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Apesar de los notabies progresos que hemos alcanzado en los -
timos afios en lo que se refiere a cuidados vy atencién del nifio, que se
ha traducido por un fuerte descenso en los indices de mortalidad infan-
til, la vitalidad de nuestra raza estd seriamente afectada por deficien-
cia en la atencidn obstétrica de la mujer grdvida, lo que determina
alta mortalidad precoz, y por lo que es mucho mds grave aun, porque
la inmensa mayoria de nifios de nuestiras clases populares estan insu-
ficlentemente alimentados lo que perturbando su crecimiento y desarro-
llo los encamina al estado distréfico.

La mortalidad infantil en Lima que al comenzar el siglo era de 250
por mil nacidos vivos, ha descendido a 98 en los tltimos afios de la pri-
mera hemicenturia. Y mientras que en 1901 nacieron algo mdés de 4,000
nifios, en el presente ano esa cifra se ha elevado a 30,000. La elevada
natalidad, por si sola, no es garantia de prosperidad racial; se requie-
re también que los indices de mortalidad sean bajos y que toda la po-
blacién sea sana, robusta y feliz, lo que se alcanza prodigando al nifio,
desde la cuna vy en todo el periodo de crecimiento, los mayores cuida-
dos, por estar demostradc que el estado de salud del hombre est& con-
dicionado por la atencién que haya recibido en su infancia.

(*) Este trabajo sirvié de base para la conferencia sustentada en el
Curso de Extensién de Post-Garduados, en la Universidad de San Agustin.
Arequipa.
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Fl estudio atento de millares de nifios de todas las claess sociales
que he llevado a cabo en cerca de 30 afios de intensa actividad clini-
co, me permite aseverar que una gran cantidad de ellos, en las prime-
ras etapas de la vida, languidecen y desarrollan anormalmente por
que su aporte alimenticio es insuficiente en cantidad e inapropiado en
calidad.

En el Pabellén N° 1 del Hospital del Nifio he podido comprobar que
enire los enfermos menores de 1 mes, el 60 /¢ presenta signos clinicos
de distrofia y que ese porcentaje va aumentando paralelamente con la
edad para alcanzar al 90 % al fin del primer afio, como puede apre-
ciarse en el Grafico N° 1.
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La distrofia en el primer trimestre obedece generalmente a factores
de indole constitucional, prematuridad, traumatismo obstétrico, enfer-
medades congénitas, etc. A partir del segundo trimestre las distrofias
de causa constitucional, ceden el lugar a las de origen alimenticio. Los
nifios constitucionalmente distréficos que no sucumben en el curso del
primer trimestre, agregan a su tara congénita las consecuencias de la
deficiente alimentacién.

El hecho que el derrumbe ponderal de los nifos se acentie a partir
del tercer mes de la vida se debe a que la lactancia materna durante
el primer mes, suficiente para cubrir las necesidades energéticas y plds-
ticas del nifio, se lleva a cabo en el 95 % de los casos, a partir del se-
gundo mes, se observa con cierta frecuencia hipogalactia reduciéndose
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aquel tipo de alimentacion al 50 % al fin del primer trimestre. Inician
entonces las madres una lactancia mixta absolutamente deficiente, lo
que determina un incremento gradual y progresivo de la hipoalimen-
tacidn que conduce inexorablemente a la distrofia.

En contraposicién con el nifio eutrdtico, el distréfico crece, desarro-
lla v madura en precarias condiciones, pierde la alegria propia de la
edad infantil, es palido vy se encuentra desprovisto de sustancias de
ahorro tan necesarias para ser movilizadas por el organismo cada vez
que circunstancias de orden patologico asi lo exigen; ademds es muy
propenso a contraer enfermedades infecciosas. El adjunto esquema se-
fidla las principales diferencias existentes entre el estado normal o eu-
iréfico v el anormal o distréfico, lo que me releva de hacer largas des-
cripciones.

Cuodro esquematico de los principales coracteres
del NiRo segun su estodo nutritivo
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GRAFICO N¢° 2

Sobre un total de 18,000 enfermos atendidos en el servicio de la Cli-
nica Pedidtrica de la Facultad de Medicina que funciona en el Pabe-
116n N@ 1 del Hospital del Nifio, muy cerca de 17,000 presentaron estig-
mas de disirofia en grados variables. Mis primeras investigaciones las
encaminé hacia el estudio clinico de ese estado, el que ya habia obser-
vado con semejante incidencia desde el afio 1927 en el Pabellon N© 4
del Hospital “Arzobispo Loayza” vy en los afos 1922 v 1923 en la sala
"San José" del antiguo Hospital “Santa Ana’, centros de asistencia in-
fantil, en los que trabajé como Jefe de clinica y como Interno, respecti-
vamente, del Profesor Enrique Leén Garcia.
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Como {an solo el 5 ‘4 de los niftos nacidos en nuestra Capital reci-
ben asistencia en los Hospitales, he estudiado el estado nutritivo de los
que se atienden en los Dispensarios materno-infantiles, para lo cual fué
menester consultar en los archivos las fichas individuales del veinte-
nio 1930-1950. En ellas pude advertir que la disirofia se presentaba en
el 30 7% de los nifios del primer mes de vida, cifra que disminuia al
20 % en los meses 2° y 3% para luego ascender en los meses sucesi-
vos v llegar a 60% a la edad de 1 afio.

