CONTROL MEDICO DE UN GRUPO DE NINOS
EN ESTUDIO ANTROPOLOGICO

RosA MAriA PueNTE PRIFTO

En un articulo publicado por Faulhaber ' se explica como desde 1957 se estd
haciendo una investigacion longitudinal sobre desarrollo infantil en la Ciudad de
Mexico, sefralandose qué aspectos comprende dicha investigacion y quiénes son las
personas que en clla colaboran.

En este trabajo se especifica que, ademds del estudio antropométrico de los
nifios, se hacen prucbas psicologicas y se lleva su control médico, complementin-
dose con la nvestigacion socioecondmica de los hogares a que pertenecen los nifios.”

Aqui se hard un resumen sobre la forma en que se ha venido abordando el
problema médico a mi cargo.

Las madres cuyos hijos quedaron incluidos en la serie, son mujeres clinica-
mente sanas y con reacciones seroldgicas luéticas negativas. Todas cllas acudieron
a consulta prenatal y la mayoria estuvo bajo control médico por lo menos tres
meses antes del parto,

Ademas de su historia clinica, su expediente se integra con eximencs de la-
boratorio: analisis de orina, reacciones serolégicas, luéticas, Rh, grupo sanguineo
y tiempos de coagulacién y sangrado; también se anexan indicaciones sobte el tra-
tamiento que se les prescribe. ‘

Excepto dos casos en que las sefioras fueron atendidas en su domilicio par-
ticular por médico, ¢l resto did a luz en el Sanatorio para Empleados de la Secre-
tarfa de Educacién Publica o en sanatorios particulares bajo la vigilancia de mé-
dicos y parteras titulados.

En las cifras que a continuacién se dan llama la atencién el nimero de casos
desusadamente altos de partos que pueden calificarse de disticicos, o que por lo
menos presentan anomalfas que impiden considerarlos como completamente nor-
males. Asi, de 336 casos, 22 (6 nifios y 16 nifias) fueron partos prolongados; hu-
bieron dos partos prematuros con producto del sexo masculino; un caso de hidram-

1 Faulhaber, J., 1961.
¥ Barba de Pina Chan, B, 1960.
297



2908 ANALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA 1 HISTORIA

nios (varén) y un parto gemelar ( gemelos idéntcos del sexo masculino). En 28
casos (11 hombres, 17 mujeres) sc aplicé forceps y 25 sc terminaron con cesarea
(12 nifos, 13 nifas). ‘

Causas tales como desproporcion pélvico-cetalica, anormalidades en las fuer-
zas expulsivas o en la presentacion del producto, determinaron la eleccion de los
procedimicntos arriba mencionados (forceps y cesarea) en algunos casos; en otros
no s¢ supo la razon.

En otros casos (20 nifias y 4 nifios) s¢ presentod cianosis en ¢l momento del
nacimiento, que sc prolongd desde algunos minutos hasta cerca de una hora. A
estos nifios se les tuvo con oxigeno durante un lapso variable.

Resulta de interés saber que en un numero creciente de maternidades del
Distrito Federal se tiene a los recién nacidos durante un tiempo corto en una mez-
cla de oxigeno con bioxido de carbono, prictica que me parece recomendable si
se tiene en cuenta la poca resistencia que ofrece ¢l tejido nervioso, particularmente
la corteza, a la falta de oxigeno, y que una anoxemia prolongada puede determi-
nar un dafio irreversible del mismo.

Ocho nifios y una nifa nacieron con céfalohematoma, y en uno sc¢ observé
cabalgamiento de parictales; 27 varones y 16 mujercitas presentaron ictericia del
recién nacido.

La primera observacion se hizo de preferencia en el primer mes de vida; cn
algunos pequefios antes de cumplir Jos dos meses y sélo unos cuantos nifios mayo-
res de tres meses pasaron a formar parte de la serie.

El cuestionario que se llena en la primera entrevista comprende: fecha de
nacimiento; nombre del nifio, peso y talla (al nacer); estudio del aparato circu-
latorio; estudio del aparato respiratorio; cstado de la piel; paniculo adiposo; mu-
cosas; ganglios; reflejos osteotendinosos; fontncelas; diagnéstico de madurez; pre-
sencia de malformaciones congénitas, hernias y fracturas.

Se registra si el nifio present6 ictericia, eritroblastosis fetal u otras enferme-
dades, asi como la temperatura, y el nimero de respiraciones y pulsaciones por
minuto.

Aunque en un cuestionario por separado se anotan todos [os datos referentes al
parto, en ¢éste se incluyen las observaciones sobre si el parto fue normal o no, y
en esta ultima eventualidad se precisa la distocia y la forma en que sc resolvid
el parto.

Se dejan unos renglones para anotar lo referente a alimentacién, indicandose
la medicacion que se ha prescrito o que se prescribe al nifio, y bajo el encabezado
de “Observaciones” se anotan las particularidades de interés en cada caso.

Por demés esta decir que sélo se aceptan nifios sin anormalidades congénitas
y clinicamente sanos. Algunos de los incluidos tuvieron un peso inferior a 2,500
gramos, explicando Faulhaber ¢n su ya citado articulo cudntos se admiticron en
estas condiciones y cuales fueron las razones.

