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LA DESNUTRICION EN LA PRIMERA INFANCIA

FOR EL DR MANUEL ESCONTRIA

A nadie se oculta la importancia que tiene en el nino el estado general

de su nutricién. La fisiologia como la patologia infantil, quedan do-
minadas por esa accién fundamental que ha ereado la pediatria y que jus-
tifica su existencia elara y precisa eomo una especialidad: «El nifio cano o
enfermo, es un ser en desarrollo?,

Todos los problemas relacionados de cerca o de lejos, direeta o in-
directamente con la nutriciéon forman en el nifio modalidades de estados
patoldogicos, que pudiendo lexistir en el adulto, adquieren en la infancia
caracteres especiales y en muchas ocasiones son ellos solos, los problemas
de nutricién, los que se presentan al pediatria para ser resueltos,

Cuando se asiste a una consulta de nifos en México, sorprende e im-
presiona grandemente al espiritu ver enorme cantidad de nifios desnutri-
dos. De intento he usado esta palabra y no los he designado por hipotrofi-
cos. Porque tode hipotréfico es un desnutrido, pero no todo desnutrido es
hipotréfico; que pase el tiempo. que las causas de desnutricion subsistan y
el ser que no era sino un desnutrido, un hipotréfico ponderal se convertira
con enorme frecuencia y de modo definitivo en un hipotréfico ponderal y
estatural es decir en el hipotrofico en el mas amplio sentido de la palabra.

Hago desde luego la advertencia que he tomado como punto de compa-
racién las tablas de pesos obtenidas en México ¥ no las de otros paises por
ser muy diferentes las cifras obtenidas agui, aunque el numero de ninos
observados no sea tan elevado eomo el que ha servido para hacer los pre-
medios en el extranjero, pero si siendo lo suficiente para que sea una orien-
tacion.

La primera es debida al Sr. Dr. Manuel Cardenas de la Vega a quien
quedo muy agradecido por permitirme su publicacion y fué hecha en
octubre préximo pasado en ocasion de la feria del nifio; abarca de 2 a 24
meses de edad v es en individuos del sexo femenino,
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TABLA NUMERO 1.

2 mesges 5k, 250 13 meses 8 k. 950
3 5 875 . 14 » 9 » 200
4 » 6 » 500 15 » 9 » 425
5 6 » 900 16 » 9 » 700
6 » 7 » 200 17 4 9 » 875
7 7 0 650 18 » 10 » 050
g8 8 » 000 19 10 » 225
9 8 » &0 20 10 » 400
10 8 » 350 21 10 » 625
1 » 8 » b25 22 10 » 900
12 » 8 » 700 23 11 » 175

24 11 » 400

La sepunda me fué amablemente proporcionada por el Sr. Dr. Rafael
Carrillo y aprovecho la ocasion para manifestarle mi agradecimiento. Fué
hecha igualmente que la unterior durante la feria del niflo, se refiere a va-
rones de 1 a 24 meses de edad.

TABLA NUMERO 2.

1 mes 4 k. 300 13 meses 9 k. 620
2 meses 5 » 000 14 9 » 800
3 6 » 130 15 » 9 » 980
4 7 » 000 16 » 10 » 160
5 » 7 v 700 17 » 10 » 340
6 7 900 18 » 10 » 520
7 8 » 300 19 » 10 » 700
8 8 » 760 200 10 » 880
9 » 8 » 900 21 » I1 » 000
10 9 v 9RO 22 » 11 » 200
11 > 9 » 260 23 » 12 » 000
12 » 9 » 440 24 0w 12 » 400

La tercera y Gltima tabla que publicaré fué hecha en nifios de ambos
sexos que concurrian al dispensario de higiene infantil «Eduardo Licedga»
por el Sr. Dr. Mario Torroella a quien quedo igualmente reconocido. Com-
prende el segundo atio de vida.
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TaBLA NUMERO 3.

12 meses 9 k. 100 19 meses 10 k. 725
12 v 9 » 450 20 » 10 »w 920
4 » 9 » 650 21 » 11 » 1b0
1 9 » 850 22 11w 275
16 4 10w 150 23 n 11 » 360
7 » 10 v 350 24 v 11 » 450
18 10 » 650

De la comparacion de estas tres tablas se ve que solamente las cifras
gue corresponden en la hecha por el Sr. Dr. Carrillo a los meses 22 y 24
que son muy altas todas las otras son comparables, marcandose desde lue-
g0 una pequefia diferencia a favor de los varones.