El menor porcenlaje de distrofia en el segundo y tercer mes se de-
be a la mortalidad precoz, por ser en ese primer mes en el que sucum-
ben la mayoria de los prematuros -y los constitucionalmente tarados.
El grdfico N 3 permite apreciar el fendmeno en su conjunto, eximién-
dome de comentarios.
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Mis pesquisas no han quedado limitadas a lo que ocurre en la Ca-
pital. Valiosos datos proporcionados por colegas que ejercen fuera de
Lima, y una gran extensién de nuestro pais que he recorrido personal-
mente, unas veces en Jornadas pediatricas organizadas por la Sociedad
de Pediatria, y ofras en viajes a un buen nUmero de ciudades y pue-
blos, me permiten afirmar que el problema de la hipoalimentacién in-
fantil y su consecuencia la distrofia es superior en magnitud, en la ma-
yor parte de departamentos y provincias, al que se registra en Lima.
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La importancia de la desnutricidn en los nifos me indujo a investi-
gar las causas y mecanismo fisiopatoldgico de ese grave y remediable
mal que azota a nuestra infuncia, habizndo pedido verificar que el ré-
gimen de alimentacién de la mayor parte de los ninos de las clases po-
pulares, durante el primer ano de vida se caracteriza por un predomi-
nio ostensible de hidratos de carbono, con notoria deficiencia en el
aporte de proteinas, grasas y vitaminas, lo que debe considerarse, préc-
ticamente, como inanicién parcial.

Por estos caminos y merced a datos estadisticos prolijamente re-
cogidos pude conocer la magnitud del problema. En las salas de hos-
pital, aprendi con gran riqueza de detalles, la sintomatologia y manifes-
taciones clinicas de la distrofia en la primera y en la segunda infancie,
sus grados y el porqué se producia esz estado. Tan valiosos datos no
bastaban por si solos para poder llevar a cabo un tratamiento adecuado.
Las graves perturbaciones que produce un régimen monofdagico prolon-
gado, no pueden modificarse con una dieta equilibrada, porque el or-
ganismo pierde poco a poco la capacidad de matebolizar las sustancias
nutritivas, por presentarse antes que las manifestaciones morfoldgicas
o anatémicas de la distrofia, disturbios funcionales o disérgicos que in-
validem la normal actividad de los érganos, tejidos y células de la eco-
nomia. Es necesario conocer como se engendran los desdrdenes funcio-
nales para poder establecer una terapéutica adecuada, inspirada en
los mecanismos fisiopatologicos que acompanan a las mds leves per-
turbaciones de la salud. Durante los Gltimos 15 afos, encomendé a mis
mas distinguidos alumnos la tarea de escudrinar en los laboratorios de
nuestra clinica pediairica, una serie de problemas bioquimicos vy fisio-
patolégicos que pudieran esclarecer los mecanismos que condicionan
las principales perturbaciones funcionales de nuesiros enfermos.

Ortega en 1934, hizo el estudio del calcic vy del fésforo; pocos arios
mds tarde Cdnepa investigd el comportamiento del cloro globular y plas-
mdético. Munoz Puglisevich después, pudo establecer los valores norma-
les de la proteinemia, comprobando hipoproteinemia en los estados dis-
iréficos.

Llosa Rickets demostré que la tasa de colesterol sanguineo estaba
disminuida en los nifos disiréficos y que existia un manifiesto parale-
lismo entre el descenso ponderal v las cifras de colesterolemia.

Gartner puso en evidencia que los ninos disirdficos con pesos in-
feriores al 30 % de normal, presentaban hipoglicemia en ayunas y gque
los valores de la glicemia eran tanto mds bajos, cuanto menor era el
peso del enfermo.
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Cornejo Bustamante, demostré la existencia constemte de anemia
macrocitica e hipocrémica en los distroficos y un marcado descenso en
lg mayor parte de los valores de las distintas constantes corpusculares.

Montenegro, estudié la acidez gdstrica fraccionada, habiendo com-
probado manifiesta hipoclorhidria en los distréticos. Este dato, de gran
importancia, explica las graves perturbaciones digestivas que se ad-
vierten en los nifios hiponutridos en quienes la deficiente acidez esto-
macal afecta el proceso digestivo en sus primeras etapas, comprome-
tiendo seriamente la accién ulterior de los diversos fermentos y dias-
tasas. :

Petrozzi, pudo verificar que las fostatasas alcalinas presentaban ci-
fras subnormales en los estados distréficos.

Schumacher, enconiré una disminucidn estatural, confirmando el
hecho que la hipoalimentacién no solo afectaba el peso de los nifios,
sino también su talla.