A partir de este primer examen y hasta los 15 meses las observaciones son
mensuales; cada tres meses hasta los dos afios, y cada seis meses con posterioridad.
En cada entrevista se anota la edad del nifio en meses; se toma la temperatura, el
pulso y las respiraciones por minuto; se practica examen fisico; se revisan los dien-
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tes y las fontanelas; se interroga sobre cuidados higiénicos, sobre el nimero y as-
pecto de las evacuaciones, sobre padecimientos y su terapéutica, sobre inmuniza-
ciones que se le han aplicado, y se termina con un informe detallado relativo a
su alimentacion.

Cuando el nifio se encuentra enfermo en la fecha que corresponde a su ob-
servacion mensual, pasa exclusivamente al consultorio médico para su atencién vy
no se le hace concurrir a la medicién y a las pruebas psicolégicas.

Si bien las madres acuden al laboratorio de Antropometria y Psicometria en
fecha fija y con la frecuencia arriba indicada, este ritmo no es igual para el Con-
sultorio Médico. Las visitas a éste son tan frecuentes como se considere necesario,
para hacer ajustes dietéticos, cuando las madres solicitan consejos sobre cuidados
del nifio, o para consultas de orden médico (diagnéstico y tratamiento de enfer-
medades del pequefio).

Una vez delineado a grandes rasgos cémo se hace el control médico de los
nifios, analizaremos algunos de los resultados obtenidos hasta la fecha.

Comenzaré por examinar los indices de temperatura, pulse y respiracidén sin
incluir por ahora los correspondientes a la presién arterial por ser todavia pocas
las observaciones.

Temperatura

La temperatura es axilar, registrada con termémetro graduado en grados cen-
tigrados, durante 5 minutos. Se excluyen de la estadistica las temperaturas supe-
riores a 37° C. cuando el examen clinico del nifio revela que éste sufre un pade-
cimiento susceptible de provocar elevacion térmica. En el Cuadro 1 aparece el
promedio de temperaturas del primero al quinceavo mes, en nifios y nifias.

En el Cuadro 2 aparecen las temperaturas extremas registradas (la mds alta
y la més baja) también del primero al quinceavo mes, en ambos sexcs. La tem-
peratura minima registrada (en una nifia) fue de 354 y la maxima 37.7.

En general, las temperaturas mas altas se encuentran en los primeros meses
de la vida, v en relacién al sexo son ligeramente mas altas en las nifias.

Pulso

Por ser mas dificil en nifios de corta edad tomar el pulso radial que hacer
la auscultacion del 4rea precordial, se presentan las cifras correspondientes a la
cuenta de los latidos del corazén bechas durante un minuto medido con crondgra-
fo, del mismo modo que se procedié con la temperatura; se dejan fuera de la es-
tadistica aquellos casos en los que el pequefio tenia fiebre.

En el Cuadro 3 aparece el promedio del pulso del primero al quinceavo me-
ses de vida en uno y otro sexo. Las cifras extremas registradas por meses hasta
el quinceavo aparecen en el Cuadro 4.

Las frecuencias mas altas se encuentran en los primeros meses, tendiendo a
lentificarse el pulso a medida que avanza la edad. La frecuencia mas alta regis-
trada en varones fue de 200 (ler. mes) y de 92 (49 mes) la mas baja. En el
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sexo femenino las cifras fueron de 192 (13 meses) y 92 (4o, mes), respectiva-

mente.*

El promedio de frecuencia del pulso ¢s ligeramente mis alto en los primeros
meses en los nifios que en las nifias. En los tres dleimos meses estos términos sc

invierten.
CUADRO |
TEMPERATURA
Edad Ninos Ninas
en
nteses n m k) n m 5
1 57 36.8 45 66 36.8 49
2 92 36.8 S50 89 36.8 42
3 79 36.7 49 79 36.6 44
4 73 36.6 45 94 36.7 48
5 84 36.6 S1 88 36.6 S1
6 79 36.6 51 87 36.5 48
7 79 36.6 40 77 36.6 39
8 76 36.6 39 81 36.5 39
9 76 36.5 A4 70 36.4 45
10 66 36.5 45 66 364 43
1 63 36.4 A4 64 36.4 37
12 62 36.5 44 57 363 A2
13 64 36.5 A48 53 364 45
14 42 36.4 37 48 36.3 30
15 37 36.5 A48 28 36.6 53

# Las cifras extremas encontradas son respectivamente mas bajas y més altas que las
sefialadas por Mufioz Turnbull en corazones normales (120 y 150). Mufoz Tarnbull, J,

1943, p. 21.
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CUADRO 2

TEMPERATURA

Fduad Ninos

Nisas
en
meses Min. Mux., Min. Mx,
1 355 375 i 35.8 37.6
2 35.7 37.5 | 35.5 375
3 35.8 37.4 | 39.8 37.6
4 355 37.3 35.5 37.9
b 35.5 37.3 35.8 37.6
6 355 37.3 35.5 37.4
7 35.7 37.3 35.8 37.0
8 35.5 37.4 35.8 37.4
9 35.5 37.3 35.6 37.2
10 36.4 37.2 35.4 37.4
11 35.6 374 35.6 37.7
12 35.8 37.3 35.5 37.5
13 35.7 375 35.5 37.5
14 35.5 37.2 35.8 37.2
15 35.7 375 35.5 37.3
CUADRO 3
PULSO
Lda Niios Niias
Een
meses n m s ” m 5
1 91 148 14.0 98 149 144
2 87 152 13.1 95 148 14.2
3 83 143 12.6 80 147 9.5
4 75 144 11.7 91 145 13.3
5 78 142 115 91 143 11.3
6 80 142 12.8 80 143 124
7 80 143 11.5 68 145 114
8 77 141 10.2 74 140 10.8
9 72 136 12.7 70 143 13.8
10 71 136 13.8 68 137 9.0
11 72 135 13.8 66 138 129
12 75 135 145 57 138 15.2
13 65 137 103 51 121 14.2
14 50 138 129 50 135 12.0
15 50 139 194 35 135 14.0
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CUADRO A

