestar general, provoguen una reduccié de laganai per
tant de la ingesta d’aliments; a aix0 s ha d afegir la tendéncia tradicional a suprimir
I’alimentacido normal, basicament solida, reemplacant-la per una dieta liquida, que

compensa les perdues d'aigua, perd on la magoria dels nutrients es troben en

> LUNN, P.G. “Nutrition, immunité et infection” ... (obra citada). Pag 117.

* LUNN, P.G. “Nutrition, immunité et infection” ... (obra citada).

*® Unainvestigacié desenvolupada per Rosenberg i Scrimshaw entre nens petits guatemalencs 1972, va
permetre estimar una pérdua calorica diaria d’ entre 500 i 600 calories per aguest concepte (gairebé la
meitat del consum diari normal). LUNN, P.G. “Nutrition, immunité et infection”... (obra citada).
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proporcions clarament inferiors. Aixi, per exemple, s ha calculat que durant un episodi
de diarrealaingesta energetica pot arribar areduir-se d’un 20 a un 40 %.

En quart lloc, per fer front a les infeccions I’ organisme mobilitza els teixits de reserva
gue proporcionen I’energiai els elements necessaris per activar €l sistema immunitari |
reparar els teixits afectats. Aixo provoca una pérdua addicional de nitrogen (és a dir de
proteines). S ha calculat una perdua de 0,6 gr./Kg./dia de proteina durant €l periode de
convalescencia de la majoria de malalties, assolint-se una pérdua de 0,9 gr./Kg./dia per
als casos de diarrea. De la mateixa manera, el cos perd també importants quantitats de
diverses vitaminesi minerals.

Les infeccions intestinals bacterianes, viriques o parasitaries o que afecten |’ aparell
digestiu son, dbviament, |les que més negativament afecten I’ estat nutricional®’. Per ales
malalties amb una dependéncia important en e seu desenvolupament amb |’ estat
nutritiu s'estableix una clara sinérgia que provoca a la vegada un deteriorament
d aquest. També les malalties amb dependéncia variable o feble, com la febre tifoide o
la malaria, provoguen malnutricié a conseqiéncia de les importantissimes pérdues de

nutrients que solen implicar.

Les principals victimes de la sinérgia establerta entre malnutricio i malaltia son la
poblacio infantil i juvenil i altres grups de risc com les gestants i les lactants. Com ja
S havist en els capitols 3 i 4, les necessitats, i en consequiencia les ingestes recomanades
de nutrients dels nens, dels joves, de les dones lactants i de les que es troben en estat de
gestacio, son proporcionalment superiors. El fet s'explica basicament per la diferent
composicio corporal, la formacié de teixits que impliquen e creixement, €l diposit de
teixits fetals i la secrecié de llet, i els nivells d activitat normalment superiors. Per
aguests motius™ els grups anteriorment citats estan més exposats a la malnutricié que

els adults en condicions normals.

" Ho fan através de tots els mecanismes anteriorment descrits:

- Reducci6 de |’ absorcio de nutrients a causa de les diarrees.

- Disminucio de laganai habitualment de la ingesta, amb reduccié de I’ aportacio nutritiva dels aliments
ingerits a causa dels habits o costums tradicionalsi erronis en el tractament d’ aquestes malalties.

- Disminucié de I’ absorcié de nutrients per |’ acceleraci6é del transit intestinal.

- Augment de catabolisme nitrogenat, amb pérdua urinaria de nitrogen.

- | augment de les pérdues d'aigua i electrdlits (sodi, potass, ...) a causa de les diarrees, la febre, i els
vomits.

La diarrea desnodreix, i és molt greu en individus desnodrits. Es molt freqilent i perillosa entre els nens
petits, afectant no sols el seu estat nutricional, siné també el seu procés de creixement que pot arribar
practicament a estancar-se.

% | eventualment altres raons de tipus econdmic i cultural que afecten a la disponibilitat i distribucié dels
aiments.
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A tot I’'exposat hauriem d'afegir, especiament en e cas dels nens®, una superior
incidéncia i gravetat d’'infeccions intestinals i respiratories, deguda inicialment a una
major exposicid as agents infecciosos i una inferior resistencia, que incrementaria les
necessitats i augmentaria els risc de malnutricié. Efectivament, degut a les grans
necessitats i a una ingesta insuficient o inadequada, la incidéncia de les malnutricio, de
les malalties carencials és molt superior entre aquests grups. Aix0 provoca una
incidencia també molt superior de problemes en e funcionament del sistema
immunologic, i en conseguencia una major gravetat, duracié i, en aguns casos,
fregliencia addicional de les maldlties infeccioses sinergiques amb I'estat nutritiu.
Aquestes malalties, junt amb altres, sovint contretes a través dels aliments o I’aigua
provoquen a la vegada un deteriorament de |’estat nutritiu que intensifica tot € cicle
descrit.

Els efectes 0 els costos a curt, mig i llarg termini d aguest cercle viciés entre
malnutricié i malaltia son sens dubte molt gransi poden provocar finsi tot la mort.

A curt termini, la malaltia i la malnutricié limiten drasticament tot tipus d’ activitat de
I"individu, amb €els perjudicis fisics, economicsi socias que aixo pot tenir. A migi llarg
termini, la jerarquia que imposa I’organisme huma a I’hora de satisfer les diverses
necessitats amb els nutrients disponibles, penalitza el creixement front altres necessitats
vitals, fet que es tradueix en un endarreriment o estancament definitiu del creixement i
en efectes negatius sobre e desenvolupament mental de I'individu. Per ales gestants i
les lactants, la combinaci6 malnutricio-malaltia i una jerarquia que penalitza les
necessitats de la mare front les del fetus o del nadd lactant, afecta negativament a la
salut de lamare, i apartir d un cert punt ala del futur fill, provocant baix pes a néixer
en els nou nats. A llarg termini també, la malnutricié provoca una major incidéncia de
tot tipus de malalties croniques i afecta evidentment al rendiment fisic i intel -lectual dels

individus afectats.

5.3 Alimentacio i mortalitat
Com es pot deduir clarament dels apartats anteriors, I’aimentacio i la mortalitat poden

anar molt estretament lligades. A través dels alimentsi de I’ aigua, o per causa directa o

% Durant els canvis alimentaris, ladenticié, etc., i en el periode de formacié del seu sistemaimmunitari.
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indirecta d'una ingesta insuficient d’aliments, |I'alimentacié pot provocar primer la
malaltiai finalment lamort®. Les causes poden ser molt variades:

D’una banda, les diverses intoxicacions i malalties infeccioses provocades o transmeses
pels aliments i I’aigua poden suposar la mort en poques hores, en els casos més greus
d enverinament o infeccio, o anar degradant progressivament |’estat de salut de
I"individu fins e desenllag final, cas de molts quadres digestius repetitius que afecten a
nens petits.

DeI’dltra, lainanicid i multiples malalties carencials, que en casos extrems de duracio i
gravetat provoquen la mort.