Tanto la clinica cuanto las investigaciones necroscépicas, nos ha-
bian mostrado alteraciones anatdmicas del higado en los estados de
desnutricidn. Una serie de biopsias hepaticas que llevamos a cabo con
Murfioz Puglisevich, nos permitieron comprobar la existencia de esas
lesiones anatémicas caracterizadas por infiltracién del conjuntive por
células linfoplasmdticas; infiltracion grasosa del parénquima y en al-
gunos casos, hasta lesiones de la célula hepdtica misma, las que pre-
sentan vacuolizacidn citoplasmética vy picnosis nuclear. Légicamente
supusimos que si el higado estaba afectado anatémicamente por tales
lesiones, forzosamente debian observarse perturbaciones funcionales,
hipdtesis confirmada al comprobar altas cifras de bilirrubinemia, des-
censo de las albuminas plasmaticas y positividad de la prueba de
Honger.

Huaringa y Kuong Cabello, ampliaron estos Ultimos estudios po-
niendo en evidencia que mientras la prueba de Hanger era negativa
en el 96 ¢/ de nifios sanos, en 94 %, de los distréficos era positiva a las
24 horas, alcanzando positividad a las 48 horas en el 98 % de los en-
fermos, sin que este alto porcenioje quardara relacién precisa con el
grado de desnutricién.

Orlandini llevé a cabo prolijos estudios acerca del comporiamiento
del organismo infantil en estado de hipoalimentacién crénica frente a
las pruebas de cefalina-colesterol, oro coloidal y timol, comprobando
Que estas dos ultimas reacciones eran prematuramente positivas en la
mayoria de desnutridos no edematosos y que la prueba de Hanger era
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precozmente positiva en los nifios edematosos y tardiamente positiva
en los distréficos sin edemas.

Castellano, demostrd la existencia de un riguroso paralelismo en-
tre el grado de desnutricidn vy la cantidad de bilirrubina sanguinea, lo
que denota cierto grado de incapacidad de la célula hepdtica para cum-
plir su funcién excretora de bilirrubina en los nifios distroficos.

Numerosas determinaciones de la proteinemia en nifios desnutri-
dos llevadas a cabo por nuestro Jefe de Laboratorio Dr. Vilchez, nos ha
permitido confirmar la existencia de un descenso en la tasa de seroal-
bimina plasmatica, con conservacion relativa de las cantidades de glo-
bulinas, lo que puede interpretarse como una pérdida de la capacidad
hepdtica para realizar la sintesis de la serina, o dicho en otros términos,
el higado de los distréficos se muestra inhdbil para cumplir la impor-
tante funcién de la recuperacion proteica.

Mongrut pudo reproducir experimentalmente en ratas sujetas a una
alimeniacién exenta de proteinas y de agentes lipotrdpicos, lesiones ana-
témicas v modificaciones humorales muy semejantes a las que habia-
mos comprobado en los ninos distroficos.

Merced pues, a una serie de trabajos clinicos, a investigaciones bio-
quimicas y a estudios experimentales en animales, llevados en nuestra
clinica, me ha sido posible demostrar que la inanicién parcial por de-
ficiente aporte de proteinas en la alimentaciéon de los nifos, determina
en ellos graves perturbaciones en las constantes sanguineas y serios
compromisos hepdticos, que constituyen el substratum fisiopatoldgico
del estado distréfico. Estos estudios han servido para orientar la tera-
péutica sobre solidas bases patogénicas y que consisten en ofrecer a
esos enfermos un aporte protéico adecuado que no reclame gran tra-
bajo digestivo (plasmotransfusién e hidrolizados de caseina) vy el uso
generoso de factores lipotrépicos.

Roitman, llevé a cabo un imporiante estudio de los trastornos car-
diovasculares en los estados carenciales, habiendo comprobado elec-
trocardiograficamente que los nifics mayores de un Gno que presen-
tan el cuadro clinico de sindrome pluricarencial, acusan aplanamiento
o inversién de la onda T; bajo voliaje del compejo QRS; sistole eléc-
trico prolongado vy taguicardia, todo lo que implica sufrimiento miocdr-
dico, muy semejante al que se observa en el beriberi. La normaliza-
cién de los trazados electrocardiograficos en los casos recienies se pue-
de consequir con la administracion de altas dosis de tiamina. En los ca-
sos crénicos, ya no se logran tales éxitos por sumarse a las perturba-
ciones puramente funcionales, alteraciones organicas definitivas.
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Como las deficiencias de tiamina en la economia, determinan au-
mento del dcido piruvico sanguineo, porque la tiamina fosforilada se
convierte en coenzima que uniéndose a la apoenzima, da origen a la
cocarboxilasa o fermento activo que descompone el dcido piravico en
anhidrido carbénico y anhidrido acético, supuse que el tenor de dcido
pirdvico tenia que estar aumentado en la sangre de nuestros nifios dis-
tréficos. Esta hipdtesis de trabajo me indujo a sugerir el estudio del
comportamiento del dcido pirtvico en los estados de desnutricién.

Gustin en una serie de investigaciones muy bien conducidas, pu-
do comprobar que el tenor de dcido piravico en la sangre de los dis-
iréficos v en los pluricarenciales, alcanza valores mdas elevados que en
los eutrdlicos v que a medida que los enfermos se recuperan, Io con-
centracién piruvicémica tiende a normalizarse.

Herrera estudié la volemia en los nifios distréficos y demostrd que
guarda estrecho paralelismo con el peso ¢corporal, representando el 8 %
de él. En lo que respecta a la talla, edad y superficie corporal en sus
relaciones con la volemia, no se observa una relacién tan precisa.

