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LA UNESCO
CELEBRA SU VIGESIMO ANIVERSARIO

DECLARACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA
COOPERACION CULTURAL INTERNACIONAL

Publicamos a covtinuacion el texto del articulado de la Declavacion
de los Principios de la Cooperacion Cultural Internacional, aprobada
en la sesion plenuria celebrada en la tarde del 4 de nmoviembre, de la
148 reunién de la Conferencia General, ‘con el fin de que los gobier-
nos, lus autoriduces, las organizaciones, las asociaciones e institucio-
nes @ cuyo cargo estdn las actividades culturales, temgan constante-
mente en cuenia tales principios, y puedan glcanzar gradacimente los
objetivos de paz y de bienestar enunciados en la Carta de las Nacio-
nes Unidas”, El texto del articulado va precedido de unos consideran-
dos que hemos omitido.

ARTICULO PRIMERO

1, Toda cultura tiene una dignidad y un
valor que deben ser respetados v protegidos.

2. Todo pueblo tiene el derecho y el deber
de desarrollar su cultura.

3. En su fecunda variedad, en su diversidad
y por la influencia reciproca que ejercen unas
sobre otras, todas las culturas forman parte
del patrimonio comin de la humanidad,

Articulo 1l

Las naciones se esforzaran por lograr el
desarrollo paralelo, y, en cuanto sea posible
simultdneo, de la cultura en sus diversas es-
feras, con el fin de conseguir un equilibrio
armoénico entre el progreso técnico y la ele-
vaci6én intelectual y moral de la humanidad.

Articulo 111

La cooperacidon cultural internacional abar-
card todas las esferas de las aetividades in-

telectuales y creadoras en los campos de Ila

o

educacién, la ciencia y la cultura.

Articvlo IV

Las finalidades de la cooperacidén cultural
internacional, en sus diversas formas -—hila-
teral o multilateral, reglonal o universal-— son:

1. Difundir los conocimientos, estimular las
vocaciones y enrigquecer la cultura.

2. Desarrollar las relaciones pacificas y la
amistad entre los pueblos, llevandolos a comi-
prender mejor sus modos de vida respectivos.

3. Contribuir a la aplicacién de los prin-
cipios enunciados en las declaraciones de las
Naciones Unidas a que se¢ hace referencia en
el predmbulo de la presente Declaracidn.

4. Hacer que todos los hombres tengan ac-
ceso al saber, disfruten de las artes y de las
letras de todos los pueblos, se beneficien de
los progresos logrados por la ciencia en todas
las regiones del mundo y de los frutos gue
de ellos derivan, y puedan contribuir, por su
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parte, al enriguecimiento de la vida cultural.

5. Mcjorar cn todas las regiones del mundo
las condiciones de la vida espiritual del hom.
bre v las de su exicstencia material.

Articule V

La cooperaciéon cultural es un derecho y
un deber de todos los pueblog y de todas las
naciones, los cuales deben compartir su saher
¥y sus conocimientos.

Articulo VI

La cooperaciéon internacional, al desarrvollar
su benéfica accién sobre las culturas, al pro-
pio tiempo que favorece al enrigquecimicnto
mutuo, respetarda en cada una de ellas su
originalidad, /

Articulo VII

1.1.a amplia difusién de suz ideas y de
los conocimientos, basada en el intercambio
¥y la confrontacioh miis libhres, es esencial
para la actividad creadora, la busqueda de
la verdad y el cabal desenvolvimiento de la
persona humana.

2. La cooperacion cultural debera poner de
relieve las ideas y los valores mas adecuados
para crear un clima de amistad y de paz.
Debera evitar todo rasgo de hostilidad en
las actitudes y en la expresiéon de las opinio.
nes. La difusién y la presentacién de las in-
formaciones deberan resguardar la autenti.
cidad de las mismas.

Articulo VI

La cooperacion cultural se desarrollari en

beneficio mutuo de todas las naciohes que
participen en ella. Log intercamhbios a gue
de lugar deberdn organizarse con amplio espi-
ritu de reciprocidad.

Articulo X

La cooperacién cultural debe contribuir a
catablecer entre log pueblos vinculos estables
¥ duradetrog, al abrigo de las tensiones que pu.
dieren producirse en las relaciones internacio.
nales.

Articule X

En la cooperacidn cultural deberd concederse
particular importancia a la educasitn moral
¢ intelectual de 1z juventud con espiritu de
amistad, de comprension internacional y de
paz. La cooperaciéon cultural fomentara eantre
los Estados la conciencia de la necesidad de
suscitar vocaciones en los campos mas diver-
s0s ¥ de favorecer la formacion profesional de
las nuevas gencraciones,

Articulo X

1. Los Estados deberan inspirar sus re.
laciones culturales en los principios de las
Naciones Unidas. Respetardn, cn sus esfuer.
zos por aleanzar la cooperacion internacional,
la igualdad soberana de los Esfados y se
abstendrdn de intervenir en los asuntos gne
corresponden esencialmente a la esfera de la
competencia nacional.

2. La aplicacién de los principios enunciados
en la presente Declaracion se basard en el
respeto de los derechos humanos y las liber.
tades fundamentales.

“En nuestros dios no puede existir una politica educativa desvinculada de
los adelantos cientificos’” (Carlos Maria Gelly y Obes, Argentina)

"Debo destacar muy especialmente el in.
terés de mi Gobierno por el planeamiento
integral de la educacién, la investigacién pe.
dagégica, las construcciones escolares y el
concepto de la educ&cién como &lgo perma-
nente v gque se realiza en diversas etapas,
fuera y dentro del ambito del aula, a lo
largo de la vida del hombre. A esta tarea
estamos abocados. Con seguridad, pero sin
alardes ni impaciencias'.

2 F

“Me complazco en manifestar gite acabo
de regresur de Madrid donde se ha concreta.
do la udhesion de mi Gobierno a la Oficina
de Bducacion Iberoamericana, reafirmando una
solidaridad de historia y de destino, que pro.
tagonizamos todos los paises de América Lati-
ne desde hace mds de siglo y medio de vida
independiente. Vengo de Espafia, en donde que.
daron iniciadas las obras del Colegio Mayor.

(Continita en pdg 5)




LAS INMUNIZACIONES
DURANTE EL EMBARAZO

Por el Dr, ALBERTO URRIBARRI

Cuando se practica
1na vacunaciéon se in-
tenta dotar al organis.
mo de una capacidad

La vacunacion de

adquirida para evitar
una afeccidén determina-

madre dard proteccién

al hijo, pero siguiendo las reglas apropiadas

a cada caso. El maments de hacerlo, el estads

de la embarazada y los pesibles inconvenientes,
s6lo los pasard el médico,

blecen las cuatro leyes
de vacunacién obligato-
ria permanente: anti-
variolosa, antidiftérica,
antituberculosa y an-
tipoliomielitica}, pues

da. Puara lograr este

fin debe procederse sinocasionar riesgos ma-
vores que el de la enfermedad cn si, tales
como las reacciones alérgicas y los padecimien-
tos autoinmunitarios. Por este motivo debe
clegirse la oportunidad de la indicacién. El em-
barazo es ya de por si una contraindicacién por
las posibildades de influir en ¢l feto.

Esta exposiciéon estd dirigida esvecialmen-
te a loa docentes cou el objeto de que conoz.
can el problema para si y para que propa-
guen los conocimientos aqui ‘expuestos, en
esa magnifica accién de educacién sanitaria
que s6lo éllos son capaces de realizar .,

El producto de la concepcidon se halla pro-
tegido de los “gérmenes atacantes" en la me-
dida en que la madre esté capacitada para de-
fenderse de ellos. Si la gestante tiene defensas
especificas para oponerse, merced a un con.
tacto anterior con los gérmenes, gue actua-
ron como “antigenos’’ y crearon Jlos ‘“anti-
cuerpos”, éstos circulardn en la sangre. Al
reintegrarse los gérmenes al organismo no
logrardn atacar al feto por que la sangre
materna “los blogueara” antes de que alean.
cen a traspasar la placenta.

La madre puede proteger al hijo si ha pa-
decido la enfermedad o si ha sido vacunada con-
tra ella. Debe consignarse aqui una vez méas
que ¢l tiempo no se recupera y por consi-
guiente las vacunaciones profilaticas deben ser
aplicadas a tiempo, durante la infancia, de
acuerdo con ¢l calendario recomendado por
los pediatras, (en la Argentina segun lo csta-

luego durante el emba-
razo no siempre pueden practicarse. Cabe con-
signar que entre nosotros al cumplir la ley
de vacunracion antidiftérica se inmuniza con-
tra dos enfermedades, pues se utiliza la Va-
cuna Asociada Triple: Antidiftérica-Antite-
tdnics y Anti Tos ferina, (denominada co-
munmente esta Gltima con el galicismo: “an-
tieoqueluchosa™), o sea que nuestros niflos
tienen una proteccidon bidsica contra seis en-
fermedades.

Durante el embarazo al pretender realizar
vacunaciones dcbe tenerse en cuenta que si
no han sido efcctuadas con anterioridad, pro-
vocaran reacclones generales y circulacion de
gérmenes quc pueden atacar y lesionar el feto.
Hste peligro es mayor durante los tres pri-
meros mesges del embarazo. No es lal clase del
germen, sino ¢l momento en que actia lo
que crea el riesgo y el drgano que resultara
afectado .

En 1941 se llamg la atencién sobre las
consecuencias que tenia para cl feto si la ma-
dre parecia una rubeola durante el primer tri-
mestre. En esa oportunidad sec consigné
{Gregg en Australia) una triada: catarata,
sordera y corazon defectuoso. En primer mo-
mento se creyto que este era un ‘“privilegio”
de esa afeccién, luego se demostrd que po-
dian ser también otras: (especialmente Pa-
rotiditis Urleana (“Paperas') y otras.

fslas afecciones ocasionan la muerte del
feto (aborto) o las lesiones del mismo (em-
briopatias).




Inicialmente ante Ia incidencia de la Ru-
beola del 10 al 169 (segun las estadisticas
de los distiritos paises) en las malformaciones
del feto, se creyé en una ‘“condicién espe-
cial” de ella, luego se evidencié (el autor
publicé una estadistica de los docentes de la
Capital Federal y conurbano que tuvieron Ru-
beola y otras viresis durante su embarazo),
que la incidencia de la Rubeola era mayor
porque también lo era el nimero de embara-
zadas atacadas por la enfermedad, debido a
que las epidemias de esta afeccion se pro-
ducen cada 10 afios y las otras enfermedades
viricas infantiles tienen ciclos més cortos,
razén por lo cual es mas factible que se
hayan padecido antes de llegar a ser madre.

Las malformaciones evidentes (apreciables
con el examen clinico) al finalizar el embarazo
son segun las distintas estadisticas del 1 al
29, al afio del parto se elevan del 4 a 6%
{mayores posibilidades de observacién y exa-
menes complementarios) y si se continla el
control hasta la pubertad la cifra llega al 8¢.
Debe consignarse que en esta alta cifra no es-
tan incluidos los fetos muertos con malfor-
maciones, no comprobadas por falta de au-
topsia.

Con el témino malformaeion definimos las
alteraciones morfolégicas de uno o varioes or-
ganos ocurridos durante la evolucidon del em-
brién.

Ademads de los porcentajes consignados hay
un niumero elevado de embriones malformados
que mueren.

Nos estamos refiriendo a la incidencia por
infeccion pues también pueden causar malfor-
maciones, factores hereditarios o ambientales:
Rayos X, sustancia radio-miméticas (talidomi-
da, aminopterina, etc.).

Sec considera que los factores hereditarios
(aberraciones cromosénicas) dan una inciden-
cla similar a la de las infecciosas 10 al 15%
de las malformaciones.

El desarrollo intrauterino del hombre dura
cuarenta semanas y la mayor exposicion a
los factores infecciosos tienc un lapso de doce.

El virus variblico es capaz de atacar al
feto en cualquier momento de su desarrollo
¥ por ello debe evitarse la vacunaciéon anti-
variolosa durantc todo el embarazo y sélo se
aplicard en los convivientes con afectados de
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viruela o a quienes forzosamente deban viajar
a paises en los quc la viruela sea endémica
y nunca antes del cuarto mes de la gestacién.

Al finalizar la gestacién el feto mejora su
sistema defensivo y tiene reacciones especi-
ficas contra las infecciones, Ademds en los
ultimos meses del embarazo pasan al feto
mdas anticuerpos maternos (defensas presta-
das). El nific al nacer, tiene las posibilidades
de defensa, en calidad y cantidad contra las
infecciones, directamente relacionadas con el
préstamo (anticuerpos) que le haya efectuado
la madre. Tanto més alto sea el nimero ¥ el
poder de los anticuerpos maternos, en su
suero sanguineo tanto mayor seran las posibili-
dades de defensa del hijo, frente a las enfer-
medades que élla haya padecido o se haya
vacunado. Un titulo elevado de anticuerpos
al nacer prolonga el tiempo de proteccién del
nifio contra las infecciones, circunstancia muy
importante Pporque lo pone a cubierto del
riesgo hasta que haga sus propios anticuerpos
con las vacunaciones,

El organismo humano frente a una vacu-
na (antigeno) reacciona con el primer esti-
mulo en un 45% de sus posibilidades y hacer
su evolucién en 4 semanas; con el 22 eleva
sus defensas al 75% de su capacidad indivi-
dual inmunitaria ¥y con el 39 sube al 95%.
Los estimulos secundarios (22 y 32) evolucionan
en una semana. La reactivacion o revacunacion
posterior, después de un lapso superior a los
6 meses y de preferencia pasado un afo, me-
jora sensiblemente el fenor inmunitario in-
dividual obtenido por la vacunacién (tres es-
timmulos). Entre el 12 y el 20 estimulo de una
vacunaciéon deben mediar 4 semanas (solo
ante exigencias epidémicas puede bajarse este
lapso a 3 semanas) y entre el 20 y 3¢ siem-
pre 1 semana como minimo y de preferencia 1
mes. Las revacupaciones se haran al 12, 20
o 32 afio de finalizada la vacunacion, de acuer-
do con las técnicas individuales de cada va-
cuna. Las revacunaciones practicadas en inter-
valos menores que los que consignamos pro-
ducen reactivaciones sensiblemente mas débiles.

La gestante es muy sensible a las iufec-
ciones y particularmente a las viricas. La vi-
ruela y la Poliomielitis aumentan sus tasas
de ataque a las cmbarazadas, afortunada-
mente en nuestro medio las madres llegan ya
bhien vacunadas, merced a la actuacion de
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o5 servicios medicos escolares v odque se ha
hecho practica comin ya que los obstetras
aconsejan la revacunacion con vacuna anti-
poiio bucal a las embarazadas de 7 a 8 mceses.

Por todo lo comentado las gestantes deben
defenderse asi:

Evitar todo contacto con enfermos que
pueden ser fuentes de contagio, incluida
la familia.

29 Practicarse las vacunaciones necesarias,
dentro e las permitidas, especialmente
la antitetanica y la antipoliomielitica

22 En caso necesarin hacer proteecion con
gamimu glohulina.

%)
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Practicarse las vacunaciones necssarias,
con gérmenes vivos.

5% Tener especialmente en cuenta cl calen-
darie de vacunaciones en el embarazo, que
anglizaremos a continuacicn:

#) Vacunar lo menos posible, pero no
prescindir de las inmunizaciones ne-
cesarias.,

h) WNo dejar de practicar la vacunacién

antitetanica a quicnes no lo hayan
iniciado y revacunar en 69 o 79 u §2
nwes a quienes tengan inmunidad base
(vacunacion con tres estimulos y una
0 mis revacunaciones anteriores).

¢} No dejar de practicar la vacunacion
antipoliomielitica, 2 quicnes no la ha-
yan iniclado, con wirws muertes (va-
cuna Inyectable tipo Salk) y revacu-
nar a4l T2 mes con vacuna hucal a
gquienes tengan imnunidad hase (va-
cunacién con tres estimulos v una
revacunacion anterior).

(o

Las cmbarazadas que vivan en sitios
cn que no haya ‘agua corviente” (Ser-
vicios de O.8.N. que potabilicen el
agua) contemplardn la mecesidad de
vacunarse (52 69 v 72 mes) o de
revacunarse a los siete meses (si hu-
biera vacunacién anterior) con la Va-
cuna. Asociada Triple: Antitifica-Para-
tiftus A v B, por wvia subcutdnea.

e) No practicar vacunaeién antitubercu-
losa con B.C.G.

f) No hacer primovacunecion antivario-
fosa. en las embarazadas hasta tres
meses. Las wvacunadas a partir del
42 mes, administrar simultaneamente
gamma globulina. No revacunar sin
proteger con gamma globulina.

g1 3i es mmprescindible hacer vacunacion
antirrabica debera acompanarse siem-
pre con suero antirrabice y gamma
globulina,

Frente a contactoes con enfermos de
Rubeola, Sarampion, Varicela, Hepa-
titis Virica, Fiebre Urleana (Paperas)
v Gripe, hacer gamma globulina.

Ante cuzlguier duda consultar a les servici
especializados. Lia Direceion Nacional de Sani-
dad Escolar y el autor en particular estian

dispuestos a1 evacuar cualquier consulta in-
dividial de los docentes.

Vieng de pig. 2
Nuestra Sefiora de Lujan, para residentes ar-
gentinos on la Ciudad Universitaria de Ma-
drid el cual, juntamente con el que funcio.
na en este pais y en esta ciudad que tao cor.
dialmente nos alberga, representa la volun-
tad nacional de posibilitar a sus estudiantes y
a Ivs estudiantes latinoamericanos el con-
tacto directo con pueblos de decisiva gravita.
cidn cultural.

“Considero de gran valor y de inmediata
¥ segura rcpercusion al cumplimiento de los
prograinas de planeamiento de la politica clen.
tifica v los estudios para la aplicacién de la
ciencia al desarrollo. Pougo a consideracion
de la Confereucia, las conclusiones de la reu.
nién de Plancamiento de la Politica Cientifi.
¢a eu América Latina, gque la Unesco realizo
en Buenos Aires en julio de 19866, En nuestros
dias no puede existir una politica educativa
desvinculada de los adelantos cientificos ni una
programacion cientifica que no contemple la
adecuacion & las circunstacias del puchlo. Nue-
vas léenicas ¥y nuevos temas afloran en es-
te campo.”




iCUANTO ANTES MEJOR!

Por la Dra. HAYDEE MECCA

Diee un conoeido
adagio: “Mejor preve-
nir que curar”, sin em-
bargo, todavia no esta-

mos convencidos, LA SALUD.

»COmo hacer para
extender en todos los

Si maestros y padres nos preocupiramos por
evitar el temor a los tratamientos odontolégicos,
nuestros hijos verian en ello UNO DE LOS MAS
IMPORTANTES ASPECTOS EN EL CUIDADO DE

No pocas enfermedades tienen, como supuesto
origen, una lejana falta de atencion bucodental,

fios, que no son con-
trolados en los perio-
dos evolutivos.