Per dltim, una amplia varietat de malalties infeccioses sinergiques amb |’ estat nutritiu
que, com en € primer cas, en funcié de la seva gravetat poden causar la mort en pocs
dies o deteriorar progressivament i irreversiblement I’ estat de salut de la victima a causa

de lasevaduraci6 o reiteracio.

Del’analisi efectuada sobre les relacions entre alimentacio i malaltia, podem concloure
que basicament quatre factors determinen les possibilitats de contraure malaties
[ligades al’alimentacid, la seva gravetat i possible desenllac final, i per tant la intensitat
i la importancia historica i present de la connexié que s estableix entre alimentacio i
mortalitat.

En primer lloc, lahigiene dels aliments® i Iaigua.

En segon lloc, la quantitat i qualitat dels aliments ingerits respecte a les necessitats
nutritives.

En tercer lloc, I exposicio a agents infecciosos sinérgics amb I’ estat nutritiu.

Per ultim, la disponibilitat de farmacs o de tractaments per combatre les malalties
transmeses pels aliments o sinergiques amb la malnutricio.

% Com ho evidencien un gran nombre d estudis i informes d’ especialistes i organitzacions especiaitzades
en la matéria, realitzats majoritariament durant les darreres décades, aixi com aguns esdeveniments o
successos ampliament difosos pels mitjans de comunicacié com les fams o la desnutricié a gran escala
que han castigat i castiguen a les poblacions de molts paisos de I’ Africa subsahariana o del sud i est del
continent asiatic. Veure, especialment per a les malalties carencials i infeccioses sinérgiques amb la
malnutricié s articles ja citats de CHEN, L.C. et altri. “Malnutrition and Mortality”. A: Nutrition
Foundation of India Bulletin, 3, 1982; MARTORELL, R.; HO, T.J. “Malnutrition, Morbidity and
Mortality”. A: Population and Development Review, 10, supl., 1984; GOMEZ et altri. “Mortality in
Second and Third Degree Malnutrition”. A: Journal of Tropical Paediatrics, 2, 1956; o publicacions com
UNICEF. El estado mundial de la infancia, de diversos anys o altres publicacions periodiques o
especifiques deI’OMSi laFAOQ, etc..

81| en alguns casos la seva composicié, per a alguns aliments amb algunes substancies toxiques naturals.
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En la mesura que coincideixin, manca d higiene, una alimentacié pobra i escassa, un
context ecologic desfavorable i el desconeixement, la manca de disponibilitat o la
inexistencia de tractament de les diferents malalties, es verificara una clararelacio entre
I"aimentacio i una part substancia dels elevats nivells de mortalitat registrats,
especialment entre els grups de major risc. Al contrari, una millora en alguns d’ aquests
aspectes 0 una situacio favorable en tots ells, suposaran una atenuacié o la minimitzacio
aparent de larelacié entre alimentacié i mortalitat®.

En les caracteristiques i pes determinant de cada un dels quatre factors enumerats
jugaran historicament un paper fonamental els progressos cientifics i técnics en materia
d higiene publica, privada, produccio, distribucio i tractament dels aliments i medicina,
que subordinaran el paper d’ altres aspectes com larenda o I’ educacio.

Els progressos en la potabilitzacio de I’aigua, en els sistemes de sangament i en €l
tractament dels aiments, redueixen la incidencia de les malaties transmeses o
provocades pels aliments, i en genera, i I'exposicio a les malalties infeccioses. Els
progressos en la produccio, conservacié i la distribucié d'aliments, aixi com €l
coneixement de la seva composici6, permeten estabilitzar i millorar el subministrament
d’ aiments. Els progressos en medicina permeten combatre tot tipus de malalties,

independentment de I’ estat nutritiu i I’ exposicio al's agents de lamalaltia dels individus.

62 |’ limentaci6 estaria ara a darrera d’ uns bons indicadors de mortalitat o en tot cas amb una mortalitat
molt inferior i de natura i incidéncia molt diferent. Determinades malalties provocades per |’ alimentacié
tenen o poden tenir una elevada incidéncia amb traduccié en mortalitat al's paisos més desenvolupats, com
leslligades al’ obesitat, I'excés de lipids aladieta, etc..
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6. INDICADORS DE L’ESTAT NUTRITIU.

Com podem avaluar I’ estat nutritiu d’ una poblacio i e seu impacte sobre aquesta?

Els indicadors disponibles per conéixer I'estat nutricional d’una poblacié o d'un grup
determinat son de natura forca diversa: uns es refereixen ala situacio nutricional, I’ estat
nutricional o de salut propiament d'un individu o una poblacié determinada, i altres es
refereixen ala qualitat de I’ entorn, el context nutricional, sanitari 0 socioeconomic en el
que hi ha risc d'aparicié6 de problemes nutricionals, els que Hercberg' denomina
“indicadors de risc de problemes nutricionals’. Els enumerarem, i profunditzarem en els
meés representatius i Utils, donada la seva disponibilitat, per al’analisi historicai actua

delamalnutricid i e's seus efectes.

6.1 Els indicadors de I’estat nutritiu i la salut.

Com exposa Sutcliffe?, en principi és possible mesurar la malnutricié de dues maneres:
mesurant €l consum de nutrients per persona, 0 observant les caracteristiques de la
persona que puguin proporcionar dades sobre el seu estat nutritiu; aguesta segona es pot
fer també de dues formes: a partir de les mesures antropométriques, o de I’ observacié de
la salut dels individus, és a dir, de la incidéncia, duraci6, i gravetat provocada per les

malalties relacionades amb |’ estat nutritiu.

El consum d’energia i altres nutrients.

El consum de nutrients per persona és el principal indicador indirecte® de I estat nutritiu
individual o col-lectiu del que disposem. Aquest indicador té sentit sempre respecte a un
patré de consum de nutrients adequat que garanteixi la cobertura satisfactoria de totes
les necessitats basiques.

La informacid sobre disponibilitats o consum de nutrients prové de diverses fonts, com
els fulls de balang d'aiments (produccid, usos diversos, intercanvis exteriors, perdues),

les enquestes de pressupostos familiars, les enquestes de consum, €els registres

! En aquest apartat seguirem parcialment la classificacié que Hercberg fa d’ aquests indicadors; veure
HERCBERG, S., “Los indicadores de salud y de nutricién en los paises en vias de desarrollo”. A:
Nutricion vy salud publica. Abordaje epidemioldgico y politicas de prevencién, coordinat per S. Hercberg
et al.. Madrid: Ediciones CEA, 1988, Cap. V; veure també SUTCLIFFE, B. (coord), El incendio frio.
Barcelona: Icaria-Antrazyt, 1996. caps. |11, VII i VIII; i DASGUPTA, P. An Inquiry into Well-Being and
Destitution. Oxford: Clarendon Press, 1993.

