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La participation b:oncltiale dans _les t_ubercu­
loses de primo infectwn peut_ prodm!e b1en scu­
vent des manifestations tard1ves qm pcuvent S<' 

PROBLEMAS DE NUTRICION EN LA PO·· 
BLACION ESCOLAR ｍａｄｒｉｌｅｾａ＠

A. SF.RIGÓ SEGARRA. 

ｾｦ｡､ｲｩ､ Ｎ＠

Este estudio se ha llevado a cabo en la zona 
madrileña de Usera, concretamente m los Gru­
pos escolares Daoiz y Ve!arde y :.\farcelo Usera. 

El objetivo que nos propusimos es conocer el 
e¡:;tado de nutrición de los niños en edad esco­
lar en una zona de suburbios en la qu<' el nivel 
de vida es bastante bajo y en la que se agrupan 
importantes núcleos de roblación ('mig-rada d<' 
otras provincias. 

TÉCNICA. 

En primer lugar se repartieron 500 impresos. 
como el que acompaña el trabajo. en cada uno 
de los dos Gruros. uno de niños y otro de niñas. 

JN!':PF;('('IÓN Mf:DH'() ESCOLAR DJ,;I, E STA[)I'. DISTR ITO 
DF; USERA. 

E71:('( F!':TA m: Ar,J:.If:'\'T'A('IÓN. 

Este cuestionario tiene por objeto ayudarles en sus 
problemas de alimentación. Procuren contes ta r lo más 
exacto posible. 

Ntímero d e pe1'801W8 de la frmlilio y rdad dr ende¡ ww: 
Gasto diario en comida: 
Cantidad de pan al día: 

Oanrr : ¿,Toman todos los dlas ? i. Qué cantictact? ¡, To-

7 afios. 
8 " 
9 

10 
11 
12 
13 

PE S O (kg.l 

M E DI A 

23,69 ..... ....... ................ ..... . 
25,29 ...... ...... .. .................. . . 
25,50 .......... ..... .......... ... .. 
27,33 ................. .............. .. . 
29,96 .... ......... ....... ........ ... . 
33,24 ............ .. ..... ... .. .. ..... . 
36,57 ....... ... ... ·· · ··· · ··· ............ . 

D. tlpica 

4,12 
2,34 
3,20 
3,69 
4,93 
!1,2 
6,3 

révéler comme de simples bronchites sans lésion 
parenchymateuse comme infiltrés initiaux ou 
avec bronchorragies. L 'association aux antibio­
tiques de l'hydrocortisone avec aérosol et Pred­
nisone orale, constituc la m<'ill<'ur<> prophylaxie. 

mande \'ez en cuándo; ,. Ral'n vcz ｾ＠ ;, ('nHt nunca ., Suh­
myen las concticionN< en que estén. 

liueros: ¿Toman todos los días'! ¿ C'uántos poi' perso­
na? ¿Toman de vez en cuándo'! ¡, Ram \'rz., i. l'a!li nnn 
t'a? Subrayen las condiciones rn qur rst ('n. 

Leche: ¿Toman todos los <has '? ;, Qtu' <'nnt íclacl; ;, D r 
\'E'Z en cuándo? ;, Rara vez" ｾｵ｢ｲ｡ｹｐｮＮ＠

:-.Tombrc dt su 1¡jjo o hi]'t r¡ltt rtsl\lt u/ GntJ!fJ 'sr·fllm 

F.:dad. años. meses. 
Qur. ron, ,¡ rlíu Descnba lo qnc l'Oilll' ni rlin este hiJO 

De los 1.r.oo impresos se consideraron utiliza­
bles, una vez recogidos, unoR 100, 200 aproxi­
madamente por Grupo, aunque el rsludio se cen­
tró especialment(' en los chicos, va q U<' poReía­
mos un docum<'ntado estud1o hecho en In pobla­
ción escolar madrileña maRculina normnl por 
los doctores VIVA "\ro, M uno ｾﾷ＠ A ('r·:o\i A 1 • n cuyo¡, 
resultados nos r<'f<'nmo::; como pnttón de•! nPw 
español sano. 

La segunda rart(' del trnba.io consistió en un 
estudio clínico del niño. ｰｾｒｯＬ＠ 1 a !In y flXtl m en 
clínico general. 

La tercera parte fué la valoración estadísti­
ca de los datos obtenidos. De cada edad se ob­
tuvo la media aritmética y la desviación típica 
del peso y talla con el fin de compararlos con 
Jos considerados normales para el niño eRpañol. 

RESULTADOS. 

