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PROLOGO

Hemos aceptado con agrado la invitacion de los autores de
uste trabajo pare gueseseribamos sus linens procemiales, hon-
randonos con ello, porque sw lectura nos hace considerarlo
somo paradigma de lo que debe hacerse en todos los Dispein-
swirios de Higicne Duifantil: conocer las waracteristicos demo-
graficas de sw zona de influencie y valorer le cficecia de sn
actuacion.

Los autores hun sebido darse cuonta de la wmisidn eminen-
temente social que les estd encomendada «l frente del Dispen-
sario de Higiene Infantil de lo Guindalera y, con la ayuda
téenica de la Estadisticad, han podido plasmar en tablus y grd-
frcos, con cardeter bien objetivo, toda la ventaje que I pobi-
cion Infantil obtiene con su asidua asistencie al mismo.

[Qué diferencia  entre este gonceptlo, toan propiamente sa
nitwrio; de los autores y las publicaciones con historias clini
cas, de tipo anceddtico, @ que nos tienen acostumdrados al-
guios puericwltores! Fntidndase bicn: no cs que p)'c'tcu.(l(zn.lr,m

desvalorizar le pudlicacion minuciose de los datos de cual-
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quier enfermedad individual que he sido observadu, tan nece-
saria siemprre en los estudios ndédicos, sino que estimamos ser
cometido de los pediatras y no de los puericultores, cuando
estos actian con este cardeter sanitario de influencia social.
Como  sanitarios bien entusiastas vl natiz que nuestra
profesion. adquicre al influir sobre lu poblacion colec!ivamen-
te, saludamos con albricias trabajos como el de los cutores.
A wno de ellos, of Dr. Auwsiro, hemos tenido la ocasion, hace
wlgunos afios, con motivo de comentar olro interesante traba-
jo siyn, de vaticinarle buenos éxitos en este caming y de ani-
marle para seguir por 6Ly con ol mismo entusiasmo. [gual-
mente lo hacemos alora para gne, unido  al Dr. Moncivro,
continden por este sendu, recogiondo fruios tan sazonados.
Ksta monografie peitenece o {o que lu FEstadistica consi-
dera como {eoria de las “muestras”; s decir: que cnando de-
seamos analizer las propiedades de wn conjiito o colectivo mae-
chas veces no se pucde, por razones teoricas o practioes, era-
adnar  cada uno de los elementos, y se recurre al  estudio
detallado de una seleceion de ellos. Yo que no se by podido
conoseer todo lo relacionado con la morlalidad nfontil 3 la
difluencia de los Dispensarios de Higicae Tefantil cn toda Is-
paie, o, simpleinente, en todo Madrid. los autores nos pwe-
sentan wna creelente “ipuestra” de lo wcontecido en ol distrito
we st actuacidn. Con cllo wos proporcionan, por de pronto,
unos rteresantes datos, que por generalizacion, con las salve-
dudes de rigor, pueden aplicarse « otras zonas o scctores;
pero, adeinds, dan el estimalo pare que otros investigadores
so dediquen tembién a lo obtencidn de otras “muestros™ en

sus respoctivas zonus de infuencia o de trabajo.
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A través de sus pdginas podemos apieeciar interesantes da-
tos: Bl estudio de las causas de muerte infantiles de una pris-
pera sone wbang de “moderada” mortalidad infantil. La mor-
tolidad del recidn nacido, tan neceserie de conocer en nues-
tras extadisticas waclonales, B oestado sanitario y la morbili-
dad de los niios asistidos cn el Dispensario, con los dinpor-
tantes datos sobre la frecuencia de las otitis del lectante, que
nos mnestran, con toda ob eticidad, ln rf.wg/(rrmrzzio'n, CON que SC
Qe lorado s presentacion. Y. (o que es fundainental en el
trabajo, fo anortelidad infantii dispensarial, que demuwestra,
con Cifras incontrovertibles, que la actuacion. del Dispenserio
ha hecho deseender los peligros infeccioso y alineenlicio de ser
Saupaey fuerte” oy o fuecte™, respectivemente, a quedar clasifica-
dos @ bos comno ey débiles”.