PULSO

Fdad Niros [ Ninas
en

meses Min. Mdx. Min. Mux.
I 120 200 112 180
2 120 180 112 180
3 120 180 120 180
4 92 180 92 180
5 120 170 100 180
6 100 180 100 160
7 120 170 100 180
8 120 164 100 160
9 100 160 100 180
10 110 168 100 160
11 100 168 110 168
12 100 180 110 160
13 100 168 100 192
14 100 160 112 168
15 100 160 100 164

Respiracion

La respiracion se cronometrd durante un minuto sélo en nifios sanos. En el
Cuadro 5 aparece el nimero de casos, la media y la desviacién standard en hom-
bres y mujeres. Por considerarlo de interés también se incluyen en el Cuadro 6 las
cifras extremas, registradas en ambos sexos y que difieren algo de las también
dadas por Mufioz Turnbull (40 minimo, 60 promedio).

La mayor frecuencia de pulso se presenta en los 2 primeros meses, habiendo
una diferencia de 14 pulsaciones entre el primero y el quinceavo meses en los
dos sexos, y siendo ademds ligeramente mas altos los nimeros obtenidos en las
mujercitas.
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CUADRO 5
RESPIRACION
Edad Niros Nias
cn
nieses ” n $ ” n b
I 544 51 13.4 68 52 12.1
2 84 51 14.6 93 48 1.3
3 79 53 13.7 82 47 14.1
4 77 48 1.4 92 46 11.9
5 78 48 11.8 91 49 I
6 79 49 11.7 83 48 9.7
7 82 50 11.8 72 48 11.8
S 82 48 1.3 82 43 133
9 75 44 10.6 68 45 10.4
10 69 42 7. 66 45 9.3
11 77 42 5.4 64 42 10.0
12 68 45 9.5 57 41 7.8
13 72 42 8.2 St 43 9.1
14 51 40 8.8 49 41 8.9
15 61 38 8.4 41 39 5.5
CUADRO 6
RESPIRACION
Edud Nifios Nizias
en
meses Min. Mux., Min, Mux.
1 28 30 28 80
2 28 90 28 80
3 28 96 28 72
4 24 80 20 80
5 28 80 24 80
6 28 90 24 80
7 28 88 32 80
8 28 80 28 80
9 24 68 20 74
10 26 70 28 60
11 28 72 26 64
12 24 60 24 60
13 24 60 24 80
14 26 80 28 80
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Oclusion de fontanclas

Estos datos se refieren al cierre de la fontanela anterior, ya que la posterior y
las laterales se ocluyen mas tempranamente.

Para propdsitos estadisticos solo se tomaron aquellos casos en los cuales pudo
precisarse ¢l mes en ¢l que el cierre de las fontanclas fue completo. Asi, en el
Cuadro 7 aparece un total de 143 casos distribuidos por sexos y meses, con sus co-
rrespondientes porcentajes. La oclusion mds precoz —un caso masculino— se pre-
sentd a los 7 meses y la mds tardia a los 21, en el mismo sexo.

El promedio de edad en meses ¢n ¢l cual se presentd la obliteracion, fue sen-
siblemente igual para ambos, o sea, 12.61 cn hombres y 12,75 en mujeres, es
decir, un poco despuds de cumplir ef afio de edad. El punto de maxima frecuen-
cia se encuentra entre los varones a los 14 meses, y en las mujeres a los 3.

CUADRO 7

OCLUSION DE FONTANELAS

Edad Ninos Nijras
en
meses " 2 72 %
7 0 0 1 1.67
8 2 2.41 — —
9 3 3.61 5 8.33
10 9 10.84 5 8.33
11 13 15.66 — —_
12 18 21.69 13 21.67
13 5 6.02 14 2333
14 19 22.89 8 13.33
15 10 12.05 12 20.00
16 —_— — ] 1.67
17 — —eee I 1.67
18 3 3.61 — —_
19 - — — —
20 —_ — — —
21 1 1.21 — ——
Denticion

La edad méaxima de los nifios que participan en la serie en el momento de
elaborar estos datos oscila entre tres y medio y cuatro y medio afios, y solo repre-
sentan un pequefio porcentaje. Por esta causa nicamente se hara referencia a la
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erupcion de Jos dientes temporales, y de dstos, solo de los incisivos y Primeros pre-
molares se hace un estudio mis dewallado por ofrecer ¢l mayor numero de casos.

El brote dentario myds precoz en nifios fue a los 4 meses (dos casos) v a los
tres meses veinte dias (un caso) en las nifas. El mis tardio fue a los 14 meses
—un Caso— en nifos; y a los quince meses —también un caso— en nifas. En
todos ellos sc tratd de incisivos centrales inferiores.

En el Cuadro 8 aparcce el promedio de dientes brotados, por cdades, en ni-
fios y nifias, incluyende el nimero de casos que se censideran en cada ocasion.

En ¢l Cuadro 9 se incluyen 42 casos de nifios y 27 de nifias que completaron
su primera denticion, indicindose las edades en que esto acaecid, el nimero de
casos y ¢l porcentaje en relacion con los totales.