Una vez clasificados los datos y tabulados he­
mos procedido a una verificación estadística, ha­
llando la media y la desviación típica o "stan­
dard" de cada edad. He aquí los resultados: 

TALLA (cm.l 

MED I A 

120,7 ....................... ........ . 
124,4 .............. .. ....... .. .. . 
127,4... .. . ........ ... .... ....... .. 
129,9 ...... ..... ...................... . 
134,5 ........ .. ................ ....... .. . 
139,9 .......... . ............... ..... . . 
145,4 ..... ... ........................ .. . . 

D. tipicn 

8,9 
:'í,!'i 
5,9 
!'i,6 
6,9 
7,9 
8,1 

ｾ￺ｭ｣ｲｮ＠

11 
23 
42 
18 
26 
21 
10 

Media afios = 10. Media peso = 28,80. Media Rltura - 131,8. D . tipica años - 2. D. tipica P<'AO 
viación Upica altura = 8,0. 1,36. DPR-

Recta de regresión edad-peso: 
Recta de regresión edad-altura : 

r = 0,97 y= 2,11 X+ 7.70. 
r = 0,96 y = 3,86 X 1- 93,20. 
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Recta de regresión peso-altura: 

r 0,95 y = 1,75 X -t 81,4. 

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

Media 8,9 ptas. D. típica - 3,68. 

2. Gasto medio de pan por persona y día: 

Media - 373 gr. 

3. Consumo de carne y huevos. 

Se establecieron unos índices de los que se de ­
dujo que sólo el 5 por 100 de la población estu­
diada hace un consumo de carne y huevos que 

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 población toma leche 

todos los días. Evidentemente, esta leche proce­
de en su mayoría de repartos procedentes de Cá­
ritas, y no cabe la menor duda que es un primer 
paso para mejorar el estado nutritivo de esta 
zona. 

COME!\"!' ARIOS. 

Hemos comparado los obtenidos por nosotros 
con los de A. MURO, A. ACEÑA y F. VIVANCO 1 en 
la población escolar madrileña normal. 

PESO KILOGRAMOS 

VIVANCO, M URO V ａｃｅｾａ＠ 0954\ 
normal) 

Edad 
M E DI A D. t!pica 

7 añoR 23,58 ... 2,8 
8 26,08 ... 3,fi 
9 28,58 ... ············· 1)í 

10 31,21... 5,4 
11 31,22 ... •••••• • o 6,1 
12 37,72 ... 

00 • •• •••••• • 
ＶＮｾ＠

13 12,13 ... 7,7 

!población 

-- -· Número 

248 
326 
469 
474 
515 
620 
552 

SERH>ó (1957¡ (población E'><Cola1· de Useral 

M E DI A 

23,69... . ... . .... ....... . .... .. 
25,29... .. .. ............ ...... ... . 
25,50 .......... . .. .. .............. . 
27,33.. . .... ....... ...... ... .. .... . 
29,96.. .. ... ...... ...... .. . .... . .. 
33,24 .. . 
36,57 .. . 

D. típica 

4,1 
2,34 
3,20 
3,69 
Ｑ Ｌ Ｙｾ＠

0,2 
6,3 

ｾ￺ｭ･ｲｯ＠

11 
23 
12 
18 
26 
21 
10 

TALLA CEN'l'IMETROS 

V!VANCO, M URO y ａｃｅｾａ＠ (1!)51) (población 
normal) 

Edad 
M E DI A D. t!pica Número 

7 añ.os. 
9 
8 

10 
11 
12 
13 

119,8 .. . . .. ....... .. 
124,8 ......... . . 
129,4... .. .. .. 
134,2 ....... . 
139,9 .... ... ...... .. . 
144,3 ...... . ....... . 
150,1.. . .... .. . 

4,4 
4,9 
5,4 
6,0 
6,fi 
7,0 
7.4 

248 
326 
469 
474 
515 
620 
552 

Las rectas de regresión de peso y talla han 
sido: 

VJVANCO, MVRO y ａ｣ｾ［ｾａ＠ (1954 l (escolares normales) : 

Peso .. .. .. . .. .. . .. . y = 3,67 X 3,60. 
Talla . .. .. .. .. . . . y = 5,00 X + 84.95. 

SERIGó (1957) (escolares de U sera 1 : 

Peso .... . . .... .. ... .. y = 2,11 X + 7.70. 
Talla . . . . . . y - 3.86 X -L 93,20 

En el gráfico 1 se puede observar que a los 
seis y siete años no hay diferencias acusadas en­
tre los escolares normales y los niños de Usera, 
pero a partir de entonces las rectas son diver­
gentes cada ve:t más. 

