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RESUMEN

El trabajo analiza los antecedentes histéricos de la nutri-
cién comunitaria espaiiola a través del estudio de los primeros
intentos de institucionalizaciéon que tuvieron lugar en la Sec-
ci6én de Higiene de la Alimentacién y Nutricion de la Escuela
Nacional de Sanidad (ENS), limitando la bisqueda al periodo
1930-1936. Junto a la formacién de los profesionales de la
salud publica en las materias relacionadas con la nutricién y la
alimentacion se desarrollé un programa de investigacion que
contemplaba tres grandes dreas de trabajo. Para poder conocer
cudl era la alimentaciéon media habitual de los espafioles y
orientar las medidas preventivas encaminadas a conseguir una
adecuada alimentacion se llevaron a cabo estudios y encuestas
sobre consumo. Se estudié la composicién quimica de los ali-
mentos espafioles, con el objeto de determinar las posibles
carencias. Por ultimo, se analizaron los problemas de salud
que acarreaba una alimentacion deficiente en grupos de riesgo
como las personas diabéticas. Los resultados de las investiga-
ciones pusieron de manifiesto que la alimentacion media de
los espafioles, especialmente la de las clases trabajadoras, esta-
ba muy lejos de poder ser considerada equilibrada desde el
punto de vista nutricional. Los mayores problemas residian en
un déficit de proteinas animales, asi como importantes defi-
ciencias en aportes de minerales y vitaminas. El estallido de la
guerra civil en julio de 1936 interrumpi6 el desarrollo del pro-
ceso de institucionalizacion. S6lo en la década de 1960, tras el
paréntesis del primer franquismo, se recuper6 el interés sani-
tario por los problemas de la alimentacién.
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ABSTRACT

Historical Background Data
of Spanish Community Nutrition:
the Works of the National School

of Health between 1930-36

This study analyses the historical background data on
Spanish community nutrition by means of the study of the first
attempts toward institutionalization which took place in the
Nutrition and Food Hygiene Division of the Spanish National
Health School, restricting the search to the 1930-1936 period.
In conjunction with the training of the public healthcare
professional in the subjects related to nutrition and diet, a
research program was carried out which took in three major
areas of work. In order to be able to ascertain what the average
regular diet of Spaniards and to serve as guidance for the
preventive measures aimed at achieving a proper diet,
consumption-related studies and surveys were conducted. A
study was made of the chemical composition of Spanish foods
for the purpose of determining the possible lacks. Lastly, the
health problems entailed in a deficient diet in risk groups such
as diabetics were analyzed. The results of the research
revealed that the average diet of Spaniards, especially those of
the working classes, was far from being able to be considered
balanced from the nutritional point of view. The greatest
problems lay in a deficit of animal proteins, as well as major
lacks in mineral and vitamin intake. The outbreak of the
Spanish Civil War in July 1936 halted the institutionalization
process being carried out. It was only in the 1960’s, following
the parenthesis of the first stage of the Franco era, that the
health authorities once again took an interest in these diet-
related problems.

Key words: Nutrition. Health Public. History. Spain.



Josep Bernabeu-Mestre et al.

SALUDY ALIMENTACI()N:
EL INTERES SANITARIO
DE LO QUE SE COMIA EN ESPANA

En 1923 Enrique Carrasco Cadenas
publicaba Ni gordos, ni flacos. Lo que se
debe comer, una de las primeras monogra-
fias espafiolas dedicadas a divulgar los
conocimientos sobre la higiene de la ali-
mentacién. En la introduccién!, el autor
indicaba que el problema de la alimenta-
cién higiénica preocupaba cada vez mds y
cada dia se le prestaba mayor atencién por
parte de las personas encargadas de velar
por la salud ptiblica: “la higiene debia pro-
pagar las reglas necesarias para evitar
enfermedades ocasionadas o favorecidas
por la prictica de una alimentacién excesi-
va, insuficiente o incorrecta”. El problema
alimentario de Espafia no era tnicamente
un problema de cantidad, resultaba necesa-
rio contemplar los aspectos cualitativos y
de proporcidn: “si otros deben preocuparse
de que todo el mundo pueda comer, a nos-
otros nos incumbe, en parte, difundir cémo
se debe comer de una manera higiénica”.

