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Durante muchos años, la salud del niño, de la edad de 2 a 5 ó 6 
años, no concernía al parecer a nadie en particular. La madre 
creía que, aparentemente después que el niño había atravesado 
felizmente las tormentas de la primera infancia, podía confiarse en 
que seguiría un curso recto durante algunos años sin mayor guía; 
los doctores, tras luchar con ahinco para fomentar la amamantación o 
facilitar a las madres fórmulas artificiales, también se olvidaban del 
pequeñuelo, salvo cuando los obligaba a fijarse en él alguna enfer- 
medad aguda, en tanto que las autoridades médico-escolares para 
nada se metían con los niños, todavía demasiado pequeños para 
ingreso en las escuelas. 

Sin embargo, hace algunos años tuvo lugar un gran cambio, un 
verdadero despertar. Las autoridades escolares descubrieron que 
los niños recién ingresados en la escuela padecían de una asombrosa 
multitud de defectos ffsicos cuya ubicuidad al parecer nadie había 
sospechado, de modo que debieron haberse ido acumulando desde 
que el chico cesó de ser vigilado algo continuamente por el médico, o 
sea en su primera infancia. Período de rápido crecimiento y desa- 
rrollo el que separa la época de los pañales, de la edad escolar, los 
rápidos cambios que tienen lugar entonces imponen una vigilancia de 
lo más cuidadoso. Varios estudios han demostrado la frecuencia de 
muchos defectos desde una edad muy tierna. De los 2 a los 6 años, 
obsérvase frecuentemente una mala postura, y a menudo se descubren 
defectos visuales en niños de 4 a 7 años. Los datos recopilados por 
los oficiales del Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos 
patentizan que la prevalecencia de la hiperplasia amigdalina y de 
la cervicoadenitis es mayor entre los niños de 6 6 7 años. Las vegeta- 
ciones adenoideas, ya frecuentes desde los 6 años, abundan en parti- 
cular hacia la edad de 8 años; mientras que la caries dental motiva 
enormes estragos ya a la edad de 7 años. 

Todos esos datos recalcan la importancia de realizar frecuentes 
exámenes médicos y dentales en los niños de edad pre-escolar. Por 
lo menos cada seis meses, esos niños deben ser llevados a donde el 
médico y el dentista, para que sean examinados y reciban el trata- 
miento indicado. Entre los padres suele reinar la idea de que los 
primeros dientes, o sean los deciduos, no necesitan mayor cuidado, 
mas las autoridades odontológicas nos advierten que eso constituye 
una equivocación. Perdidos antes de tiempo los “dientes de leche,” 
la mandíbula no se desarrolla debidamente, ;p los dientes permanentes 
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no encuentran el espacio necesario para crecer como deben. Además, 
necesarios los dientes temporales para la masticación apropiada, la 
nutrición de los pequeños puede sufrir, de faltarles aquéllos. 

Entre los niños pre-escolares se ha descubierto una considerable 
proporción de mala postura, y como este vicio suele aumentar con la 
edad, debe ser atendido desde temprano. La madre no puede ni 
debe dejar a la suerte la cuestión de si su chicuelo enderezará al 
crecer sus encorvados hombros y de si perderá el agachamiento, si 
se olvida de la cosa. Poco se gana con continuas amonestaciones a 
enderezarse, pero en muchos casos pueden emplearse provechosamente 
los métodos utilizados en la moderna clínica de postura. 

La desnutrición es un defecto frecuente en el niño pre-escolar, sin 
que los padres se enteren de ello. La alimentación del pequeño de 
2 a 6 años debe ser tan cuidadosamente regida como la del lactante: 
debe recibir una cantidad suficiente de almidón, grasa y proteína de 
calidad apropiada, y las vitaminas y minerales deben ocupar el puesto 
correspondiente en el régimen. La leche y la mantequilla, las frutas 
y los vegetales, en particular las verduras, junto con los huevos y 
alguna carne o pescado, todo eso pertenece a la dieta de esa época. 
No debe dejarse que el niño adquiera la costumbre de pasarse sin 
desayuno, pues necesita consumir tres comidas regulares al día. 

Sin embargo, la buena nutrición no constituye un mero problema 
alimenticio, pues el surmenaje, los hábitos antihigiénicos y los defectos 
físicos pueden obstaculizarla. No debe olvidarse que el pequeño 
necesita descanso a la par que ejercicio, y hay que continuar las siestas 
diarias durante todo ese período, y hacer que el niño se acueste tem- 
prano. El sol y el aire puro deben desempeñar su papel en fomentar 
la salud del niño. Si existen defectos, deben ser corregidos, y for- 
talecerse la resistencia en todo lo posible, mediante el establecimiento 
cuidadoso de buenos hábitos higiénicos. Toda excitación debe ser 
evitada. 