2 SUTCLIFFE, B. “Problemas conceptuales en la medicion del hambre”. A: El incendio frio. Barcelona:
Icaria Antrazyt, 1996. Pag 131, 132.
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d’institucions diverses (com escoles, hospitals, presons, casernes) etc. Les enquestes i
registres solen ser més precisos, pero son relativament escasses per a passat o referides
a petits grups de poblacio, mentre, els fulls de balan¢g d aliments, encara que menys
exactes, son més abundants i solen referir-se a grups humans molt més grans i
representatius, com el conjunt d’un pais o d unaregio. En els primers es comptabilitzen
les quantitats de cada aliment adquirides, planificades (menus) o efectivament
consumides, mentre que en els fulls de balang es comptabilitzen la produccio de cada
aliment, les exportacions, les importacions, la part dedicada allavor, aconsum animal, a
usos industrialsi en alguns casos les variacions dels estocs i les pérdues. El resultat final
és la quantitat de cada aliment teoricament disponible per a consum huma.

La quantitat de cada aliment disponible per al’aimentacio o les quantitats consumides
de cada aliment, es converteixen, a partir de la seva composicié nutritiva, en quantitats
disponibles de cada nutrient. Aquestes quantitats dividides per |a poblacié ens donen €
subministrament o les disponibilitats de cada nutrient per persona. En € cas de
I’energia, per exemple, la quantitat de cada aliment disponible per a I’aimentacio
humana, es converteix en caories i es divideix per la poblacié, obtenint-se €l
Subministrament d’Energia Alimentaria (SEA). El mateix podriem fer per als altres
nutrients.

Les dades sobre consum o disponibilitats de nutrients es comparen amb un patré de
recomanacions dietétiques adaptat a cada grup huma que cobreixi les seves necessitats
nutritives. Aquest patré es construeix utilitzant com a referencia les normes
considerades universals, elaborades o recollides per institucions internacionals com la
FAO, I’OMS o centresi instituts d’'investigacio especialitzats dels paisos desenvol upats,
i que ja hem exposat a capitol 4. De la comparacio entre disponibilitats 0 consums i
requeriments nutritius podem treure una primera idea sobre I’estat nutricional de la
poblacio estudiada.

El procediment a seguir és el segient. A partir de fulls de balang, enquestes o dietes
corresponents a cada pais o grup huma s'estima e consum o les disponibilitats de
nutrients, en la majoria dels casos només de calories i proteines, i se les compara amb
un patré de racions recomanades que pretén cobrir satisfactoriament |les necessitats de la

majoria dels individus de la poblacié estudiada. Aixi, per als requeriments energetics

% No ens informa directament de I’ estat nutritiu dels individus, siné que confronta les seves disponibilitats
de nutrients aunsteorics i desitjables requeriments.
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per exemple®, es experts de la FAO, uns habituals usuaris d’aquest indicador en els
seus estudis, informes i enquestes alimentaries, prenen I’ estructura per edats i sexes de
la poblacié en questiod, les alcades mitges dels adults i les taxes de natalitat, i calculen
els requeriments nutritius, considerant, per als adults sans, en primer lloc uns pesos
minims compatibles amb un bon estat de salut respecte les alcades mitges de cada grup
d’edat i sexe, en altres paraules, els pesos compatibles amb I’ MC® minim corresponen a
un bon estat de salut (donada I’ alcada), situat tant per homes com per dones en 18,5% i
en segon lloc, un multiplicador de la TMB que contempli les necessitats corresponents a
una activitat lleugera (vestir-se, rentar-se, cuinar i menjar, treball moderat, ...) fixat
actualment per la FAO en 1,55 per homesi 1,56 per dones’. Per a nens, joves, i estats
fisiologics especials com la gestacio, la lactancia o la malaltia, es prenen en
consideracio les racions de nutrients estimades convenients per assegurar un creixement
satisfactori de nensi joves, unalactanciai un desenvolupament del fetus adequats per a
lactants i gestants, i una recuperacié satisfactoria davant les infeccions per as nens
menors de dos anys. Nosaltres seguirem el mateix procediment adaptant, en la mesura
que sigui possible, e patr6 de requeriments nutritius a les caracteristiques
demografiques, antropometriques, economiques i sanitaries de cada poblacio.

El recurs a aguest indicador presenta, perd, alguns problemesi polemiques, que afecten
tant I’estimacié del consum i les disponibilitats com a I’establiment del patré de
recomanacions, i que ens obliga a utilitzar-lo amb cautela i posicionar-nos en certs
aspectes.

En primer lloc, tenim que, tan en e present com en € passat, les xifres que
constitueixen la base per a |’ obtencié de les disponibilitats, en els fulls de balang, com
les de produccid, la part destinada a llavor, la part dedicada a alimentacid animal, €els
intercanvis, etc., son en alguns casos insuficients, en altres de dubtosa fiabilitat, degut a
la manca de recursos, la incapacitat o |’ extrema dificultat que per a molts estats suposa
obtenir informacié i elaborar-la, especiament en les societats on gran part de la

producci6 és destinada a I’ autoconsum, i que per tant no passa pel mercat®. En altres

4 El més estudiats i desenvolupats, que es podrien fer extensius a atres nutrients, com les proteines
(veurecap. 4).

® L'IMC (index de Massa Corporal) és = Pes (en Kg)/ Alcada’ (en metres).

® FAO. Body mass index, a measure of chronic energy deficiency in adults. FAO, food and nutrition
paper, 56. Roma: 1994.

" FAO, Sexta Encuesta Alimentaria Mundial. Roma: 1996. Pag. 37 i 38.

8 Per la seva rellevancia en e passat sobretot, també resulta complicat comptabilitzar, per exemple, s
aliments obtinguts a bosc, com mores, castanyes, pinyons, bolets, conills, aus, etc..
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casos, €s la deliberada voluntat de les propies autoritats o dels interessats d ocultar la
informacié la que restafiabilitat ales xifres disponibles.

En segon lloc, les dades sobre disponibilitats, i fins i tot en certs aspectes les de
consums, no contemplen, o ho fan de forma arbitraria, les perdues que es produeixen en
el procés d emmagatzematge, processament, distribucié, preparacio i consum, pel
senzill motiu que es desconeix a quina proporcié dels aliments disponibles afecta’.

En tercer lloc, com ja s ha constatat al capitol 3, la composicié nutritiva dels aliments
disponibles pot variar sensiblement per al mateix aliment en el tempsii I’ espai. No tenen
probablement la mateixa composicio, i per tant la mateixa aportacié energetica, un quilo
de blat o de xai nord-america que un quilo dels mateixos productes d’ origen africa.
Varien les especies, lesraces, |’ alimentacio del bestiar, el tractament de les llavors, etc.
En quart lloc, especiadment en el cas dels fulls de balang, falten dades, estudis i
investigacions, per coneixer amb més precisio quina és la distribucié real dels aliments,
i per tant dels nutrients, entre els diferents integrants d’ una poblacié, especiament dins
delesfamilies, i també anivell social i regional.