Aquel mismo afio, Gregorio Marafién?,
en el prélogo al trabajo de Francisco Mar-
tinez Nevot, Ideas modernas sobre ali-
mentacion, ponia de manifiesto el crecien-
te interés de los médicos por los temas de
nutricién. En su opinién, cada vez era
mayor la importancia que para el trata-
miento de un gran nimero de enfermeda-
des tenfa el régimen alimenticio: “las
incorrecciones cuantitativas y cualitativas
de la alimentacién se consideraban res-
ponsables principales de muchos estados
patolégicos”.

La aparicion de ambos trabajos, refleja-
ba el creciente interés sanitario por los
temas relacionados con la alimentacion.
Esta circunstancia no puede desligarse de
lo que venia ocurriendo en el contexto
internacional. Ni de los importantes cam-
bios de cardcter organizativo que empeza-
ba a vivir la sanidad espafiola, que alcan-
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zarfan su mdxima expresion en las refor-
mas sanitarias impulsadas durante la
Segunda Republica®. Pero fue en la déca-
da de 1930 cuando tuvo lugar la incorpora-
cion de los problemas nutricionales en el
proceso formativo de los sanitarios que
pasaban por la Escuela Nacional de Sani-
dad, y cuando se disefié y desarrollo un
programa de investigacién en materia de
nutricién comunitaria.

La Escuela Nacional de Sanidad, a
pesar de haber sido creada en 1924, no
alcanzé un desarrollo institucional acorde
con los pardmetros de las modernas escue-
las de salud ptiblica hasta la incorporacién
de Gustavo Pittaluga como director de la
misma en 1930°. Ademds de llevar a cabo
una importante reorganizacion administra-
tiva, las reformas iniciadas por Pittaluga
permitieron crear un auténtico organigra-
ma docente y ampliar sus contenidos. Una
de las ensefianzas que tuvo que incorporar-
se “ex novo” fue la higiene de la alimenta-
cién y de la nutricién. La creacién de la
Citedra de Higiene de la Alimentacién y
de la Nutricién llevaba pareja la puesta en
marcha de un “servicio especial para el
estudio bioquimico de la produccién ali-
menticia nacional, la determinacion de los
valores isodindmicos de los grupos prima-
rios, de las vitaminas, etc., y las investiga-
ciones comparadas sobre el metabolismo
de las diferentes clases sociales y pobla-

ciones de Espafia™’.

Como profesor titular de la nueva disci-
plina se contrat6 a Enrique Carrasco Cade-
nas, uno de los nutricionistas de mayor
prestigio en la Espafia de aquellos afios y
autor de uno de los primeros textos de
divulgacién sobre la materia. Tras cursar
sus estudios de medicina, recibié una for-
maciéon de postgrado sobre nutricién y
patologia digestiva en algunos de los cen-
tros europeos mds prestigiosos del
momento®. Discipulo y colaborador de
Gregorio Marafién y de Juan Mendinavei-
tia, en cuyo Instituto trabajé durante varios
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afios, se doctoré en medicina por la Uni-
versidad Complutense el 30 de mayo de
1925 con la presentacion y defensa de un
trabajo sobre el Valor del metabolismo
basal como prueba de diagndstico funcio-
nal °. Finalizada la guerra civil, fue some-
tido a un expediente de depuracién y aun-
que volvié a ejercer la medicina, no se
reincorpord a la Escuela Nacional de Sani-
dad. La catedra de Higiene de la Alimenta-
cién y de la Nutricién pasé a ocuparla F.
Vivanco, en la década de 1940.