“Lag euraciones den-
tarias me dan miedo”
dicen las personas ma-
yores. ;Qué puede es-

ambitos sociales la
propaganda higiénica y
la asistencia profilactica sistemaética?

Mientras los controles asistenciales afron-
tan la responsabilidad de la asistencia eura-
tiva, estd atn por resolver el problema de
la prevencién.

L.a solueién es la escuela, el medio escolar.
Debe lograrse en ¢l individuo la conciencia de
la higienes personal en el estricto sentido de
la higienc personal en el estricto sentido de
iniciar tal formacién en el niiio.

Es la escuela, donde el maestro forja el in-
telecto y donde no puede ni debe deslindarse
la responsabilidad de la parte fisica del edu-
cando.

La pedagogia clasica de Lacke a Rousseau,
con gran sentido de la oportunidad estu-
diaba la cvoluecitén fisica y educativa del nifo.

Es indudable que esos cimientos son efica-
ces y sobre ellos, el trabajo en eqguipo de
médicos, odontélogos, maestros y padres, con-
tribuird a legrar un ciudadano 1util para la so-
ciedad en Ia que le corresponde actnar.

Ciertos caracteres de oportunidad o de in-
tegracion no pueden ser destruidos, sino en
desmedro de la accidn del pedagogo integral.

En uuestra profesion nos preguntamos:
;cuantas enfermedades tienen como punto de
partida la caries dentaria?

Dejamos la respuesta a los clinicos ¥y a las
autoridades sanitarias ealificadas,

Por nuestra cuenta afirmamos conceptos
clementales: la difusion de la caries denta-
ria es vastisima, la gravedad de sus conse-
cuencias son notables, sobrc todo en los ni-
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perarse gque sienta el
uifio frente al odonto-
logo, con semejante aliciente ?

Un poco por atavismo y otro poco por una
mal entendida funcién educativa el miedo al
dentista sc trasmite de padres a hijos.

En este sentido (Ia escuela debe intervenmir
para elminar el miedo y los antiguos pre-
juicios.

Es muy 1til la confecciéu de un manual
pedagdgico, ilustrado en tono humoristico,
sobre profilaxis de las enfermiedades y la hi-
giene bucodentarias.

De esta manera el arte estd al servicio de
la ciencia y de la sociedad.

El concepto gue se trasmite por interme-
dio de la ilustracién es similar a un libro que
hablasc.

Hoy se busca la simplificacion de tareas y
obligaciones, s¢ dispone de muy poco iiempo
libre, Cada dia la mayoria de las personas lee

mMenos. \

Los padres, los maestros, los nifios, se in-
formarian o aprenderdn mas facilmente y re-
credndose, mirando sencillos graficos, sinté-
ticas historictas, graciosog personajes sobre
prevencién de enfermedades, que leyendo se-
rios articulos cientificos con complicados tér-
minos Léenicos.

A los padres, a los maestros, vaya nuestro
alerta. Los dientes de los nifios constituyen
una de las bases fundamentales de la salud.

Dehemos reconocer, quc la falta de ins-
truccion dietética por parte de un sector de



la poblacion y los desdrdenes alimentarios
como congecuencia del ritmo acelerado de vida
actual, influyen sobre la estructura dentaria,
gue comienza a debilitarse.

Frecuentemente escuchainos frases como
ésta: “mi abuelo murié a los ochenla afios
con todos sus dientes en la boca v en cambio
mi hijo no los ha cambiado atn y ya los
tienc cariados'.

Vivimos cn otra época, con més adelantos
téenicos, con mnuevas costumbres, diferentes
hahitos; todo eso influye en nuestro diario
vivir y nos hace mas comodos, ingerimos ali-
mentos mds refinados, consumiinos mas hi-
dratos de carbono y alimentos blandos, Todo

ello coadyuva al debilitamiento de los dientes.

Con certeza se dijo que las enfermedades
entran por la boca y penetran a través de las
mucosas o por los dientes.

iina puerta abierta a la infeccidén puede
ser una lesion mucosa o nn diente cariado;
csd infeceion avanza y se difunde atn sin
dejar rastros y sin aparente alteracién loca-
lizada.

Pero transcurride un tiempo aparece una
enfermedad gue puede instalarse en el cora-
zon, o ecn el higado, rifién, o en el aparato
respiratorio y de cnyo origen se duda.

Se reeceta una medicacion especifica ade-
cuada y la enfermedad modifica su curso.

;Quién puede pensar gue esa chfermedad
tuvo origen cn una cstomatitis © en una ca-
ries descuidadas?

;Cuantas veces no se presta debida aten-
ciébn a una pequefia caries o a un dolor de
muelas que subitamente desaparece?

Es curioso el proceder de algunos padres:
ingisten y se preocupan por gue 8u hijo no
introduzea ecn su boca objeto de dudosa hi-
giene, sin embargo no picnsan que una ca-
ries es un recepticulo de teda clase de mi-
crobios.

Todos los Iintersticios gue existen en los
pequefios molares de nuestros nifios son otros

posibles focos sépticos peligrosos que se des-
cuidan hasta que hace su aparicion el dolor.
. Qué se hace entonces?

La escena de una mnochc de insomnio de
una familia entera motivada por el intenso
e imprevisto dolor de un diente del nifio de
la casa, es ficil imaginarse aungue no se
tenga expericncia directa.

Se suceden los remedips caseros, cn algu-
nos casos el dolor pasa y el comentario se
impone: es un diente que se va a caer.

Pero no olvidemos que permaneceri en la
boca hasta la época del cambio y mientras
tanto... ;qué sucede?

Superada la crisis del dolor, el diente que-
da a merced de la caries que progresa. Kl
mal se cxtiende. La falta de atenciéon hace
que otros dientes sigan la misma suerte. El
equilibrio se ha roto. Las defensas organicas
ceden terreno,

;Hasta donde llegard la invasién infeccio-
sa cuando existen tantas puertas de entrada
para log microbios?

Mientras los investigadores multiplican sus
é¢sfuerzos para cstudiar las causas de enfer-
medad y se intensifican los estudios sobre
nuevas téonicas profilacticas de la caries den-
taria, nosotros debemos utilizar los medios
disponibles a nuestro alcance.

Una gradual educacién sanitaria del nifio
nos llevard a desarrollar en él, la conciencia
de la eficacia de la prevencidon de las enfer-
medades bucodentarias en general y de la
caries cn particular, y al mismo tiempo nos
conducira hasta el hogar donde las practicas
higiénicas impartidas en la escuela serén
puestas en practica por toda la familia.

Esperamos que esta llamada de atencion
sesa escuchada por las madres y de ella se
hagan eco los maestros, siempre excelentes
colaboradores nuestros en esta diaria lucha
por lograr una nifiez capaz intelectnal y fi-
sicamente.




PROBLEMAS

PSICOLOGICOS DEL OLIGOFRENICO

Por la Dra. SUSANA R. de FARENGA

Sabemos que con el
nombre de oligofrenia
se define todo caso de
desarrcllo mental in-
completo o insuficien-
te en sus aspectos in-

Ei maestro debe ser el eslabén que une al nifo

deficiente con la famiia, la escuela y la sociedad,

Los padres ne son los mas indicados para re-
conccer disminuciones mentales,

intelectuales, hay una
indiferencia psicopato-
logiea a la mayoria de
los estimulos. Méas que
una deficiencia de los
mecanismos intelectua-

telectual y emocional ¥
cuya caracteristica yfundamenial es una li-
mitacién de la intcligencia.

Desde Seguin (1846) la clasificacion de tan
vasto problema se hace segln los grados de
severidad de la afeceién y se hizo clasica la
division en idiocia, imbecilidad y debilidad
mental, como distintos niveles de la oligo-
frenia,

Los idiotas cuyo nivel no sobrepasa el pla-
fond de tres afios, los imbéciles el de seis a
siecte aflos y los débiles mentales de dicz a
doce anos.

Estadisticamente el C. I. normal es de 100
con variaciones de 85 a 115; lentos de T0 a
84: débiles mentales de 50 a T0; imbéciles de
20 a 50 y menos de 20 idiotas.

Con la exploracion psicolégica, la tarea ini-
cial serda la de deslindar y diferenciar la oli-
gofrenia de las pseudoligofrenias.

Sabemos que asi se cnimarcaran a veces
defectos scnsoriales ¢ componentes afasicos
qgue al dificultar el aprendizaje, parecen in-
dicar falsamente un deterioro intelectual.

Otras veces asi suelen presentarse formas
de cuadros familiares conflictuales o estados
de privacién emocional o ¢l aislamiento y la
regtriceién que forman parte de enfermeda-
des prolongadas en la infancia. Aqui, en cstos
casos ¢l yo vy todas sus funciones entre las
que estd la capacidad intelectual se desentien-
den de la realidad, lo que imposibilita al
nific para desarrollar el uso de sus funciones

les bésicos.

Ese problema es candente en la escuela,
dado que la mayoria del material humano
con gque se trabaja, llega al aprendizaje
con un déficit cultural y madurativo serio, con
un bajo nivel de integracién de la personali-
dad que aparece falto de defensas. El nific
que llega desde las villas de emergencia pre-
senta una conflictiva situacién afectiva que
determina una condueta reactiva frente a
las distintag situaciones hostiles de la vida y
una insaciable necesidad de afecto y acepta-
cién pues captan la segregacion social de su
g1lupo.

Eil personal docente debe conocer todo este
cuadro tipico ¥y mucho amor y ternura debe
emplear en su obra.

Los oligofrénicos tienen dafada su argui-
tectura cerebral.

Desde un punto de vista etiolégico Gregorio
Marafion afirma que en la oligofrenia que-
dan relegadas las potenciales con quec nace
el nino. Los ultimos trabajos de histologia
demuestran gue la célula nerviosa tiene tres
edades evolutivas:

1. esferoide: poco desarrello, con cilindro-
eje corto y poca miclina, pocas
dendritas, mal armonizadas.

2. piriforme: mas desarrollo; mis largo <l
cilindro-eje; més arborizaciones

3. lriangular: optimo desarrollo de cilin-
dro-eje y arborizaciones.

Las posibilidades de aetividad van en propor-
cion directa u sus formas, hay ciertos ninos
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gue no tienen posibilidad de llegar al estadio
L{I. La posibilidad de oligofrenias es en propor-
¢ion a lo cantidad de células entre los csta-
dios I v 11.

Para un buen desarrollo intelectusal es ne-
cesario un 8% mas o menaos de ceélulas en cl
11T estadio de madurez.

;Cnal es la dindmica mental que gencra
la oligofrenia?

Son muchas las escuelas psicologicas que
estudian ¢l tema y tralan de explicarlo:

Zazze: (director del laboratorio de Psico-
logia del nino del Hospital Henri Rousselle
de Paris), habla de la hetercogeneidad en
¢l desarrolle del débil mental, lo que liama
heterotronia:  estan disminuidas sus capaci-
dades abstractas y espacial, pero muy desa-
irollada su capacidad manual.

Luria: (psicologo de la nueva lendencia tre-
flexolégica ), habla de los aparatos circula-
forios, respiratorio y reflejos condicionados
de los oligofrénicos, ¥ compara al débil men-
tal con una ciudad en la gue coexisten dino-
saurios (capacidad de la abstracién) con
autos de altimo modelo (capacidad manual),

La escuela de Piaget, ha demostrado que
las leyes del desarrollo de la inteligencia del
déhil mental sen iguales a las del nifio nor-
mal, pero no desarrollan pienamente sina con
més lentitud v limitaciones, no termina de
poscer la capacidad operacionzl o logica.

{
perceptivo-motriz
(8
invariantles
(categorias mentales)

14 afos
16gico u operacional

El1 déhil mental no llega al momento de
In interiorizacion de la inteligencia, o sea el
trabajo de anilisis y sintesis y las operacio-
nes logicas que requiere la abstraceion, pues
sus pensamientos son limitados, mal formados
v estrechamente ligados a experiencias reales.

A pesar quc sus analizadores sensoriales
sean sanos, ¢s lento en percibir y su percep-
cidn es aselectiva, incapaz de distinguir lo
csencial de lo no esencial y sucle ser im-
pulsado principalmente por los estimulos mas
intensos. pero no bésicos, sea lo que fucre

lo gque percibe, se aferra a ese contenido y
su pensamiento s¢ centra frecuentemente al-
rededor de esas coneretas impresiones sen-
soriales. —~Reaccion al detalle . IFalta de
plasticidad para liberarse de un hébito, la
increia oligofrénica, o viscosidad mental, fal-
ta de interés y curiosidad; fluctuaciones en
¢l trabajo ¥y la conducta, inestabilidad ¥
vulnerabilidad en sus adguisiciones. Conio con-
secuencia de su pobreza de juicio gue traba
ia comprengién causa-efecto, tienen una de-
ficiente capacidad para probar la realidad;
su anticlpacion para darse cuenta de las con-
gsecucncias futuras de una accion presente es
defectuosia. Son faecilmente influenciables, sin-
toma que resulta de la defcetuosa formacion
del ego. Ademdas se evidencia una falta de
capacidad para controlar sus impulsos ins-
tintivos, un inadecuado concepto de sus pro-
pios dercclhios y de los derechos de los demas
¥ o menudo un juicio moral deficiente por
dos razones:

) el super yo se forma a partir del vo v
puesty que el desarrollo de éste es de-
fectuoso, el del super yo también lo serd.

(5]

el super vg se forma por la relacion
hijo-progenitor, csa relacién es diferente
a la del nifio de nivel normal.

En los grados mas bajos de deficiencia
mental, imbeeilidad ¢ idiocia predominan jun-
to a los sintomas psico-patologicos, anor-
malidades fisicas, cuanto mas bajo en la es-
cala mental se halle ¢l sujeto, mayor es la
frecueneia de las combinaciones ¢on anoma-
lias anatémicas y fisiologicas.

El imbécil suele presentar hiperactividad;
infantilidad emocional, avido de caricias ¥
proteceion, facil desinhibicion motriz ¥ emo-
cional de medo gue se produce ftacilmente
la rigd lo misma que las lagrimas y con igual
rapidez desaparecen.

El idiota suele presentar apctito pervertido,
movimientos ritmicos pergistentes como el
“rocking’. Aperas hablan o sus grunidos o
gritos son la mayoria de log casos la Uni-
ca forma de su lenguaje expresivo. Afan
morbids por las sensaciones intensas espe-
cialmente dolor: se tiran del cabello, =e
golpean, elc.

Presentan amnesia en el exacto sentido eti-
moldgico del término.
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RELACIONES HIJO PADRES

Los padres, conocedores o no del proble-
ma del nifio, se dedican a educarlo como lo
harian eon un nilio normal y se interesan en
observar ¢l grado de su desarrollo. La edu-
cacion de un oligofrénico lleva mas tiempo,
requiers gran paciencia y los resultados nun-
co son muy  seguros, pucs estd disminuida
la capuacidad para ostablecer un control y
para abandonar las formas infantiles de sa-
tigfaccion del placer. Las lentas respuestas
a la educacion de los esfinteres y la lenta
aparicion de las funciones motoras, son las
primeras indicaciones de que el nifio no es
normal. Ai principio los padres se sienten
perplejos y se empefan cn exigirle, cuan-
do no tienen resuitado, comienzan u darse

cuentsa

que algo anda mal y tratan con de-
sesperacion enda vez mayor, de obligarlo a
que pruebe que no es asl, el nifio responde
lo mejor que puede pero fracasa.

Cuando los padres deben admitir final-
mente la realidad, a la que silempre primero
se han resistido, su orgullo es herido y sc
maodifica su actitud. A pesar de su carifio y
de su piedad, sus sentimientog hacia el nifio
contienen clementos de resentimiento, irrita-
cién y una aprension sin csperanzas. Hay
una intensa ambivalencia en su afecto. Pue-
den tratar de reprimir sus sentimientos hos-
tiles sobreprotegiendo y mimando al nifio o
reprimir su hostilidad pero dandose cuenta
de que se averglienzan de ¢l o bien pucden
manifestar una abierta irritacion hacia el
hijo. La prusba de la presencia de esta in-
tensa hostilidad se encuentra muy facilmen-
te, a menudo se sienten culpables como si
ellos fueran la causa del retardo; ecse senti-
miento de culpa es la representacion concien-
te de un sentimiento de hostilidad incon-
viente, hostilidad dirigida hacla el destino,
pero generalmente wvuelta ’hac'w, ¢l objeto
de su malestar: el nifio. Muchos padres se
resisten 4 poner a su hijo en una escuela
espeeial por temor de que sean tratados con
severidad, sabicndo concientemente que tal
tratamicnto es excepcional en una bucha es-
cuela.

De ahi que su resistencia no esté basada
en hechos sino que es la expresion de su ver-
glienza por el hijo. esa vergiicnza engendra

10

hostilidad, de la que cllos son inconcientes
v que proyectan hacia los maestros, médi-
cos, tec,

La vergiienza se cvidencia también en su
vesistencia en aceptar el dignastico de retardo
intelectual. A menudo llevan al nifio de un
médico a otro, con gastos que apenas pue-
den afrontar.

En cualguier caso ¢l nifio percibe la gran
amhivaicneia de los sentimientos parentales
y se sienle rechazado y por lo tanto inse-
gure.

Ningun nino puede en esa circunstancia
lograr un adecuado desarrollo de su perso-
nalidad y menos atn ¢l olizofrénico.

Estos nifos reguieren una delerminada ru-
tinia 2 la que se¢ adhieren. Esa marcada ad-
heszion a la ruting es evideneia de sentimien-
to de inscpuridad personal.

El nifio no solo eusti sometido a las ac-
titudes adversas en su relacion con los pa-
dres sino que pronto seri objeto preferencial
por parte de hermanos, otros nifios y otros
adultes que no tforman parte de su familia,
Esas aptitudes antagodnicas -intensifican su re-
sentimiento que ¢l puede tratar de liherar en
actos hostiles. Sin emhargo generalmente es
incapaz de competir y fracasa nuevamente,
e¢n detrimento de su debilitada confianza en
gl mismo. Bsa incapacidad para competir y
¢l aumento de su resentimiento pueden hacer
que se transforine en un problema de con-
ducta en el hogar, escuela o comunidad. Si
¢l no aetia movilizande su agresion o si en-
cuentra que esa movilizacion le reporta de-
masiado sufrimienlo tendera a alejarse dec
las situaciones en que ¢s criticado. En su casa
evitard a los herinanos, en la comunidad evi-
tara a los nifios y jugara con los muy peque-
fos o solo, en la escuela especial si se lo
comprende marchara, si no, su permanencia
serd solo fisica, ¢s decir, empleard mecanis-
mos de aislamiento con modalidad de huida
o podrin surgir dificultades mayores. Podrd
huscando reforzar su auto estima, cacr en
abierta. agresion, vioncularse a grupos de vio-
lencia, Gran parte de la delincuencia basada
en ¢l retardo intelectual tiene esa motivacion,
El individuo es azuzado hasta que su control,
nunca muy fuerle se rompe ¥ comienzan los
mecanismos e agresién en franea reaccion
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antisocial contra ¢l grupo que de alguna ma-
nera lo segrego.