En los Cuadros 10 y Ll (nifios - nifas) se preseata la erupcion dentaria
por grupos: incisivos centrales inferiores. incisivos centrales superiores, incisivos
laterales superiores, incisivos laterales inferiores, y primeros premolares, indicando
la fecha de aparicién en meses, la frecuencia y el porcentaje en relacion con el
ntmero de casos.

En ¢l Cuadro 12 tomado de Falkner * aparece el promedio de dientes bro-
tados con aproximacion hasta un décimo, en series de nifos de Londres, Paris,
Zurich y Dakar. Se sumaron a este Cuadro los datos correspondientes a México
para facilitar la comparacién de los de nuestra scrie con los de esos paises.

CUADRO 8

PROMEDIO DE DIENTES BROTADOS EN NINOS Y NINAS
EN EDADES DETERMINADAS

‘ ﬁJ};zZ S 1 Mef 4 Me.s'e.f 6 Memrm 9 Meses J Ano 18 Meses 2 }Iﬁos 7
Nifos, n 164 156 138 124 105 44 39
Promedio 0 0.01 0.38 2.15 5/!2 12.15 18.00
Nifias, n 164 155 136 111 82 27 72
Promedio 0 0.06 0.44 2 .7247 ) 75 ',,3/1 ll .77 16.95 B
CUADRO 9
EDAD A LA QUE SE COMPLETO LA PRIMERA DENTICION
Niitos Niiias
Fdad n % ” %
18 meses 2 4.76 2 7.40
21 . 9 2142 3 11.11
24, 12 28.57 12 44.44
30 16 38.09 7 2592
36, 3 7.14 3 11.11
Total 42 99.98 27 99.98

4 Palkner, F., 1958, Tabla 8.
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CUADRO 12

NINOS NINAS

Ldad Londres  Paris  Zurich  Dakar  Mixic

Paris  Zurich  Dakar  Mdxico

4 semanas

n 96 164 96 169
m 0 0 0 0
bl

13 semanas

n 93 156 91 153

m 0.01 (.01 0 0.06

s 0.1 .02 0.3
20 semanas

n 90 153 33 122 138 84 141 48 124 136

m 0.4 0.4 0.5 0.4 (.38 0.4 0.3 0.3 0.9 0.4

s 1.1 1.0 1.1 0.8 0.8

39 semanas

n 89 135 33 133 124 76 118 48 130 111

m 2.5 3.0 2.9 2.6 2.1 3.1 2.8 2.1 2.8 2.2

S 2.2 2.3 2.1 2.3 2.9 2.4 2.4 2.3
12 meses

n 82 136 33 140 105 77 121 48 123 82

m 6.2 6.0 5.9 5.2 5.4 6.1 5.6 4,9 5.8 5.3

s 2.8 2.2 2.1 2.7 2.3 2.5 2.7 2.9
18 meses

n 79 96 33 116 44 68 76 48 114 27

m 12.6 12.5 12.5 12.1 12.9% 13.0 12.1 1.9 12.6 11.88

s 3.3 3.0 3.6 2.7 2.9 .1
24 meses

n 58 66 33 86 39 57 57 48 78 22

m FG.3 16.3 17.6 18.0 16.3 16.5 16.5 15.8 17 .4 16.9

S 1.8 2.5 2.6 1.9 2.8 0.9

Del estudio de estos Cuadros se desprenden algunas obscrvaciones.

Los primeros dientes que aparecieron fueron los incisivos centrales inferiores,
encontrandose el punto de maxima frecuencia de su erupcion a los 8 meses (Mu-
fioz Turnbull la sitia entre los meses 6° y 8°). Se registraron dos casos de brote
a los 4 meses (1.78% ) en nifios, un caso a los 3 meses 20 dias (0.98%) y 5
casos 2 los 4 meses en nifias (4909 ). La aparicién mas tardia ocurtié en un
caso a los 14 meses en el sexo masculino (0.899%) y en un caso a los 15 meses
en el femenino (0.98%).

Los incisivos centrales superiores tuvieron su punto de mixima frecuencia
a los 9 meses en los nifios y a los 11 en las nifas.

Los incisivos laterales superiores e inferiores en las nifias brotaron en forma
casi simultinea, encontrindose el punto de maxima frecuencia para ambos, a los
12 meses. En los nifios, en un porcentaje igual en casos (109 ), brotaron los in-
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cisivos latcrales inferiores a los 12y a los 13 meses, en tanto que para los late-
rales superiores el porcentaje mayor se encontrd a los 13 meses.

Para los primeros premolares, el punto de maxima frecuencia se sitta a fos
15 meses en los nifios y a los 13 en ¢l sexo femenino.”

Por lo que respecta a diferencias entre uno y otro sexo, si bien en ambos cl
punto de maxima frecuencia en la aparicion del primer grupo de dientes se en-
cuentra a la misma edad, 8 meses, la media aritmérica a iguales edades (4, 6,
9 meses) es ligeramente mayor en las nifins. A partir del afio de edad los términos
se invierten. También ¢s mayor el porcentaje de varones que completan su pri-
mera denticion en ¢pocas mas precoces (18, 21,24 meses) que los sujetos del
sexo femenino.

En ¢l Cuadro 12 puede compurarse el promedio de dientes que en determi-
nadas cdades tienen los niflos mexicanos en relacién con los de otras nacionali-
dades.’?

