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Presentacion

Academia Espanola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacién en

su solemne sesion constituyente que se celebré en el Anfiteatro
Gimbernat de la Reial Acadéemia de Medicina de Catalunya en Barcelona
el 27 de abril de 2009. La Academia Espanola de Nutricién y Ciencias de
la Alimentacion se constituy6 el 23 de noviembre de 2008 en Valencia du-
rante el VIII Congreso de la Sociedad Esparfiola de Nutricion Comunitaria
por parte de los Académicos fundadores, autores de los distintos capitulos
que constituyen estas Actas de Nutricion. Los temas de los discursos reco-
gen magistralmente distintos aspectos de la nutricién en consecutivas
etapas de la vida, desde el embarazo y la lactancia hasta la senectud, asi
como reflexiones en torno a la nutricion, la alimentacién y la enfermedad.
Sin duda alguna, los distintos temas constituyen la vivencia académica y
personal de sus autores a lo largo de varias décadas de trabajo e investi-
gacion. Estos autores son los verdaderos protagonistas y personas clave
en la nutricién espanola de los siglos xx y xx1, ciencia que esta experimen-
tando un verdadero auge y proyeccion social sin precedentes.

Nuestra joven Academia nace segin sus propios estatutos con los
fines fundamentales de: fomentar la investigacion y el estudio; aseso-
rar a las instituciones y a la sociedad civil; elaborar informes y dicta-
menes; capacitar en temas nutricionales y alimentarios; elaborar
protocolos de actuacion, y promover el uso sostenible de los recursos
alimentarios y la solidaridad entre los pueblos. La Academia Espaiola
de Nutricién y Ciencias de la Alimentacién se funda como foro de exce-
lencia de todo aquello relacionado con la alimentacién y la nutricién
que incide en la salud y la enfermedad, bajo un prisma independiente,
plural y de justicia y equidad social. No pretendemos vivir en una urna
de cristal, pues somos parte de la sociedad espafiola y también de la
comunidad latinoamericana con quien nos une una lengua y una cul-
tura afines. Continuaremos asoméandonos al mundo hablando espafiol

I as Actas de Nutriciéon rednen las conferencias de ingreso a la
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para dejar constancia del valor de nuestro esfuerzo en pro de la ciencia
y de la salud. Desde la libertad, la independencia y la sabiduria de
nuestros miembros, queremos, al servicio de los poderes publicos y la
sociedad civil, anticipar escenarios, descubrir horizontes, criticar desde
la esperanza y estimular desde la exigencia de mayores logros. En de-
finitiva, en nuestra Academia, como en el resto de Academias, el com-
portamiento intelectual esta definido por la responsabilidad y el
obligado compromiso con la excelencia y con la justicia social. Los cin-
cuenta miembros que aspira a tener la Academia Espafiola de
Nutricién en los préximos anos no sélo seran investigadores excelentes
en activo, sino personas con una acreditada proyeccién social y voca-
ciéon humanitaria: sélo asi entendemos la nutricién y la alimentacion.

A lo largo de mi vida profesional he impulsado y promovido, con los
mejores compaineros de viaje, la creacion de distintas Fundaciones y
Asociaciones para responder a los retos que nuestra disciplina tenia
planteados: en 1989, la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria,
que ha liderado una forma de trabajo pionera en Europa, orientada a la
sociedad y a los mas desfavorecidos a lo largo de los dltimos 20 arfios; en
1996, la Fundacion Dieta Mediterranea, que ha ayudado a revalorizar

@ este modelo alimentario tan tradicional y saludable, pero en claro retro- @
ceso; en 1997, la Fundacién para la Investigacion Nutricional, que ha
impulsado la investigacion de excelencia y ha apoyado multiples iniciati-
vas en nuestro pais en el marco de la Comisiéon Europea; en 2004, la
ONG Nutricién sin Fronteras, que nacié con la finalidad de reforzar la
nutricién en la agenda de la cooperacion al desarrollo; en 2006, 1a World
Public Health Nutrition Association, con el objeto de impulsar esta disci-
plina a nivel internacional a partir del Primer Congreso Mundial que
organizamos en Barcelona ese mismo afio; y en 2008, la Academia
Esparfiola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacion, dada la necesidad,
entre otros motivos ya expuestos, de proporcionar una voz y un criterio
coherentes ante los desafios que la nutricion en nuestro pais plantea y
para contribuir a dar mayor cuerpo a esta ciencia.

En nombre de la primera Junta Directiva constituida por todos los
Académicos fundadores, les invito a acercarse a nuestra Academia con
sus proyectos, dudas y preocupaciones en torno a la nutriciéon. Entre
todos compartiremos esperanzas y buscaremos soluciones. Y si pode-
mos, las llevaremos a cabo.

Lluis Serra Majem

Presidente de la Academia Espariola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacion
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Retorno al concepto hipocratico
de dieta a través del método
cientifico

Discurso pronunciado por el

® Excmo. Sr. D. Jordi Salas Salvadé ®

En el acto solemne de recepcion como
académico fundador y correspondiente
en Barcelona a 27 de abril de 2009
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, amigos todos, comparieros:

n primer lugar quiero dar las gracias por el altisimo honor que
me han otorgado al proponerme como miembro de esta docta
Academia y, sobre todo, a varios queridos amigos aqui presen-
tes, quienes han promovido este acto. Muchisimas gracias a todos.
iQuién me iba a decir que me encontraria aqui hace 27 afos, justa-
mente cuando comencé a ilusionarme por la nutricién humana! A
veces, uno piensa que en un cuarto de siglo han cambiado mucho los
conocimientos en torno a las ciencias de la alimentacion y la nutricién.
Sin embargo, cuando se observa a lo largo de la historia, uno se da
cuenta de que algunos conceptos no han variado tanto. Precisamente,
uno de estos conceptos es el de la dieta y su importancia en la preven-
cién y el tratamiento de la enfermedad, al cual me referiré durante
todo mi discurso para transmitirles las preocupaciones y reflexiones
surgidas durante mi trayectoria profesional. Con ello espero contagiar-
les a todos ustedes mi entusiasmo por la nutricién y por la vida.

Concepto hipocratico de dieta

En la Grecia clasica encontramos ya el término diaeta, que se recoge
en el Corpus Hippocraticum, en el cual Hipécrates (460-370 a.de C.) y
sus discipulos recopilaron los saberes médicos de la época. Cuatro de
los tratados del Corpus Hippocraticum hacen referencia, en parte o en
su totalidad, a la alimentacién y/o la dieta, lo que da a entender la im-
portancia que se daba a la alimentacién tanto en la prevenciéon como
en el tratamiento de la enfermedad!.

No podemos olvidar que el término diaeta abarcaba un concepto
mucho méas amplio del que posee en la actualidad. Significaba régimen
de vida o manera por la cual el hombre o la mujer, mediante su activi-
dad, se hallaba en relacién viva y permanente con su mundo circun-
dante.

Este concepto griego de dieta fue recogido por el islam y traido de
nuevo a Europa mediante la cultura andalusi. Las bases de la dieté-
tica clasica conservadas en los Regimina Sanitatis del medievo esta-
blecen la distincion entre las cosas naturales y las cosas no naturales

2 ANo MMIx - VoL. 1
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(sex res non naturales). Los componentes del cuerpo, las complexiones,
los humores, los tejidos y los 6rganos formaran las primeras. Las res
naturales no son modificables y entrarian en lo que actualmente lla-
mamos background genético. Las res non naturales no constituyen la
naturaleza individual de cada hombre y son seis, que tradicionalmente
se han enunciado por parejas: aire y ambiente, comida y bebida, suefio
y vigilia, trabajo y descanso, excreciones y retenciones, y, por ultimo,
disposiciones y estado de animo?.

Asi pues, los médicos dietistas durante muchos siglos aplicaron estas
reglas en todo lo que hacian, por lo que la enfermedad debia prevenir-
se y tratarse mediante el estilo de vida. De hecho, la frase de Rhazes
(«si el paciente puede ser tratado con dieta, deben evitarse los medica-
mentos simples y especialmente las asociaciones de medicamentos»)
nos da una idea de la importancia que tenia en la época medieval la
dieta en el significado més amplio de la palabra.

Sin embargo, Lavoisier, el gran quimico francés, y sus discipulos ini-
ciaron de verdad el estudio del metabolismo y la nutricién. Con el prin-
cipio de «la vida es una funcién quimica» estableci6 el paralelismo

@ entre la combustion y la respiracion al desmenuzar las reacciones qui- @
micas existentes en el ser vivo y poner en marcha los procedimientos
de laboratorio que fueron necesarios para su estudio. Con sus experi-
mentos habia dejado la puerta abierta a la fisiologia de la nutricién.

A principios del pasado siglo, la nutricién alcanzé su esplendor gra-
cias al rapido descubrimiento de las vitaminas y otros nutrientes esen-
ciales. Tanto la docencia como la investigacién en nutricién tomaron
fuerza tal y como ha quedado reflejado en los libros y tratados de aque-
llos afos. Desgraciadamente, la época més oscura de la nutricién suce-
di6 tras el descubrimiento de las enzimas y las hormonas, periodo
durante el cual los médicos nutricionistas se interesaron més por estas
materias que por la nutricion. También en estos afos se configuraron
las especialidades médicas que han perdurado hasta la actualidad sin
que se contemplase la figura del especialista en nutricion.

Dificultad para formarse en nutricion
Como consecuencia de esta falta de interés por la nutricién y la die-

tética, durante mis estudios de medicina en la Universitat Autonoma
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de Barcelona sorprendentemente la dietética y la nutricién no forma-
ban parte del curriculum académico. Algun profesor aportaba algunas
recomendaciones dietéticas al final de algin tema, como algo anecdéti-
co y sin la suficiente importancia. Mi preocupaciéon por la nutricion,
sin lugar a dudas, se debe a un profesor de fisiologia durante mis estu-
dios de posgrado. El profesor Ramon Segura, un gran docente, me
transmitié su entusiasmo al darme a conocer la posibilidad de modifi-
cacion del metabolismo del colesterol mediante la dieta. A partir de
ese momento comencé a comprar libros de nutricién, escritos, por su-
puesto, en inglés ya que sélo existia alguna traduccién de algin libro
especializado en dietética y nutricién en aquella época.

Tras mis estudios en Barcelona volvi a mi ciudad natal, de aproxi-
madamente 100.000 habitantes. E1 Hospital de Sant Joan de Reus se
convirtié en Universitario. En aquellos momentos dependiamos de la
Universitat de Barcelona. Decidido a adentrarme en el conocimiento
de estas disciplinas, tuve conocimiento de una convocatoria de ayudas
de la Generalitat de Catalunya para la realizacién de un estudio en
relacion con la alimentacion. Tras entrevistarme con las fuerzas vivas

@ del hospital, quien posteriormente fue mi tutor se interesé por mi pro- @
puesta de estudio y decidi6 solicitar la ayuda en su nombre con lo que
seria mi motivo de tesis doctoral, segtin delimitamos.

En busca de deficiencias y excesos

El objetivo fue conocer la alimentacion de la poblacién de mi ciudad
y conocer sus determinantes econémicos, educativos, por grupos de
edad y por sexo. Para el disefio del estudio tuve la oportunidad de
aprender junto al Dr. Carlos Marti Henneberg. Con mentalidad abier-
ta al mundo viajé con €l al sur de Francia para conocer a los profesores
Joieux y Solasol de Montpellier, clinicos que instauraron la nutricién
parenteral domiciliaria en Europa y a madame Serville, una de las
pioneras de la dietética y las encuestas alimentarias. También invita-
mos al profesor Grande Covian que estaba recién llegado a nuestro
pais procedente de Estados Unidos, quien me informé acerca de los
trabajos que habia realizado para conocer la alimentacion de poblacio-
nes. Asi se gest6 mi tesis doctoral en la época de los inicios de la infor-
matica, que resulté imprescindible para el desarrollo de aquélla.

4 ANo MMIx - VoL. 1

ACTAS NUTRICION.indd 4 @ 9/4/09 12:33:13



/N ] e [N DTN

Por primera vez en nuestro pais se disefié un estudio longitudinal
para conocer el consumo, los habitos alimentarios y el estado nutricio-
nal de una gran poblacién. La serie de articulos derivados de mi tesis
publicados en la revista Medicina Clinica fue, muy probablemente,
fundamental para que posteriormente muchos otros profesionales in-
teresados en la nutricién se plantearan lo mismo en nuestro pais3%.
Entre ellos cabe destacar al profesor Lluis Serra, al Dr. Javier Aranceta
y al profesor Josep Tur, entre otros. Al cabo de unos anos, todos ellos
superaron con creces lo que nosotros habiamos realizado. Mi interés
inicial era delimitar la existencia de bolsas poblacionales que presen-
taran posibles carencias nutricionales. Una de estas carencias era la
de hierro. Con la complicidad de los doctores Serge Hercberg y Pilar
Galan, instalados en Paris, desarrollamos varios trabajos de investiga-
cién para conocer el estado en hierro y folatos de la poblacion infantil y
juvenil. La deficiencia en hierro era frecuente entre los 6 meses y el
afio y medio de vida aunque pudimos comprobar que la mayoria de
nifnos con ferropenia (sin anemia) corrigieron su estado en hierro al
afno de seguimiento sin que nosotros hubiéramos establecido ningin

@ tratamiento o dado ningun consejo. Ello nos hizo suponer que posible- @

mente la ferropenia observada en las edades tempranas de la vida
tenia poca trascendencia clinica. De todas maneras, pudimos compro-
bar la importancia que tenia la alimentacion en la determinacién de
las reservas en hierro y el estado en folatos®. Iniciamos los primeros
estudios con is6topos radiactivos para conocer la biodisponibilidad del
hierro en los alimentos. A los pocos afios, muchos de estos experimen-
tos podrian haberse llevado a cabo sin que el paciente hubiera estado
expuesto a radiaciones gracias a la aparicién de la técnica de is6topos
estables.

Tras mi tesis doctoral, sentia la necesidad de mas formacién en
nutricién. Los estudios de nutricion de la Universidad de Nancy, a los
cuales muchos profesionales acudieron por falta de formacién regla-
da en nuestro pais, y los estudios de nutriciéon y salud publica que
realicé en Paris no eran suficientes para mi. Por ello me planteé, en
un momento muy delicado de mis primeros afnos de vida familiar,
realizar una estancia mas duradera de formacién en el extranjero.
Ello comporté grandes esfuerzos que, sin lugar a dudas, han sido to-
talmente rentabilizados desde el punto de vista profesional y perso-
nal y es una experiencia que recomiendo a todos mis discipulos para
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conocer nuevos horizontes, formas de trabajar, etc. Me fui a Lyon
para aprender el método de calorimetria indirecta que ha acabado
siendo una herramienta utilizada en la actualidad en multiples estu-
dios. Tras adaptar un nuevo aparato de calorimetria para el estudio
del metabolismo energético, fui recibido con los brazos abiertos en el
Servicio de Nutricién Pediatrica, dirigido por el profesor Claude
Ricour, una experiencia inolvidable que no solamente me permitié
formarme en nutricién clinica sino también conocer la importancia
de la multidisciplinariedad de la nutricién. Desde entonces sé que la
nutricion enteral y la parenteral deben ser llevadas por equipos de
soporte nutricional en que estén representados médicos, farmacéuti-
cos, dietistas y personal de enfermeria, entre otros. El profesor
Claude Ricour fue el referente en nutricién parenteral domiciliaria
pediatrica en Europa y el primero en desarrollar el trasplante intes-
tinal en nifios que dependian de por vida de un soporte nutricional
artificial. Su sencillez, inquietud, rigurosidad, dedicacién al trabajo y
a sus nifnos fueron para mi un ejemplo que debia seguir y que, sin
lugar a dudas, me ha marcado.

@ Durante mi estancia posdoctoral en Paris, tuve la oportunidad de @
desarrollar varios estudios relacionados con las necesidades nutricio-
nales de los nifios sometidos a nutricién parenteral. Por un lado, cons-
truimos unas ecuaciones para determinar las necesidades energéticas
del nifno hospitalizado® y mediante is6topos estables delimitamos las
necesidades proteicas’. Por el otro, nos dimos cuenta de que no era ne-
cesario administrar yodo a través de la nutricién parenteral dado que
las emulsiones lipidicas y las soluciones de yodo que se utilizaban para
esterilizar el material de nutricién parenteral ya aportaban ese ele-
mento al organismo®. También describimos que el alfacetoglutarato
era imprescindible para el crecimiento del nifo sometido a nutricién
parenteral a largo plazo®. Por dltimo, estudiamos cuadles eran las pro-
porciones ideales de hidratos de carbono y lipidos para administrar
por nutricién parenteral.

Tras la vuelta a mi pais, me encontré con una formacién en nutri-
cion clinica, epidemiolégica y experimental con que contaban pocos
profesionales en Espana. Desgraciadamente, no podia continuar tra-
bajando en nutricion artificial pediatrica en el lugar en que estaba, un
hospital de 300 camas sin Servicio de Nutricién. Para continuar con
mis estudios de calorimetria indirecta, tuve que contactar con el
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Servicio de Pediatria del Hospital Clinic de Barcelona con el cual rea-
lizamos mas de un trabajo de alto impacto en el area!l.

Sin embargo, tuve la oportunidad de crear en Reus el Servicio de
Nutricién Clinica y el laboratorio de composicién corporal y metabolis-
mo. Hasta la actualidad, estas dos infraestructuras me han permitido
desempenar mis tareas asistenciales, docentes e investigadoras. En el
plan docente persuadi a mis comparieros de la necesidad de que la nu-
tricién y la dietética fueran materias curriculares obligatorias para los
alumnos, lo cual posteriormente fue bien acogido por otras universida-
des de nuestro pais.

Emprendi, por un lado, la tarea de delimitar el contenido curricular
en nutricion en medicina tras la realizacién de diferentes estudios
para detectar las necesidades del médico de atencién primaria!?. Por
otro lado, tuve la suerte de rodearme de médicos y dietistas altamente
comprometidos con la nutricién de los enfermos dentro del hospital y
fui comprendido desde las altas instancias del hospital y la facultad.
Posiblemente vieron en mi posibilidades de futuro. Espero no haberles
defraudado. Ello posibilité el desarrollo de mi futura investigacién, al

@ principio en contacto con las necesidades de mis enfermos y posterior- @
mente con las de la poblacién general.

Macroeconomia energética: la ley de la oferta y la demanda

Inicié la investigacién en torno a dos grandes problemas nutriciona-
les de la época: por un lado, la obesidad y, por la otra, la desnutricién
secundaria al sida. Debo recordar que en aquella época existia una
preocupacion por la obesidad mucho menor que hoy dia. En cambio, el
sida se convirtié en la primera causa de desnutricién hospitalaria.
Desde el punto de vista metabdlico estdbamos interesados en conocer
las causas y la fisiopatologia de la obesidad, pero también el efecto que
tenian diferentes estrategias para el control de la enfermedad.
También pudimos delimitar que algunos pacientes presentaban un
alto riesgo de recuperar el peso perdido condicionado por factores me-
tabdlicos que estan ampliamente delimitados por la genética indivi-
dual, segin hemos comprendido recientemente. Estos trabajos fueron
publicados especialmente en diferentes revistas de obesidad de alto
impacto. En el campo del sida, pudimos observar que las causas de
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desnutricién eran multiples. Describimos que el hipermetabolismo!? y
la malabsorcion de grasas e hidratos de carbono!* explicaban, incluso
antes del desarrollo de la enfermedad, la pérdida de peso que sufren
estos pacientes. Tras la incorporacién de un biélogo y otros profesiona-
les a mi grupo de investigacién, comenzamos a estudiar la obesidad
desde el punto de vista de la biologia molecular para entender la ma-
croeconomia del metabolismo energético. Es la época del descubri-
miento de la leptina y una serie de proteinas fabricadas en el adipocito.
iQuién iba a decir que estas células que almacenaban lipidos tuvieran
esta funcién paracrina y endocrina! Al igual que otros investigadores,
pudimos describir la sobreexpresion de TNF (factor de necrosis tumo-
ral)’>16 interleucina 6 y otras adipocitocinas en el tejido adiposo de
pacientes obesos respecto a controles y el hecho de que, cuanta maés
sobreexpresion de estas sustancias habia, mayor nimero de complica-
ciones metabdlicas presentaba el paciente. Recientemente, también
hemos observado el efecto que tiene la pérdida de peso sobe la infla-
macién a nivel periférico y en el tejido adiposo!’. Todo ello nos ha hecho
comprender mucho mejor la fisiopatologia de la obesidad y entender, al
@ mismo tiempo, la dificultad de invertir esta situacién a largo plazo. @
Entendemos las alteraciones metabdlicas del paciente obeso como me-
canismos que pone en marcha el individuo para frenar la obesidad,
pero a qué alto precio...

Todo ello llevé a nuestro grupo a explorar el efecto de la dieta sobre
la inflamacién y la oxidacién. Los sustratos energéticos son impres-
cindibles para la vida, una vida cuya calidad y cantidad estdn gené-
ticamente determinadas en cada especie. Sin embargo, los mismos
sustratos energéticos son capaces de modular mediante multiples
mecanismos esta cantidad y calidad de vida. Los sustratos energéti-
cos ponen en marcha los procesos metabdlicos que necesitan oxigeno.
Con ello se desencadenan los procesos de oxidaciéon que podemos
minimizar con el consumo de antioxidantes en nuestra dieta y los
mecanismos de defensa endégenos también condicionados genética-
mente. Asi se entiende que comer de forma frugal y con una mezcla
de antioxidantes procedentes de los alimentos de origen vegetal es
bueno para preservar la salud y alargar la vida. ;Por qué hacemos
caso omiso de los estudios realizados ya hace un siglo en que se ob-
serv6 una evidente prolongacién de la vida con una dieta hipocaléri-
ca? Nuestro grupo de investigacion ha podido comprobar que, tras
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una dieta hipocalérica, se produce una rapida mejoria de la inflama-
cién a nivel periféricol” que se corresponde con la rapida restauracién
de los niveles de glucosa, insulina, lipidos plasmaticos y cifras de ten-
sion arterial. Estos cambios desaparecen unos dias después de volver
a la situacién inicial, en cuanto a dieta se refiere. Ello no puede expli-
carse con la pérdida de peso, sino con la disminucién de energia bio-
disponible para el organismo.

De hecho, debemos recordar que las dos primeras causas de mortali-
dad en los paises desarrollados son la enfermedad cardiovascular y el
cancer. Estas patologias se encuentran intimamente ligadas a la ali-
mentacion y el estilo de vida. Tras multiples evidencias cientificas re-
cogidas durante las dos ultimas décadas, podemos afirmar que los
médicos que forjaron el Corpus Hippocraticum tenian razén. Comer en
exceso se asocia con enfermedad. Asi pues, los médicos griegos ya reco-
nocian que la obesidad y ciertas enfermedades eran consecuencia de
una mala alimentacién vinculada con los excesos asociados con la de-
cadencia del Imperio, y por tanto recomendaban una dieta frugal y
mas bien vegetariana. Maimoénides, judio también de la cultura anda-

@ lusi, nos decia: @

«la conservacion de la salud se basa en dos normas que son: no
comer mucho y no dejar de hacer ejercicio»

«el comer en exceso es como un veneno mortal para cualquier
tipo de constitucién corporal y es la principal causa de todas las
enfermedades»2.

Al principio de la teoria de la oxidacion, todo se explicaba con los
procesos oxidativos y la solucién estaba en como aminorar estos proce-
sos. Un compariero que prefiero mantener en el anonimato, tan con-
vencido de la importancia de los antioxidantes, me confes6 que cada
dia tomaba desde hacia 4 afios una mezcla de vitaminas C y E y beta-
carotenos en forma de suplemento. Tras la aparicion en la literatura
de multiples estudios en que se demostraba su ineficacia o, incluso, el
mayor riesgo de aparicion de ciertas enfermedades, dejo de tomarlos y
su salud se resintié durante unos meses. No hay nada peor que un
cientifico hipocondriaco en este aspecto. Nosotros, mas que en los pro-
cesos oxidativos, estdbamos preocupados por la inflamacién y cémo a
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través de la dieta ésta podia modularse. Lo cierto es que, tras unos
anos de estudio de la inflamacién, estoy totalmente convencido de que
hablamos de lo mismo. Los procesos de inflamacién ocurren de forma
paralela a lo procesos de oxidacion. Los desencadenantes y las conse-
cuencias son los mismos. Por ello he propuesto més de una vez que se
use el término oxidoinflamacién. Algun dia, espero verlo escrito en
algin libro de texto.

Nutrientes, alimentos ;o dieta?

El interés por el estudio del efecto de la ingesta de nutrientes o
alimentos sobre el metabolismo fue creciendo en nuestra Unidad de
Investigacion. En los dltimos anos, hemos dedicado un gran esfuerzo
a evaluar el efecto de la ingesta de fibra dietética sobre el apetito, el
transito intestinal!8, el peso corporal'®, el metabolismo lipidico?®, glu-
cidico y la inflamacién?. Existen multiples evidencias en la literatu-
ra que relacionan el consumo de fibra con menor indice de masa

@ corporal después de ajustar por multiples variables confusoras. De @
esta manera emprendimos diferentes ensayos clinicos al respecto. El
consumo de fibra en forma de suplementos contribuye a reducir los
niveles de colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad). Algunos
tipos de fibra son capaces de mejorar los niveles de colesterol HDL
(lipoproteinas de alta densidad) en comparacién con otras fibras y
ello, en parte, esta condicionado por ciertos polimorfismos genéticos'®.
Pudimos observar también, mediante uno de los estudios méas gran-
des llevados a cabo hasta la actualidad, que la ingesta de fibra se
asocia con una mayor pérdida de peso no significativa?. Es posible
que mediante un estudio llevado a cabo con 600 pacientes, tal y como
se realiz6 con el orlistat, la sibutramina o el rimonabant a medio
plazo, pudiéramos poner de manifiesto este efecto. Esto nos hace re-
cordar que la ciencia avanza especialmente por los senderos de los
intereses econémicos de las multinacionales. Posiblemente no intere-
sa la utilizacién de una sustancia ya conocida desde hace muchos
anos, dificilmente patentable y facil de obtener.

Tras leer sobre los posibles efectos que tienen los frutos secos sobre
la salud cardiovascular, nos adentramos intensamente en su estudio.
Mediante estudios epidemiolégicos prospectivos de grandes cohortes,
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el consumo de frutos secos se ha asociado de forma coherente con
menor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular y mortali-
dad total. Pocos alimentos han sido, hasta la actualidad, tan bien estu-
diados, con lo que se han demostrado sus posibles beneficios para la
salud. Para ello desarrollamos diferentes ensayos clinicos para probar
su posible efecto sobre la resistencia a la insulina, la inflamacién peri-
férica y los procesos de oxidacién, ademas de su capacidad de modular
el perfil lipidico plasmatico. Sin embargo, la recomendacién adoptada
por las grandes sociedades cientificas relacionadas con el corazén y la
salud cardiovascular de incluir los frutos secos como alimentos saluda-
bles e, incluso, el health claim adoptado en el caso de los frutos secos
por la Food and Drug Administration (FDA) nos hicieron dudar de la
inocuidad de recomendar frutos secos a la poblacién general para la
prevencion cardiovascular, dado el alto contenido en grasa y calorias
de este grupo de alimentos. Mediante diferentes estudios observamos
que el consumo de frutos secos se asocia con mayor termogénesis?!,
mayor saciedad y una ligera malabsorcién de grasas que contribuye,
sin lugar a dudas, a explicar por qué el consumo de frutos secos se aso-
@ cia con menor indice de masa corporal y menor incidencia de diabetes @
en los estudios poblacionales.

Al final podemos extraer la conclusién de que no todas las calorias
son iguales para el mantenimiento del equilibrio energético. Ello de-
pendera de muchos aspectos, pues el tema es mucho méas complejo de
lo que hasta el momento uno intuia. Las proteinas son mas saciantes
y termogénicas que los hidratos de carbono o las grasas. Las grasas
de origen vegetal son mas termogénicas y posiblemente mdas saciantes
que las grasas saturadas de origen animal. De hecho, recientemente
se han descubierto receptores especificos para acidos grasos monoin-
saturados que estimulan la produccién de hormonas gastrointestina-
les que producen saciedad??. Ademas, en la saciedad intervienen otros
factores no nutricionales, como la textura, la viscosidad, etc. Quién
iba a decir que el peso corporal iba a depender de tantos factores rela-
cionados con la dieta! Si tomo dos desayunos con el mismo contenido
caldrico, pero uno es rico en proteinas y fibra y de baja carga glucémi-
ca (con frutos secos y cereales integrales) y el otro es pobre en protei-
nas, rico en hidratos de carbono refinados y de alta carga glucémica
(con bolleria, azticar y zumo) ;van a tener el mismo efecto sobre el
equilibrio caldrico del individuo? ;Y esto, llevado a cabo a largo plazo,
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qué consecuencias tiene? Durante los tltimos afios recomenddbamos
consumir mas hidratos de carbono de toda clase y menos grasas de
toda clase. Con ello no hemos mejorado la pandemia de obesidad ni la
enfermedad cardiovascular. Y no es de extranar ya que la recomenda-
ci6n de reducir el consumo de grasas (de origen animal, pero también
de origen vegetal) se ha asociado con mayor consumo de alimentos
ricos en hidratos de carbono de alto indice glucémico (pan, patatas,
arroz, cereales de desayuno, bolleria, bebidas azucaradas, etc.), lo que
ha contribuido al aumento de la carga glucémica de la dieta. Ello po-
siblemente provoca menor saciedad y es un estimulo para la lipogéne-
sis y el almacenamiento de energia, especialmente en situacién de
exceso caldrico?.

Podriamos comparar la investigacién con un puzle del cual es difi-
cil tener una visién global si sélo se esta interesado en cémo se colo-
can cuatro piezas de él. Es cierto que, cuantas mas piezas colocas,
mas facil es colocar las que faltan, por lo que al final se obtiene una
visién global mas rapida de éste. Mi vida profesional se asemeja a lo
que acabo de describir aunque, cuando casi tienes el puzle acabado,

® muchas veces se produce un terremoto y tienes que volver a empezar ®
a montarlo, aunque no desde el principio. Por ello, cuanto mas tiempo
esté uno haciéndose preguntas, méas escéptico sera en el momento de
responder a éstas.

Volviendo a los primeros estudiosos, encontramos que Avenzoar en
su tratado de los alimentos (Kitab al-Agdiya), escrito ya en el ano
1131, se preguntaba:

«;hay alguien que, entre todos los alimentos que se consumen,
no tome ninguno que no sea perjudicial? Esto es algo inevitable
y, pese a todo, los consumimos»24,

Por definicién, en aquella época ya se reconocia que no existen ali-
mentos buenos o malos. Todo depende de la cantidad que uno ingiere,
de la persona que los consume y de su entorno mas o menos propicio
para consumirlo. Ademas, en aquella época se creia que el proceso de
asimilacion de los alimentos dependia del orden que se establecia en
las comidas, incluso en la misma toma. A nivel popular y, a veces, in-
cluso a nivel profesional, es facil que alguien recomiende ingerir o evi-
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tar un alimento para la prevencién o tratamiento de la enfermedad.
Ello implica una simplificacion tan espectacular de la nutricién que
parece heredada de la medicina mégica egipcial.

La dieta individualizada: el retorno

En los dltimos afios, nuestro grupo de investigacion, al igual que
muchos otros grupos de investigacién, se ha centrado en estudiar el
efecto del patrén dietético general (o de alimentos, en el contexto de un
patrén dietético determinado) sobre la salud y la enfermedad. Para
ello hemos realizado estudios epidemiolégicos?-?¢ 0 hemos desarrollado
la metodologia necesaria para la realizacién de ensayos clinicos?"2?%, De
hecho, no ingerimos alimentos de forma aislada. Existen interacciones
entre los diferentes nutrientes que modulan su accién en los diferentes
organos y sistemas. El numero de tomas interviene en las senales de
saciedad y en la eficiencia energética de la dieta. Ademas, la practica
de ejercicio fisico modula la respuesta posprandial y metabélica a los

@ hidratos de carbono o a las proteinas de manera que las personas que @
realizan cotidianamente actividad tienen menor riesgo de obesidad o
de desarrollar resistencia a la insulina. ;Y el estado del animo de la
medicina hipocratica? ;También es capaz de modular los procesos de
digestion, asimilacién y metabolismo de los alimentos? Actualmente,
no hay duda de que existen muchas situaciones psicopatolégicas aso-
ciadas con la desnutricién o la obesidad. El estrés psiquico, en los ulti-
mos afos, se ha reconocido como un estimulo importante para el
desarrollo de obesidad, hipertensién y enfermedad arteriosclerética®.
Los mecanismos implicados en ello son multiples y afectan la seleccion
de alimentos, el total de calorias o nutrientes ingeridos y, por supuesto,
el metabolismo.

Por 1dltimo, cabe senalar que, tal y como apuntaba al principio de
esta disertacion, la respuesta a la dieta parece totalmente condiciona-
da por el background genético de cada uno. Cada vez tenemos mas
evidencias de que no todos respondemos igual a la dieta. En los ulti-
mos afios, el desarrollo de las técnicas de nutrigenémica ha abierto un
campo enormemente vasto y desconocido®. En un futuro no muy leja-
no, probablemente estableceremos recomendaciones dietéticas basa-
das en el estudio del individuo y su entorno, asi como en pruebas
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genéticas. Volveremos muy posiblemente a la individualizacién de la
dieta (en el sentido mas amplio e histérico de la palabra) aunque utili-
zaremos los avances alcanzados a través del método cientifico.

He dicho.
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Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

upone para mi un momento trascendente y emotivo exponer

ante ustedes este Discurso de Ingreso a la Academia Espafiola

de Nutricién y Ciencias de la Alimentacién, una Academia tan
oportuna como necesaria a tenor del desarrollo que la nutricién ha ex-
perimentado en nuestro pais, paralelamente al de los principales pai-
ses desarrollados, si bien en Espana esta evolucién ascendente ha sido,
si cabe, méds pronunciada®. Y la emocién crece por el hecho de celebrar
esta jornada histérica con un grupo de profesionales con quienes, ade-
més de compartir una ilusién por la investigacién en el campo de la
nutriciéon, me une una amistad que nace de la propia forma de traba-
jar bajo los principios de la honestidad, el progreso de la ciencia en
favor de la mejora de la salud de la poblacién y los valores humanos en
pro de la equidad y la protecciéon de los més desfavorecidos. Ello guia
mi quehacer diario tal y como aprendi de mi padre, de quien intento
imitar su espiritu tenaz y perseverante y la capacidad de trabajo por
una causa justa, y de mi madre, de quien recién intento aprender su

@ capacidad de sacrificio y de amar a los méas necesitados sin esperar @

nada a cambio. Ambos se fueron excesivamente pronto, al igual que mi
hija Yaiza. La pérdida de mi hija Yaiza fue otra cosa, pues representa
para mi un reloj que se puso en marcha en su ausencia y me da fuerza
e ilusién todos los dias. El dia que ese reloj se pare sabré que ya hice lo
que debia y se me oira sonriendo y jugando a su lado, tal y como ahora
nos sonrie el amigo Pepe Mataix, maestro de todos los aqui reunidos y
omnipresente en esta Academia junto a tantos otros ilustres pioneros
y maestros de la nutricién espaiola. Quiero agradecer las ensefianzas
de todos ellos al tiempo que dedico este momento a mi mujer Vanessa
y a mis tres hijos, Victor, Marc y Teresa, que son mi verdadero motivo y
a quienes les he robado tantas horas y momentos.

El deseo de hablar sobre la vida secreta de los alimentos se me des-
perté durante el VIII Congreso de la SENC (Sociedad Espanola de
Nutricion Comunitaria) en Valencia y nace de las lagunas de conoci-
miento cientifico en torno a la nutricion que obligan a un continuo es-
fuerzo por desarrollar la investigacién nutricional y mejorar la
evidencia y la calidad y seguridad de las recomendaciones y las inter-
venciones. También nace de las lagunas en el conocimiento de la pobla-
cion, motivadas a menudo por cierto paternalismo y proteccionismo
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por parte de la autoridad que establece filtros a la informacién como
mecanismo de autodefensa colectiva. Y también surge de la necesidad
de reivindicar el polo emocional y cultural de la alimentacién y nutri-
cion, aspecto que hemos desarrollado en los ultimos afios en torno al
concepto de la Dieta Mediterranea, no sélo como modelo nutricional
saludable sino como legado milenario de nuestro patrimonio. Todo ello
me llevé a pensar en el magnifico libro sobre la vida secreta de las
plantas de Peter Tompkims y Christopher Bird? y, mientras leia el
libro, escuché la musica de Stevie Wonder? y entonces decidi escribir
sobre la vida secreta de los alimentos en un contexto mas amplio que
su contenido quimico. Una conferencia de ingreso en la Academia
Espanola de Nutricién debe ser algo mas. Ademas, creo que el titulo es
sugerente y sugestivo... es, sin duda alguna, un brindis al sol.

Voy a dividir mi exposicién en tres apartados. En el primero, anali-
zaremos el poder de los alimentos al no revelarnos secretos preciosos
por su elevado valor y costes. Se trata de los beneficios que guardan
los ingredientes de algunos alimentos y que, hoy por hoy (y posible-
mente tampoco marfiana), no son ni completamente identificables ni

@ reproducibles... @

En el segundo, pondremos en evidencia el secreto inconfesable de los
alimentos por su contenido en contaminantes o sustancias. Son fruto
de nuestra mala adaptacion al medio y representan un verdadero pro-
blema de salud ptublica emergente.

Y en tercer lugar filosofaremos sobre los secretos de los alimentos
ligados a la emocion y a la cultura, y me permitiré hacerlo terminando
con una evocacion a la Dieta Mediterranea, como patrimonio cultural
inmaterial.

Secreto nutricional o favorable de los alimentos

El primero es el secreto nutricional o favorable. La medicina tradicio-
nal en los seis continentes y milenaria tiene su origen en las plantas y
en sus extractos. También lo tiene en ellas la medicina moderna y con
ellas se han tratado muchas dolencias y enfermedades crénicas y de-
generativas. Detras de un remedio ancestral siempre suele haber una
explicacién, una verdad cientifica, aunque a veces exagerada... {En el
papiro de Ebers, escrito en el siglo xv a. de C., ya se hacen recomenda-
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ciones dietéticas, con inclusién de hierbas para el tratamiento de la
supuesta diabetes y muchas otras patologias!

La evolucién de la propia epidemiologia nutricional, que es el estu-
dio de la relacion entre la alimentacién y la nutricion y la salud, refleja
un camino no exento de sinrazones que tienen su origen primario en la
necesidad de conocer la vida secreta de los alimentos. La dieta y la
alimentaciéon han formado parte del pensamiento ya desde tiempos re-
motos. Hipocrates decia: «deja que los alimentos sean tu medicina y tu
medicina seran tus alimentos».

Aunque la epidemiologia nutricional es relativamente nueva como
drea de conocimiento, la identificacién de numerosos nutrientes me-
diante el empleo de métodos epidemiolégicos data al menos de hace
200 anos*. El interés inicial de la epidemiologia nutricional radicaba
en el estudio de las enfermedades carenciales. Ya a mediados del
siglo xviit Lind puso de manifiesto que el consumo de fruta fresca y
verdura podia conducir a la curacién del escorbuto, lo que en ultimo
término se traduce en la compensacién de una deficiencia de vitamina
C. Los mismos resultados fueron observados en el caso de otros sin-

® dromes carenciales, tal y como ocurrié con el beriberi, la pelagra o el ®
sindrome de Keshan a lo largo de los siglos xix y xx, mucho antes del
descubrimiento de las vitaminas implicadas. Sin embargo, en las ulti-
mas tres décadas la epidemiologia nutricional ha modificado sus obje-
tivos. El interés principal de los epidemidlogos nutricionales en los
ultimos anos ha sido el estudio riguroso de las enfermedades mas pre-
valentes en las sociedades occidentales, particularmente las enferme-
dades cardiovasculares y el cancer, sin olvidar otras patologias, como
la diabetes, la osteoporosis, las cataratas, las enfermedades neurol6gi-
cas o las malformaciones congénitas. La dieta ha sido descrita habi-
tualmente en términos de composicién quimica, por ejemplo, segin su
contenido en nutrientes. Simultaneamente, la dieta puede ser descrita
en términos de alimentos o grupos de alimentos*. En la epidemiologia
nutricional, la aproximacion clasica ha sido determinar la exposicién
a nutrientes esenciales, definidos principalmente por el cumplimiento
de las ingestas recomendadas o, mas recientemente, de los requeri-
mientos medios o de un punto de vista bioquimico. El efecto de cada
tipo de macronutriente (hidratos de carbono, proteinas o diferentes
tipos de grasas) fue el objetivo principal de la mayoria de las investi-
gaciones en las décadas de 1960, 1970 y 1980, incluso. Durante los ul-
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timos afios de esta década y principios de la década de 1990, el interés
se centro en el estudio de los micronutrientes con especial énfasis en
las vitaminas y los antioxidantes. En la segunda mitad de la década
de 1990, la investigacion evolucion6 hacia el analisis de algunos ali-
mentos especificos. Sin embargo, la interrelacion establecida entre las
exposiciones dietéticas hizo derivar el analisis de la dieta hacia los
patrones dietéticos ya que los individuos no nos alimentamos de un
solo tipo de nutriente o alimento, sino de combinaciones de éstos. Por
tanto, la visién cldsicamente utilizada parte de nutrientes individua-
les y los agrupa en estructuras complejas. Esta aproximacion de ana-
lisis toma el nombre de «analisis de abajo arriba» (research from the
bottom-up). Hoy dia se recomienda una aproximacién complementa-
ria. Asi, cuando un patrén dietético se relaciona con un desenlace,
pueden determinarse qué constituyentes del patrén son responsables
de esa asociacion. De esta forma, partiendo del patrén completo, se
iran analizando partes cada vez mas pequenas y su asociaciéon con la
enfermedad. Este tipo de anélisis es denominado «anélisis de arriba a
abajo» (research from the top down). Por ejemplo, la consideracién del
@ patrén de Dieta Mediterranea como patrén saludable en su conjunto @
ha conducido al anélisis de sus componentes por separado, tal y como
es el caso del aceite de oliva, los frutos secos, las verduras, el pescado,
los cereales o el consumo moderado de alcohol en forma de bebidas
fermentadas de baja graduacién. Ambas estrategias actualmente son
consideradas importantes y complementarias®.

Tradicionalmente, el estudio de la Dieta Mediterrdanea naci6 de estu-
dios ecolégicos, como el famoso Seven Countries Study del Prof. Ancel
Keys?®, y a partir de éste se inici6é una serie de ensayos clinicos para
evaluar la eficacia de determinados alimentos de esta dieta. Conocer
al Prof. Keys fue una vivencia muy enriquecedora para mi: lo conoci en
el Primer Congreso Internacional sobre Dieta Mediterranea, organiza-
do por Oldways, la OMS y la Universidad de Harvard en Boston en
1993; cinco afios mas tarde tuve el honor de entregarle el premio
Grande Covian de la Fundacién Dieta Mediterranea junto al profesor
Fidanza, coautor italiano del Seven Countries Study. Recuerdo una co-
mida a su lado en un pueblecito cercano a Valls (Tarragona) en que
degustamos los tipicos calcots y conversamos sobre las bondades y las
dificultades de nuestra querida Dieta Mediterranea. Sin duda, Ancel
Keys es la persona a quien mas debemos el hecho de que hoy dia mu-
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chos estemos defendiendo nuestra alimentacién tradicional y sus in-
gredientes principales. La investigacion al inicio no fue facil y varios
autores se limitaron a investigar acerca de ciertos alimentos, fuera del
contexto global de la Dieta Mediterranea. Algunos ingredientes de la
dieta, como las nueces, el aceite de oliva o el vino, que recibian mayor
sustento investigador, junto con las verduras y las frutas, fueron rapi-
damente identificados como alimentos funcionales mientras que otros,
como las legumbres o el pan y los cereales, se hundian en el olvido...
Por citar un ejemplo, sabemos mediante numerosos estudios epi-
demiolégicos y de intervencién que una dieta rica en tomate previene
frente a diversas enfermedades degenerativas®, pero no nos contenta-
mos con conocer los beneficios del tomate. Queremos saber qué ingre-
diente de éste alberga el beneficio de este fruto de origen americano y
que, sin embargo, hemos hecho tan nuestro. Por ello supondremos que
dicho efecto beneficioso es consecuencia de un caroteno que lo contie-
ne en gran cantidad: el licopeno. Sabremos entonces que el licopeno se
absorbe peor a partir del tomate en crudo y que la disponibilidad me-
jora al calentarlo y al afiadirle un excipiente oleoso como el aceite de
@ oliva”. Y con una pizca de orégano y sal, resulta que la salsa de toma- @
te es una excelente fuente de licopeno y de salud. Con todo, es muy
posible que la administracién de licopeno en comprimidos resulte per-
judicial para el organismo e, incluso, incremente el riesgo de padecer
algin céancer. Ello mismo sucedi6 con el betacaroteno, identificado en
la década de 1980 como el marcador principal del beneficio de frutas y
verduras, observado undnimemente a partir de multiples estudios
epidemiolégicos y experimentales; como consecuencia de ello, se ini-
ciaron estudios de gran dimensién y presupuesto utilizando el carote-
no como suplemento de intervencién en individuos con elevado riesgo
de cancer de pulmén (grandes fumadores o trabajadores del asbesto)
y entonces se observo en los estudios ATBC y Caret que el suplemento
con betacaroteno, comparado con el placebo, incrementaba la inciden-
cia de cancer de pulmén en fumadores®®. Terminaban dos décadas de
investigaciéon por un camino equivocado y sin sentido en el campo de
la epidemiologia nutricional que, sin embargo, no parece habernos en-
sefiado algo esencial: querer indagar acerca de un secreto de un ali-
mento puede acarrear consecuencias adversas que seran mayores
cuanto mayor sea el beneficio que alberga el secreto. Y es posible, por
tanto, que no siempre sea conveniente conocer esa vida secreta de los
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alimentos, conocer el porqué de sus efectos beneficiosos. Basta confiar
en ellos y no pretender sustituirlos por alguno de sus muchos ingre-
dientes; y esta vida obviamente no termina con los nutrientes tra-
dicionales: energia, macronutrientes y micronutrientes y sus
interacciones. Esta vida secreta incluye una innumerable lista de sus-
tancias bioactivas de acciones muy diversas y, a menudo, desconocidas
sobre el organismo. Este secreto varia de un alimento a otro, méas fre-
cuente en los vegetales, paraiso de los secretos, e incluso entre un
mismo alimento, en funcién de miltiples variables relacionadas con
su produccion y conservacion. De hecho, estas sustancias bioactivas
se encuentran regularmente en mayores concentraciones en plantas
silvestres que en sus homénimas cultivadas. ;Sera porque viven en
libertad y son mas felices? Me refiero, claro est4, a las sustancias fito-
quimicas, como los flavonoides, presentes en cebolla, manzana, uva,
vino, té, bayas y especias, entre los cuales la quercetina es la mas
abundante, los tiocianatos, presentes en vegetales, los componentes
sulfurados presentes en el ajo, los terpenos y un interminable etcéte-
ra de ingredientes de hortalizas, hojas, arbustos, matas, algas, hongos,
@ raices, frutos, etc. Estos componentes en su envoltorio original, su ali- @
mento, tienen efectos beneficiosos demostrados sobre las enfermeda-
des cardiovasculares, el cancer, la inmunidad y, en definitiva, actian a
favor de la salud y contra la enfermedad. Insisto, por tanto, en lo que
he afirmado anteriormente: querer indagar acerca del efecto de un
alimento aislandolo en uno de sus ingredientes para su administra-
cion aislada en forma de suplemento puede acarrearnos mas adversi-
dades que beneficios, pues ya no se trata sélo de la posible toxicidad
que podamos provocar con él, sino del efecto devastador que ello pro-
duce en la construccién-desintegracion de los habitos alimentarios de
la poblacién.