Carrasco se rode6 de un nutrido grupo de
colaboradores. Luis Aransay, profesor agre-
gado, Alfredo Bootello, profesor ayudante,
quien llegd a ocupar la Jefatura de Higiene
de la Alimentacién de la Direccién General
de Sanidad tras la guerra civil'®, y Carmen
Alvarado, profesora preparadora. Ademas,
participaron en los trabajos e investigacio-
nes auspiciadas por la Catedra de Higiene
de la Alimentacion y de la Nutricién de la
Escuela Nacional de Sanidad, entre otros,
Antonia Pastor, Carmen Olmeda Vioreta,
Luisa Pifioles, y Francisco Jiménez. Este
dltimo, se incorporé en la década de 1940,
al Instituto de Investigaciones Médicas que
dirigia el profesor Jiménez Diaz, y colabo-
r6 en temas de nutricion con Francisco

Grande Covian!!.

LOS TRABAJOS DE LA SECCION
DE HIGIENE DE LA ALIMENTACION
Y NUTRICION DE LA ESCUELA
NACIONAL DE SANIDAD

El programa de actividades desarrollado
por Carrasco Cadenas y colaboradores con-
templaba tres grandes 4reas de trabajo!2. En
primer lugar, se trataba de determinar cudl
era la alimentacidon media y habitual de los
espafioles y poder asi orientar las medidas
preventivas necesarias para conseguir una
alimentacién adecuada. En segundo lugar,
se pretendia estudiar la composicién quimi-
ca de los alimentos espafioles. Y en tercer
lugar, se buscaba resolver los problemas de
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salud que acarreaba una alimentacién defi-
ciente en determinados grupos de poblacion,
tal como ocurria con las personas diabéticas,
particularmente aquéllas que contaban con
pocas posibilidades econdmicas.

Los estudios y las encuestas
sobre consumo

Para poder conocer lo que se comia en
Espaiia, el grupo de Carrasco realiz diver-
sos estudios siguiendo las recomendaciones
del Comité Internacional de Higiene de
Ginebra, y mds concretamente las emana-
das del Comité de Expertos reunido en
Roma en 1932 213, Aplicaron dos tipos de
metodologia: hacer el cdlculo partiendo de
las cantidades consumidas de cada alimen-
to en todo el pafs, o bien conocer exacta-
mente lo que comian un nimero determina-
do de individuos, mediante encuestas
alimenticias, para calcular la racién media.
Ambos métodos habian sido seguidos en las
investigaciones llevadas a cabo en Inglate-
rra y Alemania, con el fin de conocer la ali-
mentacién de sus poblaciones obreras afec-
tadas por la crisis econémica de 1929 y el
paro forzoso.

Aplicando el primero de los métodos, la
Seccién de Higiene de la Alimentacién y
Nutricién de la Escuela Nacional de Sani-
dad llegé a la conclusién, por las cantidades
de alimentos calculados, que se alcanzaba
un total de 1.876 kilocalorias cada veinti-
cuatro horas, por debajo de la cifra calérica
necesaria (2.000 a 3.500 kilocalorias). Los
déficits mds importantes resultaban en pro-
tefnas y aminodcidos esenciales, en minera-
les, sobre todo calcio y fésforo, y en vitami-
nas, en especial la liposoluble A y también
la antiescorbitica C.

Con el método de la encuesta alimentaria
se pusieron en marcha dos investigaciones.
Una de ellas fue realizada en la provincia de
Castell6n por el doctor Such, estudiando las
necesidades caldricas de sujetos internados

453



Josep Bernabeu-Mestre et al.

en instituciones benéficas. La otra fue lleva-
da a cabo por Francisco Jiménez y Manuel
Jiménez en la provincia de Jaén. A partir de
la utilizacién de los carnés familiares de ali-
mentacién recomendados por el Comité de
Higiene de la Sociedad de Naciones, fueron
anotando para cada persona la alimentacién
habitual, sefialando por dia la cantidad de
pan, de carne, de huevos, etc., asi como el
uso de picantes y cantidad de vino ingerida.
En cada caso se anotaba la edad, peso, talla,
clase de trabajo, sexo y posiciéon econémi-
ca, para lo cual dividieron a la poblacién en
clase acomodada, clase media y clase obre-
ra. Ayudaron a elaborar las fichas los médi-
cos, farmacéuticos y maestros de los 70
pueblos estudiados, sobre los 98 que tenia
la provincia.