Los promedios en erupcion denearia hasta el ano de edad son, en gencral,
ligeramente inferiores a los de los otros paises. A partit de esta fecha se igualan
e inclusive los sobrepasan los ninos mexicanos, conservindose sensiblemente igua-
les en las nifias.

Resulta de interés comparar los porcentajes de edades en que se completé la
primera denticién en uno y otro sexo, dados por Falkner " para los nifios de Lon-
dres con los que encontramos en México.

En tanto que en nuestro pais cncontramos completa la primera denticion en
¢l 4.76% de nifios y el 7409% de nifias a los 18 meses, en el 21.42% de nifios
y el 11.11% de nifias a los 21 meses, 28.57% y 44.44% a los 24 meses, respec-
tivamente, 38.09% y 25.929 a los 30 meses y 7.14% y 11.119% a los 3 ahos
de edad, lo cual suma un porcentaje de 54.75% de nifics, y 62.95% de nifias con
dentadura completa a los dos afics, Falkner da para esa edad en nifios londinenses
respectivamente 11.8% y 10.5%.

En lo que toca a la alimentacion indicaremos cémo al finalizar el primer
afio de edad se agrega a la dieta de los nifios tortillas de maiz, alimento que por
la forma en que se prepara en México resulta muy rico en calcio. Cabe plan-
tear si existe una relacién de causa a efecto entre este hecho y el elevado por-
centaje de nifios que completan su primera denticién a los 2 afos de edad.

Alimentaciin

A cada nifio se le lleva un registro de su alimentacion desde el nacimiento.
Al recabar informes al respecto, se le pide a la madre que precise la hora de cada

5 Mufioz Turnbull (1943, p. 27) da el siguicnte orden de aparicién de los dientes
temporales: incisivos medios inferiores, incisivos medios superiores, incsivos superiores la-
terales, incisivos inferiores laterales, primeros premolares superiores, primeros premolares
infetiores, caninos superiores, caninos inferiores y finalmente, en forma simultinea segun-
dos premolares superiores e inferiores.

6 Falkner, F., 1958, Tabla 8.

" Falkner, F. y otros, 1957, p. 387.
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toma comenzando por la primera del diw; se toma nota dcl horario y el nimero
de comidas en Jas 24 horas; se solicita que haga una relacion dewallada de los
alimentos que da al nifio en cada ocasion, especificando cantidades y forma de
prepararlos. Cuando se supone que puede haber omitido un informe, se le inee-
rroga especificamente respecto al alimento que pudiera no haber mencionado.

La alimentacion lactea queda incluida dentro de las siguicntes categorias: ma-
terna © natural, mixta, o artificial. En ¢l estudio de Faulhaber se dan cifras deta-
lladas ¢n relacion con ¢l principio, duracion, porcentajes, etc., de los diferentes
tipos de lactancia y se revisan las causas que determinan su cmpleo.”

Solo quiero enfatizar aqui la importancia que en mi concepto puede tener la
corta duracion de la lactancia materna —2.4 meses en varones, 2.5 en mujeres—
como una posible causa del menor incremento en ¢l peso registrado en los nifos
de nuestra seric ¢n los primeros nueve meses de vida. Volveré a tratar ¢l tema
en la parte relativa a padecimientos.

En la anotacion correspondiente a dieta lictea, ademas de especificar, como
ya quedd dicho, el horario y ¢l nimero de tetadas o biberones, se aclara si ¢l pe-
quefio recibe exclusivamente leche materna o si ésta se complementa o substituye
en una o mds ocasiones con alimenco artificial, y en este Gliimo caso la formula
para la preparacion del biberdn. En forma similar se procede cuando se trata de
Jactancia artificial exclusivamente.

Para la lactancia mixta o artificial se emplean leche de vaca o Ieches modi-
ficadas, pudicndo ser éstas evaporadas o en polvo; estas altimas pueden ser inte-
gras, semidescremadas, descremadas, maternizadas, acidificas, caseinatos, etc.

Las madres muestran preferencia por las leches maternizadas en polvo, du-
rante los primeros meses de vida de sus bebés. Si bien algunas —Ilas de mds cs-
cusos recursos— cmplean leche de vaca desde el primer mes, es a partir del sexto,
y casi sicmpre por propia iniciativa, que comienzan a substituir las leches comer-
ciales o las tetadas por leche de vaca. A partir del doceavo o treceavo meses, la
mayoria de los ninos la ticnen incluida en su dieta.

Desde el primer mes de vida se recomienda dar jugo de naranja o jitomate;
cereales desde ¢l segundo; verduras y fruta desde el tercero; pero en la prictica se
tropicza a veees con la resistencia de las madres a incluir en estos primeros meses
alimentos distintos de la leche. Los cereales preferidos son arroz y avena en for-
ma de cocimientos o atole, si bien algunas madres prefieren la mezcla de varios
cereales precocidos que existen en ¢l mercado.

Las verduras y legumbres se suministran en forma de caldo de zanahorias,
espinacas, chicharos, o cjotes, y cuando el nifio es un poco mayor en papillas o
purcs. En la preparacion de estos dltimos ocupa un sitio preferente la patata.

En el lapso comprendido entre el sexto y el noveno mes, las madres agre-
gan a las dietas caldo de frijol, leguminosa bésica en la alimentacién mexicana.