El probleina mayor cs entonces el de adap-
tar al oligofrénico a los requirimientos so-
ciales de la comunidad y, & ésta, los esfuerzos
terapéuticos deberdn dirigirse hacia la orga-
nizacién de un ambiente que sca lo mas pro-
vechoso paria el nifio y por medio del cual
pueda obtener ¢l mayor desarrollo posible de
su ¢go.

El nifio oligofrénico, que antes de serlo, es
fundamentalmente un nifio tiene:

I. necesidad de la seguridad y apoyo de
los padres.

1I necesidad de su amor y comprensién.

111. necesidad de obtener satistfaccion de sus
descos peicosexuales,

IV. nccesidad de oportunidades para expre-
sur sus naturales hostilidades, antago-
nismos y agresividad y pueda aprender
a controlarios; tiene también los te-
mores que surgen de su evolucion post
natal:

L. de¢ ser abandonado.
1. de no ser yuerido.
IIT de ser mutilado;

Satisfacer csas necesidades y no aumentar
vses lemores llevardn a un mejor desarrollo
de la persoualidad.

EL OLIGOFRENICO Y EL MAESTRO

El oligofrénico concurre a la escuela con
muchas necesidades v pocas experiencias hue-
nas y adaptarlo al maestro ¥y al grupo esco-
lar no es es facil

Un precepto basico para que se cstadiczea
una buena comunicacion maestro-alumno es
la teoria de la aceptacién, esa humana relacion
activa, mas importante que toda adquisicion
de conocimicntos académicos. El nifio tiene gue
aprender a aceptar al maestro y a la situacion
cscolar, a su vez el maestro debe aceptar al
nifio y a la manifestacion de sus dificultades.
Una atmosfera amistosa, nmo competitiva de
un sitio agradable que permite la individuali-
dad y la autoexpresion provee una situacion
cgeolar propicia.

Los métodos vy procedimientos deben ser
revaluados para aclarar las diferencias in-
dividuales y mantcner el cquilibrio entre las
necesidades ambientales y los cambios del
desarrollo. La atmésfera del aula debe ser
permisiva ¥ un programa elastico que le brin-
de experiencia que pueda afrontar con crecien-
te confianza y éxito. Incluso habra alumnos
que apurcntcméntc “no hagan nada” y “bo
hacer nada” representa un intenso (rabajo
del maestro que ya ha logrado gue perma-
nezea en ol aula sin desobedecer ni destruir.

El nuevo concepto de la enschanza va
mucho inds alld del conocimiento, ticnde ba-
sicamente a la educacion de las emociones que
lo llevara gradualmente a upa disciplina. El
lograr confianza cn si mismo e¢s la mas pri-
maria experiencia que dehe hrindar la escue-
la especial, permitiendo que descargue sus
tensiones internas y que ¢xXprese su persona-
lidad de una manera socialmente aceptable.

Para concluir recordemos el prinecipio for-
muiado por O.M.S. "...Todo nifio tiene de-
recho a desarrollar sus potencialidades al mé-
ximo independientemente del caudal fisico o
intelectual que posca. Aquellos que padezcan
una deficiencia nental u orgéanica tieuen de-
recho al mejor diagnostico y tratamiento mé-
dico, educacién y preparacion para la vida,
al efecto de legar a ser miembros ttiles de la
sociedad™.

Toda nuestro esfuerzo debe tender a ese fin.
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COMO

SE DEBEN COMBATIR
LAS RATAS?

Las mds altas reparticiones y organismos
de la Nacion estan empenadas en ardua cam-
pafia para combatir las ratas.

Sin la eolaboracidn del pueblo, el éxito se-
ra pobre o nulo. Es por ello que la Direccién
Nacional de Sanidad Escolar hace un ilamado
espeeinl a 1a dovencia del pais, a fin de lo-
grar la mdas amplin colaboracion de quienes
por medio de la educacién pueden obtener el
éxito de la hatalla presente y la paz para el
futuroe

La rata. al esconderse de la luz, hace que

ignoremn

fque caminamos sobre un subsuclo

infestade ¥ en condiciones de llevar a nues-

tros hogares toda clase de enfermedades
Todas las escuelas serfin alertadas sobre

de este enemigo del hombre v
sus métodos para combatirlo.

Téngalo en cuenta; difindalo y praectigue-
lo; no diga que se trata de un descuido del
vecino; no olvide gque andan por los techos,
por las caferins, entre los escombros, en los
jardines, en los gallineros, en los cafos sub-
terrancos. .. en todos lados. Es por cllo que
debemos combatir todos.

Sr. Maestro: Trasmita las instrucciones re-
cibidas, repaita les folletos que se le entre-
guen, colabore ecou la Municipalidad y con
Sanidad Escolar v, sobre todn. . NO OLVIDE
QUE EL MINUTO QUE Ud. CREE PERDER
EN ESTO., LO ESTA GANANDO EN MU-
CHAS HORAS DE SALUD.

Plantee su problema al Médico Escolar o
directamente a la Municipalidad (Direccion
Teéernicy de Higiene), Campichuclo 50, Telcé-
fones: 99-5670. 90-2306 y 99-6066

LOS PANOS DE
ALCOHOL

Una practica que debe desterrarse
Vied v arraigada costumbre, la aplicacion

de vomipiesas de aleciicl en el abhdomen de
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los nines con ¢! objeto de “calmar” dolores.
puede acarrcar muy graves consccuencias.

El objeto de esta nota es, precisamente,
llamar la atencion sobre el particular a la
Iuz del niomere creciente de observaciones re-
gistradas en el Hospital de Nifos de Buenos
Alres (Centre de Intoxiciciones),

Los accidentes tdxicos mias severos se pre-
sentan cuando las compresas son embebidas
en el llamado aleohol de quemar, que puede
contener elevada proporeion de aleohel meti-
lico. La agresién al organismo determina cam-
bios metabdlicos cuyo detalle escapa-:a los
fines de esta nota, pero es nuesira intencion
destacar que pucde ser tan importante como
para poner en serio peligro la vida del pe-

quefio paciente,

Cuamlo se otiliza ¢l lamado alzehol fino
fetilica) y bajo tierlas condiciones gque difi-
cultan su eviporavion, como ¢l uso de hom-
hacha de goma, pueden obscrvarse también
cfectos toxicos dependientes sobre todo de la
disminueion del azicar sanguineo  (hipoglu-
cemia). Es digno de hacer notar que en una
primera etapa, pucden observavse efectog se-
dantes, lo cual probablemente constituye la
base v esta terapéutica casern tan genera-
lizada.

Como expresgmos més arriba, los riesgos
de intoxicacidon en el caso del alcohol metili-
co son tales que pucden hacer fracasar los
recursos mis heroicos de tratamiento si no
¢ consulta oportunamente; c¢n ¢l caso del
aleohel elilico, o administracion de solucio-
nes glucosadas suele ser rapidamente efec-
tiva. !

La divuigacion de estos conceptos por par-
te de médicos cscolares, visitadoras y maes-
trog contribuirda, sin duda, a cvitar que una
practica popular aparentemente Inofensiva
entrafie tan serla amenaza para la salud in-
fantil.

(Continia cn pdq 36!}
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LA OBRA
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

CURS0OS DE PRIMERQOS AUXILIOS

Desde ol 3 de abril se vealizan los cursos
de “Primeros Auxilios” para maestros. Un
cuerpo de profesores seleceionados dentro de
las distintas cspeeialidades a dictarse, cum-
plen con la mision de preparar al magisterio
en la tarca de atender a quienes, fisiea o
psiguicamente, requieran atencion inmediata.

La preparvacion de quiencs cumplirdn eon
dgicho cometido, se realiza de acuerdo a los
periodos previstos:

Abril-mayo: a partir del dia 3 de abril

Junio-julio: a partir del dia 2 de junio.

Agosto-setiembre: a partir del dia 2 de

agosto.

Octubre-noviembre: a partir del dia 2 de

octubre.

En cada periodo, log inscriptos deben infor-
marse respecto al local de concurrencia para
clases en la Division Educacidon Sanitaria -
Saavedra 15 - 3er, Piso.

CURSOS DE ESPECIALIZACION PARA
MAESTROS DE ALUMNGS DIFEREN-
CIALES

Realizados los examcenes fisicos y psicomé-
tricogs previos, seleccionados los alumnos, los
cursos fueron inaugurades el dia 20 de mar-
zo, en el salom de actos.

Las clases se cumplirdn en los distintos

establecimientos de las especialidades, depen-
dientes de la reparticion y en la Sede Cen-
Eral de la D.S. N.E,

CURSO DE BIOESTADISTICA MEDICA

Bajo la conduceion del Prof. Dr. Jose A,
Ganduglia Pirovano, durante los meses junio
a octubre, se desarrollan los cursos de “Bio-
estadistica Médiea”.

Los alumnos seleccionados, reciben conoci-
mientos sobre metodologia, tabulacién, mues-
treo, clasificacidn, estadistica hospitalaria y
otros aspectos que hacen a la especialidad.

Colaboran en la gestién los Dres. Andrés
Val. Elbio N. Suidrez Ojeda y Leonardo Rag-

natta,

LABORR CON EL CONESEJO NACIONAL
NACIONAIL DE EDUCACION

La campana para combatir las ratas, que
Sanidad Escolar realiza. en los Distritos Es-
colares, ha encontrado plena colaboracion por
parte de los docentes, quienes hacen llegar a
les alumnos y sus familias todcs los métodos
para luchar con tan peligroses portadores de
enfermedades.

Y esta en camino el material didactico que
Hegard a las escuelas del interior. Esg de es-
perar que en cllas s¢ actie con el mismo
empefio que en la Capital Federal,

DEL REGLAMENTO

La licencia serd de 84 dias, con goee de sueldo, no pudiende ser mayor de 42
dias el periodo postcricr al parto.

LICENCIA POR MATERNIDAD

Si se trata de nacimiento multiple, puede ampliarse a 105 dias, no pudiendo
superar los 63 dias el periodo posterior (post-parto).

Kl comienzo de esta licencin hace caducar cualguier ofra licencia de la que se
esté haciendo uso.

A partir del comienzo de la gestacion ¥ previo examen médico que lo justifique,
se podra solicitar cambic de tareas o destino.

Por ley 12.568, durante la lactancia puede disponerse de dos descansos de me-
dia hora o un descanso de una hora, para atencién del hijo. Este descanse también
podra ser iniciando la labor una hora después o retirdndese una hora antes. (Esta fran-
quicia se acuerda por un plazo de 240 dias),
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RECONOCIMIENTO DEL ESTADO DE NUTRICION
EN LA POBLACION ESCOLAR

Por los Doctores

CARLOS ANGEL CAMPOS y NORMA BEATRIZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION

Los problemas gque Las enfermedades por carencia ¢ fallas en la

nutricién pueden ser reconocidas por padres y

maestres. Existen sintomas que identifican esios

estados y permiten salvar grandes errores en la
valoracion de los miios.

afectan a la nutricién
de los nificy han sido
siempre motiveo de pre-
ocupacion de las auto-

“3. Formar comisio-
nes regionales en los
sitios donde existen pro-
blemmas de nutricién con
representantes de todos
los sectores de ia po-

ridades sanitarias es-

colares. Perc solamente en los anos recientes,
a partir de los estudios de la Sociedad de
las Naciones, el problema adquirié nivel iu-
ternacional, al reconocerse Ia necesidad de po-
secr criterios aplicables a diferentes paises
y cuyo significade pudiera compararse cn las
diferentes regiones estudiadas.

HEl primer informe complete sobre el reco-
nocimiento del estado de nutricion de las po-
blaciones, especialmente infantiles, fuc dado
por urna comision técnica de expertos, pre-
sidida por Bigwood, en 19839. Desde entonces
la misma Sociedad de las Naciocnes y otros
grupos cxpertos en ¢l tema han producido
periédicamente informes sobre la evaluacion
médica del estado de nutricion de la poblacion,
sobre todo en el escolar. Uno de los mas re-
cientes, dado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es facilmente accesible (Se-
ric de Informes Técnicos, N2 258). La misma
OMS se ha preocupado de dar normas apli-
cables a América Latina, por medio del Ins-
tituto de MNutricién de Centro América y Pa-
nami (INCAT), quc cdita un Boletin de Edu-
cacion Nutricional, para uso de las escuelas.

n nuestro pais, ¢l Segundo Congreso Ar-
mentino de Nulricion, reunide en la Falda,
provincia de Cdérdobz, en 1964, también re-
conoeio la importancia del tema, recomen-
dando entre sus votes finales los siguientes:

2, Realizar cncuestas alimentarias, nutri-
cionales, econémicas y sociales ¢n toda la
extension de la Republica.
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blacion.
“4 . Iniciar en formea inmediata la educacién
alimentaria en todos los niveles de cnsefian-
za, primaria, secundaria y universitaria.”

EXTENSION ¥ DELIMENTACION
DEL PROBLEMA

‘4. Iniciar en forma inmediata la educacidn
es un problema de multiples facetas y, aun-
gque cualquicr oficial sanitario, sea médico o
visitadora experimentada puede reconocer fa-
cilmente en un grupo de escolares cudles
son los nifos bien alimentados, y cudles no
lo son tanto o cuales padecen directamente
hambre, no es fdcil estahlecer estos hechos
sobre una base cuantitativa y libre de subje-
tividad, como para que pueda ser llcvada a
un plano internacional.

Por eso estd justificado el trabajo previo
de aclaracion, estudio y ordcnamiento de los
medios que pueden utilizarse para conocer
el estado de nutricién de los nifos.

Pero debe, ante todo, saberse gue esos mdé-
todos han sufrido constante evolucién y que,
desde Bigwood hasta ahora, es numerosa la
serie de signos y sintomas que han debido
abandonarse o cuya significacion ha variado.
Aln en las mds recientes conferencias de ex-
pertos, puede apreciarse la constante discu-
sion gobre el valor de los signos y sintomas
en el examen nutricional de log pacientes
(véase Muifioz y Pérez Avendano)

A ello s¢e ha agregado el reconocimiento



de gue el estade de nutricion de una pobla-
cion puede apreciarsc acopiando datos que
excluyen ¢l examen fisico, o que puede ata-
carse el problema desde mas de un dngulo
(véase Davidson y Passmore). Para exponer-
lo ordenadamente diremos que se¢ pucden rea-
lizar estudios socio-economicos Vv estudios
fisicos de la poblacidn.

ok

Estudios sgocio-ceandmicos.

n) Obteniendo datos sobre la capacidad
adqguisitiva de la poblacion, sobre la
distribucion y almacenamiento de los
productos alimenticios de una region
dada, se puede tener una idea sobre
su estado de nutricién;

D) en encuestas sociales sobre la cultu-
ra, prejuicios y tabues, o en encucs-
Ltas dictéticas, de tendencias alimen-
tarias, de¢ preparaciones cogquinarias,
ete.;

<) conociendo la preduccion agricola to-
tal, la importacién y exportacion de
alimentos, ¢l valor biologico de los
alimentos presentes en ¢l mercado;

Estos métodos y los datos que de ellos re-
sultan son principalmente socio-econémicos.
Pero aun desde el punto de vista médico sa-
nitarie, hay medios principaimente indirectos
muy utiles:

d} Las estadisticas demograficas y sa-
nitarias identifican los riesgos a que
estd expuesta una colectividad y mu-
chas veces son expresién directa de
su estado de nutricién, Asi pasa ge-
neralmente con la mortalidad infan-
til de 0 a 1 afo, que ademds de de-
pender de la ignorancia de la higiene,
es un indice de la nutricién de las
madres:

e) la mortalidad de 1 a 4 afios de cdad
es casi paralela al estado de nutricion
de la poblacion y la mortalidad por
enfermedades gencralmente benignas,
como el sarampidn, es un indole de-
mografico, estadisticamente demostra-
do, de la nutricién. Por eso tienen
tanta importaneia en nutricién, las

estadisticas de mortalidad en la edad
infantil,

2. BEstudios fisicos de la poblacion.

Desde los eomienzos de la ciencia de la
nutricion se ha reconocido la importancia
de los rignos fisicos para reconacer las
alteraciones de la salud debidos a la mala nu-
tricion y a cllos nos refcrimos, por creer gue
¢s el gue mas directamente interesa a los mé-
dicos escolares en su cardcter de tales.

Desde este punto de vista pueden distinguirse
dos 6rdenes de actividades del médico sanitario
escolar:

AL - HEstudios antropometricos
M Esludios clinico-nutricionales
A -— Estudios antropométrices. Mediante

mediciones cuidadosas en grandes series de
poblacion se pueden reconccer tanto los va-
lores normales como lus extremos en més o
on menos, que, a la postre, significan altera-
ciones de la nutricién en defecto o en execeso.

Como lodos los médicos saben, los grandes
clinicos alemanes y franceses que dieron au-
tonomia a la pediatria, como v. Pirquet, v.
Noovden, Marfan y otros, se valieron en su
tiemnpo, de indices antropémetricos para eo-
nocer el estado de nutricion de los nifios.

Aun ahora se saca provecho de las medi-
ciones antropomeétricas: todos sabemos el va-
lor de la talla sentada, el pliegue cutanco
(skinfold ). ete.

Estas mediciones, realizadas en series, tie-
nen un doble objeto: por una parte estable-
cer la norma para una region determinaca,
va que aparte de depender de la nutricién, son
modificndas por factores técnicos e higiéni-
cog ¥y, mediante la repeticién periédica de es-
te tipo de estndios puede apreciarse el mejora-
miento de la nutricién del pais o regién de-
terminada.

A este dltimo respecto vale la pena acotar
que, ¢n Buenos Aires se usaron a partir de
1926 las tablas dadas por Garrahan y Beti-
notti, en parte obtenidas en mediaciones di-
rectas de escolares,

En 1943, la Dra. Perlina Winocur, que fue
médica eseolar y organizé lo que puede ser
considerado el primer servicio de nutricidén de
nucstra Sanidad Escolar, produjo las exten-
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sas ¥ bien documentadas tablas de talla y peso
en“uso desde entonces: "“lag tablas de Perlina
Winocur'. Estas Lablas, a las que se rinde con
estas palabras, merecido homenaje, han que-
dado clésicas hasta ahora.

De cuando en cuando, sin embargo, se plan-
tean sobre su actualidad, pensando que el
tiempo transcurrido puede haber introducido
modificaciones en los valores antropométricos
de la poblacion., Aungue quienes las mancja-
mos constantemente sabemos que todavia con-
servan vigencia, ¢s cierto gue cada 25 a 30
afos deben renovarse y en este mmomento, la
Direccidn Nacional de Sanidad Sscolar. estd
empeiada en actualizarias.

B. - Esludios clinicos nutricionales. Final-
mente, la inspeccién directa de los alumnos,
el método a que estamos habituados los mé-
dicos para tener una idea del estado de mu-
tricion de los nifios.

En péagina, aparte, que puede ser scparable,
s¢ transcriben los signos empleados en las
cncuestas de nutricién, clasificados por cate-
gorias, tal como vienen especificados en el
informe N@ 258, de 1a O. 8. M., ya citado.