Para conocer la intensidad de la desnutrición 
nos hemos referido a unidades típicas, que es 
por otra parte la unidad lógica en toda distri-

ｾｅＺｒｉｇ ￳＠ 119571 <población escolar de Usera) 

M E DI A D. tipica Número 
- --------

120,7 ...... .. .... , ... .. 8,9 11 
124,4.. .. .. .. . ... ............ .. 5,5 23 
127,4.. ... .. . . . .. . ... . ... .. . 5,P 42 
129,9 ... .. .. .... .. ... .. .... ....... . 5,6 18 
134,5......... .. .. . .. .. .... . . .. 6,9 26 
139,9.. . .. ......... ...... ...... . 7,9 21 
145,4... ...... .. . ..... .. ...... .. 8,1 10 

bución estadística. Como la unidad típica es ex­
cesivamente grande nos referimos a porcenta­
jes de unidades típicas, y para facilitar la re­
presentación gráfica, como resultan cantidades 
negativas, hemos multiplicado los resultados 
por - 1 considerándolos como índices de desnu­
trición. 

Las fórmulas son: 
Pr - Pm 

Peso 100 - (-1). 
up 

Tr - Tm 
Talla 100 }), 

ut 

Pr = peso medio para cada edad de los niño8 someti­
dos a control. 

Pm =- peso medio de la misma edad de la población 
escolar normal. 

u p - desviación tipica de la población normal para 
esa edad. 
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Tr = talla media de los nuios sometidos a l'Ontrol. 
Tm = talla media en grupos de niños normales. 
o t = dcwiación típica de esE> grupa normal. 

Los resultados han sido: 

Pr- Pm 
Peso 100 1). 

o-p 

Tr - Tm 
Talla 100 1). 

o-t 

E D A D Peso Tulla 

8 años ...... .... 23 r, S 'r 9 ... .... ... 68 e, Jt3 ' ( 

10 72 e, 71 'e 
11 íO <, s·• 'e ·> 
1!:: ·· ······ 65 ' ( tl3 ', 13 72 ' t)n l' .. ······ . .. ... 

' ,, 

Como se deduce de estas cantidades. desdt: 
los siete a nueve años se instaura la desnutri­
ción, que luego oscila alrededor del 70 por 100 
de una desviación típica con poca variación. 

Esto parece indicar que las condicionrs nutri­
tivas desfavorables se instalan alrededor de los 
seis a ocho años y que los niños tienrn una de-

1 So 

lt5 

fl(o 

135 

)(,fS 
5o 

115 

lto 

ｾＵ＠

3o 

tS 

ecvacio11•s J# ｲ ･ ＱＢ ｾ ｲ ｩｯｾ＠
ecJHJ- t alld 

4 r ' 1 8 'f to 11 11. la 

%6' 
'lo 

lo 
ro 

4o 

óo 

Fig. l. Ecuaciones de r egresión edad-talla v edad-pe¡;o dc• 
ｾｳ｣ｯｬ｡ｲ･ｬＡ＠ norma.les (VIV.\NCO y cols.) y desnutridos (SERH;{J), 
En e l esquema mferlor se puede ver la evolución clel !ndice 

de desnutrición referido a peso y talla. 

finida tendencia a crecer, pero influenciada uni­
formemente por el ambiente desfavorable. 

Por otra parte, se ve que el peso es influido 
más rápidamente que la talla: el retraso de la 
talla con respecto al peso viene a ser un ario de 
diferencia. 

Creemos que el uso de estos índicc!:5 de nutri­
ción y talla pueden ser útiles, ya que nos per­
miten juzgar el estado de nutrición de una po­
blación y conocer la influencia. de las medidas 
sanitarias que tomemos. Es un modo de com¡)a­
rar objetivamente la situación nutntiva de dos 
roblaciones, una dr ellas normal. 

Pot otra parte, en la clínica es también intr'­
rcsantc el uso de rstos índices, purs como <·s 
bien sabido entre 1 d. típica y - 1 d. típica 
se hallan el 6 por 100 de los casos aproxima­
damente de una !•Oblación. Si t<'lll'mos un caso 
que se separe de la media aritméti<·a más allá 
etc una des\'Iación tíi>ica (en m<'nos) serú sospe­
choso de desnutrición, sin voderlo afi1 ma1· sin 
un estudio clínico, ya que el 16 pm· 100 de la po­
blación se halla en C!;:ta zona como ''minusva­
riantc normal". 

Rrsu;m ｾＮ＠

Del estudio de una población ('Scola l' sqbali­
mentada se deduce: 

J. Que la hiponul1 ic ión :11 11 1 Lfl 

e dad escolar a parlu de lo::; ｾｵｳ＠ a ocho ｡ｮｯｾＺ［＠ ) 
alcanza su nivel máximo a los nueve años rn el 
peso y a los diez años en la talla. 