En cinque lloc, en € cas també dels fulls de balang, la majoria de les estimacions
disponibles de I'indicador, tant per a present com per a passat, es refereixen gairebé
anicament al consum o disponibilitats d’energia 0 maxim de proteines, aixi com a les
proporcions (greixos, glucids, proteines) i origens (vegetal o animal) d'un i altra
nutrient consumit. No sdn pocs els especiadistes que consideren que hi ha una estreta
relacio entre una dieta adequada en calories i una dieta adequada en proteines i altres
micronutrients, i que per tant, una dieta calorica satisfactoria pot cobrir quasi totes les
necessitats nutritives. Aixo és probablement cert per als adults, pero no per a nens, joves
i dones gestants i lactants. A més, poden existir importants restriccions economiques i
ecologiques al’accés al’ampliavarietat d aliments possibles que poden afectar finsi tot
als adults®.

¢Que es pot dir sobre el consum d'altres nutrients com acids grassos, vitamines i

minerals?

® “Hasta hace poco la F.A.O. soliarestar un 10 % de todas |as cifras en concepto de pérdidas antes de la
distribucién, y otro 10 % después. Reconociendo que estas cifras fueron totalmente arbitrarias, la F.A.O.
ha publicado recientemente varios informes en los que no hace la sustraccion por fata de base”,
SUTCLIFFE, B. “Problemas conceptuales en la medicion del hambre’. A: El incendio frio. Barcelona:
Icaria-Antrazyt, 1996. Pags. 142 i 143.

0 El fet és especiament greu en el cas dels nens, doncs les families pobres de molts paisos sovint
consumeixen basicament aliments rics en calories i pobres en altres nutrients (sense entrar en com es
distribueixen dins de la familia les escasses quantitats disponibles d’ aliments més rics nutritivament com
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Les dades dels fulls de balang podrien servir per calcular €l subministrament per capita
de cada nutrient, per0 aguesta dada té alguns importants inconvenients. Tots €els
aliments son convertibles a calories, i vinguin d’ on vinguin agquestes calories serveixen
per cobrir les necessitats energetiques, perd quan parlem datres nutrients les
diferéncies entre els diversos aliments son encara molt més importants. Encara esdevé
molt més determinant conéixer la distribuci6 real de cada producte alimentari entre la
poblacié (a nivell regional, socioeconomic, rural-urba, intrafamiliar) per saber s el
subministrament de cada nutrient pot satisfer o no les necessitats de tota o una part de la
poblacié™. La gran varietat de dietes, d’aliments consumits i la seva variable
composicio nutritiva (i 1a manca de recursos per efectuar les enquestes i investigacions
pertinents) fan quasi impossible la seva estimacio, motiu pel qual I’ is de dades i fonts
complementaries, com enquestes, consums de determinats productes, etc., resulta
fonamental. La majoria de la informaci6 d aquest tipus a la nostra disposicio, pero, esta
limitada a nombrosos paisos desenvolupats a nivell nacional i a nivell regional, per
nivells de renda, etc., gracies a les dades que proporcionen les enquestes sobre consum
d aliments. Perd no disposem d’enquestes per a la majoria de paisos o0 per a passat, 0
aguestes no son de la qualitat o amb la freqléncia desitjada, motiu pel qual es pot
considerar que en general la informacio sobre el subministrament d’ atres nutrients i la
sevadistribucié real entre la poblacio és escassai poc representativa.

En sise lloc, es critica la precisio de I'indicador en |’ estimacio de I estat nutritiu de la
poblacio i laincidéncia de la malnutricid. D’ una banda, com ja hem tractat a capitol 4,
el patré de requeriments a qual enfrontem les disponibilitats o els consums de nutrients
és centre de la polémica entre els defensors i €ls detractors de I’ adaptabilitat humana a
baixes ingestes de nutrients i les seves consequiéncies. Els critics consideren que
I"indicador sobrevalora la malnutricio. De I’ atra, també es quiestiona en alguns casos €
procediment fins ara analitzat perque segons alguns especialistes reflexa només la

malnutricié produida per una ingestio insuficient de nutrients en condicions normals, i

els ous o la carn), com €ls tubercles o alguns cereals; la satisfaccié de totes les necessitats de nutrients
reguereix aleshores un volum de I’ aliment base que els nens no poden arribar aingerir.

1 Dues families, una amb un alt nivell de rendes i una altra amb un baix nivell, poden cobrir les seves
necessitats energetiques, una basicament amb patates, blat o arrds i I'dtra amb una gran varietat
d’aliments vegetals i sobretot animals. Perd mentre els aliments consumits per a familia rica cobriran
sense problemes les necessitats de tots els altres nutrients essencials, els consumits per la familia pobre
dificilment ho aconseguiran.
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per tant tendeix ainfravalorar la malnutricio en els casos en els que del context sanitari i
mediambiental és forca negatiu per al’estat nutritiu®2.

Per dltim, la natura de I’indicador obtingut i la referéncia de comparacio ens exigeix
actuar amb moltes precaucions, sobretot en les comparacions a llarg del temps i entre
diferents poblacions. En € cas del subministrament energetic alimentari (SEA), per
exemple, s el SEA d'un pais és inferior as requeriments es parla d’ escassetat o
insuficiéncia alimentaria. La dada obtinguda és sens dubte rellevant encara que presenta
alguns seriosos inconvenients. Un SEA inferior ales necessitats implica la existencia de
desnutrici6 a gran escala, que es pot veure agreujada per una segura desigual distribucié
de les calories entre la poblacid. Un SEA superior als requeriments constitueix un indici
positiu, perd no assegura la inexisténcia de desnutrici6 donades les esmentades
desigualtats existents en la distribuci6 dels aliments. Dos SEA similars corresponents a
dos paisos amb una distribucio real de les calories diferent, poden ocultar grans
diferéncies en referéncia ala proporcié de la poblacié amb problemes de desnutricio. Es
evident per tant, que e SEA per s sol és insuficient, ja que no ens proporciona
informaci6 sobre la distribucié real dels aliments, i per tant, sobre laincidéncia real de

la desnutricio®®

. Per resoldre aguest problema necessitem disposar de dades sobre
consum molt més desagregades, 0 en e seu defecte, de dades que ens permetin
aproximar-nos a la distribucio rea de les calories entre la poblacié. Amb aquesta
finalitat esrealitzen i s utilitzen enquestes familiars, individuals, mostresi estudis locals
o regionals, s utilitzen també indicadors més o menys apropiats com la distribucio dels
ingressos, es prenen com areferencia altres paisos de caracteristiques similars, etc..

Amb e SEA i una estimacio de la distribucio real de les calories podem tenir una idea
bastant aproximada de la incidéncia de la desnutricid, i podem calcular també en quina
proporcié € SEA ha de superar els requeriments per eliminar la desnutricié™, o a
contrari, estudiar les mesures a aplicar per aconseguir una distribucié més equitativa de

les calories per reduir 0 acabar amb la desnutrici6, donat un SEA constant.

12 Resulta ala practica impossible determinar les necessitats associades a aguest context per a cada pais,
regié, poble, familia i individu. En canvi, I'indicador que estudiarem a continuacié, les mesures
antropomeétriques, si que registren els efectes d' aquest context, en el cas que afectés seriosament la salut i
desenvolupament fisic normal delsindividus.