Los resultados del estudio de alimenta-
cién en la provincia de Jaén pusieron de
manifiesto que la clase acomodada adulta
ingerfa una dieta hiperproteica, formando la
base de la alimentacion la leche, los huevos,
la carne, y de ésta mucha de cerdo. Los
autores del trabajo calcularon que estos
individuos consumian de 2 a 2,5 gramos de
proteinas por kilo de peso y eliminaban
21,3 gramos de nitrégeno urinario. Al no
consumir vegetales, ademds de hipernitro-
genada, la alimentacion resultaba hiperuri-
cémica, con las consecuencias que ello
podia tener sobre las arterias, rifién, etc.,
con derivaciones al reuma, diabetes u obe-
sidad.

La clase media adulta ingerfa una ali-
mentacion mds equilibrada desde el punto
de vista nutricional que la clase acomodada.
Al consumir menos proteinas, cubrian sus
necesidades energéticas con una mayor
ingesta de hidratos de carbono. Aunque
tomaban vegetales, lo hacian en poca canti-
dad. Por su parte la clase obrera adulta era
la que mostraba una situacién mds preocu-
pante. Un porcentaje elevado (cercano al
80%), no tomaba ni carne, ni huevos, ni
leche, y su base de alimentacion era el pan
y los alimentos “feculentos”. Los porcenta-
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jes de consumo de alimentos ricos en prote-
inas aumentaban ligeramente en los pue-
blos grandes y en la capital, pero disminui-
an en el campo, donde en muchas
localidades los alimentos “feculentos” eran
la inica fuente de ingreso energético y plas-
tico. Los pescados eran consumidos algo
mads por la clase obrera, sobre todo el baca-
lao en salazon.

Por lo que se refiere a la poblacién infan-
til, el trabajo de F. Jiménez y M. Jiménez,
ponia de manifiesto que eran los nifios de
clase acomodada los tnicos que cubrian sus
necesidades de alimentacién de manera
equilibrada. En los nifios de clase media,
disminufa la cantidad de proteinas suplién-
dolas con alimentos “feculentos”, ademds
de abusar del café como desayuno en susti-
tucion de la leche. Con todo, los autores del
estudio consideraban que estos niflos reci-
bian una alimentacién aceptable desde el
punto de vista nutricional. Eran los nifios de
la clase trabajadora los que presentaban una
situacion mas critica. La mayoria no toma-
ban los alimentos minimos y necesarios
para asegurar su correcto desarrollo: “ni
carne, ni huevos, ni leche. Pan mds pan,
aceite, fruta si la hay, patatas, harinas son
los elementos de donde han de tomar los
materiales para su crecimiento y desarro-
llo”. La situacién de los nifios de clase
obrera se agravaba por el consumo de vino
y aguardientes, sustancias que entraban de
lleno en su alimentacién, de forma particu-
lar en el desayuno acompafiando al pan.
Como indicaban los autores del estudio se
trataba de “nifios de ocho a catorce afios, en
pleno desarrollo y crecimiento, sin recibir
ni un tercio ni nada de albiminas animales
durante meses enteros, les afectard grande-
mente no s6lo para su desarrollo y talla,
sino también para el aumento de enferme-
dades que podrian resistir y la aparicién de
otras larvadas y poco conocidas (enferme-
dades carenciales), que pongan su organis-
mo en débiles condiciones de inferioridad”.
Los resultados de todos aquellos trabajos
fueron cotejados con los precios de los prin-
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cipales alimentos. Los resultados de dicho
andlisis ponian de manifiesto, que en Espa-
fa se comia lo que se podia comprar, que el
consumo era pobre siempre que el precio
fuese alto.