Los resultados que voy a estudiar, muy especialmente desde el punto
de vista etiologico, tratando de encontrar el remedioc preventivo, fueron
observados en el consultorio externo del Hospital Militar de esta Ciudad.,

De 765 diferentesnifios que acudieron a ese consultorio durante el ano
de 1927, 349 eran menores de 30 meses v 414 correspondian a segunda in-
fancia. En este estudio s6lo me ocuparé de los de primera infaneia y para
mejor comprension los presentaré divididos en diferentes cuadros. En esta
clasificacion tomaré por base tres edades, de 0 a 12 meses de 12 a 24 meses
v de 24 a 30. Sia primera vista repugna que no se hagan divisiones por
tiempos iguales, no habra esa repugnancia al recordar que corresponde esa
divisién a las tres etapas en que puede dividirse la primera infanecia, com-
prendiendo la primera la época de la lactancia, la segunda la aparicién de
incisivos y pequefios primeros molares, coincidiendo con la época de cam-
bios de alimentacién y adaptacion a esos cambios y la tercera en que ya el
nific adaptado a esos cambios sblo tiene gue presenciar por deeirlo asi, la
aparicién de los segundos pequenos molares para completar su primera
denticion y pasar a la segunda infancia,

He colocado como desnutridos 4 aquellos nifos que en su peso se apar-
tan més de un 20% del que corresponde a la media de su edad pues consi-
derv que estar un quinto de su peso separado del promedio va puede con-
siderarse un alejamiento considerable. Entre los clasificados como no
desnutridos hay muchos gque no dan la cifra media, pero que no se apartan
de ella considerablemente, advirtiendo si, que son muy pocos los que la
sobrepasan.

TABLA NUMERO 4.

Edad Normales Desnutridos Total
De 0 al2 meses 94 56 150
De 13 a 24 » % 79 137
De 25a 30 »” 37 34 71

Total 189 169 358
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Al estudiar esta tabla se ve que easi llegan a la mitad los desnutridos,
pero que es sobre todo en el sepunda afo donde hay menos que estén en
su peso, pues superan y con mucho estos a los que s llegan al promedio, v
que en cambio en el primer afio casi dos tercios de los nifios observados, no
son desnutridos,

La desnutricién puede ser por una causa congénita o bien nacido el ni-
fio sano y con un desarrollo normal volverse un desnutrido.

Entre las causas congénitas estd sobre todo la sifilis,

TarrLa NUMERO 5.

Nifnos heredo sifiliticos,

Edad Normales Desnutridos Total

De 0al12 meses 10 15 25
Deldaz2d 1 3 6
De25a30 » { 3 3
Total 11 2 34

s verdaderamente elocuente que sobre el total de ninos gue fueron
llevados a consulta por tener como enfermedad alguna manifestacion de
heredo especificidad, dos tereins de ellos eran desnutridos v que (todos ellos
no hapian sido tratados desde ese punto de vista anteriormente) la desnu-
tricidn estd en mayor proporeién mientras mas edad tenian los pacientes,

La hipo alimentacidn ya sea al seno o en alimentacion artificial cons-
tituvendo por si sola {y sin estar acompanada de trastornos digestivos) la
causa de la desnutricion, fué encontrada segin la tabla que sigue:

TARLA NUMERO 6,

Hipoetréficos por Hipoalimentacién,

Edad Alseno Artificial Total

e 0alz nmeses 7 4 11
De 13418 6 6
De 18a24 1 i
De2badu » 6 6
Total 7 17 24

Todug los nifivs comprendidos en esta tabla de hipo alimentados eran
ninas en quienes no habia pertubaciones digestivas anteriores o concomi-
tantes y la desnutricién por hipo alimentacion constituia en ellos por si sola
la perturbacion de la salud. Indtil insistir en que todos ellos eran hipotré-
ficos ponderales y estaturales.
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En ninos sufriendo enfermedades agudas por gérmeties o pardsitos es-
especiales encontré lo siguiente:

TaBrLa NUMERO 7.