Felicitumos « los Dres, Morcinno ¥y ARBELO per este tra-
hajo, cnoel que los interesados en cstos problemas sanitarios
cncontramos datos tan precisos para nuestros estudios y wues-
tras futuwcas actunciones; haciendo votos porque su publicacion
sirva de cjesydo o otros Médicos Pucricultores y vaya seguida
de olras publicaciones en las que se recojun las influencias
sobre lo wmortelided infuntil de Dispensarios en zonas de di-

vorso cardeter, rureles pringipelmente.

J. ViLnap SALINAS
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L—LA MORTALIDAD INFANTIL BN LA ZONA DI A(-
MUACION DEL DISPENSARIO: DISTRITO DE BURNA-
VISTA, DE MADRID (%)

Sin conocer elementos tan basicos como la cifra global de
pacidos vivos y de fallecidos menores de un aiflo, tasa de mor-
talidad infantil y causa inmediata de las defunciones del lu-
gar donde un Dispensario de Puericultura desarrolla su mi-
516n, es de todo punto imposible, pese a los detractores de los
métodos estadisticos, llevar a cabo, con el alto espiritu eri-
tico que el rigorismo de la ciencia exige, la valoracion de
las arduas y monétonas tareas sanitarias que repiten dia tras
dia todo el personal de cualquier Servicio de Higiene Infan-
til. Por ello, antes de estudiar la labor realizada por el Dis-
pensario de Puericultura de la Guindalera, empezaremos por
dar a conocer dichos datos en su zona de actunacion: distrito
de Buenavista, de Madrid.

(*) Publicado en Acta Pedidirica, 215-225, 19486,




2] distrito de DBuenavista, de Madrid, es, sin duda, ¢l mix
moderno, amplio ¥y hermoso de los diez distritus municipales
que integran la capital «le Espafia. Es el que tiene mayor
guperficic (3.971.324 metros cuadrados), mayor numero de ha-
bitantes (190.408: 109.242 hembras y 81166 varones, segn el
censo de 1940), de edificios (6.267), de edificios-viviendas (5.735)
v dle cuartos (47.434).

De forma trapezoidal v de situacion algo exterior, estd
rodeado eu tres de sus lados por otros distritos, y en el de
gt periferia, Jimitado con la parte mejor de la estepa que
cerca Madrid, donde, al contrario de lo que ocurre en la ma-
voria de los restantes distritos exteriores, no se ha creado el
suburbio ni existe, por tanto, ¢l angustioso problema wocial
¢ higiénico que & planiea, sino que en el limite con Chamar-
tin, al amparo de restos de un antiguo bosque de pinos, se
ha formado la denominada Ciudad Jardin, constituida exclu
sivamente de chalets.

La mayorfa de sus barvios (diez, como todos los distri-
tos municipales de Madrid: Almirante, Biblioteca, Conde de
Aranda, Fernando el (fatolico, Marqués de Salamanca, Goya.
cteétera) estan habitados, en gencral, por gente acomodada.
Kn su periferia, principalmente, existen grandes zonas sin
edificar, si bien en estos Gltimos aiios se incrementa grande-
mente su urbanizacion. Juntamente valorados estos dos. mo-
tivos, justifica que sea uno de los distritos de Madrid de me-

®)

nor ensidad de poblacion (31,88 Kilometros cnadrados)

(¥} Sestin el nomenclitor Qe Bspafin, es el que posee ¢l mis bajo
cooficiente de  habitantes por edificios de todes los distritos munici-
pales e Madrid.

Probablemente, la mortalidad infantil en el distrito de
Buenavista de Madrid es menor a la de cada uno de los nue-
ve distritos restantes que integran la capital de Iispafia. Iis
de lamentar que no se hayan hecho en ésta estudios de su
mortalidad infantil por distritos, hecho basico para la efica-
cia de su lucha, que hoy nos hubiera permitido establecer con
seguridad el Ingar que corresponde al distrito de Buenavista
dentro de la mortalidad infantil de todos ellos. No obstante,
hace suponer que sea como hemos dejado dicho:

Primero. Kl que la tasa de su mortalidad infantil en to-
dos los afios que estudiamos sea inferior a la de la capital,

como puede apreciarse en Ia tabla Iy en el grifico nam. 1.