Las investigaciones en el campo de la biocestadistica, fueron ahonda-
dos para poder tener informes matematicos, lo mas exactos posibles, acer-
ca de la magnitud del problema que estudiamos.

Una serie de pesquisas que he llevado a cabo, me autorizan o es-
timar que del total de nifios que nacen anualmente en nuestra Capital,
solo 46 ¢ son eutrdficos y 444, distroficos por hipoalimentacién, en el

Proporcidn estimaoda de Los estaddos
autrofico y distréfico y de ta morto

r'dod de 0 g 1 arno en el Perd

Eutroficos
4b9%

oimucoi

GRAFICO N° 4



436 ANALES DE LA

curso del primer aio de vida. Aproximadamente v en cifras redondas,
sucumben en el mismo lapso 10 ¢, lo que se aprecia gré&ficamente en
el esquema adjunto. Como el indice de nacimientos es muy vecino «
30,000, existen en la ciudad de Lima 13,200 nifios distroficos menocres
de 1 afio. »

Partiendo de las cifras de Anuario Estadistico del Perd, segun el
cual han ocurrido 200,000 nacimientos en el ano 1950, cifra a la que en
1952 debe agregarse un 25 ¥%., se puede afirmar que actualmente nace
un cuarto de millén de ninos anualmente. De ellos sucumben, antes de
cumplir el primer afio, la decima parte; tal vez algo mds, puesto que
en numerosas regiones del pais —-lo repito— el indice de mortalidad es
superior al de la Capital. En el supuesto optimista que en todo nuestro
territorio fuera tan solo del 10 ¢/ el indice de la mortalidad infantil, ella
segaria 25,000 seres humanos en el primer ano, es decir, apenas aflo-
ran a la vida y de los 225,000 sobrevivisntes, no menos de 100,000 son
distroficos por hipoalimentacion.

El alto indice de mortalidad por una parte, y por otra, el hecho
de que el 44 %, de los ninos menores de un afo sean distroficos, signifi-
ca que el porvenir de nuestra estirpe es sombrio, lo que reclama solu-
cidén satisfactoria, por estar estrechamente vinculada la salud de la in-
fancia, con el futuro de la Patria.

Las investigaciones clinicas, etioldgicas y fisiopatoldgicas inspira-
ron las directivas terapéulicas a seguirse frente a los casos individuales.
Pero la magnitud de las cifras que alcanza la desnutricidn, me hizo
comprender que la distrofia de los nifios no debia ser encarada come
un problema clinico, sino como un asunto médico social.

Mi experiencia pedidtrica, tanto en la practica hospitalaria, cuan-
to en la privada, me autoriza a afirmar que mientras que en las clases
mas pobres los indices de hipoalimeniacidn, distrofia, morbosidad vy
mortalidad infantiles son muy elevados, en las clases cultas y acauda-
ladas, practicamente se desconocen la hipoalimentacién y la distrofic
por esa causa; la morbosidad es muy moderada y la letalidad
muy vecina a la que se regisira en los paises de mds bajos indices de
mortalidad infantil. En consecuencia, esta observacion indica elocuen-
temente que los factores econdmicos vy sociales son los verdaderos ele-
mentos teleoldgicos delerminantes del malestar de la infancia.

Como las condiciones de vida en las distintas capas sociales son
muy diferentes, he itratado de hacer una clasificacién demogrdafica, ba-
sada en las condiciones socio-econdmicas de la poblacidn, que puede
encuadrarse en 4 grupos, los que he designado con los calificativos de
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Buena, Mediana, Precaria y Menesterosa. La primera clase que com-
prende el 5 ¥, de los nifios que nacen anualmente, se caracteriza por
muy bajos indices de distrofia, coeficientes de mortalidad infantil que no
alcanzan al S % vy bajo indice natal. La segunda, la de condicién me-
diana, encierra el 20 ¢ de la poblacién infantil. En ella la distrofia se
presenta, pero con baja incidencia: la desnutricién alcanza con bastan-
te aproximacién al 15 % de los nifios; la mortalidad es aproximadamen-
te del 8 ¢/, siendo la natalidad moderada. Las familias de condicién
precaria son las mds numerosas; comprende el 60 ¢ de los nacimien-
tos. La distrofia por hipoalimentccién se presenta aproximadamente en
el 40 ‘¢ de los ninos, elevandose la mortalidad al 10 ¢/ de los nacidos
vivos v la natalidad es alta. Por ultimo, en la clase menesterosa que
comprende el 15 ¢/ de la poblacién, los indices de natalidad son muy
elevados; la mortalidad infantil asciende al 20 4 y el 80 ¢/ de los que
sobreviven son disirdficos, casi todos por hipoalimentacién, lo que pue-
de apreciarse facilmente en el grdfico.
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Para poder conocer con mayores detalles las condiciones sociales
y el género de vida de las familias de los lactemtes hospitalizados en
mi servicio del Hospital del Nifio, llevé a cabo, hace 10 afios, una en-
cuesta social, para cuyo efecto formulé una ficha especial en la que
consigné un gran numero de daios relacionados con el ambiente fami-
liar, grado de cultura de los progenitores, condiciones dependientes de
la vivienda, situacién econdmica, asistencia obstéirica recibida por la
madre, clase de alimentacién a que estuvo sujeto el nifio, apoyo social
prestado por el Estado, etc. Los resuliados recogidos fueron exiraordi-
nariamente interesantes v pese al tiempo transcurrido, no han perdido
actualidad.
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En lo que se refiere al ambiente {amiliar de las clases populares,
lo mds saltante es la mala organizacién de los hogares. Baste senalar
que el 67 ¢ de los nifios en los que llevamos a cabo nuestra encuestq,
eran ilegitimos. Este indice se refiere solamente a enfermos hospitali-
zados, que como he podido comprobar en otros estudios, provienen en
su inmensa mayoria de la clase social mds inculta y pobre de nuesira
Capital, es decir, la que designo con el nombre de menesterosa en la
clasificacién que acabo de dar a conocer. El indice de ilegitimidad en
el pais es de 44 ;. Por consecuencia, muy cerca de la mitad de los ni-
nos que nacen en el territorio nacional, son frutos de uniones extramao-
trimoniales. En estas condiciones, no existe en los progenitores el fuer-
te vinculo que garantiza la estabilidad de Jos hogares, sea por imperio
de la ley, o por los perpétuos enlaces sacramentales.