L.os médicos escolares deberian tener siem-
pre a la vista esta tabla, ya que sus términos
son suficientemente explicalivos y dejan poca
duda sobre los datos que se buscan. {(Mayo-
res detalles pueden hallarse facilmente en Jo-
lliffe ¥ colaboradores. en Youmans y otros
libros de clinica de nutricion).

CONCLUSION

Quedan {odavia las informaciones suple-
mentarias que completarian todo estudio pro-
fundo sobre los estados nutricionales de la
poblacidon, sobre los cuales hay que tencr asi-
mismo un concepto bien claro: tal por ejem-
plo, el estudio del contenido hemoglobinico de
ia. sangre, centenido de albliminas y proteinas
totales de vitaminas y provitaminas en san-
gre, de fosforo y calcio, asi como la radio-
logia, en situaciones especiales.

Dehe saberse, sin embargo, que eses estu-
dios, de por si mas perfectos, solo puecden
aplicarse en escalas més pequeilas, dada sus
dificultades, por cuya causa se reservan ge-
neralmente a los casos particulares, que la
aplicacion de procedimientos mds generales
ha maostrado dignos del estudio pormenori-
zado. Ello justifica gue, en el medio escolar,
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se esté permanentemente buscando aguellos ca-
508 o aguellos scetores de la poblocion en
Que deban aplicarse mas adelante los proce-
dimientos mé&s perfeccionados ¥ ello ha mo-
vido, fundamentalinente esta pequefia puesta
al dia del tema.

NOTA: La lista de los signos ecn las encues-
tas nutricionales gue acompaban a
esta publicacion puede ser retirada
para tenrerla a la vista en los con-
sultorios de distritos u otro lugar en
que s¢ examinen nifios en edad ces-

colar.
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SIGNOS EMPLEADOS EN LAS ENCUESTAS MNUTRICIONALES

“La presencia de algpunc o varies de estos signos posibilita la rapidez del dicgndstico definitivo, induciendo al maestro
o uédico a la remisidon del alumno al “Servicia de Nufrividn”

Grupo IT

Parte Grupo I k ” l"rrw_tpu 1T
examinacda Signos de reconocida utilidad Signog que necesitan investigaoidn Signas sin relacitn con I nutrlelén
definida
| a | a1
1) Cabelle Falta de brillo Alopecia ]
Finura y distribucion rala p Decoloracién  artificial
Despigmentacién de la parte proxi-
. mal del pelo
Franjeado
Arrancamiento fécil
— ] — =t i =L
2) Cara Despigmentacién difuss, Figmentacién malar y Acné vulgaris
Dermatitis seborreica nasolabial supraorbital Aené rosficen
Facies lunar Cloasmes
3) Ojos Xerosis conjuntival gonges;cgc:m cfmjun!.h;ziml Conjuntivitis folicular
Xeroftalmia (incluyendo queratoma- P;mges tw(’:l. é(ng'liln(.On el Blefaritis
lacia) g‘fﬁ; 1 clreunc E Pinguéculy
i e1e Plerigidn
giﬁnggﬁf“ B:’tc:‘t " Vascularizacion corneal | Pumzﬁx
MRRRRLU B R Cpacidades y cicatrices coirneanns |
S e || | | - =
4) Labios BEstomntitis angular 7 . po ot Agrietamiento por exposicién n
Cicatrices angulares Pepigmentacion cronica del lavio climns rigurosos
Queilosis I wferior {
5) Lengua Edema Papilas hiperémicas o Liperivaficns Ulcera aftosn
Lengna escarlats y denudada Fisuras Leucoplugia
Lengua magents Lengua geogrifica
Papilas atroficas Lengua pigmentatdn

6) Tdientes

7) Encias

A) Gifndulas
i

0} Piel

10) Unas

11) Tejido
subcutinegn |

12) Sistemas
muscular y
esduelético

13) Sisltemas
internos

a) Gastro-
intestinal

h) Nervieso

c¢) Cardio-
vascular

Esmalte moteado

Encias esponjosas y sangrantes

Arrandamiento dei tircides
Agrandaniento de la pardlida

| Xevosis

Hiporgueratosis [olicular:
tipes 1 y 2

Petequias

Elquimosis

Dermatosis pelagrosa

Dermatosis vn forma de pinturs
agrieladn

Dermatosis escrotal y vulvar

Coiloniguia

| Edema

Cantidad de grasa

Hemaloma introoiusealar o
subperiéstico
Craneotabos
Protuberancics frontales y
parietales
Agrandamiento epnifisiario
{toloroso o indolorc)
Nodulos costales
Piernas en X o en O
Deformaciones csqueldticas  difusas
o locales

Hepatomegalia
Ascitis

Pérdida de! sentido de 1a vibracién
Arreflexia aquilianz o rotuliana
Sensibilidad arormal ca Ja
pantorrilla

Trastorno psicomotor

Confusion mental

Pérdida sensorial

Debilidad motriz

Pérdida del sentido de la posicicn

Insuficiencias cardiacas y vascular
periférica
Frecuencia del pulso

Caries

Desgaste

Hipopiasia del esmalle
Erosion del esmalte

Atrofia gingival

Ginectmnitin

Dermutogis en mosaico

Leziones inteértriginosas

Epgrosamients y pigmentacidn de
los puntos sensitiles a Ia presion

Mala oclhusidn

Piorrea

Agrandamiento alérgico o inflama-
torio del tiroides o de lus pardtidas

Fellculosis

Ictiosis

Erupsiones acneiformes
Miliaria

| Epidermofitosis

Ufias estriadas y quehrodizas |

Escapula alada ;
Deformaciones del térax

Estado del fendo de ojo

Tension arterial

Quemndura solar
Dermatopis oncocercnl

Tdrax en embudo
Clifgescoliosle

Esplenomuoegalia
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MISCELANEA

ITALIA: Euseiianza secundaria por lelevision

La Teiescuola -—organismo independiente de
television cducativa que trabaja en conexion
con ¢l Ministerio de Instruccién Pnablica— ha
iniciado cursos secundarios, conforme con cl
programa cstatal destinado a jévenes que vi-
ven en regiones rurales desprovistos de esta-
blecimientos sccundarios. Las emisioncs se
efectiian durante seis dias por semana, con
hiorario de 8.30 a 14.30, de octubre a junio.
Versau sobre las siguientes disciplinas: ita-
liano, francés, inglés, latin, matematica, his-
toria, geografia. ciencias naturales, musica, ar-
te, religién, trabajos practicos y gimnasia.
Los imparten treinta profcsores especialmen-
te preparados para ensefiar por este medio.
Alrededor de 23.000 =alumnos siguen estas
emisiones: forman pequefios grupos de escu-
chas que se rennen en las comunasg, ingtitu-
ciones religiosas, hospitales, etc. Hstos cursos
estdn organizados como los gue sc realizan
por correspondencia y los profesores anotan
inensualmenie los progresos de los alumnos y
corrigen sus cuadernos. A fin de afio, los
los alumnos pueden presentarse a examen en
escuclas del Estado, va sea para Ser promo-
vidos al ailo inmediato superior o para obte-
ner diploma de estudies. El porcentaje de pro-
maociones es el mismo que el de estableccimien-
tos publicos normales.

TOKIO: Compra de libros desde el auigindvil

Una libreria importante, del centro de To-
kio puede suministrar el libro solicitado des-
de el antomovil, pucs posee un millon de pu-
blicaciones en su edificio de ocho pisos. EI
automovil debe detenerse frente a una ven-
tanilla, donde realiza el pedido; luego el ven-
dedor le muestra el libro a través de la tele-
vision, cireuito cerrado. El costo para el clien-
te es el mismo gue cn cuzlguier otro comercio.
La libreria tiene ademdis, plaza de estaciona-
miento y otras instalaciones destinadas a sa-
tisfacer la clientela.

ECUADOR: Hducacién obligaloria de 15 o 50
anons

Desde 1963, ¢l gobierno ecuatoriane ha to-
mado a sn cargo la campafia de alfabetiza-
cién efectuada hasta entonces por los orga-
nismos privados: ha promulgado una ley im-
ponicndo la educacién ohligatoria para todos
los ecuatorianos de 15 a 50 afios. De hoy en
adelante considerada como clemento csencial
del plan de desarrollo nacional, la alfaheti-
zacidn serd proseguida con prioridad en cier-
tos sectores de edad, la ensefianza serd adopta-
da al medio rural o industrial y completada
por una formacién técnica o profesional. En
esta campaia nacional, que debe concluir en
seis afios (1964-1970) con la alfabefizacion de
621.000 adultos, participarin las fuerzas ar-
madas, las escuelas radiofdnicas, la misién an-
dina de la ONU, universidades, sindicatos, el
Instituto de Reforma Agrarvia y las comuni-
dades religiosas.

REINO UNIDO: Primer centenario de
Alicia

Uno de los libros mas conocidos y mas ad-
mirados por los lectores jévemes, “Alicia en
el pais de las Maravillas”, ha festejado este
ano su primer centenario.

En efecto, el 4 de julio de 1865 recibia la pe-
queiia Alice Liddell, de diez afos de edad, el
manuscrito de las aventuras fantésticas escri-
tas e iiustradas para ella por Lewis Carroll,
cuyo verdadero nombre era Charles Dodgson,
profesor de matemdtica en Oxford.

Hoy sodlo subsisten algunos raros ejemplares
de la primera edicion, de 2.000. Desde 1865,
la eobra se ha traducido 175 veces en lenguas
diferentes. Existe una traduccién reciente del
latin ¥ otra en swahili, lengua del Africa
oriental, cuyas imdagenes muestran una pe-
queila Alicia de crespos cabellos (UNESCO).
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MUSEQ MUNICIPAL DE ARTE ESPAROL
“ENRIQUE LARRETA"
Obligado 2139 ~ Tel. 73-4040 después de las 14,
VISITAS EXPLICADAS y CINE

Los sdbados, domingos y feriados por la tar-
de, el Museo ofrece visitas explicadas a los
visitantes. Valiosas piezas gque pertenecieron
a colecciones hechas por el doctor don Enri-
que Larreta, la obra de este eminente escritor
argentino en sus multiples titulos y ediciones,
ilustraciones y péginas originales y otras im-
portantes piczas se exhiben con caricter per-
manente y, como asimismo cartas y docu-
mentos originales procedentes de destacadas
personalidades y cedidas temporariamente gue
también constituyen un singular y meritorio
aporte ¥ un atractivo mis.

En el primer piso se provectan peliculas so-
noras, en colores, y diapositivas sobre vida
v obra de indiscutidas personalidades espaifio-
las. Muy a propdsito para la enscfianza secun-
daria, como la pelicula dedicada al Duque de
Rivas.

Mayores detalles ¢ informes pueden reque-
rirse por teléfono o en la direccién preceden-
temente anotados.

EL MAR NO ES UN VERTEDERO

Pude creerse un momento, en el siglo XIX,
que la contaminacidén en sus diversas mani-
festacionces, era un mal incurable de las civi-
lizaciones urbanas, Hoy sabemos que en una
ciudad moderna, bien planificada, es posible
suprimir la contaminaeién en todas sus for-
mas, ¥ que es ademds igualmente posible ate-
nuarla en las ciudades antiguas. Subsiste en
cambio, incluso en los paises mas desarro-
llados, el problema de la eliminacién de los
residuos de todas clases. En el curso de los
nltimos afios una serie de nuevos productos
quimicos, imposibles de destruir incluso con
cl tratamiento de las aguas servidas, han crea-
do graves problemas de contaminacion. Se tra-
taba, en particular, de detergentes que conte-
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nian sustancias gquimicas reacias a 1a destruc-
cién por agentes biologicos. Para evitar esa
forma de contaminacion se han creado otros
detergentes de nueva composicion, pero no
por ello se han acabado las manifestaciones
de esta plaga del mundo moderno. Peces muer-
tos por millares en ciertog ries, playas con-
taminadas por descargas de aceite pesado y
oilras descargas cn el mar, los residuos radio-
activos, son una causa de inquietud creciente.
El mar se convierte en el gran vertedero del
mundo, sin consideracién a sus incalculables
reservas animaules y vegetales,

. ¥ LOS ANCIANOS?

Uno de los problemas que las ciudades mo-
dernas no han podido resolver es ¢l alojamien-
to de los personas de edad avanzada. Se cre-
¥6 en tiempos pasados que los ancianos vivi-
Tian mejor en el campo después de una vida
de trabajo en la ciudad. Se llegd asimismo
a establecer una segregucion por edades: los
nines en la escuela, los adultos a trabajar v
los ancianos en un asilo, Esta Gltima solucion
va con frecuencia acompafada de graves tras-
tornos psiquicos. El alojamiento apropiade de
las personas de edad avanzada es, tanto en
los paises desarrollados como en los paises en
vias de desarrollo, un problema tanto més im-
portante cuanto que la proporcién de las per-
sonas de mas de 65 afios aumenta rapidamen-
te en todas partes. La cobabitacién de los an-
cianos con sus hijos no da general buenos re-
sultados, pero ¢s igualmente malo obligarlos
a residir fuera del marco de su vida habitual
Hay que evitar las colonias de ancianos cn
las zonas rurales. Las personas de edad avan-
zada se encuentran mejor en los barrios cen-
trales de las ciudades, cerca de los comercios,
de las iglesias y de los lugares de recreo, es
decir, cuando tienen la sensacion de gue no
han sido apartadas de la vida activa. El ideal
seria que pudieran vivir en el mismo edificie
que sus hijos, pero en los pisocs bajos.



HABLEMOS DE OBESOS Y DELGADOS

Por el Dr. EUGENIO A. IGLESIAS

EL OBESO

Al continuar con es-
te tema, que solo pre-
tende ser una charla
con ¢l maestro, tra-
tando de adaptar la
terminologia para su

Las causas de obesidad pueden ser variadas,

simpes o combinadas. Dadas las generalidades

en el nimero anterior, el presente trabajo brin-
da una idea de las causas de “gordura’

Si el nifio es normal,
la ingesta por consumo
caldrico y para forma-
ciéon de nuevos tejidos
se hari graduada, en
proporcion a la necesi-

mejor interpretacion,

enumcraremos distintas afecciones o estados
que provocan “gordura', dejando'sentada la
premisa de que “aun no existiendo un diag-
ngstico que rotule una enfermedad especifica,
quien engorde mds de los limites debidos, es-
ti en estado de enfermedad.

Llamamos obesidad “por exceso de inges-
ta"” a la que provocamos con el aumento de
alimentos. Por l6gica, cn estos casos el orga-
nismo no alcanza a consumir la cantidad de
calorias que se le ofrece; si no estd capacitado
para eliminar el excedente, éste se transgfor-
ma y se¢ acumula en forma de grasa y liquido
quc se fija en la misma (lipofilia).

Podemos preguntarnos, en estos casos:
o Qué causas actian para que el organismo
no regule el apetito y el balance sca normal?
Kllo es lo que, inevitablemente, nos lleva a
pensar gue existen factores (posiblemente no
didgnosticados aun) que dan cardcter de “en-
fermedad” a dicha obesidad. Estos factores
son, comimmente, nerviosos o glandulares.

En conclusién: toda obesidad tiene como
causa un desarreglo interne que favorece un
aumento de Ja ingesta.

A - El nino obeso

Puede asegurarse gue en la nifiez no existc
ia ohesidud “por simple deseo de comer” ya
gque su razonar inmaduro, la ausencia de pro-
blemas de fondo y los habitos infantiles hacen
gue no ingiera mds alimentos que los que
requiere su crganismo en concepto de con-
ABumo y crecimiento.

dad y de acuerdo a
una etapa vital en que priva la acumulacién
del crecimiento.

Si existe afeccién con favorecimiento del
engorde, ella puede actuar mediante el au-
mento del apetito o la retencién de grasas,
en desproporeién con las verdaderas necesida-
des y en tforma de tejido adiposo.

Destaguemos algunos de los estados patold-
gicos que en su cuadro llevan adipesidad y
que, en casi todos los casos, tiemen una dis-
tribucién caracteristica de la grasa en el
cuerpo:

1) Ninos con aumento de la funcién de la
corteza de las giindulas suprarrenales: Son
pletoricos, robustos, fuertes, de cara redonda,
con desarrolle sexual prematuro.

Comunmente, a cierta altura de la vida,
cesan en su crecimiento, contrastando su ta-
lla (que es escasa pues se ha detenido) con
su desarrollo sexual y adiposidad.

2) Ninos con insuficiencia funcional de la
glandula hipdfisis: Son obesos de tipo pleto-
rico, cara redonda y con “papada”, vientre
ahultado. De tipo '"rechoncho” y “fofo”. La
grasa ticne distribucion femenina en los varo-
nes y un aumento de la. misma caracteristica
en las mujeres (tipo matrona”). Existe gran
tendeneia a la inactividad, siendo de piel blan-
ca vy poco desarrollo muscular.

3) Ninos con insuficiencia funeional de la
glandula tiroidea: Suelen ser formas de insu-
ficiencia leve, pero alteran la correcta corre-
lacién glandular y favorecen la obesidad.
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La evolucién que ha sufrido el género hu-
mano y el reflejo de los problemas adultos
en la mente del nifio, nos permite acotar una
observacién alge comin y de suma interés
para quienes incursionamos diariamente en
los problemas infantiles: obesidad de tipo mix-
to por lesiones nerviosas con sintomas de
angustia y falta de actividad.

B - El qdulto nbesu

En la primera publicacién hemos esbozado
alguna de las caracteristicas relativas a la
obesidad en general, daremos aqui una enu-
meracion que permita orientar al lector en
cuanto al orden que S¢guUIrémos:

A) OBESIDAD por exceso de ingesta,
B) OBESIDAD por enfermedad,
1) por falta de desarrolio genital;

2) por estado adiposo-genital;

3) por tumor bernigno mixto;

4) por pubertad o climaterio;
) por mayor funcionamiento de la corte-
za suprarrenal;
6) por tumor benigno de células basdfilas;
7) por mayor funcionamiento de la cor-
teza suprarrenal, acompafiada de reten-
cién de liquidos en los tejidos;

8) por diabetes;

9) por deficicnte funcién de la glandula
tiroides (con boecio a sin él);

10} por posible afeceion en la epifisis;

11} por afeccion neurdgena (hereditaria o
adguirida).

“POR EXCESO DE INGESTA"

Para ¢! adulto consideramos, al igual gue
para el nifio, que la obesidad exclusivamente
por exceso de alimentacidén ne existe, hacién-
dola figurar en nuestro cuadro con fines. de
recordacién eausal.

“POR ENFERMEDAD"”

1. Por falta de desarrollo gernital: Sc pro-
duce por total o deficiente funcién de las
gléndulas genitales.

Este tipo de obesidad se observa en los
individuos que han sufrido castracién o
afecciones como paperas, tuberculosis con
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afeccion de organos genitales, gonococia,
ctcetera, Estos enfermos presentan adipo-
sidad “inferior’" (de cintura hacia abajo).
Son pdlidos, de vientre abultado, caderas
anchas, “fofos”, grandes de muslos, lentos
en su andar.