TABLA |

FALLECIDOS MENORES

|
I DEFUNCIONES S
NACIDOS VIVOS | DE MENOS DE UN ARO DE ::lcﬁf:s !:,?:O?EN
Ado0s v —— i SR S
Madrid ’ Buenavista ij Madrid | Buenavista Madrid Buenavista
. ! !
1940........1 26725 | 5000 | 2281 ‘ 266 8,1 5,3
1941........0 20166 | 3764 | 2181 | 208 | 103 5,5
1942........0 19496 1 3535 || 1.776 107 | 9,1 5,5
1043, ...... 23604 | 3.674 | 1601 f 103 [ 6,7 5,2
1944.. ... 24260 3832 | 1706 | 160 | 74 4,1
ToTAL...|| 114251 | 19.825 | 0.738 ’ 1.024 , 83 5,1

En ¢l se ve como la mortalidad infantil de Madrid (ca-
pital), segin Ta clasificacion de Debré, fué muy fuerte en el
aio 1941, fuerte en los aftos 1940, 1942 y 1944, y moderada
en el afio 1943, o sea, por encima de 10 por 100 nacidos vivos,
entre 9,99 y 7 y entre 6,99 y 4, respectivamente. En cambio,
la mortalidad infantil del distrito de Buenavista fué mis uni-

forme, moderada c¢n todos los afios del quinguenio.
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RELACION ENTRE LA MORTALIDAD IN-
FANTIL DE MADRED (Capital) ¥ LA DEL
RIS TRITO DE BUERAVES TA
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Secundo.  la ingente labor realizada por nuestro Dispen-
=ario en los zonas socialmente mis bajas del mismo; y
Tercero. Las mejores  condiciones  bigiénicosociales  del

aristoeratico bavrio de Salamawea, en ¢ incluido.
L R

Para ¢l estudio de la mortalidad infantil del distrito ob-
ieto de nuestra atencion lemos veriticado la recogida de datos
en el Juzgado Municipal del distrito de Buenavista (nombre,
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vdad, fecha y causa inmediata de la muerle de cada uno de
ivs nillos menores de un afio registrados en los estadog de
delunciones de los cinco afios del quinguenio 1940-1944) y cu
la Seccion de lstadistica del Ixemo. Ayuntamiento de Ma-
drid (nimero de nacidos vives de Madrid, capital, y del dis-
trito de Buenavista). Con ellog liemos obtenido fAcilmente su
mortalidad infantil, y como ya es clisico hacer para el estu-
dio de las cansas inmediatas, a pesar de los errores que le
hewos sefialado en publicaciones similares, nos hemos servido
de la eclasificacion etologica de G. Mouriynand. quien, como
es sabido, agrnpaba las delunciowes infantiles en los tres pe-
ligros o lactores siguientes: alimenticio, infeccioso y  ay-
génito.

Nosotros hemos agrupado en cada uno de estos tres peli-
gros ¢l nGmero «de viefimas ateibuidas a aquellas defunciones
(clasificindolas, primeramente, segdn la nomenclatora inter-
nacional abreviada, tabla 11), que en buena Idgiea elinica y sa-
ritaria se <deben admitiv como perteneciente a cada factor.

Aty en el factor alimenticio comprendemos los fallecidos
porr trastornos nutlritives, que corresponden al nGmero 119 e
fae cansas de muerte, con el impropio nombre de. “diarrea v
enteritis’; al ntmero 120, “otrax enfermedades del aparato
digestivo™; ambos comprendidos en el grupo IX, “enfermeda
des del aparato digestivo” del estado e defunciones, mode-
Io 37 de la estadistica internacional.

on el factor infeecioso inclufmos todas las enfermedades
de tal fndole, especificas o no. En él estin reunidas las “en-
fermedades infecciosas y parasitarias™, comprendidas del mnii-
mero 1 al 44, grupo 1; las “cnfermedades del aparato respi-
atorio” y “otras enfermedades del aparato respiratorio”, del
mimero 106 al 114, grupo VIII, y las “enfermedades del cora-

#m", “gepticemias™ y “nefritis”.



Causas no especificas o mal
definidas............oo.l.

266
208
197
193
160

40
18
16
14

Debilidad congénita, vicios
de conformacion congénita,
etcétera........ e

10
27
28

11,81]11,11,

|
i
|

Enfermedades de la piel, del
tejido celular, de los hue-

Nefritis.. ..o iiiieees

83 0,29

|
i
|

Oftras enfermedades del—':[;a——
rato digestivo.............