Si al alto indice de ilegitimidad se afiladen las deserciones paterna-
les que se elevaron al 17 ¢ de los casos que fueron objeto de la encues-
te vy el 5 % de orfandad, es facil comprender que en la clase social hu-
milde son poco numerosos los nicleos lamiliares y muy escasos los ho-
gares estructurados sobre sélidas bases morales. Tal vez si haya con-
tribuido a acentuar en parte esta anémala situacién, el difundido con-
cepto de binomio madre-hijo, al que nuestra masa popular asigna sen-
tido social, en lugar de referirio tan sélo a su proyeccién bioldgica.

Insisto en la Catedra vy fuera de ella, que al pueblo se debe incul-
car la nocién de trinomio familiar, integrado por padre, madre e hijos.
Al primero le corresponde dar solidez y categoria «l linaje v sustento
econdémico al hogar. Considero innecesario insistir en los deberes de la
madre para con los hijos y el rol que ella desempena en la estabilidad
del hogar y en el mantenimiento de la armonia familiar, a tal punto,
que sin ella no pueden concebirse los ntcleos familiares. Los intimos
raigambres instintivos y afectivos que vinculan a la madre con los hi-
jos, tanto bioldgica, como psicolégica y socialmente, son tan hondos que
es pertienente recordar la clésica frase expresada por Tedfilo Roussell
al fundamentar la ley francesa de proteccion a la infancia, promulgada
en Paris el 23 de Diciembre de 1874, cuando dijo: "Todo lo que aleja al
nifio de la madre, lo pone en estado de sufrimiento y en peligro de muer-
te”’. Por Ultimo, en lo gue concierne al tercer término del trinomio, el hi-
jo, significa la proyeccion de la estirpe y el futuro de la humanidad. En
los nifics tiernos, todos son derechos; los deberes van surgiendo a me-
dida que avanzan en edad.

Otro aspecto de la vida en las gentes de baja condicién social es
el que se refiere al grado de instruccién. Pude comprobar en la encues-
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ta, un 12 % de analfabetismo y el 79 % solo habia recibido instruccién
elemental o primaria incompleta. Si el 907 de los padres de familia tie-
nen un nivel cultural tan bajo y casi todos ellos muy modestas nocio-
nes de moralidad y de cultura religiosa, no es de extrafiar que desco-
nozcan los deberes que les competen, que sean supersticiosos, fandti-
cos e irresponsables en muchos de sus actos, en los que proceden por
impulsos instintivos. La incultura en esta clase social, no solo afecta la
estructuracion de los hogares, sino que influye en todos los aspectos de
la vida, individual y familiarmente considerados.

La vivienda es uno de los elementos fundamentales en la organi-
zacién de los hogares, donde se constituye el verdadero ambiente fa-
miliar, teniendo ademds gran importancia sanitaria. Las clase popula-
res habitan en condiciones higiénicas deplorables, hacinados y la ma-
yor parte en promiscuidad con animales domésticos. Los tipos de wvi-
vienda que predominan son. corralones y callejones, carentes de servi-
cios de agua y desagle, faltos de ventilacién y de iluminacién. El 75 ¢
de los nifics hospitalizados en nuestro servicio viven en esas condicio-
nes, debiendo agregar que mas de la mitad de ellos no disponen de
camas individuales. Un dato de interés es que 98 familias que ocupa-
ban callejones y corralones, disponian de 136 cuartos en los que per-
noctaban 522 individuos o sea un promedio de 4 personas por habita-
cidn. No es de extranar la facil difusién de las enfermedades transmisi-
bles vy las funestas consecuencias de orden moral que se derivan de ta-
les condiciones de vida. Fuera de Lima, el problema de la vivienda es
ma&s deplorable atn, segun he podido verificar personalmente en Cuz-
co, Iquitos y otras muchas poblacicnes.