Otros componentes muy desconocidos en los alimentos son los pépti-
dos y las proteinas. Sabemos, por ejemplo, que determinados péptidos
lacteos son vasoactivos, con efectos sobre la tension arterial casi inme-
diatos a su ingesta. Estos péptidos presentes en la leche y en los que-
sos se estan intentando utilizar como ingredientes funcionales sin que
los resultados parezcan por ahora muy llamativos®. También podria-
mos mencionar los acidos grasos, como los omega 3, presentes en los
peces marinos, si bien este tema me permite entrar en el siguiente
grupo de secretos que les quiero contar.
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Secretos toxicolégicos o adversos de los alimentos

El segundo apartado es el secreto toxicolégico o adverso, unos breves
apuntes sobre contaminantes secretos u ocultos de los alimentos. Son
secretos para el consumidor y los traducimos como contaminaciones
involuntarias, fruto de procedimientos inadecuados en su produccion,
o como la presencia voluntaria de ingredientes, fruto de procedimien-
tos establecidos en su elaboracién. Sabemos que los metales pesados y
los plaguicidas o las dioxinas pueden llegar a acumularse en determi-
nados alimentos y especies, como los peces y los productos lacteos, y su
consumo elevado puede producir efectos indeseables sobre el organis-
mo humano!!. Asi, por ejemplo, la existencia de metilmercurio en el
pescado, mayor en especies grandes devoradoras de especies mas pe-
querias, puede interferir y mermar parcialmente los beneficios de los
4cidos grasos omega 3213, El pescado azul tiene su promocién compro-
metida por esta causa, sobre todo en nifios y en embarazadas. Por ello
se establecen modelos de riesgo frente al beneficio, en que el beneficio
potencial de los acidos grasos omega 3 se enfrenta al riesgo estimado
@ de los contaminantes, y se disefian algoritmos, tal y como hemos desa- @
rrollado en el proyecto europeo Beneris, en los cuales uno puede deter-
minar su propio patrén de riesgo frente a beneficio'4. En este caso,
también encontramos diferencias entre especies de granja y especies
salvajes aunque la informacién es poco clara y no llega al consumidor.
En general, las empresas que comercializan con suplementos tenderan
a magnificar el riesgo del consumo de pescado y el beneficio de los 4aci-
dos grasos omega 3 y las industrias del sector pesquero e, incluso, las
Administraciones de quienes dependen tenderan a ignorar u ocultar el
riesgo de dichos contaminantes en los peces y el marisco. Sin duda se
hace necesario un analisis, una gestién y una comunicacién del riesgo
mejores, pues tal y como afirma Slovik:

«el peligro es real, pero el riesgo es una construccién social.
Quien define el riesgo define la solucién. Definir el riesgo es un
ejercicio de poder».

Otro ejemplo son los plaguicidas, cuya voluntad ha sido su no persis-
tencia en el medio. Sin embargo, su liposolubilidad los hace persisten-
tes en el cuerpo humano, incluso décadas después de su prohibiciéon en
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el mercado: pasan al tejido adiposo y de ahi no se moveran, acumulan-
dose y sin opcion a abandonar el cuerpo. De hecho, la dnica forma
que tiene el organismo de expulsar estos compuestos orgénicos liposo-
lubles es a través de la leche materna, cuya composicién en éstos es un
fiel indicador de la presencia de estas sustancias en el tejido adiposo.
En la Universidad de Las Palmas hemos sido pioneros en la estima-
ci6én de la exposicién a estos compuestos en muestras representativas
de la poblacién que son la tnica forma de dimensionar de manera rea-
lista el problema®. He dedicado una buena parte de mi actividad in-
vestigadora a evaluar el consumo de alimentos y nutrientes en la
poblacién, desarrollando sistemas de monitorizacién y vigilancia nu-
tricional tnicos en Espana en las comunidades auténomas de Cataluna
y Canarias, promovidos por los respectivos gobiernos autonémicos®'".
En este caso tengo que reconocer las ensenanzas de mis maestros, el
Prof. Lluis Salleras, quien me inculc6 la visién poblacional, y
el Dr. Gongal Lloveras, que me ensend la vision clinica y humanistica
de la medicina, y también al grupo de Reus, liderado entonces por el
Prof. Carles Marti-Henneberg, pionero de las encuestas alimentarias
® en nuestro pais, que ha dado eminentes investigadores, como los ®

Excmos. Académicos y Profesores Salas-Salvadé y Fernandez-Ballart,
asi como a la Unidad de Nutricién Comunitaria del Ayuntamiento de
Bilbao, y a su lider el también Excmo. Académico y fiel amigo, Dr.
Javier Aranceta, con quien tantos caminos hemos compartido.

Ademas de los mencionados y del propio profesor Mataix Verdu, ver-
dadero responsable de mi pasién progresiva por la nutricién, a lo largo
de mi vida he disfrutado de la excelencia de miltiples maestros, ejem-
plos en mi vida académica y personal, entre ellos los profesores Albert
Oriol-Bosch, Francisco Escobar del Rey y Antonio Gémez-Pan, en rela-
cién con el estudio de los trastornos por falta de yodo, tema de mi tesis
doctoral que empecé en 1982 y lei en 1987; y los profesores Josef
Vobecky, Richard Doll y Walter Willett, en relacién con la epidemiolo-
gia nutricional, entre muchos otros. En aspectos relacionados con las
politicas publicas deseo resaltar los nombres de Sir Donald Acheson,
Jeffrey Koplan, Geoffrey Rose y Marshall Kreuter. Mi vida académica
no la ha movido solamente la investigacién y el conocimiento cientifico,
sino sobre todo la salud publica de la poblacion.

Nosotros comenzamos a utilizar estos complejos estudios poblacio-
nales de nutricién no sélo para establecer indicadores nutricionales de
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tipo dietético, antropométrico o bioquimico, sino adema4s con otros fines
relacionados con indicadores serologicos, genéticos, inmunolégicos o
toxicolégicos. Y de ello nacia nuestro trabajo en la relacién entre el
medio ambiente, la alimentacion y la salud de la mano de grupos de
toxicologia de la Universidad de Las Palmas® y de la Universitat
Rovira i Virgili'®. La nutricién comunitaria abarcaba otra dimensién
que sin duda sera decisiva en las préximas décadas, dado el uso indis-
criminado de estos compuestos en la agricultura y la explotacién indis-
criminada por parte del hombre de espacios y recursos naturales.

Y légicamente, si el medio y los acuiferos estan saturados de estos
compuestos por la proliferacién de cultivos intensivos en los cuales las
cosechas se repiten y el campo no descansa, éstos pasaran ciclicamen-
te al organismo humano, bien directamente o bien indirectamente a
través de la leche y los derivados lacteos u otros alimentos. Es eviden-
te que, si los animales consumen pastos o poseen una alimentacién
con elevadas concentraciones de estos productos, la leche que ellos ex-
cretan y los quesos u otros productos lacteos tendran mayores concen-
traciones de estos compuestos que ningun otro alimento. Por tanto, es

@ urgente cortar este circulo vicioso, ya no en beneficio de nuestra gene- @
racion, sino en beneficio de las generaciones venideras. Nutricién co-
munitaria y medio ambiente estan estrechamente emparentados'®.

En este asunto, la culpa es del ser humano y de su mala adaptacién
al medio, y la adaptacién pasa indefectiblemente por medidas de res-
peto y conservacién del medio, con una gestion sostenible de la produc-
cién de recursos agricolas, ganaderos y pesqueros.

Un 1dltimo ejemplo de los muchos secretos toxicolégicos o adversos lo
tenemos en los acidos grasos trans?. Generalmente se producen por la
hidrogenacion parcial de grasas utilizadas en la industria alimentaria
si bien también existen isémeros trans en la naturaleza, en particular
en quesos y derivados lacteos de ganado ovino y caprino?!. La propor-
cion de estos 4cidos grasos en algunos alimentos de nuestro mercado
es considerable. Sin embargo, no hay forma de reconocerlos, pues el
etiquetado, nada explicito y muy confuso, guarda el secreto de su con-
tenido. Bajo el paraguas de los aceites vegetales se esconden estos
aceites parcialmente hidrogenados que en algunos paises, como en
Estados Unidos, ya se identifican en la etiqueta?. Este tipo de aceites
explica, en parte, junto a los azicares, el incremento de la disponibili-
dad calérica en Espania y tienen, por tanto, un papel en la epidemia de
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nuestra obesidad, pues se encuentran en patatas fritas, palomitas de
maiz, bolleria, reposteria, helados, aperitivos, margarinas y un largo
etcétera de alimentos que consumen nuestros nifios todos los dias?.

Sera crucial que en la agenda de la nutricién comunitaria no hable-
mos s6lo de alimentos o grupos de alimentos sino también de la forma
en que estos alimentos se han cultivado o elaborado. La sostenibilidad
y el respeto por el medio es una caracteristica basica de la Dieta
Mediterranea, basada en la produccién y uso de los productos locales
minimamente procesados y en el respeto a la estacionalidad. Las im-
plicaciones nutricionales de ello son inmensas, pero también las medio-
ambientales. Sin limitaciones de tiempo, también cabria dedicar un
espacio en este discurso a los alimentos modificados genéticamente si
bien dejo este interesante tema para ser abordado en profundidad en
un futuro, analizando las frustradas expectativas sobre su papel en la
erradicacién del hambre generadas a principios de la década de 1990
por organismos como la propia Organizacién de la Alimentacion y la
Agricultura (FAO)*.

Secretos emocionales y culturales de los alimentos

Y en tercer lugar, un poco de filosofia sobre las emociones y el hecho
cultural de la comida. El tercero es el secreto social o cultural. Los ali-
mentos no aportan sélo nutrientes y sustancias bioactivas y contami-
nantes. Los alimentos, ademds, nos convocan, nos reinen y expresan
nuestras emociones mas intimas. Y nos dan placer y satisfaccion, pues
forman parte de nuestra cultura. Comer es uno de los placeres de esta
vida y, en la medida de lo posible, consumimos los alimentos que prefe-
rimos y evitamos los que nos disgustan. Comer nuestros alimentos o
platos preferidos libera unas sustancias denominadas betaendorfinas,
que potencian nuestro buen humor y nuestras emociones y nos hacen
sentir bien?. Sin embargo, la atraccién por un alimento no obedece
solamente a sus propiedades sensoriales sino que depende también de
nuestro apetito, de las experiencias previas vividas con éste y de las
circunstancias sociales en las cuales lo consumimos; en otras palabras,
el alimento adecuado, en el momento y con la compaifia adecuada, nos
satisface y proporciona bienestar, y guia nuestras emociones en nues-
tra alimentacion cotidiana. Otras veces, por el contrario, satisfacer el
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placer o nuestras demandas emocionales consumiendo nuestros ali-
mentos favoritos puede hacernos sentir culpables, sobre todo cuando
nos excedemos de un consumo razonable o prudente. En cualquier
caso, los alimentos no tienen siempre los mismos efectos sobre el
humor y la emocién y existen grandes diferencias de una persona a
otra y por ello las personas reaccionan de forma muy distinta ante los
mismos estimulos, como el chocolate o el café. Del mismo modo, las
emociones no influyen del mismo modo en la alimentacién de las per-
sonas: hay personas que adelgazan cuando se enamoran y otras que
engordan cuando sufren un desamor, y personas a quienes persiguen
los ataques de hambre injustificada o tienen tendencia a atracones
compulsivos mientras que para muchas otras su comportamiento ali-
mentario es moné6tono y ascético; json inasequibles a las emociones!

,Esta la respuesta en los genes de nuevo? Pues, es poco probable
que los genes nos expliquen todas las emociones que se crean y modu-
lan en el nucleo familiar mas intimo, en nuestra primera alimenta-
cién infantil, o incluso en el interior del ttero materno durante la
gestacion, que nos deja un legado no genético de vivencias y de re-

@ cuerdos, a menudo imperceptibles, pero siempre decisivos?%%’. Me con- @

sidero algo nutrigenomaescéptico a pesar de que, desde nuestro grupo,
estamos desarrollando algunos proyectos relevantes en dicha area en
colaboracién con la Universidad de Orebro en Suecia. Esta drea, bajo
mi humilde punto de vista, ha ataviado un exceso de interés y finan-
ciacién en las ultimas décadas, sobre todo desde la Comisién Europea,
y estd generando més incertidumbre que soluciones. Se nos hicieron
promesas para finales del siglo xx, luego para principios del siglo xx1 y
ahora se estan postergando unos afnos mas.

Dieta Mediterranea: patrimonio cultural y sanitario

En las ultimas décadas, se ha ido acumulando evidencia, fruto de estu-
dios experimentales y epidemiolégicos, de los beneficios de la Dieta
Mediterranea y algunos de sus componentes para el estado de salud.
La Dieta Mediterranea ha demostrado efectos favorables sobre la ma-
yoria de enfermedades crénicas y degenerativas que afectan la huma-
nidad, como las enfermedades cardiovasculares y algunos cdnceres.
También se ha mostrado efectiva para la prevencion y el tratamiento
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del sobrepeso y la obesidad, cuyo aumento en el Mediterraneo es con-
secuencia del abandono de los estilos de vida tradicionales. De hecho,
la evidencia en torno a la Dieta Mediterranea ha mejorado mucho en
los dltimos afios en gran parte gracias a la excelencia de la investiga-
cién en este campo en nuestro pais?®; y me refiero muy concretamente
al ensayo Predimed (Prevencion con Dieta Mediterranea)?® y al estu-
dio de cohortes SUN (Seguimiento de la Universidad de Navarra)?3°,
fuentes de continuo conocimiento de nuestra Dieta Mediterranea. Yo
les voy a contar algin secreto sobre la Dieta Mediterrdnea.

Los habitos alimentarios y las tradiciones gastronémicas esconden
un verdadero, amplio e incomparable acervo cultural que afecta la
agricultura, la pesca, las tradiciones y un sinfin de ambitos del entor-
no humano en esta parte del mundo que es el Mediterraneo. A lo largo
de milenios, los pueblos mediterraneos han sedimentado habitos pro-
pios y reconocibles que trasladan a la mesa culturas y paisajes dife-
renciados y singulares. Mediterraneo, del latin mediterraneus, «<mar
entre tierras», indica que el Mediterraneo es tanto la tierra como el
mar. El Mediterraneo, éste es nuestro lugar en el cual, entre otros mu-

@ chos valores culturales, la dieta nos caracteriza e identifica. Dieta, del @
latin diaeta, tomado del griego diaita, significa manera de vivir, estilo
de vida, una realidad, probablemente unica, fruto del mestizaje ince-
sante de culturas, productos, técnicas y elaboraciones. E1 Mediterraneo
ha trascendido el ambito geografico y ha elevado el término a la cate-
goria de idea, de concepto, de personalidad histérica, de lugar cargado
de representaciones y emociones. El Mediterrdaneo relaciona a la per-
feccion paisaje, agricultura y cultura. La plasticidad entre el hombre y
el ambiente ha sido extraordinaria. Los alimentos en el Mediterraneo
no son meramente nutrientes: nos convocan. Si bien cumplen una fun-
cién nutritiva, satisfacen, en buena medida, placeres. Y expresan.
Como en ningun otro lugar, cualquier mediterraneo puede asociar un
dia significativo de su vida con una comida compartida.

«No nos sentamos a la mesa para comer, sino para comer juntos»,
afirmaba ya Plutarco. La dieta, gesto esencial, es un elemento di-
ferenciador de las comunidades y también el testimonio de cierta

manera de ser, de cierto estilo de vida; paisajes, cultivos, mercados,
elaboraciones, sabores, perfumes, colores, fiestas, celebraciones... todo
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ello y més, declinado en la cocina, en el plato y, sobre todo, alrededor
de una mesa. A la trilogia trigo, vid y olivo, a las legumbres, a las ver-
duras, a las frutas, al pescado, a los quesos o el yogur, a los frutos
secos hay que afiadir un condimento esencial, quizas un ingrediente
basico: la sociabilidad. La Dieta Mediterrdanea basa su caracter excep-
cional en la sencillez, en la normalidad y en el ingenio e imaginacién
para combinar productos y sabores, y obtiene el maximo rendimiento
con recursos minimos y gran diversidad de platos y recetas con los
mismos productos.

Dieta Mediterranea: jpatrimonio cultural inmaterial de la humani-
dad o un secreto bien guardado? Sin duda se trata de un conjunto de
conocimientos, técnicas, representaciones, expresiones que se van
transmitiendo desde la Antigiiedad e infunden a la comunidad medite-
rranea un sentimiento de identidad. Esto es la Dieta Mediterranea.
Esto es patrimonio cultural inmaterial. Este es nuestro secreto que
vamos a compartir e inmortalizar.

Los efectos a veces perversos de la globalizacién y las transforma-
ciones sociales que han experimentado las familias y la sociedad en
@ general han disparado la alerta sobre los peligros que puede correr la @
Dieta Mediterranea. La erosion de la Dieta Mediterranea afectaria no
sélo conocimientos y transmisién sino paisajes, cultivos, mercados y la
propia salud publica. La Dieta Mediterranea es una firme candidata
para la inscripcion en la Lista Representativa del Patrimonio Cultural
Inmaterial de la UNESCO. ;Por qué? Porque la inscripcién de la Dieta
Mediterranea en la Lista Representativa seria una contribucién de-
terminante para su salvaguarda. Desde la propia UNESCO se anima
a los Estados parte a someter conjuntamente candidaturas multina-
cionales cuando el elemento se encuentra sobre el territorio de mas de

un Estado parte.

Este es, por tanto, un proyecto multinacional. Espana, el Estado que
desde un principio ha forjado la idea y ha tomado la iniciativa, lidera
este proyecto y junto con Italia, Grecia y Marruecos lo impulsan en un
ejemplar esfuerzo conjunto de sus ministerios de agricultura, medio
rural y cultura, con la coordinacién técnica de la Fundacién Dieta
Mediterranea. La candidatura esté siendo apoyada por muchos otros
paises, instituciones y organizaciones. El patrimonio cultural y agri-
cola del Mediterrdaneo esta en peligro y por ello solicito por parte de
todos el firme apoyo a la candidatura para la inscripcion de la Dieta
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Mediterranea en la Lista Representativa del Patrimonio Cultural
Inmaterial de la UNESCO (www.candidaturadietamediterranea.
org)?!. Ayudemos a cumplir el suefio mejor guardado: un secreto com-
partido y preservado. La comida es un acto cargado de emociones, y
como tales, muchas de estas emociones las guardaremos como el mas
valioso de nuestros secretos.

Todo ello representa la vida secreta de nuestros alimentos. La nutri-
ciéon comunitaria trabaja en los polos nutricional, toxicolégico y emo-
cional de la alimentacién, intentando desvelar o proteger algunos de
estos secretos de los alimentos... y muchos mas.

Y nuestra Academia debe asumir este compromiso como principio y
reto fundamental. No quisiera terminar este discurso sin agradecer el
apoyo de mi estimada gente del Grupo de Nutriciéon del Departamento
de Ciencias Clinicas de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria,
del Centro de Nutricién Comunitaria del Parc Cientific de Barcelona y
de la Fundacion Dieta Mediterranea, un excelente equipo humano de
casi treinta personas con una preparacién, dedicacién e ilusién ex-
traordinarias que, aparte de trabajar e investigar a un primerisimo

® nivel, permiten que hoy pueda estar aqui, mafiana alli y pasado mana- ®
na Dios sabe dénde. Muchas gracias.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

n los dltimos 20 afios, el interés de la Nutricién en Salud

Publica se ha centrado en los aspectos cualitativos que pudie-

ran repercutir en la génesis de las enfermedades croénicas, la
calidad de vida, las potencialidades fisicas e intelectuales y la longevi-
dad. Estos conocimientos aplicados de manera colectiva en programas
de prevencién y promocién de la salud promovieron el acufio funcio-
nal del término Nutricién Comunitaria. Las actuaciones en el campo
de la Nutricion Comunitaria intentan mejorar, con formato interacti-
vo, los estilos de vida ligados al modelo de consumo alimentario para
contribuir a mejorar el bienestar y a la promocién de la salud de la co-
munidad en la cual desempenia esta tarea®.

Las principales funciones que deben desarrollarse en un programa
de Nutriciéon Comunitaria consisten en identificar, priorizar y evaluar
problemas nutricionales de la comunidad y disefar, organizar, imple-
mentar y evaluar programas de intervenciéon mediante distintas estra-

@ tegias, orientados éstos al medio ocupacional, escolar, a colectivos de @
riesgo o poblacion general con la colaboracion activa de los distintos
colectivos y personas.

En la actualidad, los esfuerzos en el terreno de la Nutricién
Comunitaria se centran especialmente en tres aspectos clave: la edu-
cacion nutricional en el medio escolar y comunitario; la seguridad e
higiene alimentarias, y el refuerzo de las habilidades culinarias en
todos los grupos de edad. Los servicios de restauracion colectiva social,
tanto en el medio escolar como en el marco laboral o comunitario,
deben garantizar aportes nutricionales adecuados; fomentar practicas
alimentarias saludables, y favorecer la cultura gastronémica y el
aprendizaje social?.

La higiene y seguridad alimentarias se han convertido en una prio-
ridad de Salud Publica. Este concepto incluye una oferta alimentaria
segura y adecuada en cantidades suficientes para satisfacer las necesi-
dades nutricionales de todos los individuos.

Los cambios sociales junto con los nuevos avances cientificos intro-
duciran nuevas demandas en la Nutricion Comunitaria y lograran
que cada dia sea mas importante el consejo individualizado. La nu-
trigenética, la nutrigenémica y la nanotecnologia alimentaria seran
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los instrumentos operativos para conocer y aplicar este dltimo esla-
bon: pasar de la talla tinica al traje alimentario a medida pasando
por un perfil intermedio de recomendaciones basado en las tallas
mds frecuentes.

Para hacer frente a los nuevos retos, es necesario que los profesiona-
les de la Nutricion Comunitaria cuenten con una preparacion profesio-
nal y humana de gran calidad. Describamos ahora, antes de entrar en
materia, cudles fueron nuestros primeros pasos.

Antecedentes historicos

«La historia es el testimonio de los tiempos,
la antorcha de la verdad, la vida de la memoria,
el maestro de la vida, el mensajero de la antigiiedad»

Tulio Marco Ciceron. (Filésofo, politico y orador.
Arpino, Italia 106 a. de C.-Roma, 43 a. de C.)

@ Quizés, una de las primeras actuaciones vinculadas con la Nutricién @
Comunitaria en la Edad Contemporanea, en su perfil metodolégico y
social, podria situarse en Asturias. En 1763, Gaspar Casal realizé la
primera descripcion de la pelagra, que relacioné con el monoconsumo
de maiz, y aport6 como solucién practica una dieta con aportes sufi-
cientes de leche y carne.

Tal y como nos comenta el profesor J. Bernardeu-Mestre?, los origenes
cientificos de la Nutricion Comunitaria en Espafia pueden situarse en
torno a algunas publicaciones del primer tercio del siglo xx, entre las
cuales caben destacar Ni gordos, ni flacos. Lo que se debe comer (1923),
de Enrique Carrasco Cardenas, e Ideas modernas sobre alimentacion,
de Francisco Martinez Nevot, con prélogo de Gregorio Maranoén.

Dentro del programa docente de la Escuela Nacional de Sanidad, en
1930 se incluye por vez primera la asignatura de Higiene de la alimen-
tacion y de la nutricién con la creaciéon de una catedra con funciones
especificas para la cual se contraté al mencionado Enrique Carrasco,
que en la década de 1940 pas6 a ocupar F. Vivanco que junto con J.M.
Palacios y Consuelo Lopez Nomdedeu implementaron con notable
éxito el programa de nutricién Edalnu (1961), iniciado con la ayuda
del chileno Julio Santamaria.
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Enrique Carrasco realiz6 las primeras encuestas alimentarias en
Esparia siguiendo las directrices del Comité de Expertos de Ginebra
publicadas en 1934, donde se pusieron de manifiesto las primeras ca-
rencias nutricionales de la poblacion de la época. También merece re-
saltar su iniciativa de poner en marcha un comedor social para
diabéticos con pocos recursos en Madrid en enero de 1933, donde reci-
bian la racién de comida, cena y la dosis de insulina pertinente.

Grande Covian con La ciencia de la alimentacion en 1947 plantea la
importancia de la dieta en la prevencién de las enfermedades caren-
ciales, como complemento a sus meritorios trabajos de campo realiza-
dos durante la guerra civil en la poblacién de Madrid. Posteriormente,
sus trabajos en Minnesota y su participacion en el estudio de los Siete
Paises lo situarian para siempre en lo mas destacado de la historia de
la nutricién a nivel mundial.

A partir de 1960, los estudios alimentarios de Gregorio Varela
Mosquera nos acercan a la realidad de la dieta de nuestro entorno y
permiten la puesta a punto de multiples programas de educacién nu-
tricional y un mejor conocimiento ecolégico del binomio dieta-salud.

@ En Iberoamérica, las actividades de nutricién y salud publica co- @
mienzan con Pedro Escudero, director del Instituto de Nutriciéon de
Buenos Aires en 1930. La puesta en marcha de las Escuelas de Salud
Publica en los anos cuarenta del siglo pasado con la aparicién de los
profesores Julio Santamaria (Chile), Jose Maria Bengoa (Venezuela y
OMS) y José Gandra (Brasil) seria el germen de un elenco de exce-
lentes profesionales en toda Latinoamérica y Estados Unidos*.

En torno al desarrollo de la Nutricién Comunitaria en Espafia en el
altimo tercio del siglo xx y hasta la actualidad, creemos oportuno citar,
entre otros, los nombres de los recordados Carles Marti Henneberg,
Gongcal Lloveras i Valles, José Mataix Verdu junto con los actuales li-
deres de destacados equipos de trabajo en la materia que nos ocupa:
Lluis Serra Majem (Catalufia y Canarias), Gregorio Varela Moreiras
(Madrid), Jordi Salas i Salvadé (Reus), Emilio Martinez de Victoria
(Granada), Josep A. Tur Mari (Islas Baleares), Jorge Gémez Aracena
(Malaga), Miguel Angel Martinez (Pamplona), Joan Quiles Izquierdo
(Valencia), Amelia Rodriguez Martin (Cadiz), Margarita Alonso Franch
(Valladolid), Rafael Tojo Sierra (Galicia), Gemma Salvador i Castell
(Barcelona), Victoria Arija Val (Reus), Fernando Rodriguez Artalejo
(Madrid), Rosa M2 Ortega Anta (Madrid), Angel Gil Herndndez
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(Granada)... unos profesionales de excelente trayectoria que junto con
las acciones de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria, funda-
da en 1989 por iniciativa de LI. Serra, J. Aranceta y J. Mataix, acompa-
niados de otros ilustres profesionales (www.nutricioncomunitaria.org),
la recién estrenada Academia Espariola de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién y otras Sociedades afines alientan un prometedor futuro.

Nutriciéon comunitaria y salud publica

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las principales cau-
sas de mortalidad en los paises desarrollados, donde representan més
del 50 % de la mortalidad prematura evitable®. Existe evidencia cienti-
fica que sostiene que el modo de vida alimentario puede tener un im-
pacto muy importante en la mayor parte de las causas de morbilidad y
mortalidad®.

De acuerdo con el modelo de determinantes de la salud propuesto en
la década de 1970 por Marc Lalonde, la alimentacion, el alcohol y la
@ actividad fisica son los principales factores que inciden sobre el nivel @
de salud de la poblacién’. Décadas mas tarde, este mismo argumento
ha sido reconocido por la FAO/OMS, que en su documento Dieta-Salud
de marzo de 2003 reconoce el papel de la dieta en la génesis y preven-
cién de enfermedades créonicas de gran prevalencia, como la obesidad,
la diabetes de tipo 2, la enfermedad cardiovascular, algunos tipos de
cancer, la enfermedad dental, la osteoporosis y otros trastornos dege-

nerativos®.

En este sentido, la Nutricién Comunitaria en sus actuaciones siem-
pre requiere contemplar una primera fase de diagnéstico de la situa-
cién. En esta etapa se consideran los indicadores de salud y habitos
alimentarios que permitan disponer de elementos de analisis para la
fase de intervencion poblacional?®.

La Nutricién Comunitaria tiene como objetivo principal a nivel po-
blacional acercar el modelo alimentario disponible hacia un modelo
mas saludable, con consideraciones especificas segin la peculiaridad
de los indicadores de salud y sus factores determinantes.

Sobre esta premisa, el desarrollo de las acciones se fundamenta
con un interés especial en la promocién de conocimientos en el
marco de la educacién nutricional y en el fomento de habilidades
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que permitan la autosuficiencia en el disefio, compra, preparacién e
ingesta del modelo alimentario méas saludable a nivel individual,
familiar y colectivo?.

Perfil metodolégico

La Nutricién Comunitaria plantea sus actividades en tres bloques de
trabajo. La primera fase se centra en un proceso de diagnéstico de la
situacion, con la identificacion de los problemas y el analisis de los fac-
tores determinantes, acompanado de la caracterizacion de la pobla-
cion. La informacion obtenida en esta fase de diagnéstico permitira
identificar los problemas, establecer un orden de prioridades y deter-
minar unos objetivos generales y especificos que deben cumplimentar-
se a corto, medio y/o largo plazo®®.

En la siguiente etapa de actuacion, el interés se centra en el disefio
de las intervenciones mas oportunas en cada caso. La seleccion de los
métodos que deben emplearse se realiza de acuerdo con los objetivos

@ establecidos, teniendo en cuenta los distintos recursos disponibles. En ®
cualquier caso, es necesario planificar el proyecto de intervencion si-
multdneamente a la metodologia de evaluacién. Los contenidos que se
abordan en cada intervencién deben establecerse de manera consen-
suada con los responsables del programa, procurando que sean respe-
tados en todas las actuaciones de campo, sobre todo cuando en el
trabajo participan equipos distintos o dispersos®1.

Las intervenciones en Nutricion Comunitaria deben tener en cuenta
las caracteristicas sociosanitarias, culturales y lingiiisticas de la pobla-
ciéon a la cual se dirigen. Con frecuencia, no sélo es aceptable, sino reco-
mendable, confeccionar modelos alternativos para la puesta en practica
de los programas, adaptados a las caracteristicas del colectivo diana?1°.

Un aspecto muy importante que hay que considerar en todos los pro-
gramas de Nutricion Comunitaria es la evaluacién en que se contem-
plen dimensiones cuantitativas y cualitativas complementariamente
utilizando la metodologia mas apropiada en cada caso. Las distintas
fases de la evaluacién (inicial, formativa, proceso, final, seguimiento
y/o monitorizaciéon) permiten estimar el camino recorrido, la tasa de
participacion, la mejora de habilidades o conocimientos e, incluso, el
impacto directo o indirecto en el nivel de salud!*.
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Colectivos de intervencion

Los programas de Nutricién Comunitaria pueden estar dirigidos a
cualquier grupo poblacional e, incluso, muchos de ellos pueden estar
estructurados para su puesta en practica en la poblacién general. En
la actualidad, los distintos estratos de la sociedad tienen necesidades y
peculiaridades diferenciadas. Por tanto, puede ser necesario adoptar
medidas especificas que incluyan objetivos, metodologia, ayudas didac-
ticas, sistemas de refuerzo y métodos de evaluaciéon adaptados a cada
situacién.

Poblacién infantil

Asegurar un estado nutricional adecuado en la edad evolutiva contri-
buye a garantizar el crecimiento y desarrollo del nifio, su estado de
salud y también estimula el desarrollo de hdbitos alimentarios que
incidiran no sélo en la edad infantil, sino también en etapas posterio-
@ res de la vida'2. @

En la poblacién infantil, las actividades de adecuacién alimentaria
deben plantearse desde el embarazo!®!, introduciendo sesiones o ta-
lleres en los programas de salud materno-infantil y en las actividades
de preparacién al parto. Las nuevas estrategias de prevencion tempra-
na de las enfermedades cronicas tienen mucho campo de actuacién en
el periodo preconcepcional y embarazo. En esta etapa en que la familia
suele estar muy sensibilizada por el buen funcionamiento de todo el
proceso de gestacién es oportuno introducir conceptos, habilidades y
mensajes claros sobre las necesidades alimentarias durante el periodo
fetal, la lactancia y las primeras etapas de vida del nino. Debe reco-
mendarse en todo momento que se consulte con la comadrona, el pe-
diatra y/o dietista de manera periddica, incluso hasta después de los
3 anos.

Poblacién escolar y adolescente
Este es un periodo especialmente importante de consolidacién de los

habitos alimentarios?®, en el cual nuestras propuestas pueden llevarse
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a cabo plenamente con total autonomia. La educacién nutricional en el
medio escolar, diseiniada de forma colaborativa con profesores y pa-
dres?$, puede facilitar el transito de una alimentacién equilibrada, con-
fortable y saludable que enlace con los perfiles de la edad adulta.

También sera nuestra responsabilidad controlar los aspectos nutri-
cionales, gastronémicos e higiénicos de los comedores escolares y uni-
versitarios?’.

Ancianos

La Nutricién Comunitaria aplicada en ancianos tiene como objetivo ase-
gurar unos correctos aportes nutricionales, asumiendo aquellas modifi-
caciones que sean necesarias en virtud de cuadros patolégicos, consumo
de medicamentos o necesidades especiales que puedan plantearse o de-
tectarse, tanto a nivel institucional como en el entorno domiciliario®s.
También en este subgrupo poblacional es importante el trabajo con
el entorno del anciano, con la familia, auxiliares de ayuda a domicilio,
® profesionales de Atencién Primaria, servicios sociales y personal sani- ®
tario y de apoyo en residencias y pisos tutelados.

Atencion Primaria

En Atencién Primaria nos planteamos la posibilidad de trabajar el
consejo dietético a nivel individual, tanto en poblacién general como
en personas afectadas por patologias crénicas!. Los programas de edu-
cacién nutricional a grupos de afectados pueden ofrecer muy buenos
resultados en personas diabéticas, obesas, celiacas, personas con aler-
gia alimentaria, dislipémicas, etc., incluyendo en breve las orienta-
ciones especificas que permitan la mejor respuesta al tratamiento
dietético en funcién de las caracteristicas genéticas del paciente.

Discapacitados
Las personas con minusvalias son un colectivo que necesita apoyo es-

pecial, tanto en el disefio de dietas como en la necesidad de suplemen-
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tacién o de utilizacién de ayudas técnicas!®. El trabajo con estas
personas requiere contar con la colaboracion de las familias y de las
personas de apoyo para intentar no s6lo una cobertura alimentaria
adecuada sino también el mayor grado de autosuficiencia posible en
cuanto se refiere a la ingesta y preparaciéon de alimentos.

Indigentes

En los tltimos afios ha cobrado mucha importancia el trabajo con indi-
gentes, personas de entorno desfavorecido e inmigrantes. Cada uno de
estos grupos tiene sus necesidades diferenciadas y especificas que, a
veces, confluyen en el seno de comedores sociales, comedores escolares
o en el suministro alimentario en centros de acogida®%.

En algunas situaciones, sélo existe la posibilidad de ofrecer la comi-
da principal. Por tanto, se trata de optimizar al maximo esta presta-
cion y recurrir a medidas de educacion sanitaria y educacion para el
consumo para que las posibles raciones no institucionalizadas comple-

® ten los aportes del comedor®'. @

En los colectivos de etnia diferencial es muy importante el respeto a
sus tradiciones culinarias y el apoyo o la ayuda en el transito necesa-
rio entre su modelo alimentario precedente y la posible adaptacién se-
cuencial que podria plasmarse de forma paulatina. Estas medidas
pueden minimizar el riesgo de carencias nutricionales, dietas monéto-
nas o la adscripcién a alimentos que en nuestro medio adquieren un
valor desorbitado y que facilmente pueden ser sustituidos por alimen-
tos autéctonos o de disponibilidad general. En todo caso, el objetivo
seria apoyar un transito alimentario saludable.

Poblacién general

Existe la posibilidad de gestionar multitud de acciones de interés ge-
neral de acuerdo con las prioridades sociosanitarias y de salud en cada
momento. Siempre que sea posible, seria necesario contar con el apoyo

de la industria alimentaria, la Administracién sanitaria, las organiza-
ciones de consumidores y los medios de comunicacién social?2,
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Retos profesionales

En un futuro inmediato, las prioridades estaran centradas en determi-
nar las necesidades nutricionales individualizadas que permitan al-
canzar un nivel éptimo de salud y rendimiento, contemplandose la
especificidad de la expresion génica mas favorable en funcién de mode-
los alimentarios de disefio?. El ambito de estudio de la nutrigenémica
y la cronobiologia de la nutricién podra contar con la presencia de ali-
mentos funcionales, probiéticos, alimentos enriquecidos, transgénicos,
nuevos alimentos, preparados alimentarios interactivos y un amplio
vademécum de suplementos farmacolégicos. La nanotecnologia ali-
mentaria desempenara un papel importante en la configuracion del
modelo alimentario del futuro pr6ximo?:. Este nuevo marco de la deno-
minada nutricién 6ptima tendra que establecerse sobre la base de un
maximo cualitativo y cuantitativo de seguridad alimentaria?, donde la
poblacién adquiera desde la infancia habilidades y conocimientos en
materia de nutricién que le permitan ser autosuficiente en el cuidado
de las normas basicas de salud y aportes dietéticos personalizados.

Colectivos profesionales implicados

La Nutricién Comunitaria incorpora a profesionales de todas las disci-
plinas sanitarias y psicosociales junto con personas de apoyo adminis-
trativo e infraestructuras, colaborando desde una actuacién inter y
multidisciplinaria?t. Estos profesionales deberan demostrar en los
préximos afios que la relacién entre coste y beneficio de la intervencién
nutricional comunitaria es satisfactoria y capaz de disminuir el gasto
sanitario, sobre la base de disminuir la morbilidad hospitalaria, ex-
trahospitalaria y la mortalidad especifica evitable?.

La evidencia recogida hasta el momento actual nos anima a conti-
nuar trabajando en el marco de esta disciplina para intentar mejorar
la esperanza y la calidad de vida de nuestra poblacién, en el mismo
sentido que propone la estrategia global de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud?. En este sentido,
pueden destacarse en los ultimos afios la estrategia NAOS, liderada
por la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién con la
participacion activa de la Sociedad Espafiola de Nutricién Comuni-
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taria, el proyecto Perseo (AESAN, 2007-2010) y distintas iniciativas
comunitarias y locales disefiadas para la prevencion y abordaje de la
obesidad sobre la base de la promocién de habitos alimentarios més
saludables y el estimulo de la promocién de actividad fisica adecuada.
La Nutricién Comunitaria y un espacio vital mds saludable nos ayu-
daran paulatinamente a conseguir mejores cotas de adecuacion dieté-
tica y nutricional. La Administracién, con su marco legislativo, la
industria alimentaria y la colaboracién activa de la poblacion, agentes
sociales y los medios de comunicacién social nos permitirdn hacer
frente con éxito a los grandes retos de las estrategias de prevenciéon
de las enfermedades no transmisibles y de promocién de la salud en
nuestro entorno.

He dicho.
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y para manana?

Discurso pronunciado por el

Excmo. Sr. D. Joan D. Fernandez Ballart

En el acto solemne de recepcion como
académico fundador y correspondiente
en Barcelona a 27 de abril de 2009
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

uiero agradecer la distinciéon que se me hace al aceptarme

como miembro fundador de la Academia Espanola de

Nutriciéon y Ciencias de la Alimentacién y reconocer que la
confianza y las ensefianzas de mis maestros y la tarea realizada por
todos y cada uno de los colaboradores con los cuales he tenido la
suerte de trabajar (ver publicaciones citadas) han sido fundamenta-
les en mi trayectoria.

Alimentaciéon y nutricién durante el proceso reproductivo

Las referencias histéricas a la alimentacién y la nutricién en relacién
con el proceso reproductivo de los seres humanos son, sobre todo,
abundantes respecto a la alimentacién del recién nacido y el nifio y,
aunque menos, también en relacion con la alimentacién de la mujer
@ lactante. En cambio, son mds escasas en relacién con la alimentacién @
de la gestante.

No obstante, la ciencia de la nutricién aplicada ha generado una am-
plia base de evidencias para comprender las complejas relaciones
entre alimentacién-nutricién y el desarrollo del proceso reproductivo.
Por ejemplo, comprendemos que durante la gestacion y la lactancia se
produce en el organismo de la mujer una serie de adaptaciones fisiol6-
gicas con repercusiones nutricionales. Entre otros cambios con impli-
caciones nutricionales se producen la reduccién del tono de la
musculatura lisa que se ha relacionado con las nduseas y los vomitos
frecuentes en las primeras fases del embarazo, la pirosis posprandial
mas frecuente en la segunda mitad del embarazo y el estrefiimiento
que, en ocasiones, es resistente a las estrategias habituales de control.
Se observa un aumento del volumen plasmatico superior al aumento
del volumen eritrocitario; se ha denominado a este fenémeno de forma
inapropiada «anemia fisiolégica del embarazo». Se observa un aumento
de la tasa de filtrado glomerular, pero también un aumento relativo
superior del flujo plasmatico en la arteria renal, por lo que en la orina
pueden encontrarse nutrientes que habitualmente no estan presentes,
como glucosa, aminoacidos y folatos fundamentalmente.
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Independientemente del tipo de alimentacién que la mujer decida
ofrecer al recién nacido, su organismo se prepara ya para la lactancia
desde los primeros meses del embarazo. Durante la gestacién existe
un patrén hormonal que contribuye a esta preparacion de la mama y
estimula la constitucién de unas reservas de energia en forma de de-
positos de tejido adiposo, pero inhibe la produccion de leche hasta el
momento del alumbramiento.

A partir de los conocimientos disponibles se han desarrollado reco-
mendaciones para favorecer la salud de la mujer y su descendencia.
Asi, se aconseja que mediante una ingesta suplementaria durante la
gestacion se aporte el coste energético superior del embarazo. No obs-
tante, la ingesta espontanea de embarazadas de paises industrializa-
dos, sin malnutricién previa a la concepcién y con acceso libre a los
alimentos, nos muestra que el aumento de la ingesta energética es
muy variable y siempre inferior al recomendado. Aparentemente, esta
ingesta inferior a las necesidades no tiene un impacto negativo sobre
el peso del recién nacido, los indicadores de salud perinatal o los dep6-
sitos de grasa de la gestante. No esta clara la explicacion de esta apa-

@ rente paradoja. @

El aumento de peso de la embarazada durante la gestacién es im-
portante por sus repercusiones sobre los indicadores de bienestar fetal
(duracion de la gestacion, peso al nacimiento, etc.) y la salud del recién
nacido (mortalidad perinatal). Sabemos que este aumento de peso
ideal debe fijarse teniendo en cuenta el estado nutricional de la mujer
al inicio del embarazo.

Trayectoria profesional

Circunstancias que a continuacion describo explican cémo, a partir de
una entrada en el estudio de la alimentacién y la nutricién por sus
aspectos mas generales, he derivado hacia la epidemiologia de ali-
mentacion y la nutricién durante el proceso reproductivo. Las eviden-
cias disponibles o, mejor aun, las evidencias necesarias, pero aun no
disponibles, han sido para mi un estimulo y un terreno donde he podi-
do organizar mi curiosidad cientifica.

Antes de exponer algunas de las aportaciones realizadas en el ambi-
to de la epidemiologia nutricional, voy a comentar brevemente algu-
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nos puntos clave de mi formacién académica. Realicé mis estudios de
medicina entre los afios 1978 y 1984 con la primera promocién de la
Facultad de Medicina de Reus que entonces era una extensién de
la Universidad de Barcelona y posteriormente se ha integrado en la
Universidad Rovira i Virgili. Una Facultad nueva, un profesorado re-
lativamente joven y un contexto social, geografico e histérico concreto
de alguna forma marcaron la orientacién profesional de aquellos li-
cenciados. Esta orientacién, en mi caso, desde los primeros cursos se
encaminé hacia la medicina preventiva y la salud publica, y en ello
tuvieron mucho que ver mis profesores de bioestadistica, pero en los
dltimos cursos se reorient6 y concreté hacia la alimentacién y la nu-
tricién, como herramienta de promocion de la salud de la poblacién.

Por aquellas fechas, la especialidad MIR de medicina preventiva no
tenia la consistencia que tiene actualmente y, al igual que muchos de
los que teniamos inquietudes preventivistas en aquella época, opté
por una formacién no reglada. No hubiera nunca imaginado ni confia-
do en esta alternativa y en su orientacién hacia la carrera universita-
ria sin la guia y el impulso de quien ha sido mi maestro, el Prof.

® Carles Marti Henneberg. Con el Prof. Carles Marti comprendi el valor ®

formativo de la investigacion, realicé mis primeros pasos en este
mundo, es decir, la tesis doctoral sobre el estado nutricional de la po-
blaciéon anciana no institucionalizada que defendi en 1986. Este estu-
dio fue el segundo de una serie que decidimos denominar: «Consumo,
habitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion de Reus»,
que enmarcé unos trabajos pioneros en la moderna epidemiologia nu-
tricional espafiola. Por aquellos simposios internacionales de nutri-
cion que organizamos para difundir estos trabajos durante la década
de 1980 en Reus pasaron muchos de aquellos que después se converti-
rian en indiscutibles referentes en Espana. En afios posteriores, otros
grupos aportaron datos sobre el estado nutricional de la poblacién en
ambitos autonémicos que superaban ampliamente nuestras aporta-
ciones limitadas al ambito local con la incorporacion de metodologias
mas precisas.