Edad Naormales Desnutridos Toial

De 0 a 12 meses {4 0 i
De 13 a 24 » 3 4 7
De25a3) 2 1 3
Total 5 5 10

Ks de llamar la atencién gue sobre 169 nifios desnntridos que observé
en el curso de un afio solamente b se encontraran euntre los que padecian
enfermedades agudas del aparato digestivo v para hacer mayor contraste
con ese pequefio grupo publien & continuacion el de fos que como causa de
desnutricién tenian perturbaciones digestivasx de caracter ¢rénico, oeasio-
nadas por desorden en log alimentos, alimentos inadecuados a la enad o
alimentos mal preparados ¥y gue son los que corresponden a la tabla na-
mero 3,

TaBLA NUMERO 8.

dad Normales Desnutridos Total
De O a 12 meses 20 21 41

——— ~—

al seno  artificial al seno  artificial

17 3 7 14
e 13 a 24 B 14 54 68
De2bas3d  » 4 8 .12
Total Fite] 33 121

Si en el primer ano de vida en nifios con perturbaciones digestivas
eronicas lalproporeion entre los normales y lox desnutridos es casi igual, en
el segundo ano esos trastornos digestivos convierten en desrutridos a tres
cuartas partes de {os que los padecen y s6lo una cuarta parte puede sopor-
tar la prueba sin que se les vea decaer en su nutricidn, Y todavia me per-
mito anadir que si se estudian esos nifios de 13 a 24 meses divididos en dos
periddos de 6 meses cada uno me eneontré que el primer semestre del se-
zundo ano 14 normales y 51 desvutridos, mientras que al segundo semestre
no corresponde ningtn normal y hay 8 desnutridos. A ojos vistos estd que
eg entre los 13 v los 18 mes«s cuando las perturbaciones digestivas cronicas
peasionadas por desorden en la alimentacion, alimentacion inadecuada y
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alimentos mal preparados ocasionan mayores males
yor frecuencia.

S6lo me resta pur decir que fuera de los 140 desnutridos que han que-
dado comprendidos en los cuatro grupos que acabo de mencionar, hay 22
que tenian padecimientos agudos o sub agudos de diversa indole tales co-
mo Bronconeumonias, Coqueluche, Tuberculosis pulmonar o generalizada,
padecimientos sépticos agudos (erisipela, adenitis supuradas, etc.).

A manera de resumen y después de visto lo que antecede puedo decir
que en el grupo de ninos que desfilaron por el Consultorio del Hospital Mi-
litar se encuentran mas desnutridos entre los que tenian padecimientos
erénicos que entre aquellus cuyos males revestian cardeter agudo, y que las
perturhaciones digestivas cronicas ocasionadas por desorden en la alimen-
tacion, alimentacion inadecuada a la edad v alimentos mal preparados son
las que dan un contingente mayor de desnutridos pues ellas solas dan casi
el 0% ; que los sigue en frecuencia como causa de desnutricion la heredo
sifilis no tratada; y que como tercer grupo por su frecuencia encontré la
hipo alimentacién. Los hipo alimentados en la clase social que concurre a
ese Consultorio, lo son en pequefia proporeidn por ignorancia en la madre
de como debe alimentar a su hijo y para ese pequeno grupo una labor edu-
cacional es el remedio preventivo, no siendo factible para el médico reme-
diar el mal en un grupo mucho mayor de desnutridos que lo estan a causa
de la miseria de los padres que no pueden proporcionarles alimentacion su-
ficiente. La desnutricion por heredo sifilis es factible de ser descartada o
por lo menos grandemente disminuida tratando a los que la padecen y no
sOlo a ellos sino a sus progenitores antes dela concepeién y durante el em-
barazo de la madre.

Para evitar la desnutricién por la causa que la ocasiona con mayor fre-
cuencia que en el relato que acabo de hacer corresponde a los trastornos
digestivos crdénicos ocasionades por alimentacién desordenada, aliments-
cion inadecuada a la edad v alimentos mal preparados, s6lo una labor edu-
cacional que abarque no solamente a las madres de los pequenuelos sino
también a los que se preparan para ejercer la profesién de médicos, dan-
dules nociones siquiera sean generales sobre alimentacion de los nifios, y
que ellos a diario podran después trasmitir a su clientela, permitira dismi-
nuir ¥ aun abolir la causa mas frecuente de desnutriciéon en la primera in-
fancia.

¥ se presentan ¢on ma-



