RESUME

La participation broncbiale dans les tubercu-
loses de primo infection peut produire bien scu-
vent des manifestations tardives qui peuvent se
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révéler comme de simples bronchites sans lésion
parenchymateuse comme infiltrés initiaux oy
avec bronchorragies. L'association aux antibio-
tiques de I'hydrocortisone avec aérosol et Pred-
nisone orale, constitue la meilleure prophylaxie.

PROBLEMAS DE NUTRICION EN LA PO
BLACION ESCOLAR MADRILENA

A. SERIGO SEGARRA.

Madrid

Este estudio se ha llevado a cabo en la zona
madrilenia de Usera, concretamente en los Gru-
pos escolares Daoiz y Velarde y Marcelo Usera.

El objetivo que nos propusimos es conocer el
estado de nutricion de los nifios en edad esco-
lar en una zona de suburbios en la que el nivel
de vida es bastante bajo y en la que se agrupan
importantes niicleos de poblacién emigrada de
otras provincias.

TECNICA.
En primer lugar se repartieron 500 impresos,

como el que acompafia el trabajo, en cada uno
de los dos Grupos, uno de nifios y otro de ninas.

INSPECCION MEDICO ESCOLAR DEL ESTAD(
DE TUSERA.

DISTRITO

ENCUESTA DE ALIMENTACION.

Este cuestionario tiene por objeto ayudarles en sus
problemas de alimentacién. Procuren contestar lo mads
exacto posible.

Numero de personas de la familia y edad de cada uno
Gasto diario en comide: '

Cantidad de pan al dia:

Carne: ;Toman todos los dias? . Qué cantidad? ; To-

man de vez en cuando? ;| Rara vez? ; Casi nunca? Suhb
rayen las condiciones en gue estén

Huevos: ;Toman todos los dias? ; Cuantos por perso
na? ; Toman de vez en cuindo? ; Rara vez? ; Casi nun
ca? Subrayen las condiciones en que estén

Leche: ;Toman todos los dias? ; Qué cantidad? ; Ds
vez en cudndo? ; Rara vez 7 Subraven

Nombre de su hijo o hiju fque asiste al Grupo escolay
Edad, anos. meses.

Que come al dia. Describa lo que come al dia este hi j«

De los 1.000 impresos se consideraron utiliza-
bles, una vez recogidos, unos 400, 200 aproxi-
madamente por Grupo, aunque ¢l estudio se cen-
tré especialmente en los chicos, va que poseia-
mos un documentado estudio hecho en la pobla-
cién escolar madrilefia masculina normal por
los doctores VIvANCO, MURO v ACENA ', a cuyos
resultados nos referimos como patrom del nifo
espanol sano,

La segunda parte del trabajo consistié en un
estudio clinico del nifio, peso, talla v examen
clinico general.

La tercera parte fué la valoracion estadisti-
ca de los datos obtenidos. De cada edad se ob-
tuvo la media aritmética y la desviacién tipica
del peso y talla con el fin de compararlos con
los considerados normales para el nifio espafiol.

RESULTADOS.

Una vez clasificados los datos y tabulados he-
mos procedido a una verificacion estadistica, ha-
llando la media y la desviacién tipica o “stan-
dard” de cada edad. He aqui los resultados:

PESO (kg TALLA (emo
Edad . s o = E Nlimero
MEDTIA D. tipica MEDTA D. tipica ¥

7 afios. 23,69..... 412 2 it b - LA YT 8.9 11

8 * 25200 ... 2,34 TS R ’ 55 23

a SO 3.20 T o 50 42
10 27.88......- 3,69 R R e 5.6 18
15 » e N 4.93 134,5.... 6.9 2%
1% 3804 5.2 TP e S 7.9 21
13 A 8,3 1454.............. 81 10

Media afios — 10. Media peso — 28,80. Media altura — 1318 D. tipica afios — 2. D. tipica peso 1,36, Des

viacién tipica altura — 8.0.

Recta de regresion edad-peso:

r = 0,97 y =211 % + 7.70.