En 1985 obtuve el Diploma en Nutricién y Salud Publica en el
Institut Scientifique et Technique de la Nutrition et ’Alimentation
(ISTNA) del Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM) de
Paris. Estos estudios los dirigia el Prof. Henry Dupin junto con los
Dres. Serge Hercberg y Pilar Galan.
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Mi estancia posdoctoral en el Departamento de Salud Comunitaria
de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Sherbrooke en Quebec (Canadd) durante los afios 1989 y 1990 con
los profesores Josef y Jitka Vobecky fue aconsejada por el Prof. Lluis
Salleras porque la experiencia de su joven colaborador, Lluis Serra
Majem, que acababa de regresar de este centro habia sido muy positi-
va. Ciertamente fue un consejo que siempre he agradecido porque me
dio la oportunidad de abrir mis perspectivas, aprender la importancia
del rigor metodol6gico en la epidemiologia nutricional y establecer
unos contactos profesionales y personales muy valiosos. Alli decidi
adoptar la linea de investigacién sobre el estado nutricional y el pro-
ceso reproductivo que ha sido central en mi trayectoria posterior.
Desde Canadé presenté un proyecto a la Comisién Interministerial de
Ciencia y Tecnologia (CICYT) como investigador principal para reali-
zar un estudio sobre la nutricién durante el embarazo que tenia la
originalidad de comenzar antes de la concepcion. A pesar de mi relati-
vamente escaso curriculum, este proyecto fue subvencionado y proba-
blemente esto contribuyé a que mi decision de introducirme en este

@ ambito se consolidara. @

Para comprender mi trayectoria, también se debe resaltar la obten-
cion en 1989 del Master en Metodologia en Ciencias de la Salud por la
Universitat Autonoma de Barcelona y la posterior colaboracién con el
Prof. Josep M? Doménech Massons y su equipo, cuyo apoyo he tenido
siempre que he necesitado.

Algunas aportaciones cientificas

Ya en el ambito de las aportaciones cientificas y antes de centrarme en
la linea de la nutriciéon durante el proceso reproductivo, a la cual mas
esfuerzos he dedicado, daré algunas pinceladas a las aportaciones de
otras lineas de investigacion en que he trabajado. El referente de todos
los que procedemos de lo que podriamos denominar la «Escuela de
Reus» es el estudio de los Dres. Marti Henneberg y Salas Salvadé para
aportar evidencias sobre el estado nutricional de la poblacién de nues-
tra area que pudieran guiar las prioridades de estudios posteriores
con técnicas més especificas. Ellos concibieron una primera aproxi-
macion al estado nutricional general basada fundamentalmente en la
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ingesta alimentaria y algunos indicadores antropométricos. El analisis
y la interpretacion de los datos obtenidos, en los cuales tuve la suerte
de participar, nos fue guiando en los pasos posteriores para seleccionar
subpoblaciones con posibles riesgos (de deficiencia en hierro en nifnos y
adolescentes), algunas que estaban insuficientemente representadas
(ancianos) u otras no incluidas en absoluto (embarazadas y lactantes)
en este primer estudio. En este primer estudio general del afio 1983 se
puso de manifiesto un aporte de energia superior al recomendado en
nifios y adolescentes hasta los 17 afios de edad, una notable ingesta de
acidos grasos monoinsaturados, un exceso de energia en forma de lipi-
dos entre los 2 y los 8 afios y los mayores de 18 afios y un cociente
entre grasas saturadas y grasas poliinsaturadas bajo en todas las eda-
des!. Se identificé una relativamente elevada probabilidad de ingesta
inadecuada, por insuficiente, de hierro en los nifios y ninas de 2 anos,
los nifios de 9 a 14 afios, las nifias de 15 a 17 afios y las mujeres en
edad fértil2.

La evaluacion del estado nutricional de la poblacién se repitié en
1993, combinando el seguimiento de los participantes en 1983 con nue-
@ vas incorporaciones para compensar las pérdidas e incorporar nuevos @
ninos menores de 10 afios. Con estos datos describimos la evolucién de
la dieta de esta zona del Mediterraneo que se caracteriz6 por una re-
duccién de las diferencias en la ingesta de alimentos segun clase so-
cial, una disminucién del aporte energético a partir de los 7 afios de
edad, un aumento del aporte relativo de energia a partir de los lipidos
y el mantenimiento del alto consumo de 4cidos grasos monoinsatura-
dos3*. Al analizar los perfiles alimentarios, pudimos caracterizar los
alimentos marcadores de consumos extremos de lipidos totales y lipi-
dos saturados®. Se realizé atin una tercera valoracion del estado nutri-

cional general en la cohorte de Reus en 19996,

Por la escasa presencia de ancianos en la muestra de familias antes
comentada, aunque se observaban indicios de posibles particularida-
des en este grupo de poblacién, no se podian describir con una adecua-
da precision. Por ello, en 1985 realizamos, con metodologia similar, un
estudio especifico en este segmento de poblacién que, tal y como antes
se ha comentado, fue motivo de mi tesis doctoral. Con este trabajo se
inici6 una larga y fructifera colaboracién con la Dra. Victoria Arija.
Observamos que el aporte de energia procedente de alimentos de ori-
gen animal en las personas mayores de 60 anos (25,9 %) era significa-
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tivamente inferior que en los adultos de la misma poblacién (29,8 %) y
que el origen nutricional de la energia se adaptaba mejor al recomen-
dado que en los adultos. Por ello concluimos que la ingesta en los an-
cianos era mas equilibrada que en los adultos y los nifios de su misma
poblacién’, especialmente en los que convivian dnicamente con otras
personas mayores de 60 anos?.

Otro aspecto del estudio general de familias que requeria un abor-
daje especifico era la elevada probabilidad de deficiencia en hierro
observada en nifios y adolescentes. Para verificar si el riesgo descrito a
partir de la ingesta se confirmaba con indicadores bioquimicos directos
del estado nutricional en hierro, se obtuvo la participacién de nifios y
adolescentes (de 0,5 a 16 anos), de nuevo escogidos al azar entre el
censo de poblacion. Para este estudio se conté con el asesoramiento y
la colaboracién de los Dres. Hercberg y Galan del ISTNA-CNAM de
Paris, expertos de prestigio internacional en el tema. Se constaté que
la deficiencia en hierro era notablemente menor al riesgo sugerido por
la ingesta y que se concentraba especialmente en los nifios y nifias
mas pequenos (de 5 a 24 meses de edad), descendia posteriormente

@ hasta desaparecer en la edad de crecimiento més lento (10-12 afios) @
para volver a aumentar en los adolescentes, en especial en el sexo fe-
menino®. Comprobamos que la capacidad explicativa de la ingesta nu-
tricional sobre los diferentes indicadores bioquimicos del estado
nutricional en hierro era muy limitada®. De todas formas, la ingesta
de hierro observada en nuestro entorno era inferior a la de otros paises
que curiosamente padecian la deficiencia en hierro con mayor frecuen-
cia. Para intentar explicarnos esta aparente paradoja, participamos en
un estudio multicéntrico con voluntarios y calculamos la biodisponibi-
lidad del hierro ingerido en comidas tipicas. Concluimos que la baja
biodisponibilidad observada en algunas comidas podia explicar las di-
ficultades de las mujeres en edad fértil para mantener unos depésitos
6ptimos en los paises industrializados sin politicas generalizadas de
enriquecimiento de alimentos?!!.

En un nuevo estudio transversal realizado a partir del afio 1999 con
una muestra escogida al azar del padrén municipal de localidades de
nuestra area compuesta por hombres y mujeres de 18 a 75 afios am-
pliamos la valoracién del estado nutricional con méas indicadores bio-
quimicos y comenzamos a utilizar marcadores genéticos junto con el
registro de la ingesta de 3 dias y la antropometria basica.
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Con los datos de este nuevo trabajo se estudié el efecto combinado de
distintos polimorfismos relacionados con el riesgo cardiovascular
(MTHFR C667T, APOE y PON 55) sobre los correspondientes candida-
tos a efectores de este riesgo (homocisteina plasmatica total, colesterol
y triglicéridos y actividad paraoxonasa, respectivamente) para inten-
tar explicar las discrepancias sobre el efecto de estos polimorfismos
entre diferentes estudios!?. Observamos una asociacién entre el
MTHFR C667T y el metabolismo lipidico y también describimos por
primera vez una interaccién entre los polimorfismos PON 55 y APOE
sobre la actividad paraoxonasa, por lo que concluimos que para inter-
pretar la relacién entre el polimorfismo PON 55 y el riesgo cardio-
vascular debe tenerse en cuenta el polimorfismo APOE.

Los anticuerpos contra los receptores de folatos han sido descritos
recientemente en mujeres con embarazos afectados por malformacio-
nes del tubo neural y otras malformaciones. Hasta ahora, no existia
informacién de su existencia en poblacién general. Hemos identificado
una prevalencia de estos autoanticuerpos del 7,2 % (IC al 95%: de 5,4 a
9,1) en nuestra poblacién sin asociacion con los indicadores del estado

@ nutricional en folatos, como los folatos plasmaticos y eritrocitarios y @
los niveles de homocisteina®®. También se observa una asociacién posi-
tiva con el consumo de leche y se proponen mecanismos que podrian
explicar por qué la prevalencia de autoanticuerpos contra los recepto-
res de folatos es tan escasa si el consumo de leche esta generalizado.

La linea central de investigacion a la cual he dedicado mayores es-
fuerzos y que me ha permitido aportar las mejores evidencias es la re-
lacionada con el estado nutricional durante el proceso reproductivo.
Y dentro de esta linea, en un primer estudio se reclut6é una cohorte de
mujeres voluntarias de 18 a 35 afios, sanas, no embarazadas, que ma-
nifestaban la intencién de concepciéon inmediata. Este estudio longitu-
dinal que valora la evolucién del estado nutricional desde la fase
preconcepcional hasta el final del embarazo tiene una originalidad que
le da una ventaja respecto a la mayoria de estudios nutricionales con
gestantes. Es la referencia PREConcepcional (éste es el origen del
acréonimo PREC) tantas veces reclamada para comprender mejor lo ob-
servado durante el embarazo y la lactancia. De las 139 voluntarias,
95 completaron el estudio con un parto. Previamente a cada visita, las
mujeres registraron 7 dias consecutivos de su consumo alimentario.
En el periodo preconcepcional se determinaron el peso y la talla y en
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las visitas posteriores (en las semanas 6, 10, 26 y 38 de embarazo y
en las semanas 6 y 26 del posparto) se registro el peso y la composicién
corporal mediante pliegues cutdneos, impedancia bioeléctrica y den-
sitometria. También se obtuvieron muestras de sangre de la mujer
durante la preconcepcién y en las semanas 8, 20 y 32 de embarazo y
durante el parto y del cordén umbilical para determinar indicadores
bioquimicos del estado nutricional. En la fase preconcepcional se pro-
gramaron visitas cada 3 ciclos menstruales hasta que la mujer queda-
ba embarazada o era excluida por no haber quedado embarazada
durante 12 ciclos menstruales consecutivos de seguimiento. Tal y como
mas adelante comentaremos, también se valoraron en estas mujeres
aspectos psicolégicos y el desarrollo neuromotor y conductual de sus
hijos e hijas.

Las participantes cumplimentaron registros alimentarios (de su in-
gesta espontdanea, no modificada por consejo dietético) durante los
7 dias previos a cada una de las visitas programadas. El consumo ali-
mentario y nutricional se mantiene relativamente constante durante
el embarazo respecto a la ingesta preconcepcional. En este estudio, las

@ mujeres embarazadas no aumentan la ingesta energética y nutricio- @
nal durante el embarazo respecto al periodo preconcepcional aunque
aumentan la ingesta en el posparto inmediato coincidiendo con la lac-
tancia. Sin embargo, todos estos consumos son inferiores a las reco-
mendaciones de ingesta diarial*. También en otros estudios que
describen la ingesta de mujeres gestantes de paises desarrollados se
acostumbra observar ingestas energéticas medias claramente inferio-
res a las recomendadas sin aparente detrimento para la ganancia de
peso de la madre y/o el peso del recién nacido!>!. Se coincide en suge-
rir que las ingestas diarias recomendadas podrian ser excesivas por-
que en este periodo podria existir realmente un gasto energético
inferior al calculado.

Mediante un analisis factorial exploratorio, en las ingestas de las
participantes en el estudio PREC identificamos dos patrones que de-
nominamos «Bebidas azucaradas y azicares» y «Verduras y carnes»
y que se mantienen estables durante todo el periodo de estudio. El pa-
tron «Bebidas azucaradas y azucares», que se constaté desde la pre-
concepcién hasta los 6 meses posparto, se asocié positivamente con el
hébito de fumar y negativamente con la actividad fisica antes de la
concepcion y el primer trimestre de gestacion. El patron «Verduras y
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carnes», que se observo desde la preconcepcion hasta el final de la ges-
tacion, se asoci6 negativamente con la corpulencia durante la precon-
cepcién y positivamente con la edad en las semanas 10 y 38 de
gestacion!’.

Existen muy pocos datos sobre la evolucién de diferentes pardametros
bioquimicos (indicadores de estado nutricional o no) durante la gesta-
cion y la lactancia materna®®. Por ello, tampoco existen valores de nor-
malidad para este periodo y, obviamente, la comparacion habitual con
los valores de normalidad de mujeres no gestantes y no lactantes no es
apropiada.

Con los datos del seguimiento desde la preconcepcién hasta el parto
de las participantes del estudio PREC, describimos la evolucién de los
niveles de homocisteina plasmatica total', cobalamina, holotranscoba-
lamina y acido metilmalénico?, paraoxonasa 1 sérica (PON1), protei-
na C reactiva (PCR) sérica, cadmio, plomo, etc. que ademés se pudieron
relacionar con los valores obtenidos en la sangre del cordén umbilical
de los recién nacidos. El disefio nos permiti6 aplicar, a nivel individual,
una correcciéon por la hemodilucién fisiolégica de la gestacion.

@ Se habia sugerido que los niveles de homocisteina plasmatica total @
(tHcy) descienden durante la gestacion debido al efecto de la suple-
mentacién con acido félico, la hemodilucién o a la disminucién de los
niveles de albtimina sérica. Con nuestro grupo compuesto de embara-
zadas sanas sin suplemento y con suplemento con acido félico el se-
gundo o tercer trimestre de gestacion, pudimos describir la evolucién
de los niveles de tHcy al controlar los cambios en la hemodilucién y
los niveles de albtimina sérica. Verificamos, con datos longitudinales,
la evolucion a la baja desde periodos muy iniciales de la gestacion (se-
mana 8) de los niveles de tHey que se observo tanto en embarazadas
con suplemento como en aquéllas sin suplemento con 4cido félico y en
los tres terciles de tHcy, y también descartamos la hemodilucién y ni-
veles de albumina como explicacion de esta evolucién. Por ello, sugeri-
mos que la evoluciéon de los niveles de tHcy podrian tener una
explicacién en los cambios hormonales que acomparfian la progresién
de la gestacion®.

Con los datos de las participantes en el estudio PREC, observamos
que los marcadores del estado nutricional en cobalamina (cobalamina
plasmaética, holotranscobalamina y acido metilmalénico) declinan
desde la preconcepcion hasta la semana 20 de gestacion. Al comprobar
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que las mujeres con los niveles mas bajos de holotranscobalamina en
la preconcepciéon experimentaron los mayores incrementos de acido
metilmalénico al final de la gestacion, concluimos que en ellas existia
una deplecién funcional en el estado nutricional intracelular en coba-
lamina?. La combinacién de los tres marcadores de estado nutricional
en cobalamina utilizados nos permitié identificar una situacién que de
otra forma hubiera pasado inadvertida durante la gestacién en una
poblacion como la nuestra, con relativamente buen estado nutricional
en cobalamina.

Mediante una colaboracién con el grupo que describié los autoanti-
cuerpos contra los receptores de folatos antes comentados, hemos ob-
servado que el riesgo de subfertilidad (definida como ausencia de
gestacion después de 12 ciclos intentandolo) era mas de 12 veces
mayor (odds ratio = 12,95; IC al 95%: de 1,9 a 129,6) en aquellas que
tenian autoanticuerpos contra los receptores de folatos que en aque-
llas que carecian de estos autoanticuerpos?..

El peso al nacer es, en parte, un marcador del estado nutricional du-
rante la gestacion, pero también un potente predictor de la salud en el
@ recién nacido e, incluso, en la edad adulta. Existen muchas evidencias @
de la relacién entre diversos factores maternos, paternos y ambientales
y el peso al nacer. Se exploré la relacién de la ingesta de macronutrien-
tes registrada durante 7 dias en la preconcepcién y en las semanas 6,
10, 26 y 38 de gestacién con el peso al nacer en estas mujeres de 18 a
35 anos, de nivel socioeconémico medio-alto y sin limitaciones de acce-
so a los alimentos y sin signos evidentes de malnutricion. En modelos
ajustados con la ingesta energética, la edad, la corpulencia preconcep-
cional, la paridad, la actividad fisica y el hdbito de fumar de la madre y
la edad gestacional y el género del recién nacido, observamos que el
peso al nacer se relacionaba con la ingesta de proteinas. En la precon-
cepcidn, las semanas 10, 26 y 38 de gestacion, el peso al nacer era entre
7,8 y 11,4 g mayor por cada incremento de 1 g en la ingesta de protei-
nas de la madre??. También pudimos comprobar por primera vez la re-
lacién entre los niveles de homocisteina de la madre y el peso al nacer.
Las mujeres que a la semana 8 de gestacion y en el parto presentaban
niveles més altos de homocisteina, corrian mayor riesgo de que su hijo

o hija presentara un peso mas bajo al nacer?.

La Dra. Josepa Canals estudié en estas gestantes aspectos psicol6-

gicos, como personalidad, ansiedad y sintomas depresivos y en los
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recién nacidos, a los 6 meses y los 6 afos de vida estudié los indica-
dores del rendimiento intelectual, habilidades y dimensiones de la
conducta. Posteriormente analizamos su relacién con la ingesta de
alimentos y nutrientes, los indicadores bioquimicos y antropométri-
cos del estado nutricional de la mujer y su hijo o hija durante el pe-
riodo de estudio.

A los 3 dias de vida se realizé un valoracién de la adaptacién neuro-
conductual del recién nacido a su nuevo entorno extrauterino median-
te la escala NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale) desarrollada
por Brazelton y colaboradores. Esta herramienta aporta una cuantifi-
cacién de siete dimensiones del neurodesarrollo: habituacién, orienta-
cién ante estimulos visuales y auditivos, habilidades motoras y reflejos,
entre otras. Se observé una asociacién positiva y significativa de las
habilidades motoras con la ingesta de tiamina y piridoxina a las 6 se-
manas de gestaciéon y con la ingesta de hierro a las 38 semanas de
gestacion?t, concluyendo que la ingesta de tiamina, piridoxina y hierro
durante la gestacién puede contribuir a la maduracién del desarrollo
neuromotor del recién nacido.

@ A los 6 afios de vida, no encontramos una asociacién significativa @
entre la existencia de problemas psicolégicos y el estado nutricional
aunque los nifios con este tipo de problemas presentaban una ingesta
de vitamina B,, y un peso inferiores®.

La capacidad intelectual de estos nifios a los 6 afnos se midi6 con la
escala WPPSI (Wechsler Preschool Primary Scale of Intelligence) y se
registraron el cociente intelectual (CI) total, el verbal y el no verbal.
Para los tres CI, todos los ninos estudiados obtuvieron puntuaciones
medias o altas. En el analisis bivariante, se observ) una tendencia a
mayores ingestas de hierro y folatos en los ninos con puntuaciones
altas de CI. Estas asociaciones positivas se corroboraron en parte con
analisis multivariantes, ajustando por los confusores pertinentes; el
CI total y el verbal se relacionaron con la ingesta de hierro y el CI
total y no verbal se relacionaron con la ingesta de folatos?.

Con la Dra. Michelle Murphy comparto los proyectos de futuro para
el cual hemos disefiado y estamos realizando un nuevo estudio para
identificar algunos de los mecanismos del efecto del estado nutricional
materno sobre el resultado de la gestacion. En este segundo estudio
sobre la nutricién durante la gestacion, el énfasis se ha puesto en la
relacion entre el estado NUTricional de la gestante y el Crecimiento
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Intrauterino Retardado. Por ello, el acrénimo escogido es NUTCIR.
Esperamos que alrededor de esta linea podamos aglutinar un consor-
cio internacional liderado por la Dra. Murphy.

Recapitulacion

Existe una clara relaciéon entre estado nutricional de la mujer y el re-
sultado del embarazo tanto para la madre y como para el recién nacido
en situaciones de extrema privacion de alimentos. Asi, se ha observado
un efecto negativo de estas situaciones sobre el aumento de peso de la
madre durante el embarazo, el peso de nacimiento del feto, el peso de
la placenta, la circunferencia del craneo del recién nacido, la duracién
de la gestacion, etc. De todas formas, aunque estos experimentos natu-
rales acaecidos con ocasién de desastres naturales o provocados (du-
rante la Segunda Guerra Mundial en el oeste de Holanda?"y
Stalingrado?®y, mas recientemente, en Sarajevo?) no se corresponden
con la situacién habitual en los paises industrializados, disponemos de
@ suficientes evidencias para mantener que, aunque durante el embara- @
zo la gestante no debe comer por dos (comer mas o el doble como quiza
creian nuestras abuelas), pero esta comiendo para dos porque, incluso
en situaciones donde el aporte energético no es un problema, el estado
nutricional de la gestante tiene importantes repercusiones sobre la
evolucién de la gestacion y la salud del recién nacido. Asimismo, la ca-
pacidad del estado nutricional en diferentes etapas de la vida intraute-
rina de programar distintos aspectos del metabolismo y de modificar el
riesgo de padecer ciertas enfermedades durante la edad adulta® nos
hace afirmar, ademas, que la gestante no esta comiendo inicamente
para hoy sino que también estd comiendo para mariana.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

oy representa para mi un honor y un placer, a la vez, compar-

tir con todos Uds. mi discurso de recepcién en la Academia

Espanola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacion y hay ra-
zones para ello. Esta ceremonia inaugura oficialmente la actividad de
la Academia y he sido honrado por su Presidente y todos los académi-
cos fundadores para comenzar sus actividades. Estoy seguro de que, si
nuestro amigo, el Prof. José Mataix Verdi, no hubiese fallecido recien-
temente, le hubiese correspondido a él este honor y por esta razén
deseo que este discurso represente mi homenaje a su persona. jjVa por
ti Pepe!! Hoy también me siento responsable de inaugurar una activi-
dad que pronto sera habitual en esta nuestra Academia al iniciar ésta
su singladura y tanto a ella como a sus miembros les deseo, de cora-
zo6n, larga vida.

Hace 25 anos, mi querido amigo y maestro, el Prof. Sdnchez de
Medina, a quien debo en gran medida lo que yo pueda saber sobre la
ciencia de la bioquimica, y amigo personal y companero durante mu-
chos anos del Prof. Mataix, me daba un consejo que fue critico y vital
para el desarrollo de mi carrera académica y para iniciarme en el co-
nocimiento y la investigacion de la leche materna, aspecto sobre el cual
versara en gran parte mi discurso.

Corria el ano 1974 y, después de 5 anos como alumno interno becado
del Departamento de Bioquimica de la Universidad de Granada, hasta
ese momento dirigido por el Prof. Federico Mayor Zaragoza, deseaba
comenzar a realizar mi tesis doctoral en algin tema relacionado con la
alimentacion o la nutricién ya que me habia unido a un grupo de in-
vestigacion y desarrollo de reciente creacién de la industria Uniasa,
actualmente denominada Puleva. Una tarde, yo mismo le planteé al
Prof. Sdnchez de Medina la posibilidad de realizar mi trabajo experi-
mental sobre proteasas de origen vegetal con uso potencial como susti-
tutivos de la renina en la fabricacién de queso o, alternativamente,
comenzar a estudiar el contenido de nucleétidos de la leche materna y
su posible papel biolégico, esto tltimo animado por mis propios conoci-
mientos adquiridos en la determinacién de la carga energética y de
nucleédtidos libres en tejidos en diversas situaciones metabdélicas du-
rante mis afios de becario y también por una conferencia del Prof.
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Pena, a la sazén catedratico de Pediatria de la Universidad de Santiago
de Compostela, que escuché en Santander, asi como por la lectura de
un articulo del eminente pediatra Paul Gyorgy publicado en el
American Journal of Clinical Nutrition que trataba sobre la singulari-
dad bioquimica de la leche materna. Una razén maés era el hecho de
que en aquellos anos Puleva fabricaba para otras firmas internaciona-
les leches adaptadas para lactantes y un mejor conocimiento de la
composicion de la leche materna podria ayudar al diseno y desarrollo
de nuevos productos.

Sin dudar, el Prof. Sanchez de Medina aposté por la segunda posibi-
lidad y en ese momento comenzé una nueva singladura investigadora,
no sé6lo para nosotros dos, sino también para muchas personas queri-
das en nuestro Departamento, que nos ha proporcionado innumera-
bles alegrias y el reconocimiento internacional al trabajo desarrollado.
En 1978 se ley6 mi tesis doctoral sobre «Composiciéon nucleotidica de
la leche humana y de otras especies». En 1983, por invitacién del ano-
rado Prof. Gerald Gaull, descubridor de muchas de las funciones cono-
cidas hoy de la taurina, presenté en el Congreso Mundial de Pediatria,

@ celebrado en Manila, mis primeros estudios sobre la composicién de @
nucledtidos de la leche materna y de sus efectos biolégicos sobre el
metabolismo lipidico y la microbiota intestinal, por lo que a su vez es-
treché unos lazos de unién que se han mantenido hasta hoy con el
Instituto de Nutricién de la Universidad de Chile, de la cual soy
Profesor Visitante desde 1986. Las relaciones mantenidas desde en-
tonces en el campo de la pediatria con el Prof. Fernando Monckeberg,
a quien se debe, entre otras cosas, la erradicacion de la malnutricion
primaria en Chile y, sobre todo, con el Prof. Ricardo Uauy, eminente
neonatélogo y nutriélogo, consiguieron que mis investigaciones sobre
la composicién de leche humana y de los efectos biolégicos de varios de
sus componentes, entre ellos los acidos grasos poliinsaturados (AGPI),
gangliésidos y los propios nucleétidos, continuasen de forma incesante
hasta la actualidad.

Debo mencionar y es de justicia que hoy lo haga que tampoco gran
parte de mis logros académicos e investigadores hubieran sido posibles
sin el constante apoyo, consejo y ensenanzas que recibi del Prof. Angel
Ballabriga Aguado, catedratico de Pediatria de la Universitat
Autonoma de Barcelona, fallecido también el afio pasado, a quien venia
a ver a Barcelona con frecuencia desde mi encuentro con él en 1983 en
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Manila. Por su orientacién constante, comparti muchas de sus inquie-
tudes por la investigacion pedidtrica y, en particular, por el deseo de
un mejor conocimiento de la bioquimica de la leche materna.

En 1996, la Unién Europea reconocié los trabajos de nuestro grupo
sobre la composicién de la leche materna tanto en el Scientific
Committee of Foods como con la publicacién de una directiva especifica
sobre el hecho de que los nucledtidos eran nutrientes semiesenciales
para los lactantes y se regul6 por primera vez el uso de nucleétidos en
leches infantiles!. Hoy, practicamente todas las leches de iniciacién y
continuacion se adicionan con nucledtidos en cantidades similares a
las de la leche humana?.

En mi intervencién comenzaré por ofrecer un pequeno resumen de
la singularidad de la leche materna y posteriormente continuaré con
algunos aspectos relevantes de la bioquimica de la leche humana en la
cual incluiré hallazgos relevantes de nuestro grupo de investigacién a
lo largo de estos ultimos 25 afios, especialmente en lo que se refiere a
los nucleétidos y sus funciones biolégicas. A continuacién ofreceré una
breve perspectiva historica y artistica de la lactancia materna porque

@ la leche humana ha sido y es arte y fundamento de la inspiracién de @
numerosos poetas, artistas y pintores.

Singularidad bioquimica de la leche humana

La leche humana es un fluido biolégico segregado por las glandulas
mamarias de la mujer con una composiciéon de nutrientes, células in-
munocompetentes y otros factores entre los cuales se cuentan hormo-
nas, citocinas y factores de crecimiento, asi como enzimas de caracter
digestivo, sustancias bacteriostaticas y factores bifidégenos que pro-
porcionan un crecimiento y desarrollo adecuados de los lactantes y
neonatos al menos durante los 6 primeros meses de vida cuando éstos
la consumen de forma exclusiva. La leche humana es un fluido comple-
jo que contiene diversos hidratos de carbono, proteinas, glébulos gra-
sos en emulsion, minerales, sales y vitaminas; ademas, contiene
numerosas sustancias bioactivas, de las cuales se conocen mas de 250,
que le aportan el caracter de alimento funcional. Una de las peculiari-
dades de la leche humana es su contenido en 4cidos grasos poliinsatu-
rados de cadena larga, lipidos estructurales importantes para el
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desarrollo de la retina y del sistema nervioso central. Especialmente,
la leche humana contiene anticuerpos antibacterianos y antiviricos
que impiden que los microorganismos se adhieran a la mucosa intesti-
nal. Adema4s, los macréfagos presentes en la leche son capaces de sin-
tetizar complemento, lisozima y lactoferrina, por lo cual la leche
humana también es fuente de esta proteina implicada en la biodispo-
nibilidad del hierro y exhibe propiedades antiinfecciosas.

Seria imposible, en un tiempo obligadamente corto, exponer todas
las ventajas de la leche materna y de la lactacién al pecho. Por ello, me
centraré en un aspecto particular relacionado con el papel biolégico de
los nucleétidos de la leche humana, aspecto al cual he dedicado gran
parte de mi vida como investigador.

Funciones bioldgicas de los nucledtidos de la dieta en nutricién
infantil

Actualmente es bien conocido que la composiciéon nucleotidica de la
@ leche es especifica para cada especie y que varia con el estadio de la @
lactacion. Los nucledtidos libres se aislaron de la leche humana
hace méas de 40 afios y muestro grupo de investigacién describié en
1981 su perfil especifico y las diferencias respecto a la composicion
de otras especies animales®. En la leche humana predominan los
derivados de la citosina y de la uridina; la leche de vaca y de otros
rumiantes contiene cantidades elevadas de orotato, un precursor de
nucledtidos pirimidinicos, pero carece practicamente de los nucleé-
tidos existentes en la leche de vaca. En la leche humana, los nucleé-
tidos representan hasta un total del 20 % del nitrégeno no proteico
y el contenido de nucleétidos potencialmente disponibles para el
lactante (TPAN, total potentially available nucleosides) es de

72 mg/l aproximadamente*5.

Durante muchos anos se ha considerado que los nucleétidos de la
dieta no son nutrientes esenciales para los mamiferos, en tanto que los
tejidos pueden sintetizarlos a partir de aminoacidos y de otros com-
puestos sencillos. Ademas, aunque la deficiencia de nucleétidos en la
dieta no se ha relacionado con ninguna enfermedad, en las dos tltimas
décadas se han obtenido evidencias de que estos compuestos son bene-
ficiosos para el ser humano, especialmente durante la infancia ya que,
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tal y como anteriormente he indicado, modulan la microbiota intesti-
nal, aumentando el numero de bifidobacterias y limitando el de ente-
robacterias, regulan algunos procesos del metabolismo lipidico y de
lipoproteinas, intervienen en el desarrollo del sistema inmunolégico y
desempenian funciones fundamentales en el crecimiento y desarrollo
de algunos tejidos con una tasa elevada de recambio, como el intestino
y el propio sistema inmunol6gico®!2.

Funciones de los nucleétidos de la leche materna en la proliferacion
y diferenciacién celulares

Varias evidencias indican que los nucleétidos exégenos modulan la
proliferacion celular y la diferenciacion. Estos efectos son mas eviden-
tes en situaciones de proliferacién celular rdapida, tanto en la renova-
cion celular de tejidos normales, como el intestino y el sistema linfatico,
o en la reparacion de tejidos danados por procesos patolégicos. Asi, los
nucledtidos de la dieta afectan positivamente el crecimiento, desarro-
® llo y reparacion del intestino delgado de animales durante el destete. @
Ademas, los nucleétidos influyen en la maduracion, activacion y proli-
feracién de los linfocitos, estimulan la funcién fagocitica de los macré-
fagos, modulan la respuesta de hipersensibilidad retardada, las
respuestas a injertos y tumores, la produccién de inmunoglobulinas y
la respuesta a la infeccion.

Los nucleétidos exégenos se necesitan para mantener la actividad de
los linfocitos T cooperadores (T4) y estimulan la proliferacion de célu-
las T, pero no B, en respuesta a aloantigenos y mitégenos. E1 mecanis-
mo propuesto por nuestro grupo es el siguiente: el efecto predominante
de los nucleétidos sobre la fase inicial del procesamiento de antigenos
y la proliferacién de linfocitos suprimen parcialmente las respuestas
de los linfocitos T no comprometidos®. Adema4s, los nucleétidos de la
dieta aumentan la maduracién de los enterocitos tanto en el destete
como en la vida adulta en ratas y en lactantes humanos?®.

Existen numerosas evidencias que demuestran que los nucleétidos
de la dieta aumentan la respuesta proliferativa de las células T frente
a mitégenos mientras que no se han descrito efectos sobre las células
B. Nosotros observamos en 1991 un aumento en la poblacién de célu-
las CD4 a los 10 dias de vida en recién nacidos pretérmino!'. Asimismo,
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en recién nacidos a término se observa que la suplementacién de nu-
cledtidos a una férmula infantil determina porcentajes mas elevados
de células M/E citotoxicas/supresoras, Th2, y células natural killer
(NK) CD56(+) CD16(-), pero no diferentes de los correspondientes a
lactantes alimentados al pecho!?. Ademas, los nucleétidos tienen un
efecto modulador de la expresiéon de marcadores linfocitarios y de cito-
cinas en las placas de Peyer, linfocitos intraepiteliales y linfocitos de
lamina propia en ratones en el momento del destete. No obstante, los
efectos de los nucleétidos de la dieta sobre el sistema inmunolégico in-
testinal en los seres humanos es totalmente desconocido.

Nucledtidos de la leche humana e inmunidad humoral

Existe poca informacién sobre la influencia de los nucleétidos en la
funcién de las células B in vivo. No obstante, en los ultimos afios va-
rios estudios han demostrado que algunos nucleétidos, especialmente
los derivados de la uridina, provocan un aumento en la produccién de
@ inmunoglobulinas en recién nacidos y en animales de experimenta- @
cién. Nuestro grupo ha demostrado que el nimero de células formado-
ras de placas contra hematies de carnero en ratones aumenta cuando
éstos son alimentados con una dieta rica en nucleétidos UMP (uridin-
monofosfato) y AMP (adenosin-monofosfato). Asimismo, los nucleétidos
incrementan la producciéon de inmunoglobulina G (IgG) especifica
frente a alfacaseina y betalactoglobulina en recién nacidos pretérmino
y provocan un incremento en los niveles totales de IgM e IgA durante
los 3 primeros meses de vida!l. Ademads, la incorporacién de nucleéti-
dos a formulas infantiles en niveles similares a los de los de la leche
humana ocasiona un aumento de las IgG especificas frente a
Haemophilus influenzae de tipo B en recién nacidos normales aunque
no se han observado efectos en los niveles de IgG frente a las vacunas
de la polio y del tétanos.

Es dificil establecer si un aumento de los niveles de inmunoglobulinas
en los lactantes se traduce en mayor proteccion antigénica. No obstante,
gracias a un estudio de intervencién llevado a cabo en Chile conjunta-
mente con el grupo del Dr. Oscar Brunser, en 1994 publicamos por pri-
mera vez menor incidencia de diarrea aguda en lactantes alimentados
con férmulas lacteas suplementadas con nucleétidos!4, hecho posterior-
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mente demostrado en otros paises en Europa, Asia y América. Asimismo,
nuestro grupo ha descrito menor incidencia de enfermedad respiratoria
de vias altas en nifios con malnutricion proteico-energética®.

Mecanismos bioquimicos de actuacion de los nucléotidos
de la leche humana

Se ha descrito que los nucledtidos de la dieta aumentan la expresién
del gen HGPRT en el intestino delgado, cuya proteina cataliza la recu-
peracién de bases puricas. Estudios recientes de nuestro grupo han
puesto de manifiesto que la existencia de nucledsidos en el medio de
cultivo de células embrionarias de intestino de rata IEC-6 disminuyen
la expresion del gen RHOE. Este gen codifica una GTPasa (guanosin-
trifosfatasa) cuya expresion es elevada en células intestinales poco di-
ferenciadas. Estos hallazgos indican que los nucleétidos de la dieta
pueden contribuir al control del recambio celular intestinal y dirigir la
diferenciacion de los enterocitos.
® La privacion de nucleétidos en la dieta conduce a una menor sintesis ®

proteica por el descenso en el ARN (acido ribonucleico) y en el nimero
de ribosomas. Los nucleétidos de la dieta modulan la biosintesis pro-
teica y pueden ejercer su acciéon mediante la transduccion de senales
de membrana por interaccién con receptores y la consiguiente modifi-
cacién en la expresion de genes, especialmente de citocinas intestina-
les. Ademas, los nucleétidos de la dieta aumentan la proporcién de
células B1 peritoneales, sobre todo de Bla. Este parece un mecanismo
plausible, por el que los nucleétidos de la dieta modulan la produccién
de inmunoglobulina a nivel sistémico e intestinal®®.

Leche materna y arte

La leche materna ha sido simbolo de fecundidad para muchos pueblos,
asociada con nociones afines al rayo y, en general, al fuego procedente
del cielo. La leche en la Biblia simboliza el alimento mesidnico de la
abundancia y la fertilidad que caracterizara, en unién de la armonia
universal, el reinado del Mesias. Asimismo, la leche patentiza la rela-
ci6n maternofilial.
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En las sociedades antiguas, las civilizaciones de tipo matriarcal,
como las de Creta, Egipto y Babilonia, han sido muy activas en la de-
fensa de la lactancia natural. La diosa madre (mater magna) era ado-
rada en Creta, Chipre, Fenicia, Babilonia y Egipto. En Chipre hay
representaciones de diosas primitivas amamantando a sus hijos;
mediante este acto, los introducen en la esfera divina. Asimismo, la
representacion de la diosa Isis amamantando a Horus significa su in-
corporacién al mundo de los dioses faradnicos. En Egipto se han en-
contrado recipientes para leche en forma de madre con nifio en brazos
que probablemente servian para recoger la leche de una madre que
habia dado a luz un varén sano. Esa leche era especialmente recomen-
dada por los médicos egipcios para curar a nifios enfermos. La forma
de esos vasos recuerda a la diosa Isis, arquetipo de la madre que con
su leche curé a su hijo Horus enfermo. Gracias a esta forma y a los
conjuros que sobre ella se pronunciaban, se creia convertir su conteni-
do en un verdadero medicamento. El mito de Heracles amamantado
subrepticiamente en los senos de Hera expresa el deseo temprano de
Zeus de incorporar a su hijo predilecto al orden de los dioses.

@ En la India, tal y como ocurria en Israel y en Grecia, el recién nacido @
era lavado y purgado de su meconio con miel. Sin embargo, a partir del
cuarto dia era alimentado por el seno materno. Si la madre no podia
lactar, los neonatos eran alimentados por nodrizas o amas, después de
una seleccién muy severa y de un examen cualitativo de su leche, si-
guiendo un protocolo de pruebas muy precisas.

En los paises africanos durante siglos ha sido habitual la lactancia
al pecho que se prolonga bastante tiempo, durante 2 o 3 anos, periodo
durante el cual las relaciones sexuales estaban prohibidas ya que ello
condicionaba nuevos embarazos y, por consiguiente, la pérdida de aten-
cién a los lactantes y el aumento de riesgo de mortalidad. Esta era
también la causa de la poligamia generalizada. Para favorecer la lac-
tacién prolongada, se utilizaban galactégenos vegetales, ademas de ta-
lismanes y amuletos de diversa naturaleza.

En las civilizaciones amerindias precolombinas, aunque existian ni-
veles muy diferentes para las zonas urbanas de los imperios mexica-
nos y de los incas en Perud y para las zonas némadas y rurales de
Norteamérica y de algunos lugares de Sudamérica, las tendencias en
cuanto a la lactacién al pecho eran muy similares, probablemente de-
bido al tronco ancestral asiatico, comuin para todos ellos. La lactacion
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podia durar 2 o 3 aiios, estimulada por amuletos y una alimentacién
galactégena.

En la Grecia homérica, los lactantes eran generalmente amamanta-
dos por sus madres. Se cuenta que Hécuba daba el pecho a Héctor y
que Aquiles era lactado por su madre. Sin embargo, en época clasica,
al menos en la alta sociedad, la lactancia materna era rara. Segun el
cédigo de Solén (640-551 a. de C.), los lactantes se confiaban a nodrizas
esclavas reclutadas durante 3 anos, mediante contrato, con obligacién
de dar el pecho al menos durante 6 meses y posteriormente leche de
vaca o cabra puras en un recipiente de contenido preciso. Las nodrizas
mercenarias preferidas eran las espartanas madres de un varén,
segun especifica Hipocrates (460-370 a. de C.) en su gala gynaikos kon-
trophon. No obstante, en Esparta, los nifios débiles tenian obligatoria-
mente que ser amamantados por sus madres. Hay que esperar al
siglo 11 para encontrar a Sorano de Efeso, quien ofrece una documenta-
cién original y detallada de c6mo es necesario alimentar al lactante.

La condicién del nifio era muy desfavorable en la época romana.
Roma ignoraba el carino de la madre para con sus hijos. Una vez ba-

@ niado, el recién nacido era depositado a los pies del padre quien, en un @

derecho sin limite, lo aceptaba o lo rechazaba. En este tltimo caso, y si
sobrevivia, era convertido en esclavo. La leyenda de Rémulo y Remo,
lactados por una loba, se hace eco de la lactacion animal de los nifios
abandonados de Roma. En la escultura del templo etrusco de Jupiter
Capitolino, atribuida a Vulca en la primera mitad del s. v a. de C. se
observa a la loba con los gemelos Rémulo y Remo que fueron afiadidos
entre 1471 y 1509.

En Roma, las madres plebeyas se agrupaban ante el Forum olito-
rium alrededor de la colonna lactaria para lactar mediante remunera-
cién. Julio César (100-4 a. de C.) y Tacito (54-120 d. de C.) hicieron
elogios de las mujeres galas y germanas, capaces de alimentar por si
mismas a su hijos mientras que las matronas romanas llevaban en sus
brazos a perritos y monos. Para Sorano de Efeso, el namero de veces
que habia que dar el pecho al dia era libre y establecia que el destete
no debia producirse antes de 6 meses, recomendacién que no difiere en
nada de la actual.

En la Edad Media occidental neogriega o bizantina, asi como en los
reinos barbaros, las practicas de alimentacién al pecho diferian poco
de las de la Antigiiedad aunque la influencia del cristianismo fomenta
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la lactancia materna. En Le roman de [’Escloufe se atribuye a los nifios
ricos tres ventajas: poder ser lactados al pecho, poder dormir y poder
ser bafiados. Por lo que se refiere a la Edad Media oriental, para los
arabes la lactancia materna duraba de 1 a 2 anos y se estimaba que
transmitia determinados caracteres raciales.

En esta época aparecen las muy numerosas imagenes de la Virgen
de la leche, que amamanta al nifio Jesus, subrayando sencillamente la
maternidad de aquélla, con un matiz de especial ternura, asi como de
dependencia obvia en el nifio'°.

La Galactophusa es el modelo bizantino de la Virgen de la leche. En
el ejemplar de Macario de Galatista se acentia el arcaismo de la com-
posicion con inscripciones que aluden a cantos liturgicos de los siglos vi
y viI y mantiene la identidad de las primitivas figuras de Theotokos
(Madre de Dios) aunque se adivinan ciertos detalles de barroquismo y
realismo.

Una obra maestra de la pintura medieval, expuesta en la pinacoteca
vaticana, es la Virgen con el Nifio de Francescuccio Ghissi, pintor
umbro de influencia giottesca del ultimo cuarto del siglo x1v. En esta

@ obra se pone de manifiesto la dependencia estilistica de la escuela de @
Siena, en particular el procedimiento de modelado de los rostros a base
de pinceladas que componen un menudo rasgueado, superponiendo to-
ques claros al fondo oscuro del verdaccio. La tradicién bizantina pervi-
ve también en el concepto hieratico de las figuras, cuyas formas
ocultan los ropajes suntuosamente dorados. El fondo liso de la pintura
contribuye a acentuar la impresién de monumentalidad y estatismo?.

En el Renacimiento, la lactancia materna es la ideal para numerosos
autores como Erasmo de Réterdam (1465-1536) y el pedagogo Comenio
(1592-1670) quienes trataron de asesinas a las mujeres que abandona-
ban a sus hijos a las nodrizas. Asimismo, Laurent Joubert (1529-1583),
precursor de Rousseau, escribié para hacer comprender a las mujeres
sobre los beneficios de alimentar al pecho y nutrir a los lactantes.

La Virgen de la Leche atribuida a Rogier van der Weyden (Art Ins-
titute of Chicago) es una delicada pintura al 6leo sobre tabla del pintor
flamenco. En ella se presenta a la Virgen en media figura y al Nifno
sentado sobre un cojin; el fondo lo constituye un cortinaje de seda roja
en el cual se aprecian las huellas rectilineas de dobleces previos. El
artista describe los personajes con suaves gradaciones de sombra que
no permiten identificar el origen de la fuente luminosa. El énfasis ex-
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presivo se concentra en el movimiento de los dedos de los personajes,
abiertos en abanico en el caso del nifio para indicar su satisfaccién por
el alimento materno que se apresta a recibir.

La Virgen de la Leche del Maestro de la Leyenda de Santa Catalina
(Museo Nacional de Estocolmo) es una tabla flamenca del siglo xv de
la escuela de Bruselas, sutil en el dibujo, minuciosa en los detalles, que
se detiene a estudiar cada uno de los menudos pliegues en el ropaje
con un color terso y pulido de calculados efectos. Es peculiar del maes-
tro el candoroso rostro de la Virgen de grandes ojos y abultados parpa-
dos, asi como el cristalino paisaje de colinas, tras el cual un contraste
de azules en el cielo da profundidad?.