3 Com exemple anecddtic i trist alhora, es pot dir que malgrat que e SEA mundial supera ampliament
es requeriments establerts, existeixen en e moén centenars de milions de persones que pateixen
desnutricid. Veure SUTCLIFFE, B. “Las estadisticas del hambre”. A: El incendio frio. Barcelona: Icaria-
Antrazyt, 1996. Pag. 151.

14" Amb una distribucié constant d’ aquestes calories.
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Les mesures antropomeétriques o I’antropometria nutricional

Les mesures antropomeétriques constitueixen un excel-lent indicador directe de I’ estat
nutritiu de I’ésser huma, especiament en referéncia a la satisfaccié o no de les
necessitats energetiques. A meés, la seva obtencio no requereix, en la majoria dels casos,
ni d'un examen exhaustiu de I'individu ni de tecnologies sofisticades, i la seva
simplicitat facilitales comparacions.

Disposem de nombrosos indicadors antropomeétrics: |I'alcada en relacio a I’ edat, el pes
en relacio al’edat, el pes en relacio al’acada (en particular I’ index de Massa Corporal,
I"IMC), el pes a néixer, el gruix del plec cutani del triceps en relacié amb la
circumferencia braquial, € perimetre toracic, e cranial, la longitud del peu, la dels
bragcos en extensio, I’ edat de la menarquia, indicadors bioguimics, com concentracions
de determinats nutrients a la sang, a I'orina, etc., o indicadors derivats com les
proporcions de baixos o alts, o € percentatge de nens amb unatalla o pesinsuficient per
I’edat. No tots els indicadors pero, son iguament significatius o disponibles per as
nostres proposits.

Ja sigui doncs per la seva simplicitat, qualitat i representativitat (cientificament
reconeguda), per la seva amplia disponibilitat (temporal i geografica, sobretot per a
determinats grups com joves en edat militar o nensi nenes), o per la seva comparabilitat
(en el temps entre col-lectius, 0 en € transcurs de la vida d'un mateix individu), una
serie d’indicadors antropomeétrics han estat objecte d' especia atencio: es tracta del pesi
I"alcada, relacionats entre si i per separat amb |’ edat, i €l gruix del plec cutani del triceps
en relaci6 amb la circumferéncia braguia. Els tres primers son indicadors
complementaris que recullen diferents aspectes de la malnutricio, en aguest cas,
energetico-proteica. El quart és igualment rellevant i precis, encara que les dades
disponibles sobre aquest sdn molt menys abundants.

Larelaci6 pes-alcada

Larelacié pes-alcada és un bon compendi estadistic de I’ estat nutricional present™ que
reflexa apropiadament la proporcié corporal. De la combinacié entre alcada i pes
s obtenen diversos indicadors com pesitalla, pesitalla® o pes/talla®. El Pes/talla® (IMC -

> DASGUPTA, P. An Inquiry into Well-Being and Destitution. Oxford: Clarendon Press, 1993. Cap. 4,
pag. 82. En els mateixos termes defineix FOGEL aguest indicador: “un indice de peso por unidad de
estatura reflgja principalmente el estado nutritivo correspondiente a cada momento. También es una
medida neta en el sentido de que refleja el equilibrio entre la ingesta correspondiente a cada momento i lo
gue se exige de ella” FOGEL, R.W. “El crecimiento econdmico, la teoria de la poblacion y lafisiologia
La influencia de los procesos a largo plazo en la elaboraciéon de la politica econdmica’ (conferéncia
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index de Massa Corporal i index de Quetelet), és el principal indicador utilitzat per
estimar la incidencia de la desnutricio o la deficiencia energetica cronica entre joves i
adults'® a través de I’ antropometria nutricional. L'IMC és també un bon indicador de
I’ estat de salut, i per tant de la probabilitat futura de morbiditat i mortalitat. Es considera
saludable un IMC entre 18,51 25 tant per a homes com per dones.

El pes segons |’ edat

El pes segons I’edat és un til indicador de la desnutricié infantil. El pes segons I’ edat
representa una sintes satisfactoria del creixement lineal i la proporcid corpora dels
nens'’. Aquest és un dels primers indicadors utilitzats per mesurar la desnutricié infantil
(Gomez 1955%), i encara continua essent un dels més considerats. S ha establert un alt
grau de correlacio entre el pesal néixer i en els primers mesosi anys de vida, i les taxes
de mortalitat infantilsi entre 1i 4 anys.

L’ alcada segons |’ edat

Latalla de cada individu, o la talla mitja d’un col-lectiu, en funcio de I’ edat, és un dels

indicadors més importants de que disposem, tant per la qualitat de la informacié que
proporciona com per |’ abundancia de material present i passat disponible.

L'alcada® és un compendi estadistic de |'experiéncia nutricional i la morbiditat
passades. Concretament I'alcada és defineix com un indicador net de nutricid, en la
mesura que depen de la diferéncia entre les ingestions de nutrients i les despeses o
necessitats derivades del manteniment de I’organisme (TMB), I'adaptacié a la
temperatura ambient (0 manteniment de la temperatura corporal), I’ activitat fisica, €l
combat de les maladlties, i de I’ eficacia amb la que I’ organisme converteix els nutrients
en productes finals. El resultat final és el que I’ organisme pot dedicar a creixement. Per
tant, en la mesura que I’aimentacié sigui rica i abundant, es podran cobrir totes les

necessitats nutritives i realitzar en una elevada proporcié € potencial genetic de

pronunciada per R. W. FOGEL a Estocolm el 1993 amb motiu de la concessio del Premi Nobel
d’ Economia). Publicat ala Revista de Historia Econémica, Any XII, n° 3, Tardor 1994. Pag. 729.

18 Encara que la relaci6 pes-alcada és un indicador rellevant a totes les edats, I'IMC no és considera (il
per a menors d onze anys. Veure sobre I'indicador: FAO. Sexta Encuesta Alimentaria Mundial. Roma:
FAO, 1996; i DASGUPTA, P. An Inquiry into Well-Being and Destitution. Oxford: Clarendon Press,
1993. Pag. 428. JAMES, W.T.P. Body mass index,a measure of chronic energy deficiency in adults.
FAO, food and nutrition paper, 56. Roma: 1994,

7 0.M.S. Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional status. Bull World Health
Organ, 64, pags. 929-941. 1986; i O.M.S., Physical status: the use and interpretation of anthropometry,
serie OM S d'informes técnics, n° 854, Ginebra 1995.

8 BALLABRIGA, A. “Malnutricion energético-proteica’. A: CRUZ, M. Tratado de Pediatria. 72 edici6.
Barcelona: Edit. ESPAXS, 1993. Capitol 58. Pag. 710.

19 Veure DASGUPTA, P., obra citada, pag. 82.
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desenvolupament de I'organisme. La talla fina d'un individu o d'un grup sera
I’ exponent d’ aquesta realitzaci 6®.