Ademas de la naranja, se les da a los nifios desde ¢l cuarto o quinto mes —a

veces antes— platano y manzana. Mayor variedad de frutos se incluyen en su
dieta ya al finalizar el primer afio.

% Faulhaber, J. op. cit. pp. 54-62.
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Toman pan casi todos los nifios a partir de los 12 meses (aunque a muchos
se les comienza a dar desde el 6° u 8°). Las tortillas de maiz, articulo de gran
consumo en nuestro pais, hace su aparicion entre el doceavo y quinceavo mes.

La jaletina es un alimento bien tolerado y facilmente aceptado por los pe-
quefios; se les principia a dar entre el 2° y 4° mes. Para algunas madres —pocas
en nuestra seric— de muy escasos recursos econdmicos, resulta cuesta arriba ad-
quirir carnes, huevos y atin fruta. Entonces substituyen estos articulos por otros mas
al alcance de sus posibilidades como atoles y sopas. Algunos nifios toman sopa
desde el 4° 0 5° meses de vida si bien la gran mayoria lo comienza a hacer entre
el séptimo y el décimo; la mantequilla principian a tomarla alrededor del cator-
ceavo mes en forma bastante regular.

Por lo que toca al horario y nimero de comidas, en general se adaptan a
los que a continuacién sefialamos: durante los tres primeros meses de vida los ni-
fios reciben 7 alimentos al dia (a las 6,9, 12, 15, 18, 21 y 24 hs.); unos cuantos
nifios tienen dietas libres y menos del 10% hace 5 comidas al dia (a las 6, 10,
14, 18 y 20 hs.), Desde el cuarto mes hasta el doceavo reciben 5 comidas al dia,
con el horario anteriormente sefialado. Este puede prolongarse h:sta el quinceavo
mes o ser substituido por otro con 4 comidas al dia (a las 7 w 8, 12 6 13, 17 6
18 y 21 6 22 hs.), mis un jugo de fruta, frutas o jaletina a las 10 u 11 hs. A
partic de los 15 6 18 meses Ja mayor parte de los alimentos que toma el nifio
(atole, café con leche o chocolate, sopas, verduras y atGn carnes) son los mismos
que se preparan para el resto de la familia. A esta edad los nifios reciben 3 6 4
comidas al dia, y casi siempte un jugo o fruta a media mafiana.

Vitaminas

El esquema general, con sus variantes individuales, consiste en procurar que
el pequefio tome vitaminas A, D y C desde el primer mes de vida si la alimen-
tacién es artificial. A partir del tercero o cuarto meses se substituyen éstas por
preparados polivitaminicos cuya administracién se prolonga hasta los 12 6 15 me-
ses. En adelante la prescripcion de vitaminas y otros medicamentos (calcio, hierro
y otros minerales) se adapta a las necesidades de cada caso. Se da calcio desde
el 8° 6 9° meses a los nifios que a esta edad todavia no presentan indicios de
erupcién dentaria.

Padecimientos

Ya con anterioridad se hizo mencién de los casos habidos de ictericia del re-
cién nacido, que han sido 27 nifios y 16 nifias.

En el Cuadro 13 aparecen en orden de frecuencia algunos de los padeci-
mientos de mayor incidencia en ambos sexos. Para este recuento se tomaron 164
nifios e igual nimero de nifias.
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CUADRO 13

PADECIMIENTOS
Nifios No. de N iy No. de
Padecimientos cdsos Padecimicntos CasO§
l.—Diarrcas 234 1.—Diarreas 208
2.—Bronquitis 150 2 ~—Bronquitis 110
3.—Resfriado comin [14 3. —Dispepsia trans., del
4.—Constipacion 111 lactante 04
5. —Dispepsia trans. del 4 ~—Resfriado comin 94
lactante 102 S.—Rinitis 76
6.~Ulrticaria 71 6.~~Tczema 65
7.—Rinitis 69 7 —Constipacion 60
8. —Eczema 63 8.—Conjuntivitis 40
9.—Conjuntivitis 63 9 —Urticaria 38
10.—Gastroenterocolitis 30 10.—Sarampién 21

El primer lugar, tanto en varones como en mujercitas, corresponde a las dia-
rreas; en segundo término quedan las bronquitis. Por tener estas enfermedades de
los aparatos digestivo y respiratorio las cifras mds elevadas, considero de interés
reunir en dos Cuadros, tabulando sexos y edades, los padecimientos mas frecuente-
mente encontrados en ellos.

CUADRO 14
NUMERO DE CASOS DE PADECIMIENTOS DEL APARATO DIGESTIVO

Gastroen- Colera

Fdad
en Diarreas terocolitis infantil Disenterias
meses Ninos Nidias Nios  Nifias Nizos  Nisas Nijios  Ninas
1 10 15 2 I
2 14 6 1 1
3 22 10 3
4 23 21 3
5 24 23 3 1
6 22 19 1 1 1 2
7 18 11 1
8 20 13 4 2 1 1 2
9 9 9 4 5
10 12 6 3 3 1 1 1
11 10 9 2 1
12 7 17 2 1
13 12 12 2 6 1
14 6 16 2 3
15 10 6 3 1
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CUADRO 15