2,020,19

f

Diarreas y enteritis..........

Otras enfermedades del apa-
rato respiratorio...... P

Neumonia. ........oveennn.

0,08/ 22,36

i

Bronquitis......... ........

It

Enfermedades del corazén. ..

Otras enfermedades del sis-
tema nervioso y de los Or-
ganos de los sentidos......

TABLA

Hemorragia cerebral.....,..

71467 1,17 12,30 18,00

Total de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias.......

]

Otras enfermedades infec-
ciosas y parasitarias.......

SIAlScvvviiiecnnei et

Otras tuberculosis....... s

,19!(),19?7,0

Tuberculosis del aparato res-
piratorio..

CAUSA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL ABREVIADA

Coqueluche.

-0,48!2,501’0

|

1,85,0,87

Sarampion...o..iiavennnain.

: '0,87![),68;'

|

Afos

i

sebean
e
er v asen

TOTALES...!

1942..,...
1943......
1944,
Porcentajes. ..

1040..
1941.....
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También recogemox en este factor las vietimas reunidas
bajo la ribrica “otras cenfermedades del sistema nervioso y
de los Organos de los sentides”, del namero 80 al 89, gru-
po VI, pues, como ha podido demosirar uno de nosotros, en
general pertenceen las enfermedades reunidas bajo este titulo
al lLactor infeccioso, cosa que acoutece aguf, como luego ve-
remos, en todas ellas.

La mortalidad ligada al factor congénito la constituimos
por aquellas defunciones debidas a los vicios de conformu-
cién congénita, nimero 157 de Tas causas de muerte, exclu-
vendo los nacidos muertos, que figuran en la mortinatalidad ;
los inmaduros, fallecidos por debilidad econgénita, ntdmero 153,
y por nacimientos prematuros, nimero 1545 4 consecuencia de
alumbramiento, [68, y otras enfermedades peculiares de la
nrimera infancia, 161, como son Ia atelectasia, In ictericia el
recién nacido, sindrome hemorriagico del reeién nacido, hemo-
rragia cerebral, ete, ete, incluidas todas ellas en el gru-
no XV, que leva por nombre, a nuestro juicio impropiamen-
te, «de “enfermedades de la primera infancia”.

Va a la cabeza de la mortalidad infantil el factor infec-
cioso, 486 (17,43 por 100}, y a la de éste, las enfermedades del
gvarato respiratorio, 320 (bronquitis, 128 —64, capilares—;
nenmonia lobular, 26; peumonta lobulillar, 159); “otras en-
fermedades del aparato respiratorio”, 7 (dos edemas agudos
de pulmoén, dos pleuritis y tres congestiones pulmonares), con
un 31,25 por 1060.

En segundo lugar, las “diversas enfermedades infecciosas
v parasitarias”, 72 (7,03 por 100) (sarampion, 9; coqueln-
che, 7; difteria, 12 —la mayorfa tenian el apellido de malig-
na o hipertéxica—, cuatro eran crup; gripe, 9; turberculosis
pulmonar, 5; “otras tuberculosis, 26 —todos casos de menin-
gitis tnberculosas—; sifilis, 2, y “otras enfermedades infec-

ciosas y parasitarias, 2 (nna poliomielitis y una micosis).
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Sigue en tercer lugar la ribrica “otras enfermedades del
sistema nervioso y e Jos organos de los sentidos™, 48 (4,67

‘por 100) (meningitis, 32; meningocencefalitis, 7; meningitis

meningocheicas, 21 otitis
tal E

Ly mastoiditis, 1, ¢ hidrocefalia, 1);

lwego, las septicemias, 20, con un 2,83 por 100. Las “enfer-
miedades el corazon™, 12 (miocarditis, 10, ¥ endocarditis, 2),
conun LT por 1065 glomérnlonefritis. 2 (0,19 por 100}, v, por
ultimo, picel y lejido celular, 3, con un 0.29 por 100,

Sigue el factor alimenticio, 259, con “diarrea vy enteritis®,

22 (gastroenteritis y enferocolitis, 135 toxicosis, 3%, v atrep-
;

sty B36), vy cobras enfermedades el aparato digestive™. 36,

e

con 2236 por 160,

Y. por altimo, el factor congénito, 163 (vicios de confor-
mueion congénitas 1 atelectasia, 30 cardiopatia congénita, 8;
inmaturos: débiles congénitos y prematuros, 99: ietericia, 6.
¥y hemorragias cerehrales, 38), 16,11 por 100,

Law cousas especificas o mal detinidas, 114 representan el
LT por 10D del total de fallecidos. I3 namero de victimas
hajo esta rabrica ha ido disminuyendo grandemente cada afio,
Hogue demuestra el meior conocimienio por parte de Jos mé-
dreos de la patologia infanttl.