Recta de regresién edad-altura:

r = 0,96

¥y = 386 ¥ 4

93,20.
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Recta de regresion peso-altura:

r = 0,05 ¥y=179 ¥ + B14

Los datos de la encuesta son:
1. Gasto diario por persona:

Media 8,9 plas. D. tiplca — 3,68

2. Gasto medio de pan por persona v dia:
Media 373 gr.

3. Consumo de carne y huevos.

Se establecieron unos indices de los que se de-
dujo que soélo el 5 por 100 de la poblacién estu-
diada hace un consumo de carne vy huevos que

PESO
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podemos considerar satisfactorio. Del resto,
casi el 60 por 100, apenas y rara vez prueban
estos alimentos.

4. Consumo de leche.

Casi el 60 por 100 de la poblacién toma leche
todos los dias. Evidentemente, esta leche proce-
de en su mayoria de repartos procedentes de Ca-
ritas, y no cabe la menor duda que es un primer
paso para mejorar el estado nutritivo de esta
zona.
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~r

COMENTARIOS.

Hemos comparado los obtenidos por nosotros
con los de A. MURO, A, ACENA y F. Vivanco ' en
la poblacion escolar madrilena normal.

KILOGRAMOS

Vivanco, Muro v AceSa (1954) (poblacién

normal) SeriGO (1957) (poblacidn escolar de Usera)
Edad ~ R - — e —
MEDTIA D. tipica Nuamero MEDTIA D, tipieca Niimero
7 anos 23,58.. 2,8 248 23,69, . 4,1 11
g P 26,08... 3.5 326 29,29 e G 2,34 23
) . 28,58... 1,5 169 25,900 3,20 42
10 2 a1,21... 5,4 174 27,33.. 3,69 18
11 0 34,22... A1 515 29,96.. 1,93 26
12 - 37,72. 6,9 620 33.24.. aas : 5,2 21
13 " 12,18... 7.7 5562 36.57... S 6,3 10
TALLA CENTIMETROS
VivaNco, MURO v AcCeSa (1954) (poblacion
normal) SERIGH (1957) (poblacién escolar de Usera)
Edad = = = ; e el e o =
MEDTIA D. tipica Nimero MEDIA D. tipica Numero

7 afios. 119,8.. 1.4 248 120,7...c. 8,9 11
9 - 124,8... 4,9 326 1 B R R RN S T s e 55 23
8 ds 129.4... 54 169 vy i S 5,9 12
10 o 134,2.. 6,0 474 3200 . e i as ey 5.6 18
11 e 139.9... 6,5 515 154,5....+- 6,9 26
12 " 144,3...... 7.0 620 139,9.. 7.9 21
13 = 150,1... T4 552 FADE: s iovrnavecyvanirasna krmse 8,1 10

Las rectas de regresion de peso y talla han
sido:

VIVANCO, MURO ¥ ACERA (1954) (escolares normales):

Peso .... y = 3,67 ¥ 3.60.

1y b R y =— 5,00 w -+ 84,95
SERIGO (1957) (escolares de Usera):

Pe80 wovei . viiiiiiis y = 2,11 X + T7.70.

Talla ...... PR y =— 3.86 93,20

En el grafico 1 se puede observar que a los
seis y siete afios no hay diferencias acusadas en-
tre los escolares normales y los nifios de Usera,
pero a partir de entonces las rectas son diver-
gentes cada vez mas.

Para conocer la intensidad de la desnutricion
nos hemos referido a unidades tipicas, que es
por otra parte la unidad logica en toda distri-

bucion estadistica. Como la unidad tipica es ex-
cesivamente grande nos referimos a porcenta-
jes de unidades tipicas, y para facilitar la re-
presentacion grafica, como resultan cantidades
negativas, hemos multiplicado los resultados
por — 1 considerandolos como indices de desnu-
tricion.
Las formulas son:

Pr—Pm
Pesc : 100 — (—1),
op
Tr —Tm
Talla : 100 N e Y )
ot
Pr = peso medio para cada edad de los ninos someti-
dos a control.
Pm =— peso medio de la misma edad de la poblacién

escolar normal.
desviacién tipica de la poblacién normal para
esa edad.

op =
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Tr = talla media de los nifos sometidos a control.