Ciertas dolencias, a las cuales los niños se muestran susceptibilí- 
simos, resultan en particular peligrosas en la primera infancia. 
Para muchos padres, el sarampión y la tos ferina son males necesarios, 
aunque algunos de ellos saben que acarrean a menudo la muerte en las 
criaturas. Sin embargo, muy pocos parecen darse cuenta de que, 
aún después de cumplir el niño 2 años, puede ser víctima de una de 
esas dos dolencias. En 1905, más de 500 niños de 2 a 5 años murieron 
de sarampión en el área de registro de los Estados Unidos, y casi 
1,000, de tos ferina. La escarlatina segó a más de 800 víctimas de la 
misma edad, y la difteria a más de 2,800. Todos los padres deben 
aprender que esa gran pérdida de vida debida a la difteria no tiene 
razón de ser, pues puede impedirse que el niño contraiga la enfermedad 
empleando toxina-antitoxina o anatoxina, del mismo mo&o que se 
impide la viruels con la v~cww&m. Csds, veg se va conociendo mejor 
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el medio de dominar la escarlatina, y el cmploo de suero de convale- 
ciente merma la mortalidad sarampionosa. 

A esa edad inquieta y activa de 2 a 5 años, los niños deben ser 
cuidadosamente resguardados contra los accidentes, pues los piece- 
cillas se lanzan locamente al peligro, y las inquietas manecillas 
empuñan peligros desconocidos. En 1925 m&s de 1,600 niños de 2 
a.5 años murieron de quemaduras en los Estados Unidos, y más de 
250 de envenamiento; es decir, que más de 1,800 hogares se vieron 
ensombrecidos por esas tragedias evitables. Aunque la mayor parte 
de los accidentes automovilísticos en que figuran niños corresponden 
a los mayorcitos, casi 1,000 pequeños de 2 a 5 años murieron así 
en 1,925, y no cabe duda de que debe haber algún modo de disminuir 
esas muertes. Los seres que no han alcanzado aun la edad de la 
razón no deben ser víctimas del descuido de los adultos. 

La higiene mental del pre-escolar reviste mucha importancia. 
Todos saben que es más fácil precaver la aparición de problemas 
psfquicos, o tratarlos al principio, que corregir desarreglos de conducta, 
una vez creados. La higiene mental preventiva debe formar parte 
de todos los programas pre-escolares. En los Estados Unidos de 
América hay más de 450 clínicas psiquiátricas para niños. 

Muchos y poderosos han sido los esfuerzos dedicados a salvar las 
criaturas. Continuemos ahora esa obra, cuidando, educando y 
protegiendo al párvulo, al niño pre-escolar. 

La viruela en Venezuela.-Desde 1525 según el testimonio dc los antiguos 
cronistas españoles, la viruela, “este azote del girnero humano;” que pasó del 
Asia a Europa, y de ésta al Nuevo Mundo, la importó en México en 1520 un 
negro esclavo de Pánfilo de Narváez, trasmitibndola a los Campoaleses. Des- 
puEs de hacer allí grandes estragos, hasta arrebatar al rey Guitlahuatzin, se 
propagó luego en Santo Domingo, en las Antillas y por fin en Tierra Firme. 
Las epidemias que históricamente se registran para Caracas son, como las m& 
importantes, las siguientes: La de 1580 que asoló la Provincia. En 1598 da 
noticia de otra epidemia de viruela el acta del Cabildo de 30 junio del mismo 
año. En 1614 “prende el contagio.” En 1635 comenzó otra epidemia que en 
el 1636 desoló la ciudad y sus anexas; en 1658; de la de 1667 dice el Padre Blas 
Josef Terrero (Teatro de Venezuela y Caracas) “viruelas que arrasaban con los 
pocos vivientes que se hablan escapado de la peste de 1658.” En 1687 las 
viruelas vinieron acompañadas del vómito negro. En 1693 la viruela, que 
habla aparecido en la costa de Morón el año de 1692, invadió a Caracas, ex- 
tendiéndose hasta la Guayra y poblados cercanos. En 1724 hubo viruelas. 
En 1764 “el incendio de las viruelas prende por todas partes hasta dejar la 
ciudad en un espantoso desierto.” En años después se repitieron con menor 
fuerza las virueks, azote cuya aparición se mencionaba casi siempre acompañado 
del sarampi6n no ~610 en Venezuela sino en otros países, de Panam& a Chile. 
Informada en cada caso la Corte de tales sucesos; y ensayándose para principios 
del siglo XIX los procedimientos jennerianos en España, movióse la piedad 
Real para aliviar la suerte de sus vasallos de ultramar enviando la expedición 
de vacuna a Venezuela.-RAPAEL DoMfNGUEZ, Gaceta Médica de Caracas, enero, 
1929. 