La proporeion de victimas que determina cada ano de Jos
fres Lactores en el quingquenio 1940-19L4 puede verse en la ta-
Wla LI

Las cifras absolulas «e vietimas por el factor alimenticio

me mavtienen, con muy ligeras osciiaciones, en ¢l {ranscurso
de todos los aiios del quinguenio.

Igual acontece a las del factor enngénito, en ¢l gne. no
ohstante, se aprecia la tendewein a disainuir. ln cambio, en
¢l factor infeccioso adviértense 4os ascensos (alios 1940 ¥
1042), determinades por la presentacion de epidemias propias

de la infancia.

TABLA 1l

TOTAL DE DEFUNCIONES PROPORCION PROPORCION
MEHORES DE UN ARD POR MEP,?:RQE';ED%:"A“'&"TDR POR CIEN NACIDOS VIVOS
P I B O N N I
o =5 o, za | g2 | 2 2a || 2o | 2n 20
ANOS £ | 23 |88 |28 |35 |59 || 58|38 |58
- B RPN - B BEEPO B A S Y
1:5|:3 5|8 |3 g |5 3
s liFlig iz iE e in A
104000 eevneend] 52| 135 | 30 105|506 | 146] 1,4 | 27 | 0,78
1041......vveen GO 82 42 12871394 | 20,1 || 1,5 | 2] 1,11
104200 .o 81 106 | 23 258|537 11,6 1,4 | 20 | 064
10430 ..ovunnn| 54| 89| 3412790 46,1 | 17,6 1,4 | 24 | 092
1044 ...oouen] 48] TU| 27300 44316812 | 1,8 | 070
265 | 483 | 165 || 26,4 | 46,8 | 16,1 | 1,38 | 2,38 | 0,83

Al factor alimenticio le corresponde el 26,4 por 100 del
total de fallecidos menores de un afio. Al factor infeccioso,
el 46,8 por 100, casi la mitad, y al factor congénito, el 16,1
por 100. El ntmero de victimas ocagionadas por la swma de
los tres factores es solamente ¢l 89,3 por 100 del total de de-
funciones habidas en el primer afio de la vida; el 10,7 res-
tante corresponde a las cawsas de muerte no incluidas en
ellos, por ser “causas especificas o mal definidas”, pertene-
elentes al fltimo grupo, ¢l XVIII, que lleva por titalo “cau-
sas indeterminadas”.

La mortalidad infantil resulta fuerte para el factor ali-
menticio, muy fuerte para el infeccioso y débil para el con-
@énito. Segin el promedio del quinguenio, es 1,38 por 100 na-
vidos vivos para cl alimenticio, 2.38 para el infeceioso y 0,83
para. el congénito.

La correlacién entre cada uno de los peligros y la morta-
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FALLECIDOS MENORES DE 1 ANO POR 100 NACIDOS VIVOS

Sch,

(=2

(&)}
Aad sl o

seaataaas

S

RURY SN

(8]

YRS BEEN

[\

NN ERNE)

L
13— 3
0:

ANOS 1940 1941 1942 1943 1944

= Tolal de fallecidos.........
-===Ffactor alimenticio._......... .
~— Factor infeccioso..

sescetscnase

--------Factor congénito...........

GRAFICO 2.°

— 13 —

iidad infantil, en los afios del periodo que examinamos, apré-
ciase cn el gratfico 2.° )

En 61 vemos céomo en el trancurso de los aiios estudiados
ia curva de cada uno de los factores lleva una marcha para-
lela con la curva del total de la mortalidad infantil, pues la
soma de las ligerisimas oscilaciones de agquéllos quedan ex-
presadas en ésta. Il faclor alimenticio tiene casi la misma
tasa todos los afios, alrededor de 1,38, disminuyendo. en el
altimo dos «lécimas.