2. El retraso es más precoz, pues, en <'1 peso 
(tejidos blandos) que en la talla (tejidos duros) . 
Esta diferencia es de un año aproximadamente. 

3. A los doce años "'ste retraso expresado en 
edad cronológica viene a ser de un año. Expre­
sado en índices de nutrición y talla, es de alre­
dedor de un 65 por 100 de una desviación típica. 

4. La encuesta de alimentación nqs permite 
afirmar que no hay desnutrición calórica, smo 
proteica, y falta de calcio. 

5. Creemos que la labor sanitaria se debe 
enfocar: 

a) Mejorar las condiciones sociales del am­
biente. 

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

e). Enseñar a la gente a comer: que sepa in­
vertir adecuadamente su dinero en alimentos. 
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SUMMARY 

A survey of undernourished schoolchildren 
1evealed: 

l. At school age malnutrition manifests. 
itself from 6 to 8 years and reaches a peak at 9 
ycars in relation to weight and at 10 years in 
r·elation to height. 

2. Rctardation is thereforc scen carlier in 
weight (soft tissucs) than in hcight (hard t is­
sues). This diffcrcnce is of about onc year. 

3. At 12 years this rctardation, expressed 
in chronological age, is of about one year; ex­
pressed in índices of nutrition and height it is 
about 65 ｾ ［＠ of a standard devia1ion. 

4. The nutriUon survey enables the writers 
to statc that there is no calorie but protein 
malnutrition associated with lack of calcium. 

5. Health activities should be directed to­
wards: 

u) lmprovcmcnl in thc social environmen­
lal condilions. 

b) Provision of milk and cheese supple­
ments in schools. Canteens should be built for 
all schoolchildrcn n ith signs of undernou­
rishmcnt. 

e) Tcaching .J,.iCOple hon to eal and how lo 
spend Lheir moncy judiciously in food. 

ZUSi\.l\!MENFASSUNG 

Aus dem Studium der unterernahrten Schul­
bevolkerung konnen folgende Schlussfolgerun­
gen gezogen werden: 

1. Die Unterernahrung tritt bei Schulkin­
dern znischen dem 6 um 8 Lebensjahr in 
Erschcinung 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 Rückstandigkeit früher a uf a ls die Sta­
tur (harte Gewebe), wobei der Unterschied un­
gefahr ein J ahr betragt. 

3. Chronologisch a usgedrückt macht dieser 
Rückstand bei 12 Jahren ein Jahr aus. Als Er­
nahrungs- und Grossenindex ausgedrückt, han­
delt es sich ungefahr um 65 Prozent einer ty­
pischen Abweichung. 

4. Aus unseren Untersuchungen der Er­
nahrungsprobleme ging hervor, dass es s ich 
dabei um keine kalorische Unterernahrung 
handelt, sondern um einen Protein- und Kalk­
mangel. 

5. Unserer Meinung nach mUsste vom Ge­
sundhcitsaml folgendes unternommen werden: 

a) Verbesserung der sozialen Zustandc des 
Milieus. 

b) Einrichtung von Kantinen, wo unterer­
nahrten Schulkindern eine aus Milch und Kase 
bestehende Er;5·anzernahrung geboten wird. 

e) Unlerweisung der Leute wie man zu 
essen hat damit das Geld einer richtigen Er­
nahrung zugeführt wird. 

RÉSUMÉ 

De l'étude d'une population scolaire mal nou­
rrie on déduit: 

l. Que l'hyponutritions se manifeste a ｬＧ｡ｾ･＠
scolaire a partir de 6 a 8 ans et atteint son m­
veau maximum a l'age de 9 ans dans le poids 
et a l'age de 10 ans dans la taille. 

2. Le retard est. done 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 r etard en age chro­
nologique est environ d'un an. Exprimé en index 
de nutrition et taille c'est a peu pres un 65 % 
d'une déviation standard. 

4. Le enquete 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: 

a) Amélioration des conditions sociales de 
l'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. 

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

LA GLOBULINA GAMMA EN LA TERA­
PEUTICA INMUNITARIA 

Estudio crítico. 

A. ÜLIVÉ B ADOSA. 

Hospital d e la Santa Cruz y San Pablo. BarcPlona. 
Cllnica Pediátrica. 

Director: Profesor P. 1\IARTI:-:Ez ｇＮｾｒｃＧｴＮＬＬ＠

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

Pecaríamos de sectarios si dejáramos de re­
conocer cuanto de útil 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 acompañante y en discre­
pancia con el criterio clínico. 