La Caridad de Lucas Cranach, el Viejo (Museo Nacional de Amberes)
responde a conceptos distintos: en primer lugar, a un tipo de belleza
femenina de tradicién germaénica y, en segundo término, a la utiliza-
cién de un procedimiento en que las lineas del dibujo cobran tal fluidez
que se funden con los efectos del claroscuro. La composicién presenta a
una mujer sentada sobre un bloque ctibico de piedra, en actitud de
amamantar a un nifio de corta edad; otra criatura se abraza a su cue-

@ llo mientras una tercera aparece sentada en el suelo. Los desnudos @
destacan sobre el fondo oscuro de la vegetacion.

La Virgen con el Nifio, conocido como Madonna Litta (Museo del
Hermitage, San Petersburgo), de Leonardo da Vinci fue iniciado en
1460 y concluido en 1490. Ante el espectador aparece la imagen de una
mujer de belleza ideal cuyos sentimientos se reflejan en la escondida
tristeza de su rostro y la misteriosa y fugaz sonrisa, melancélica y de-
licada, propia de muchas imagenes creadas por el pintor. El nino apa-
rece triste, de una seriedad impropia para su edad. Las sombras en el
cuello y rostro de la Virgen parecen trasparentes.

De una fuerte influencia de Leonardo es La Caridad, del pintor flo-
rentino Andrea del Sarto de la National Gallery of Art de Washington¢.
Aunque en el cuadro se adivina una triangulacién tipica de Rafael, la
imagen de la Caridad se desplaza y cobra vigor por su colorido y su luz
junto al rostro angelical del nifio que acaba de mamar.

La tempestad de Giorgione (Venecia) es una pieza clave para com-
prender uno de los cambios mas importantes en la pintura venecia-
na. Hasta entonces, figura y paisaje eran unidades independientes.
Por primera vez en el Renacimiento, el cuadro eleva a la categoria de
protagonista un elemento del medio natural. Las figuras se hallan
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subordinadas a él. La pintura refleja a Paris alimentado por su
nodriza.

La llamada Virgen del Cojin Verde de Andrea Solario que posee el
Museo del Louvre es una de las mas destacadas en la produccién de
este artista. La composicién refleja influencias variadas, especialmen-
te de Leonardo da Vinci y de Foppa, asi como de elementos estilistas
del Renacimiento romano. Se trata, ante todo, de una pintura domina-
da por una ambicién del dominio técnico. Las figuras se describen con
extraordinaria precisién ante un fondo de paisaje que, en su parte cen-
tral, posee una masa oscura de vegetaciéon boscosa ante la cual re-
saltan los contornos de la figura mariana.

La Virgen y el Nifio de Tiziano, que se expone en la National Gallery
de Londres, es la representacién de una Virgen sentada, en perfil
total, mientras que el nifio desnudo se abraza sobre su seno!’. Ambas
figuras se funden en un fondo oscuro limitado a la derecha por un cor-
tinaje. Las figuras carecen de huecos y la luz les confiere un caracter
nebulososo, anticipdndose al movimiento impresionista y a la pintura
barroca. Sin duda, este estilo otoflal pudo influir en Goya y Cézanne.

@ La Virgen con el Nifio (Museo Pushkin) forma parte de las obras tar- @
dias de Francisco Zurbaran®. En este periodo se descubre su vena liri-
ca, caracterizada por sus bellas imagenes femeninas e infantiles. La
imagen de la Virgen parece irradiar carifo y esta penetrada del palpi-
tante sentimiento de la maternidad. El guinda claro del vestido desta-
ca bellamente contrastado con el azul del manto y el blanco cegador
del parial.

La Sagrada Familia de Zurbaran (Museo de Budapest) no es un cua-
dro tipico a la manera del artista puesto que carece del austero realis-
mo, creado por luces directas que proporcionan un caracter escultérico
a sus figuras'®. Este lienzo, en cambio, fue ejecutado en 1659, 5 afios
antes de la muerte del pintor, tras su establecimiento en Madrid. La
composicién denota una fuerte influencia de Murillo.

La leyenda cristiana plantea que la Virgen dio a probar su leche a
San Bernardo, expresando en este acto su amor maternal, conllevando
al propio tiempo un concepto de conocimiento privilegiado o revelacién
personal. Esta leyenda es recogida por el sevillano Juan de Roelas,
quien pinté La Aparicién de la Virgen y el Nifio hacia 1610. La obra,
actualmente en la parroquia de San Andrés de Sevilla, es un verdade-
ro alarde de equilibrio compositivo y brillantez cromatica.
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Asimismo, Alonso Cano, el arquitecto, escultor y pintor granadino,
entre 1657 y 1660 pint6 este mismo tema para los monjes capuchinos
de Toledo, durante su estancia en Madrid!®. El espacio interior se mo-
numentaliza por la proporcién de las figuras y por la ventana redonda
abierta en el fondo. La luminosidad del héabito blanco del santo, de be-
llisimo y estudiado plegado con valores escultéricos, contrasta con la
figura de la Virgen que, como una verdadera estatua, se coloca en una
repisa sobre el altar y con un fondo aterciopelado en rojo.

El Greco desarroll6 en diversas ocasiones el tema de la Sagrada
Familia. La Virgen da el pecho al Nifio en presencia de Santa Ana, que
acaricia su cabeza, y San José. Los personajes forman un grupo unido
por vinculos de afecto que el pintor indica, conectando las figuras por
una cadena de manos cuyo eslabén comun es la figura del Nifo.

Pedro Pablo Rubens (1577-1640), el pintor del Barroco por excelen-
cia®, pint6 el mito de Heracles, al cual ya me referi, 7 afios después de
su estancia en Italia. Las influencias de Tiziano, Veronés y Tintoretto
estdn presentes en esta excepcional obra, en la cual Hera, mujer de
Zeus, alimenta a Heracles, demostrando un exuberante reflejo de baja-

@ da de leche, nada fisiolégico, con el cual se crea la via lactea. En La @
Bacanal de Rubens (Museo Pushkin) se exaltan las festividades en
honor de Baco. El personaje central es el embriagado Sileno, rodeado
de satiros y divinidades del bosque. Una de ellas amamanta a dos pe-
quenos simultdneamente.

Hacia la época en que Renoir pinta la Madre con su Hijo (National
Gallery of Scotland, Edimburgo), alrededor de 1890, su estilo habia
derivado del impresionismo puro hacia un sentido de las formas casi
escultérico, influenciado sin duda por Veronés, Tiziano y Veldzquez a
los cuales admiraba?!.

Pablo Picasso, el pintor mas importante del siglo xx, pint6 Mater-
nidad en sus anos de bohemia en Paris dentro de sus periodos azul y
rosa. Las figuras, tanto la de la madre como la del nino, estan trazadas
con el dominio virtuoso del dibujo que siempre le caracteriz6??.

Para terminar esta conferencia, nada maés bello que hacerlo con la
imagen de la Virgen de la Leche de Alonso Cano. La elegancia de
la composicién permite acentuar con clara prioridad el tema central
del desnudo del Nifio, por un lado, y, por el otro, la serena e intima con-
templacion que de él hace Maria, al mismo tiempo que sostiene y ofre-
ce su pecho con elegantisima postura para dar de mamar a su hijo, que
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con espontdaneo y casi inesperado movimiento vuelve el rostro hacia
nosotros, convirtiéndose en toda una llamada de trascendente simbo-
lismo y de enorme fuerza comunicativa'®.

He dicho.
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académico fundador y correspondiente
en Barcelona a 27 de abril de 2009
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«Si ser médico es:

entregar la vida a la misién elegida,

no cansarse nunca de estudiar

y tener todos los dias la humildad de aprender

la nueva leccién de cada dia.

Si ser médico es:

hacer de la ambicién nobleza,

del interés generosidad, del tiempo destiempo y

de la ciencia servicio al hombre que es hijo de Dios.

Si ser médico es:

amor, infinito amor a nuestro semejante y acogerlo,

sea quien sea, con el corazén y el alma abiertos de par en par.
Entonces ser médico es la divina ilusién de que el dolor sea goce,
la enfermedad salud y la muerte vida.»

Gregorio Maranon

Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacion; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y seriores:

n este acto solemne de recepcién como académico fundador y

correspondiente de la Academia Esparfiola de Nutricién y Cien-

cias de la Alimentacién, en el cual me siento profundamente
honrado, agradecido y complacido, quiero realizar un sencillo homena-
je a mis pequerios pacientes en forma de cuento, tal y como les gusta-
ria a ellos que les fuera relatado y tal y como, asimismo, me ensefian
cada dia en mi labor asistencial.

Una alimentacion equilibrada y adecuada durante toda la etapa in-
fantil es absolutamente necesaria para un correcto desarrollo y para
la prevenciéon de determinadas enfermedades nutricionales; aunque
éstas se expresan en la época adulta, tienen su inicio en la infancia.
Muchos ninos en el mundo reciben una alimentacién desequilibrada,
bien por exceso, bien por defecto y otros deben seguir dietas especia-
les por errores innatos del metabolismo, por intolerancias alimenta-
rias o por diferentes enfermedades crénicas que precisan soporte
nutricional.
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He querido relatar la historia de varios nifios con distintas proble-
maticas nutricionales y como deben afrontar el dia a dia en su camino
hacia la madurez, influidos claramente por el entorno en el cual les ha
tocado vivir.

El nifio saludable

Juan es el primer hijo de unos padres jévenes, no consanguineos,
sanos, universitarios, que viven en un pais europeo y que, tras un em-
barazo bien controlado y sin incidencias, nace en un centro hospitala-
rio mediante un parto vaginal que cursa sin complicaciones. Es un
momento muy feliz para la pareja; el neonato ha emitido un llanto vi-
goroso y se encuentra activo, sonrosado, respira sin dificultad, su aus-
cultacién cardiaca es pura y ritmica y la exploraciéon por érganos y
aparatos, rigurosamente normal. En la misma sala de partos y muy
poco después del nacimiento, su madre comienza a darle el pecho, sin
duda el mejor alimento que puede recibir el lactante, con los consejos e
@ instrucciones del equipo multiprofesional. @

Ella y su marido son una pareja instruida y han recibido mucha in-
formaci6n sobre las mejores practicas nutricionales. Siguiendo las nor-
mas de la OMS?, el nifio recibe lactancia materna en exclusiva hasta el
sexto mes. Madre e hijo mantienen unos vinculos afectivos estrechos y
fuertes, y el padre se siente orgulloso con la situacion.

Al sexto mes, una vez que ha desaparecido el reflejo de extrusién
mediante el cual durante los primeros meses de vida expulsa al exte-
rior el alimento que se introduce en la parte anterior de la boca, inicia
la alimentacién complementaria. Juan comienza a ingerir de forma
progresiva otros alimentos distintos a la leche humana y le introducen
en la boca un objeto hasta entonces desconocido para él: la cuchara. Su
pediatra ha recomendado que, dado que recibe lactancia natural, es
aconsejable que tome pequenas cantidades de cereales con gluten ya
que las dltimas evidencias cientificas apuntan al hecho de que su con-
sumo asociado con la lactancia materna podria prevenir la aparicién
de la enfermedad celiaca®. Tras los cereales, saborea unas nuevas tex-
turas, de distintos colores y sabores, que le aporta la madre con las
frutas de temporada trituradas; comienza a distinguir lo dulce de lo
acido. Al poco tiempo, su paladar obtiene otras sensaciones en forma

ACTAS DE NUTRICION 83

ACTAS NUTRICION.indd 83 @ 9/4/09 12:33:21



/N ] e [N DTN

de puré que el padre ha realizado con distintas verduras, también de
temporada, que ha elegido y comprado en el mercado. A los pocos dias
y cocido con las verduras, le van afiadiendo pequeiias cantidades de
pollo y ternera, por supuesto y tal y como lo ha hecho desde siempre su
familia, anadiéndole una cucharada de aceite de oliva. Su pediatra ha
recomendado que no le ponga sal ya que esta costumbre tan arraigada
en su medio no es nutricionalmente adecuada. Con el transcurrir de
los meses y siguiendo las indicaciones médicas, le introducen el pesca-
do, nuevas verduras, algunas legumbres y yema de huevo. Un dia le
ofrecen un alimento con una textura nueva, blanco y blando, que lla-
man yogur, con un sabor hasta entonces desconocido, que acepta con
mucho agrado. Son unas experiencias muy positivas para él y su fami-
lia ya que las horas de las comidas se convierten en motivo de alegria
en las cuales los padres y los abuelos observan las sensaciones que
experimenta el nifio ante la incorporacién de los nuevos alimentos.

Al ano de edad, Juan se sienta a la mesa con sus padres. Ya puede ir
incorporandose a la dieta familiar, que mantiene la tradicién gastroné-
mica, la variedad en platos y recetas y que es conocida como «dieta

@ mediterranea». Los alimentos estan muy poco triturados o enteros y @

las comidas son mucho méas variadas. Juan va aprendiendo, imitando
a su familia, las normas nutricionales saludables que sus padres si-
guen con las indicaciones de sociedades cientificas y gubernamentales.
Aprende progresivamente a manejar por si mismo la cuchara, el tene-
dor y el cuchillo. También observa que en la cocina sus padres tienen
un dibujo con muchos alimentos en su interior, escalonados y con na-
meros a su lado, por el que se guian para la elaboracién de las comi-
das; con el tiempo entiende que es la denominada «pirdamide de la
alimentacion saludable»3.

Juan ha recibido todos los nutrientes necesarios*'!, ha desarrollado
todo su potencial genético y se ha convertido en un joven apuesto, que
tiene una alimentacién variada y equilibrada, practica deporte con re-
gularidad y mantiene un peso ideal.

El nifio malnutrido
Al mismo tiempo que Juan, en una aldea de un pais africano nace

Abdul. El embarazo no estaba controlado aunque ha cursado sin inci-
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dencias. Sin saber exactamente el tiempo de evolucién de la gestacion,
se inician los trabajos de parto en la choza donde viven sus padres,
jovenes de color sin estudios y con muy pocos recursos econémicos.
Abdul nace sano, tras parto vaginal, sin ninguin tipo de ayuda, salvo
la de su propia madre. También ella le ofrece el pecho tal y como su-
ponia que debia hacer y como habia observado en otras mujeres de la
tribu. El lactante se desarrolla bien aunque no tiene ningun tipo de
controles médicos; esta todo el dia con su madre y cuando ella debe
caminar muchas horas para buscar agua o realizar otras tareas, lo
lleva consigo a sus espaldas enganchado con una tela de colores. Casi
con 9 meses, la madre le ofrece 2 veces al dia una papilla realizada
con cereales y comienza a reconocer otros sabores y texturas. Al afno
de edad tiene un nuevo hermano y su madre debe quitarle el pecho
para darselo al recién nacido. Abdul queda destronado (kwashiorkor
en dialecto ga de Ghana) y su alimentacién se reduce a lo poco que
come la familia. Con el tiempo comienza a estancarse de peso y poste-
riormente a perderlo, su pelo se cae con facilidad y adquiere un color
rojizo, aparecen lesiones en la piel y en las ufas, disminuye la grasa
@ subcutédnea, se encuentra menos activo y sus 0jos son vivos y abier- @
tos!? aunque la mirada es triste.

Abdul presenta malnutricién, la enfermedad nutricional mas fre-
cuente en paises en vias de desarrollo que afecta a 200 millones de
nifios en el mundo, méas de la cuarta parte de la poblacién infantil!s.
Abdul no podra desarrollar su potencial genético y quedara, si no es
exitus como el 50 % de los nifios malnutridos de corta edad, con una
talla corta y una disminucién de sus capacidades cognitivas.

El nifio con obesidad

Pedro es un nino de 12 afios de edad que no recibié lactancia materna,
es el segundo hijo de un matrimonio de mediana edad, afectados por la
obesidad, con un nivel socioeconémico bajo y estudios elementales.
Pedro no acude con asiduidad al pediatra, pero en el colegio han re-
comendado a los padres que lo lleven a consulta médica porque le han
notado un aumento de peso en los Gltimos meses. El es poco activo,
realiza con dificultad las escasas clases de gimnasia que se imparten
en su institucion, sélo desayuna medio vaso de leche y en el recreo
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come generalmente pasteleria con refrescos y golosinas, influido por
los anuncios publicitarios de la television a la cual dedica 3 horas dia-
rias o mas.

La exploracién que realiza su médico constata que su peso, la circun-
ferencia de su cintura, su indice de masa corporal y su tensién arterial
sistdlica y diastélica se encuentran por encima del percentil superior
de las tablas de referencia de su poblacién. También destaca unas
lesiones aterciopeladas y oscuras en la nuca y axilas denominadas
acantosis nigricans, asi como estrias en abdomen y extremidades infe-
riores.

La encuesta dietética que le ha realizado la nutricionista delata un
exceso de calorias fundamentalmente a expensas de las grasas y de
hidratos de carbono elementales.

En la analitica sanguinea, los niveles de triglicéridos e insulina y
glucemia basal estdn aumentados. La ecografia abdominal constata
un aumento difuso de la ecogenicidad hepatica en relacién con un de-
posito graso superior al 5% de los hepatocitos, denominado higado
graso no alcohdlico y que es la causa mas frecuente de hepatopatia

@ crénica en preadolescentes y adolescentes en paises desarrollados*. @

Con todos estos datos, a Pedro se le diagnostica obesidad con sin-
drome metabdlico, segtun la tltima definicién de consenso de la IDF
(International Diabetes Federation) para pacientes pediatricos®.

El médico le comenta a la familia que el problema es serio. Pedro
padece una enfermedad, obesidad, y con tan poca edad ya tiene varios
factores de riesgo cardiovascular y otras comorbilidades, tal y como se
les denomina médicamente a sus complicaciones. Necesita un trata-
miento médico, enérgico, bien reglado, que se cumpla a la perfecciéon y
en el cual es fundamental el concurso de la familia. Para ello se le ins-
tauran unas normas de cambio de estilo de vida con realizacién de
ejercicio aerdbico divertido, atractivo y con una duracién no inferior a
1 hora diaria, restringir la televisién, los videojuegos y el ordenador a
1-2 horas al dia, asi como realizar un desayuno equilibrado y seguir
una dieta hipocalérica con bajo indice glucémico, que se ha confeccio-
nado segun los gustos y apetencias del paciente!6-22,

Las dificultades para cumplir el tratamiento son muchas y Pedro
necesita un equipo multidisciplinario para lograr con éxito el trata-
miento, situacién que desgraciadamente s6lo ocurre en pocas institu-
ciones sanitarias.
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Pedro presenta obesidad, la enfermedad nutricional mas frecuente
en ninos y adolescentes en paises desarrollados, que en Esparia afecta
al 13,9 % de éstos y que aumenta hasta el 26,3 % si sumamos el sobre-
peso (la Comunidad Auténoma de Canarias presenta las cifras mas
altas con el 18 y el 32,8 %, respectivamente)?®. Los programas de pre-
vencion estatales, comunitarios y de sociedades cientificas tratan de
paliar esta epidemia silenciosa, pero aunque, en general, la informa-
cién se dé correctamente, gran parte de estos individuos no practican
las recomendaciones de dieta y de vida saludable en esta sociedad de
la abundancia.

El nifio con enfermedad celiaca

Maria es una nifia de 15 meses de edad, sana hasta la actualidad, se-
gunda hija de padres jévenes no consanguineos que inicia un cuadro de
anorexia, pérdida de peso, distensién abdominal, cambio de caracter y
deposiciones abundantes, amarillentas, fétidas y en nimero elevado.
® Su médico le realiza una analitica en sangre en que se demuestra ®
una elevacion de los anticuerpos de tipo IgA (inmunoglobulina A) anti-
transglutaminasa y, posteriormente, una biopsia intestinal mediante
endoscopia digestiva con sedacién, en que se observa grave atrofia de
las vellosidades intestinales, con infiltracién linfoplasmocitaria de la
lamina propia, hiperplasia de las criptas y aumento de los linfocitos
interepiteliales, compatible con Marsh 3b%. Se le diagnostica enferme-
dad celiaca.

La informacién disponible de ésta hasta la actualidad es que es una
enfermedad autoinmune, que consiste en una alteracién de la mucosa
del intestino delgado, asociada con una intolerancia permanente al
gluten. Se presenta en individuos genéticamente predispuestos a pa-
decerla (entre otros, los genes de histocompatibilidad DQ2-DQA1 #0501/
DQB1 #0201 y DQ8)%, a los cuales se anaden factores ambientales,
como infecciones, habitos dietéticos, cantidad de gluten consumido que
depende de las poblaciones y areas geograficas o edad de introduccién
del gluten, el gluten y factores inmunolégicos. El gluten consiste en
una mezcla de proteinas en forma de granulos, que queda como resi-
duo después de la extraccion del almidén con agua del trigo (gliadi-
nas), centeno (secalinas), cebada (hordeinas) y, posiblemente, avena
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(aveninas), y es éste el orden descendente de potenciaciéon de la enfer-
medad. Su prevalencia en la poblacion general es de 1/100 individuos
y es una enfermedad heterogénea en sus manifestaciones clinicas.
Dado este polimorfismo, se distingue entre enfermedad celiaca activa,
silente, latente o potencial.

Tras el diagnéstico realizado a Maria, se le instaura una dieta es-
tricta sin gluten que debe seguir toda su vida. La primera reaccién de
los padres cuando se les comenta que a su hija se le deben excluir de
la dieta todos los alimentos que contengan trigo, cebada, centeno y
avena es de pesar ya que el trigo estd muy presente en las dietas occi-
dentales y parece dificil llevar un tratamiento correcto. Sin embargo,
puede consumir otros cereales, como arroz, maiz y mijo que no poseen
efecto toxico, asi como productos naturales, como la carne, el pescado,
el huevo, las frutas, las legumbres, las verduras, los aceites, la leche y
sus derivados siempre que no estén contaminados por gluten, con lo
que, al revisar la rueda de los alimentos, la restriccién no parece que
es tan grave.

La nifia acepta con mucho gusto su nueva dieta, los sintomas remi-
@ ten, gana peso y recibe, ademas, productos manufacturados sin gluten @
que siguen rigurosamente las nuevas normas del Codex Alimentarius.

En verdad, la dieta no es facil de realizar, los productos sin gluten
son caros, hay que tener en casa un control estricto para no contami-
nar los alimentos de Maria, lo que ha condicionado que la familia rea-
lice una dieta practicamente sin gluten. En el mercado es muy dificil
comprar productos manufacturados ya que no se especifica si llevan
gluten o no aunque una ley actual lo obligara?® y no reciben subvencio-
nes sociales. A pesar de ello y en su evolucién, la nifia sigue correcta-
mente la dieta, conoce perfectamente los alimentos permitidos y
prohibidos, pregunta cuando se le ofrece un alimento nuevo si lo puede
comer y recibe asesoramiento de las asociaciones de celiacos, con lista-
do de alimentos actualizados y revistas especificas, ademéas de acudir
con regularidad a fiestas y campamentos sin gluten.

Mas dificil lo ha tenido cuando ha llegado a la adolescencia. Dieté-
ticamente se encuentra restringida con su grupo y en muchas ocasio-
nes debe llevar su propia comida, sobre todo cuando acuden a pizzerias
o hamburgueserias. No obstante, el padre de un amigo celiaco de la
asociacién, comprendiendo el problema, ha abierto una seccién sin glu-
ten en su restaurante que esta teniendo mucho éxito.
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Maria en la actualidad es adulta y universitaria, y realiza una dieta
sin gluten estricta. Es miembro de la asociacién de celiacos de su Co-
munidad y ayuda a los nuevos pacientes diagnosticados, cada vez mas
adultos. Esta esperanzada con las nuevas investigaciones, como la po-
sibilidad de cereales transgénicos sin gluten, el tratamiento con pepti-
dasas para romper las cadenas polipeptidicas del gluten?’, asi como
una posible vacuna, que mejoraria ostensiblemente su calidad de vida.

Errores innatos del metabolismo en el nifio

La situacién de Andrea es distinta. Le han diagnosticado un error in-
nato del metabolismo, que consiste en un conjunto de enfermedades
que denominan «raras» dado que se presentan con poca frecuencia. El
tratamiento médico, si existe, es caro y dificil de conseguir. Por eso,
también se le denomina huérfano (orphan) ya que la investigacion, la
fabricacion y la distribucién no parecen muy rentables para algunas
organizaciones, dada su baja prevalencia.

@ Andrea es la primera hija de padres consanguineos en segundo grado @
y antecedentes de embarazo y parto vaginal que cursaron sin complica-
ciones. Fue dada de alta de la maternidad sin problemas, previa realiza-
cién de las pruebas neonatales, que consisten en la extraccién de una
pequeiia muestra de sangre del talén que se impregna en papel.

A los 10 dias de vida, su familia fue avisada desde el Centro Auto-
némico de deteccion de enfermedades metabélicas y desde su hospital
de referencia para que acudiera a este ultimo. Se le informé de que
los niveles de fenilalanina en sangre estaban elevados y habia que
realizarle unas pruebas para confirmar si presentaba fenilcetonuria
(PKU). Las exploraciones complementarias lo confirmaron y se les
explico a sus padres que Andrea debia recibir una dieta restringida
en proteinas ya que presentaba una enfermedad genética, de caracter
autosémico recesivo en la cual ambos padres son portadores de una
mutacion que se expresa en su hija con el déficit de la enzima fenila-
lanina-hidroxilasa. Debido a ello, no puede metabolizar el aminoacido
esencial fenilalanina y se produce elevacién de éste y de sus metabo-
litos, que pueden provocar neurotoxicidad?.

Se le instaura una férmula especial exenta de fenilalanina, pero se
le debe aportar, segin tolerancia, una pequefia cantidad de proteinas
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de alto valor biolégico que contiene fenilalanina ya que es absoluta-
mente necesaria para su normal desarrollo. Andrea necesita controles
periédicos de los niveles de fenilalanina y evolutivamente su dieta es
practicamente vegetariana ya que no puede tomar carne, pescado,
huevo, legumbres, leche ni derivados. Las frutas y verduras son practi-
camente libres en su alimentacion y los padres conocen perfectamente
la cantidad de cereales que puede tomar, asi como las equivalencias de
proteinas entre alimentos. La madre consigue, a través de la asocia-
cién de PKU y otros errores innatos del metabolismo, una serie de ali-
mentos bajos o sin proteinas que consume con mucho agrado.

Otros comparfieros de Andrea de la misma asociacién presentan dife-
rentes enfermedades secundarias a algunos déficit enzimaticos en el
metabolismo de otros aminoacidos, que se han diagnosticado mas tar-
diamente al no detectarse en las pruebas neonatales. Dentro de este
grupo de pacientes se encuentran los errores congénitos en el metabo-
lismo de la lisina, arginina y ornitina (lisinuria con intolerancia a pro-
teinas), de la lisina, hidroxilisina y tript6fano (aciduria glutarica de
tipo I), de la leucina, isoleucina y valina (enfermedad de la orina con

® olor a jarabe de arce -MSUD-, acidemia propiénica y acidemia metil- ®

malénica —con implicacion, ademas, de la treonina—), de la metionina
(homocistinuria), de la leucina (aciduria 3-hidroxi-3-metilglutarica),
de la histidina (histidinemia) y de la tirosina (tirosinemia), entre otros,
que llevan una dieta similar aunque las férmulas especiales estan
exentas del aminoacido especifico?. Las personas afectadas por tras-
tornos en el ciclo de la urea precisan un tratamiento nutricional muy
semejante. Todos estan controlados en unidades muy especializadas y
precisan controles analiticos periédicos.

Otros ninos presentan un déficit en la betaoxidacién de los acidos
grasos y en estos pacientes la ingestion de proteinas e hidratos de
carbono es libre, pues deben limitarse las grasas de cadena larga o
de cadena corta, dependiendo del déficit enzimatico. Ellos y su fami-
lia se guian por una dieta de tipo semaforo y conocen perfectamente
los alimentos permitidos (en verde), los limitados (en naranja) y los
prohibidos (en rojo)3°.

Por dltimo, en otro grupo, la limitacién nutricional es secundaria a
una alteracién en el metabolismo de los hidratos de carbono. De esta
forma, los pacientes con intolerancia a la fructosa tienen limitados
todos los alimentos que contengan dicho hidrato de carbono y los afec-
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tados de galactosemia, la galactosa, que conocen perfectamente. Los
diagnosticados de glucogenosis, debido a la hipoglucemia que pueden
experimentar por no poder recibir suficiente glucosa en caso de ayuno
u otras situaciones de estrés, realizan comidas muy frecuentes y por
las noches algunos de ellos reciben harina de maiz poco tostada o una
infusién continua de dextrinomaltosa a través de una gastrostomia®!.

En todos estos pacientes, la dieta es muy dificil de llevar ya que en
ocasiones realizan transgresiones dietéticas e ingieren a escondidas
alimentos no permitidos. Algunos también reciben medicacién, como
riboflavina, biotina, carnitina, hidroxivitamina B ,, piridoxina, 4cido
féolico, betaina anhidra, tiamina, benzoato, fenilbutirato, N-carbamil-
glutamato o citrulina.

En muchos, la calidad de vida es pobre, con graves alteraciones neu-
rolégicas y la frecuencia de exitus es alta a pesar de los tratamientos.

Con estos cuentos he intentado relatar las dificultades nutricionales
que muchos nifios presentan a lo largo de sus vidas y las diferencias
que pueden tener en su desarrollo dependiendo de su entorno.

@ He dicho. @
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

ermitanme, antes de iniciar mi discurso de ingreso, agradecer a
la Academia, y muy especialmente a su Presidente, el hecho de
haberme acogido en su seno.

Deseo remarcar con especial énfasis la gran categoria tanto profesio-
nal como humana de quienes a partir de hoy me acompanaran en la
Academia. Esta docta y amigable compaiiia sera un acicate que me
impulsara desde ahora a continuar avanzando en mi actividad futura.

Igualmente, deseo hacer publico mi agradecimiento a todas aquellas
personas que han confiado en mi en uno u otro momento, a quienes me
han apoyado en los momentos dificiles.

A mi esposa Margalida, a mis hijas Neus i Aina, a los amigos del
Grupo de Investigacion en Nutricion Comunitaria de la Universitat de
les Illes Balears y de la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria,
con los cuales el azar me ha unido y cuya amistad siempre me ha hon-
rado. Todos ellos han hecho de mi vida una experiencia placida y gra-

@ tificante. @

Y ahora, si mas dilacién, pasaré, como es preceptivo en estos actos, a

leer mi discurso de ingreso en la Academia.

Introducciéon

La adolescencia es una etapa de la vida con cambios en la maduracién
fisiolégica, emocional y social tan importantes que generalmente la
hacen inolvidable. Es una de las etapas mas dificiles de afrontar, tanto
para los propios adolescentes como para los padres. Es el descubri-
miento del yo, la formacion progresiva del plan para la vida y la incor-
poracién a las nuevas exigencias cotidianas.

En la adolescencia, crecimiento y desarrollo son tan intensos que se
alcanza, en un corto periodo de tiempo, el 50 % del peso corporal defini-
tivol. Cambia el cuerpo, se crece de golpe y por ello uno no se siente
cémodo consigo mismo; te sobran brazos, piernas... Cambian los pensa-
mientos, las relaciones, la forma de vestir, despierta la sexualidad...
Estos cambios desconciertan, sin entender dénde se estd, ni qué se
quiere, ni hacia déonde hay que dirigirse.
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El adolescente intenta aceptar sus cambios morfolégicos, busca un
nuevo concepto de si mismo y trata de desarrollar su autoafirmacion,
con imperiosa necesidad de autonomia. Este periodo representa, en de-
finitiva, la maduracion fisica y psicoldgica, una transformacion que, a
priori, es una de las més intensas de la vida.

La adolescencia es, por tanto, una etapa de la vida marcada por im-
portantes cambios que pueden influir sobre su conducta alimentaria y,
ademas, los requerimientos nutricionales para hacer frente a estos
cambios son muy elevados, superiores a los de las restantes etapas de
la vida y serd necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nu-
trientes para evitar situaciones carenciales que puedan ocasionar alte-
raciones y trastornos de la salud?.

Sobrepeso y obesidad: una epidemia también
entre los adolescentes

Ultimamente, la salud de los adolescentes es tema de preocupacién.
® Sedentarismo y nuevos habitos de consumo han marcado la pauta en ®
la alimentacién de nuestros jévenes. Una buena prueba son los eleva-
dos indices de sobrepeso y obesidad que se estdan registrando entre los

adolescentes de nuestro entorno.

La mayoria de los paises europeos presentan tasas de prevalencia de
sobrepeso y obesidad superiores al 10 % en adolescentes de 10-13 anos.
También es evidente que existen variaciones geograficas sustanciales
en Europa, pues los paises del este y del sur presentan niveles especial-
mente elevados. Muy preocupante es el hecho de que varios paises del
entorno mediterraneo, como Grecia, Italia o Malta, tengan indices su-
periores al 30 %°.

En Esparia ha habido una evolucion creciente en las tasas de obesi-
dad entre adolescentes. Asi, el Estudio enKid aporté unos porcentajes
de sobrepeso y obesidad del 46 % en chicos y del 34 % en chicas®, unas
cifras que convierten a nuestros adolescentes en unos de los que pre-
sentan mayor sobrepeso de Europa.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Espana ha aumentado
en los ultimos anos, pasando del 0,8 %/ano en la década de
1985-1995 al 2,3 %/atio en el intervalo de 1995-2002 en hombres y
del 0,5 %/afio en 1985-1995 al 1,8 %/afio en 1995-2002 en mujeres,
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lo cual es una verdadera epidemia de obesidad entre nuestros ado-
lescentes?.

Nuestro equipo® ha encontrado que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de las Islas Baleares ha pasado del 33% en
chicos y del 24 % en chicas en 2006 al 35% en hombres y al 29 % en mu-
jeres en 2008.

Por tanto, la prevalencia de la obesidad muestra tendencias crecien-
tes en nuestro pais y, en consecuencia, cualquier esfuerzo dirigido a
atajar su desarrollo e implantacién no sera en vano, sino que cumplira
con la Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica
y Prevencién de la Obesidad): conocer perfectamente la realidad de la
prevalencia de la obesidad en nuestro pais, al tiempo que dedicar es-
fuerzos a invertir la tendencia al alza de dicha tasa’.

Las razones de este aumento contintan siendo objeto de debate. Los
factores genéticos pueden tener gran influencia en la predisposicién
individual a la obesidad. Sin embargo, la genética por si sola no expli-
ca el fuerte incremento de la obesidad infanto-juvenil observado en los
dltimos afios.

® En busca de otra explicacién, los expertos recurren a la clasica ecua- ®
cién del equilibrio energético: jesta en consonancia la cantidad de calo-
rias que ingieren los chicos con su actividad fisica?

La obesidad infanto-juvenil, al igual que la adulta, es la consecuen-
cia de un desequilibrio entre las calorias que se ingieren y las que se
gastan, que se debe a cambios en los factores sociales que influyen en
la forma que los chicos se alimentan y hacen ejercicio. S6lo un porcen-
taje reducido de los casos de obesidad se atribuye a trastornos de tipo
endocrinolégico o a otros problemas fisicos subyacentes.

Por ello, sera relevante evitar el déficit y el exceso nutricional ya que
ambos ocasionaran graves trastornos de salud. Esta sera una cuestién
dificil de conseguir, pues las necesidades deberan cubrirse mediante
dietas equilibradas y saludables, que deberan superar las barreras de
las aversiones gustativas, filias y fobias tan propias de la autoafirma-
cion adolescente.

Los cambios psicolégicos tienden a afectar los patrones dietéticos y
de actividad fisica, algo que debe tenerse muy en cuenta puesto que
hoy dia la mayoria de los adolescentes del medio urbano controlan su
dieta y la actividad fisica que practican. Esto puede conducir a adqui-
rir unos habitos inadecuados que, en la mayoria de los casos, se man-
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tienen a lo largo de la vida adulta, con el consiguiente riesgo o
beneficio para la salud® pues, tal y como es sabido, la existencia de
ciertos factores y habitos de riesgo durante la nifiez y la adolescencia
incrementa de forma notable la probabilidad de desarrollar patolo-
gias en la vida adulta®.

Para hacer frente a las exigencias de la alimentacion propias de la
adolescencia, es necesario conocer los cambios fisiolégicos y psicoldgi-
cos que se producen en esta etapa y como modifican las necesidades
energéticas y nutricionales. Es importante, también, saber c6mo estos
cambios afectan el comportamiento alimentario de los adolescentes.
Por dltimo, y quiz4 lo méas importante, debemos asegurarnos de que
ellos conocen como y por qué deben alimentarse bien y los riesgos que
corren cuando modifican, con criterio meramente personal, las pautas
y habitos alimentarios.

Probablemente, la adolescencia sera la dltima oportunidad de apli-
car normas dietéticas y consejos de promocion de la salud antes de la
instauracién de los habitos que desarrollardn en la edad adulta, unos
habitos que, en muchos casos, ya seran definitivos.

Influencia de la edad y el género en la aceptacion
de alimentos

La existencia de mecanismos innatos que regulan la aceptacion o re-
chazo de los gustos basicos se revela en el reflejo gusto-facial del recién
nacido!?, caracterizado por muecas faciales y respuesta de succion ante
soluciones dulces o de expulsién ante las soluciones amargas. La sen-
sibilidad al gusto salado se va desarrollando gradualmente hasta bien
entrado el segundo afio mientras que la sensibilidad al sabor acido se
desarrolla entre los 3 y los 6 anos!2.

En la adolescencia, la preferencia por el sabor dulce se mantiene y
es cuatro veces superior al de los adultos!®. En cambio, el adolescente
muestra un interés creciente por los alimentos que proporcionan sen-
saciones gustativas o aromaticas intensas, como las de los alimentos
alifiados con vinagre o con ajo, o la cebolla cruda. Este interés, en mu-
chos casos, lleva a los sujetos a superar el rechazo inicial que les pro-
duce el gusto amargo e, incluso, les permite transformar en placer la
irritacién ligada al consumo del picante!*.
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Cabe relacionar este hecho con la aceptacién de muchos alimentos
rechazados durante la infancia y cuya preferencia aparece posterior-
mente'®, pero también con una mayor apertura hacia experiencias no-
vedosas, una accion tipica de este periodo evolutivo, caracterizado
psicolégicamente por la bisqueda de sensaciones y emociones intensas
en muchos 6rdenes. Son maniobras que provienen de una manifiesta
voluntad de los adolescentes por distanciarse de la etapa infantil.

Sorprende la aceptacion de las sensaciones suavemente acidas, que
complacen al 58 % de los individuos y que no cambian con la edad.
Esta aceptacion puede deberse al hecho de que, cuando realizamos
este estudio®, los alimentos propuestos como ejemplos de esta catego-
ria (zumo de naranja y yogur) se consumian en sus versiones comer-
ciales azucaradas y por eso figuraban entre los preferidos, es decir, que
se habian aceptado y los adolescentes se habian habituado a ellos, no
por una aceptacién del sabor 4cido, sino por mayor preferencia por el
sabor dulce de las versiones comerciales mas azucaradas.

La apreciacién del sabor amargo surge entre los 15-16 afios de edad
y se refuerza a los 17-18 anos. Esta aceptacion tiene que ver con la

® apertura citada hacia las sensaciones mas intensas, pero también con ®
el inicio del consumo sistematico de cerveza que aparece a esta edad.

La pimienta se acepta tres veces mas que el gusto amargo, lo cual
sorprende, pues ambas sensaciones son rechazadas inicialmente por
causas innatas, tal y como lo demuestra el reflejo gusto-facial del re-
cién nacido. No obstante, en este caso seria preciso validar la afirma-
cién con una experiencia que implicara la degustacién real en nuestros
adolescentes, tal y como ocurre en el caso de los adolescentes mexica-
nos, en los cuales es habitual la introduccién progresiva del chile pi-
cante en la dieta’®.

En los adolescentes influye, ademads, la variable «sexo» en la apre-
ciacion de todas las sensaciones, salvo para el vinagre donde prevale-
cen factores de sensibilidad al acido ajenas al sexo. Nuestro grupo*
encontré que el 70% de los chicos y el 57 % de las chicas manifesto
que disfrutaban mucho comiendo y estos porcentajes no variaban con
la edad. Estos resultados se relacionan con mayor apertura masculina
hacia las emociones mas fuertes, derivada de una concepcién cultural
de la virilidad. Los chicos muestran mayor placer por el sabor picante
que las chicas como forma evidente de exhibicién de valor y osadia
gustativa.
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Este factor también puede extenderse al consumo de alcohol. EI 27 %
de los muchachos de 17 y 18 afios declara disfrutar del consumo de
vino frente a tan sé6lo el 9% de las muchachas. Por tanto, el consumo
de productos que producen sensaciones bucales fuertes, como el alco-
hol o la pimienta, se asocia con actitudes y valores socio-culturales li-
gados a la masculinidad, que todavia hoy contindan vigentes entre los
jovenes.

Evolucion de las preferencias alimentarias

Son igualmente interesantes las motivaciones psicolégicas que inciden
sobre las preferencias alimentarias de los adolescentes.

Junto al efecto de la presion de los semejantes y de los padres'’, la
dieta también puede estar influida por el deseo de delgadez® y, en
menor medida, por conocimientos y/o creencias dietéticos!® aunque el
placer sensorial ligado al consumo es el factor de mayor relieve en la
aceptacion de los alimentos entre los 11 y los 18 anos de edad. Su

@ papel, incluso, parece mas importante que durante la etapa infantil, @
cuando la alimentacién es objeto de mayor control paterno.

Si bien dicha satisfaccién hedénica resulta de una compleja integra-
cién de todas las dimensiones sensoriales?’ implicadas en el alimento,
su expresion como preferencia (me gusta/no me gusta) resulta facil-
mente objetivable.

Asi, la preferencia de los adolescentes por los alimentos ricos en azi-
car y grasa es estable y los alimentos que mas apetecen son pasta,
chocolate, refrescos de cola, patatas fritas, helados, pasteles y dulces?.

Los productos mas rechazados son: cebolla, ajo, bebidas alcohdlicas y
buena parte de las verduras —especialmente, endibias, espinacas, col
y guisantes—, y les provocan especial repugnancia las visceras, la grasa
coagulada al hervir la leche, las ostras, el queso, las setas y el café?2.
Las razones alegadas para estos rechazos fueron, por este orden, la
textura, el sabor, el aspecto y el olor. Estudios realizados en lugares
tan diversos como Tasmania??, Irlanda?* o Finlandia? coincidieron en
estas preferencias.

Se ha observado, también, que el sexo determina diferencias nota-
bles en las preferencias alimentarias de los adolescentes?, que se debe
a la actitud negativa de las chicas hacia los alimentos mas caldricos?’,
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lo cual guarda relacién con una mayor sensibilidad femenina a la pre-
sion social por la delgadez.

Trabajando con 1.663 individuos de ambos sexos y edades compren-
didas entre 11 y 18 afios, nuestro grupo!® encontré que la fruta y los
productos lacteos son aceptados por todos los adolescentes aunque do-
mina la preferencia por pasta, pizza, helados, hamburguesas, ketchup,
patatas fritas y bebidas carbénicas.

Son comidas simples con ingredientes rapidamente identificables,
sensorialmente desprovistos de gustos 4cidos o amargos, de textura
blanda y aromas y gustos poco pronunciados. Salvo la fruta, que se
aprecia por su dulzor, se trata de comidas ricas en calorias, que produ-
cen pronto sensacién de saciedad y son faciles de conseguir y preparar
por los padres.

Esta simplicidad culinaria y sensorial los convierte en alimentos fa-
ciles de idear y comer, candidatos ideales para actuar como identifica-
dores grupales, es decir, se trata de comida para nosotros. Por tanto, el
paladar tiende a uniformizarse, alejandose de los gustos propios de la
cocina tradicional.

@ Observamos que alimentos bésicos en nuestra cultura alimentaria, @
como legumbres, verduras o pescado gozan de poca aceptacion, un
hecho que, unido a la facilidad de ofrecerles aquello que les gusta,
puede generar cierto conflicto a los padres. Muchos preferirian, sin
duda, una alimentacién mas variada y equilibrada para sus hijos, con
suficientes productos vegetales, mas pescado y menos carne, bolleria y
dulces.

Es importante advertir de que verduras, legumbres, pescado y queso,
junto con las visceras, constituyen la diana de las repugnancias de
gran parte de los adolescentes. Hemos comprobado, ademas, que di-
chas repugnancias son estables en todas las edades y se hace dificil
explicarlas como aversiones condicionadas. Cuando ésta es su génesis,
el individuo suele aportar un recuerdo intenso de malestar fisico o con-
texto repulsivo asociado con el consumo, lo que no ha ocurrido cuando
se ha preguntado a los adolescentes sobre las causas de dicha aver-
sion, es decir, en este caso no se cumple el concepto de repugnancia
cognitiva®,

No obstante, el 42% de los adolescentes ignora la razén de su aver-
sién o repugnancia hacia ciertos alimentos mientras que el 37 % lo atri-
buye al mal sabor, el 6% al olor y el 5% al aspecto y/o color. E1 7% de

102 ANo MMIx - VoL. 1

ACTAS NUTRICION.indd 102 @ 9/4/09 12:33:23



/N ] e [N DTN

los adolescentes, incluso, llega a la ndusea con la simple contemplacién
de esos alimentos. Tan s6lo el 23 % de los adolescentes (28 % en hom-
bres y 18 % en mujeres) no siente repugnancia por ningin alimento?®.

Por tanto, podemos inferir que el asco se relaciona con las caracteris-
ticas organolépticas propias del alimento:

¢ La textura pastosa de las legumbres, guisantes incluidos.

¢ El aspecto y olor intenso a pescado, con sus temibles espinas.

El olor tan intenso de determinados quesos, que se extrapola al
queso en general.

El sabor tan particular de las visceras.

El compendio de atributos sensoriales negativos atribuidos a las
verduras:

Olor intenso o gusto algo amargo (coles y acelgas).

Textura fibrosa (lechuga y judias) o color y aspecto nada atractivos

(espinacas).

Ademas, ninguna tiene sabor dulce, color rojo o textura crujiente.

@ — Tampoco llenan y, por si fuera poco, todas son objeto de una sospe- @
chosa presion por parte de los adultos para su consumo.

Se neutraliza, asi, el efecto persuasor de la informacién sobre los be-
neficios de su consumo, que no surgira efecto hasta edades mas avan-
zadas?®, probablemente al informarse del contenido caldrico, es decir,
el placer gobierna la dieta, lo que se comprueba facilmente si observa-
mos la congruencia de los resultados de nuestro estudio con investiga-
ciones del consumo de alimentos.

Asi, en adolescentes mallorquines de 14 a 18 anos de edad?®® nuestro
grupo detecté consumos excesivos de carne, embutidos, bolleria, bebi-
das carbénicas azucaradas y alcohol, asi como consumos inferiores a lo
recomendable de cereales, huevos y legumbres. El consumo adecuado
de verduras, hortalizas y legumbres y excesivo de alcohol se debe, sin
duda, a haber realizado el estudio sobre el segmento superior de los
adolescentes, pues esta vez s6lo se consideraron adolescentes de 14 a
18 anos. Estos resultados encajan, por tanto, con el cambio de apeten-
cia hacia estos alimentos que aparece con la edad.