He averiguado igualmente la atencidn obstétrica recibida por las
mujeres gestantes, habiendo podido comprobar que mas de la cuarta
parte de ellas habian sido atendidas por personal profano y en sus pro-
pios domicilios, que como ya lo he dicno, son absolutamente antihigié-
nicos. Si esto ocurre en la Capital, donde existe una Maternidad ,y en
donde estdn radicadas la mayor parte de obstetrices diplomadas, en
las ciudades de provincias, en los pequenos pueblos y aldeas de nues-
tras serranias, donde ni siquiera hay una sola obstetriz, los partos tie-
nen lugar al mérgen por completo de la técnica, de la asepsia y de la
higiene. Esta falta de cuidados a la madre y al nifio en el momento del
nacimiento afecta seriamente tanto la vitalidad del recién nacido, cuan-
to la salud de la madre vy explica los altos guarismos de mortalidad
precoz y perinatal, con la circunstancia agravante que no existe en el
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pais un establecimiento apropiado para la atencién del nino débil con-
génito y prematuro.

También ha sido objeto de nuestras pesquisas la mortalidad precoz,
Segun dalos estadisticos recogidos durante varios anos en las Materni-
dades de Lima y Callao, el 6.5% de los recién nacidos son prematuros.
Como en los dos Gltimos afios se han atendido en esos establecimientos
alrededor de 15,000 parturientas y como la natalidad general de la gran
Lima es de 30,000 puede estimarse, con bastante aproximacion, en 2,000
el numero de nifos prematuros que nacen anualmente y que no reci-
ben los cuidados necesarios, lo que trae como censecuencia que 700
sucumben en el primer mes y 325 en el curso del primer semestre. Por
consecuencia, mds de la mitad de los prematuros sucumben antes del
ano, lo que no ccurre, con tan elevados guarismos, en otros lugares del
mundo. En Estados Unidos, por ejemplo, la mortalidad precoz solo al-
canza al 13 *, de los prematuros viables. Tan satisfactorios resultados
se han logrado con la creacién de servicios especializados en la aten-
cién del nific inmaduro.

Si de los datos esiadisticos de la Capital, pasamos « los de la Re-
publica, en el supuesto que los indices fueran semejantes, que deben
ser superiores por razonas obvias, de los 250,000 nifics que nacen anual-
mente, mas de 16,000 son prematuros y de ellos cerca de 9,000 mueren
antes de cumplir 6 meses. No seria dificil alcanzar un notable descenso
en la tasa de mortalidad precoz, comparable al logrado en otros paises,
aplicando en nuestro medio, v de acuerdo con nuestras propias nece-
sidades, métodos y técnicas semejantes a las que han dado dptimos re-
sultados en otros lugares. Esto es, fundar un "Centro para la atencidn
del prematuro’” para lo que se requeriria un servicio especial, equipo apro-
piado y personal técnico especialmente adiestrado.

Dicho "Centro”’ llenaria una doble finalidad: 1° proporcionar ade-
cuada asistencia a esos nifios; y 2° preparar personal de médicos, asis-
tenies sociales, enfermeras y obstetrices expertas en la atencidén del
prematuro. La disminucidn de la mortalidad perinatal, haria descender
nuestros indices de mortalidad infantil desde los primeros afios de fun-
cionamiento del “Ceniro”.

La situacién econdmica juega un rol de primer orden en el bienes-
lar de la familia, sobre todo para la solucién de los problemas de ali-
mentacion.

Pese a las dificuliades que entrana la investigacion de las condi-
ciones econdémicas, me fué dable comprobar la pobreza de nuestra cla-
se popular. Ultimamente, merced a equitativas disposiciones legales en
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relacién con la remuneracién del trabajo, ha mejorado visiblemente la
economia de la clase proletaria por aumento en los salarios y jornales.
Este aumento que debia haberse manifestado por una apreciable me-
joria en las condiciones de vida y sobre todo en la situacién alimenticia
familiar, en un gran numero de casos ha sido indebidamente aprove-
chado, reveldndose por mayor ausentismo en el trabajo y acrecenta-
miento manifiesto de la poligamia. Una apropiada legislaciéon podria
solucionar tales casos.

En lo que se refiere a la proteccién social dispensada por el Esta-
do, pude comprobar que tan solo 42 % de los nifios hospitalizados ha-
bian sido llevados a los dispensarios materno-infantiles; el 58 % restan-
te jamds habia acudido a ningin centro de protecciéon infantil, pues la
familia de esos nifios ignoraba la existencia de tales establecimientos.

Con el objeto de poder valorar los resultados alcanzados en los l-
timos 20 afios por accién de los Dispensarios materno-infantiles, enco-
mendé a un alumno, el Dr. Loayza, el estudio de 5,000 fichas de los ar-
chivos de esas Instituciones para que investigara al porcentaje de des-
nutricién en nifnos menores de un afio, desde 1930 a 1950. Mientras que
en 1930, el 60 % de los nifios que acudian a esos Centros de salud, te-
nian pesos-inferiores en mas del 15 9 del normal, en 1950 esas defi-
ciencias penderales sdlo se advertian en el 30 % de los que iban asidua-
mente a esos organismos estatales, como puede verse en el gréfico N?