Se confunde ficilmente con otras tipos,
haciendose necesario efectuar diagnéstico
diferencial, pues la adipotis no proviene
de una insuficiente funcién de la hip6-
fisis con falta de respuesta genital, sing
que es ‘‘solo genital”.

Por estado adiposo-cenital: Se trata de una
adiposis por deficiente funcionamicnto de
la hipdéfisis, econ deficiente respuesta de
las glangulas genitales. Hs comiln gue se
presente en la juventud teniendo como
causa un tumor en la hipoéfisis, hemorra-
ia hipofisaria, insuficiengia funcional o
afeccién congénita. (En este nltimo caso,
los sintomas pueden presentarse tardia-
mente).

El enfermo se presenta con caracteris-
ticas externas similares a las del “pun-
to 1”7, a los que suele agregarse: mens-
truacién tardia o ausente, frigidez, este-
rilidad PARA LA MUJER; criptorquidea,
impotencia y tipo femenino EN EL
HOMBRE.

Ts comun la tendencia al “desgano’,
como asi también baja presion arterial,
baja gluceminr, cierta atrofia muscular v
ligera anemia, todo ello en ambos sexos.

Por twmor benigno mizto: No se trata
de casos cemunes, pero al meédico se le
hace necesario tenerlo en cuenta en aque-
lios estados que se tienc dudas en el diag-
nostico diferencial.

Se trataria de una adiposis de origen
hipofisario {sindrome adiposo - genital)
que lentamente se transforma en un ti-
po de adiposis por aumento del funcio-
namiento de la glandula suprarrenal, por
afectarse la zona corteza de la misma.

T.as caracteristicas son una c¢ombina-
cion de los respectivos tipos descriptos.
Por pubertud o climaterio. Por sus ca-
racteristicas, signos y sintomas, es ncce-
saric no confundir estos dos tipos de
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obesidad con otros que difieren funda-
mentalmente por la época de presenta-
cidn y donde hace mas necesario esta-
blecer un correcto diagnostico diferencial.

a) Por pubertad: se presenta una obesi-
dad, de tipo tramsitorio. gque puede
confundirse con la de tipo genital, so-
bre todo en el vardén. El estudio de-
tenido y la evolucion suclen despejar
la duda.

b) Por climaterio: a la inversa que la
anterior, no se presenta en el vardén.
Se aprecin un cambio de sus formas
corporales, adoptando tipe de obesi-
cdad generalizada vy aspecto pletdrico.

Por mayor funcionamiento de la corteza
suprarrenal: Sus caracteristicas suelen
aparecer en la nifiez o en la juventud.
El aumento de la funcién de la corteza
suprarrenal puede llevar a la obesidad
de tipo monstruoso, por su enorme des-
arrollo.

©

Se trata de obesidad de tipo “supe-
rior" que aparcce en forma de individuos
de cuello ancho, cara pletdrica, gran pa-
pada, tronco con adiposis de gran des-
arrollo, al igual gue la musculatura.
‘Eslos individuos suelen poseer cardcter
enérgico, gran apetito, vivacidad y acen-
tuada virilizacidén; son propensos a la ele-
racion del colesterol, calecio, sodio y del
metabolismo basal.

Por tumor benigno de células basofilas
(Cushing): La diferenciacion con el caso
anterior ecstd sujeta al estudic detenido
y a los examenes de laboratorio, ya que
c! enfermo se presenta con caracteristi-
cas muy similares.

Se hace necesario el examen radielo-
gico del craneo (silla turca) y la com-
probacion por muy especiales anilisis cn
orina.

Por aumento de la funcién de la corieza
suprorrenal y retencién de liguido: El es-
tado de estos enfermos, en su gran ma-
yorin mujeres, se caracteriza por ser del
tipo en el eual hay una funcién anormal
de la hip6fisis y la corteza suprarrenal
aspecto varonil acentuado, que le ha ga-
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natdo ¢l nombre de “‘enfermedad de la

mujer barbuda”, acompafiado de reten-
cion de sodio ¥ agua en los tejidos
(eaema). .

Diabética: Aparentemente, la obesidad

predispone n la diabetes, pero e¢s induda-
ble que existe un estado 'pre diabético”
o predisponente, gque lleva al aumento del
apetito ¥y a ingestas, acompit-

nado de una

mayores
clevacion de las necesida-

des hidricas.

Por deficiente funcion de lo glindula ti-
roides: El hipotireidismo o insuficiente
funcionamiento de la glandula, tircides
lleva a un insuficiente consumo ¥ trans-
formacién de las grasas; no obstante, 1a
obesidad del insuficiente (iroideo sucle
ser aparente, ya que existe una combina-
ciom de adiposidad y cdema.

La afeccion puede desarrollarse con o
sin bocio, 0 sea con aumento del tamafo
o no de la glindula. (La insuficiencia es
funcional no produce).

Cuando se ufecla la epifisis, se desarrolla
una obesidad similar a la de tipo genital,
siendo sus caracteristicas muy similares.

Se reconoce dificilmente, presuponiéndo-
se que se trata de una afeccién de una
zona del cerebro (hipotalamo).

Puede tratarse de lesiones
adguiridas o ya constitucionales, pero la
obesidad es una derivacidn de la afeccion

de un eentro cerebral, que se manifiesta,

Neurogena.:

entre otros sintomas, con aumento del
apetito.

Algunos tumores intracranecales, cier-
tas encefalilis y algunas meningitis traen
;rpm.'cjcula esta consecuencia, atribuida a
una alteracion en el metabolismo de las

grasas.

Debemos aclarar que consideramos de
tipo neurdgeno a la obesidad que se
produce como consecuencia del llamado
“sindrome de angustia', que se manifies-
ta con aumento de la ingesta por acele-
racién de las funciones en general y des-
arreglo en la transformacion y consumo
de las grasas.
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LA FAMILIA Y SU INCIDENCIA
EN EL COMPORTAMIENTO ESCOLAR

Por la Sta. NILDA ANGELI
VISITADORA DE HIGIENE DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

El nifio que es iden-
tificado por sus padres
como un estudiante
lento o con problemas
dc condueta, preocupa
no solamente g los pa-
dres sino también a

Cabe a la Visitadora de Higiene la orientazion
para el buven entendimiento enire el maestro
y la familia. Encontraremos en su palabra el tus” (independencia,
fundamento de la experienzia que wnird am-
bas fuentes de lucha para apoyo del nino.

Necesidades sociales Yy
personales:
Necesidad de “sta-

ubicacién social, éxi-
tos), de segnridad, de
afecto.

maestros v 1nédicos.

A veces las dificultades no residen en el
nifio, pero es resultado de infortunadas ex-
pericncias previas. Los padres que apuran de-
masiado a su hijo, gue lo miman o lo descuidan,
o lo protegen excesivamente pueden contribuir
al fracaso de su aprendizaje, como asilos maes-
tros que usan malos métodos de instruceién.

Algunos nifios padecen de conflictos emo-
cionales tan graves que no pucden responder
ni & la mas habil orientacién por parte del
maestro, los podemos considerar tan enfer-
mos como s tuvieran una seria dolencia fi-
sica.

La educaciorn escolar ocupa una parte rela-
tivamente pequenia de la vida, la cducacion
que se lleva a cabo en c¢l hogar no solo eo-
mienza mucho antes: cuatro afios o mas, sino
que abarca muchas horas més por dia que la
escolar; por lo tanto el hogar y la escuela
deben asociarse para lograr el objetivo de la
educacion que cs ¢l formar cuerpos y perso-
nalidndes sanas.

s muy linportante tener alguna lista “in
mente” de las necesidades humanas al ana-
lizar el comportamiento dec los nifios como
medida auxiliavr para comprender que todo
comportamiento tiene algun motivo y para
aclarar causas que lo originan,

Neocesidades fisicas:

Hambre y sed; ciclo actividad - descanso,
sexo, fisiologia digestiva (digestion, ciimina-
¢cion), regulacién térmica, evitar o aliviar el
dolor,
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Cuando un nifio se
porta mal el macstro debe hacerse pregun-
tas como: ;qué es lo que obtiene el nifio con
este comportamiento especial? ;qué necesi-
dades satisfaee hacicndo lo que hace.

Existen numerosas condiciones dentro y
fuera de la cscuela que crean frustraciones
culpables de mala adaptacidn (pobreza, hoga-
res deshechos, deficiencias personales, el re-
chazo o proteccion exagerada de los padres
¥ numerosas practicas escolares psicolégica-
mente anticuadas). El individuo produce cam-
bios en el ambiente y a su vez éste los produ-
ce en cl individuo y su comportamiento. En
algunos casos puede decirse sin embargo que
ol ambiente posee la ultima palabra.

La moral del nifio sera elevada cuando se
halle bien adaptade a la vida de su hogar,
cuando sus relaciones con los demds miembros
y particularmente sus padres, sc caractericen
desde su punto de vista por la confianza, el
afecto y la simpatia, cuando sus propdsitos
y ambiciones se identifiquen en alto grado y
rc se opongan a las del grupo familiar.

La sociedad paterna que comprende a los
nifios con sus padres, forma la familia comple-
ta v propiamente dicha. Su fin principal es
wregurar la educacién de los nifios en su més
amplio sentido es decir procurar a los ninos
¢i desarrollo fisico, e intelectual que le dara
la posibilidad de vivir a su vez una vida in-
dependiente y 4til a la socedad.

Hay que ensefiar al nifio a obrar por deber
y por amoer. Cuando sea nesesario castigar se
ha de administrar con sabiduria, los casti-
gos gue se dan por capricho y mal humor
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irritan a los nifics y perturban sus nociones
del bien y del mal

La autoridad de los padres no es ilimitada,
cuando el nifio llega a la madurez justamente
al punto a que debe conducirlo la educacién,
sus padres no deben pretender de sus hijos
una obediencia ciega. Los hijos tienden ge-
neralmente a una independencia que puede pa-
recer prematura; pero también los padres tar-
dan a menudo en descubrir que ha pasado el
tiempo de mandar y que deben dar a sus hi-
jos la oportunidad de participar en el estudio
de las decisiones propias y de la familia.

K1 equilibrio en la personulidad de los padres,
sc encuentra indudablemente cntre los facto-
res de mayor importancia en la determina-
cidn del estado moral de la familia.

Los determinantes del comportamicnto an-
tisocial han de buscarse cn la relacion del nifo
con la madre y mas tarde con el padre. Al
nifio se le tolerard la expresion de algunos
impulsos antisociales (al igual gue los senti-
micntos amorosos, los sentimientos hostiles
son parte integrante del normal desarrollo in-
fantil). Si la relacién del pequefio ¢cen la madre
en sus primeros anos de vida es satisfactoria,
los futures desengafios pesardn mucho nenos
que de haber sido aquella defectuosa.

Una buena relacion con la madre puede equi-
librar el resto de las condiciones ambientales,
lo cual explica que sélo algunos individuos cai-
gan en la delincuencia juvenil inclusive bajo
condiciones economicas deficientes, El peligro
existe en la separacion fisica entre la madre
v ¢l nifio durante su primer tiempo de vida.
La ausencia de la madre asi como €l frecuen-
te reemplazo de ella impide el desenvolvimien-
to de una relacion de fundamentos sanos.

El nifio cuyo desarrollo emocional duranie
los primeros cinco o seis afios de vida se
ha desarrollado satisfactoriamente, se incor-
porard a la escuela con mayor capacidad pa-
ra beneficiarse con las oportunidades quc sc
le brindan; en cambio un nifio de formacién
caracteroldgica antisocial no quiere ser bueno
¥ restale escasisima enecrgia para interesarse
por las materias escolares.

Tratamiento:

El tratamiento del nifioc con problemas de
conducta deberia perseguir como finalidad la
rectificacion de su cquivocada adaptacién. El

tratamientc psicoanalitico brinda una oportu-
nidad para cl estudio detallade del fundamen-
to psicolégico de la conducta antisocial, La
psicoterapia para casos de perturbaciones me-
nores, busca sumergir nucvamente en lo in-
consciente la exigencia instintiva que pugna
por hallar un camino de salida en el sintoma
histerico.

No pueden indicarse reglas estrictas para
¢l primer acercamiento al inadaptado escolar
¢ inclusive una actitud moralizadora puede
provocar de inmediato una reacciéon negativa
dificil de vencer luego.

Debe establecerse una relacion con cl edu-
cador y luego iniciar el proceso educativo
por medio de métodos educacionales emplea-
dos ya desde la ctapa de los nifios pequenos
¥y na apelando a la disciplina severa.

Aungue es una tarca dificil hay que averi-
guar las corrientes emocionales aparentes u
ccultas del hogar, valorar su importancia y
encontrar la forma de modificar la actitud
errénea de los padres.

Educacion de los padres

TNustrar a la madre sobre las exigencias
emocionales del nifo (relacion materno-filial
ininterrupida), sobre la normalidad de la apa-
ricion de ciertas exigencias antisociales o
agresivas en las diferentes edades y a la len-
titud con gue estos impulsos tienden a des-
aparecer.

Recalcar la necesidad de una absoluta te-
nacidad en la lucha contra las demandas ins-
tintivas infantiles. y de la paciencia que de-
berda mostrarse a fin de que los instintos se
modifiquen en forma satisfactoria. Evitar el
espectidculo de reyertas y escenas sexuales.

Una forma de asegurar una conexion mas
estrecha entre la escucla y el hogar es rea-
lizando las entrevistas padre-maestro o de
algin padre y el médico escolar o la visita-
dora de higiene escolar.

El proposito fundamental de cualquier en-
trevista es ofrecer la oportunidad para un
cambio de ideas tan importante cn la vida de
un nifio. La cntrevista que se realiza con el
objeto de discutir la inadaptacién o el proble-
ma personal preécntado por un nifio puede
ser iniciada por el maestro. Si el problema c¢s

Continite en la pig 30
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ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO
PARA TODO EL PAIS

Por el Dr. EMILIO ASTOLFI

La utilidad del Centro de Asesoramiento To-
xicologicp de Buenos Aires ha quedado plena-
mente ratificada con las 4.200 consultas eva-
cuadas en sus primeros dos afos de actividad.
A través de su teléfono: 87-6666, sc permite
al médico en general o al piblico, conocer Ia
composieién de productos potencialmente to-
xicos; las medidas urgentes a tomarse y el
iratamiento méas actualizado al respecto, cuan-
do la intoxicaeion urge arbitrar una terapéuti-
ca impostergable,

Es que la complejidad de 1s vida moderna,
con un aluvién de nnevos farmacos, produetos
hogarefios de limpieza, plaguicidas, cosméticos,
cte. desborda la capacidad de cnalquier meédi-
co para dominar la sintomatologia y el enfo-
que cn aquellos casos de envenenamiento ac-
cidental o de otra indole

Los cecolares han planteado problemias es-
pecificos de sus tareas: metahemoglobinemias
por contaminacién transcutinea de tintas con
anilinas o el desteflido de zapatos en dias de
iluvia; ingestion de plastilina eu jardines de
infantes; guccion de acuarclas o ldpices colo-
reados; bebida de adhesivos liguidos, etc.
Otras veces, sufren cl envenenamiento indi-
rectamente: inhalaeién de mondxido de car-
bono en aulas calefaccionadas conm eostufas a
gas (natural o de garrafa) en malas condicio-
nes de ecombustibilidad; recintos recién pinta-
des, con fuertes cnanaciones de hidrocarbu-
ros volatiles son susceptibles de originar cua-
dros de malestar colectivos, lo mismo gue la
concurrencia anticipada después de un trata-
miento insecticida o raticida, practicado cn la
escuela.

Ademds de estos capitulos, los escolarcs en-
tran en las generales de la ley como nifios,
pudiendo trasuntar en el colegio la intoxicacion
que ya traen de sus hogares; alimenticia, me-
dicamentosa o accidental.
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En el interjor de nuestro pais se suman los
riesgos de inoculaci6n con ponzofias de anima-
les venenosos: arafins u ofidios y las plantas
toxicas: ricino, jequiriti, cte., cuyas familias
a menudo plantean sindromes agudos, cuan-
do no mortales.

INFORMACION A LARGA DISTANCIA

Con motive de extender los beneficios de
este servicio de informacién toxicolégica a to-
dos los Ambitos del pais; se realizé una re-
unién en la Secretaria de Estado de Bienestar
Social y Salud Piblica con la concurrencia
de la Direceidon Nacional de Sanidad Escolar,
cn donde se fijaron las baseg para un inte-
resante acuerdo entre dicha Secretaria y la
de Comunicaciones, mediante el cnal la ex-
celente red de radioaficionados de la Repl-
blica Argentirya pondrid sus importantes vy
gratuitos servicios a disposicién del cuer-
po médico, para conectar con el Centro de
Intoxicaciones de Buenos Aires, a efectos de
establecer la consulta respectiva.

En aquellos casos que reguieran una aten-
cion especializada, imposible de asegurar en
algunos pueblos, se fijardn pautas para el
traslado ripido en aviones ambulancias, ga-
rantizando al nifio, al menos, la provision de
medidas antiddticas,

Creemos trascendente que sean les médicos
escolares, a traveés del magisterio ¥ por si mis-
mos, los vectores de esta informaciém, para
ilustrar cn toda la cxtensién del territorio pa-
tric sobre la inauguracién de este servicio y
la posibilidad de llamar al 87-6666 o0 a la
Citedra de Toxicologin: 83-8441. a lravés de
los radioaficionados (éstos estdn perfectamen-
te imstruidos y tienen su “linea para emer-
gencias”).
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&’ CONCURSO INTERNACIONAL DEL CARRIL
EDUCATIVO SANITARIO 1967

A peticiécn de muchos Educadores, para La participacién estid abierta a todos,
permitir que los escolares en cl presente individuos o grupos; pueden participar los
afip cscolar, tomen por motivo ¢l tema pro- ailumnos de todo orden y grado, Maestros,
puesto por nuestro coacurso, ¢n ¢l fin de Meédicos, Asistentes Eociales Visitadoras de
interesarse por los problemas de la Edu- Higiene, Dietistas y cualguiera gque se ocupe
cacidon Sanitarin; esta Asoclacién Pro Loco de estos problemas. Se han previsto pre-
se apresura a informar que el lema del mios especiales para pintores profesiona-
“80 CONCURSO INTERNACIONAL DEL les de carteles.

CARTEL EDUCATIVO SANITARIO 1967 Presidente
es: “EDUCACION ALIMENTICIA" Ing. Giuseppe Ghillini

Para cuslquier informacion dirigirse a la Asociacion Pro-Loco de Casalecchio di
Reno (Bolonia) Italia.

|

PARA DOCENTES

A DocINTES vy | MPORTANTE

La “REVISTA DE SANIDAD ESCOLAR” es un organo
de difusion encargado de hacer llegar al aula todos los con-
ceptos e inquietudes que hagan a la salud fisica mental del
nifio o el adolescente.

No dudando de la inquietud gue anima al magisterio en
todo lo gque tenga relaciéon con la educacién, la Direccién
hace saber que estas paginas estan abiertas para las colabora-
ciones que hagan al progreso psgico-fisico del nifio o el joven.