Tm = talla media en grupos de nifios normales.
ot = desviacién tipica de ese grupo normal,

Los resultados han sido:

P Pm
" Peso : 100 l ).
1 cp
t
Tr Tm
Talla : 100 { 1)
ot
EDAD Poso
8 afos..... 2
R s 68
10 : = 72 7
11 ' : PRt 70 R3
" I 72 f B
Como se deduce de estas cantidades, desde
los siete a nueve afios se instaura la desnutri-
cion, que luego oscila alrededor del 70 por 100
de una desviacion tipica con poca variacion.
Esto parece indicar que las condiciones nutri-
' tivas desfavorables se instalan alrededor de los
seis a ocho afios y que los nifios tienen una de-
;mfs
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Fig. 1.—Beuaciones de regresion. edad-talla y edad-peso de
escolares normales (Vivanco v cols.) ¥ desnutridos (Serico).
: En el esquema inferior se puede ver la evolucion del indice

de desnutricion referido a peso y talla.
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finida tendencia a crecer, pero influenciada uni-
formemente por el ambiente desfavorable.

Por otra parte, se ve que el peso es influido
mas rapidamente que la talla; el retraso de lg
talla con respecto al peso viene a ser un afio di
diferencia,

(.‘l‘l'l‘nh‘r:-' gL el uso de estos Indici 3 de nuiri-
cion v talla ]‘Lit'\it]l ser utiles, ya que nos per-
miten juzgar el estado de nutricion de una po-
blacion y conocer la influencia de las medidas
sanitarias que
rar objetivamente la situacion nutritiva de dos
poblaciones, una de ellas normal.,

Por otra parte, en la clinica es
resante el uso de indices,
bien sabido entre 1 d. tipica 1 d. tipica
se¢ hallan el 68 por 100 de los casos aproxima-
damente de una poblacion. Si tenemos un cas

separe de la

tomemos. Ks un modo de compa

también in

eslos pes como ¢s

que se media aritmeética mas

de una desviacion tipica (en menos) sera sospe-
choso de desnutricion, sin F""'l-. rlo afirmar sin
un estudio elinico, ya que el 16 por 100 de la po-
blacion se halla en

riante normal’.

¢sta zona como “minu

RESUME?

Del estudio de una poblacion escolar subal
mentada se deduce:

. Que la hiponutricion se manifiesta
cdad escolar a partir de los seis a ocho anos y
alcanza su nivel maximo a los nueve afos en ¢l
peso y a los diez anos en la talla.

2. El retraso es mas precoz, pues, en ¢l peso
(tejidos blandos) que en la talla (tejidos duros)
Esta diferencia es de un ano aproximadamento.

3. A los doce afios este retraso expresado en
edad cronolégica viene a ser de un ano., Expre-
sado en indices de nutricion y talla, es de alre-
dedor de un 65 por 100 de una desviacion tipica.

4. La encuesta de alimentacién nos permite
afirmar que no hay desnutricién calorica, sino
proteica, y falta de calcio.

9. Creemos que la labor sanitaria se debe
enfocar:

@) Mejorar las condiciones sociales del am-
biente.

b) Continuar con suplementos de leche vy
queso en las escuelas, creando cantinas para to-
dos los escolares con signos de desnutricion.

¢) Ensehar a la gente a comer: que sepa in-
vertir adecuadamente su dinero en alimentos.
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SUMMARY

A survey of undernourished schoolchildren
revealed :

1. At school age malnutrition manifests.
itself from 6 to 8 years and reaches a peak at 9
years in relation to weight and at 10 years in
relation to height.

2. Retardation is therefore seen ecarlier in
weight (soft tissues) than in height (hard tis-
sues). This difference is of about one year.

3. At 12 years this retardation, expressed
in chronological age, is of about one year; ex-
pressed in indices of nutrition and height it is
about 65 ¢ of a standard deviation.

4. The nutrition survey enables the writers
to state that there is no calorie but protein
malnutrition associated with lack of calecium.