El periode de creixement pot perllongar-se fins a 25 anys; € ritme de creixement és
especialment intens en dos periodes: els primers anys de vida, i els de la pubertat®,
motiu pel qual I'alcada resulta un bon indicador especiament del que a nivell
nutricional ha succeit durant aguests anys. La inexisténcia o existéncia d estrés
nutricionals, curts o llargs, influeix en la cronologia del creixement, retardant-lo o finsi
tot paralitzant-lo permanentment. Per tant, I'alcada a diverses edats® sera una mesura
forca representativa de la severitat i duracié dels periodes de desnutricid. Durant el
creixement, |’alcada reflexa els nivells de nutrici6 del moment o immediatament
anteriors™. Al final del periode, les alcades finals mitges “reflecteixen I’ experiéncia de
nutricié acumulada en el passat, que inclou no només els anys de creixement dels
individus mesurats, sind també la vida de les seves mares i potser també de les seves
avies'®,

La majoria dels especialistes en I'andlis de material antropometric (als que ens
referirem més endavant) han realitzat les seves investigacions a partir de dades sobre la
talladelsindividus.

L’alcada es considera també un indicador fiable de I'estat de salut. Talles superiors
solen implicar una menor incidéncia de malalties croniques i, en general, una mortalitat
inferior, i a contrari. Per aIMC identics, S observa un millor estat de salut en els grups
amb talles superiors.

Lacircumferénciabraguial i e gruix del plec cutani del triceps.

En es darrers temps, la circumferéncia braquial i I’espessor del plec cutani s han

convertit en dos qualificats indicadors de I'estat nutricional de I'individu. Segons

2 FOGEL, RW.; et altri, “Cambios seculares en la estatura y la nutricion en Estados Unidos y la Gran
Bretafia’. A: El hambre en la historia, compilat per R. |. Rotberg i T. K. Rabb. Madrid: Siglo Veintiuno
de Espafia Editores, 1990; i KOMLOS, J. “Qué es la historia antropométrica” A: Revista de Historia
Econdmica, Any XII, n° 3, Tardor 1994. Pag. 781-786.

2 HERNANDEZ, M. “Nutricién Infantil”. A: Aspectos de la nutricién del hombre, dirigit per F. Grande
Coviani G. Varela. Bilbao: Fundacion BBV, 1992. Pag.132.

% per exemple, una alcada mitja dels joves tallats per |’ exercit baixa, és un indici o una nutricié deficient
entreels5i 10 any anteriors al moment de latalla.

% per exemple I’edat mitja a la que I’ estirada de creixement arriba al seu maxim, I’edat mitja a la que
s acabael creixement, ...

% Per as nens, I"alcada segons I’ edat reflexa el creixement lineal i mesura el retard en e creixement a
Ilarg termini.

% FOGEL, R.W.; et dtri, “Cambios seculares en la estatura y la nutricion en Estados Unidos y la Gran
Bretafia’. A: El hambre en la historia, compilat per R. |. Rotberg i T. K. Rabb. Madrid: Siglo Veintiuno
de Espafia Editores, 1990. Pag.277.
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Ballabriga®®, existeix un elevat grau de correlacio entre la circumferencia braquial i la
relacié pes-alcada, que ha impulsat la utilitzacio de la primera com un indicador
complementari de desnutricid. No obstant, ailladament, la circumferéncia bragquial és
una mesura poc acurada. Més Util en aquest sentit, sembla ésser la combinacié de la
circumferencia amb el plec cutani del triceps, que permet I'estimacio de la
circumferencia de I’ area muscular. Aquesta s obté restant a la circumferéncia braquial,
I’ espessor de greix del triceps. L’ area muscular de la circumferéncia braquial representa
les proteines de reserva, mentre que |I’area grassa representa € diposit principal
d energia.

També s'ha combinat la circumferéncia braguial amb I’alcada, obtenint-se, segons
Ballabriga?”, un indicador tan satisfactori com el de pes-alcada sense necessitat de
conéixer € pesi I’ edat.

D’ agquests indicadors antropomeétrics es disposa de dades recents perd no del passat, la
qual cosa fa que siguin molt Utils per analitzar i treballar en temes de desnutricio,

mortalitat i desenvolupament actuals, perd no per estudiar periodes anteriors.

El procediment per estimar e nimero de persones probablement afectades per la
desnutricié a través dels indicadors antropometrics, consisteix en la realitzacio i
recopilacio d’ enquestes nacionals en alguns casos, o |’extrapolacié de mostres més o
menys representatives de determinats grups d’'edat o de la poblacié de determinada
regio o pais, i, com en e cas del consum i requeriments de nutrients, comparar €els
resultats obtinguts amb els considerats compatibles amb un estat de salut acceptable,
definits per una banda de pesos i al¢ades segons I edat, o de relacions pes-alcada (IMC),
per sota 0 per sobre de les quals (punts limit) els indicadors antropomeétrics solen estar
relacionats amb una elevada incidencia dels efectes adversos de la insuficiencia
nutricional, com les disfuncions fisiques, morbiditat i mortalitat®.

No obstant, els indicadors antropométrics també presenten aguns significatius
incovenients:

En primer lloc, com s'ha senyalat més amunt, la practica totalitat dels indicadors

disponibles només reflexa la probable existencia o no de desnutricid 0 manutricio

% Que sintetitza els coneixements sobre I'Us i eficacia o aquests indicadors a BALLABRIGA, A.

“Malnutricion energético-proteica’. A: CRUZ, M. Tratado de Pediatria. 72 edici6. Barcelona: Edit.
ESPAXS, 1993. Capitol 58.

2 BALLABRIGA, A. “Malnutricion ..., (obracitada).

% FAO. Sexta Encuesta Alimentaria ... i FOGEL, R.W. “El crecimiento econémico, la...” (obres citades).
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energetico-proteica (energética especialment). Desgraciadament no  disposem
practicament d’indicadors de les funcions biologiques, fisiques i mentals que serien
representatives dels efectes de les mateixes mancances energetiques i d’ altres carencies
nutricionals, i els disponibles, com les concentracions de determinats nutrients ala sang
o al’orina, només ho son per agrups molt reduits i per a dates molt recents.

En segon lloc, no permeten distingir els efectes de les carencies d'altres nutrients
relacionats amb el procés de creixement, com per exemple €l zinc.

En tercer lloc, permeten la detecci6 de desnutricio quan aquesta es manifesta Gnicament
a través de la incapacitat de la persona per desenvolupar € nivell d activitat fisica
convenient i desitjable.

Per ultim, poden produir-se errors o biaixos en I’ andlisi, provocats per la manca d’ unitat
en els procediments per recollir les dades, per la manca de preparacio i capacitat dels
responsables de la seva recollida i elaboracio, o per la imprecisié en agunes dades

crucials com per exemple |’ edat (especialment en el cas dels nens).

Morbiditat i mortalitat per causes relacionades amb I’estat nutritiu.