Los trabajos deberan reunir las siguientes condiciones:
Escritos a méquina (doble espacio). Papel tamafio oficio o
carta. Extensién: mno mas de cuatro carillas, La prime-
ra pagina llevarad exclusivamente los datos y antecedentes
(personales y profesionales) del autor y la firma al pie.
NOTA: La Direccién se reserva el derecho de publicacién,
como asi también el de correccién o cortes del texto,

Se extendera certificacion de “articulo publicado”, a todo
autor que lo solicite.

REMITIR a: REVISTA DE SANIDAD ESCOLAR, Direccion Naeional
de Sanidad Escolar, Saavedra 15, BUENO3 AIRES




PRIMEROS AUXILIOS

¢QUE HACER?

“EBs el médico quien dice la ultima palabra en cuanto al mantewi-
miento o proteccion de lo salud; pero.., ;Qué hacer mientras tanto?”

HERIDASI

s indiscutibic que todos creemos ‘‘saber”
tratar una herida comin; pero también cs
indiscutible gque solemos agravar o complicar
¢l estado de una herida por no tener un co-
nocimiento exacto respecto a su tratamiento.
Hablaremos e las heridas simples y trata-
bles sin necesidad de recurrir a Servicios cs-
pecializados y, aun en este ultimo caso, es
conveniente saher “que hacer mientras tanto”.

Jna herida puede ser “punzante” (produ-
cida por la punta de una tijera); ‘“‘cortante”
{producida por el filo de un cuchillo) o “des-
garrante” (producida por la rotura de una
hoteila o piedra). En los tres casos, lo que
suele prelenderse es cohibir la hemorragia,
sin pensar previamente em esc principio de
razouamiento gue enuncidramos en la prime-
ra publicacion de este tema (Generalidades).

En principio, la sangre que fluye de inme-
diato, sirve de vchiculo para volver al exte-
rior toda materia extrafin o gérmenes que
hayan penetrado con el objeto que produjo
la herida. A continuacién procedcremos a la
cura, procurando actuar de acuerdo a las ca-
raeteristicas del accidente.

12 - - 8i la sangre mana en forma simple,
como cuando se derrama cualquier Iiguide que
rchalsa de un recipiente: reconocemos que la
hemorragia es venosa (“lastimadura’” eomun)
- TRATAMIENTO SIMPLE.

20 — Si la sangre mana a pequefios borbo-
tones, siguiendo el ritmo de los latidos decl
corazon o pulsc, como si alge la empujara

26

intermitentemente: la hemorragia es arterial
- TRATAMIENTO MEDICO.,

39 —— Bi la herida es irrcguiar, con colgajos
ipor desgarramicnto), es de tratamiento mé-
dico, por neccsitar la reparacién de sus labios
¥ correcto enfrentamiento, para ¢l logro de
buena cicatrizacidn.

4i¢ - - En cuanto a las heridas punzantes
o cortantes, se hace nccesaric observar 1a
profundidad o la extensién, con el fin de te-
ner idea de los tejidos o elementos nobles
que hubiera podido dafiar,

En estos casos, no hay que restar impor-
tancia a la herida pequefia, ya que también
entra en juego “el elemento con gue se produjo
¢l aecidente'.

TRATAMIENTO: A fin de dar una idea
completa, seguiremos el orden a seguir para
una herida por “caida con herida por rotura
de botella':

a) Sentar al accidentado, dejando que 1ma-
ne algo de sangre en forma inmediata.

i) Lavado con abundante agua para arras-
trar toda suciedad comuin ({(tierra, ase-
rrin, etc. Si fucra necesario limpiar res-
tos de grasa, se utilizarda, ademis, ben-
cina, uafta o alecohol, o hien el lavado
simple con abundante agua y jabon; co-
mo autiséptico, se puede utilizar alcohol
rebajado (2 partes de alcohol y una de
agua).




i

Suponiendo que siguiera fluyendo san-
gre, es util aplicar agua oxigenada (que
avuda a la coagulacién) v elevar el
miembro donde estid la herida (comun-
menle brazos o picrnas).

(4]

~

Antes de colocar antisépticos que colo-
reen la piel (ej. tintura de metiolate),
se¢ procedri a observar si no hay res-
tos de elementos cxlrafios en la herida.

f} Se aplicara alcohol yodado o cualguier
otro desinfectante, hasta una zona de
5 0o mas em. por fuera de la herida.

g) Existiendo en el botiquin, sc espolvorea
con sulfamida, abundantemente.
h) Cubrir con gasa esterilizada y vendar

cuidadosamentc.

Observacion: mientras se recaliza la cura,
quienes atienden al accidentado meditardan
sobre la posible necesidad de trasladar el he-
rido para su atencién médica.

Pasemos ahora a nombrar algunos procedi-
mientos utiles, destacando la gran importan-
cia de completar el conocimiento en alguno
de los muchos manuales de primeros auxilios
o enfermeria, como asi también, llevar la in-
gquietud o consulta al Inspector Médico Es-
colar.

COHIBICION DE HEMORRAGIAS: Cuan-
do se hace nccesario detener la hemorragia,
por lo menos durante ¢l tiempo de traslado
del herido, es conveniente tenmer el elemental
conocimiento de ¢omo sc debe proceder. Para
cllo, utilizaremos la “comprensién digital” o
“métodos especificos”.

Comprension digital: se trata de comprimir
el vaso (arteria o vena), con el salo fin de
lograr que no siga fluyendo sangre durante
cl tiempo necesario para reeurrir al médico
o servicio especial.

Se hara comprimiendo los tejidos, junto con
¢l vaso sangrante, especialimente sobre zonas
duras, para que permita detener la salida de
sangre,. Palpando er la regién prdéxima a la
herida, es posible que los latidos de la arteria
nog facilite el saber que estamos sobre ella;

haciendo presion con el pulpejo del dedo, si
es ol vaso sangranle, notaremos que de in-
mediato deja de fluir sangre. A modo de
ejemplo, cnumeramos los més comunes:

"a) Heridua en la cara: compresién en la par-
te media del maxilar inferior del mismo
lado (arteria facial).

b

Herida en la cabeza: compresion, del mis-
mo lado, por detrdas o delante de la ore-
ja - (arteria temporal).

¢) Herida en hombro: compresion debajo
del brazo, contra la primera costilla -
(arterin subclavia).

d) Herida en brazo: compresion por detras
del biceps, parte interna del brazo - (ar-
teria humeral).

¢) Herida en pierna: compresion en la par-
te interna de la ingle - (arteria femo-
ral).

EN TODOS ESTOS CASOS, LOS LATIDOS
DE LA ARTERIA NOS INDICARA EL
LUGAR.

Tornigquete: debe hacerse en el brazo (en-
tre hombro y codo).

Se envuelve el miembro cn una tela y, con
una rama, varilla, regla, etc. se comienza a
“retorcer” hasta notar que la sangre deja de
fluir.

Es nccesario aflojarlo cada 10 a 15 minu-
tos, para evitar secuelas provacadas por la
compresion prolongada.

Todos estos procedimientos pueden ponerse
en practica aun habicndo fractura, pero en es-
te caso es de suma importancia no mover al
accidentacdo y realizar la higiene vy desinfec-
cion de la herida, mientras llega el médico,

Ante la imposibilidad de lograr médico ¥y
viéndose obligzado a trasladar al pacienie, ello
debe hacerse improvisando una camilla (puer-
ta, tablon, ete.) gue se colocara por debajo
del cuerpo sin variar la posicion primitiva,
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SENOR MAESTRO... SABE Ud.?

QUE el cxeceso '(lp energia, los gritos v los

modales neuroticos impiden que logre éxi-

to ¢n la noble mision gue debe cumplir 7

Medite detenidamente sobre estos facto-

res.

a) El tono de voz suave, ¢n forma pau-
sada, proveocan en el nio ese “ahlan-
damiento” gue Ud., desea.

El alumno es espeetador y buen recep-
taculo de todos los problemas que le
rodean, razén por la cual, la escuela
debe ser el ambiente donde sge des-
intoxiea".

Sus modales y sus expresiones son
captadas fielmente por el educando, ¥y
1

con tan poco material conformari la
figura de ‘'su maestro".

o

La superioridad que Ud. desea inspi-
rar, solo la lograra al identificarse,
suave ¥ amablemente, c¢on todos los
problemas del alumno.

QUE puede inducir al nifio a corregiv sus
habitos ¥ costumbres mediante consejos
gobre libros y programas de television?

Tenga cn cuenta que Ud. no puede ni
debe “‘prohibir” pues la curiosidad del pe-
quefio lo llevara por el camino contrario,
pero, en cambio:

a) Puede hablar de "aquel libro tan inte-
resante que Ud. leyd en la nifiez".

b) Puede hacer que le comenten sobre
“ese programa de televisién que Ud. no

puede ver".

—

¢) Puede formar equipos quc “por mece-
sidndes sociales deben determinar cua-
les son los programas de radio o tele-
vigién ttiles para nifios internados”,

d) Puede organizar grupos que ‘‘vean, oi-
gan o lean algo sobre lo cual Ud. nece-
sita opinién™.

QUE jugando cen los alumnos, pasa 4 ser
¢l verdadero guia, pucs consideran que Ud.
comparte ¥ ne es un simple cspectador?

Recuerde que intercambiando gquejas o

felicitaciones, Ud. induce al normal com-
portamiento mediante el ejemplo.

QUE debe combatir la costumbre de tratar
a4 los animales domésticos cn forma de
contacto con nuestro cuerpo y ropis?

Haga saber que:

1) Los animales poseen pardsitos y mi-
crobics gue suelen Sser perjudiciales
para el hombre.

(8v]
—

El perro es portador de parasitosis in-
testinales gque pueden transformarse en
un peligro para toda la familia.

L

El gato, que se higieniza con la lengua,
tiene defensa contra ciertos microorga-
nismos gue son motive de enfermeda-
des en los humanos.

4) Los animales domésticos transmiten
ciertas afecciones con ¢l aliento, ya que
su flora micrebiana no es similar a la

de las personas,

(@14

La rabia puede ser transmitida por la
saliva de un animal doméstico,

QUE el cunadernc de los alumnos dehe ser
el reflejo de su saber y dedicacion, y no
un clemento de exihibicion.

Le¢ rogamos recoriiar:

1) E! nifio gue, dentro de ciertos limites,
giente frenados sus impulsos creadores
¥ personales, concluye por frustrarse
desde los comienzos.

s

Muchos hombres destacados, no han po-
dido vencer cierta desprolijidad por sen-
tir gque todo su ser se volcaba en el
“motive de su trabajo'.

3

La letra gue poseemos es producto de
muchos factores no puede ser variada
por simple exigencia del maestro, vy
menos aun por penitencia.

4) El alumno estudioso y dedicado que ve
disminuzido su promedio general por la
escritura o la prolijidad, puede desme-
jorar en general al sentirse impotente
para lograr lo que se le exige. Aylide-
lo lentamente,
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DIVISION ESCUELAS SECUNDARIAS OFICIALES

Dr. RENE F. BUN

Dr. ANGEL G. PISANO

CRIPTORQUIDEA

Con motivo del ha-
Hazgo, en nifios, cuyas
edades oscilaban entre
Ins 12 y 14 anos, de los

esticulos en las bolsas

'l haber perdido por

primera infancia, evitara

maticn, bridas inflama-
4 3 7 orias ¥y en los bilate-
El examen de los drganos genitales, desde la U A i t
a padres y médicos rales a,alteraciones de
sarprezas que con el andar del iiempo pueden la funcién de las glin-
llegar & ser irreversibles. dulas endocrinas ma-
i s
i terno-infantiles

nsiguiente casi toda
itica adecuada, nos
impulsa a llamar la atencién sohre dicha

posibilidad de una tera

patologin.
D¢ los 1.075 niilos examinados en nuestro

1sultorio de la Direceion Nacional de Sa-

tnidad Escolar, Division Escuelas Secundarias
Oficiales, provenientes de distintos puntos del
pais, hemeos hallade 6 alumnos que ignoraban
su afeccién y, por lo tanto, pese a gque ya cos-
taban en plens pubertud, no hahian efectua-
{0 ningun tratamiento; de estos 6 alumnos, 1
presentaba la ausencia de ambos testiculos ¥
ipg restantes, de 1 solo; sobre el mismo nut-

mero de examinades, 7 nifios conocian su
afeccion v habisn recibido tratamiento mé-
dico (hormonal) sin éxite, por lc tanto, fue-
ron somuetidos posteriormente a tratamiento
quirargico, 1 caso bhilateral eon fracaso, otro

bilateral con éxito, ¥ 5 uniiaterales con el mis-
mo resuliado. No investigamos sobre aquellos
casos e criptorquidea que fueron tratados
con hormonas y si se obtuvieron resultados
positives.

Es necesario establecer la difercncia entre
cctopia testicular y criptorquidea, siendo la
primera cuando el testiculo se encuentra fue-
ra del trayeccto de su descenso normal, {v. 2.
perineal. erural. reilrovesical, ete.) ¥ el segun-
do padecimiento, cuando quedd en alglin pun-
to de su descenso fisiolégico (abdominales.
intrainguinales;, etc.j.

La etiologia es desconocida, pero se sos-
pecha pueeda deberse a maiformaciones del con-
ducte inguinal, cortedad del cordén esper-

El examen del nifio

debe realizarse con mucho cuidado, a fin de
no confundir esta patologia con una condicion
denominada testiculo en ascensor en la cual
el testiculo se halla intermitentemente en el
escroto y es debido a un reflejo cremasteriano
cciendo en absaluto de impor-
tancia y no nceesita tratamiento.

En las formas hilaterales pueden existir mo-

exagerado, ca

dificaciones de los caracteres sexuales secun-
davips, escaso desarrollo del pene y del es-
croto, debido a una insuficiencia gonadal,
csto habitualmente no se cumple en los uni-
laterales.

En los testiculos no descendidos la esper-
matogénesis s¢ detiene, los tubulos se hiali-
nizan y atrofian. En su comienzo las células
de Leydig no se alteran pero luego su fun-
c¢ion se detiene, Consecutivamente si la crip-
torguidea ez bilateral existe esterilidad ¢ in-
sulicieneia gonadal ¥ si es unilateral, no.

En el recién nacido suele verse la falta del
descenso testicular pero se efectia poco des-
pués .En algunas oportunidades este descen-
so tiene lugar en la pubertad espontineamen-
te; pasada esta elepa cl descenso es practica-
mente impaosible.

Todas estas alleraciones son producidas por
¢l aumento de temperatura a que estd someti-
do el testiculo fuera del escroto ya gue en
éste, ¢l dartos, el crewnaster y la piel, cum-
plen una funcion termoreguladora.

Entre las complicacioncs causadas por la
faltu del descenso testicular se eitan, cntre
ctras: esterilidad, degencracion maligna, vil-
vulo, ¢te.
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Con respcclo al Lratamiento se aconscja
una conducta expectante gue puede llegar has-
ta la pubertad y no mas, aunque diversos aute-
res preconizan iniciar el tratamiento antes de
la misma.

Dehe comenzar con gonadotrofinas coric-
nicas a dosis de 500 U. dia por medio en for-
ma subcutdnea o intramuscular durante dos
meses; un periodo de dos meses de descan-
so y reiniciarlo con igual dosis y tiempo que
la primera ctapa. Cuandc el resultado es po-
gitivo la gonadotrofina produce ¢l descenso en
no mas de 6 meses, Algunos autores aconse-
jan realizar este tratamiento sin interrupeién
durante un plazo minimo de seis meses, En
caso de fracaso lo asocian con propionato de
testosterona en dosis que oscilan entre 10
v 25 mg., dos veces por semana. Pucde com-
pletarse el tratamiento con preparados de
tiroides sobic todo si existen signos de hipo-
tiroidismo,

Anle la falta de respuesta a ln terapéutica
hormonal, nc¢ demorar para cmprender una
actuacion quirdrgica, que no debhe e¢sperarse

mas alld de los 13 anos, antes de que los pro-
cesos degenerativos irreversibles hayan afec-
tado demasiado las funciones testiculares,

COMENTARIOS.

Si medimos con proyeecién de futuro la
magnitud de las alteracioncs de orden psico-
fisico comprenderemos la importagcia de un
cxamen oportunoc. En la esfera psiquica, com-
plejos de cunalquicr magnitud practicamcoente
imposibles de superar y fisicamente una mu-
tilacion 1rreparable.

De alli se desprende la necesidad de exami-
nar sistemdticamente a todos los alumnos de
las escuelas 1)1‘1111!11"];15 a I1m de aescunrir a
todos aquellog que los padecen ¥y someterlos
a4 una terapeutica oportuna.

Sohre 1.075 alumnes examinados hemos ha-
llado trece casos que representan el 1.2 %
de ellos, seis eran ignorados por sus padres
lo que da una cifra de 0,55%, porcentaje bas-
tante alto de nifos ¢ue quizds estén condena-
dos a ne poder integrarse a la sociedad.

LA FAMILIA Y SU INCIDENCIA . ..

i Viene de ln pay. 23

complejo vy en ¢l interviencn las rclaciones
entre log padres, ademis de lasg relaciones con
¢l nifio, sera necesario una asistencia mas
ecspecializada que la que puede brindar un
maestro. Los méas adecuados son los médicos
escolares, psicologes y visitadoras de higiene
escolar, el médico escolar habra de decidir
si un mejor método de ensefianza ¥y nn con-
tacto de la visitadora de higiene escolar con
¢l hogar seran suficientes para modificar la
perturbuacion, e si se debe remitiv al nifio a una
clinica de cducacidn infantit que se ocupen
sobre todo de nifios neurdticos.

El trabajo en colaboracion con los padres
de los alumnos ecn nuestras escuelas se ha

convertido en una parte integral de la edu-

30

eacion moderns, la necesidad de la coopera-
cién entre ¢l hogar y ia escucla se hasa en
el solido prineipio educacional ¥ psicologico
segln el cuul la orienlacion del nifio es una
responsabilidad mutua de padres y educado-
res. Al aumentar la importancia asignada a
la higienc mental ¥ a la adaptacion de la per-
sonalidad, aumentara tambien en el futuro la
importancia de la adaptacién hogar ecscuela.

Otros planes racionales de prevencion de la
inadaptacion escglar seriun ¢l esclarecimien-
to sexual, mediante explicaciones sencillas de
algunos aspecles del desarrolle sexual; orgu-
nizaciencg deportivas para consolidar ¢l desa-
rrollo caracteroldgico v la orientreion profe-

sional para descubrir especiales aptitudes.
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“EL PAPEL DE LA TELEVISION

LA EDUCACION"

Por HENRI R. CASSIRER

Al mismo tiempo
el hombre logra

q

progresos en el campo
de los transpories. de
la comunicacion de

En este ariiculo, teria motive de continues de-

cada vez mas grandes bates, encenirara el docente una guja para

televisién con ajuste escolar.