Los resultados de consumo de adolescentes catalanes de 10 a
17 anos?®! coinciden casi por completo con nuestro patrén de preferen-
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cias. Durante este periodo evolutivo se come la mayor cantidad de
carne, embutidos y bolleria de todo el ciclo vital. En cambio, en este
periodo se consume la menor cantidad de verduras, pescado, frutas y
frutos secos.

Segun nuestros datos, la bolleria no es muy apreciada y su consumo
seria, entonces, facil de frenar (seguramente llena mas que gusta)
mientras que los frutos secos gustan bastante y serian faciles de pro-
mocionar (apetecen si aparecen en la dieta).

En comparacién con los adultos, entre los 10 y los 17 afos de edad se
consume tan sélo la mitad de pescado, fruta y verdura, pero se bebe
mas leche y zumos envasados de fruta y, aunque no lo parezca, mucho
menos alcohol. Sin embargo, la preferencia por el alcohol no se expresa
hasta los 17 o0 18 anos.

Estos hechos nos plantean las siguientes preguntas: jexiste una po-
sible influencia del sexo en la eleccién del alimento? ;Cémo evolucio-
nan con la edad las preferencias que subyacen a dicha elecciéon?

Por lo que se refiere a las diferencias por sexo, nuestro grupo!® ha
detectado gran apetencia de los hombres hacia todo tipo de carne y
@ embutidos, vino y cerveza, que la mayoria de las mujeres no comparte. @
Ellas rechazan las visceras, los pescados de sabor mas fuerte, como
salmén o anchoas, y, en menor proporcién, el pescado rebozado o al

horno.

Los chicos consumen mas carne y alcohol que las mujeres, en tanto
que éstas consumen mas leche que ellos. No hay diferencias entre
sexos en el consumo de derivados lacteos, pescado, verdura, fruta y
frutos secos.

Seguramente, una mayor voracidad masculina incide en las prefe-
rencias y consumo de muchos alimentos; de hecho, ellos reconocen
mayor sensacién de hambre y, sobre todo, mayor placer por la comida.
Quizas, influya también en el menor nimero de repugnancias alimen-
tarias que declaran sentir, pero es probable que entre los hombres per-
sista cierta forma de pensamiento mdgico®?, que asocia el consumo de
carne o visceras con la fuerza y el de alcohol con el coraje y cierta idea
de la masculinidad. Quiza, los hombres también toleren y gusten de
intensidades mas altas por razones similares.

Analizando ahora los cambios en las preferencias, el 72% de los ado-
lescentes expresa alguna apetencia por alimentos antes detestados,
como verduras, hortalizas y legumbres, aunque también aceptan, pero
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menos, el pescado. Este hecho es el declive de la etapa de neofobia ali-
mentaria infantil®® que les hace maés proclives a probar alimentos que
antes rechazaban. Adema4s, es un hecho bien documentado que la
mera degustacion suele comportar un incremento paulatino del propio
aprecio®.

El incremento de estas apetencias por verduras, legumbres y pescado
son una buena noticia para los padres. El mayor aprecio de las mujeres
por verduras y hortalizas seguramente se debe a su asociacién con la
delgadez, que les lleva a comerlas y, con el tiempo, a disfrutarlas.

De manera también consecuente con el declive de la neofobia y el
incremento del hambre, el rechazo de alimentos que antes complacian
registra muchos menos casos. E1 47 % de los adolescentes no reconoce
la pérdida de preferencia por ninguno de los alimentos de su dieta,
pero, cuando esto ocurre, el rechazo se centra curiosamente en los mis-
mos alimentos que comienzan a complacer a otros individuos.

El hecho de que verduras, legumbres y pescado sean objeto de cam-
bio en la preferencia durante el crecimiento quiz4 pueda relacionarse
con el hecho de que se mantenga la oferta paterna a pesar de la oposi-

@ cién infantil. @

Asi, si la familia los consume y aprecia, es posible que, en muchos
individuos, el conjunto de factores favorables descritos (incremento del
hambre, declive de la neofobia, placer por gustos y sabores mas inten-
sos y deseo de adelgazar) se conjuguen para probarlos.

En cambio, si la presion y oferta familiar cede y el adolescente rei-
vindica su comida, en este caso puede negarse a iniciar su consumo,
pierde la escasa apetencia si ya lo consumia o se convierte, incluso, en
repugnancia; se habra instaurado entonces una aversién dificil de des-
arraigar al intentar introducir un cambio positivo en los habitos ali-
mentarios.

Cabe destacar que los chicos presentan mayor estabilidad en sus
preferencias que las chicas, probablemente porque de entrada ya les
gustan mas alimentos que a ellas. Mientras que al 56,5 % de hombres
ningdn alimento deja de gustarle, esto s6lo ocurre con el 38 % de las
mujeres. Al 30 % de las chicas dejan de gustarles las hortalizas o las
verduras frente a tan sélo el 18 % de los chicos.

El motivo de esta menor permanencia de las preferencias alimenta-
rias en las mujeres puede estar determinado por el menor placer que
les proporciona la comida, lo cual fijaria menos las preferencias.
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No obstante, la preferencia por ciertos alimentos puede estar influi-
da, en gran medida, por mayor nimero de actitudes positivas o negati-
vas derivadas de un progresivo conocimiento del efecto de los alimentos
sobre la figura corporal. En tal caso, quiza parezcan excesivos los por-
centajes de pérdidas de apetencia por verduras y pescado aunque no
por las legumbres.

Numero de comidas al dia

Otro factor que influye en la calidad de la alimentacién y en la salud
de los adolescentes es el nimero de comidas que éstos realizan a lo
largo del dia.

La omisién de alguna comida al dia es algo frecuente en los adolescen-
tes. En los centros de ensefianza secundaria se constata que los alum-
nos acuden a clase sin haber tomado ningin alimento. El desayuno y la
cena suelen ser las comidas que los adolescentes omiten mas habitual-
mente, especialmente las chicas, debido a la practica de la reduccién

@ calérica para mantener la linea. No obstante, el fin de semana iguala a @
chicos y chicas, pues ambos sexos omiten igualmente el desayuno.

La omisién del desayuno es una practica muy habitual y que incide
en el rendimiento escolar del adolescente. La tendencia en ambos
sexos es que disminuya con la edad el porcentaje de adolescentes que
desayuna cada dia. Es habitual que quienes no desayunan también no
hayan cenado el dia anterior. Las chicas omiten la cena mas a menudo
y muestran la tendencia a dejar de cenar mas a menudo a medida que
se van haciendo mayores.

Por tanto, a medida que los adolescentes van haciéndose mayores, la
tendencia es que disminuya el namero de ellos que realiza las tres
principales comidas del dia (desayuno, comida y cena) y esta disminu-
cion es mayor en las chicas que en los chicos.

La practica de soslayar tomas de alimento consigue, no obstante,
unos efectos contrarios a los requeridos, pues omitir una toma de
alimento conlleva acudir a la siguiente con mas hambre, comer una
racién mucho mayor, aprovechar mucho mejor la aportacion calérica y
de nutrientes de esa toma y, ademas, el hecho de que se pique entre
tomas. En definitiva, se va instaurando un desorden en la alimenta-
cién, no aconsejable en ningun caso.
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Es mads, se sabe que el nimero de tomas de alimento al dia est4 in-
versamente relacionado con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
se ha sugerido que realizar un nimero elevado de tomas de alimento
al dia implicara no s6lo una buena distribucién de la energia, sino
también el mantenimiento del peso corporal dentro de unos limites
saludables.

Nuestro grupo® ha detectado que, cuando los adolescentes realizan
cinco tomas de alimento al dia, ingieren mas energia, pero ésta se dis-
tribuye méas homogéneamente que en los adolescentes que sélo reali-
zan tres tomas al dia, pues estos ultimos concentran mas del 75% de
la energia entre la comida y la cena.

Es mas, el numero de tomas de alimento al dia esta inversamente
relacionado con el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura,
el indice de cintura/cadera y el porcentaje de masa grasa, tanto en chi-
cos como en chicas®.

En cualquier caso, sera preciso saber elegir qué alimentos consumir en
cada toma, no sélo procurando alejarse de los alimentos salados o ricos
en azudcares simples o en grasas saturadas, sino también que el conjunto

@ de las tomas represente una dieta saludable y equilibrada en su conjunto. @

Alimentacion fast o cuando los adolescentes se alimentan
de forma autéonoma

Otro factor que condiciona la salud y el comportamiento alimentario
de los adolescentes es realizar las comidas fuera de casa, en los cen-
tros de estudio o de trabajo. Es algo que forma parte de la conducta
habitual de los adolescentes, por razones forzadas de desplazamiento y
actividad o como expresion de independencia y autoafirmacion.

En general, durante la adolescencia no se dispone de abundantes
medios econémicos, lo cual determina que la eleccién se dirija hacia los
productos relativamente econémicos.

Si se desea picar entre horas, como pasatiempo o como medio de re-
lacion social, los adolescentes eligen patatas fritas envasadas, bolleria
industrial, chucherias, frutos secos salados, helados y refrescos azuca-
rados.

Ademas, existe gran presién publicitaria para incentivar el consumo
de estos alimentos como medio de conseguir el éxito en la relacion
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entre sus pares, pues los adolescentes son un colectivo especialmente
sensible a dicho mensaje.

Aunque no puede afirmarse que un alimento en si sea daiiino, lo
sera la cantidad de éste que se consuma por unidad de tiempo, pues la
mayoria de esos alimentos conllevan un incremento importante de ca-
lorias mayoritariamente vacias.

Si los adolescentes desean comer o cenar, entonces acuden a estable-
cimientos de comida rapida, donde la mayor parte de los alimentos
que se ofrecen son ricos en grasas saturadas, en sal y pobres en fibra,
que a menudo se acompanan de refrescos de cola y postres dulces, ricos
en azucares simples. Un ejemplo de la demanda de este tipo de oferta
gastronémica lo indica que tan sélo en Esparia existen 400 estableci-
mientos de Burguer King, 390 de McDonald’s, 130 de Pizza Hut, 69 de
Kentucky Fried Chicken y 53 de Istanbul Déner Kebap, por citar ejem-
plos de franquicias conocidas.

Un peligro adicional estriba en el tamano medio de las raciones ser-
vidas en estos establecimientos. Habitualmente, las raciones de estos
establecimientos de comida rapida suelen ser mucho mayores que si se

® preparara el mismo alimento en el hogar, con el consiguiente incre- ®
mento en la aportacion calérica de dicha racién, muy por encima de las
calorias necesarias®. Este aspecto ya desperté polémica no hace mucho
en nuestro pais, a raiz de la racién XXL de determinada franquicia de
venta de hamburguesas.

Afortunadamente, cada vez existe mayor oferta alimentaria mas
saludable, como aquellos que ofrecen bocadillos tradicionales, ensa-
ladas, pasta o zumos naturales y con una racién de tamafo razo-
nable.

Otro aspecto que debe considerarse es el tiempo medio de realizacién
de las comidas aunque éstas no se lleven a cabo en establecimientos de
comida rapida.

Nuestro grupo® ha detectado que el 78 % de los adolescentes de las
Islas Baleares dedican menos de 10 minutos a desayunar y que practi-
camente la mitad de los adolescentes dedican entre 10 y 20 minutos a
comer y a cenar. Este comportamiento es similar en ambos sexos e, in-
cluso, a medida que los adolescentes se hacen mayores, aumenta el
porcentaje de ellos que dedica menos tiempo a comer. Estos resultados
puede ser un indicador del comportamiento general de los adolescen-
tes espanoles en la mesa.
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Conclusiones

Conjugar adolescencia y nutricién es una tarea dificil, tanto como el
transito por la adolescencia. Es dificil para ellos y lo es para quienes
viven con ellos.

El desarrollo de la personalidad, la autoafirmacién y la progresiva
autonomia en las decisiones, caracteristicas propias de la adolescencia,
contribuiran a modelar los habitos alimentarios de esa persona.

Por tanto, sera imprescindible desarrollar estrategias para implantar
pautas de alimentacién saludable antes que se instauren los habitos
que desarrollaran en la edad adulta. En el desarrollo de estas estrate-
gias sera imprescindible tener en cuenta las motivaciones psicolégicas
que inciden sobre las preferencias alimentarias de los adolescentes,
pues se trata de un colectivo muy sensible a las influencias externas.

Sera tarea de padres y educadores dirigir adecuadamente el consumo
de los adolescentes hacia habitos alimentarios saludables con la inclusién
de experiencias que ayuden a superar las aversiones gustativas, asi como
incentivar que acudan a los establecimientos de comida saludable y dedi-

@ quen el tiempo suficiente a comer, en lugar de deglutir simplemente. @

Todo ello, por supuesto, sin que sientan que han perdido ni un apice
de su capacidad de autonomia. Es una ardua tarea, no siempre exenta
de sinsabores, pues tal y como afirmabamos al inicio, la adolescencia y
la nutricién mantienen un dificil equilibrio.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacion; Excmos. Sres. Académicos; queridos comparieros y ami-
gos, sefioras y seriores:

esulta para mi un gran honor y satisfaccién formar parte de

esta solemne sesion constitutiva de nuestra Academia. Es, sin

duda alguna, un dia histérico y asi debe considerarse. Nuestra
Ciencia de la Nutricién nos une en esta casa; una ciencia todavia joven,
con algo mas de 200 afios, pero que sin duda despierta un interés social
que, en muchas ocasiones, desborda la propia evidencia cientifica y se
rodea de mitos y magia que perjudican y agreden al propio conocimien-
to y avance. Estoy convencido de que nuestra Academia se convierte en
la Institucién que, desde el necesario caracter multidisciplinario, velara
por el purismo de la Ciencia y procurara, ademas, que el rigor permita
tenderle al ciudadano las herramientas necesarias para estar cada vez
mas educado e informado desde el punto de vista nutricional.

Permitaseme en esta breve introducciéon a mi discurso ensalzar a
quienes han querido y me han permitido estar hoy formando parte de

@ esta nueva insigne Institucion. @

En primer lugar, a mi padre, D. Gregorio Varela Mosquera, que creyo
en la Nutricién desde la Fisiologia y a ello dedicé toda su vida. Era un
gran universitario, maestro y hombre ejemplar que ejercia su magiste-
rio también en el hogar y del cual tanto aprendi, pero al cual no me ha
sido dado imitar en sabiduria, laboriosidad, dignidad cientifica y don
de gentes.

En segundo lugar, que es también primero a todos los efectos, a mi
madre, Donia Olga Moreiras Tuny, que arrastrada por la ola de la nu-
tricion en mi casa familiar y en unos tiempos no faciles para destacar
siendo mujer, me ha ensefiado, y lo continda haciendo, el rigor, la dis-
crecién, el requerimiento y la recomendacion. Gracias, Maestra, por
estar siempre ahi.

Y por ultimo, se afirma en muchas ocasiones que «hay fidelidades que
ahora no son rentables». Nada mas alejado en mi caso y, por ello, quisie-
ra rendir homenaje en estos felices momentos a mi esposa y a mi hija,
por ser como son, y a mis admirados compareros y amigos, a los cuales
con muchos mas méritos que el que les dirige la palabra comparten la
solemne sesién de hoy, como a aquellos que a buen seguro pasaran a
formar parte de esta todavia joven Academia. A todos, gracias.
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Entorno demografico y sociolégico

Las proyecciones de poblacién de Naciones Unidas para 2050 (United
Nations: World Population Prospects: The 2004 Revision) calculan que
Espana sera el tercer pais més viejo del mundo, con el 34,1 % de po-
blacién mayor en 2050. Ademas de este aumento de personas mayo-
res, se estd produciendo un evidente envejecimiento de las personas
mayores de mas edad. En la ultima década, el colectivo de personas
de 80 anos ha crecido mas que los otros grupos de edad, mientras que
los jévenes hasta 20 afios es el grupo que mas poblacion pierde. Entre
1991 y 2005 se ha incrementado el 66 % el naimero de personas octo-
genarias mientras que el total de la poblacién lo ha hecho el 13 %, in-
cluida la poblacién inmigrante!. Al mismo tiempo, se puede considerar
de hecho el «<nacimiento» de este nuevo grupo de poblacion, los octoge-
narios, los grandes desconocidos, también desde el punto de vista nu-
tricional?.

Las mujeres tienen una esperanza de vida superior, lo que condicio-
na una feminizacién de la vejez. Es cierto igualmente que las predic-
@ ciones actuales en cuanto a las expectativas de vida por género, en el ®
futuro, resultan cuando menos apasionantes, toda vez que las mujeres
han adoptado habitos alimentarios y estilos de vida que eran los pro-
pios del sexo masculino, lo que sin duda puede repercutir en la diferen-
cia de anos de vida existente en la actualidad. ;Sera posible que la
genética y la relativa proteccion metabdlica de que goza la mujer se
mantengan? Estoy convencido de que nuestra Academia, desde ya, es-

tara atenta y sera estudiosa de este fenémeno.

Y no menos interesante resulta el observatorio que debe analizar si
el fenémeno global de la obesidad puede conllevar en el futuro un des-
censo de la expectativa de vida lograda.

Al envejecimiento poblacional han contribuido factores muy diver-
sos, mayoritariamente ligados a la prevencién?: en primer lugar, y
sobre todo, las medidas de salud publica, asi como el conocimiento pro-
gresivo de los diferentes factores de riesgo frente a toda clase de enfer-
medades y la posibilidad de enfrentarse a ellos. Este tema, la entrada
en escena de los llamados «factores de riesgo», es otro fenémeno re-
ciente. S6lo a partir de la publicacion de los primeros datos del estudio
Framingham, en los afos cincuenta del pasado siglo, comienza a tra-
tarse de ello*.
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.Qué es envejecer?

Envejecer es muchas cosas, tal y como sostiene José Maria Ribera
Casado'“. Al menos, las tres siguientes, complementarias entre si: en
términos individuales, representa una aspiracién universal; desde una
perspectiva poblacional, es una realidad sociodemografica, y, en térmi-
nos biolégicos, es un proceso que se inicia en torno a los 30 afos y que
se desarrolla de manera inexorable a lo largo de todo el resto de vida.

Desde una perspectiva biofisiolégica, durante el envejecimiento se
producen algunos cambios inevitables, derivados de la carga genética
individual y del uso continuado de nuestro propio organismo. Este
fenémeno recibe el nombre de envejecimiento intrinseco, primario o fi-
sioldgico. Sobre ellos, en la actualidad, no existen potencialmente posi-
bilidades de intervencion.

En paralelo, se producen otros cambios, bajo el epigrafe de envejeci-
miento extrinseco o secundario que, sumados a los dependientes del
envejecimiento primario, condicionaran nuestra forma de envejecer.
Este segundo grupo de modificaciones se desdobla, a su vez, en dos

@ grandes apartados. Uno de ellos esta determinado por las secuelas de @
enfermedades, accidentes o intervenciones quirdrgicas acaecidas a lo
largo de la vida (envejecimiento patolégico). El otro esta relacionado
con el tipo de vida que haya llevado el individuo (factores ambientales),
esta vinculado con cuestiones como la actividad fisica, la alimentacion,
los habitos toxicos, el grado de contaminacién ambiental, etc. Ante
ambos tipos de cambio existen posibilidades de intervencién, funda-
mentalmente ligadas a la prevencion, que pueden facilitar el logro de
un «envejecimiento satisfactorio» y de una «vejez saludable», es decir,
la aspiracion actual que todos compartimos, pues no sélo se trata de
alargar la vida, sino fundamentalmente de ensancharla, darle calidad
de vida a los anos®.

Envejecer equivale a dejar en el camino por vias muy diversas buena
parte del enorme margen de reserva funcional con que nacemos. Ante
la dificultad de una adecuada definicién, se ha propuesto muy recien-
temente también el término «apagén funcional», que expresa esa sen-
sacién de no querer continuar ya viviendo en este mundo®. En el campo
de la biologia, la definicién mas aceptada es posiblemente la elaborada
por el Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS):
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«El envejecimiento es un proceso biolégico que da lugar a una
serie de cambios fisiolégicos, caracteristicos de cada especie, que
tienen como consecuencia una limitacion de la capacidad de adap-
tacion del organismo al ambiente. Se inicia con el nacimiento y
tiene como resultado final la muerte de ese organismo».

Se podrian y deberian realizar algunas matizaciones o complemen-
tos a la citada definiciéon®":

— Se trata de un proceso normal, en el sentido de que ocurre de forma
natural; es deletéreo ya que se produce una reduccién de la capaci-
dad funcional; es progresivo, pues se produce de forma gradual en el
tiempo; es irreversible, pues s6lo ocurre en un sentido; es inevitable,
ya que hoy por hoy continda siendo una quimera la fuente de la
eterna juventud, y, ademas, es universal, pues ocurre en todos los
individuos de cada especie si se les da la oportunidad.

— Existen suficientes evidencias para afirmar que la velocidad del pro-
ceso de envejecimiento puede ser modificada por factores psicologi-
cos, sociologicos, estilos de vida y, entre éstos, especialmente los

@ habitos alimentarios, el sedentarismo, etc. @

— Es un proceso que no ocurre a igual velocidad en todas las personas,
es decir, dos personas que viven en un mismo ambiente, con iguales
estilos de vida, alimentacion, etc. pueden envejecer a distinta veloci-
dad. No hay grupo mas heterogéneo de poblacién a lo largo de la
vida que el de las personas mayores, lo que sin duda dificulta mucho
la posibilidad de establecer los requerimientos nutricionales y deri-
var de ellos las ingestas de referencia.

— Si bien se habla del proceso de envejecimiento como un todo, lo cierto
es que no se produce de forma homogénea en todas las células y teji-
dos. Algunos tejidos, como el hepatico y el intestinal, envejecen de
forma mas lenta que otros, como el nervioso y el renal. En este caso,
adquiere especial relevancia el muy atractivo concepto de la priori-
dad de destino del nutriente, es decir, a qué funcion, tejido u érgano
dirigimos el nutriente ingerido que, en muchas ocasiones, en la per-
sona mayor lo hara de manera insuficiente. Permitaseme, como
ejemplo, recordar el caso de la proteina: parece indudable que en el
periodo de crecimiento maximo dirigiremos la proteina dietética a
cumplir con dicha funcién; sin embargo, en el envejecimiento parece
que la proteina, prioritariamente, la utilizaremos para el manteni-
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miento de la funcién inmunitaria. ;Y qué ocurre con el resto de nu-
trientes? Créanme que estamos, sin duda, ante una de las areas de
investigacién mas apasionantes a las cuales nos debemos dedicar.

— Finalmente, es importante matizar algo que se contradice aparente-
mente con la definicién anterior: el proceso de envejecimiento, en la
gran mayoria de las personas, no lleva a la muerte. Las llamadas
enfermedades degenerativas, propias de la vejez, como las enferme-
dades cardiovasculares, cerebrovasculares, demencias, osteoporosis,
diabetes, cancer, acaban con la vida del individuo y, tal y como relati-
vamente vamos conociendo, los factores nutricionales y dietéticos
tienen mucho que decir en su etiologia y/o prevencién.

También me gustaria hacer un breve comentario sobre las denomi-
nadas teorias del envejecimiento, tantas, pero sin que ninguna de ellas
haya logrado explicarnos este fen6meno que a todos nos afecta. Por
ello, no es de extranar que cuando en 1990 Medvedev? recopilé las teo-
rias existentes hasta ese momento sobre el envejecimiento, «lograra»
un namero cercano a las 300. Podemos agrupar las teorias en dos

@ grandes apartados. En uno de ellos estarian las teorias deterministas, @
todas aquellas que consideran a los genes como tnicos responsables
del envejecimiento. Este proceso estaria, para dichas teorias, genética-
mente programado. En el otro gran grupo, el de las teorias estocdsticas
o0 epigenéticas, quedan incluidas todas las que, teniendo en cuenta la
participacion de los genes, otorgan también un papel relevante a los
factores ambientales.

Dada la complejidad del envejecimiento, ninguna teoria basada en
un mecanismo unico puede ofrecer una explicacién satisfactoria de
todos sus aspectos. Por este motivo, hay que plantear una integracién
de diversas teorias: podria indicarse que el envejecimiento deriva de la
diferenciacion celular que experimentaron las células somaticas, espe-
cialmente las que no se dividen, como las neuronas, frente a las repro-
ductoras, lo que esta ligado a la aparicion de mitocondrias con muy
altos niveles de consumo de oxigeno, y la alteracion progresiva de estas
organelas a través de la oxidacién de sus moléculas, comenzando por
el ADN. Se hace evidente que lo que nos permite tener mas capacidad
funcional en la edad reproductiva, como la utilizacién del oxigeno para
la obtencién de energia en nuestras células, es lo que mas directamen-
te causa el deterioro y la muerte, por lo que el envejecimiento es mas
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un efecto secundario, no programado, del alto grado de estrés oxidativo
en las células diferenciadas®.

Recientemente, la profesora Mdénica de la Fuente ha perfilado de
manera atractiva la teoria integradora publicada hace unos afos, que
aporta la teoria de la oxidacién-inflamacién, en la cual se incluye el
papel del sistema inmunitario en la velocidad de envejecimiento?®.

En el estudio del envejecimiento hay una pregunta clave: ;jexiste
un programa genético que dé comienzo y controle activamente el de-
sarrollo del proceso normal de envejecimiento? Los datos cientificos
sugieren que es bastante improbable que existan genes especificos se-
leccionados para promover el envejecimiento. El largo proceso que se
sigue desde los 30 anos y a lo largo de otros 50 o 60 afios mas es un
proceso «cuesta abajo», azaroso, dependiente sélo en parte de los genes
(capacidad de reparacion en el 25-30%) y dependiente, con mucho, del
medio ambiente (70-75%) y el estilo de vida que escoja cada individuo.
De ser esto asi, tal y como parece, el ser humano se hace de alguna
forma sélo dependiente de su estilo y forma de vida*'.

Por ello, merece especial atencion el estudio del denominado ambio-
@ ma (de ambiens-ambientis), es decir, del conjunto de influencias no ge- @
néticas (factores fisicos, psicolégicos y culturales) que, desde la
concepcién hasta la muerte, cambia la bioquimica, anatomia y fisiolo-
gia del cerebro o puede determinar la expresion clinica de una enferme-
dad, algo que en los préximos 50 afios constituird, sin duda alguna,

una poderosa area de conocimiento5!*,

Alimentacion y nutricion en el contexto del envejecimiento

Podemos afirmar que, mientras en los paises pobres los nifios padecen
mas desnutriciones, en los llamados paises desarrollados las mas afec-
tadas son las personas de mayor edad. Debe recordarse, en este senti-
do, el estudio Plenufar 3, realizado en Espafia en el afio 2006, en el
cual se concluye que aproximadamente el 25% de nuestros mayores de
65 afios se encuentra en situacion de desnutricién diagnosticada o en
riesgo de padecerla. Creo que surge una incuestionable reflexion: ;nos
podemos permitir esta situacion en un pais avanzado, progresista,
como el nuestro? Honestamente creo que no y por ello me he atrevido
a titular mi discurso como la revolucién pendiente en el siglo xxi*.
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Puede considerarse que la nutricién interactia con el proceso de en-
vejecimiento de varias formas!2:

La mayoria de las funciones corporales declinan progresivamente a
lo largo de la vida adulta. La pregunta es c6mo la nutricién y las
formas de estilo de vida contribuyen a empeorar o mejorar la pérdi-
da de tejidos y funciones ligadas a la edad.
La frecuencia de enfermedades cronicas degenerativas se incremen-
ta con la edad. Existe clara evidencia de factores dietéticos implica-
dos en la etiologia de estas enfermedades que, a su vez, pueden
beneficiarse de una intervencion nutricional 3.
La mayoria de las personas comen menos a medida que la edad
avanza y, en consecuencia, las ingestas de nutrientes pueden resul-
tar mas bajas que las recomendadas.
Con la edad, los aportes alimentarios tienen un rendimiento me-
tabodlico menor y el apetito tiende a disminuir. Por tanto, es indis-
pensable administrar al organismo los nutrientes necesarios,
sobre todo si el individuo se mantiene activo; en definitiva, se
® trata de mejorar la densidad de nutrientes de la dieta. Recuérdese, @
en este sentido, que aproximadamente el 40 % de nuestros mayo-
res de 70 afios estdan consumiendo dietas con un contenido ener-
gético de menos de 1.500 kcal/dia'*!®. Dicha ingesta energética
les permite la «supervivencia», pero hace muy dificil que se pue-
dan vehicular los nutrientes necesarios, principalmente los mi-
cronutrientes, para muchos de los cuales, precisamente, no se
encuentran disminuidos sus requerimientos. Seria el caso de la
vitamina D, el 4cido félico y el cinc, entre otros. Por ello, mejorar
la densidad de nutrientes en las dietas de nuestros mayores re-
presenta otra de las asignaturas pendientes y a varios niveles,
desde la propia concienciacion de los mayores y familiares hasta
los servicios de restauracion colectiva, pasando por la industria
agroalimentaria que dedica sus esfuerzos a los denominados pro-
ductos seniort®.
— Es necesario distinguir ente el anciano sano y el anciano enfermo.
En el individuo enfermo, el frecuente aumento de los requerimien-
tos nutricionales no se suele acompanar del aumento paralelo en la
alimentacién, lo que provoca disminucién de las reservas corporales
y mayor fragilidad del organismo?3.
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A continuacién, me gustaria compartir con ustedes algunos de los
factores y causas de malnutricién en las personas mayores que, no por
conocidas, hemos sido capaces, sin embargo, de actuar eficazmente
frente a ellas, me temo.

Asi, dentro de los cambios que se producen en la composicién corpo-
ral, debemos hacer un esfuerzo especial en actuar en el mantenimiento
de la masa muscular mediante el ejercicio moderado y, probablemente,
intervencion dietético-nutricional, lo que permitiria frenar la cascada
de sucesos, la hoja de ruta que sufren muchos de nuestros mayores, lo
que les lleva a situaciones de desnutricién mediante sus supuestas me-
nores necesidades energéticas y menor aporte derivado de energia y
nutrientes. Un aspecto de cambio en la composicién corporal al cual no
se le presta la atencién necesaria es el de la masticacion. Bien sabemos
que, cuanto mas vive la gente, mayor es la posibilidad de pérdida de
piezas dentales y menor, la de reemplazarlas con prétesis de forma sa-
tisfactoria. Estas pérdidas generalmente se deben a enfermedades pe-
riodontales cuya causa, a su vez, puede ser la baja relacién entre calcio
y fosforo y las bajas ingestas de vitamina D, asociada con osteoporosis.

® La incapacidad para una masticacién adecuada conduce a muchas mo- @

dificaciones de los modelos dietéticos, con gran tendencia a sustituir
algunos alimentos. En primer lugar, los problemas de masticacién pue-
den ocasionar insalivacién inadecuada, con disminucién de la capaci-
dad de absorcién. Ademas, se suprime o disminuye el consumo de
ciertos grupos de alimentos con repercusion nutricional: las dificulta-
des de masticacién conducen a tomar menos frutas y hortalizas crudas,
lo que produce menor consumo de fibra, con disminucién de la movili-
dad intestinal, problemas de estrenimiento que se tratan de resolver,
en muchas ocasiones, con la utilizacién de laxantes (aceites de parafi-
na), los cuales dificultan la absorcién de vitaminas liposolubles; tam-
bién, el menor consumo de frutas y verduras crudas conlleva per se una
menor ingesta de vitaminas hidrosolubles. Asimismo, debido a los pro-
blemas de masticacién, también se suele observar menor ingesta del
grupo de carnes, lo que implica menor ingesta de hierro hemo, que
puede conducir a anemia que, a su vez, repercuta en una actividad fisi-
ca disminuida. Y todo ello ocurre en un entorno en el cual nuestra sani-
dad publica no atiende este problema. Creo, modestamente, que si lo
hiciera, se podrian evitar muchas situaciones de desnutricién y, desde
luego, la calidad de vida claramente mejoraria.
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.Y qué decir de las interacciones nutrientes-farmacos? Este es un
problema potencial especialmente importante en las personas de edad,
por varias razones: la funcién gastrointestinal disminuye con el enve-
jecimiento, por lo que, al consumir farmacos créonicamente, se entra en
una «competicién» por los lugares de absorcién con los nutrientes.
Ademas, estamos tratando del grupo de poblacion que —l6gicamente—
consume mayor numero de firmacos y, ademds, cada vez durante més
tiempo. La conquista afortunada de mayor esperanza de vida en los
paises occidentales conlleva, de manera paralela, mayor tiempo de ex-
posicién a farmacos que pueden tener una repercusién nutricional
muy variable.

La utilizacién crénica de medicamentos puede afectar la nutriciéon
de muy diversas maneras: provoca directamente pérdida o estimulo
del apetito, o también indirectamente actia sobre la ingesta mediante
la alteracién del sentido del gusto, la inducciéon de nduseas, vomitos,
etc.; lesiona la superficie de absorcién de los nutrientes; disminuye la
utilizacién de los nutrientes, y aumenta la excrecién urinaria. Por todo
ello, cabe pensar en la necesidad de identificar la posible deficiencia

® nutricional que pueda tener su origen en la interaccion (lo que ocurre ®
en muy pocas ocasiones), asi como posteriormente recomendar el con-
sumo de suplementos nutricionales o alimentos fortificados que, en
muchas ocasiones, estaria justificado desde mi punto de vista.

No quisiera pasar por alto los llamados factores sociales y econémi-
cos. Efectivamente, se produce un drastico abandono de la actividad
laboral con pérdida de poder adquisitivo por las pensiones percibidas;
habitos alimentarios muy rigidos con incapacidad para adaptarse a
nuevos alimentos y estrategias modernas de mercado, etc. Ademas, el
aislamiento y la soledad conducen, entre quienes viven solos, al consu-
mo de comidas fAciles o ya preparadas y recalentadas en varias ocasio-
nes debido a la falta de motivacion de las mujeres o de la habilidad
culinaria de los hombres y, en el peor de los casos, hay una omisién del
numero de comidas. No nos cabe duda, por tanto, de que gozar de
apoyo social y comer en compaiia mejora el apetito, la ingesta y, en
definitiva, el estado nutritivo. Ademas, debemos preguntarnos qué
estamos haciendo en nuestras grandes ciudades para mantener los
habitos de compra de alimentos y, por tanto, su estilo de vida. ;Somos
suficientemente conscientes de lo que representa la progresiva pérdida
de los mercados tradicionales y de las tiendas de ultramarinos tradi-
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cionales de barrio a favor de las grandes superficies de compra situa-
das mayoritariamente en la periferia de las ciudades y muy alejadas
de esos barrios donde contintian viviendo nuestros mayores. Y aun en
el supuesto que pudieran «alcanzarlas», jestan disenadas para nues-
tros mayores? ;Nos podemos imaginar a uno de nuestros abuelos con
un gran carro de la compra y expuesto a lineales y estanterias que al-
bergan casi 30.000 productos diferentes? Me temo que no. Aparte de
ello, las personas que viven en instituciones realizan en ellas todas las
comidas y, aun teniendo en cuenta las légicas diferencias entre institu-
ciones, en general no se suele seguir un criterio dietético especial para
este grupo de edad a excepcién de aquellos casos en que existan pato-
logias conocidas. La consecuencia es que en muchas ocasiones hay mo-
notonia en las comidas y se olvidan de la importancia de mantener el
placer de comer con la edad.

.Y qué ocurre con la seguridad alimentaria? En pocas ocasiones se
suele tener en cuenta aunque es un hecho que el riesgo de sufrir enfer-
medades derivadas de la alimentacién aumenta con la edad. Por ejem-
plo, son comunes los problemas de vista, lo que dificulta la lectura de

@ las instrucciones de preparacion o las fechas de caducidad. Una perso- @
na que no ve bien quiza no se percate de que un plato o un utensilio no
esté bien limpio o de que un alimento ha cambiado de color, todo ello
sin olvidar que muchas veces comemos con la vista, sobre todo cuando
se es mds joven, aunque mucho menos cuando envejecemos. Ademas,
el sentido del olfato se vuelve menos agudo con la edad y puede em-
peorar a causa de la medicacién o las enfermedades. Muchos agentes
nocivos presentan olores desagradables que nos avisan del mal estado
de un producto y una persona con el olfato dafiado quiza no se dé cuen-
ta de ello o no detecte un posible escape de gas. Con todo, también co-
memos con la nariz: ;qué seria de un buen cocido, de unas gambas al
ajillo o de unas angulas —para aquellos que se las puedan permitir—,
sin el sentido del olfato?

Los dedos a veces pierden fuerza y destreza, lo que dificulta la realiza-
cién de tareas, como pelar verduras, envolver la comida o abrir y cerrar
envases. ;/Cuantos de nuestros productos alimenticios estan disefiados/
adaptados en este sentido? Las personas mayores, en muchas ocasio-
nes, no son capaces de ponerse guantes para lavar la vajilla, lo que les
impide fregar a la temperatura adecuada. También hay mucha gente
mayor que no puede caminar sin ayuda y que tiene dificultades para
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agacharse o permanecer mucho tiempo de pie, por lo que limpiar la coci-
na o los armarios puede convertirse en algo imposible. Algunos no pue-
den salir a comprar y acaban acumulando productos caducados.

Los problemas de memoria también pueden contribuir a impedir el
hecho de preparar la comida de forma adecuada (olvidar un paso im-
portante o equivocarse en las temperaturas o el tiempo de cocciéon).
Ademas, las personas mayores son muy vulnerables a las enfermeda-
des y, en particular, a las intoxicaciones alimentarias. La edad debilita
el sistema inmunoldgico, al igual que la quimioterapia, la cirugia o las
enfermedades cronicas, como las del corazoén o la diabetes. Esto signifi-
ca que las personas mayores son mas susceptibles de sufrir complica-
ciones y tardan mds en recuperarse.

Muchas personas mayores estdn mal alimentadas, lo que las hace
mas propensas a sufrir infecciones, incluidas las causadas por los
agentes patégenos de los alimentos. La cantidad de dcido estomacal
disminuye con la edad, otra razén por la cual la gente mayor esta mas
indefensa ante las intoxicaciones alimentarias. Dicho 4cido destruye
muchos patégenos antes de que entren en el intestino delgado. Cuanto

@ menor es la acidez, mayores son las posibilidades de infeccién por un @
patégeno alimentariol”.

Tal y como puede comprobarse, el panorama es sombrio, pero al
mismo tiempo es apasionante por lo mucho que nos resta por hacer,
tanto en los aspectos bésicos como en los aplicados.

De la investigacion en nutriciéon en personas mayores, todavia dema-
siado escasa, pero a la cual modestamente hemos contribuido con dife-
rentes proyectos, como el Seneca, el Hale, el Optiford o el Healthsense,
se pueden extraer algunas conclusiones muy valiosas!4®:

— Que la mayor esperanza de vida no acomparia al mantenimiento pa-
ralelo de la funcionalidad y la salud.

— Que los estudios transversales en personas mayores de determinada
edad estan sesgados por el hecho de que se esta examinando a una
poblacién «privilegiada»: los supervivientes de una generacién que,
por razones genéticas o por peores condiciones de salud, alimentacion,
etc., no alcanz6 dicha edad. Esto es especialmente claro para los
hombres, que viven entre 7 y 10 afios menos que las mujeres.

— Que existen muy pocos estudios longitudinales. Asi, en un estudio
transversal de personas de 75, 80 afios 0 mayores, estariamos exa-
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minando a supervivientes privilegiados de una cohorte en la cual
otros han muerto y no es posible saber en ese tipo de estudio qué
condiciones determinaron la muerte y la supervivencia.

No quisiera finalizar mi discurso sin recordar, aunque sea somera-
mente, lo que considero, y creo que compartiran, los grandes retos para
algunas patologias asociadas con el envejecimiento y la nutricién.

Salud 6sea y envejecimiento

La salud 6sea esta determinada por la resistencia del hueso a la frac-
tura e incluye la masa 6sea, que suele expresarse como densidad mine-
ral 6sea (DMO) y la calidad del hueso, dificil de definir y evaluar, que
es funcién de la estructura y del recambio 6seo. En funcién de ambos se
define la osteoporosis como una enfermedad metabdlica esquelética,
caracterizada por menor resistencia 6sea, con disminucién de la densi-
dad mineral y de la calidad microarquitecténica 6sea, que predispone a
® un riesgo de fractura aumentado. Probablemente, la osteoporosis ha ®
existido siempre a lo largo de la historia de la humanidad, pero con la
prolongacién de la esperanza de vida y el creciente nimero de personas
mayores se prevé que, en un futuro inmediato, las fracturas osteoporé-
ticas alcanzaran proporciones epidémicas!®. El riesgo de fractura en lo
que le queda de vida a una mujer de raza blanca de 50 afios de edad se
estima en el 47 %, y a un hombre, en el 22 %. Sélo en Esparia, se produ-
cen mas de 50.000 fracturas de cadera, que ocupan el 20 % de las camas
de traumatologia, con un coste cercano al millén de euros anual. De los
pacientes fracturados, el 20 % fallece al ingreso y el 33 % durante el
primer ano después de la fractura. Del 67 % restante, el 30 % precisa
ayuda domiciliaria, el 50 % precisa ingreso en centro de enfermos cro-
nicos y s6lo el 20 % son independientes?.

.Y qué ocurre con el factor nutricional en la salud 6sea?

El concepto de que la osteoporosis se debe principalmente a una de-
ficiencia de calcio, particularmente en las personas de edad, fue pre-
sentado inicialmente como contraposicién a la teoria de la deficiencia
de estrogenos de Albright. El calcio es un nutriente critico para conse-
guir el pico de masa 6sea y es muy importante en la prevencién de la
pérdida de masa 6sea con la edad, especialmente después de la meno-
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pausia en las mujeres que toman poco calcio dietético y en personas
ancianas. Ademas de la cantidad de calcio en la dieta, la absorcion de
éste también es un factor critico.

La disponibilidad de vitamina D es fundamental para la absorcién
transcelular de calcio. Puede aportarse al organismo a partir de la
dieta, pero muy pocos alimentos la contienen, de tal manera que el
aporte principal de vitamina D (mas del 80 %) depende de la eficiencia
de la sintesis cutdanea, que a su vez depende de la cantidad de fotones
ultravioleta B que penetran en la epidermis. Esto explica por qué en
latitudes al norte del paralelo 35°, practicamente en toda Espana, no
se sintetice vitamina D durante los meses de invierno. Estas razones y
las prevenciones de todo tipo para tomar el sol, sobre todo el empleo de
cremas protectoras de la piel, justifican la existencia de niveles inade-
cuados, esto es, inferiores a 50 nmol/l, de vitamina D, medida como
25-hidroxivitamina D [25(OH)D], en mas del 50 % de la poblacién adul-
ta mundial, incluida Espana. La disminucién de la eficiencia de la
sintesis de vitamina D, de la ingesta y de su absorcién con el envejeci-
miento hace que la prevalencia de insuficiencia de 25(OH)D en perso-

@ nas mayores sea superior al 80 %22, @

La magnitud de la prevalencia de la insuficiencia en vitamina D en
personas ancianas y su repercusion sobre la salud ésea y corporal
constituyen un grave problema para la salud publica que hace impres-
cindible el hecho de que se promuevan politicas de salud publica, de
educacién en habitos saludables pero, fundamentalmente, el desarro-
llo de alimentos funcionales con suplemento de vitamina D. De mane-
ra inicialmente sorprendente y posteriormente confirmada, hemos
observado en personas mayores de nuestro pais un estado deficitario
en este nutriente. Aparte de ello, los estudios muy recientes de inter-
vencion con dosis elevadas de vitamina D y el éxito obtenido en los end
points, en este caso la propia fractura, representan una auténtica es-
peranza, todo ello sin olvidar que el margen de seguridad para la vita-
mina D es muy amplio?2.

Nutricion y deterioro cognitivo
La prevalencia del deterioro cognitivo y de la enfermedad de Alzheimer

aumenta progresivamente con el envejecimiento de la poblacion.
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A falta de tratamientos terapéuticos especificos, las medidas preventi-
vas son de vital importancia. Tanto los modelos con animales como los
estudios transversales y de cohortes al parecer muestran un papel
protector de la nutricién frente a las demencias, papel no demostrado
de forma contundente con los ensayos clinicos publicados hasta
ahora®,

El tipo de demencia mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer y
su prevalencia se incrementa exponencialmente por encima de los
80 arios. Estd demostrado que, si conseguimos retrasar 5 afios el inicio
de la demencia, la prevalencia global de la enfermedad disminuiria el
50%. Entre los factores establecidos que estan asociados con el riesgo
de padecer enfermedad de Alzheimer, caben destacar los factores de
riesgo cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia, diabetes y
obesidad), la edad avanzada, los factores genéticos (cromosomas 1, 14,
21 y la apoliproteina E4) y los antecedentes familiares de primer
grado. Al parecer, datos epidemiolégicos actuales confirman, a falta de
ensayos clinicos especificos, que la practica regular de actividad fisica
también disminuye la incidencia de demencia.

@ Los lipidos pueden desempefiar un papel importante en la preven- @
cién de la progresion hacia el deterioro cognitivo leve y la enfermedad
de Alzheimer de entrada, por lo expuesto anteriormente, pues previe-
nen la aparicién de los factores de riesgo cardiovascular, estrechamen-
te relacionados con la demencia incidente, y mediante mecanismos
directos ya que el cerebro posee un alto contenido en lipidos, con una
proporciéon de AGPI (4cidos grasos poliinsaturados) n-3 y n-6 muy ele-
vada. Finalmente, los estudios que han evaluado la asociacién entre
los acidos grasos y el deterioro cognitivo presentan resultados contra-
dictorios en relacién con dicha asociacion.

El 4cido félico y la vitamina B, son necesarias para la conversién de
la homocisteina a metionina y la vitamina B, es necesaria para la con-
version de homocisteina a cisteina. La homocisteina es activa en el te-
jido cerebral y contribuye al desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
mediante mecanismos vasculares o como neurotéxico directo. Teniendo
en cuenta su implicaciéon en la sintesis de neuromoduladores, un
numero creciente de estudios tiene por objetivo evaluar el papel que
desempefian el 4cido félico y la vitamina B, en la prevencién del dete-
rioro cognitivo?t. Actualmente, esta demostrado que el déficit de acido
félico o vitamina B, provoca un aumento plasmatico de homocisteina.
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Los modelos experimentales con animales y células han demostrado
que niveles elevados de homocisteina son neurotéxicos y, por tanto,
participan en el desarrollo del deterioro cognitivo, que podria explicar-
se por una pérdida de la eficacia en las reacciones de metilacién del
tejido cerebral y una disminucién de la produccién de adenosilmetioni-
na. La homocisteina y el déficit de acido félico o vitamina B,, podrian
perturbar estas reacciones intracelulares, aumentando el estrés oxi-
dativo, el flujo de iones de calcio, y finalmente, la apoptosis y muerte
neuronal. Ademas, el déficit de vitamina B,, puede causar un sindro-
me neuroldgico que se caracteriza por la existencia de anemia megalo-
blastica, degeneracién subaguda de los cordones posteriores,
neuropatia periférica y deterioro en la cognicién y el humor. El déficit
de B, es comtn en las personas ancianas y afecta aproximadamente
al 20 % de las personas mayores de 65 anos.