Porcentaje de desnutricién observado
en 5000 nifios de 0 a 1 afho atendidos en

Dispensarios Materno-nfantiles
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8, lo que demuesira, sin lugar a dudas, que la labor de esos Centros es
muy satisfactoria, siendo recomendable que se muitipliquen vy amplien,

Estos son, sintéticamente expuestos, los estudios e invetigaciones
realizadas en lo que se refiere a la alimentacién, desnulricidn, distrofia
vy mortalidad infantiles, aspectos con mucho, los mds importantes que
atanen « la infancia. Como médico tengo la obligacién no sélo de po-
ner en transparencia los diagnésticos médicos y sociales sino encontrar
las formulas que puedan solucionar las situdaciones que se apartan de
la normalidad, encarrildndolas por buen sendero. No proceder en esta
forma, significaria crear problemas a las cutoridades sanitarias del
pais, sin colaborar con ellas para remediarlas.

Como el campo de accion en gque he operado ha sido preferentemen-
te las salas de hospitales, he podido comprobar que la asistencia y cui-
dado al disirofico es un asunto de larga estancia y de alto costo. La
experiencia ensena que la recuperacién del nino distréfico, con merma
ponderal comprendida entre 30 v 35 ¢/ del peso normal, significa un
costo por concepto de estancia hospitalaria de S/. 750.00, por término
medio, ademds del.riesgo que corren por la alta mortalidad que se ob-
serva en ellos y el peligro que siempre los amenaza de contraer infec-
ciones sobreagregadas que prolongan la estancia. Por otra parte, al
reincorporarlos a su medio familiar, donde las condiciones de vida pue-
den cambiar, vuelven a su malos hdbitos de alimentacién deficiente y
nuevamente caen en la distrofia. Estas recaidas a menudo abren las
puertas a la tuberculosis con lo que el problema terapéutico se compli-
ca mds, elevdndose enormemente el costo de la curacién.

He indicado precedentemente que puede estimarse en 13,200 el nu-
mero de distréficos de 0 @ 1 ano de edad, cifra o la que debe agregarse
mdés de 7,000 desnutridos de 1 a 3 anos. Pretender hacer un tratamien-
to médico individual a estos 20,000 pacientes de Lima, implicaria un de-
sembolso por el Estado de 15 millones de soles, cuando menos. Ademds,
como el tratamiento de los disiréficos no se limita a la Capital, sino a
los de toda la Republica, cuyo niimero estimo en 130,000 en el primer
ano de vida y alrededor de 70,000 mayores de esa edad, pretender ha-
cer un {ratamiento médico a cada uno de ellos, equivaldria a una in-
versién no menor de 150 millones de soles, sin considerar en esta can-
tidad los gastos que ocasionaria la organizacion de servicios hospita-
larios convenientemente equipados.

Mucho mds econdmico y eficaz seria emprender una campana mas
amplia, integral, de protecciéon materno-infantil encausada con sentido
preventivo, higiénico y social, llevada a cabo en forma intensa, pro-
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longada vy tenaz, para lo cual seria menester trazar un plan de accién
que comprenda los siguientes aspectos:

19— Promulgacién del Cdédigo del Nifio peruano que defina y le-
galice sus derechos.

20— Atencién obstétrico-maternoclégica esmerada que comprenda
los cuidados y la asistencia de la mujer durante la gestacién, parto,
puerperio y lactancia.

39— QOrganizaciéon de un “Centro para la atencidén del prematuro”.

49— Culturizacién de las masas pooulares, por medio de una ade-
cuada instruccién y esmerada educacidn moral, higiénica y sanitaria
‘organizadas de acuerdo con el grado de cultura de las distintas clases
sociales, dandose preferencia a los métodos audiovisuales.

50— Campafia contra la ilegitimidad y las fugas paternales por
medio de propaganda encaminada hacia la formaciéon de ntcleos fami-
liares legitimamente constituidos y hogares bien organizados.

69— Vigilancia y cuidados especiales por los organismos del Es-
tado de la alimentacién y desarrollo del nifio en las diferentes etapas
del crecimiento, procurando que el alimento que- reciba sea suficien-
te en cantidad y apropiado en calidad.

79— Organizacién de clinicas de conducta y centros de orienta-
cién. de la nifez, encargados de velar por la salud mental del nifio, co-
mo la mds firme garantia profiléctica conira la alienacién mental y la
delincuencia, en las etapas ulteriores de la vida.

8°— Mejoramiento sanitario de la vivienda, dotacién de servicios
de agua y desagiie, alumbrado publico, pavimentacidn, exoneracién de
basuras y desperdicios, etc.

8°— Atencién médica preventiva y lucha contra las enfermeda-
des transmisibles y contagiosas.

109— Asistencia hospitalaria oportuna del nifio enfermo.

119— Multiplicacién de los Dispensarios materno-infantiles y de Cen-
tros de salud. ’

12°— Intensificacién de las campafias de propaganda higiénica y
Sanitaria,

13°— Perfeccionamiento de los organismos estatales y municipales
de bioestadistica.