NUMERO DE CASOS DU PADECIMIENTOS DEL APARATO
RESPIRATORIO

Fed ctd Resfriados Bronconen-
en Browguitis COMUNES mouid
neses Ninnos Nijas Nisos  Ninas Ninos /\’i’ﬁa’:\:
1 6 I 2 1 1 3
P 6 i 2 1
3 9 6 7 4 1
1 14 7 3 8
S I3 11 9 9
6 0 8 14 6 2
7 12 9 8 S 1
s 17 9 8 S | 1
9 13 7 9 8
10 12 10 7 6 1
11 7 3 10 4
12 6 9 10 5 1
13 5 7 3 4
14 1 4 1 7
6 4 1 3

En ambos grupos la mayor incidencia de casos se registra entre los meses
tercero y déeimo,

Coenviene llamar la atencién sobre la ccincidencia en tiempo (tercero y déci-
mo meses) de las cifras mas altas de morbilidad con los de menor incremento
registrado en el peso de los nifios en estudio. La enfermedad en si presupone un
obsticulo para ¢l mejor desarrollo del pequefio, a lo que hay que agregar que en
los padecimicntos de aparato digestivo, un renglén muy importante del tratamiento
corresponde a la dieta. Esta puede durar sélo un dia o prolongarse varios, y ser
tan rigurosa que consista sélo en agua, hidrolitos y vitaminas; ademds, la vuclta
a la alimentacién anterior debe hacerse en forma gradual. Todos estos factores
influyen indudablemente en la baja ganancia en peso de los nifios.

Si se consideran en conjunto los padecimientos de origen alérgico (urticarias,
cczemas, alergias alimentarias, y seguramente algunas rinitis y conjuntivitis) este
grupo pasaria a ocupar un tercer lugar, correspondiendo el primero y segundo,
como ya quedd dicho, a las enfermedades de los aparatos digestivo y respiratorio.

Aparece en el Cuadro 13 la dispepsia transitoria del lactante,” cuadro clinico
frecuente en ¢l lactante durante los 2 ¢ 3 primeros meses de vida y casi en el li-
mite con lo fisiolégico. En la mayor parte de los casos registrados el sindrome no
se ha presentado completo; los fendmenos més constantes son €l célico y el llanto,
en menor namero de casos vomituriciones, y en unos cuantos hipo.

9 Sindrome descrito en 1924 por el pediatra mexicano Alfonso G. Alarcén, cuyos
sintomas son: cdlicos intestinales, llanto frecuente, vomituriciones, hipo y falsa constipacion.



314 ANALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA £ HISTORIA

En cada observacion s¢ recogen sistemiticamente datos sobre ¢l nimero de
evacuaciones, consistencia de las mismas, color, ctc. La mayoria de los nifios dete-
can una o dos veces al dia; son raros los casos de 5 O 6 deposiciones, pero con
cierta regularidad se presenta la situacion contrafia, o sca, que ¢l nene deje de obrar
24 y aGn 48 horas. Han habido 111 casos de constipacion en nifios y 60 (casi la
mitad) cn ninas.

Pudieran explicarse cstas altas cifras en virtud del gran porcentaje de nifios
gue reciben alimentacion mixta o artificial desde muy temprana edad.

La constipacidén se presenta cn los primcros meses y tiende a corregirse cs-
pontincamente cuando la dicta cs mas variada, o bien con las modificaciones he-
chas intencionalmente a la misma en los casos mas rebeldes. Solo en ocasioncs
excepcionales s hace necesario recurrir a la medicacion.

Los casos de enfermedades infecciosas propias de la infancia sumaron 128
(61 nifos y 67 nifas) y quedaron repartidas en la siguiente forma:

Padecimientos Nijios Niitas
Varicela 23 16
Sarampion 25 21
Rubceola 38 12
Parotiditis 1 5
Tosferina 4 3

Hubo cinco casos de hepatitis exclusivamente en el sexo masculino. Aunque
¢l capitulo de parasitosis intestinales comprende muy pocos casos, mencionar¢ que
han habido 4 de ascariasis (nifios de 11, 21, 24 y 30 meses de edad), 3 de oxiutia-
sis (12, 16y 18 meses) y uno de giardiasis en un nifio de 18 meses.

Cinco varoncitos han presentado cuadros paroxisticos {epilepsias). El primer
caso tuvo dos crisis (a los 2 y 3 meses de edad), cuyo modelo fué el siguiente:
cianosis peribucal y contracciones clonicas del miembro superior derecho; no hubo
pérdida de conciencia.

El segundo caso, producto de un parto normal, presents ictericia del recién
nacido y tuvo varias veces amigdalitis. Ha tenido varias crisis, la primera a los
8 meses, inicidndose con cianosis peribucal, inconsciencia transitoria y somnolen-
cia postcritica; no ha presentado fenémenos convulsivos.

En el tercer caso el nifio nacié mediante cesirea que se planted porque cl
parto se habia prolongado y la dilatacién del cuello era incompleta; a la madre
se le anestesid con balsoformo; el nifio nacié aparentemente bien. Ha presentado
hasta la fecha tres crisis, la primera a los 2 afios de edad. Presentd cianosis de
cara, pérdida momentéineca de la conciencia y después palidez también de la cara.
Dos o tres veces tuvo crisis con el mismo modelo. A los dos afios y medio tuvo
otra crisis que se desarrolls en la siguiente forma: grito inicial, enrojecimiento de
la cara, pérdida de conciencia y caida; en seguida contraccién tdnica y generalizada

S
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y clanosis; hubo incontinencia del esfinter vesical. Despuds de ta crisis presentd
padidez de fa cara, decaimiento y sueno. A los tres y medio afios tuvo otra crisis
con los caraceeres de la anterior.

