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ARGENTINA

El contenido de arsénico en el agua
de consumo de la localidad de
Monte Quemado (Prov. de San-
tiago del Estero, Rep. Arg.).—
M. A. Guatelli y N. de Fermico-
la (Facultad de Farmacia y Bio-
quimica, Buenos Aires). Rev.
Farm. 112, 69-73, 1970.

Se detallan los valores de arsénico en
muestras de agua sin tratar y someti-
das al proceso de ‘‘desarsenizacién”, de
consumo en la localidad de Monte Que-~
mado, utilizando el método fotométri-
co de Vasak y Sedivec. 10 referencias.

Autores

BRASIL

Anemia ferropriva por hiponutri-
cion en la infancia.—J. L.. Zanini
Louzada y G. Zanini Louzada
(Facultad de Medicina, UFRGS,
Porto Alegre). O Hospital, 77:
1369-1374, 1970.

Se reportan los resultados de admi-
nistracién parenteral de un nuevo com-
puesto de hierro en 10 casos de anemia
hipocrémica. La droga, que consistia en
un compuesto de hierro III polimalto-
sado, fue administrada por via intra-
muscular en pacientes ambulatorios.
Los resultados pueden considerarse co-
mo satisfactorios y la tolerancia a la
droga fue excelente en todos los casos.
28 referencias.

ECUADOR

Cuartiles de mortalidad proporcio-
nal. Nuevo indicador de salud
con relacién a las condiciones
socio-econémicas. — R. Enderica
Vélez (Dept. de Estadistica y
Adiestramiento, Inst. Nac. de
Hig. “Leopoldo Izquieta Pérez”,
Guayaquil). Rev. Ecuat. Hig.
Med. Trop., 26: 199-217, 1969.

Se presenta un indicador denomina-
do cuartiles de mortalidad proporcional

y se estudia en 25 paises los grupos de
edades en que el total de defunciones
en un afo se produce el 25%, 509 y
75% de defunciones. Luego se elaboran
tablas y graficos correspondientes a 3
paises, Reptublica Dominicana, Puerto
Rico y Suecia; el primero, de bajo des-
arrollo socio-econémico; el segundo, en
transicién, y el tercero, de alto desarro-
1lo socio-econémico. Se piensa que este
indicador es un indicador de salud,
pero relacionada a las condiciones so-
clo-econémicas; reuniendo las caracte-
risticas de realizarlo con cifras faciles
de obtener, cédlculos faciles y de inter-
pretacién posible en los otros sectores,
teniendo ademés una variabilidad acep-
table para detectar los cambios, como
indicador general. 15 referencias.
Autor

Separacién cromatografica de lipi-
dos del suero sanguineo.. — G.
Freile Gagliardo (Inst. Nac. de
Hig. “Leopoldo Izquieta Pérez”,
Guayaquil). Rev. Ecuat. Hig.
Med. Trop. 26: 219-221, 1969.

Se describe un procedimiento para
la separacién de las diversas fracciones
de lipidos del suero sanguineo nor do-
ble cromatografia (capa fina) monodi-
mensional ascendente. 12 referenclas.

Autor

Evaluacion del estado de nutricidén
en la ciudad de Guayaquil. In-
vestigacion clinico - nutricional,
socio-econémica-alimentaria en
dos sectores de la poblacién.—
A. Jalon Feraud (Inst. Nac. Hig.
“Leopoldo Izquieta Pérez”, Gua-
yaquil). Rev. Ecuat. Hig. Med.
Trop., 26: 223-241, 1969.