La incidéncia i la gravetat de malalties carencials i infeccioses sinérgiques amb un
deficient estat nutritiu, i finsi tot els d'incidencia d’algunes malalties degeneratives i
croniques, constitueixen el tercer bloc important d’indicadors de I’ estat nutritiu.
L'analis de la morbiditat i la mortalitat relacionada amb I'estat nutritiu sera
especialment Util per estimar la malnutricié provocada per la ingesta insuficient dels
nutrients la carencia dels quals provoqui o agreugi, de forma més o menys directa, les
mal alties més clarament i facilment identificables, i presents ales dades disponibles.

Les malalties carencials son un excel -lent indicador directe de laincidénciai gravetat de
determinades formes de malnutricid, mentre que les malaties infeccioses sinérgiques
amb I'estat nutritiu son indicadors indirectes de la malnutricié, a través del lligam
establert amb el deteriorament del sistema immunologic. Pel que fa a altres malalties,
sembla existir una remarcable relacié entre la incidencia de determinades malalties
degeneratives i croniques i |’estat nutritiu, segons es despren de les investigacions

pioneres de Waaler®, prosseguides, difundides i utilitzades en e camp de la historia

#® WAALER, H.T. “Weight, Weight and Mortality: The Norwegian Experience”, Acta Medica
Scandinavica, suplement (679) 1984. Pag. 1-51
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econdmica per Fogel® i els seus col-laboradors, que possibilitaria el seu Us com
indicador dels efectes de lamalnutricié allarg termini.

Malauradament no disposem de suficient informacio sobre morbiditat, ni per a present,
excepte per as paisos més desenvolupats, ni sobretot per a passat™, per conéixer la
incidéncia i gravetat de la majoria de les malalties que ens interessen, ni per valorar la
relacio entre malnutricié i infeccid i, a partir d ella, laincidéncia de la primera sobre la
poblacid. En canvi, si que disposem d'informacié més abundant sobre mortalitat, entre
les que podem destacar les defuncions provocades per lainanicio, per algunes malalties
carencials i per altres malalties infeccioses lligades a |’ estat nutritiu. La mortalitat pot
ser un bon indicador complementari o alternatiu sobre la incidencia, i sobretot |a
gravetat de les malalties infeccioses i carencials, perd la seva utilitzacié exigeix
precaucions addicionals.

Les dades sobre morbiditat i mortalitat procedeixen de les estadistiques sanitaries
oficials, de centres hospitalaris, estudis diversos, i de les estadistiques de moviment
natural de la poblacié. Com en els casos anteriors, la utilitzacié d’ aquestes dades o
indicadors també presenta al guns problemes significatius.

En primer lloc, resulta relativament facil detectar i quantificar la morbiditat i la
mortalitat provocada per la manca d alguns nutrients traduida en algunes malalties
carencials amb un clar quadre clinic com la xeroftalmia (vitamina A), I’ escorbut
(vitamina C), @ raquitisme (Vitamina D), el beri-beri (tiamina), la pel -lagra (niacina), el
goll (iode), o I’anemia ferropenica (ferro). Mentre, per a la deficiéncia d’ atres nutrients
resulta molt més complex diagnosticar i distingir entre els efectes morbids o mortals de
les carencies i els d'altres malalties de simptomatologia semblant, a no ser que es
realitzi una profundarevisio dels pacients, i finsi tot en aquests casos els simptomes es
poden confondre o barrggar amb els de moltes altres malalties. Per exemple, la
deficiéncia calorica i proteica, que té la seva manifestacio morbida en € marasme i €l
kwashiorkor, té una complexa simptomatologia i una controvertida delimitacié que

dificulten el seu diagnostic i en consequiencia |’ estimacié precisa de la seva incidéncia

%0 veure FOGEL, R.W. “El crecimiento econémico, la... (obracitada) i altres articles del mateix autor.

3 Per al passat només disposem d'alguns estudis i investigacions quantitativament no massa
representatius, de les estadistiques de malalties de declaracié obligatoria i de la informacié fragmentada
d'algunes ingtitucions, d'hospitals, dispensaris, historials médics, etc.. Per a present, la informacié
disponible en e cas dels paisos més desenvolupats és molt més abundant, mentre que per as paisos del
Tercer M6n ens hem de conformar amb un creixent nombre d’estudis i de dades recopilades per ONG
especialitzades, i per institucions com I’OMS, permeten amb prou feines conéixer laincidénciareal dela
morbiditat ocasionada per les malalties més greus, i aproximar-se ala d’ altres menys destacades.
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real, dificultat que només s ha superat gracies a convencions estadistiques sobre els seus
efectes sobre €l pes o lapreséenciao no d’ edema.

En segon lloc, un problema similar es planteja en el cas de la morbiditat i la mortalitat
provocades per malalties infeccioses sinergiques amb malnutricié. Les condicions
higiéniques, sanitariesi climatiques o la distribucio espacial de la poblacié poden influir
molt més sobre la incidéncia d’ aquestes malalties que I’ estat nutricional, de la mateixa
manera que la gravetat d aquestes malaties i € possible desenllag final pot estar
condicionat per altres factors aliens a I'estat nutricional com la disponibilitat de
farmacs, induint tot plegat a no valorar correctament I’ efecte de I’ estat nutritiu sobre
aquestes mal alties infeccioses.

Per ultim, si bé lainformacié sobre mortalitat pot ser una Unicai necessaria aternativa a
la manca de dades sobre morbiditat, i és, sens dubte, una referencia a tenir en compte a
I"hora d’ estimar la incidénciai €l cost de la malnutricid, especialment per a passat, no
podem oblidar que presenta alguns seriosos problemes perque no recull o infravaloraels
problemes nutricionals que es tradueixen en problemes de salut que no condueixen
normament alamort, o ho fan através d’ altres malalties, i pot estar distorsionada, en €l
cas de la mortalitat infecciosa, per altres factors ja esmentats com climatics, sanitaris,

culturals, etc..

Mortalitat infantil i juvenil

Per dltim, la mortalitat infantil i juvenil pot ser un Util indicador complementari de la
incidéncia i gravetat de la malnutricié i de les malalties associades. Com hem vigt, la
malnutricié i les malalties relacionades amb |’ estat nutritiu, i I’alimentacié en general,
tenen una major incidénciai gravetat entre els grups més joves de la poblaci6. Aquesta
circumstancia s ha traduit fregtientment, en les poblacions del passat o les actuals de
gran part del Tercer Mon, en elevada incidéncia de la mortalitat infantil i juvenil, motiu
pel qual la mortalitat entre aquests grups pot esdevenir un bon indicador de |’ estat
nutritiu de la poblacié afectada®. Destaguen |’ esperanca de vida en néixer i a diverses
edats, la taxa de mortalitat infantil o les taxes de mortalitat el primers mesos de vida

(molt influides per la duraci6 de I’ alletament), la taxa de mortalitat de la poblacié d’'1 a

% No és que no sigui una variable important per a cas dels paisos més desenvolupats, perd si que se sol
comptar actualment per aquests paisos amb d'altres indicadors molt més precisos, complementaris o
alternatius al comput del desenllag fatal, per avaluar lasalut i estat nutritiu de la poblacio.
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4 anys, de 0 a 14 anys, o €ls supervivents a I’edat d’'1, 5 o 15 anys, tots ells d' utilitat
similar.