Los usos cducativos de
In television
Se suele distingnin

formar un concepio sobre la utilizacién de la entre  telovisien culto-

ral v televisién educa-

tiva, es decir, cnlre

mensajes y ¢n el caleu-

lo de problemas matemdtices, transforma su
propio medio fisico y mental con una rapidez
sin precedentes, El proceso educativo debe
adaptarse a estas condiciones de cambio aun
cuando es obvio que su objeto, la mente ¥ la
personalidad humana, se presta menos al ve-
loz progreso tecnologico. Uno de log proble-
mas de la educacion en la edad moderna es
adaptar el cardcter relativamente constante
del desarroilo humaneo a la rapidez del cam-
hio caracteristico del ambiente para el cual
se educa el hombre.

Asi, la combinaciéon de la tecnologia y de
las formas tradicionales de ensefianza inter-
personal puede ser considerada, no solo como
un medio para fines especificos sino también
como un fendmeno caracteristico de nuestra
época. En cfecto, es una sorprendente ano-
malla. que en nuestro ticmpo los “métodos
de produccion” hayan cambiado mucho me-
nos en la cducacién que en cualquier otra
profesion, desde la fabricacion de calzado
hasta la medicing y desde la agricultura al
camercio.

La television ¢s uno de los nuevoes recur-
sos tecnoldgicos disponibles para la educa-
cion. Su utilizacion dependcra de las contri-
buciones especificas que ella pueda hacer a
las diverzas formas y niveles de la educacion
¥ a las necesidades particulares que impul-
sen su introducecién. El uso y la funcién de
la television variardn, por lo tanto, de una
situacion a otra ¥ de un pais a otro.

programas de Lelevision
de un contenido cultural e informativo gene-
ral que, incuestionablemente, también ejercen
una influencia educativa en ¢l auditorio, ¥
programas proyectados especlalmente para
educar e instruir.

Consideremos en primer lugar el primer ti-
po de programas, agucllos que los britinicos
llamar educacional {culturales). La mayor
parte de los programas de television tienen
algin efecto cultural rfeduncacional). Cuande
Jos habitantes de ciudades miran programas
en la pantalla del televisor y descubren un
mundo que estd mucho méas alld de su hori-
zonte personal, reciben una informacion gque
ticne, sin duda, caracteristicas culturales. Es
obvio gue si nosotros tuviéramos que estar
satisfechos con tal entoque, se deberia preve-
nir méas bien que estimular ¢l uso cultural de
la television, pues cllo identificaria la mocion
de “cultural” con el medio eén si mismo, v
asi haria innecesarias sus aplicaciones cultu-
rales mas conscientes y sistematicas. Nos-
otros no deberiamos, por lo tanto, fornentar
un concepto gue permitiria que el director de
programas sostuviera con suficiencia que la
produccién de la estacidn tiene caracter cul-
tural por ¢l hecho de que ecs novedosa € inso-
lita para los cspectadores.

Es posible distinguir, sin embargo, progra-
mas gue en forma sistematica procuran popu-
larizar los avances de la ciencia y la medi-
cina, o de determinades fenomenos sociales,
ccondmicos o culturales, que son de amplio
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interés publico, aungue en gran medida des-
conocidos para los espeetadores. Kste es un
campo de gran significacién cultural tanto
para los adultos como para los jovenes y que
merece nuestra atencién, pues tales progra-
mas ayudan al espectador a adgquirir, en su
tiempo libre. un conocimiento vitel para erien-
tarse en el mundo moderno.

El documental, sea gue se presente en for-
ma de veportajes filmados, de entrevistas dra-
matizadas o de visitas “vivas" a lugares de
trabajo y de investigacion (o cualquiera com-
binacién de estas diferentes forma), es una
de las contribuciones maéds importantes de la
television a la edneacion del plblico, El do-
cumental ayuda a derribar los muros que ais-
lan tan efectivamente a agquellos cuya obra
deberia ser ampliamentie conocida, ya qgue sn
Lrabajo como cientificos y productores influ-
ve en la vida de tedos v da a conocer las
condiciones de vida y trabajo en otros paises.
v contribuye asi a crear esa donciencia gue
es bhase esencial de todo proceso educativo.

Valvamas ahorn a los programas edueati-
vos, Lo que los distingue de los programias
culturales ecs sobre todo, la intencién de co-
municar sistematicamente conocimientos y ha-
hilidades a los espectadores. Isto no implica
necesariamente un meétodo didactico de pre-
sentucion, pero reclama compatibilidad entre
¢l método y ¢l propdsito, como base de un
c¢sfuerzo continuo. La piedra de toque para
Jjuzgar si los programas pertenccen a la cate-
goria de programas educativos consiste, por
lo Lanto, en determinar si se producen tenien-
do en mente un objetivo educacional siste-
matico, ¥ #i se trasmiten en forma conti-
nuada, como series o sccuencias,

Educucion execolir

Uns manera de enfocar la television en las
cscuelas es considerarla principalmente como
un maedio de superar las deficiencias cuanti-
titativas, de llenar les vacios, por asi decir.
La falta de maestros. o por lo menos de
maestros altamente calificados, la falta de
materiales de ensefianza, de escuelas o de
sulas de clases, han motivado con frecuencin
la introduceién de Ia television en las escue-
las. Dara apreciar la importancia de oste
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enfoque, s0lo ncesitammos recordar algunas
de Ins consignas que le han allanado el ca-
mino:

“Por medio de la television el mejor macs-
tro puecde ensenar a miles de cducandos gue
hoy reciben leceipnes de maestros poco ca-
lifieados'. “‘La televisién permite mostrar
a la clase lo que podria ser mostrado de
otra manera por falta de materiales de en-
seflanza y de couipo de laboratorio.

“Cuando no hay eseuclas disponibles, 1z
ensenanza por television dirigida a alumpos
centrolados por un monitor y reunidos en
locales provisionales, es preferible, con mu-
cho, a Iz falta de instrucecién”. “Hemos
creacdo literalmente del aire un sistema cs-
colar donde antes no existia ninguno™.

“Donde las escuelas padecen de falta de
profesores en campos tales como matemda-
ticas, cientias. lengnas modernas o musica,
la televisi

i1 puede muy bien llenar ¢l vacio™.

Estos ¥ otros enfogues semciantes se reve-
lan como log mas realistas para cenfrentar los
urgentes pioblemas administratives v cuanti-
titativos que presenta ¢l desarrolle de la edu-
caeinn. Preocurando remediar las deficiencias
cuantitativas, es indudable que también se re-
alizan valiosos aportes cualitativo al mejora-
miento de la educacidn, tal ecomo se presenta
en las actuzales circunstancias.

Cxiste, no chstante, otra mancra de consi-
ferar la televisién. En ella podemos ver, no
0lo un substituto de las formas actuales de
engefianza, sino también una manera de ele-
var su calidad y su vitalidad, de realizar en
le sala de clase lo gque no hubiera sido posi-
hle conseguir sin la ayuda de este medio.

Lus emisiones de felevision son particular-
mente idéneas para introducir el mundo ex-
terior eatre las cuatro pavedes de la sala de
clices, En todos los esfuerzos destinados a
dar significado al proceso educativo, cs im-
portante vineular el mundo de los adultos
ron la ediucacion de los nifios, mostrar ¢l sig-
nificado gque tienen para la vida diaria las ma-
terias ensefiadas en la escuela. ; Como se¢ apli-
¢an a la industria los prineipios cientificos de-
mostrados en el laboraterie? ; Como son los
paises ¥ lugares cuva historia v geografia se



c¢nsefian en la escucla? Los programas de
television sc¢ prestan especialmente para dar
respuesta a estas preguntas.

De modo andlogo, la television es adecua-
da para dar cuerpo y movimiento a la litera-
fura que corrientemente se ensefia por medio
de los libros. Las representaciones dramati-
cas, la lectura de poemas, constituyen un
complemento esencial para la comprensién
de las obras de arte cuyo estudio limitado a
o los libros no rinde justicia al genio de sus
creadores,

Hs justumente como medio de comunicacion
gue la television cumple su funeién educativy
1mds constructiva, cual agente de enlace gne
wotfia contra la dispersion y la proliferacion,
tan caracteristicas de nuestra época. En esta
busqueda de la nnidad interna, la television
llena el vacio entre la ensefianza escolar y la
experiencia de la vida, entre el aislamiento de
espacio y tiempo, y el contexto mis vasto de
las dimensiones mundiales y de la perspeetiva
histérica.

También la television puede poner al estu-
diante en comunicacién personal con las 1en-
tes excepcionales y con la visién universal
del conocimiento. El poeta y el cientifico, el
estadigta y el planificador social gue hablan
por televigién a miles de jévenes, llevan a
cabo una tarea que les hubiera sido casi
impesible realizar de cualquiera otra mancra,
Lo que vale no son solamenle sus palapras,
giro también su sonrisa, la expresién de sus
ojos, el entusiasmo y el aura de sabiduria de
su personalidad. Estos factores emocionales
tienden, justamente, a impresionar mas al
joven televidente que la simple exposicién de
ideas.

En relacién con este uso de la television, en
oue destacadas personalidades contempora-
neas se dirigen a los estudiantes, tememos la
combinacién de los esfuerzos de especialistas
de diferentes disciplinas para esclarecer una
misma materia, Por medio de la televisidn,
e] historiador y ¢l cconomista, el hombre de
ricncia y el profesor de arte pueden tratar
el mismo acontecimiento histérico o avance
sientifico, provocando asi una toma de con-
ciencia de la interdependencia del conocimien-
to y de las realizaciones humanas. '

Visnalizar lo que normalmente no pucde ser
visto en la sala de clases, relacionar la ense-

fianza escclar con la experiencia exterior,
ayudar al profesor en el cumplimiento de su
labor ¢ impartir cnsefianzz donde antes no
existis ninguna, he aqui algunas de las tareas
que cumple la televisién &n la educacion es-
colar.

Sin embargo, para que la television pueda
demostrar tode su valor en la educacion, es
preciso que el plan de estudios y la estruc-
tura de los exdmencs permitan su utilizacién
¥ cxpansion. Si log exdimenes exigen solamen-
te el conocimiento escrito de nna lengua, para
¢l profesor preocupado de gue los alumnos
aprucben estos examenes en el uso familiar
de la lengua bablada. Si el plan de estudios
subraya la divisién de las malerias en com-
partimentos aislados, e! enfoque global por
medio de la television no encuentra un terre-
no fértil. Si los métodos de ensefianza se basan
en la memorizacion de paginas y pdginas de
textos, los estudiantes no sacaran partido de
los incentivos y de las ensefianzas que les
proporeiona la pantalla de televisicn.

La introduccion de nuevas técnicas y mé-
Ltodos de comunicacién pnede asi, llevar a la
revision de los planes de estudio y de los
mismos meétodos de ensefianza. Sin embargo
esto exige, a su vez. nuevos enfoques por paiv-
te del administrador escolar y del cuerpo de
profesores.

El perfeccionamiento de los muaestros

Poner en obra estos nuevos planteamientos,
hacerlos posibles en la practica, puede ser
una tarea de la television misma. De hecho,
podria decirse que ¢l perfeccionamicnto de los
maestros por medio de la televisién podria,
a la larga, ser méas significativo para el sis-
tema eseolar que la utilizacién de los progra-
mas por los estudiantes en la sala de clase
Se ha observado cn todo el mundo que los bue-
nog programas escolares ayudan al maestro
tanto como al alumno. Como schalaba un
maestro de escuela primaria que habia utili-
zado las lecciones de ciencias emilidas por
una estacion: “Después de utilizar estos pro-
gramas durante dos afos, ya no los necesito
mas. Ahora pucdo ensefinr la materia solo".
Por supuesto, cs posible que pierda asi algunas
de las ilustraciones aportadas por la tele-
visidon (aunque, a4 su vez, se vea incitade a uti-
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lizar mas eficazmente peliculas, fotografias
y filmadas). Por otra parte, nunca deberia-
mos olvidar que el maestro tiene, sobre el
programa de la television, la ventaja de poder
ver el restre de los alumnos, de poder apre-
ciar si entienden lo que les dice, contestar a
sus preguntas, responder a sus reacciones.
Aparte de esta utilizacidén incidental de los
programas escolares en la preparacion de los
maestros, estd el curso de preparacion for-
mal. que ayuda a introducir nuevas materias,
nuevos meétodos en el plan de estudios. El
supervisor no pucde estar en contacto conti-
nuo con el cuerpo doeente, pero puede comu-
nicarse regularmente con los maestros dis-
persos a través de los medios de emision. El
maestro de quien se espera que ensefie ciencia
y matemalicas, idioma o asignaturas artisti-

cas, aungue carezea de la preparacién upro-
piada en estos campos, puede recibir orien-
tacion y asistencia técnica por medio de la
television, la cual servirda de ayuda directa
en su trabajo, ¥l simple hecho de mirar los
programag no ¢s suficiente en si mismo. Las
discusiones posteriores entrc los muaestros, el
estudio de los materiales escritos coniplemen-
tarios, la posibilidad de plantear preguntas
por escrito al productor, todo esto constituye
una parte esencial del proceso de capacitacion
de los macstros en servicio.

Educacion extraescolar

Ya es hora dc mencionar agqui un fendine-
no relativamente reciente, ¥y gque puede tener
gran significacion en el futuro: la alfabetiza-
¢ién por medio de la television, En esto la
television prescnta dos ventajas distintas: a
través de este medio es posible proporcionar
un curso completo de ensefianza elemental
~--lectura, escritura y aritméttica con una
intensidad visual suficiente para que el edu-
cando pueda adguirir habilidades de la pan-
taila; en segundo lugar, la television sumi-
nistra motivacién v estimule, un punto de
datraccion para les alumnos adultos, a menudo
reacios a volver a la escuela, ¥ temerosos
de revelar su ignorancia asistiendo a clases
formales. El grado de inasistencia en este 1l-
timo aspecto dependerd de condiciones espe-
cificas. Si los que saben leer ¥ escribir estan
bien motivados ¥ ansiosos de aprender, los
clementos de estimule que se incluyan en el
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programa pueden ser de menor importancia
¥ aun perturbadores, aungue la felevision ten-
dra siempre la ventaja de que atrac frente
a la pantalla a4 grupos que pueden ser con-
vertidos en verdaderos grupos de cstudio. Si,
por otra parte, uno de los objetivos principa-
les de la alfabetizacion es llegar al estudiante
reacio, y si al mismeo tiempo la estacidn emi-
sora dispone de grandes recursos de produc~
cion, podria ser mas conveniente el enfoque
mas amplio, mas atrayente y de mayor con-
tenido cultural. Por supuesto que este medio
nunca es suficiente por si mismo, ya sea ex-
clusivamente didactico, ya intentc ubicar la
alfabetizacion en un marco culfural ¥y social
mas amplio. Bl éxito de la alfabetizacién de-
pende tanto del trabajo preparatorio y “de
seguimiento', bajo la guia de monitores pre-
parades, como de los programas mismos. De
todas maneras, la importancia que tienen las
condiciones en que se reciben los programas
para la cficacia de la televisién es un rasgo
gue no se limita solamente a la alfabetiza-
¢i6n; es caracteristico de todas las formas de
television educativa.

Vinculados a la comunicacién de habilida-
des se encuentra el papel alin mas amplio de
la orientacion vocacioual. Los jévenes en edad
de abandonar la escuela o los adultos obliga-
dos por la nccesidad econdmica a cambiar su
forma de vida y trabajo, se encuentran fre-
cucnteniente desorientados ante la multitud
de oportunidades latentes para dedicarsc a
ocupacioncs ltiles ¥ remuncrativas. A menu-
do ellos ignoran los actuales métodos de tra-
hajo y las condiciones de los oficios y pro-
fesiones hacia los cuales se sienten vagamente
atraidos. Ademads, los gobiernos v los planifi-
cadores econoémicos, interesados en dirigir la
fuerza de trabajo en nuevas direcciones, pue-
den carecer de los medios para orientar a
aquellos cireulos de personas cuyes servicios
necesitan. Aqui, una vez mas, la television
pucden jugar un papel significativo al servicio
de la comunidad. No es necesario que tales
programas scan secamente didacticos y te-
diosos. Todo lo contrario, deben presentar un
contenido Hamativo que inspire entusiasmo a
los televidentes.

.Los programas de la UNESCO producidos
hace unos diez afios en F'rancia bajo el titu-
lo “Estado de emergencia”, vy dirigidos a los
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teleciubs de las Areas rurales con el fin de
promover cl cambio de los habitos de trabajo
y de las condiciones de vida, constituyen un
ejemplo que desde entoneces se ha aplicado en
muchos otros pafises. Mediante un cuidadoso
planeamiento de la producciéon hecha en los
estudios de television y del reportaje filmado
de situaciones reales, a través de entrevistas
y discusiones de mesa redonda, mediante la
presentacion verbal y la ilustracién visual, es-
tos programas pueden comunicar una imagen
vivida de los problemas y de las condiciones,
vy estimular la discusion y la accién de los
tclespectadores,

Otro ejemplo lo constituyen los programas
dirigidos a determinados scctores de la pobla-
¢ion, como joévcnes, las mujeres o los ancia-
nos. El programa japonés “Clases para mu-
jeres” que ven alrededor de dieciséis mil tele-
clubs en todo el pais, se ocnpa en diferentes
formas de asuntos que interesan a las muje-
res, desde el cuidado de los nihos hasta los
problemas nacionales y civicos, desde la psi-
cologia hasta las cuestiones practicas dec eco-
nomia doméstica. La educaciébn social por
medio de la televisién puede abarcar muchos
campos dependiendo sus objetivos de las ne-
cesidades sociales del pais en cl cual se pro-
dnce el programa. La salud y las condiciones
de la vida urhana, las tensiones sociales y las
condiciones de trabajo, los métodos préacticos
de produccién y las manecras provechosas de
utilizar el tiemipo libre, todo esto ha sido ma-
teria. de fecundos programas de televisién.

UTILIZACION

El cnadro no estaria completo si no con-
cediéramos igualmente cuidadosa atencién a
la forma de utilizar los programas de televi-
sién y a las condiciones de¢ recepcion. La tele-
visidn no es un medio suficiente por si mis-
mo. Esto ha sido comprobado en todo ¢l mun-
do. Para que la ensefianza televisada sea
verdaderamente ntil al cducando, éste debe
prepararse para ver los programas y sacarle
partido por medio de discusiones y del estudio
postcrior, La preparacion de monitores o
maestros a cargo de los grupos de televidentes,
la disposicion de adecuadas condiciones fisicas,
téenicas y psicolégicas para la recepeion, el

acompanamiento de les programas por guias
de estudio y otros materiales de ensefianza,
la colaboracion de los telespectadores - in-
dividualmente o en grupos— con la estacidn,
la asignaciéon de tareas que dcben ser cjecu-
tadas por ¢l educando (que pueden o no ser
sometidas a la correcién de los preceptores
centrales, como ocurre ecn la enseflanza por
correspondencia), todo esto es esencial para
asegurar el éxito del uso cducacional dec la
television, Asi se logrard distinguir entre la
utilizacion anticconémica de este instrumento,
tan nuevo como costoso, y el empleo eficaz
y econémico de cste nuevo recurso de la edu-
cacion. En consccuencia, deberd dedicarse mu-
cha reflexién y tiempo a todos estos aspec-
tos «de la utilizacidn.