Ll cuarto caso corresponde @ un nifo nacido de parto normal (sélo se aplicd
Trilenc a fa madre durante el periodo de expulsion). No se encontrd ninguna anor-
malidad en ¢l recien nacido; a los 14 meses tuvo sarampion; ha presentado varias
ctisis con pérdidatransitoria de la conciencia exclusivamente, sin que pueda pre-
cisarse a4 qué edad presentd la primera ni cudntas han sido: la alima fue a los
2 afos, teniendo cn la actualidad tres y medio.

En ¢l quinto caso ¢l parto fue distdcico, haciéndose cesirea por presentacion
transversa; hubo anoxia de poca intensidad, pero prolongada; se le tuvo cuatro
dias en incubadora. La primera crisis se presentd a los 2 meses de edad: palidez
de la cara, pérdida momentinea de la conciencia y rotacion de los ojos hacia arri-
ba; suefio posteritico. A los 14 meses tuvo otra crisis, teniendo en la actualidad
I5 meses.

Inmunizaciones

se han aplicado las vacunas antivariolosa, triple (tosferina, difteria y tétanos)
y preventiva de la poliomielitis (Salk o Sabin) en la clinica para empleados de
la Secretaria de Educacion Publica y en centros de higiene materno infantil de-
pendientes de Ja Secretaria de Salubridad y Asistencia. Se recomendd a las madres
iniciar las inmunizaciones de sus hijos desde el primero o segundo meses de vida.

La vacuna antivariolosa se aplicd en su mayorfa durante los primeros diez
meses —encontrandose en el quinto mes ¢l punto de maxima frecuencia en la
aplicacion. La vacuna tiple comenzd a ponerse desde el tercer mes, registrandose
el mayor namero de casos entre los meses sexto y catorceavo, y la Salk a partir
del cuarto, pero la preferencia se encuentra entre el décimo y el veinteavo meses.

En los Cuadros 16, 17 y 18 se da la sintesis de vacunados y no vacunados

CUADRO 16
VACUNA ANTIVARIOLOSA

Niiios Nidias
n % 7 %

Prendimiento primario

con la primera dosis 99 71.22 98 75.38
Prendimiento primario

con la scgunda o

tercera dosis 12 8.63 6 4.61
No prendimiento 0 0.00 13 10.00
No vacunados mayores

de un ano 28 20.14 13 10.00

Tortales 139 99.99 130 99.99
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CUADRO 17

VACUNA TRIPLE

Niiios Niney

2] "t

Completa 74 56.06 65 58.03
Incompleta 25 18.94 21 18.75
No vacunados mayores

de un ano 33 25.00 26 23.29

Totales 132 100.00 112 99.99

CUADRO I8

VACUNA SALK

Ninos Ninas

n G5 ” %
Completo 46 35.94 40 39.21
Incompleto 29 22.66 19 18.62
No vacunados mayores
de un afio 53 41.40 43 42.15

Totales 128 100.00 102 99.98

mayores de un afio, en ambos sexos, indicindose ¢l ndmero de casos y los por-
centajes.

Del estudio comparativo de estos Cuadros se desprende: que la vacuna anti-
variolosa es la que més se aplica y en edades mas tempranas; los porcentajes de
vacunados v no vacunados, fueron de 80.85 y 20.14, respectivamente, en el sexo
masculino, con 89.99 y 10 en el femenino; le sigue en frecuenia la vacuna triple
con cifras de 579% vacunados y 2565 no vacunados entre los nifios y 76.78%
y 23.299%, respectivamente entte las nifias; las vacunas Sabin y Salk, por ser de
introduccién mds reciente en nuestro pais, son vistas con mds desconfianza por los
padres; se aplica en ¢pocas més tardfas, entre el afio y ¢l afio y medio de edad.
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RESUMEN

Se hace una exposicion del control médico que se ha Hevado hasta la fecha
sobre los nifios que integran la serie mexicana para ¢l estudio longitudinal sobre
crecimiento infantil, con comentarios alusivos a algunas constantes fisioldgicas, la
alimentacion, los padecimientos que son frecuentes y las inmunizaciones que han
recibido Jos nifios.

Los indices fisiologicos encontrados hasta ahora, referentes a la temperatura,
cl pulso y la respiracion, difieren un poco de los dados por Mufoz Turnbull para
NAGS Mexicanos.

El comienzo del brote dentario es un poco més tardado que el sedalado por
¢l mismo autor (6 meses segan Munoz Turnbull, 8 meses en nuestra serie). Has-
ta ¢l afio de edad los promedios de erupcién de dientes registrados por nosotros
son ligeramente inferiores a los de las series de otros paises. A partir de esa edad,
los sobrepasan.

La lactancia exclusivamente materna abarca un corto lapso (2-3 meses) en
los nifios de la serie mexicana.

Los padecimientos de los aparatos digestivo y respiratorio sufren una cleva-
cién entre las edades comprendidas entre los tres y diez meses. Se analizan con
mias detalle algunos cuadros clinicos (epilepsias). La vacuna que primero y con mas
frecuencia se aplica es la antivariolosa. Al afio de edad, el 100% de los nifios es-
tan inmunizados. Le sigue en frecuencia la vacuna triple, pues el 75% de los ni-
fios la ha recibido al cumplir ¢l afio. En altimo lugar se encuentra la vacuna pre-
ventiva de la poliomiclitis. Sélo al 599 de los pequefios se les ha aplicado al
cumplir los 12 meses.
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