1 infeccioso mantiene fambién su tasa, alrededor de 2,38,
en todos los anos, si hien con oseilaciones mayores; pero siem-
pre en déeimas; cu el dltimo aio descendié medio entero, no
obstante las mayores variaciones posibles en el nimero de sus
vietimas, dado el caricter epidémico de las enfermedades en
él reunidas. Y cun el congénito, las variaciones anuales de la
tasa son también en décimas, menores que en el infeccioso y
mayores a las del alimenticio. También este factor disminuyo
su tasa en el dltimo afio. Lsta aminoracion de los coeficien-
tes de los tres Tactores en el afio 1944 queda reflejada en el
descenso de la curva de mortalidad infantil total.

11 namero total de defunciones en el primer aio de la
vida, en cada uno de los meses e los afios del quinguenio,
nos dice, mejor que su pelacién por cien nacidos vivos, la
conocida influencia de las estaciones del afio en la morta-
lidad infantil. '

En el prescnte grifico 3.° y en la tabla 1V vemos la ac-
¢ién de la cumbre invernal (enero y febrero) y estival (julio
Y agosto) en las defunciones de los lactantes.

Si evaluamos el promedio de las defunciones en el primer
afio de la vida de los meses sin influencias meteorologicas
perniciosas (abril, mayo, junio, septiembre, octubre, noviembre
¥ diciembre), en 70, veremos que los fallecidos en ¢l Apice in-
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febrero, julio y agosto) del invierno y verano, enfocada con-
tra el peligro infeccioso, ante ¢l que tenemos menores posibili-
dades de triunfo, ¢l cual. como es sabido, estd decldido, en pri-
mer lugar, por el factor econémico, ¥ en segundo. por el sa-
nitario.

La tasa de mortalidad infantil del quinguenio 1940-1944,
cu el distrito «de la Guindalera, de Madrid, ha Hegado a ser
casi débil, a pesar de las eircunstancias adversas que existioron
durante el mismo, 1o que muestra, una vez mas, la infuencia
bienhechora de las instituciones de Higiene infantil sobre In
vida de los lactantes.

A)  MORTALIDAD DEL RECIEN NacIbo (*)

Capitulo aparte, dentro del estudio de la mortalidad in-
fantil, merece la mortalidad del Hawmado periodo wconatal.
Pese a un gran ntmero de madres que dan a lnz en las
Maternidades, al anmento del niimero de éstas, especialmen-
te en el distrito que nos ocupa, v, por tanto, a la mejor so-
tucion de los problemas obstétricos, todavia el ntmero de
recién macidos que mueren, descontados los que falleeen en
el primer dia de ta vida, constituyen alrededor de la quinta
parte de la mortalidad infantil.

Hace alrededor. de veinte afios que las naciones mis civi-
hzadas se preocupan en disminuir la denominada mortalidad
precoz; ello por constituir un porcentaje clevado dentro e
la mortalidad infantil y, en consecuencia, ser un importante
factor demografico negativo a afladir a sus bajos coeficien-
tes de natalidad.

Espafia, ganada la primera etapa de su lucha contra sn

{(*y DPublicado en Arta Pedidtrica, T5-84, 1946,
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excesiva wortalidad infantil, al descender grandemente la
tasa de fallecidos por el factor alimenticio, y aungue su co-
eficiente de natalidad no implique el angustioso problema de-
mogritico que en aquellas naciones, se ha incorporado, me-
diante la creacion de instituciones de Maternologfa en el me-
dlo rural y urbano, al grupo de las que se encuentran en la
regunda etapa de Ia lucha contra la mortalidad infantil, o sea,
en la lTucha contra la mortalidad precos.

No tenemos conocimiento de Ta existencia de publicaciones
sobre 1a mortalidad precoz en nuestra Patria, vazon por la
que no hemos podido establecer Tas comparaciones que eran
de desear.

Los tnicos datos que en nuestra macién conocemos sobro
ta- mortalidad del recién nacido son los correspondientes a
Espafia en los afios 1900, 1901 y 1902, tinicos consignados
en los “Movimientos de poblacion”.