Els indicadors de mortalitat infantil i juvenil, aixi com les seves variacions estacionals i
la seva evoluci6 en € temps, resultaran especialment Utils per valorar i ponderar la
importancia de les causes de mort especifiques relacionades amb I’ estat nutritiu, i per a
completar-les o substituir-les quan aquestes manquin, siguin incompletes o de deficient
qualitat.

Com s'ha senyalat a I'inici d’aguest apartat, la morbiditat i la mortalitat lligades a
determinades causes i edats i, a un atre nivell, les mesures antropometriques, son
indicadors de la malnutricio a partir dels efectes d’ aquesta. En aquest sentit, ens podem

permetre també interpretar la mortalitat que pateix una poblacid i la seva evolucié.

6.2 Els indicadors de risc de problemes nutricionals.

En aquesta categoria es recullen tots els indicadors referents a factors que poden afectar
de forma més o menys directe a |’ estat nutritiu dels membres d’ una poblacio, com la
renda i la seva distribucio, els nivells d afabetitzacio, la incidéncia de malalties
infeccioses, el subministrament d aigua potable o |’ atencié médica. Aqui podem trobar
des del nimero d’ habitants per metge o Ilit hospitalari fins alarenda per capita, passant
per taxes d alfabetitzacié femenina, taxes de fecunditat, o €l percentatge de la poblacio
amb accés a aigua potable.

Es denominen indicadors de risc de problemes nutricionals, perqué determinats valors
d aquests sOn una clara adverténcia de la possible existencia de greus problemes de
malnutricid, com per exemple és el cas de rendes per capita molt baixes, manca d aigua
potable o de serveis de clavegueram moderns, elevades taxes d’ analfabetisme, etc..
Aquests indicadors, i els factors que representen, ens faciliten la informacio necessaria
per completar I’analisi de laincidéncia, gravetat i evolucié en e temps de la malnutricio
i les malalties associades a I’aimentacid, encara que haurem de tenir constantment
present la variable importanciai incidencia d aquests factors en €l tempsi I’ espai.

Es poden classificar en diferents grups en funcio dels tipus de factors de risc nutricional
als que facin referencia.

Indicadors nutricionals:

Indicadors de comportament alimentari, com per exemple els que es refereixen a la
duraci6 de lalactancia o €l percentatge de nens alimentats amb |let materna durant 1, 3,

6, 0 12 mesos.
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Indicadors de la modernitzacio dels processos de conservacio i tractament dels aliments
i de les xarxes de distribucid, com sdn el consum de conserves de verdures o de peix, de
productes frescos peribles [luny de les zones productores, de productes congelats, etc..

Indicadors economics de tipus alimentari, com per exemple € percentatge de la renda
destinat a I’aimentacio, I'extensio de les xarxes de distribucié i comercialitzacio
d aliments, les produccions d autoconsum i comercials d’aiments, la dependéncia

alimentaria exterior, |’ ajuda alimentaria, etc..

Indicadors sanitaris:

Les malalties infeccioses, intoxicacions diverses, etc., son tambeé un indicador de risc de
problemes nutricionals, ja que generalment van acompanyades, com ja hem vist, d’ una
reduccio de la ingesta de nutrients, un augment de les necessitats, i un augment de les
perdues i/o reducci6 de la capacitat d’ absorcid. Destaquen en aguest sentit les infeccions
que afecten a |’ aparell digestiu com les diarrees. La seva elevada incidéncia pot ser un

clar indicador d’ unes necessitats nutritives superiors.

Indicadors d’ equipament:

Es refereixen a factors ambientals que poden influir en I’ estat nutricional, normament a
través de I'estat de salut: és €l cas dels que es refereixen a |’ habitat, com el niumero
d habitants per habitatge, disponibilitat de dutxes, wc, cuina, etc., al’ accés a serveis de

sangjament, 0 al’ accés a aigua potable.

Indicadors de serveis medics:

Son indicadors que aporten informacio sobre la cobertura sanitaria de les poblacions.
Com en €l cas anterior poden influir en I’ estat nutricional através de la salut.

Indicadors d’ equipament medic com e nimero d habitants per metge o per infermera
(en zones urbanes o zones rurals), € nimero de llits per 10.000 habitants, |a despesa de
I’ estat en salut publica per habitant, etc..

Indicadors d' utilitzacié dels serveis de salut com el percentatge d’ ocupacié dels llits
d’ hospital.

Indicadors sociodemografics i economics:

Ens proporcionen dades sobre e possible increment de la demanda o les necessitats

d aliments, la pobresa, laformacio, etc..
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Indicadors demografics, com |’ estructura de la poblaci6 per edats, 1a taxa de fecunditat,
lataxa de natalitat, e nimero mig defills per parella

Indicadors socials, com els percentatges de poblacio urbana i rural, les taxes
d alfabetitzaci per sexes, d’ escolaritzacio, etc..

Indicadors economics, com la renda per capita, la desigualtat en la distribucié social,

regional delarenda, etc..

Ca actuar amb extremada prudencia a |’ hora de treballar amb tots aquests indicadors,
doncs una andlisi precipitada de les dades i de les relacions existents entre les diferents
variables ens pot induir a error. Per exemple, una elevada taxa de mortalitat entre 1 i 4
anys pot ser un bon indicador de malnutricio, perdo una taxa baixa o un descens
d’ aquesta no implica un bon estat nutricional o la seva millora. Aixi, les campanyes de
vacunacié poden reduir la mortalitat sense alterar practicament I’ estat nutricional. Si en
canvi, una millora de I'estat nutricional, partint destats molt deficients, anira
acompanyada amb quasi tota seguretat d’ una reduccié significativa de la mortalitat del
grup esmentat. EI mateix pot passar amb moltes altres variables com la relacié entre
estat nutricional i taxes d’ alfabetitzacio femenina, si no es tenen en compte per exemple
els continguts de I’ ensenyament; entre estat nutriciona i renda, si no es considera la
distribucio real d’aguesta entre la poblacid; entre nimero d habitants per metge i estat
de salut, s no considerem la qualificacid (sobretot des d’un punt de vista historic)
d’ aquests metges, etc..

Per dltim, senyalar simplement que disposem també dinformacié qualitativa
relacionada amb els diferents indicadors descrits més amunt, procedent d’estudis,
croniques i descripcions de tot tipus®™. Aquesta informacié pot resultar especialment
rellevant per a |’ estudi dels periodes més llunyans en el temps, quan sovint ens manca

informaci6 quantitativa.

% Com les topografies médiques, descripcions de viatjants, gliestionaris oficials, en els que trobem
valoracions sobre la talla dels individus, la morbiditat, la mortaitat, les condicions higiéniques i
sanitaries, descripcions sobre dieta, practiques culinaries, de processament dels aliments, distribucio,
vedtit, estris....
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