5. Health activities should be directed to-
wards:

@) Improvement in the social environmen-
tal conditions.

b) Provision of milk and cheese supple-
ments in schools. Canteens should be built for
all schoolchildren with signs of undernou-
rishment.

¢) Teaching people how to eat and how to
spend their money judiciously in food.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus dem Studium der unterernihrten Schul-
hevolkerung kdénnen folgende Schlussfolgerun-
gen gezogen werden:

1. Die Untererndhrung tritt bei Schulkin-
dern zwischen dem 6 um 8 Lebensjahr in
Erscheinung und erreicht das maximale Niveau
mit 9 Jahren im Gewicht und mit 10 Jahren in
der Grosse.

2. Sonach weist das Gewicht (weich Gewe-
be) die Riickstindigkeit frither auf als die Sta-
tur (harte Gewebe), wobei der Unterschied un-
gefiahr ein Jahr betragt.

3. Chronologisch ausgedriickt macht dieser
Riickstand bei 12 Jahren ein Jahr aus. Als Er-
nihrungs- und Grossenindex ausgedriickt, han-
delt es sich ungefihr um 65 Prozent einer ty-
pischen Abweichung.

4. Aus unseren Untersuchungen der Er-
nihrungsprobleme ging hervor, dass es sich
dabei um keine kalorische Unterernihrung
handelt, sondern um einen Protein- und Kalk-
mangel.

5. Unserer Meinung nach miisste vom Ge-
sundheitsamt folgendes unternommen werden:

@) Verbesserung der sozialen Zustinde des
Milieus.

b) Einrichtung von Kantinen, wo unterer-
nahrten Schulkindern eine aus Milch und Kiise
bestehende Ergiinzernihrung geboten wird.

¢) Unterweisung der Leute wie man zu
essen hat damit das Geld einer richtigen Er-
nihrung zugefiithrt wird.
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RESUME

De I'étude d’'une population scolaire mal nou-
rrie on déduit:

1. Que I'hyponutritions se manifeste a l’flg'.e
scolaire a4 partir de 6 a 8 ans et atteint son ni-
veau maximum & l'age de 9 ans dans le poids
et a I'age de 10 ans dans la taille.

2. Le retard est donc plus précoce dans le
poids (tissus moux) que dans la taille (tissus
durs). Cette différence est environ d'un an.

3. A l'age de 12 ans, le retard en age chro-
nologique est environ d'un an. Exprimé en index
de nutrition et taille ¢’est & peu prés un 65 %
d'une déviation standard.

4, Le enquéte d’alimentation nous permet
d'affirmer qu'il n'y a pas de manque de nutri-
tion calorique mais protéique et manque de cal-
cium.

5. Nous croyons que le travail sanitaire doit
s'envisager par:

@) Amélioration des conditions sociales de
I'ambiance.

b) Continuer dans les écoles, cette amélio-
ration, avec des suppléments de lait et de fro-
mage; créant des cantines pour tous les écoliers
avec des signes de dénutrition.

¢) Enseigner aux personnes a manger,
qu'elles sachent dépenser diment leur argent
dans les aliments.

LA GLOBULINA GAMMA EN LA TERA-
PEUTICA INMUNITARIA

Estudio critico.

A. OLIVE BaAaposaA,

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona.
Clinica Pediftrica,
Director: Profesor P, MARTINEZ GARCIA,

La teoria de la terapéutica inmunologica con -
la globulina v, al ser recogida por la propagan-
da comercial interesada, ha degenerado en evi-
dente deformacion de los hechos al dar por cier-
to lo que sélo lo es con reservas y, en consecuen-
cia, extender abusivamente el empleo de este
valioso agente de inmunizacién pasiva a enfer-
medades refractarias o simplemente no necesi-
tadas del mismo.

Pecariamos de sectarios si dejaramos de re-
conocer cuanto de 1itil encierra esta terapéutica,
que si tiene definidas indicaciones, lo cierto es
que vienen restringidas a unos pocos casos, lo
que no es comprendido por aquellos que la pre-
conizan en abierta concomitancia con las indi-
caciones del prospecto acompanante y en discre-
pancia con el criterio clinico.
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