También se ofrecian datos comparando
el consumo de carne y leche en Espafia con
lo que se consumia en otros paises. Las
palabras del doctor Enrique Carrasco no
pueden ser mds concluyentes: “Compren-
deremos por qué en otros paises se orienta
la higiene alimenticia en el sentido de
luchar contra el abuso de carnes; en otras
publicaciones hemos insistido que estas
campafias sanitarias no deben ser trasplan-
tadas a Espafia, pues nuestro problema es
bien distinto, tanto en el consumo de carne
como de leche. Aqui, justamente, el pecado
es, a menudo, no haberlas probado jamas”.
En el caso de la leche, se insistia en su con-
dicién de “alimento-compensador”. Como
principal conclusion, a la luz de los estudios
realizados sobre consumo, desde la Seccion
de Higiene de la Alimentacién y Nutricién
de la Escuela Nacional de Sanidad, se pro-
ponia divulgar la distribucién de un presu-
puesto en materia de alimentacién que ase-
gurase una racién perfecta del modo més
econémico.

El estudio de la composicion quimica
de los alimentos espafioles

El segundo de los proyectos tenia por
objeto “construir unas tablas con la compo-
sicidn de los alimentos espafioles”, ademas
de estudiar las modificaciones que sobre la
mayoria de dichos alimentos ejercian las
acciones culinarias'#. Junto al higo chum-
bo, consumido abundantemente por el cam-
pesino andaluz durante varios meses del
afo se ofrecian los principales datos (agua,
extracto, fécula, proteina, grasas y sales
minerales) de alguno de los alimentos de
mayor consumo: carne de vaca, tomates en
lata, tomates frescos, legumbres y cereales
(garbanzos y arroz), verduras (judias ver-

Rev Esp Salud Publica 2007, Vol. 81, N.° 5

des, peras, fresas, fresones, ciruela claudia
y manzanas) y patatas. Con este programa
de trabajo se perseguia obtener la informa-
cién necesaria para recomendar las raciones
alimenticias mds adecuadas'.

En aquel contexto, la determinacién del
yodo en los alimentos y aguas de Espafia se
convirtié en uno de los temas mds estudia-
dos. El problema adquiria relevancia por el
cardcter de enfermedad endémica que
representaba el bocio en muchas regiones
espafiolas'®. Una de las principales conclu-
siones a las que llegé la Seccién de Higiene
de la Alimentacién y Nutricién de la Escue-
la Nacional de Sanidad, fue la de yodar arti-
ficialmente las aguas espafiolas!”.

Junto a la atencidn prestada al tema del
yodo merecen ser destacados los trabajos
de Enrique Carrasco y Luisa Pifioles!8 y los
de Carmen Olmedo'? sobre “la riqueza vita-
minica de algunos alimentos espafioles”.
Unas investigaciones que se vieron comple-
mentadas por los estudios del propio
Carrasco Cadenas sobre la carencia general
vitaminica de algunas regiones espafiolas?’.

Las investigaciones sobre los contenidos
vitaminicos de los alimentos estudiados
(tomates valencianos, aceite andaluz, yema
de huevo, sardinas en conserva, espinacas
frescas, y pimiento verde) fueron llevadas a
cabo siguiendo las indicaciones de la Ofici-
na Internacional de Higiene de la Sociedad
de Naciones. De hecho, los resultados obte-
nidos con los alimentos espafioles confir-
maban los publicados por otros autores
extranjeros: alto contenido de vitamina A y
C en el caso del tomate valenciano, vitami-
na A y vitamina D en el caso del aceite
andaluz, y vitamina A en la yema de huevo,
las sardinas en conserva, las espinacas fres-
cas y los pimientos verdes.

La necesidad de asegurar un aporte vita-
minico adecuado se convirti6 en uno de los
temas prioritarios en materia de “alimenta-
cién colectiva”, de forma particular a partir
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de la reunién que celebré el Comité de
Higiene de la Sociedad de Naciones, en
Berlin, en diciembre de 1932. En dicha reu-
nién se pretendia “informar sobre los
medios que se juzgasen mas oportunos para
estudiar el estado de nutricién general de
los pueblos, y poder descubrir con seguri-
dad, todas las enfermedades o trastornos
relacionados con una alimentacién inade-
cuada o imperfecta”. La conferencia puso
un énfasis especial en recordar la importan-
cia de asegurar un aporte suficiente de vita-
minas, evitando reducir el tema a la profila-
xis de las grandes avitaminosis.