Ademas, el tejido cerebral es particularmente vulnerable a los radi-
cales libres debido a pobres concentraciones de antioxidantes intrace-
lulares. La muerte neuronal que se observa durante los procesos
neurodegenerativos puede estar en relacion con el estrés oxidativo.

@ Alteraciones en las concentraciones de vitaminas, en los depésitos de @
elementos traza, como los metales, en los agregados de betaamiloide,
con la consiguiente reduccién en los depésitos de hierro y cobre, y la
excesiva produccién de radicales libres conducen al estrés oxidativo si
la capacidad antioxidante celular es sobrepasada. El estrés oxidativo
resultante ha mostrado ser responsable del incremento de la peroxida-
cion lipidica que, a su vez, altera el correcto funcionamiento de las
membranas celulares neuronales, dana el ADN, provoca la formacién
de placas de betaamiloide y provoca lesiones vasculares de tipo arte-
riosclerético que conducen a la muerte celular. Las defensas naturales
(antioxidantes) contra los radicales libres se componen de vitamina E
(tocoferol), vitamina C (4cido ascérbico), carotenos y flavonoides. En
cualquier caso, son muy escasos los estudios epidemiolégicos que
hayan mostrado una relacion entre la ingesta o concentraciones plas-
maticas de antioxidantes y el deterioro cognitivo®.

No me gustaria terminar sin hacer unas reflexiones en «voz alta»,
en relacion con la temética elegida para la sesién solemne de apertura
de la Academia Espariola de Nutricion y Ciencias de la Alimentacion.
Preguntémenos...
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(Hasta cuando continuaremos siendo tan pasivos ante los problemas
de los verdaderos marginados en nuestra sociedad, las personas mayo-
res? ;Como todavia podemos ver sin asombro la inexistencia de servi-
cios de geriatria y gerontologia en muchos de nuestros hospitales?
¢Seria admisible esta situacién en el caso de la pediatria? ;No debe-
rian la geriatria y la nutricion ser ciencias de obligado estudio e inves-
tigacién en el ambito de las ciencias médicas? jHasta cuando la
sociedad no reaccionara, se rebelara ante las injusticias y olvidos que
se cometen con nuestros mayores? Podriamos continuar con muchas
preguntas sin respuesta o con la misma no satisfactoria. Es una au-
téntica revolucién pendiente en nuestro siglo Xx1 y estoy seguro de que
esta Academia recientemente constituida va a suponer una llamada
de atencién permanente para concienciar y actuar.

Para que mi discurso no deje cierto sabor agridulce, quisiera recor-
dar lo que el saber popular ha tenido muy claro desde hace siglos a la
hora de mantener una adecuada salud. Asi, ya a finales del siglo xvii1,
decia Francisco Gregorio en una poesia recogida en La salud. Higiene
dogmdtica:

«Vida honesta y arreglada
Usar de pocos remedios

Y poner todos los medios,
De no alterarse por nada.
La comida moderada,
Ejercicio y diversion,

No tener nunca aprension,
Salir al campo algun rato
Poco encierro, mucho trato,
Y continua ocupacién».

Sigamos pues los antiguos consejos, que hoy van siendo acreditados
gracias a la evidencia cientifica, y disfrutemos de una feliz y saludable
longevidad. Y que esta Academia tan joven crezca y envejezca de la
manera mas saludable posible.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

s para mi un gran honor participar en esta ceremonia inaugural de

la Academia Espariola de Nutricion y Ciencias de la Alimentacién,

compartiendo este momento con personas que aprecio y admiro sin-
ceramente y agradeciendo al Dr. Lluis Serra Majem, Presidente de la
Academia, que haya contado conmigo en el acto de fundacién de ésta.

Al abordar el tema de las carencias nutricionales, s6lo quiero com-
partir algunas reflexiones sobre un tema que ha sido objeto de debate
y controversias en numerosos foros en los cuales hemos coincidido en
el pasado. Es cierto que, cuando tenemos a nuestra disposiciéon una
oferta gastron6mica tan variada y abundante, es dificil aceptar que
nos pueda faltar algo. Sin embargo, me gustaria profundizar en el gran
numero de carencias en que estamos inmersos’,

.Tenemos alguna deficiencia?

Aunque es muy poco frecuente encontrar deficiencias clinicas (escorbuto,
pelagra, raquitismo, etc.) en individuos de sociedades desarrolladas, como
la nuestra, sin embargo las carencias subclinicas estan bastante extendi-
das, tal y como hemos constatado en diferentes estudios. Ingerimos
menos liquido, menos fibra, menos vitaminas y minerales, acidos grasos
omega 3 y, posiblemente, menos fitoquimicos y otros muchos componen-
tes en cantidades inferiores a las deseables, lo que perjudica nuestra
salud y calidad de vida'®. Con todo, lo que es mas grave, tenemos caren-
cias en nuestros conocimientos y en nuestro deseo de aprender. La mayor
parte de la poblacién cree saber como es una alimentacién correcta, con-
sidera que la suya es bastante acertada y que, por supuesto, no padece
ninguna deficiencia, pero esta seguridad es alarmante, pues este desco-
nocimiento no percibido es nuestra carencia mas grave!%-14,

Condicionantes en la aparicion de deficiencias
Se suele considerar que la dieta espafola es perfecta y que un poco

de variedad basta para conseguir aportes suficientes de vitaminas,
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pero hay varias dificultades para mantener esta afirmacién. En pri-
mer lugar, la dieta media es mejor que la de otros paises, pero no es
perfecta; de hecho, se deteriora paulatinamente con un progresivo
descenso en el consumo de verduras, hortalizas y cereales*%8. En
segundo lugar, nuestra vida es cada vez méas sedentaria y, al gastar
menos energia, es necesario comer menos y elegir mejor los alimentos
que deben ingerirse, pero la sociedad actual no estd preparada para
esto, nuestro organismo tampoco ya que el ser humano esta capacita-
do para resistir ante la adversidad, para realizar un trabajo fisico in-
tenso, conseguir escasos alimentos y subsistir. Al haber cambiado
tanto nuestra actividad y disponibilidad de alimentos, surge la obesi-
dad como un problema creciente y preocupante. Cientos de dietas
proliferan, pero una tras otra se demuestran ineficaces para lograr
conseguir el peso ideal en millones de personas con sobrepeso/obesi-
dad. Sin embargo, todas estas dietas conducen, casi siempre, a alguna
carencia®115.16,

Paralelamente, el patrén estético vigente valora la delgadez extrema
como valor principal y lleva al seguimiento de dietas hipocaléricas a
® un porcentaje creciente de individuos!’. En estos casos, es frecuente @
llevar a cabo ayunos, seguir dietas disociadas, eliminar alimentos, su-
primir comidas... sin un control de la situacién nutricional, sin saber
qué nutrientes estan siendo consumidos en cantidad inferior a la acon-
sejada. Los métodos de adelgazamiento se suelen basar en restriccio-
nes, pero rara vez la persona tiene que informar sobre los alimentos
que ingiere (para estudiar si éstos pueden proporcionar la cantidad de
nutrientes que seria deseable). De igual manera, es poco frecuente la
realizacién de un analisis bioquimico para conocer la verdadera situa-

ci6én nutricional de un individuo®1%-1415,

Cuanto mayor es el exceso de peso o la preocupacién por él, mayor
es el riesgo de tener carencias en diversos nutrientes, con las conse-
cuencias asociadas. Con dietas que aporten menos de 1.500 kcal es
practicamente imposible conseguir aportes adecuados de todos los nu-
trientes que el organismo necesita. Tanto para la poblacién general
como para las personas que necesitan controlar su peso o tienen que
seguir dietas por padecimiento de diversas patologias resulta vital el
asesoramiento por parte de verdaderos expertos. La necesidad de per-
sonas que hayan estudiado nutricién es creciente para informar a las
personas no de lo prohibido, sino de lo que deben consumir para con-
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seguir la mejor situacion nutricional posible y la méxima promocién
de la salud®:1415,

Grupos de poblacion con un riesgo de carencias superior

Las mugjeres tienen mayor probabilidad de sufrir deficiencias porque
necesitan tomar menos calorias que los hombres (de actividad, edad y
caracteristicas similares; unas 500 kcal/dia menos), pero deben tomar
mas vitaminas y minerales; en concreto deberian tomar el 50 % mas de
hierro y es aconsejable un aporte extraordinario de 400 pg/dia de acido
félico (a partir de suplementos o alimentos fortificados) en la etapa
fértil para prevenir malformaciones congénitas en los posibles descen-
dientes. Sin embargo, el seguimiento de esta pauta es muy poco fre-
cuente. En cualquier caso, las necesidades por kilogramo de peso
corporal o por cada 100 kcal ingeridas son muy superiores en mujeres,
respecto a los hombres, y por ello son mas dificiles de cubrir. En emba-
razo y lactancia, los aportes recomendados se vuelven muy superiores
@ y el riesgo de carencias incrementa considerablemente de forma para- @
lela a la dificultad para conseguir aportes 6ptimos. Cuando la activi-
dad suele disminuir y la preocupaciéon por el control de peso se
convierte en prioritaria, se incrementa notablemente, pero ademas las
carencias ligeras en la etapa preconcepcional, embarazo y lactancia
pueden tener un impacto decisivo en la salud posterior de la madre y
de su descendiente, condicionando incluso su morbilidad y mortalidad,
y la capacidad funcional y mental del neonato a lo largo de la infancia
y posteriormente’%5681415.17,

En nifios también son elevadas las necesidades de nutrientes, en
especial en los momentos de desarrollo mas acelerado (como la prime-
ra infancia y la adolescencia). En todos los casos, las ingestas reco-
mendadas (principalmente si se refieren al peso corporal o al gasto
energético) son muy superiores a las del adulto. En concreto, compa-
rando las ingestas recomendadas para un nifno de 5 afios con las mar-
cadas para un adulto de 35 anos, comprobamos que el nino debe
tomar unas 1.600 kcal/dia y el adulto, 2.700 kcal/dia. Sin embargo,
ambos necesitan 5 pg/dia de vitamina D y 10 mg/dia de hierro.
Considerando que el nifio debe tomar menos calorias que el adulto,
pero cantidades similares o superiores de nutrientes (especialmente
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en proporcién a su peso corporal) también debemos aceptar que nos
encontramos ante otro colectivo con mayor riesgo de carencias y con
una problemaética diferente a la del adulto. Aparte de ello, al tratarse
de un organismo inmaduro y en formacién, las deficiencias pueden
marcar cambios graves e irreversibles en su crecimiento, desarrollo y
salud posterior?3568,

También en los ancianos se incrementa el riesgo de sufrir carencias
porque su capacidad de absorcién y utilizacion suele ser menor, las
necesidades con frecuencia son superiores y a este problema se suma
la necesidad de disminuir el consumo de alimentos dado que el gasto
energético disminuye con la edad (sobre todo, por la menor actividad
fisica que desempena el anciano) y, si no se toman menos alimentos, el
riesgo de sufrir incrementos de peso se manifiesta, lo que tampoco
resulta deseable. Asimismo, el anciano sufre con frecuencia una/va-
rias enfermedades y consume un elevado nimero de farmacos, lo que
unido al padecimiento de problemas psiquicos, sociales y econémicos
contribuye al hecho de que sea dificil lograr una adecuada situacién
nutricional. Sin embargo, pese a que las personas mayores son vulne-

@ rables desde el punto de vista nutricional y muy sensibles ante pe- @
quenias deficiencias que pueden condicionar en ellos manifestaciones
graves e, incluso, mortales, sabemos que es relativamente frecuente
que su alimentacion se guie por la «restriccién»; el anciano casi siem-
pre limita el consumo de alimentos sin preocuparse por evitar caren-
cias asociadas con las restricciones que le han sido marcadas o él
mismo se impone?62816.18,

Los enfermos (personas con diabetes, hipertension, hipercolesterole-
mia, etc.), como consecuencia de la enfermedad que padecen y/o por el
consumo habitual de fdrmacos, con frecuencia presentan mayores pro-
blemas nutricionales que las personas sanas. Estudios realizados en
pacientes que son hospitalizados ponen de relieve que aquellos que
ingresan con una peor situacién nutricional corren mayor riesgo de
complicaciones, recuperacion mas lenta y estancias hospitalarias mas
prolongadas. La situacién nutricional inadecuada incrementa el coste
de atencion sanitaria y en un momento en el cual se lucha por reducir
este coste, resulta sorprendente que la mejora nutricional no reciba
mayor atencion®%8,

Otro grupo de poblacién con gran riesgo de sufrir carencias son los
fumadores. Tanto los consumidores de tabaco como los fumadores pa-
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sivos suelen tener dietas mas incorrectas que el resto de la poblacién
(con menor consumo de frutas, verduras y lacteos); por ello, las defi-
ciencias entre fumadores son més frecuentes. Con todo, ademés, se ha
comprobado que, a igualdad de ingesta, los fumadores tienen cifras
més bajas de vitaminas a nivel sanguineo (especialmente, de acido
folico y de antioxidantes: vitaminas C y E, carotenos, etc.), lo que pone
de relieve sus mayores necesidades de algunos nutrientes. En con-
creto, para la vitamina C se ha establecido que, mientras un adulto
necesita tomar 60 mg/dia, si es fumador debe tomar 100 mg/dia, para
conseguir una situacién nutricional y funcional similar a la del indivi-
duo no fumador. Conseguir este aporte es dificil en fumadores, tenien-
do en cuenta su menor consumo de verduras y frutas, respecto a los
no fumadores. Esta realidad hace que nos cuestionemos si el mayor
riesgo cardiovascular, de padecimiento de procesos neoplasicos y otras
patologias, asociado con el consumo de tabaco, puede verse potenciado
por la peor situacion nutricional caracteristica del fumador®®®.

@ Efectos de las posibles carencias @

Respecto a los efectos de las posibles carencias, sabemos que, aunque
sean ligeras, si son prolongadas, pueden perjudicar la salud, capacidad
funcional y calidad de vida. Concretamente, en prevencion cardio-
vascular es importante evitar excesos (de calorias, grasa saturada, co-
lesterol, sodio, etc.), pero también deben ser evitadas las carencias. En
concreto, un aumento en el aporte de acidos grasos omega 3 puede
ayudar a disminuir las cifras de triglicéridos, la agregacién plaqueta-
ria, mejorar la funcion endotelial, la produccién de 6xido nitrico (lo que
tiene un efecto vasodilatador y favorable en la lucha contra la hiper-
tensién) y ayudar a prevenir arritmias (al ayudar a estabilizar la con-
traccion del musculo cardiaco)”. Un aporte adecuado de folatos,
vitaminas B ,, B, B,, antioxidantes y fitoquimicos puede contribuir a
disminuir las concentraciones séricas de homocisteina y sus efectos
negativos en los vasos del corazén y el cerebro®?. Evitar carencias en
antioxidantes también es prioritario en la protecciéon de la salud car-
diovascular y corregir posibles deficiencias en calcio, magnesio, potasio
y antioxidantes, como la vitamina C, resulta de utilidad en la lucha
contra la hipertension®.
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También el control de la glucemia y la resistencia a la insulina mejo-
ran cuando la deficiencia en vitamina D es corregida y el aporte de
calcio resulta adecuado?!.

Los acidos grasos omega 3 también pueden ayudar a prevenir la re-
sistencia a la insulina y la esteatosis hepatica asociadas con el padeci-
miento de obesidad y han sido relacionados con la mejora de
enfermedades autoinmunes’.

Algunos péptidos bioactivos han demostrado una actividad inmuno-
moduladora, hipotensora y antimicrobiana, por lo que aumentar su
aporte puede ayudarnos a conseguir diversos beneficios en el futuro?.

En la mejora de la proteccién antioxidante resultan de utilidad di-
versos fitoquimicos (polifenoles, licopeno, etc.), vitaminas (ascorbato,
tocoferol y carotenoides) y minerales (selenio y magnesio) cuya ingesta
debe ser vigilada para facilitar la proteccion frente a diversas enfer-
medades degenerativas®.

Ademas, una ingesta adecuada en diversas vitaminas/minerales
(cinc, selenio, hierro, cobre, vitaminas A, C, E y D, acido f6lico y vitami-
na B,) implicados en la defensa inmunitaria puede ser importante

@ para evitar la aparicién de infecciones y el riesgo de que se agrave una @
posible malnutricién?.

Un incremento en la ingesta de calcio hasta alcanzar el aporte acon-
sejado puede ser de ayuda en el control del peso, hipercolesterolemia,
hipertensién y, junto con la vitamina D, ayuda a mantener la salud
6sea?,

Aumentar el aporte de antioxidantes (como licopeno, carotenoides y
vitamina C), calcio, tiamina, riboflavina, folatos, vitamina B,, y fibra
ha sido asociado con menor riesgo de padecer diversos tipos de cancer
y sus lesiones precursoras®.

Otros muchos nutrientes antioxidantes (vitaminas B,, C y E, polife-
noles y carotenoides: licopeno, luteina, zeaxantina, betacriptoxantina y
algunos péptidos bioactivos) pueden ayudar en la prevencién y control
de diversas enfermedades (cardiovasculares, enfermedad de Alzheimer,
parkinsonismo, pancreatitis, diabetes, cancer, cataratas y degenera-
cion macular) y ayudar a frenar el progreso del proceso de envejeci-
miento®8,

En la etapa periconcepcional, un aporte adecuado de energia, protei-
nas, acidos grasos (ALA, EPA y DHA), hierro, cinc, cobre, yodo, selenio,
vitamina A, colina y folatos es fundamental para conseguir un buen
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desarrollo y funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso en ge-
neral, lo que resulta vital para lograr, a largo plazo, una adecuada ca-
pacidad funcional y mental?.

Un aporte adecuado de acido félico y antioxidantes (vitamina C, ca-
rotenoides y vitamina E) puede facilitar el mantenimiento de la fun-
cién cognitiva y condicionar un menor riesgo de padecimiento de
demencia en ancianos. También se ha sefialado la importancia de evi-
tar carencias en diversos nutrientes, como hierro, 4cido félico, acidos
grasos omega 3, vitamina B, en la lucha contra la depresiéon y mejora
de la conducta?6-?7,

Algunos estudios han sefialado la importancia del aporte de algunos
carotenoides (betacaroteno, licopeno, cantaxantina, astaxantina, lutei-
na y zeaxantina) en la proteccion frente a retinopatias, cataratas y
degeneracion macular asociada con la edad. Sin embargo, la ingesta
(adecuada o inadecuada) de estos componentes no es controlada en la
mayor parte de los estudios?®.

Hay aspectos vitales de la salud y calidad de vida del individuo con-
dicionados por el aporte de nutrientes y las carencias, incluso ligeras,

@ deben ser detectadas y evitadas. @

Asignaturas pendientes

Hemos de senalar que es necesario un avance en la deteccion de ca-
rencias subclinicas, pues en este momento no se lleva a cabo ningin
seguimiento habitual de la situacion nutricional. Muchos de los estu-
dios que valoran los problemas nutricionales, a nivel hospitalario, se
basan en el control de peso, medida de pliegues cutaneos y cifras de
albimina, pero es muy poco frecuente que se lleve a cabo una valora-
cién de la situacion en relacién con alguna vitamina o mineral, pues
estas determinaciones son costosas y sélo se realizan en investigacién
o ante un problema clinico concreto. La tinica valoracion habitual que
permite emitir un juicio respecto a la situacién nutricional es la de-
teccion de una deficiencia en hierro, pero en la mayor parte de los
casos, cuando se detecta una hemoglobina baja y se emite un diagnés-
tico de anemia, nos encontramos ante un problema nutricional muy
avanzado que ha llevado a una manifestacién clinica. Detectar la ca-
rencia en sus fases mas precoces (p. ej., cuando la ferritina presenta
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cifras deficitarias, indicando que los almacenes de hierro comienzan a
agotarse) seria mucho mas deseable que esperar al momento en que
una anemia se instaura.

En este momento, el aporte de muchos nutrientes es inferior al acon-
sejado en un elevado porcentaje de individuos en poblaciones desarro-
lladas'®. Sin embargo, la principal deficiencia es la ignorancia en
temas de nutricién y alimentacién y no querer aceptar que la alimen-
tacion puede ser mejoradat®-3,

Con frecuencia se busca el alimento culpable del aumento de peso,
el que tiene colesterol, el que no es «natural», el que no debe ser mez-
clado con agua o con otro alimento, pero no interesa saber cémo debe
mejorar la alimentacién en su conjunto. Mensajes tan simples y equi-
vocados como «con grasa vegetal», «sin colesterol», «<natural»... son va-
lorados y utilizados. La calidad de nuestra dieta mediterranea no nos
plantea ninguna duda, damos por hecho que seguramente ser4 correc-
ta y que las carencias son un riesgo practicamente inexistente®15.

Es deseable mayor control en el futuro y el primer paso es acep-
tar que la dieta es mejorable, intentando difundir las caracteristi-
@ cas de una alimentacién equilibrada en la poblacién, prestando @
especial atencion a los grupos mas vulnerables y con mayor riesgo

nutricional >%8,

Reflexiones en torno a la utilizacion de suplementos

Al hablar de carencias, todos recordamos algunos estudios sefialando
los peligros asociados con la utilizacién de suplementos que pueden
asociarse con mayor riesgo de padecer cancer y otras patologias. Sin
embargo, en la difusién de estos resultados no se ha insistido en la
dosis de nutrientes utilizada en las investigaciones. Un aporte exce-
sivo nunca puede ser defendido, pero las carencias no pueden ser jus-
tificadas por el temor a un exceso, que nunca surgiria de tomar los
aportes aconsejados. En concreto, algunas investigaciones han encon-
trado mayor mortalidad por cancer de pulmén en fumadores de un
alto namero de cigarrillos que recibian suplementos de betacaroteno
de 20-50 mg/dia. Indudablemente, este aporte es claramente excesivo
y no permite deducir que el suplemento es perjudicial, sino que un
aporte excesivo debe ser evitado?.
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El estudio ATBC (The Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer
Prevention) llevado a cabo entre 1985 y 1993, realizando un segui-
miento de 29.133 hombres finlandeses fumadores, permitié consta-
tar que la edad y la ingesta de vitamina C modificaban el efecto de
un suplemento de 50 mg/dia de vitamina E. Entre los participantes
con ingesta de vitamina C superior a 90 mg/dia, el aporte de vita-
mina E se asociaba con un incremento de la mortalidad del 19 %
entre personas de 50-62 anos, pero disminuia la mortalidad en el
41 % entre personas de 66-69 afios. El efecto puede ser diferente en
funcion de la edad y es posible que las personas mayores necesiten
aportes superiores para conseguir mayor beneficio sanitario, pero
también es diferente el resultado de un suplemento en funcién de la
proteccién antioxidante global (el suplemento es menos necesario si
el aporte de otros nutrientes antioxidantes es méas elevado), pero
principalmente queremos destacar que en este estudio el aporte de
vitamina E era 5 veces la cantidad recomendada, durante un tiem-
po de seguimiento de 6,1 afios, lo que no parece justificado y podria
asociarse con otros efectos adversos al suministrar un aporte quizas

@ excesivo?’, @

En relacién con estos datos, no apoyamos la utilizacién de suple-
mentos con caracter general, salvo como herramienta encaminada a
evitar una carencia y siempre aportando cantidades similares a las
recomendadas, huyendo de los aportes masivos y habituales5®.

Consideraciones finales

Junto con las deficiencias detectadas en numerosos estudios, debe-
mos reconocer que carecemos del tiempo necesario para hacer ejerci-
cio (lo que disminuye el gasto energético, limita el consumo de
alimentos y dificulta conseguir aportes éptimos de nutrientes) y tam-
bién nos falta interés por planificar nuestra alimentacién y la de
aquellos que nos consultan; en muchos casos falta la prudencia de
reconocer que quiza no hemos controlado con suficiente detenimiento
la situacion nutricional de un paciente al cual marcamos ciertas pau-
tas en alimentacién. Todas estas limitaciones hacen incuestionable
que estamos inmersos en las carencias en esta sociedad de la abun-
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dancia, en la cual disponemos de cientos de alimentos, pero todavia
nos falta lo principal.

He dicho.
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.Somos lo que comemos?
El caso de la grasa

Discurso pronunciado por el

Excmo. Sr. D. Emilio Martinez
de Victoria Munoz

En el acto solemne de recepcion como
académico fundador y correspondiente
en Barcelona a 27 de abril de 2009
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

oy es un dia histérico para la nutricién en Espana. Comienza

la andadura de la Academia Espaiiola de Nutricién y Ciencias

de la Alimentacion. En este momento siento un gran orgullo y
un gran placer, orgullo por incorporarme como miembro fundador y co-
rrespondiente a la Academia y placer por compartir con los demaés
Académicos, mis companeros y amigos, y con todos ustedes este mo-
mento. En este acto querria recordar a todas aquellas personas con
quienes me he formado y a las cuales he encontrado en mi vida profe-
sional en el campo de la fisiologia y la nutricién. Entre ellas, quiero
destacar al profesor Varela Mosquera por mostrarme que la nutricién
también es fisiologia, al profesor Murillo Taravillo y a la profesora
Maria Abdona Lépez Rodriguez, mis maestros, al profesor Mataix
Verdu que me transmitié el entusiasmo por la nutricién y a todos y
cada uno de los miembros del Instituto de Nutricién y Tecnologia de
los Alimentos José Mataix Verdu de la Universidad de Granada por su
buen hacer y por mantener la investigacién en nutricién en un lugar
tan destacado.

Un poco de historia

Permitanme realizar un breve recorrido histérico de mi trayectoria
profesional ya que es ilustrativo del tema que he elegido para mi in-
greso en esta Academia recién creada y de la cual me siento orgulloso
de ser miembro fundador.

Mi primer contacto universitario con el mundo de la nutricién, como
ciencia, fue en 1969, hace ahora 40 afios, en mi primera clase de biolo-
gia, en el primer curso de la licenciatura de Biologia. Entré en clase el
profesor Gregorio Varela Mosquera y, tras las presentaciones y norma-
tiva del curso, comenz6 a contarnos, con su especial manera de hacerlo,
la famosa anécdota de las suecas que llegaban a Torremolinos y que, al
cambiar de tipo de grasa en la dieta, el aceite de oliva frente a la grasa
lactea, aparte de los aspectos relacionados con su bronceado, relataba
las alteraciones gastrointestinales que aquel cambio provocaba. Era la
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primera referencia de que el consumo de grasa no era el mismo en dis-
tintos paises y que la grasa dietética podia provocar, al cambiar, alte-
raciones gastrointestinales.

Un afio después, se creaba en Granada la Escuela de Nutricion, de lo
que fui testigo excepcional ya que por aquel entonces mi tio, Emilio
Munoz Fernandez, Catedratico de Farmacologia y Rector de la Univer-
sidad de Granada hasta el afio 1968, llevé a cabo gestiones en el Minis-
terio de Educaciéon con el entonces ministro Lora Tamayo para la
creacién de la Escuela Profesional de Nutricién en la Universidad de
Granada. Esta creacién se produjo 2 anos mas tarde cuando era minis-
tro de Educacién Villar Palasi y rector de la Universidad de Granada
el profesor Mayor Zaragoza.

En 1972 entré como alumno interno en el Departamento Inter-
facultativo de Fisiologia Animal que dirigia el profesor Aurelio Murillo
Taravillo, alumno predilecto y continuador de la labor del Profesor
Varela en el campo de la nutricién y en concreto de la fisiologia de la
nutricién, mi primer e inolvidable maestro. En el ano 1971, el profesor
Varela habia accedido a la catedra de Fisiologia de la Facultad de Vete-

@ rinaria de la Universidad Complutense de Madrid. La prematura, des- @
graciada e irreparable muerte del profesor Murillo en 1975 hizo que
desarrollara mi tesis doctoral con la profesora Lépez Rodriguez, dis-
cipula del profesor Larralde y también del profesor Murillo, mi otra
entrafable maestra en el campo de la fisiologia digestiva y fundamen-
tal en mi desarrollo como docente e investigador.

Si ligamos los comentarios sobre la grasa y las turistas suecas en
Espana del profesor Varela, mi formacién doctoral en fisiologia di-
gestiva con los profesores Murillo y Lépez, el primero con su meto-
dologia puntera en el campo de la investigacion de las secreciones
digestivas recién traida de su estancia posdoctoral en la Universidad
de Cambridge con el profesor Hickson y la linea en que comencé a
trabajar con Maria Abdona Lépez Rodriguez sobre adaptacion de
las secreciones digestivas a los componentes de la dieta y, por ulti-
mo, la llegada a Granada en el ano 1981 del profesor Mataix Verdu,
con su «obsesion» por la grasa de la dieta, en concreto por el aceite
de oliva, nos encontramos con el coctel que ha «alimentado» mi
labor docente, investigadora y de gestion en los dltimos 34 afios, la
fisiologia digestiva y su relacién con la nutricién, en concreto con la
grasa de la dieta.
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.Somos lo que comemos?

Un concepto sostenido durante milenios es: «<somos lo que comemos».
Dime qué comes y te diré quién eres, dénde vives, quiénes son tus veci-
nos, etc. Sin embargo, esta frase, que forma parte del refranero tradi-
cional, posee diferentes significados. En el plano del comportamiento
alimentario es reconocido que la estructura de nuestra dieta, los ali-
mentos que comemos y, por tanto, los nutrientes ingeridos son una ex-
presion de nuestra identidad, interacciéon y comunicacién sociall?. Se
relaciona con nuestro papel de género y nuestro atractivo social, inclu-
so se relaciona con nuestra filosofia de vida, pero también se relaciona
con nuestro peso corporal y la salud.

En su conexién con la salud, esta frase puede relacionarse con la influen-
cia y los efectos de los diferentes componentes de la dieta sobre nuestro
organismo, en su funcién normal y patolégica. Hoy dia se reconoce que los
nutrientes y otros compuestos bioactivos presentes en los alimentos que
consumimos, tanto cuantitativa como cualitativamente, pueden determi-
nar la estructura y la funcién de células, tejidos y 6rganos, e incluso, tal y

@ como sostenia Hipdcrates, afectar la «constitucién primaria del hombre», @
la expresion génica (y epigenética) y, por tanto, nuestro fenotipo?2.

Estos conceptos son, en la actualidad, de gran importancia en los
esfuerzos que la nutriciéon hace para resolver la alta incidencia de en-
fermedades crénicas, principal causa de mortalidad y morbilidad en el
mundo y en los cuales, tal y como ha sido reconocido por diferentes or-
ganismos internacionales (FAO, OMS, etc.), la alimentacién tiene una
implicacion clara, especialmente en la prevencion primaria, pues mo-
difica la susceptibilidad a padecerlas, pero también en la prevencién
secundaria y, en consecuencia, en su tratamiento. Hablamos aqui de
infarto de miocardio y otras enfermedades que afectan el sistema car-
diovascular, cancer, diabetes, hipertension y obesidad®.

En este escenario se coloca de forma destacada y protagonista la
grasa de la dieta.

Grasa, el nutriente
La grasa es uno de los macronutrientes de la dieta sobre el que ha evo-

lucionado mas la investigacion desde la segunda mitad del siglo xx
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hasta nuestros dias, no sélo en el campo de la fisiologia digestiva sino
también en su vertiente nutricional. Es un nutriente clave por su difi-
cil tratamiento digestivo y metabélico, una molécula hidréfoba en un
ambiente acuoso, que requiere no sélo su hidroélisis sino su solubiliza-
cién en el ambiente lip6fobo de la luz intestinal y en el interior de la
célula, y para su transporte en la sangre®.

También las funciones biolégicas atribuidas a la grasa han ido au-
mentando conforme lo hacia nuestro conocimiento de los procesos fun-
cionales del organismo. A sus funciones tradicionales como fuente de
energia (especialmente, de almacén corporal de energia), proteccion
mecdnica, aislamiento térmico y palatabilidad de los alimentos, esta
ultima de especial relevancia en los mecanismos de ingesta, se han ido
anadiendo otras de creciente importancia funcional y patolégica, en
especial en el campo de la nutricién y su influencia sobre la salud y la
enfermedad. Estas otras funciones se relacionan con su papel estruc-
tural como parte de las membranas biolégicas (celulares y subcelula-
res) y como moléculas reguladoras de las funciones celulares
(tradicionalmente, adjudicado a los micronutrientes) e, incluso, modu-

@ ladoras de la expresion génica®%’. Es tal el arsenal de moléculas lipidi- @
cas que ejercen funciones celulares que ligeras modificaciones en su
perfil pueden comportar importantes repercusiones en el estado fisio-
logico de células y tejidos.

Cuando estudiamos la grasa de la dieta, desde el punto de vista
biolégico, hablamos de triglicéridos, fundamentalmente, y en menor
medida, de fosfolipidos y colesterol. En este contexto, los acidos gra-
sos se erigen como los pilares del papel fisiolégico y fisiopatolégico
(regulador celular y gen6mico) de la grasa de la dieta, sin olvidar el
colesterol. De hecho, es significativo que no existan ingestas reco-
mendadas de grasa dietética y existan ingestas recomendadas de
acidos grasos esenciales.

Los acidos grasos de importancia nutricional, tanto en el sentido
positivo, saludable, como negativo, no saludable, pertenecen a las
llamadas series de acidos grasos o familias de 4cidos grasos. Las
principales series de importancia nutricional son: n-9 u -9 cuyo
representante es el acido oleico (C18:1 n-9), un acido graso mono-
insaturado, no esencial cuya fuente dietética principal es el aceite
de oliva; la serie n-6 u w-6 cuyo precursor es el dcido linolénico
(C18:2 n-6), un acido graso poliinsaturado y esencial que se encuen-
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tra en mayor proporcién en aceites de semillas (girasol, soja, carta-
mo, etc.), y la serie n-3 u w-3, por ultimo, tiene como precursor al
4cido alfalinolénico (C18:3 n-3), también poliinsaturado y esencial y
que abunda en aceites de semillas (lino, salvia, etc.) aunque en esta
dltima serie los productos de la elongacién y desaturacién del precur-
sor presentan mayores efectos biolégicos y, en consecuencia, mayor
valor nutricional, tal y como comentaremos. Estos tltimos se encuen-
tran de forma natural en la grasa del pescado, en especial en el pes-
cado azul, con un porcentaje mayor de grasa.

Precisamente estos acidos grasos son los responsables de la dualidad
de la grasa de la dieta: su cara, pero también la cruz. La cruz de la
grasa, cronolégicamente en la investigacion, es anterior a su cara. Los
estudios sobre grasa y enfermedad son muy anteriores a los conceptos
de grasa o, mejor, acidos grasos y salud.

Los descubrimientos de Brown y Goldstein sobre los receptores he-
paticos de las lipoproteinas, en especial de la LDL (lipoproteina de
baja densidad), abrieron un amplio campo de investigacién sobre el
papel de la grasa en la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

@ Todos tenemos en nuestra mente Carelia del Norte (Finlandia), @
Estados Unidos y otros paises desarrollados, la grasa lactea, los acidos
grasos saturados y la alta incidencia de muertes por enfermedad coro-
naria isquémica o accidentes cerebrovasculares. Estamos en los afios
cincuenta del siglo pasado®2°.

Afios mas tarde aparecen los acidos grasos frans como la nueva ame-
naza para nuestra salud cardiovascular y su papel en el sindrome me-
tabodlico, la resistencia a la insulina y el apogeo de la diabetes en la
poblacién mundial. Ademas, los 4cidos grasos trans tienen una distri-
bucién alimentaria muy caracteristica, que incluye alimentos procesa-
dos de alta palatabilidad y dirigidos a segmentos de poblacién amplios,
pero especialmente hacia nifios (chucherias y fritos) y jovenes (comida
rapida).

La cara de la grasa, de los acidos grasos, son los acidos grasos insa-
turados, los monoinsaturados del aceite de oliva, los PUFA o 4cidos
grasos poliinsaturados n-6 de los aceites de semillas y los n-3 de la
grasa del pescado. Su influencia positiva sobre los niveles plasmaticos
de colesterol y triglicéridos, su menor susceptibilidad a la oxidacién en
el caso de los monoinsaturados o el papel antiinflamatorio o inmuno-
modulador atribuido a los n-3 de cadena larga (EPA y DHA) y a los

152 ANo MMIx - VoL. 1

ACTAS NUTRICION.indd 152 @ 9/4/09 12:33:28



/N ] e [N DTN

productos de su metabolismo, han sido las bases para determinar su
papel en la prevencion y tratamiento de distintas alteraciones patolé-
gicas de tipo crénico de alta incidencia y con mecanismos patégenos,
en etapas tempranas, comunes, como la inflamacién y la peroxidacién
lipidica.

Grasa, acidos grasos y funcion del pancreas exocrino

En este apartado me centraré en los trabajos llevados a cabo por nues-
tro grupo sobre la funcién del pancreas exocrino y de las células acina-
res pancreaticas, que ha sido mi dedicacién durante los 34 afios de labor
investigadora en la Universidad aunque, tal y como recogeré al final,
muchos de los conceptos vertidos y resultados obtenidos en esta glandu-
la y células pueden ser extrapolados a otros érganos, tejidos y células, y
logicamente afectan las funciones propias de cada uno de ellos.

Uno de los ejemplos més claros de la influencia de los componentes
de la dieta sobre la funcién organica es la adaptacién de los enzimas
@ pancredticos a la presencia de sus sustratos (macronutrientes) en la @
dieta. Esto conlleva una ventaja funcional para optimizar la digestién
y absorcién de estos compuestos. Esta adaptacién implica cambios en
el contenido en enzimas por aumentos selectivos en su secrecion
y/o en su sintesis. En el caso de la grasa, esta adaptacion se observa
tanto en respuesta a cambios cuantitativos como a cambios cualita-
tivos en la dieta y afecta los niveles de lipasa en el jugo pancreatico
secretado, aumentando la sintesis acinar de este enzima, modificando-

se de forma opuesta la secrecién y la sintesis de amilasa!l-3,

Estudios posteriores muestran que la cantidad y calidad de la
grasa de la dieta también afecta la capacidad secretora de la glandu-
la. Los resultados obtenidos en perros alimentados desde el destete,
durante 9 meses, con dietas que contenian los mismos niveles de
grasa, pero con distinto perfil de acidos grasos, mostraban efectos im-
portantes en la respuesta del pancreas exocrino a la comida. Asi, los
animales alimentados con una dieta que contenia como fuente grasa
aceite de girasol presentaban una respuesta hipersecretora tipica
tras la ingestion del alimento; sin embargo, los que tomaban como
fuente grasa aceite de oliva no presentaban esa respuesta hiperse-
cretora posprandial 46,
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La pregunta surgia enseguida: ;,qué ventaja o inconveniente funcio-
nal tenia este diferente comportamiento del pancreas? A pesar de
estas importantes diferencias, los animales que tomaban la dieta que
contenia aceite de oliva presentaban un aprovechamiento digestivo y
metabélico de los macronutrientes igual o superior a los animales ali-
mentados con aceite de girasol como fuente grasa. Estabamos ante
una glandula en reposo que permitia una utilizacién digestiva y meta-
bélica adecuada del alimento. Habiamos cambiado la funcién de esa
glandula al cambiar la calidad de la grasa de la dieta. Este hecho, a la
vista de la bibliografia, podia tener importancia en situaciones patol6-
gicas en las cuales se recomendaba un reposo pancreatico, como en la
pancreatitis aguda'4,

El paso siguiente fue estudiar los mecanismos que estaban implica-
dos en este comportamiento secretor de la glandula. Puesto que la res-
puesta secretora de la glandula depende de la liberacién de diferentes
péptidos gastrointestinales, buscamos si existian modificaciones en los
niveles plasmaéticos de dos de ellos: uno secretor, la colecistocinina
(CCK), y otro que inhibia la secrecion, el péptido tirosina-tirosina

@ (PYY). Ambos, ademas, se liberaban por la presencia de grasa en la luz @
intestinal. Los resultados obtenidos, efectivamente, al parecer confir-
maban que, mientras los niveles plasmaticos de CCK eran similares
en los animales alimentados con aceites de oliva y girasol, los de PYY
eran significativamente superiores en el grupo alimentado con aceite
de oliva®!. Este equilibrio entre factores humorales excitadores e inhi-
bidores de la secrecién, en el caso de animales que tomaban como fuen-
te grasa aceite de oliva, era la causa de esa «falta de respuesta»
secretora observada. Este mismo comportamiento lo observamos en
estudios en seres humanos en respuesta a la alimentacion rica en acei-
te de oliva o aceite de girasol, en estudios realizados en colaboracién
con el Departamento de Cirugia de la Universidad de Alicante!31718,

Estos resultados abundan en el hecho de que la composicién de la
grasa de la dieta puede determinar patrones endocrinos que provocan
modificaciones funcionales en la parte exocrina de una glandula, el
pancreas.

Parecia que tanto la adaptacién enzimatica como la secretora origi-
naban, como mecanismo de accién, ademas de modificaciones en la li-
beracién de distintos mediadores endocrinos, cambios en la funcién
celular que podrian afectar receptores, vias de senalizacién celular o
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bien la propia expresién de genes implicados en las funcionas propias
de una célula secretora, como era el caso de la célula acinar.

Membranas celulares y grasa de la dieta

Las membranas celulares son esenciales para la organizacién tanto
estructural como metabdlica y, en consecuencia, funcional, en células
individuales y para la integracion de las actividades celulares dentro
de tejidos y 6rganos. Poseen gran diversidad de funciones que se rela-
ciona con esa misma diversidad en composicién y estructura. Son es-
tructuras altamente selectivas y permeables implicadas en la
iniciacién, recepcién y transduccién de estimulos endocrinos y nervio-
sos, en el transporte de metabolitos e iones, y en el metabolismo celu-
lar mediante numerosos compuestos unidos a ellas®®.

El componente lipidico de las membranas esta formado mayoritaria-
mente por fosfolipidos, aunque también hay colesterol y glucolipidos.
Los fosfolipidos estan esterificados con acidos grasos que difieren,

@ principalmente, en la longitud y grado de insaturacién de sus cadenas @
y que son unidos en posiciones no aleatorias sino programadas por
aciltransferasas especificas. La composicién de acidos grasos de la
membrana puede ser modificada, en gran medida, in vivo por el tipo
de grasa presente en la dieta y por mecanismos intrinsecos, como la
desaturacion?®®. Los estudios disponibles muestran que los acidos gra-
sos de la dieta producen, de forma rapida y reversible, cambios en el
perfil lipidico de las membranas celulares y subcelulares, es decir, los
acidos grasos que esterifican a los fosfolipidos de membrana reflejan
el perfil de grasa de la dieta?. Estos cambios modifican las propieda-
des fisico-quimicas de las membranas, en especial la fluidez, lo que
afecta distintas funciones de la propia membrana, como la actividad
de receptores y canales i6nicos presentes en ella, y la generacién de
moléculas de importancia en la sefializacién celular y en la transcrip-
cion de diversos genes implicados en multitud de funciones relaciona-
das con la actividad normal y patolégica de la célula (inflamacién,
apoptosis, etc.). Ademads, los factores dietéticos pueden afectar la acti-
vidad de las deltadesaturasas y, por tanto, la modificacién intrinseca
de las membranas para favorecer la formacion de 4cidos grasos de
determinadas series'’.
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Estas primeras afirmaciones de la relacién entre 4cidos grasos de la
dieta, composicién de membranas, celulares y subcelulares, y funcién/
metabolismo celular y su relacién con la salud y la enfermedad se han
ido confirmando y aclarando a lo largo de los dltimos 20 afios del
siglo xx y la primera década del siglo xxI.

En este contexto, nuestra investigacion en los ultimos 10 afios se
centro6 en estudiar en dcinos pancreaticos aislados, células acinares y
lineas celulares de pancreas, como la modificacion de la composicién
lipidica de la membrana mediante la manipulacién del tipo de grasa
de la dieta afectaba la funcion celular y la respuesta celular a estimu-
los nocivos causantes de alteraciones patolégicas de la glandula.

Nuestros trabajos se han dirigido a la comparacion de una grasa ma-
yoritaria en la dieta mediterrdnea, el aceite de oliva, con un alto conte-
nido en acido oleico, monoinsaturado, con el aceite de girasol, rico en
4cidos grasos poliinsaturados n-6, otra grasa de uso habitual en nues-
tro entorno. También estamos estudiando, en este sentido, los acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga de la serie n-3 de la grasa de
pescado y un componente antioxidante presente en el aceite de oliva,

@ el hidroxitirosol220-23, @

Nuestra hipétesis de trabajo postula que la modificacion del perfil de
4cidos grasos de la membrana en la dieta provoca cambios en la respues-
ta funcional de la célula tanto en condiciones normales como en respues-
ta a estimulos nocivos. Para ello estudiamos una via universal de
senalizacion celular, la senal de Ca?, mecanismos de secreciéon como el
citosqueleto, parametros funcionales como la secrecién de amilasa, mar-
cadores de la inflamacién (interleucinas), generacién de ERO (especies
reactivas del oxigeno) y peroxidacion lipidica, lesién y muerte celulares
(apoptosis y necrosis) y factores de transcripciéon de distintos genes im-
plicados en la respuesta celular a estimulos nocivos (Factor NF-kB)2122,

Los resultados obtenidos muestran que, efectivamente, la modifica-
cién lipidica de la membrana, mediante cambios en el tipo de grasa de
la dieta, provocan un comportamiento funcional distinto de la célula
sana o de la respuesta celular a la aplicacién de un estimulo nocivo
(ceruleina o acidos biliares). Estas modificaciones afectan a las vias de
senalizacion celular, las funciones secretoras de enzimas y la respues-
ta inflamatoria?\-2,

Estos resultados, aunque preliminares, indican que la construccién
de las membranas celulares con nuestra alimentacién habitual, al mo-
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dificar el tipo de grasa de la dieta, puede determinar ventajas o incon-
venientes funcionales y de adaptacion celular que repercutan en un
cambio en la susceptibilidad de padecer diversas enfermedades de ori-
gen inflamatorio-oxidativo (crénicas)’.