Para que la obra redentora de la infancia sea coronada por el éxi-
to, debe interesarse en ella la mayor parte de la ciudadania puesto que
lo que se persigue es el mejoramienio biosocial de la poblacién. Ade-
™mas, deben aprovecharse al mdximum todos los recursos disponibles
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tanto en personal cuanto en locales y materiales v fundarse las insti-
tuciones que fueran necesarias, requiriéndose para estos fines:

19— Personal técnico y auxiliar, integrado por pediatras, tocdlogos,
higienistas, sanitaristas, ingenieros sanitarios, estadigrafos, propagan-
distas, asistentes sociales, enfermeras, obstetrices, puericultoras, nifieras,
elc., v una serie de asesores: legisladores, letrados, periedistas, mora-
lista, psicologos, socidlogos, economistas, educadores, etc.

2°— Locales y material de irabajo: Centros de salud, Dispensarios
materno-infantiles, consultorios prenatales, cantinas maternales, insti-
tutos obstéirico-maternoldgicos en las grandes ciudades y servicios de
maternidad en todos los hospitales del pais, servicios especiales para
la atencion del prematuro, centros de pediatria preventiva, Gotas de le-
che, cunas maternales, hospitales de nifos en las grandes poblaciones
v dotacién de servicios de nifios en los hospitales pequenos, puericul-
torios, orfelinatos clinicas de crientacion de la ninez, clinicas de con-
ducta, centros de rehabilitacidon para nifios lisicdos, etc. Equipos moto-
rizados para la asistencia, propaganda vy educacién sanitaria en el am-
biente rural.

39— Estirmulo estatal para la produccién higiénica de alimentos y
facilidades de transporte de los centros de produccién a los de consu-
mo; incremento de la produccién e industrializacion de la leche; fo-
menio, conservacién y aprovechamisnto de la produccion de alimen-
tos extraldcteos nacionales utilizables en la alimentacién del nifio, lo
que traeria como consecuencia un menor costo de las subsistencias.

4°— Fundacién de un Instituto Nacional de Puericultura en el que
se lleve a cabo teda clase de investigaciones relacionadas con la ni-
fiez y conexos con ella.

Para unificar y regularizar las directivas técnicas de la campana
de proteccidon materno-infantil vy evitar duplicacién de actividades, to-
das las obras y servicios de Sanidad del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y las que puedan crearse, las que realizan los Mu-
nicipios y las Sociedades de Beneficencia Publica, las de iniciativa pri-
vada que existan o puedan crearse, los servicios médicos y sociales
que atienden al escolar, las Instituciones internacionales que cooperan
en el bienestar de la infancia, etc., regularizarian sus actividades pon
intermedio de un Organismo coordinador.

Una campaiia médico-social de ian gran envergadura, requiere sé-
lida base econdémica para poder cumplir sus objelivos. Los recursos ne-
cesarios procederian de las siguientes fuentes:
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12— Todos los apories econdémicos y asignaciones que otorga el
Estado a los Hospitales infantiles, servicios de nifhos de hospitales gene-
rales, inslituciones privadas de proteccion a la infancia, etc.

20— El integro del presupuesto del Departamento Nacional de pro-
teccién materno-infantil.

39— Recursos econdémicos de la Sanidad escolar.

49— Cuota que adjudique el Fondo de salud y Bienestar Social de
cacuerdo con el inciso b del articulo 2° de la ley 11672.

50— Donativos y fundaciones existenies o que pudieran crearse en
favor de esta campanag, por iniciativa privada.

69— Partidas consignadas en los presupuestos de las Sociedades
de Beneficencia publica del pais, que se aplique al sostenimiento de
obras de proteccién y asistencia al nifo.

79— Cuotas asignadas por las Instituciones Internacionales que la-
boran en el pais en pré del bienestar de la infancia.

Para que la campana integral de proieccién materno-infantil pue-
da hacer llegar su benéfica obra a todos los nifios, aun a aquellos que
viven en los lugares mds apariados, sus labores deberan ser encauza-
das en doble sentido: de los centros urbanos hacia los rurales, o sea
unda accidn centrifuga; y de estos hacia aquellos, en forma centripeta.

Al haberme ocupado de la hipoalimentaciéon infantil y su conse-
cuencia, la distrofia, creo haber abordado el principal problema mé-
dico-social de nuestra infancia en la seguridad que casi todos los de-
mas males que la afligen obedecen, en parte por lo menos, a la falta
de resistencia orgdnica determinada por el estado distréfico, cuya enor-
me difusién en nuesiro pais reclama atencién preferente.

Por elevado que sea el precio que haya que pagar para remediar
tan grave situacidén, lo debemos afrontar en la confianza que el nifio,
que es capital humano potencial, redituar& con creces en el tuturo las
inversiones que se hagan por él, de cualquier magnitud que ellas sean.

Como considero de muy poca eficacia tratar de resolver en forma
parcial o fragmentaria los problemas que atafien a la nifiez, es que hé
esbozado un plan integral de proteccién materno-infantil. No creo que
las directivas sefialadas se puedan llevar a la préctica de inmediato y
sin un bien meditado estudio previo. Lo que pretendo es que las ideas
expuestas puedan servir de punto de partida para que en ulteriores
conferencias de técnicos se descubran iérmulas mds acertadas que per-
mitan dar solucién a los problemas planteados, los que no solo diezman
d nuestros nifios, sino que muchos de los que no sucumben en la pri-
mera infancia, quedan baldados para el resto de su vida.
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