De acuerdo con aquellas directrices, el
doctor Carrasco Cadenas, tras recordar la
rareza de algunas de las cldsicas avitamino-
sis como el beriberi, destacaba la mayor
frecuencia de otras, como la pelagra o la
enfermedad de Barlow, y sobre todo del
raquitismo, enfermedad que llegaba a
representar una de las mds serias amenazas
para la infancia en no pocas regiones espa-
nolas. Pero lo que mds le preocupaba eran
los estados de carencias marginales o sub-
clinicas, una situacién que resultaba bastan-
te generalizada en muchas regiones de
Espafia: “en algunas regiones de nuestro
pais se vive en un estado general de caren-
cia relativa de vitaminas tan variada como
perjudicial”.

Con el objeto de detectar dichas caren-
cias marginales, Carrasco llev6 a cabo un
estudio dirigido a sanitarios espafioles de
todas las provincias pidiendo informacién
sobre algunas cuestiones relacionadas con
la alimentacién. Entre las preguntas que
contenian los cuestionarios, se hacia refe-
rencia a una serie de afecciones oculares
que resultaban sintomadticas de las carencias
subclinicas de vitaminas.

En varias regiones espafolas se presenta-
ban casos de querato-conjuntivitis y quera-
tomalacia, y sobre todo, de xeroftalmia,
xerosis y hemeralopia, lo que ponia de
manifiesto una carencia grave y muy com-
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pleta de vitamina A. Junto a las alteraciones
de caracter oftalmoldgico, los cuestionarios
también hacian referencia a las de caracter
dentario en la infancia. Los problemas den-
tarios resultaban indicadores de un déficit
general de vitaminas, especialmente de
vitamina D, antirraquitica, y también de
vitamina C, antiescorbutica, al mismo tiem-
po que ponian de manifiesto la frecuencia
del raquitismo. El doctor Carrasco aprove-
cho los resultados de esta investigacion para
solicitar la creacion de un Instituto de
Higiene de la Alimentacién: “Estimamos
que el problema tiene suficiente importan-
cia como para justificar, una vez mads, que
se decida la organizacién y desarrollo en
Espafia de una higiene alimenticia, cuyo
centro especial podria informar fundada-
mente sobre el estado real de problema tan
importante”.

En la linea de intentar establecer racio-
nes alimenticias que reuniesen las mejores
condiciones nutricionales, también se pro-
cedié a investigar algunos platos como el
“cocido espafiol”?!. La eleccién de dicho
plato se justificaba con los siguientes argu-
mentos: “plato genuinamente nacional y de
un consumo muy extendido, ya que, en
general, la clase trabajadora lo utiliza como
base de su alimentacion en la comida del
mediodia”. La investigacién dio como
resultado la consideracién del cocido como
plato aceptable desde el punto de vista
nutricional, pues proporcionaba al organis-
mo “los principios inmediatos que éste
necesita para su nutricién, como son hidra-
tos de carbono, grasa, albimina y sales
minerales”.

La labor sanitaria
de los comedores-dispensarios:
los comedores gratuitos para diabéticos

En el panorama epidemioldgico espafiol
de los afios treinta una de las enfermedades
que mostraba mayor crecimiento era la dia-
betes??. Una gran proporcién de personas
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diabéticas vivia en situacién de abandono
terapéutico, bien por desconocimiento (las
diabetes ignoradas), bien por no poder
beneficiarse de un tratamiento adecuado.

Este problema sanitario reclamaba una
atencién urgente por las caracteristicas de
la base alimenticia que seguia la mayoria
de los espafioles?®. La dieta estaba basada
en pan, patatas, garbanzos, arroz, judias
secas, etc., mientras los diabéticos precisa-
ban un régimen integrado bdsicamente por
carnes, huevos, pescados, verduras, quesos,
mantequilla, fruta, etc. Como sefialaba el
doctor Carrasco: “muchos diabéticos ni
intentan tratarse, porque de antemano
saben que no pueden costearse el régimen
alimenticio, al cual han de afiadir ademas
la insulina”.