Estos hallazgos obtenidos en células epiteliales secretoras del pan-
creas pueden extrapolarse a diferentes tejidos y érganos, como el siste-
ma nervioso, en relaciéon con enfermedades degenerativas, como la
enfermedad de Alzheimer a los cardiomiocitos y su funcién en las en-
fermedades coronarias isquémicas a las células del sistema inmunol6-
gico y su funcién inmunomoduladora en enfermedades de origen
inflamatorio, etc.?*.

La literatura cientifica de los dltimos anos ahonda en los mecanis-
mos implicados en los efectos de salud que aparecen tras la modifica-
cion del perfil lipidico de las membranas celulares y subcelulares por
la grasa de la dieta. Asi, los cambios dietéticos en la proporcién de
acidos grasos n-3 y n-6, tras aumentar los primeros y disminuir los
segundos, se traducen en incrementos del cociente n-3/n-6 en las mem-
branas, por ejemplo, de células neoplasicas de cancer de préstata. Esto

@ se traduce en unos niveles tisulares de PGE, (prostaglandina E,) in- ®
feriores, lo que desempena un papel importante en la prevencion pri-
maria y secundaria del cancer de préstata al disminuir el crecimiento
y favorecer la apoptosis?.

En el ambito del cancer, una de las lineas emergentes de la modifi-
cacion de la composicién de las membranas mediante modificaciones
nutricionales (calidad de la grasa de la dieta) y, mas concretamente,
con acidos grasos poliinsaturados de cadena larga de la serie n-3 es la
relacionada con el hecho de incrementar la eficacia de los tratamien-
tos quimioterapicos de las células neoplasicas. En este sentido, el en-
riquecimiento de las membranas de las células cancerosas con acidos
grasos n-3 de cadena larga facilita sustratos facilmente oxidables
para los tratamientos prooxidantes, como hipertermia, radiacion, te-
rapia fotodinamica y quimioterapia prooxidante?é. También, la modifi-
cacion lipidica de las membranas de las células tumorales incrementa
la fluidez y favorece la captacion y acumulacion de los farmacos anti-
cancerosos por y en ellas. Estos efectos son prometedores ya que pue-
den significar una mejora significativa en la eficacia de la terapia
anticancerosa, al incrementar la supervivencia y disminuir sus efec-
tos secundarios?:27,
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Recientemente, las investigaciones se han centrado en la influencia
del perfil de acidos grasos de la dieta en las modificaciones de zonas
especificas de la membrana, los rafts y caveolas. Estos microdominios,
enriquecidos en colesterol y esfingolipidos y resistentes a los deter-
gentes, actian como plataformas méviles de anclaje de proteinas im-
plicadas en diversos procesos intracelulares y de reconocimiento
intercelular?®?!, Su modificacién, especialmente por dcidos grasos po-
liinsaturados n-3 y por incrementos en el cociente n-3/n-6, tiene impor-
tantes influencias en la sefializacién intracelular, el trafico de proteinas
y la movilidad celular, pues modula de forma favorable el relevo de las
sefiales extracelulares desde los receptores de membrana hasta las
redes de sefializacion internas. Todo ello se traduce en cambios de la
funcién celular que afectan numerosos procesos, como inflamacién, pe-
roxidacion, proliferacion, apoptosis, etc. implicados en el origen de dis-
tintas enfermedades crénicas.

En conclusion, el conocimiento del perfil de los 4cidos grasos de
la dieta y su influencia sobre la estructura y funciéon de las mem-
branas celulares y subcelulares, especialmente en relaciéon con la

@ disregulacién metabélica, tienen un enorme potencial para la pre- @
vencion y tratamiento de gran numero de enfermedades de gran
prevalenciall,

Volvamos al principio

;Somos lo que comemos? Esa era la pregunta inicial. Creo que nuestra
alimentacién influye en nuestra estructura, en nuestra funcién y mo-
dula nuestra «constitucién primaria», nuestro genoma. En consecuen-
cia, podemos afirmar que en el campo de la salud y la enfermedad,
algo de los que somos puede explicarse, al menos, por la grasa que in-
gerimos en nuestra comida.

A lo largo de este discurso he expuesto el panorama de la lite-
ratura cientifica y nuestras aportaciones en este campo que abren
nuevos horizontes en la lucha contra la enfermedad y en la promo-
cién de la salud, como concepto positivo, mediante la alimentacién y
la nutricion.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacién; Excmos. Sres. Académicos, sefioras y sefiores:

e siento sumamente agradecido y algo abrumado por haber
tenido el honor de ser invitado a formar parte de esta Aca-
demia como miembro fundador.

Siempre resulta embarazoso hablar de uno mismo. Abuso, por tanto,
de la benevolencia de todos ustedes para hacer unos breves comenta-
rios acerca de algunos motivos relacionados con eventos clave en mi
vida. Estos pueden explicar el porqué del tema elegido para mi discur-
so de ingreso en esta recién creada Academia.

Adquiri mis primeros conocimientos acerca de la diabetes en mi in-
fancia, en el hogar de mi familia. Estan en intima relacién con el hecho
de que, cuando yo tenia menos de 10 afios, mi padre decidi6é especiali-
zarse en endocrinologia. Dentro de esta especialidad hubo algo que
claramente excedia los limites de una mera tarea profesional y que ha
sido la gran pasién de su vida: la diabetes. Durante muchos afos, mi
padre fue el jefe de la Lucha Antidiabética de la Cruz Roja en Malaga.

@ Adema4s de su tarea clinica diaria intensa y extensa, desarroll6 mu- @
chas acciones de salud publica, educacion sanitaria e investigacion
epidemiolégica en el ambito provincial, especialmente en las décadas
de 1970 y 1980. Hoy dia, a sus 81 anos, continia ejerciendo felizmente
su profesion clinica.

Ya antes que yo iniciase la carrera de medicina y cuando sélo cursa-
ba el ultimo afio de bachillerato, participé en lo que entonces se lla-
maba «campana de deteccion de diabetes ignorada» y hoy se llamaria
estudio epidemiolégico de cribado de diabetes de tipo 2. Podria decirse
que fue el primer trabajo de campo en epidemiologia en el cual colabo-
ré. En esas fechas, poco antes de cumplir los 16 anos, realicé un viaje
con unos amigos a Roma. Yo no sabia entonces casi nada del Opus
Dei, pero en Roma conoci a un sacerdote espanol que me impresioné
profundamente. Ese encuentro fue tan decisivo que cambié6 totalmen-
te el rumbo de mi vida. Alli mismo mantuve también una tertulia con
un médico espariol que me aseguré que aquel sacerdote habia tenido
diabetes de tipo 2 y habia llegado a necesitar insulina en grandes
dosis diarias, pero que de modo extraordinario se habia curado de la
diabetes en 1954. En alguien como yo, que habia estado inmerso en el
tema de la diabetes desde su infancia, esto no pasé inadvertido. Hoy
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dia, ese sacerdote es santo, San Josemaria Escriva de Balaguer, y yo
trabajo en la Universidad de Navarra que él fundé, un alma mater
con la cual me siento identificado en su tarea docente, investigadora y
asistencial, pero todavia me siento mas identificado con el espiritu
que la anima.

Probablemente mi padre sea, en todo el mundo, uno de los médicos
que més diabéticos haya visto en su vida. La dedicacién profesional
apasionada y entusiasta de mi padre no fue ajena de ningn modo a
mi decisién de estudiar medicina, carrera que cursé en Granada. Me
especialicé, muchos afios mas tarde, en medicina preventiva y salud
publica, también en Granada con mi maestro, que fue Ramén Galvez,
lider de una fecunda escuela de catedraticos de nuestra especialidad.
No puedo dejar de mencionar esa larga época granadina donde ya
pude colaborar con la Escuela de Nutricion y con nuestro queridisimo
amigo Pepe Mataix. En esos anos tuve la fortuna de aprender mucho
de mentes tan bien amuebladas como las de Joaquin Fernandez-
Crehuet, Antonio Cueto, Miguel Delgado-Rodriguez o José Maria
Martin-Moreno, todos ellos, brillantisimos catedraticos de nuestra es-

@ pecialidad formados bajo la tutela de Ramén Galvez. Si es bien sabido @
que son magnificos profesionales, puedo afirmar que conmigo todavia
han sido mejores amigos.

En 1995, 1a Universidad de Navarra me convocé para que pusiese en
marcha un Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. En
estos casi 14 afios, el trabajo ha sido colosal, pero el esfuerzo ha valido
la pena. Los profesores Jokin de Irala y Maria Segui han sido una
ayuda inestimable en esta improba tarea. Ahora somos un departa-
mento en el cual trabajan unas 40 personas. Algunos miembros, como
Almudena Sanchez-Villegas, hoy profesora titular en Las Palmas;
Alvaro Alonso, hoy profesor titular en Minnesota, o Maira Bes-Rastrollo
y Juanjo Beunza, doctores que realizan su investigacion hoy dia en la
Universidad de Loma Linda o Harvard, han conseguido que, incluso,
ya se pueda hablar de escuela.

En mi especialidad siempre me llamaron la atencién los temas
relacionados con la nutricién. En esto también han tenido que ver
dos buenos amigos, que son también excepcionales profesionales,
Alfredo Martinez y Lluis Serra-Majem, nuestro presidente. Varias
estancias como cientifico invitado en el Departamento de Nutricién
de Harvard con Walter Willett, Alberto Ascherio y Frank Hu han
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sido clave para que hayamos desarrollado grandes estudios longi-
tudinales de nutricién, como la cohorte SUN, con méas de 20.000 par-
ticipantes o el ensayo Predimed, con méas de 7.500 participantes
distribuidos de forma aleatoria. Entre las aportaciones derivadas de
esos estudios epidemiolégicos, he de destacar el trabajo de investi-
gacion que publicamos en junio del 2008 en el British Medical Jour-
nal, demostrando que un patrén de dieta mediterrdnea prevenia
mas del 80 % de los casos de diabetes de tipo 2. Sobre este tema ver-
sara mi discurso.

Introduccion

El papiro de Ebers, que data aproximadamente del ano 1550 a. de C.,
registra una pionera descripcién del cuadro clinico de la diabetes, que
consiste casi exclusivamente en poliuria, segin esta arcana fuente. La
descripcién se atribuye a Imhotep, médico, arquitecto, sumo sacerdote
y ministro del faraén Zosser y es de hace 3000 anos a. de C. Mucho
@ mas tarde, dos médicos griegos de la era romana, Galeno (130-201 d. @
de C.), que ejercia en Roma, y Arateo de Capadocia la definieron mejor.
Arateo en su obra Enfermedades agudas y crénicas acuii6 el término
diabetes, que significa «sifén», para explicar la licuefaccion de la carne
y de los huesos en la orina. En el ano 150 d. de C., Arateo realiza la si-
guiente descripcién magistral de la diabetes grave:

«La diabetes es una afeccién maravillosa, no muy frecuente en el
hombre, que consiste en la fusién de la carne y las extremidades
en la orina. Su curso es de caracter frio y humedo, como el de la
hidropesia. El recorrido es el habitual, es decir, los rifiones y la
vejiga; los pacientes no cesan nunca de producir agua, pero el
flujo es continuo, como el de los canales de los acueductos. Asi
pues, la naturaleza de la enfermedad es crénica y tarda mucho
tiempo en formarse: sin embargo, el paciente vive poco tiempo
cuando la enfermedad est4 totalmente establecida ya que la fu-
sién es rapida y la muerte sucede pronto»!.

Son descripciones literarias con tintes de lirismo que mitigan la tra-

gedia de la realidad patolégica. Su aneja tradicién nos proporciona hoy
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un elocuente testimonio de cémo la diabetes ha arrojado una onerosa
dosis de sufrimiento sobre la humanidad, que no ha remitido durante
muchos siglos.

La peor noticia es que la diabetes mellitus, como tantos otros trastor-
nos, no tiene curacién. Una vez que se diagnostica, acompariara a la per-
sona durante el resto de su vida. El descubrimiento de la insulina por
Banting, Mac Leod, Best y Collip fue uno de los més grandiosos avances
cientificos de la humanidad en la primera mitad del siglo xx e hizo mere-
cedores a dos de ellos del premio Nobel de medicina en 1923, pero el tra-
tamiento con insulina, al igual que sucede con los hipoglucemiantes o
antidiabéticos orales, representa tan sélo una medida de mantenimiento.
Es un tratamiento sélo paliativo. Hay que reconocer que asi es a pesar de
que ha comportado avances revolucionarios en la practica médica.

La diabetes no se cura.

Es cierto que existen conocidos casos aislados de sorprendentes
curaciones de la diabetes, tal y como antes comentaba, pero la reali-
dad hoy dia es que, fuera de los casos extraordinarios, no tenemos
un tratamiento radical y verdaderamente curativo frente a la diabe-

@ tes mellitus. @

A falta de un remedio terapéutico, cobra una prioridad excepcional
la aproximacién preventiva. Mas aun cuando, entre todos los trastor-
nos metabdlicos y las enfermedades del sistema endocrino, la diabetes
mellitus representa la primera prioridad para la salud publica, tanto
por su frecuencia como por su trascendencia y vulnerabilidad. Se trata
del trastorno mas frecuente en este &mbito. Su gran impacto en salud
publica ha aumentado afio tras ano ya que ha pasado a ser cada vez
mas frecuente y sus importantes complicaciones, tanto agudas como
crénicas, representan causas principales de morbilidad cardiovascular,
nefrolégica, neurolégica y oftalmolégica.

Lamentablemente hay enfermedades que no sélo no tienen curacién
sino que tampoco existe para ellas un conocimiento claro sobre cuales
son sus principales determinantes de modo que se ignora cémo preve-
nirlas con efectividad. En cambio, la magnifica noticia que podemos
comunicar hoy dia a la poblaciéon general es que sabemos bastante
bien cémo prevenir la diabetes de tipo 2.

Inicialmente se pensaba que todos los tipos de diabetes se debian a
la carencia de insulina. Actualmente diferenciamos bien la diabetes de
tipo 1 con déficit secretor de origen autoinmune de la diabetes de tipo
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2 marcada por estilos de vida y resistencia a la insulina. Ademas, la
diabetes de tipo 2, por su amplisima prevalencia, constituye actual-
mente un problema prioritario de salud publica.

Carga de enfermedad

La diabetes de tipo 2 representa la mayor carga para el sistema sani-
tario ya que mas del 90 % de los casos de diabetes en el mundo son de
tipo 2. Al envejecer globalmente la poblacion, seguir dietas poco salu-
dables, crecer la obesidad y adoptarse unos estilos de vida cada vez
mas sedentarios, la magnitud del problema que ya esta creciendo inin-
terrumpidamente desde hace 50 afios tenderd a incrementarse todavia
mas en las préximas décadas a no ser que consigan cambiarse los pa-
trones de alimentacién y de estilo de vida2.

A finales del ano 2006 se estimaba que en el mundo existian 246 mi-
llones de diabéticos, pero lamentablemente las proyecciones son de un
gran crecimiento de su prevalencia en las préximas décadas y se espe-

® ra que en el mundo haya 380 millones de diabéticos dentro de 20 afios ®
si no se emprenden acciones enérgicas y audaces de prevencion. Esta
tendencia al alza incluye un incremento del 150 % en los paises mas
pobres del planeta. La creciente obesidad tiene mucho que ver.

La prevalencia mundial de la diabetes es del 5,9% en la poblacién
adulta. Las regiones con las tasas mas altas son el Mediterraneo
oriental y Oriente Medio, donde el 9,2% de la poblacién adulta esta
afectada, y Norteamérica con el 8,4%. La India lidera la lista de los
diez paises del mundo con el mayor nimero de personas con diabe-
tes, con una cifra actual de 40,9 millones, seguida de China con
39,8 millones?.

No hay en Espana ninguna estimacién en muestra representativa
de todo el Estado que mediante datos directamente medidos haya valo-
rado la prevalencia de diabetes. Los estudios de algunas comunidades
auténomas sugieren un incremento de la prevalencia. Un metaanalisis
estim6 que la prevalencia de diabetes en la poblacién adulta espanola
esté alrededor del 8 % en mujeres y del 12% en hombres?. Los datos
representativos autorreferidos de poblacién espafiola muestran un cre-
cimiento de la prevalencia de diabetes. Ademas, el 26 % adicional de la
poblacion tiene glucemia basal anémala34.
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El riesgo acumulado de por vida de desarrollar diabetes que se esti-
ma para los ninos nacidos en Estados Unidos en el afio 2000 ya era del
32,8% y para las nifias, del 38,5 %. La prevalencia aumenta casi expo-
nencialmente con la edad. Existen importantes variaciones en relacién
con la raza y el nivel de desarrollo de los pueblos. En Estados Unidos,
el namero de personas con diabetes aument6 espectacularmente entre
1980 y 2004.

Dentro de las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
regién europea con 48 millones y la del Pacifico occidental con 43 mi-
llones tienen, en la actualidad, el nimero absoluto mas alto de perso-
nas con diabetes. Sin embargo, la prevalencia del 3,1% en la region del
Pacifico occidental es significativamente mas baja que el 7,9% de la
region de Norteamérica y el 7,8 % de la regién europea?.

La trascendencia de la diabetes es cada vez mayor y esto se debe a
sus complicaciones. Estas complicaciones difieren en funcién del desa-
rrollo e industrializacion de los paises. En los paises desarrollados, los
principales problemas crénicos son las complicaciones macrovascula-
res (cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares), la nefropa-

@ tia y la retinopatia mientras que en paises subdesarrollados también @
presentan gran importancia la isquemia periférica, con infecciones en
el pie, gangrena y amputaciones de miembros inferiores. Debido a la
gravedad y frecuencia de estas complicaciones, la diabetes de tipo 2 ha
pasado en los dltimos 30 afios de ser una entidad patolégica relativa-
mente leve asociada con la edad y las personas mayores a ser una de
las principales causas de mortalidad y morbilidad prematuras en la
mayoria de los paises. En practicamente todas las sociedades desarro-
lladas, la diabetes se sitia entre las principales causas de ceguera, in-
suficiencia renal y amputacién de las extremidades inferiores. Por sus
efectos sobre las enfermedades cardiovasculares (entre el 70 y el 80%
de las personas con diabetes muere por enfermedad cardiovascular),
es también una de las principales causas de muerte.

El vinculo existente entre diabetes y enfermedad cardiovascular es
tan fuerte que la agenda de prevenciéon de ambas enfermedades se en-
cuentra estrechamente vinculada. El alto riesgo de enfermedad cardio-
vascular en personas con diabetes viene a subrayar la importancia de
la prevencion primaria de la diabetes, dentro del contexto de la pre-
vencién general de la enfermedad cardiovascular, asi como la impor-
tancia de la diabetes como «equivalente cardiovascular», lo que puede
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permitir un control mucho maés precoz, general y extenso del riesgo
cardiovascular.

Dentro de las complicaciones macrovasculares, los diabéticos tienen
el doble de riesgo que la poblacién general de padecer un infarto de
miocardio o un ictus. Ademas, la enfermedad aterosclerética en los dia-
béticos suele ser mds extensa, grave y precoz. Los diabéticos sin infarto
previo de miocardio tienen una mortalidad cardiovascular similar a
los pacientes no diabéticos que han tenido un infarto de miocardio pre-
viamente y por este motivo la diabetes se considera un equivalente
cardiovascular. Los diabéticos (especialmente de tipo 2) presentan con
mayor frecuencia hipertensién, hiperlipemia y obesidad. Tanto la hi-
pertensién como la hipercolesterolemia requieren un control muy es-
tricto en los diabéticos debido al elevado riesgo cardiovascular.

La nefropatia diabética es la causa mds frecuente de nuevos pacien-
tes en didlisis y de candidatos a trasplante renal. A su vez, la apari-
cién de insuficiencia renal implica un aumento de la mortalidad
cardiovascular.

La retinopatia diabética es la causa mds frecuente de ceguera por

@ debajo de los 60 afios. La ceguera por diabetes se puede prevenir en @
alrededor del 90 % de los casos.

Ademads de estas tres manifestaciones, otras complicaciones de la
diabetes son la neuropatia diabética (somatica y autonémica), que se
manifiesta especialmente en extremidades inferiores, la enfermedad
vascular periférica que puede conducir a gangrena y amputacion, el
incremento de morbi-mortalidad perinatal en gestantes diabéticas y la
impotencia en el hombre.

Hay que tener en cuenta, ademas, que la diabetes a nivel mundial es
una causa de muerte que esta infravalorada e infrarregistrada®.

Se ha dicho que la gran epidemia del siglo xx1 esta siendo la obesi-
dad que ya asola a muchos paises, pero a consecuencia de la epidemia
de la obesidad, apareceran después grandes epidemias de diabetes.
Asi, para 2025 se espera que la regioén con el mayor namero de perso-
nas con diabetes pase a ser la del Sudeste asiatico, que tendra alrede-
dor de 82 millones. La prevalencia de la regién, del 7,5 %, continuara,
sin embargo, siendo inferior a la de Norteamérica, que se calcula que
rondara por el 9,7%, y a la de Europa, con el 9,1 %2.

Se espera que en el afio 2025 existan unos 74 millones de diabéticos
en la India, otros 46 millones en China, mas de 23 millones en Estados
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Unidos y, al menos, 10 millones en Pakistdn y esta misma cifra en
Rusia y en Brasil2.

No obstante, no es admisible caer en el pesimismo ante estas proyec-
ciones de tinte tan agorero. Mas bien, hay que ser optimistas y pensar
que todo esto no constituye en manera alguna un destino fatal e irre-
vocable. Hay que decir que no a cualquier vision derrotista y afirmar,
en cambio, que se puede actuar (jy mucho!) preventivamente para ali-
gerar de manera sustancial y efectiva esta gran carga de sufrimiento
universal asociada con la rampante eclosién mundial de la diabetes.
La mejor y casi exclusiva opcién es la prevencion, pero para ejercitarla
con efectividad y eficiencia se requiere continuar avanzando a pasos
cada vez mas rapidos y seguros en el conocimiento de los determinan-
tes epidemiolégicos de la diabetes. Sin embargo, sobre todo hay que
avanzar en la transformacion de dichos conocimientos en aplicaciones
concretas de salud publica con caracter anticipatorio, decidido, siste-
matico, generalizado y urgente5”’.

@ Determinantes epidemiolégicos de la diabetes @

Existen dos principales factores de riesgo modificables. Constituyen la
base de la prevencion. Se trata de la obesidad y la inactividad fisica o
sedentarismo.

La obesidad es el factor que presenta la relacién mds fuerte con la
incidencia de diabetes de tipo 2. Se han observado riesgos relativos
superiores a 20 para mujeres con indice de masa corporal (IMC) entre
30-35 kg/m? y riesgos relativos superiores a 38 para un IMC superior a
35 al compararlo con un IMC inferior a 23 kg/m?. S6lo muy rara vez la
epidemiologia observacional halla riesgos relativos de tal magnitud. El
incremento del riesgo por unidad de IMC es paulatino y progresivo,
sin umbral (incluso quienes tienen un IMC de 23 corren mayor riesgo
que quienes poseen 21)".

La idea equivocada de que a partir de cierto punto de corte existe
una brusca distincién entre salud y enfermedad es sélo un producto de
la medicalizacién. Cuesta mucho desarraigar tal error de las mentes
que han sido educadas asi, pero cuando consultamos a la naturaleza
ésta no suele apoyar nunca tan rigidos puntos de corte y suele demos-
trarnos que las relaciones son graduales, sin saltos bruscos.
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La ganancia de peso también estéd asociada con un incremento inde-
pendiente en el riesgo de diabetes. Cuando se gana el 10% del peso, el
riesgo de diabetes se duplica si ya existia sobrepeso o se triplica si se
partia de valores normales o bajos de IMC.

Por 1ltimo, la duracién de la condicién de sobrepeso/obesidad se re-
laciona con un aumento en el riesgo de diabetes. Quienes permanecen
moderadamente obesos durante més de 5 afos triplican su riesgo.

Por tanto, la obesidad, por su creciente prevalencia, por la plausibili-
dad biolégica de su asociacién con la diabetes y por la fuerza, gradiente
entre dosis y respuesta y consistencia de los hallazgos epidemiolégicos
es el principal determinante de la diabetes. La obesidad presenta, ade-
mas, el mayor riesgo atribuible poblacional para la diabetes®.

Dentro de la obesidad, la acumulacién central o abdominal de la
grasa constituye un factor de riesgo independiente. Un mayor perime-
tro de cintura incrementa el riesgo de desarrollar diabetes, también a
igualdad de IMC. Una cintura ancha predice mayor riesgo, pero no asi
una cadera ancha. La obesidad central (cintura) estd mas asociada con
la grasa visceral que la periférica (cadera). Hoy dia se acepta que basta

@ con medir el perimetro de la cintura, sin necesidad de valorar también @
el de la cadera para predecir el riesgo de diabetes de tipo 2.

El sedentarismo es otro factor de riesgo importante. La prevalencia
de diabetes se ha visto asociada inversamente con la realizacién de
ejercicio fisico tanto en estudios ecoldégicos y transversales como en es-
tudios prospectivos. Ademas, algunos estudios han encontrado una re-
lacién entre dosis y respuesta entre la cantidad de actividad fisica y la
disminucién del riesgo de diabetes. Niveles elevados de exposicién a la
television se asocian independientemente con mayor riesgo de diabe-
tes de tipo 2. Este riesgo incrementado no se explica enteramente por
la reduccion de la actividad fisica o por un patrén de alimentacién
menos saludable asociado con ver la television. Las estrategias de
salud publica para reducir el riesgo de obesidad y diabetes no sélo
deben promover un incremento de los niveles de ejercicio sino también
una reduccién de los niveles de comportamientos sedentarios, espe-
cialmente ver la television de manera prolongada. Diversos mecanis-
mos pueden explicar la asociacién entre la practica de actividad fisica
y la reduccion en la incidencia de diabetes. La realizacion de actividad
fisica previene la obesidad, la cual es el factor de riesgo modificable
mas importante de diabetes. Ademas, el ejercicio puede actuar inde-
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pendientemente, pues reduce los niveles de adiposidad. Una baja adi-
posidad mejora la sensibilidad de la insulina y la tolerancia a la
glucosa y reduce los niveles de acidos grasos libres. Otros mecanismos
incluyen un incremento de la masa muscular esquelética y el aumento
del flujo sanguineo muscular, la densidad de receptores insulinicos y
los niveles de proteinas transportadoras de glucosa.

Dieta y diabetes

El consumo de alimentos con un indice glucémico o una carga glucémica
elevadas se ha asociado con mayor riesgo de desarrollar diabetes de tipo
2. El indice glucémico representa un indicador de la capacidad respectiva
de cada hidrato de carbono para elevar la glucemia posprandial. Los hi-
dratos de carbono en si mismos no desempefian ningin papel como fac-
tores de riesgo de diabetes de tipo 2, pero algunos alimentos, ricos en
hidratos de carbono se comportan como factor de riesgo por su indice
glucémico elevado. Lo importante no es, entonces, la cantidad de hidratos
@ de carbono, sino su calidad. La combinacién de alto indice glucémico y @
baja ingesta de fibra se asocia con mayor riesgo. Los alimentos que se
mostraron mas protectores fueron los cereales ricos en fibra que se con-
sumen frios en el desayuno y los productos integrales mientras que las
bebidas carbonatadas azucaradas, el pan blanco, el arroz y las patatas,
especialmente las patatas fritas, se asociaron con mayor riesgo. Un con-
cepto relacionado con el indice glucémico es el de la carga glucémica
total, que implica sumar la ingesta de hidratos de carbono, pero ponde-
réandolos (multiplicdndolos) por su indice glucémico’.

Es de importancia decisiva mantener el equilibrio calérico. Para ello
habitualmente se debera reducir la ingesta energética total (de todo tipo
de alimentos). Por eso resulta clave no considerar nunca que a7iadir un
alimento o nutriente otorgara una proteccién. Esto s6lo sucedera cuan-
do tal alimento sustituya isocaléricamente a otro menos recomendable.

Prevencion de la diabetes de tipo 2
El potencial preventivo para la diabetes es muy alto ya que la obesi-

dad y la falta de ejercicio fisico son tributarios de modificacién. La pre-
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vencién primaria debe ser el objetivo principal. La reduccién de peso
se asocia con la mejora en la presion arterial, en el perfil lipidico y en
la intolerancia a la glucosa, y en la incidencia de diabetes de tipo 2°.

Se ha demostrado que se pueden prevenir mas del 90 % de los casos
de diabetes con 5 medidas: mantener un IMC inferior a 25 kg/m?, man-
tener una dieta sana (alta ingesta de fibra y grasa poliinsaturada y
baja en acidos grasos trans y carga glucémica), realizar actividad fisica
al menos 1 hora al dia, no fumar y mantener un consumo moderado de
alcohol (0,5 bebidas/dia)’.

Cumpliendo estas 5 medidas de estilo de vida, el riesgo relativo de
diabetes de tipo 2 se reducia a 0,09. Es decir el 91 % de los casos de dia-
betes en esta cohorte (cohorte de las enfermeras) era atribuible a no
cumplir con estas 5 medidas de estilo de vida’.

No obstante, no deja de resultar al menos curiosa la tendencia a bus-
car puntos de corte que coincidan exactamente con cifras redondas. Se
ha establecido habitualmente que el punto de corte ideal para conside-
rar un indice de masa corporal normal se sitda en 25 kg/m?2. Sin em-
bargo, es mas que dudoso que nuestro organismo se haya marcado esa

@ meta en el nimero 25, asi fijado exactamente, como cifra mégica para @
delimitar entre una situacién de normalidad y otra en la cual comien-
ce a existir un riesgo elevado. Cada vez tenemos mas pruebas de que
dentro de un indice de masa corporal inferior a 25 ya se eleva mucho
el riesgo de diabetes. Usar puntos de corte mas bajos, en torno a 21 o
22, puede contribuir muchisimo a evitar la diabetes de tipo 2 en la po-
blacién. Esto es especialmente interesante en adultos de mediana
edad. Tal y como ya afirmaba Geoffrey Rose, padre de la medicina pre-
ventiva, se necesita una estrategia poblacional de prevencién siempre
que el riesgo se halle ampliamente extendido en toda la poblacién?.
Esta estrategia consiste en desplazar toda la distribucion del factor de
riesgo, en este caso la obesidad, hacia niveles mas bajos. Seria un error
concentrarse en la parte de mayor riesgo (los que tienen indices de
masa coporal superiores a 25) porque la mayoria de la poblacion se
encuentra entre 23 y 25. Considerar que sélo a partir de 25 comienza a
elevarse el riesgo es una idea médica que lleva a perder muchas opor-
tunidades de prevencion. Precisamente en esas personas de 23 a
25 kg/m? —que no tienen cada una mucho riesgo individualmente, pero
que son muchas— se diagnosticaria la mayor parte de los nuevos casos
de diabetes. El error es olvidarnos de ellas. Si, en cambio, consiguiése-
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mos que esas personas se moviesen en bloque hacia niveles de 2-3 uni-
dades inferiores de indice de masa corporal, situandose en 20-22 kg/m?,
habriamos prevenido la mayor parte de los nuevos casos de diabetes
en una poblacidn, pero ello no se esta haciendo. Desgraciadamente,
hoy dia la estrategia de prevencién continiia siendo una miope aproxi-
macion que se limita a actuar exclusivamente sobre los individuos de
alto riesgo. Asi no se consiguen objetivos efectivos en medicina preven-
tiva de la diabetes?.

Cambiarian mucho las cosas si se actuase sobre toda la poblacién
para reducir el indice de masa corporal de todos ellos. En esta linea, no
cabe duda de que el mejor consejo alimentario que se pueda dar hoy dia
para responder a la pregunta que da titulo a esta presentacién: jcual
seria la mejor dieta para prevenir la diabetes?, consistiria en algo muy
simple, sin ningin encanto, pero altamente efectivo. Habria que repe-
tirle una y mil veces a la gran mayoria de la poblacién que lo que tiene
que hacer es comer menos. Comer menos de todo. Menos calorias, sea
cual sea su origen. Al menos resulta intrigante que este consejo brille
por su ausencia en la mayor parte de las recomendaciones dietéticas

® hoy dia vigentes. No hay otro remedio para mantener un indice de ®
masa corporal bajo que recurrir a la frugalidad. ;Por qué este concepto
de frugalidad es el gran ausente de las guias alimentarias y de las es-
trategias de promocién de salud? Actualmente deberia ser el elemento
clave dentro de cualquier definicién de dieta mediterranea. La dieta
mediterranea se basa en los habitos alimentarios del sur de Europa
durante las décadas de 1950 o 1960. En esos afios, la ingesta total de
calorias era mas baja que en la actualidad. La dieta mediterranea se
caracterizaba por la frugalidad, pero es paraddjico que en todas las de-
finiciones de dieta mediterranea esta caracteristica basica sea sistema-
ticamente la gran desconocida. Se ningunea a la frugalidad. Sin
embargo, sin frugalidad en la comida no se previene el sobrepeso ni la
obesidad y, si no se previene la principal causa de la diabetes, resultara
muy dificil evitar esas cifras millonarias de nuevos diabéticos en el
mundo. Con todo, decir frugalidad significa chocar con los intereses eco-
noémicos de la industria alimentaria que, con innegable éxito, consigue
que las directrices dirigidas a reducir el consumo de cualquier alimento
resulten cripticas e incomprensibles a la poblacién. Muy pocos se atre-
ven a enfrentarse con una industria que financia gran parte de la in-
vestigacion sobre nutricion. El simplisimo mensaje «<jcoma menos de
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todo!» brilla por su ausencia cuando tendria que empapar la conducta
de todos ante la situacién epidémica de la obesidad en nuestro medio.
Ademas, si no nos calldsemos esto y fuésemos capaces de convencer a la
industria alimentaria de la necesidad imperiosa de reducir el tamafio
de sus porciones y de poner mas esfuerzo en la calidad que en la canti-
dad, quiza conseguiriamos mas beneficios, por ejemplo, la desaparicién
de la cirugia bariatrica y sus complicaciones del escenario sanitario ac-
tual. Pero en éste, como en otros temas, llegamos tarde, preferimos ser
politicamente correctos y adoptar soluciones de compromiso donde la
salud de la poblacién no tiene la primera prioridad®.

Las evidencias de que disponemos sobre la efectividad que la reduc-
cién del peso, aunque no sea impresionante, tiene para la prevenciéon
de la diabetes son de las més fuertes que pueden existir. Se basan en
rigurosos ensayos de distribucién aleatoria de prevencién primaria.
Entre ellos destaca el Diabetes Prevention Program. Este gran ensayo
asigno a 3.234 prediabéticos a 3 grupos: metformina, intervencion en
los estilos de vida y control. A los 3 afos se consiguié una reduccién
relativa del riesgo del 58 % con la intervencion en el estilo de vida y del

® 31 % con metformina. El efecto de la metformina sélo se consiguié en el ®

subgrupo con IMC superior a 35 kg/m?2. Se demostré que logros modes-
tos en estilo de vida consiguen mayores reducciones de riesgo que las
intervenciones farmacolégicas. Estos resultados y los de otros estudios
de distribucién aleatoria similares son una poderosa demostracién del
sesgo que se esta presentando actualmente en el modo de percibir la
medicina preventiva por los profesionales. La industria farmacéutica
tiene gran interés en que se puedan atribuir efectos preventivos a sus
productos y realiza una labor de marketing sobre los médicos, pues un
supuesto efecto preventivo amplia mucho el mercado potencial de un
farmaco. En cambio, no hay ningin colectivo tan motivado que haga
marketing social similar del estilo de vida®®.

La realizacion de actividad fisica también previene el desarrollo de
diabetes y estaba incluida en el programa de estos ensayos.

.Cual es el mejor modelo dietético?
En estudios no experimentales, la ingesta de cereales integrales, fibra

cereal y magnesio se ha visto asociada con menor riesgo de diabetes de
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tipo 2. Esta misma tendencia se ha puesto de manifiesto con el consu-
mo moderado de alcohol’.

En nuestra cohorte prospectiva, dirigida desde la Universidad de
Navarra, el estudio SUN, con seguimiento a 6 anos, encontramos que
una mayor adhesién a un patrén tradicional de dieta mediterranea se
asociaba con una reduccién de considerable magnitud en el riesgo de
desarrollar el sindrome metabélico!’. Poco después, el estudio
Predimed, usando un disefio no observacional, sino experimental con
asignacién aleatoria a dieta mediterranea confirmé estos resultados
en una poblacién diferente en el impecable trabajo publicado por el
Prof. Jordi Salas-Salvadé!!. También en 2008, en la misma cohorte
SUN, se encontré que situarse en el nivel superior de adherencia a la
dieta mediterrdanea otorgaba amplia proteccién frente a la diabetes.
Las personas que basaban su alimentacion en la dieta mediterranea
tradicional —rica en aceite de oliva, frutas, frutos secos, verduras y pes-
cado, moderada en alcohol y baja en carnes y productos lacteos— pre-
sentaron un riesgo relativo de 0,17 de padecer diabetes de tipo 2. La
reduccion relativa del riesgo fue del 83 % para quienes mejor seguian

@ este patrén alimentario (mas de 6 puntos sobre 9)*2. Estos hallazgos @
concordaban con los encontrados por Mozaffarian et al en una cohorte
italiana de més de 8.000 supervivientes de infarto de miocardio®®.

Los hallazgos del estudio de la cohorte SUN (Seguimiento Universidad
de Navarra) se basaron en la valoracién bienal de los hédbitos alimenta-
rios, el estilo de vida y la salud de mas de 13.000 voluntarios licenciados
espanoles durante una media de mas de 4 anos!?. Sorprendentemente,
quienes mejor seguian el patréon alimentario mediterraneo clasico po-
seian a priori mas factores de riesgo de sufrir diabetes, como edad avan-
zada o antecedentes familiares de diabetes, y entre ellos habia mas ex
fumadores. A pesar de que por estos motivos tenian mas predisposicién
a padecerla, la desarrollaron con menor frecuencia, lo que sugiere que
ese patrén proporciona una proteccién sustancial. Parece que la combi-
nacién de una dieta rica en grasa monoinsaturada procedente de aceite
de oliva, con alto contenido en polifenoles y fibra es el modelo alimenta-
rio ideal para la prevencion de la diabetes. El consumo de fruta, como
postre habitual, unido a la delgadez, la frugalidad y la vida fisicamente
activa pueden lograr que la plaga que ha representado la diabetes en
todos estos siglos acabe pasando a la historia.

He dicho.

ACTAS DE NUTRICION 177

ACTAS NUTRICION.indd 177 @ 9/4/09 12:33:30



/N ] e [N DTN

Bibliografia

1. Kahn CR, Weir GC, King GL, et al. Joslin’s Diabetes Mellitus, 142 ed.
Boston: Lippincott, Williams and Wilkins, 2005.

2. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, 32 ed. Bruselas:
International Diabetes Federation, 2006.

3. Medrano MdJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M. Factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién espanola: metaanalisis de estudios trans-
versales. Med Clin (Barc) 2005; 124: 606-612.

4. Basterra-Gortari FdJ, Bes-Rastrollo M, Segui-Gémez M, et al. Tendencias
de la obesidad, diabetes mellitus, hipertension e hipercolesterolemia en
Espana, 1997-2003. Med Clin (Barc) 2007; 129: 405-408.

5. Ferndndez-Crehuet J, Gémez-Gracia E, Martinez-Gonzdlez MA.
Epidemiologia y prevencion de la diabetes mellitus. En: Sierra Lépez A,
Sdenz Gonzalez MC, Fernandez-Crehuet J, et al. (eds.) Piédrola Gil.
Medicina preventiva y salud pudblica, 112 ed. Barcelona: Elsevier, 2008.

6. Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. International Diabetes Federation: a consen-
sus on Type 2 diabetes prevention. Diabet Med 2007; 24: 451-463.

@ 7. Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, et al. Diet, lifestyle, and the risk of type @
2 diabetes mellitus in women. N Engl J Med 2001; 345: 790-797.

8. Rose G. La estrategia de la medicina preventiva. Barcelona: Masson, 1994.

9. Martinez-Gonzalez MA, de Irala J. Medicina preventiva y fracaso clamoro-
so de la salud publica: llegamos mal porque llegamos tarde. Med Clin
(Barc) 2005; 124: 656-660.

10. Tortosa A, Bes-Rastrollo M, Sanchez-Villegas A, et al. Mediterranean diet
inversely associated with the incidence of metabolic syndrome: the SUN
prospective cohort. Diabetes Care 2007; 30: 2.957-2.959.

11. Salas-Salvadé J, Ferndandez-Ballart J, Ros E, et al. Effect of a Medi-
terranean diet supplemented with nuts on metabolic syndrome status:
one-year results of the Predimed randomized trial. Arch Intern Med 2008;
168: 2.449-2.458.

12. Martinez-Gonzédlez MA, de la Fuente-Arrillaga C, Nufiez-Cordoba JM, et
al. Adherence to Mediterranean diet and risk of developing diabetes: pros-
pective cohort study. BMJ 2008; 336: 1.348-1.351.

13. Mozaffarian D, Marfisi R, Levantesi G, et al. Incidence of new-onset diabe-
tes and impaired fasting glucose in patients with recent myocardial infarc-
tion and the effect of clinical and lifestyle risk factors. Lancet 2007; 370:
667-675.

178 ANo MMIX - VoL. 1

ACTAS NUTRICION.indd 178 @ 9/4/09 12:33:30



/N ] e [N DTN

1A Egs
SN

29}

Y

A

,80: 1\C/I
o)

©

Yy

Construir habitos
alimentarios saludables:
responsabilidad individual,
familiar y social

O} Discurso pronunciado por la (O}

Excma. Sra. D? Carmen Pérez Rodrigo

En el acto solemne de recepcion como
académico fundador y correspondiente
en Barcelona a 27 de abril de 2009

ACTAS NUTRICION.indd 179 @ 9/4/09 12:33:30



/N ] e [N DTN

Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Nutricién y Ciencias de la
Alimentacion; Excmos. Sres. Académicos; sefioras y sefiores:

s un honor y un placer presentar mi discurso de recepcion en la

Academia Esparfiola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacién.

Una ocasion de estas caracteristicas siempre es especial, pero
ésta tal vez lo es de manera excepcional. Confluyen diversas circuns-
tancias que le otorgan esta cualidad. En primer lugar, por el privilegio
que representa pronunciar este discurso como académica fundadora
en la ceremonia que inaugura oficialmente la actividad de la Academia,
a la cual auguro una brillante trayectoria. En segundo lugar, por la
presencia latente del Prof. José Mataix Verdu cuyas distinguidas pala-
bras habrian precedido este texto si no hubiese fallecido recientemen-
te. En tercer lugar, porque hoy, orgulloso, la esencia del Dr. D. Antonio
Pérez Zatarain, mi padre, inspira estas palabras y nos acomparna en
este distinguido acto.

@ Breve apunte historico @

Desde la Antigiiedad se ha concedido una enorme importancia a la in-
fluencia de la alimentacién sobre la salud y la enfermedad. Los hom-
bres primitivos bebian la sangre o comian el corazén de sus presas con
la esperanza de adquirir la fuerza, velocidad, astucia u otra cualidad
que en ellas admiraban, llevados por creencias que atribuian propie-
dades magicas a ciertos alimentos!.

En la medicina griega se pensaba que la enfermedad era resultado
de un desequilibrio que podia compensarse mediante un régimen die-
tético y restaurar asi la condicion saludable natural del enfermo. Ya en
el siglo v1 a. de C., Pitagoras atribuia a la alimentaciéon una funcién
social. El término dieta hacia referencia a una forma de vivir, un com-
portamiento. Aconsejaba una alimentaciéon simple a base de pan de
mijo y de cebada, miel, frutas y verduras y escasa carne. Abominaba
las visceras y algunos pescados. Pitagoras también abogaba por culti-
var el cuerpo mediante ejercicio fisico y buscar un equilibrio entre el
ser humano y el universo circundante?.

Hipécrates (460-359 a. de C.) en sus aforismos atribuyé un gran
papel a la alimentacion desde el punto de vista terapéutico y preventi-
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vo. El Corpus Hippocraticum en el libro Sobre la dieta, concretamente
en su capitulo 2, reza:

«..lo dicho ahora, todavia no poseen con ello el tratamiento com-
pleto para medicar al hombre ya que el ser humano no puede
mantenerse sano sélo comiendo, sino que tiene ademas que prac-
ticar ejercicio, pues presentan influencias opuestas entre si co-
midas y ejercicios, pero se complementan con vistas a la
salud...».

Hipécrates se hizo eco de los principios dietéticos dibujados por
Pitagoras, pero subray6 la importancia de la personalizacién. Cada
cual debia ordenar su dieta de acuerdo con la edad, la complexio6n, el
género, la estacion del afio o el lugar de residencia. Una buena alimen-
tacién, segun la teoria hipocratica, era la mejor medicina:

«..que el alimento sea tu medicina...».

® La medicina galénica propugnaba diversas medidas higiénicas para ®

combatir la enfermedad que, en lo individual, comprendian normas
dietéticas, valoracion de las diversas bebidas y otras recomendaciones.
A la luz de este discurso emané un gran interés por el estudio de los
alimentos, valorar sus propiedades nutritivas, y se dictaron normas
para ordenar la dieta conveniente para cada caso y edad. En esta linea,
Lobera de Avila escribié un completo tratado de dietética, incluido en
su obra Vergel de sanidad (1542)3.

Los médicos de los siglos xvi1 y xviil recomendaban buenos hébitos
alimentarios para evitar enfermedades, ademaés de llevar una vida co-
rrecta y «libre de todas pasiones». Manuales médicos italianos de la
época, sobre los cuales existe documentacion y que se emplearon en el
Virreinato de México, recomendaban «comer buena carne, mas de
asado, poca fruta y guardarse de todo lacticinio». Los manuales edita-
dos en Espafia también contenian recomendaciones alimentarias para
combatir la peste y otras epidemias®.

Hasta la época actual, el interés prioritario de la ciencia ha estado
orientado hacia la supresion de las enfermedades carenciales de ori-
gen nutricional. La alimentacién restrictiva y los problemas de sumi-
nistro han sido, hasta fechas recientes, causas de enfermedad en las
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sociedades desarrolladas. Lo son atn en un sector muy amplio de la
poblacién mundial. De esta preocupacion por los aspectos cuantitati-
vos de la dieta se ha pasado de una manera gradual a considerar la
importancia de los aspectos cualitativos y moleculares del proceso ali-
mentario.

Alimentacion y promocion de la salud

Hoy dia, muchos problemas de salud en las sociedades desarrolladas
tienen su origen, en gran medida, a partir de hébitos y estilos de vida
inadecuados. La conducta alimentaria, junto con el consumo de tabaco,
el alcohol y la actividad fisica, representa uno de estos aspectos con
importante repercusion directa o indirecta sobre la salud.