Las tasas de los fallecidos en Tos quince primeros dias de
la vida correspondientes a dichos afios, respectivamente, son :
250, 825 v 228 (1) por 100 nacidos vivos, las que resultan
mis del triple gue la tasa de cualquiera de los einco afios
que estudiamos,

Tampoco hemos podido parangonar las tasas resultantes
de nuestro estudio con las de esos paises que prestan la aten-
€i6n debida a la mortalidad precos, por regir en ellos otro
concepto del nacido vive y, por tauto, de nacido muerto que
el de nuesiro Cadigo.

A este respecto, hemos de lamentar que todavia no exista
unanimidad sobre el concepto «de nacido muerto, ello no obs-
lante, las Conferencias (Royal Statiscal Society, 1912; Ins-
titut. International de Statisque, 1913; Section d’Higience de
In 8. DN, 1925, ete.) levadas a cabo con el fin de conse-
guirla. Iis urgente, y lo deseamos que se obtenga, ese acuerdo
internacional, a fin de que desaparezca definitivamente el obs-
taculo que se opone a la comparacion de las estadisticas de
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natalidad, mortalidad general y, sobre todo, a las de morti-
natalidad y mortalidad infantil entre las naciones.

Las repercusiones sobre la natalidad y la mortalidad ve-
ueral son menores que en la mortalidad infantil y la morti-
natalidad. Dunes, como ocure en Espafia, si un nifio, ha-
biendo vivido unos instantes, es registrado eomo nacido muer-
to, el namero de nacidos vivos es disminnido en una unidad;
ignal ocurre a la mortalidad general, la que también, desde
el punto de vista de otras naciones, ¢s reducida una unidad.
LPero el caso no es el mismo i'especto a la mortalidad infan-
til. Lillo por razon de que si el nmero de defunciones meno-
res de un afio es la déeima parte del total e defunciones, el
error sobre la mortalidad infantil serd diez veces mds grande
que sobre la mortalidad geimrzvk. Kl mismo razonamienyto,
aplicado o la mortalidad precoz, nos conduce a la conclusion
de un error cen veces mayor. Por esto seria de gran utilidad
una. definicion uniforme sobre nacido vivo.

Con el nombre de mortalided del recién nucido entende-
mos las defunciones acaecidas durante los primeros catorea
dias de la vida, excepeion hecha del primero, en relacién por
cien macidos vivos, para un periodo de tiempo determinado;
e general, un afio.

Sobran fudamentos para independizar en un capitulo, den-
tro de la mortalidad infantil, el estudio de la mortalidad del
periodo postnatal.

Sabido es que hasta alrededor del eatoree dfa de la vida
(fecha en que finaliza ¢l concepto de recién nacido, al menos
en el sentido estricto que quieren Eckstein ¥y Rominger) lle-
gan las influencias fisiopatologicas, especialmente ocasionadas
por los fen6menos que imponen el acto del nacimiento con el
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triusito del nuevo ser de la vida intrautering a la extra-
uterina, y que caracterizan a esta temprana edad.

En concordancia con estos hechos estin las defunciones
del recién nacido. Nosotros hemos examinado una por una
las causas de las miuertes habidas durante los dias de la pri-
mera y segunda semana de la vida de los afios del quinge-
nio 1940-1944, del distrito de Buenavista (véanse tablas), en-
contrando en ambas semanas las mismag causas de muerte,
Yy, como tnica diferencia, el ntmero de victimas menor, exac-
tamente la mitad, en la segunda que en la primera semani,
De modo gue la tinica diferencia hallada es de indole cuanti-
tativa respecto a la intensidad de los hechos fisiopatoligicos,
de los cuales las defunciones son fiel reflelo y su conscenencia
final. Con seguridad que ya las defunciones de la tercora y
cuarta semana de la vida obedecen a otras rabricas diferen-
‘es a las de las dos primeras, y parecidas a cualesquiera e
tas de las edades posteriores de la lactameia, lo que nos ha-
bla, en suma, de caracteristicns fisiopatologicas iguales de las
del resto del primer afio de la vida.

Por tanto, desde el punto de vista sanitario infantil de la
conveniencia de mejor encauzar ¥ establecer mis eficazmente
la lucha contra 1a mortalidad, resulta ventajoso hacer el es-
tudio por separado de fag defunciones habidas en el curso de
los catorée primeros diag e la. vida, en relacién por cien
nacidos vivos, bajo el nombre que proponemos, mortalidad del
recién nacido, y de la que somos los primeros en iniciar sn
estudio.