Las obscrvaciones anteriores indican que la
television es un medio problemético cuando sc
considera desde el punto de vista de la edu-
cacion. La television tiene algunas induda-
bles desventajas: su instalacion es relativa-
mente cara cuando se utiliza en pequeba es-
cala; exige un alto grado de capacidad tecno-
logica; se trata de un medio de una sola via
de comunicacién, que no permite facilmente
respuestas y preguntas del auditorio: le falta
el contacto personal entre el maestro el alum-
no, tan caracteristico de las formas tradicio-
nales de educacidn; estd conformada peor imi-
genes trangitorias y efimeras, las cnales no
permiten la referencia y la permanencia, ca-
racteristica del libro.

No obstante estas desventajas, es indiscu-
tible que la television tieme mucho que ofre-
cer a la educacion, pcro Unicamente cuando se
la aplica en forma apropiada.

La television, por lo tanto, deberin ser usada
solamente

cuado existen necesidades ecducacionales
claramente establecidas y bien definidas;

cuando In forma en que se usa la televi-
£ion ha sido planificada de tal manera que esté
en condiciones de satisfacer estas nccesidades
del modo mas eficaz;

cuando la television realiza una contri-
bueion original y sus recurses se¢ utilizan con
imaginacion.

cuando s¢ ha organizado cuidadosamen-
fe los servicios auxiliares y se han suministra-
do ics materiales necesarios:
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cuanae existe colaboracién eutre los res-
ponsables de la emigién y los educadores, en

los tres niveles: planeamienio, producciéon y
utilizacion de programas;

-cuando se han asegurado cendiciones sa-
fisfactorias de recepeion, tanto desds un pun-
to de vista técnico como en relacion a la or-
ganizacion social de los grupoy de telespecta-

dores;

v cuando se han tomado medidas para
controlar los resultados ¥ el aporte (feed-

ha

de los televidentes a la organizacion

productora.

CONCLUSION

En cada caso particular, un analisis cuida-
doso proporcionard la respuesta a las pregun-
tas correspondientes. Este analisis demostra-
ri que las condiciones cdnbian de una situa-

cion a oira. Es evidente, por lo tanto, que el

contenido ¢l cardacter de la televisién educativa
deberdn diferir enormemente de un lugar a
olro. Algurnes paises y sostienen que necesitan
Ia Lelevision educativa porgue carecen de maes-
tros y de recursos escolares suficientes. Otros,
como Japon, afirman por el contrario, que
na sufrer de estas deficiencias, sino que han
descubierto gue la televisién educativa es va-
liosa por razones compietamente diferentes,
tales como el enriguecimiento del plan de es-
tudios vy la introduceion de nuevos métodos de
enseflanza.

En Lodo euso, ¢s de evidencia universal que
la television estda en condiciones de aportar,
en una forina u otra, contribuciones eseneia-
les vy vitales a la solucion de los apremiantes
probiemas de la eduecacion actual, y a la adap-
tacion del contenido y de los métodos de la
eilucacion a lag veloces transformacioneg de

lia soviedad moderna.

iiLOS PANOS DE ALCOHOL. . .

Ligmamos [n alencion sobre tcmas de esla
duinraleza, ya que en el andar diarvio del mé-
dico, espeeialmente tos pediatras, encontra-
mos que lodavig existe resisteneie o ciertos
procedimicentos cientificos, dando paso en su
lugar, a costumbres que pueden ser tildadas
de “cunranderismo” en algunos casos Y de
“peligrosas”™ en otros.

Reconocemos que la prdctica de cierlos
metodos es apareniemente razonada por quic-
es la realizan, pero se hace imprescindible
tourar que se divulgue que la autowmeditacion
faitn en procedimienios que aparenlemente no
cncierran  perjpicic) debe quedar desechado

poe complelo,
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{(Nota de redaccion) - Contin. de pag. 12

Toda medicacion o maniobro destinada «
curar, debe estar indicada por el wmédico;
cuando se dude de su aplicacion, debe prefe-
rirse abstencrse de realizarlas.

El “remsdio casero” ha dejado de existir
pura quienes han adquirido ung culture me-
dig, ya que muchos de ellos, eomo en el easo
gque advertinios hoy, esconden un daflo que
los wvances de lg ciencia pusieron de relieve.

!Quién no vecibic el pasio de alcohol en el
vientre! Asi eomo hoy llamamos la atencién
sobre osla equivocada practica, muchos son
los errores que se cometen por ignorar "las

sonsecuencias™.



QUE USAREMOS

PARA ESCRIBIR

(INTERES GENERAL)

por el Dr. MARIO CACERES BERTODANO

MATERIA ESCRITORIA

Corteza de los drboles.

En Roma y Grecia era costumbre escribir
en la corteza de drbol, sobre todo de tilo. Hl
emperador Comodo escribié de hecho sobre
corteza de arbol, segun refiere Herodiano. La
guerra de Troya la escribio Dictys en corte-
za de tilo. Esto supone un preparado especial,
menos en los puchlos primitivos que escribian
sobre el troneo de los arboles.

Palmeras.

Otro material que se usdé para eseribir fue
la hoja de palmera gque aun se usa en la In-
dia Oriental. Algunos creian gue las Sibilas
escribian en hojas de palmera. Asi lo cree
Varrén comentando la Eneida de Servio y
Plinio.

Diafragmas.

San Isidoro afirma que los gentiles escribie-
ron sus historias en diafragmas de elefantes.
Birt menciona la escritura en pieles de ani-
males en tiempos muy antiguos, que no dife-
rian del pergamino més que en ¢l grado de
preparacion que era menos perfecto.

En el reino persa los escritos se haeian
sobre piel (difzerai); los judios en tiempo
anterior a los Tolomeos, empleaban este ma-
terial.

Herodoto refiere que los griegos desde tiem-
po antiguo usaban el pergamino. Bajo el in-
flujo de los persae también lo usaron los chi-

priotas y los jonios del Asia Menor. En Ate-
nas los ‘“difzerai” se cmplearon después de
3olon. Los espartarnos escribian en piel sus
cartas secretas, usando los egipcios Ia piel
junto con el papiro, aunque su calidad fuera
inferior al segundo.

Se duda si se escribié también en piel de
culebra y consta que los judios escribieron
en piel de gallo y pez.

En el siglo V p. C. se quemd en Constan-
tinopla un rollo de Homero de 120 m, de lar-
go que al parecer era de picl de serpiente.
Antes de Herodoto esas pieles no estaban
preparadas aln como pergamino, sefia que eran
muy primitivas y se usaban solo de un lado.
En cambio entre los persas e¢s presumible que

tuviera la preparacion del pergamino.

Madera.

Se ha usado como material para escribir
la madera apareciendo posteriormente las ta-
hlitas enceradas, Se escribieron ademds sobre
tablas blanqueadas llamadas por esa razon
“album", notificaciones oficiales, doeumentos
de estados y juicios.

Los edictos pretoriales, segun Ulpiano, se
publicaban en este material. Estas tablas po-
dian ser manuales como entre los egipeios
(pugillares); si se juntaban dos se tenia el
diptico egipcio.

En ciertas ocasiones se empleaban las su-
perficies blangueadas de las casas, para no-
tificaciones publicas, tal como se observa en
Pompeya. San Isidoro habla de tablas pulidas,
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sin blangqueo, donde la escritura era menos
legible.

Tablus enceradas.,

La tabla de madera fue suplantada por la
tabla encerada; la cera sc exlendia en table-
las que servian para la instruccion de los ni-
nos en las escuelas. También sec usaron para
las cartas, contratos, matrimonios y Ltesta-
mentos.

Bresslan refiere que entre los romanos era
comin el uso de las tablas de cera para los
documentos privados, pero dice quc no se
puede probar que se usaron para esos fines
en la Edad Media empledndose ¢n cambio pa-
1a minutas, catalogos, registros y a veces en
cartas. Avévalo hace constar que el uso de las
tablas enceradas sc perpetud en Espafia hasta
¢l siglo XIIL

L.os primeros en usarlos fueron los griegos,
después los romanos. Primero se usd el hierro.
luege el hueso o estilete, de donde vino el nom-

bre de estilo, del punzon de escribir.

Las tablay- enceradas de Pompeya tienen
14 em. de alto por: 12 de ancho. Por ser ta'n
pequenas se laman pugillares. La écra genes
ralmente era negra. Con la parte aguda del
punzén o cstilete se formahan las letras y
¢n ¢l fondo blanco brillaban en eontraste con
1A cera negra,

Con la parte plana del estilete se podia co-
rregir o borrar. Se conocen tamnbien las tablas
de marfil en las que se dibujaban las letras,
o0 blen se cubrian de cera y sobre ésta se
escribia. Juntando dos tabletas se formaban
¢l diptico, con tres o mas el triptico o polip-
Lico. En Pompeya se han hallado de 6 hojas.
De ahi vino el nombre de pergamino o codice

vy el libro actual encuadernado,

Papivro.

El papiro c¢s la primera materia en que se

extienden documentos considerades como ta-
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les. Se conmservan papiros del cuarto milenio
afios antes de Cristo. Los griegos lo usaron
juntamente con las tablas enceradas, siendo
el mas antiguo conservado del siglo VI a. C,
En el siglo VII a. C. el rey Psammecio abrié
ul mercado griego. En los siglos VII y VIII
Hesiodo, Asoquiloco y Alemanio todavia es-
crihieron sus obras en madera o plomo. En el
siglo’ VI, Homero, Estesicoro y Bsquilo pu-
dieron escribir ya sus obras en papiro. Asi
lo hizo el profeta Ezequiel. Los judios pudie-
ron escribir sus obras en papiro, aunque de
hecho fueron reacios a utilizar este material,
porque, segun la tradicion, los libros sagra-
dos dchian escribirse en cuero o pergamino.
Birt considera que la posibilidad de escribir
largas obras en papiro, fue una de las condi-~
ciones de la epica, tragedia y prosa griega.
Hasta tres siglos antes de Cristo no se
empezd a usar otro material escritorio gue
le hicicra competencia al papiro. El que se
la hizo fue la piel de animal. Hasta el siglo
VII se usé exclusivamente el papiro en los
Documentos Imperiales, ¢cn la Cancilleria de
los Ostrogodos y los Longobardos, Vandalos
¥ Meronvingios (hasta el 677), La Cancille-
ria Pontificia conservd en uso exclusivo el
papiro hasta el siglo XI para los documentos.
En Alemania y Francia desaparecié su uso
desde el siglo VIII por la gran carestia.
La invencion del papel Arabe, hacia cl 915,
acabd con el papiro por lo practico ¥ barato.
Segtn San Isidoro el papiro Liene como lu-
gar de origen en Menfis, Egipto. La plania
Cyperanacea, de donde sc formaba, se llama
Capperus o papiros; parece originaria de Nu-
hia. ——donde atin crece salvaje— de donde sc
dehid llevar en tiempos prehistéricos a Egipto,
pues en el Delta hubo grandes plantaciones y
cultives. Alli se usé entre otras cosas para la
confeccion de zapatos, tapices, bareas, pabilos
y sobre todo para fabricar el papiro, de donde
viene el nuinbre “Cyperus papyrus" como lo
llama Linneo, La fabricacién del papiro se



hacia empleando la meédula gue con un ins-
trumento agudo se cortaba en tiras delgadas,
lo mas anchas posibles; sobre esas tiras pri-
meras se ponian otras de suerte gque las fi-
bras se entrecruzaban perpendicularmente for-
mando un verdadero lejilo o textura. La par-
te de delante habia de tener las fibras hoti-
zontales gue es donde se escribia, pues el
papirc no se escribin mas que por una parteg

La adhesién se hacia por la misma sustan-
cia del papiro que al humedecerse con ¢l agua
se resolvia en pegajosidad y se adherian los
cortes formando un todo 1unico .Se celocaba
gluten solo en el reverso, para salinarlo. La
paAgina asi resultante se llumaba plagula o
pagina. Las plagulas se pegaban por el ex-
tremo en grupos de 20 y eso era el scapus.
Se podian pegar varios de cses scapi para
formar un volumen mayor. Entre los Arabes
los habia de 14 metros. El papiro Harris egip-
cio mide unos 44 metros. El complejo se arro-
llaba quedando la pagina de la escritura de

la parte de adentro.

Pergamino,

Egipto mantuvo el monopolio sobre la in-
dustria del papiro lo que cred grandes difi-
tades para obtenerlo. De ahi las denomina-
das “horrea chartaria” de Roma o Atenas
para acumular reservas de papiro. Por esta
circunstancia, tres siglos antes de Cristo se
buscé la manera de reemplazar el papitro y
eso se hallé en las pieles de los animales; asi
nacié ¢l pergamino. Este era usado por los
reyes persas; se¢ conservan algunos fragmen-
tos del siglo III y del siglo IV algunes codi-
ces pergamindceos. .

El pergamino ecra conocido y usado en Asia

por los reyes de Persia y por log judios, dis-
minuyendo su cmpleo por el uso del papiro.

S¢ us¢ entre los griegos en Atlenas, después
de Solén. en Asia Menor, Cl%i‘pre v en Egipto
en gue se empleara come material escritorio
de inferior calidad.

Las picles podian ger de ternero, cabra, car-
nero, cordero antes de nacer o de antilope pa-
ra pergamine de Iujo. Es posible que en Pérga-
mo se perfeccionara_su claboracién o que se
corlenzara & usar en esa ciudad en forma de
codicilios ¥y que de ahi proviniera su nombre
de pergamena. Kl procedimiento-de clabora-
cion exigia que la piel debia estar tres dias
cn unl bafio de cal para que se ablandgran
los pelos que se quitaban luego con un ins-
tirumento ¥ la piel se ponia a secar. La puli-
menlacion ge hizo posteriormente con piedra
pomez, empleandose este procedimiento en Ale-
mania; luego se cubria la cara que sérvia para
la escritura, con greda en polvo.

Pieles més finas y blancas cran las de an-
tilope, la de cordero antes de nacer. Qucdaba
el pergamine llamado virgineo, finisimeo, pa-
recido ya al papel, tal por ejemplo ¢l que
se usd en ciertos Breves Pontificios después
del siglo XV,

Bl pergamino lutco e¢s de color amarillen-
to, coloy natural y no por efecto de tintes.

El pergamine purpireo parece oriundo ‘de
Bizancio, donde se¢ uso para documcntos im-
periales. Ademis del color purpurec se dio al
pergamino otros colores: azul, ;:fiolzlceo, negro

realzado con tintes de oro y plata.

Resumen de Suan Isidro y la Ciencia Diplo-
matica por José¢ Sold. Publicado en Helmaéan-
tica. Revista de Humanidades Clasicas de la
Universidad Pontificia de Salamanca. Afio XII
Numero 38.
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SUMINISTRAR Y “ADMINISTRAR"
BIEN LAS VITAMINAS

A pesar de las miltiples publicagiones ¥
recomendaciones que llegan a la poblacién por
via de los organismos especializados, perio-
dicos, radio, T.V., etc., el médico préctico ¥ en
especial el pediatra, se ve diariamente enfren-
tado a un problema que, a no dudarlo, debe
tener solucién desde las aulas: LAS VITA-
MINAS COMO ELEMENTO “MILAGROSO”
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD.

Muchos son los hogares donde, con pres-
cripeién meédica o sin ella, el frasco de “po-
livitaminico” es un infaltable convidado al al-
muerzo y cena, como si en ese envase estu-
viera contenido el mAs preciado “elixir de la
vida'’.

En miuiltiples consultas hechas a amas de
casa, todas ellas con criterio estrictamente
informativo y para establecer el nivel de co-
nocimientos que existen al respecto, llevadas
posteriormente a la opinién interpretativa de
un grupo de médicos, arrojan deducciones y
conceptos que obligan a la difusion de las si-
guientes recomendaciones:

1) Una correcta alimentacién, variada y

en cantidades normales, brinda al nifio
o al adulto sano las vitaminas y mine-
rales necesarios para el crecimiento o
el mantenimiento.

2) El sol y los paseos al aire libre favore-
cen la correcta asimilacion de todos los
factores nutritivos aportados por los ali-
mentos,

s

Las vitaminas y los minerales, como
complemento de la alimentacion, sdlo tie-
nen razén de existir en forma de “me-
dicamento' cuando las prescribe el mé-
dico y ante una comprobada carencia.

“

Los excesos de vitaminas o minerales,
suministrados sin que exista una pres-
cripeion que lo justifique, puede llevar
a desarreglos en el balance de la nutri-
cién y a confusiones en los diagndsticos
médicos.

o
~—

Las altas dosis de vitaminas, no regque-
ridas por el organismo, son eliminadas
por innecesarias en unos c¢asos y acumu-
ladas con perjuicio en otros.

Todo ello nos lleva a esbozar un pegquefio
resumen sobre el conocimiento de las vitami-
nas en sus dosis Gtiles. Bl cuadro que sigue
brinda una idea de las cantidades necesarias
para el sostenimiento de un organismo sano,
cuyas actividades se desenvuelvan dentro de
lag actividades conocidas:

| | ! ]
NAMI- PANTO- |
CANTIDADES TENA-
POR , A B, | B; | B ‘ Bi» N%\fl To pe| C D E
DIA | Unid. | mg | mg | mg  mmg CALCIO| mg | Unid. mg
I Int. ‘ mg mg Int.
Infantes y nifios | 8.000 | 2 1 0,1 8 4 1 30 | 1.000 | 1
Adolescentes 12,000 25| 2| 02| 10 8 2 40 1.000 2
Adultos 12.000 | 3 5| 06| 15| 15 3 | so| 1000 .8
~ —— |
Embarazo vy |
Lactanecia 15.000 4 3 ;| 30 18 4 60 | 1.800 4
| |
Refuerzo 10,000 |
Alimentario a ‘
en Adultos 12.000 |2a3 1a2}| 05 10 10 3 | 50 1.000 | 2
| |

NOTA: Son cifras medias de balance diario.

Entre los errores mas comunes, puede desta-
carse la idea de que con altas dosis de VITA-
MINA “C" se logrard alejar de la familia el
resfrio, los catarros y demés procesos bron-
copulmonares.

Aun en casos en los que se pretenda cubrir
un pequeflo margen de defecto, en individuos
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con gran aetividad fisiea o intelectual, cabe la
consulta médica ¥y la recapacitacion sobre
CUAL PUEDE SER EL AUMENTO QUE
CORRESPONDE, EN FORMA LOGICA, ME-
DIANTE EL ESPECIFICO ADQUIRIDO EN
LA FARMACIA.
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CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifio en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistisques, efc.; en particulier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s'occupant des problémes de I'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d'assistance, médicaux, sociaux, d’enseigne-
ment, efc.

In exchange we request the remittance of books, pamphlets,
magazines, efc.; particularly those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Biichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solchen die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitéire Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen aud sozialen Fiirsorge und der Erziehung

behandeln.
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