Marc Lalonde, ministro de Sanidad de Canad4, a mediados de la dé-
cada de 1970 llamoé la atencién sobre este hecho y resalté el enorme
potencial preventivo que ofrecia la modificacion de los estilos de vida
en contraposicion con las actitudes terapéuticas predominantes hasta

@ la época, mas orientadas hacia la busqueda de herramientas curativas @
a partir de los principios activos farmacolégicos.

Precisamente basandose en el concepto de salud y sus factores de-
terminantes propuesto por este autor, emergié con fuerza en la década
siguiente el concepto de promocién de la salud. Los principios basicos
de este nuevo planteamiento se acufiaron en el documento de conclu-
siones de la Primera Conferencia de Promocion de la Salud celebrada
en la ciudad canadiense de Ottawa en el ano 1986, documento conoci-
do como Carta de Ottawa, que impulsé el desarrollo de nuevos enfo-
ques y estrategias en el campo de la salud publica®.

El enorme impulso y avance metodolégico de la epidemiologia nutri-
cional desde la década de 1980 ha contribuido a consolidar la eviden-
cia cientifica y epidemiolégica en la relacion entre dieta y salud. El
primer gran informe que sintetiza los conocimientos en torno a la in-
fluencia de la dieta sobre la salud vio la luz en 1990, bajo los auspicios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Afios mas tarde, en
2003, la documentacién es todavia mas sélida y se refrenda en un
nuevo documento de la OMSS.

También la Fundacién Mundial de Investigacion sobre el Cancer pu-
blica en 1997 el primer informe que compendia la evidencia en la rela-
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cién entre distintos componentes de la dieta y el cancer: en unos casos,
aumentando el riesgo de padecer la enfermedad; en otros, porque se
dispone de datos que respaldan el hecho de que algunos perfiles ali-
mentarios y el consumo de cantidades adecuadas de frutas y verduras
pueden desemperiar un papel protector frente a la enfermedad, docu-
mento cuya segunda edicién se publicé en noviembre de 20077,

Un rasgo que caracteriza el desarrollo de los factores de riesgo aso-
ciados con la dieta y la actividad fisica es el hecho de que el riesgo se
acumula y aumenta a lo largo de toda la vida, desde las edades més
tempranas®. De la misma manera, también los habitos adecuados pue-
den ejercer su influencia protectora desde etapas precoces. Por tanto,
es fundamental favorecer que los mas pequerios adquieran habitos ali-
mentarios y de actividad fisica saludables cuanto antes. Es mas, debe-
rian cuidarse estos aspectos no sélo durante el embarazo y la lactancia,
etapas clave, sino incluso desde antes del embarazo.

La OMS, de acuerdo con esta informacién tan sélida impulsé el desa-
rrollo de una gran estrategia global basada en la promocién de una
alimentacion adecuada y la practica de actividad fisica, como ejes prin-

® cipales para evitar las enfermedades cronicas, principales causas de ®
mortalidad en la mayor parte de los paises del planeta. La Estrategia
Global sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud fue aprobada en
la 572 Asamblea Mundial de Salud el 24 de mayo de 2004°.

Habitos alimentarios: factores condicionantes

Los habitos alimentarios son de naturaleza compleja y son numerosos
los factores sociales, culturales y econémicos que contribuyen al esta-
blecimiento, mantenimiento y cambios en los patrones de consumo ali-
mentario. Basicamente, la tipologia alimentaria estd supeditada a la
disponibilidad de alimentos, a los recursos econémicos y a la capacidad
de eleccion. Dentro de estos tres grandes apartados pueden encontrar-
se influencias asociadas. En la disponibilidad de alimentos influye el
modelo econémico del pais, factores geograficos y climaticos, infraes-
tructura de transporte y comunicaciones, politicas agricolas y, en un
sentido mas amplio, politicas alimentarias, nutricionales y de salud®®.

Los factores que condicionan la eleccion de alimentos de acuerdo con
la oferta disponible son muy diversos. Dentro de este apartado, ad-
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quieren especial relevancia aspectos psicolégicos y costumbristas, tra-
dicién, cultura, religion, etc., pero también aspectos econdémicos,
familiares, sociales y la influencia de los medios de comunicacién y la
publicidad, sin olvidar el estado de salud 2,

Nifos y nifias, a medida que crecen y se desarrollan fisica, psiquica
y socialmente adquieren progresivamente sus habitos alimentarios y
otros estilos de vida. Son muy numerosos los factores que influyen en
la configuracion de los habitos alimentarios, que ademas, responden a
una estructura compleja. En las primeras etapas de la vida, la familia
desemperia un papel clave puesto que es el principal proveedor de
alimentos y, aparte de ello, actiia como modelo que se repite y se
aprende?®.

Con el inicio del periodo de escolarizacién se amplia el circulo social
de nifios y nifias a la vez que permanecen mas tiempo separados de su
entorno familiar. Durante esta época, las experiencias vividas en el
medio escolar, los modelos aprendidos de sus compaieros y profesores
junto con la oferta alimentaria y las practicas experimentadas en el
comedor escolar son muy relevantes. No podemos olvidar la gran in-

® fluencia que ejercen los medios de comunicacién social, especialmente ®
la television, a través de la publicidad y también por medio de los mo-
delos y valores transmitidos en los diferentes programas dirigidos a
este sector del publico!*. Las nuevas tecnologias con los mensajes a
moviles, internet, foros y redes sociales han abierto un nuevo campo
en la transmisién de impactos publicitarios relacionados, no siempre
de manera positiva, con el consumo de alimentos y bebidas.

En la etapa adolescente, el grupo de amigos y companeros adquiere
cada vez mayor importancia en la vida del joven y, por tanto, también
en su modo de vida alimentario!?. En cambio, el medio familiar es
menos relevante, cuando no un punto de conflicto en el cual el chico o
la joven adolescente expresa su reacciéon frente a los patrones tradi-
cionales como elemento de reafirmacién personal. Las referencias so-
ciales y los medios de comunicacién tienen también una gran
influencia.

Se han propuesto diferentes modelos tedricos que pretenden organi-
zar de manera sistematica los multiples elementos que influyen en la
configuracién de los habitos alimentarios, sus interacciones y de qué
manera intervienen en la modificacion de la conducta alimentaria. La
teoria social cognitiva (SCT) explica la conducta humana a través de
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un modelo dindmico y reciproco en el cual interactiian los factores per-
sonales, las influencias ambientales y el comportamiento. Una de las
premisas basicas de este modelo teérico consiste en el hecho de que los
individuos aprenden sus conductas mediante sus propias experiencias
y también con la observacién del entorno, de las conductas de otros y
de los resultados que obtienen.

Otros modelos hacen mayor hincapié en la responsabilidad indivi-
dual, la concienciacién y la accién razonada, como la teoria de la accién
razonada. Los modelos ecolégicos tienen en cuenta las relaciones entre
las personas y su entorno. En este sentido, desde la perspectiva ecolé-
gica se entiende que las conductas estan condicionadas por factores
que influyen a diferentes niveles y entre los cuales existen interaccio-
nes: microsistemas (la familia, el colegio o el grupo de amigos), meso-
sistemas (la interrelacion entre los elementos del nivel precedente),
exosistemas (los medios de comunicacién o la comunidad) y macrosis-
temas (sistema econdémico, tradiciones, entorno cultural, social, geo-
grafico, creencia, etc.)!®.

Un aspecto que comparten estos modelos es el hecho de que existe
@ una relacién entre los factores individuales y los factores ambientales @
de tal manera que el entorno condiciona las conductas a nivel indivi-
dual, favoreciéndolas o convirtiendo mas dificil su practica, pero el in-
dividuo también puede influir sobre su entorno. Una perspectiva
integradora de varios modelos tedricos permitiria resumir los multi-

ples factores condicionantes en cuatro niveles:

1. Influencias individuales (intrapersonales). Entre ellas se incluyen
caracteristicas personales, factores psicolégicos (conocimientos, ac-
titudes, seguridad personal, empoderamiento, motivacion, intencio-
nes, etc.)!2, preferencias alimentarias?’®, sensibilidad gustativa y
educacion del sentido del gusto!”; factores bioldgicos, y factores con-
ductuales, como esquema habitual de comidas!®, percepciones indi-
viduales, como la adecuacion a la situacién personal, organizacion
de la vida diaria, etc.

2. Influencias del entorno social (interpersonales): 1a familia, los habi-
tos predominantes en el contexto familiar, las practicas y normas
que se establecen en la familia en relacién con el consumo de ali-
mentos y bebidas, las costumbres y preferencias de los diferentes
miembros de la familia; el colegio y los habitos que se practican, se
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experimentan o se observan en este entorno; el grupo de amigos
con sus normas, liderazgos y practicas habituales, y, ademas, las
interacciones entre todos ellos!?13,

3. Influencias del medio fisico (comunidad): disponibilidad y accesibi-
lidad de alimentos; comedor escolar, locales de comida rapida, tien-
das de golosinas, maquinas expendedoras, tiendas de alimentacion,
etc.11,19,20.

4. Influencias del macrosistema (sociedad): publicidad, marketing,
normas sociales y culturales, sistemas de produccién y distribucion
de alimentos, politicas y normativa relacionada con los alimentos,
como politicas de precios, distribucién, disponibilidad, etc.

Los hébitos alimentarios son, por tanto, estructuras muy comple-
jas moldeadas por la influencia de multiples factores que forman
parte del modo de ser de cada individuo al mismo tiempo que se im-
pregnan de las normas y valores sociales en los cuales se desenvuel-
ve. Las estrategias encaminadas a modificar los habitos alimentarios
para que sean efectivas deben disefiarse y planificarse cuidadosa-

@ mente, teniendo en cuenta los factores implicados y los aspectos sus- @
ceptibles de cambio?!.

La edad escolar es un periodo vulnerable en que es de gran trascen-
dencia proporcionar con la dieta la energia y nutrientes necesarios
para asegurar un buen estado nutricional que permita un crecimiento
y desarrollo 6ptimos, satisfacer las necesidades derivadas de la practi-
ca de niveles adecuados de actividad fisica, garantizar el desemperio
de las actividades cotidianas y el rendimiento escolar en las mejores
condiciones y, ademas, establecer las bases que contribuyan a la pro-
mocién de la salud y el bienestar a través de la alimentacion y un esti-
lo de vida saludables?. Existe evidencia cientifica de que los habitos
alimentarios y estilos de vida adquiridos en este periodo de la vida
perduran en el tiempo e influyen en las practicas alimentarias usuales
en la edad adulta?*?. Por tanto, es esencial fomentar la adquisiciéon de
habitos de alimentacién y actividad fisica saludables desde etapas
tempranas y el medio escolar se configura como un elemento clave,
pues concentra a la mayor parte de la poblacién en edad escolar y sus
familias, ademas del profesorado y personal no docente. En las proxi-
mas lineas centraremos la atencién sobre algunos aspectos que cobran
especial significacion en este colectivo.
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Entorno familiar: habitos y costumbres de la familia

Los estudios que han investigado el impacto de los héabitos alimenta-
rios y de ejercicio fisico de los padres sobre el riesgo de obesidad en los
ninos han constatado la existencia de estilos de vida similares entre
padres e hijos, especialmente en los niflos mas pequenos, cuya relacién
se va debilitando con la edad, hacia la adolescencia'*!3%, Tanto las pre-
ferencias como los hdbitos alimentarios de los ninos estan influidos en
gran medida por los de sus padres y las costumbres domésticas y fami-
liares?®. Respecto al ejercicio fisico, se ha comprobado en nifios de 4 a
7 afios que la probabilidad de que sean activos es doble si son hijos de
madres activas en relacion con los hijos de madres inactivas; cuando el
padre era activo, la probabilidad de que los nifios fueran activos
aumentaba hasta 3,5 veces y, si ambos padres eran activos, la probabi-
lidad de que el nifio fuera activo se multiplicaba por siete?. Es impor-
tante considerar el papel de los padres como modelos que los nifios
imitan y, al mismo tiempo, los padres activos facilitan, estimulan y
apoyan la actividad fisica de sus hijos.

@ Otros aspectos que deben destacarse en el &mbito familiar son las @
normas que se establecen en la familia en relacién con la alimenta-
cién, la forma de educar a los hijos, el tipo y variedad de alimentos que
encuentran a su alcance o que se ofrecen a los pequernios en las comi-
das o entre horas!?. Aunque la evidencia en este sentido es limitada,
en algunos estudios de intervencion se ha observado que un estilo edu-
cativo tipificado como autoritativo favorece la adopcion de habitos ali-
mentarios y de actividad fisica mas saludables, con mayor consumo de
frutas y verduras, menores consumos de bebidas azucaradas y alimen-
tos ricos en grasas y azucares refinados y un estilo de vida maés activo.
Este estilo educativo familiar se caracteriza porque predominan ras-
gos como el establecimiento de limites y normas de conducta claras en
el A&mbito familiar en relacién con el consumo de alimentos y bebidas,
asi como el apoyo sostenido de los adultos de la familia, fundamental-
mente las figuras de la madre y del padre, en la puesta en practica de
estas conductas, mediante el ejemplo, el estimulo positivo, medidas de
refuerzo y el acompanamiento?’.

No obstante, se tiende a destacar con mayor interés las practicas fa-
miliares concretas en relacién con la alimentacién y actividad fisica
mas que los estilos educativos en su conjunto.

ACTAS DE NUTRICION 187

ACTAS NUTRICION.indd 187 @ 9/4/09 12:33:31



/N ] e [N DTN

Las revisiones sistemaéticas que han investigado los determinantes
ambientales de habitos alimentarios asociados con la obesidad conclu-
yen que el entorno familiar, incluida la ingesta de grasas, refrescos o
frutas y verduras por parte del padre y de la madre, conductas modelo,
el estilo y practicas educativas en la familia, el nivel de instrucciéon de
los padres, asi como la disponibilidad y acceso en casa a frutas y verdu-
ras o bien a refrescos y alimentos con alto contenido en grasas y azica-
res son aspectos que influyen de manera muy significativa en los habitos
alimentarios de nifios y jévenes?. Es mas, en algunos estudios longitu-
dinales en los cuales se ha comparado la ganancia ponderal durante el
curso escolar y en las vacaciones de verano, se ha observado que los
nifos y nifias aumentaban mas de peso durante las vacaciones?, lo que
refuerza ain mas la importancia de trabajar no sélo desde el colegio,
sino que es fundamental el trabajo y la implicacién de las familias.

Los importantes cambios sociales que se han producido en las 1lti-
mas décadas han repercutido sobre la organizacion de la vida familiar
y muy especialmente sobre las comidas familiares. Cada vez es mas
frecuente que alguno o incluso todos los miembros de la unidad familiar

@ realicen al menos una de las comidas diarias fuera del hogar, a menudo @
la comida principal. Ademas, los horarios laborales y las responsabili-
dades profesionales hacen dificil compaginar ambas dimensiones. La
falta de tiempo se argumenta como uno de los principales escollos para
comprar, preparar o, incluso, consumir las raciones diarias.

Sin duda, uno de los grandes retos que se plantean es conseguir recu-
perar e impulsar practicas de alimentacién y actividad fisica saluda-
bles desde el entorno de las familias. Para ello sera necesario desarrollar
estrategias eficaces de sensibilizacién, concienciacién y, al mismo tiem-
po, adoptar medidas de apoyo que faciliten la puesta en practica.

Preferencias alimentarias y habitos de consumo

Las preferencias alimentarias se estructuran como resultado de com-
plejas interacciones de multiples factores del entorno de una persona:
experiencias con los alimentos y con su consumo en la infancia, facto-
res condicionantes positivos o negativos, exposicién y contacto con una
variedad de alimentos y formas de prepararlos y también factores ge-
néticos!617,
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Diversos estudios han encontrado que las preferencias alimentarias ma-
nifestadas son uno de los méas potentes factores predictivos de las eleccio-
nes y el consumo alimentario® puesto que estan vinculadas con el grado
de aceptacion de los diferentes alimentos y, por extension, con su consumo.

Existe evidencia de que factores genéticos influyen sobre las prefe-
rencias, aversiones de alimentos y bebidas y también en la percepcién
de los sabores?’. No obstante, se conoce que nifios y nifias desarrollan
sus preferencias alimentarias a medida que van creciendo y se expo-
nen a una amplia variedad de alimentos y bebidas, texturas, sabores y
aromas; a partir de lo que experimentan y sienten cuando prueban
estos alimentos y bebidas; también aprenden de lo que observan en
sus familias, en quienes conviven con ellos (padre, madre, hermanos,
abuelos, etc.), y de lo que experimentan en casa, en el colegio, con su
grupo de amigos y amigas. Las estrategias de recompensa y castigo
para fomentar el consumo de alimentos que nifios y ninas rechazan
pueden obtener efectos contrarios a los deseados?!.

Las influencias ambientales, como las técnicas de marketing y publi-
cidad de alimentos y bebidas!?!4, los programas de educacién nutricio-
@ nal en el colegio o la oferta alimentaria en el comedor escolar también @

desempenan un importante papel %2,

Diversos estudios describen que nifios y nifias aceptan mayor varie-
dad de alimentos si se les expone a ellos en repetidas ocasiones, inclu-
so desde etapas tan tempranas como la vida intrauterina o a través de
la lactancia materna!®®L,

Las preferencias alimentarias son factores predictivos del patrén de
consumo alimentario®. En el Estudio enKid se observé que la proporcién
de nifios y ninias que habitualmente realizaban consumos bajos de frutas
y verduras era significativamente mayor entre aquellos que manifesta-
ban desagrado por cada uno de estos grupos de alimentos®?. Comprender
como se estructuran las preferencias alimentarias y cémo cambian y
evolucionan con el tiempo es critico para planificar estrategias eficaces
de educacion nutricional y programas de intervencién nutricional?,

Medio escolar: una apuesta clave
Durante la etapa escolar, la familia continda siendo la principal refe-

rencia en torno a la alimentaciéon de nifnos y ninas. No obstante, en
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este periodo de escolarizacion obligatoria la mayor parte de los escola-
res acuden a un centro de enseflanza en el cual permanecen un buen
numero de horas cada dia en torno a 9 meses al afio. El profesorado y
companeros adquieren gran relevancia en todos los ambitos de la vida
del escolar y también en relacion con sus hdbitos alimentarios!®!2.
Ademas, cada vez mayor nimero de nifos, ninas y jévenes realiza la
comida principal en el centro educativo al cual acuden.

Los amigos y compainieros de juegos, la publicidad y los medios de
comunicacion, principalmente la television, son otros elementos que
desempenan un papel muy importante en las decisiones que el escolar
adopta sobre aquello que le apetece comer y beber en diferentes mo-
mentos y situaciones, lo que le agrada o desagrada o lo que él mismo
es capaz de comprar o de pedir que le compren!?14,

El medio escolar proporciona una extraordinaria oportunidad para
favorecer la adquisicién de estilos de vida saludables por medio de nor-
mas que regulen en el entorno escolar la disponibilidad y acceso a ali-
mentos y bebidas de manera que las opciones més saludables sean las
mas faciles y asequibles!® o bien medidas que estimulen la practica de

@ ejercicio fisico en el colegio. También permite la puesta en marcha de @

programas de educacion nutricional y de actividad fisica que impli-
quen al alumnado, docentes y familias®®. En este marco el comedor es-
colar se configura como el entorno idéneo para la puesta en practica de
estos aspectos mediante el suministro de ments que, en el contexto de
la dieta diaria, estén de acuerdo con las recomendaciones de las guias
alimentarias, ademaés de proporcionar el contenido calérico y nutricio-
nal adecuado a las necesidades de este colectivo?.

Las primeras revisiones de la evidencia sobre la efectividad de los
programas implementados en el medio escolar identificaron que las
estrategias educativas dirigidas a modificar conductas especificas y los
programas basados en modelos tedricos de cambio de conductas favo-
recian el éxito de los programas.

Otras caracteristicas de los programas con buenos resultados fueron
dedicar tiempo e intensidad suficiente a la intervencién, la participa-
cién de las familias, sobre todo en los nifios mas pequenos, la incorpo-
racién de elementos de autoevaluacién y consejo en las intervenciones
con ninos mas mayores, acciones para cambiar el entorno ambiental
del colegio, asi como la participacién de otros miembros de la comuni-
dad sin limitarla al centro escolar exclusivamente.
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Compromiso social

Para conseguir acciones efectivas, se requiere el apoyo institucional
decidido y global por medio de politicas nutricionales y de salud, in-
cluida la regulacién de las estrategias de marketing y publicidad de
alimentos y bebidas?® o de la calidad de los alimentos y bebidas oferta-
dos o disponibles en el medio escolar y la provisién de recursos adecua-
dos para la educacion nutricional y la actividad fisica en el colegio'®?°.

Uno de los problemas que se plantean con mas frecuencia es la
viabilidad de las intervenciones a medio y largo plazo para garanti-
zar una duracion e intensidad suficientes, ademas de la aplicacién a
gran escala. La falta de tiempo en el curriculo escolar para incorpo-
rar este tipo de actividades educativas, la sobrecarga del profesora-
do o, incluso, la preocupacién de las familias y profesorado por el
hecho de que la incorporacién de estos proyectos reste tiempo para
otras materias y pueda tener repercusiones negativas en el rendi-
miento académico son algunas de las dificultades que se mencionan
en distintos estudios.

@ Sera responsabilidad de las Administraciones e instituciones com- @
petentes dotar a los centros educativos con los recursos necesarios
para que estas iniciativas puedan llevarse a la practica de manera
sostenida a lo largo del tiempo, favorecer la formacién continuada de
los profesionales de la educacién y de las personas responsables de los
comedores de centros docentes en las competencias necesarias en cada
caso para realizar su tarea de manera eficiente y también apoyar el
desarrollo de los materiales de apoyo educativo necesarios®.

Conseguir modificar los hdbitos de alimentacién y actividad fisica
hacia pautas mas saludables requiere que las intervenciones a nivel
familiar y escolar se acompainen de cambios en el contexto social y
cultural de manera que los efectos beneficiosos persistan en el tiem-
po y se refuercen. Son necesarios esfuerzos coordinados entre la co-
munidad médica, la Administracién sanitaria, el profesorado, los
padres, los productores de alimentos, la industria alimentaria y el
catering, los medios de comunicacién y la publicidad, ademas de los
responsables de la planificacién de areas recreativas y deportivas,
arquitectos urbanistas, planificadores urbanos, politicos y legislado-
res®. El compromiso de los diferentes sectores responsables implica-
dos a través de las redes naturales existentes que canalicen la
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participacién comunitaria y social, con la implicacién y el apoyo de
las Administraciones locales, autonémicas y de ambito estatal es fun-
damental para el éxito.

He dicho.
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Respuesta a los Académicos

Discurso pronunciado por el
Excmo. Sr. D. Lluis Serra Majem
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y Ciencias de la Alimentacion

En contestacion a los discursos pronunciados por:
Excmo. Sr. D. Angel Gil Hernandez,
Excmo. Sr. D. Jordi Salas Salvado,
Excmo. Sr. D. Javier Aranceta Bartrina,
Excmo. Sr. D. Joan D. Fernandez Ballart,
Excmo. Sr. D. Luis Peiia Quintana,
Excmo. Sr. D. Josep Antoni Tur Mari,
Excmo. Sr. D. Gregorio Varela Moreiras,
Excma. Sra. D.? Rosa Maria Ortega Anta,
Excmo. Sr. D. Emilio Martinez de Victoria Muiioz,
Excmo. Sr. D. Miguel Angel Martinez Gonzalez
y Excma. Sra. D.* Carmen Pérez Rodrigo

En el acto solemne de recepcion como

académicos fundadores y correspondientes
celebrado en Barcelona a 27 de abril de 2009
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Excmos. Académicos, comparieros y amigos, sefioras y sefiores:

upone para mi un momento trascendente y emotivo y un privile-

gio sin precedentes el responder a los discursos de los Académicos

que constituyen el acto fundacional de la joven Academia Espa-
fiola de Nutricién y Ciencias de la Alimentacion, una Academia tan
oportuna como necesaria a tenor del desarrollo que la nutricién ha ex-
perimentado en nuestro pais, paralelamente al de los principales pai-
ses desarrollados, si bien tal vez en Espafia, como comentaba en mi
propio discurso de ingreso, esta evolucién ascendente ha sido, si cabe,
mas pronunciadal. Y la emocién crece por el hecho de compartir esta
jornada histérica con un grupo de profesionales con quienes, ademas
de compartir una ilusién por la investigacion en el campo de la nutri-
cién, me une una amistad que nace en la propia forma de trabajar bajo
los principios de la honestidad, el progreso de la ciencia en favor de la
mejora de la salud de la poblacién y los valores humanos en pro de
la equidad y la proteccién de los mas desfavorecidos. Mi enhorabuena
ante todo a vosotros y vosotras por vuestros excelentes discursos, fiel

@ reflejo de vuestras excelentes trayectorias y de vuestro compromiso @

con la ciencia. Y también mis felicitaciones a vuestras familias. Cuan-
do el pasado mes de octubre de 2008 constituimos en Valencia la Aca-
demia que hoy nos retne aqui en Barcelona enseguida acordamos que
seria el profesor Angel Gil quien en nombre de los doce Académicos
Fundadores dictaria el discurso de ingreso integro, mientras que el
resto lo hariamos en una versién reducida; y en mi recaeria el honor
de responder a su discurso y al resto y por este motivo voy a intentar
asumir este reto y esta responsabilidad en nombre de todos. Qué duda
cabe de que correspondia al Prof. Gil este honor por edad, por méritos
y por capacidad oratoria acreditada.

Al Prof. Angel Gil 1o conoci por primera vez a través de mi querido
profesor Angel Ballabriga, quien me lo presenté en su domicilio de la
calle Angli de Barcelona. Enseguida me llamé la atencién la enorme
capacidad de trabajo y de sintesis del profesor Gil, y su brillante tra-
yectoria académica aplicada a entornos bien distintos. El Dr. Gil tiene
muchos méritos cientificos y humanos, pero sin duda uno de los aspec-
tos mas relevantes ha sido su capacidad para orientar la investigacion
nutricional al desarrollo de productos, y el estudio de los nucleétidos y
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4cidos grasos en la leche humana es un claro ejemplo. Y como es un
enamorado del arte y de la pintura, ha querido unir en su discurso dos
de sus grandes pasiones: la leche materna y el arte a través de la his-
toria%. Es un discurso de indudable interés cientifico y de una talla li-
teraria sobresaliente.

Hasta el siglo xvii1 casi todos los recién nacidos que vivian eran ama-
mantados por sus propias madres o por nodrizas. La lactancia mater-
na era una apuesta de vida o muerte para los recién nacidos. Los
intentos por conseguir un sustituto de la leche de madre a partir de la
leche de vaca comportaron un gran esfuerzo cientifico. Poco a poco, la
puesta en marcha de normas higiénicas y el desarrollo de técnicas
para la conservacion de la leche llevaron en los anos cincuenta del
siglo XX a una gran expansion del uso de férmulas infantiles como ali-
mentacién del recién nacido con el consiguiente descenso importante
del nimero de nifios lactados al pecho y la menor duracién de la lac-
tancia. Otros cambios sociolégicos ocurridos en la era moderna de la
sociedad industrial a lo largo de los siglos Xix y xx incentivaron tam-
bién el empleo de los sustitutos artificiales de la leche materna como,

@ por ejemplo, la creciente incorporacién de las mujeres al trabajo, etc.®. @

En la 552 Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) se hizo piblica el 16 de abril de 2002 la Estra-
tegia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequerio
cuyo prop6sito era mejorar, a través de una alimentacién 6ptima, el
estado de nutricion, crecimiento, desarrollo y salud de los lactantes y
nifos pequefios. En el parrafo 10 de dicho documento se reconoce que:

«la lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar
un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los
lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo,
con importantes repercusiones en la salud de las madres. Como
recomendacién de salud publica mundial, durante los seis pri-
meros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados ex-
clusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un
desarrollo y una salud 6ptimos. A partir de ese momento, a fin
de satisfacer sus requisitos nutricionales en evolucién, los lac-
tantes deberian recibir alimentos complementarios adecuados e
inocuos desde el punto de vista nutricional, sin abandonar la
lactancia natural hasta los dos afios de edad, o mas tarde»*.
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A pesar de las recomendaciones de organismos como la OMS y
UNICEF, las tasas de lactancia materna son mucho maés bajas de lo
deseado en todo el mundo. En algunos paises, esto es debido a un por-
centaje de inicio e instauracién de la lactancia muy bajo, pero en otros
paises donde la tasa de inicio de la lactancia materna es elevada, se
produce un brusco descenso, sobre todo de la lactancia exclusiva, en
las primeras semanas después del parto. Y ello a pesar de los multi-
ples beneficios tanto para el nifio como para la madre de una lactancia
exclusiva al menos durante los seis primeros meses de vidaZ. Se trata,
en cualquier caso, de un fracaso de la nutricién comunitaria atenuado
por las mejoras en la leche de sustitucién y su acercamiento a las ca-
racteristicas y propiedades de la leche materna, cuyos beneficios son,
segun el propio Dr. Gil, innumerables.

El Prof. Jordi Salas de 1a Universitat Rovira i Virgili da una visién
de la importancia de la Dieta en su concepto mas amplio, repasando
los paralelismos entre lo que descubrimos ahora, fruto de la investiga-
cién, y lo que nos legaron los clasicos desde sus interpretaciones erudi-

@ tas; siempre bajo el prisma de su trayectoria vital®. Una trayectoria @
que vi iniciarse en su formacién como médico puesto que somos com-
pafieros de promocién y buenos amigos. Es, por tanto, el Académico de
Nutriciéon que conozco desde hace mas tiempo. Al igual que mi abuela,
él es de Reus, y su interés por la historia le ha llevado a investigar y
escribir acerca de determinados aspectos histéricos de la alimentacién
cual Doctor de Letras se tratara, y de hecho, cuanto mas y mejor le co-
nozco, mas y mejor me sorprende. El Dr. Salas es ademas de un inves-
tigador excelente, una persona de bien, muy escrupulosa y con un
sentido de la ética muy honorable. Tiene una trayectoria investigadora
excelente con publicaciones de impacto y repercusién muy importante,
en particular en el campo de la dieta mediterranea y en el del equili-
brio energético.

El Dr. Javier Aranceta desmenuza la disciplina de la nutricién co-
munitaria a la cual ha dedicado magistralmente los iltimos 30 afios
desde la Unidad de Nutricién Comunitaria del Ayuntamiento de Bil-
bao y la Universidad de Navarra. Aranceta ha descrito durante su in-
tervencién el contexto, concepto, aplicaciones, tendencias y retos de la
nutriciéon comunitaria con la experiencia que se plasma en sus multi-
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ples publicaciones®. A lo largo de las ultimas décadas hemos observado
un notable desarrollo de la nutricién comunitaria entendida como
aquella area de la nutricién que trasciende a la comunidad o como
aquella area de la salud publica y la epidemiologia que incide en la
nutricién, para estudiar y solucionar los problemas nutricionales que
la poblacién presenta. Por tanto, la nutricién comunitaria tiene un am-
plio abanico de competencias que van desde la epidemiologia nutricio-
nal hasta la seguridad alimentaria’. Dichos problemas son obviamente
de indole distinta segtn la latitud y el continente en que nos encontre-
mos, y, légicamente, las intervenciones comunitarias variaran sustan-
cialmente en funcién de los problemas predominantes. Conoci al
profesor Aranceta en el afio 1986 cuando me acababa de incorporar de
mi estancia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Sherbro-
oke en Canada4; él estaba visitando al profesor Luis Salleras y éste me
cit6 en su despacho; desde entonces hemos navegado y peregrinado
juntos en multiples ocasiones, y de ahi se ha ido forjando una gran
amistad y complicidad que compartiamos con el profesor José Mataix
a quien tanto echamos a faltar en este acto. Javier Aranceta es un lu-
@ chador inagotable de las causas justas y una persona perseverante y @
tenaz que ha trazado un camino a favor del desarrollo de la nutricién
comunitaria por el cual anda todos los dias a muy buen paso y sin sa-
lirse del camino.

Al Dr. Joan Fernandez Ballart, también de la Universitat de
Reus, le conoci en fecha similar a aquella en que conoci al Dr. Aranceta
y en circunstancias muy semejantes. Le recomendé que fuera al mismo
centro que yo habia estado en Canad4, en el mismo despacho del Prof.
Salleras, y me consta que cuando terminé su estancia rechaz6 una
buena oferta académica en aquella Universidad para regresar a su
querida Reus donde en la naciente Universitat Rovira i Virgili empe-
zaria estudios nutricionales de seguimiento desde el embarazo, dnicos
en nuestro pais. Hoy en su discurso? el profesor Fernandez Ballart nos
ha deleitado con el excelente dominio del conocimiento sobre el tema, y
su talante y saber hacer llevan el sello de esa Unidad que creé el maes-
tro Carles Marti Henneberg. El embarazo es una etapa caracterizada
por el rapido crecimiento fetal, por lo que las necesidades de energia y
nutrientes se ven incrementadas. Numerosos estudios han revelado
que los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga pueden influir
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sobre la salud materna durante la gestacién, asi como sobre la salud
del feto y del nifno. Otros nutrientes clave durante el embarazo son el
yodo, el hierro y el acido félico. Sin embargo, el conocimiento del
Dr. Fernandez Ballart de la nutricién se extiende desde la concepcion
(o incluso desde antes de ésta) hasta la vejez, época que investigé ex-
tensamente y de forma pionera durante su Doctorado.

Al Dr. Luis Pefia le conoci al poco de llegar a Canarias en el afo
1995. Es el padrino de mi hija pequena Teresa, un buen amigo, y un
excelente pediatra, profesor e investigador. En su discurso nos ha esce-
nificado algunos problemas en torno a la nutricién infantil a partir de
las historias de sus pacientes a quienes adora y se entrega todos los
dias®. Desde siempre la alimentacién durante la infancia se ha consi-
derado muy importante por el hecho de proporcionar al nifio los nu-
trientes necesarios para su desarrollo y crecimiento. No obstante, en
los dltimos afios, la importancia de la alimentacion en la infancia ha
adquirido una nueva dimensién dada su influencia en las patologias
tradicionalmente consideradas del adulto (diabetes, hipertension, dis-

@ lipemias, obesidad, etc.) y que en la actualidad ya estdan afectando a @
nifios y adolescentes. Es de destacar la obesidad, que ha adquirido un
notable protagonismo motivado por su elevado crecimiento tanto en la
poblaciéon adulta como infantil, y en particular en el sexo masculino y
en niveles socioeconémicos més desfavorecidos. Junto a la obesidad, el
sindrome metabdlico y la diabetes denominada «del adulto» constitu-
yen problemas de salud publica emergentes en la infancia; una de sus
expresiones es el higado graso, que el Dr. Luis Pefia conoce mejor que
nadie desde sus responsabilidades clinicas en el Hospital Materno In-
fantil de Canarias. El profesor Pena pertenece a una familia de bien de
Gran Canaria, del pueblo de Teror, y con él he compartido muchos de mis
proyectos en Canarias y Latinoamérica.

Al Prof. Josep Tur le conoci mientras estaba planificando la En-
questa de Nutricié de les Illes Balears (ENIB 1998-2000). Les visité a
él y a su equipo en algunas ocasiones en Palma de Mallorca y ensegui-
da captaron la metodologia de las encuestas alimentarias. Hoy él y su
grupo tienen un impresionante curriculo con numerosas publicaciones
de elevado impacto y son verdaderos maestros en epidemiologia nutri-
cional tanto en el entorno transicional occidental de Baleares como en
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paises y zonas subdesarrolladas de Latinoamérica. También es un ex-
perto en estrés oxidativo y uno de los grupos poblacionales que ha inves-
tigado con mayor profundidad es la adolescencia, ese estado transicional
entre la infancia y la edad adulta cuyos problemas nutricionales se com-
binan con alteraciones emocionales y de reafirmacién de la personalidad
caracteristicas de este grupo poblacional®. El Dr. Tur se vincul6 activa-
mente a la SENC e incluso organiz6 el VI Congreso de nuestra Sociedad
en Eivissa. Es un cientifico de trato afable que convierte lo complejo en
simple y las dificultades en oportunidades. Y siguiendo del embarazo a
la lactancia, pasando por la infancia y la adolescencia, llegamos a otra
etapa critica desde el punto de vista nutricional: 1a vejez.

El Prof. Gregorio Varela ha tenido dos maestros inmejorables: sus
padres, los profesores Gregorio Varela y Olga Moreiras. De ellos tiene
que haber heredado su amor por los ancianos y su forma de alimentar-
se, pues ambos estuvieron implicados en el mejor estudio sobre nutri-
cion y tercera edad realizado en Europa; me refiero al Estudio Seneca
realizado desde distintos paises europeos en un esfuerzo coordinado

® sin precedentes. Sin ser €l de caracter revolucionario, estoy convencido ®

de que su excelente formacion junto a su caracter reflexivo, amigable,
cercano y perseverante le llevaran a liderar esta revolucion pendiente
en el siglo xx1 con el cual anunciaba el titulo de su discurso!l. Este ga-
llego de trato afable tiene una formacién envidiable, a lo que ademaés
de sus padres también contribuyé mi amigo el profesor Irving Rosen-
berg y otros ilustres investigadores. El Dr. Varela Moreiras ha hecho
una brillante disertacién sobre los patrones de envejecimiento, y sus
implicaciones nutricionales. Un tema de indudable interés en este co-
lectivo es la pérdida de musculo esquelético que conduce a la sarcope-
nia, que, a su vez, puede asociarse con el déficit inmunitario y con
alteraciones del metabolismo proteico, la glucemia y el sistema mine-
ral 6seo.

La Prof.“ Rosa Maria Ortega, con quien he compartido muchas
responsabilidades en Comités de muy diversa indole, es una verdadera
pionera del estudio del efecto de los micronutrientes en diversas fun-
ciones del organismo y una trabajadora incansable. Es muy conocida
en Espafa y en el extranjero y tiene un don especial para la comunica-
cion y la divulgacion. Se trata de una investigadora humilde y muy

ACTAS DE NUTRICION 201

ACTAS NUTRICION.indd 201 @ 9/4/09 12:33:32



/N ] e [N DTN

cercana, con un espiritu de servicio fuera de lo comun. El tema que
ella defiende en su discurso!? tiene mucho ver que con la inadecuacién
nutricional en distintas poblaciones. La Dra. Rosa Ortega conoce muy
bien las dificultades en la evaluacién del consumo de alimentos en po-
blaciones. La complejidad y dificultad que supone la evaluacién del
consumo de micronutrientes a menudo no compensa el escaso uso y
analisis que se hace de la informacién recogida, siendo ésta desperdi-
ciada. En el proyecto EURopean micronutrient RECommendations
Aligned (EURRECA), hemos intentado racionalizar y armonizar la
ciencia que evalua la ingesta de micronutrientes y la valoracion de
la adecuacién nutricional en Europa, sin perder de vista la necesidad
de asociar ambos aspectos con la evaluacion de los patrones de ingesta
dietéticos en el contexto de la epidemiologia nutricional. El primer as-
pecto que profundizar consistia en revisar los antecedentes del trabajo
realizado en proyectos europeos previos. Enseguida se evidenci6 que se
habia dedicado més esfuerzo en evaluar o decidir las herramientas o
cuestionarios que utilizar, que en el modo que se debia utilizar y anali-
zar la informacién alimentaria y nutricional obtenida. También se vio
@ que un gran numero de sistemas de vigilancia en alimentacién y nu- @
tricién no estan orientados hacia la utilizacion de los indicadores mas
relevantes!®. Comparado con el avance tecnolégico que se ha producido
en la mayor parte de ambitos de la ciencia, la evaluacién de la preva-
lencia y de las consecuencias de las deficiencias de micronutrientes
esta todavia en un estado primitivo de evolucion. A consecuencia de
ello existe una gran ignorancia sobre la prevalencia de la mayoria de
deficiencias nutricionales y sus consecuencias funcionales. Por tanto,
la mayor parte de la inversién que se destina a mejorar el estado nu-
tricional se limita a unos pocos micronutrientes. Las bases de datos de
la OMS, por ejemplo, s6lo contienen informacién de la prevalencia de
anemia (pero no de déficit de hierro o anemia por déficit de hierro), y
déficit de yodo, vitamina A, folato y vitamina B ,. Y para alguno de
estos micronutrientes la informacion es limitada. Se deberia dar prio-
ridad a la inversién en el desarrollo de nuevos métodos de evaluacién
del estado de micronutrientes!.

En relacién con este tema quisiera terminar con esta frase tomada del
documento del informe de la comision sobre los desafios de la nutricién
para el siglo xx1 entregado al Comité Permanente de Nutricién (SCN,
Standing Comittee on Nutrition) de Naciones Unidas:
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«Vivir la vida bien nutrido es un derecho humano fundamental.
La persistencia de la malnutricién, especialmente entre nifios y
madres, en este mundo de abundancia es inmoral. La mejoria de
la nutricién en cualquier parte del mundo no es caridad sino un
derecho de la sociedad, de la familia y del individuo. Es respon-
sabilidad de la comunidad mundial encontrar la manera efectiva
y los recursos de inversién necesarios para mejorar el sustento y
evitar futuras e innecesarias cargas sociales y econémicas. Con
un esfuerzo colectivo en el 4mbito internacional, nacional y co-
munitario, terminar con la malnutricién es un objetivo tanto
creible como alcanzable»?®.

El Prof. Emilio Martinez de Victoria ha hecho discurrir su dis-
curso’® en torno a la calidad de las grasas. Granadino y persona muy
querida y admirada por mi desde hace tiempo, a pesar de que parece
que se esfuerce en pasar inadvertido. El profesor Martinez de Victoria
ha hablado sobre la calidad y cantidad de las grasas, y nos ha descrito
sus interesantes estudios en modelos animales de experimentacion

@ que analizan la influencia de determinados sustratos en la dieta sobre @

la adaptacion de los enzimas pancreaticos y la actividad secretora.
También sobre el efecto de la dieta sobre el perfil de acidos grasos de
la membrana celular y ello a su vez condiciona cambios en la funcién
celular®. El Dr. Emilio Martinez tiene desde mi punto de vista una
ventaja o virtud fundamental: domina la investigacion basica, pero
también la epidemiolégica o aplicada, lo cual le hacen ser un Director
idoneo del Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de Alimentos de la Uni-
versidad de Granada que lleva el nombre de nuestro comtn amigo y
maestro, el Prof. José Mataix Verdu.

El Prof. Miguel Angel Martinez Gonzdlez ha hecho discurrir su
discurso!” sobre la prevencion de la diabetes. El profesor Martinez Gon-
zalez, también granadino y persona muy querida y admirada por mi, de
quien destacaria su tenacidad, voluntad, constancia y capacidad de tra-
bajo. El1 Dr. Martinez Gonzalez tiene una sélida formacion iniciada en la
Escuela de Granada del Prof. Ramén Galvez y continuada en la Escuela
de Salud Publica de Harvard, y por ello nos lleva obviamente la relacién
dieta y diabetes a su terreno: la epidemiologia nutricional. Pone énfasis
en la obesidad, reduciendo el normopeso a cifras de IMC en torno a
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22-23 kg/m?, la frugalidad en la comida y su baja carga glucémica y la
actividad fisica regular'’. Es un investigador de convicciones e ideas cla-
ras y muy reflexivo, que cuanto mas conozco mejor me sorprende, y con
quien comparto proyectos e ilusiones en torno a la Dieta Mediterranea;
es uno de los coordinadores e inspiradores del Estudio Predimed y el
Director de la Cohorte SUN (Seguimiento de la Universidad de Nava-
rra) que tanta y tan buena investigacion estan aportando.

La Dra. Carmen Pérez Rodrigo creci6 profesionalmente junto al
Dr. Aranceta en la pionera Unidad de Nutricién Comunitaria del
Ayuntamiento de Bilbao. Es una persona con una amplia preparacion
académica y una larguisima trayectoria en el extranjero, donde parti-
cipa en distintos proyectos junto a los mejores centros de investigacién
nutricional europeos. Es una investigadora humilde, con una vocacién
de servicio encomiable y una altisima ética profesional, lo que llama-
mos una mujer de principios, que se ha entregado a la educacién nutri-
cional de la poblacién y muy especialmente durante la infancia®. La
educacién de los habitos alimentarios en la infancia se inicia con la

® lactancia, constituyéndose en el nticleo familiar bajo la influencia cul- ®

tural, social, geografica y religiosa del entorno, pudiéndose reforzar o
modificar en la escuela, verdadero espacio para la escenificacién de los
hébitos alimentarios del nifio en un contexto comunitario. La educa-
ci6n nutricional o alimentaria es por tanto un proceso que debe esta-
blecerse en el contexto social del nifo: la familia, la escuela, la
comunidad y los centros asistenciales y recreativos. La escuela tiene,
sin lugar a dudas, un protagonismo, considerado con frecuencia excesi-
vo por los propios maestros, y, dentro del centro, el comedor escolar y
la propia cocina tienen un potencial educativo no siempre debidamen-
te aprovechado. En general, el comedor de la escuela representa un
recurso de gran utilidad para la educacion nutricional que se suele in-
frautilizar y que con frecuencia se percibe como un problema més que
como una oportunidad. La profesora Carmen Pérez es una verdadera
experta en la utilizacién del comedor escolar como instrumento de pro-
mocién de la salud y esta participando en multiples proyectos naciona-
les e internacionales sobre el tema.

Las complejidades que tiene planteadas la Nutricion son enormes y

no parecen de facil solucion; ésta pasa por el estudio, la reflexion y la
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innovacién. Estamos en un momento crucial en que hay que transmi-
tir a la poblacion mensajes claros y concisos y construir entornos salu-
dables que permitan la adopcién de estos mensajes. Y la sensibilizacion
colectiva parece maxima. Si no somos capaces de revertir algunas ten-
dencias, si no somos capaces de reducir desigualdades, si no somos ca-
paces de poner en practica la evidencia cosechada en la investigacion,
si no somos capaces de dar respuesta a las lagunas todavia existentes
en este campo, entonces tendremos que reconocer el fracaso de nuestro
propio trabajo como nutricionistas, como expertos y como Académicos.
De ahi lo crucial del momento y lo necesario de la misiéon de nuestra
Academia. Bienvenidos todas y todos a esta vuestra Casa. Académicos
fundacionales nos honrais con vuestra presencia. La Academia Espa-
fiola de Nutricién es vuestra para servir a todos. Me comprometo a
presidirla con fidelidad a los estatutos y pondré todo mi esfuerzo y vo-
luntad para que nuestra Academia esté siempre en el lugar que la
propia disciplina se merece.

Muchas gracias.
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