Fue realizada una investigacién ten-
diente a evaluar el estado nutricional
en dos sectores de la ciudad de Guaya-
quil de diferentes condiciones socio-
econémicas. Se obtuvo informacién cli-
nica, alimentaria y blogquimica. El ta-
mafio de las familias fue més grande en
el sector de menor poder adquisitivo y
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soclal, siendo en ellos la instruccién
predominante elemental y primaria con-
tra secundaria y superior del estrato
medio. E! limitado ingreso del sector
suburbano y el tamafio de las familias
hacen gue cumplan dietas incompati-
bles con la nutriciéon adecuada, agre-
gandase a estas condiciones el déficit de
saneamiento ambiental y comunitario.
Fuercn examinadas clinicamente 2.460
personas, y en el 22.89% se realizaron
determinaciones bloquimicas. En total
se entrevistaron a 432 famillas de los
dos sectores, en las gue se hizo la en-
cuesta alimentaria siguiendo el proce-
dimijento de la tendencia al consumo.
En el sector suburbano las dietas fue-
ron deficientes en proteinas, calcio, tia-
mina y riboflavina, y discretamente ba-
jas en hierro y niacina en relaciéon di-
recta con las ingestas bajas de carnes,
leche y hortalizas. Sin embargo de es-
tas diferencias en el consumo en gra-
mos, los habitos alimentarios de ambos
sectores fueron fundamentalmente igua-
les, con ligera diversificacidn y misce-
lanea del estrato medio.

T.a incidencia y prevalencia de signos
clinicos en el sector suburbano fue al-
ta, junto al retraso en el crecimiento,
de nifios y adolescentes, v de la apari-
cion tardia de la menarquia.

Las medidas tendientes a controlar y
mejorar el estado de nutricién de sec-
tores de poblaciéon en los que existen
carencias nutricionales por Ingestién
cronica de dietas inadecuadas, son pro-
gramas de accidon inmediata y medlata
a largo plazo, principalmente a través
de Educacion nutricional, Suplementa-
ciébn de Alimentos basicos a grupos vul-
nerables, control de (a2 desnutricién cii-
uica, programas de proteccién al pre-
escolar, Centro de Recuperacién nutri-
clonal; junto al mejoramiento de 1la
produccién y disponibilldad de &limen-
tos destinados para consumo, mezclas
de proteinas vegetales, estandardizaciéon
de dietas, fortificacion y enriquecimien-
to de allmentos basicos, planificacién
familiar y capacitacion técnica de pro-
fesionales, entre otras medidas tendien-
tes a llever a la colectividad al equili-
brio nutricional, que gravita directa-
mente en el progreso del pais. 21 refe-
rencias.

Autor

VENEZUELA

A method to estimate an iron pool.
J. J. Desenne y P. Armas (Dep.

de Medicina A, Hospital Univer-
sitario, Caracas). Acta Cient.
Venez., 20: 168-170, 1969.

El método consiste en ilnyectar una
pequeria cantidad de hierro 59 por via
intravenosa y 24 horas mAas tarde 500
mg de deferoxamina (Desferal) por via
intramuscular. Se recoge la orina de las
6 horas siguientes y se mide el hierro
urinario y la radicactividad de la mis-
ma muestra. Por otra parte se mide
la radloactividad presente en la sangre
circulante. La diferencia entre la radio-
actividad total inyectada y la radioac-
tividad circulante da el hierro 59 pre-
sente en la reserva (pool).

Esta técnica probablemente mide una
reserva de hierro labil, no pretende dar
una medicién exacta del hilerro del or-
ganismo, pero permite un mejor diag-
noéstico de las deficiencias de hlierro.
17 referenclas.

Ensefianza integrada de la nutri-
cién en las Facultades (Escuelas)
de Medicina latinoamericanas.—
J. Aranda Pastor (Depto. de Me-
gicina Preventiva y Social, Fa-
cutad de Medicina Preventiva y
Social, Facultad de Medicina,
U. L. A, Mérida, Venezuela).
Cuadernos Esc. Salud. Pab,, 19:
69-90, 1970.

Se relata el significado de la nutri-
cién como clencia, la importancia de ia
ensefianza de la nutricién y la necesi-
dad de ésta para el médico en ejerciclo,
comentéandose la situacién actual de 1a
ensefianza de la nutricién de las Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina de La-
tinoamérica. Se proponen los principa-
les objletivos para una ensefianza inte-
grada de la nutrictén. A continuacién
se discute la organizaclén y adminis-
tracién de la ensefianza nutricional, en-
fatizdndose en algunos tdéplcos de los
programas de cada materia y cicle; in-
tegracidn vertical y horizontal entre las
materias y departamentos; adiestra-
miento en el internado y residencia ¥y
cursos de ‘‘refrescamiento” para médi-
cos. Por ultimo, se presents una serie
de recomendaciones para una ensefian-
za integrada de la nutricién en las Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina latino-
americanas. 25 referencias.

Autor