Entre las posibles soluciones al proble-
ma, Carrasco presentaba la alternativa del
dispensario-comedor para diabéticos
pobres que puso en marcha en Madrid en
enero de 1933: la Institucién de Asistencia
a Diabéticos Pobres. Los diabéticos acudian
al comedor para hacer la comida del medio-
dia y la comida de la noche, horas en que
una enfermera inyectaba también las
correspondientes dosis de insulina. El
comedor-dispensario tenia que convertirse
en el eslabon principal de la campaia anti-
diabética, “que en un porvenir no lejano
hemos de ver oficialmente establecida y
controlada”.

LA INTERRUPCION DEL PROCESO
INSTITUCIONALIZADOR:
LA GUERRA CIVIL Y EL PARENTESIS
DEL PRIMER FRANQUISMO

Aunque durante los afos de la guerra y
la posguerra se llevaron a cabo importantes
investigaciones relacionadas con los pro-
blemas de desnutricién que acompafiaron a
la contienda y a sus consecuencias®*, duran-
te los primeros afos del régimen franquista
el interés sanitario por los problemas rela-
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cionados con la alimentacion fue muy esca-
so. Se trataba de una situacién que no puede
desligarse del tratamiento que recibi6 la
salud publica y los cambios de politica sani-
taria, orientados a primar los aspectos cura-
tivos de la medicina en detrimento de las
actuaciones de caricter preventivo?>-20,

El testimonio de Grande Covian, recogi-
do en La ciencia de la alimentacion, publi-
cado en 1947, resulta bastante significativo.
En el capitulo dedicado a “La alimentacién
y la medicina preventiva®?’ afirmaba que
grandes masas de poblacion recibian dietas
que no alcanzaban el nivel minimo estable-
cido. Los individuos que padecian estas
deficiencias nutritivas mostraban un preca-
rio estado de salud, que se manifestaba en
un menor vigor fisico, en una mayor sensi-
bilidad a las infecciones y causas de enfer-
medad, en una mayor mortalidad y una
menor esperanza de vida. Desde el punto de
vista de la medicina preventiva, costaba tra-
bajo creer que hubieran tenido que pasar
tantos afios para comprender el problema
en toda su extension.

En una clara referencia a la situacién
espafiola sostenia que el auge alcanzado por
la bacteriologia y los éxitos cosechados en
la profilaxis de las enfermedades infecciosas
habian provocado que la organizacion esta-
tal de la medicina preventiva girase alrede-
dor de estas enfermedades. Al mismo tiem-
po que recordaba como las autoridades
sanitarias de la mayorfa de los paises habfan
comenzado a mostrar un considerable inte-
rés por el problema alimentario en su rela-
cién con la salud publica. En la Espafia de la
década de 1940 el problema seguia requi-
riendo una labor econémica que hiciese
accesibles para las clases econdmicamente
peor dotadas, algunos de los alimentos que
resultaban dietéticamente importantes. Ade-
mds de una labor educativa y una difusién
de los conocimientos de la ciencia de la ali-
mentacion que fuese capaz de mejorar los
habitos alimentarios.
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Aunque en la Escuela Nacional de Sani-
dad se continué impartiendo un programa
de higiene de la alimentacién a cargo del
doctor Vivanco?®, no se recuperé el nivel de
actividad que habfa alcanzado la Seccién de
Higiene de la Alimentacién y Nutricién en
los afios comprendidos entre 1931 y 1936.
Habria que esperar a la década de 1960 para
que se recuperaran en nuestro pais los estu-
dios nutricionales y el interés sanitario por
los problemas de la alimentacion.

Como consecuencia del convenio firma-
do entre el gobierno espaiiol y la
FAO/UNICEEF, el 31 de julio de 1961 se
ponia en marcha el Programa de Educacién
en Alimentacién y Nutricién (EDALNU)?.
La responsabilidad ejecutiva del programa
recay6 en el Servicio Escolar de Alimenta-
cion hasta diciembre de 1972, momento en
el que pas6é a depender de la Direccion
General de Salud Publica, y en 1989 de la
Direccién General de Planificacién Sanita-
ria en el marco del Servicio de Educacién
para la Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo.
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