En la mortalidad del recién nacido comprendemos la g
talidad en lq primera semana, o sea, la conocido mortalidad
infantil precoz de Debré, y la mortalided de 1o segunda. se.
mana. Nogotros formulamos la mortalidad precoz bajo la base
de los fallecidos del segundo al séptimo dias, ambos inclu-
Sive, por cien nacidos vivos, por un lapso de tiempo de un
afio. El concepto especial de nacido vivo de nuestro Cédigo
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¢ivil excluye de ella a los fallecidos en las primeras veinti-
cnatro horas, que, como ecs sabido. se incluyen en la morti-
natalidad: lo mortalidad de la segunda semana, los fallecidos
en el curso de la misma por cien nacidos vivos.

Para examinar las diversas enfermedades gue determina-
ron los fallecimientos habidos del segundo al «décimocuarto
din de la vida y la proporcion de vietimas gue corresponde a
ada una de ellas, las hemos clasificado agrupindolas seg(n
la causa {de la muerte inmediata de certificado de defuncion,
finica que consta en el Registro civil. Kl resultado de la mis-
tabla V.

Sicuiendo ol concepto moderno dde designar con un solo
© o

ma Jo exponemos. resumido, en la

término o los prematuros x débiles congénitos, incluimos hajo
ol mombre de prematuro, en el sentido puramente clinico que
quiere Yippo. o mejor, de dnmaduro (Peiper), las cifras e Ta-
Hlecidos que fignran en la {abla en las ribricas: Sindrome
hemorrdgico (31, hemorragia cerebral (35) y debilidad congé-
nita (43), pues la hemorragia cerebral corresponde, en una gran
mayorfa, a prematuros. Total de fallecitos por dichas tres
Fabricas, 85 (L8 por 100}, o sea, alrededor de la mitad de
in cifra de defuuciones que constituyen L mortalidad del re

ién nacido son inmaduros. Dsta cifra deberia ser mds ele-

vada, puesto que no eabe dnda alguna gue parte de las vie-
timas registradas en las casitlas de Asfixia (3), Bronquitis (3.
(6.

co (201 (a esta altima mejor seria incluirla en el epigrafe de
o] tal

Cardiopatias  congénitas (15), Atrepsia Colapso  cardia-
“Causas no especificas o mal determinadas™), ete, ete. fue-
inmaduros.

Con ello confirmamos. una vex mis, que la mortalidad

ron

precoz ex debida. en el 50 por 100 de los casos (hasta el 80
por 100 para otros autores). a la inmadurez. Tncluimos entre
g malformaciones congénitas (2) la estenosis congénita de pi-
ioro (1).

Nuestro porecentaje s inferior al que seiala a generalidad

A

TABLA
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(Continnacion de la tabla V.. (Continntacidn de la tabla V).
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| de Tos autores, por estar excluidos en é1 los fallecidos en ol
= { | TSm0 e e g primer dia de la vida, los que, como. os sabido, constituyen (e}
- | | fercio @ la mitad de las muertes nennatales,
1 Las restanteg ribricas, excepto sepsis (13) e ictericia 9)
‘ —dos eritroblisticas—, registran una o dos victimas.
| Py { — En sepsis (13) incluimos los fallecidos por entmmml,u] e
! ! . .
[ < 1T I Ritter 12) v por gastroenteritis (35).
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segunda semana es débil (inferior a 1, a 0,70 y a 0,33 por 100
nacidos vivos, respectivamente).

3.° Que 1a mortalidad de la primera semana representa
los 2/3 de la mortalidad del recién nacido, y la de la segun-
da, 1/3. Por tanto, que la mortalidad precoz es doble que la
de la segunda semana.

4.° Que sus tasas son uniformes en todos los afios del
quinquenio, excepto en el dltimo, que disminuyd la mortali-
dad del recién nacido, a expensa exclusiva del descenso a la
mitad habido e¢n la mortalidad precoz, que casi iguala a la de
Ja, zegunda semana.

5.° La mortalidad en el resto del curso del primer afio
baja, en 1944, cerca de un entero con relacién al promedio
de los cuatro aiios anteniores, lo que, junto al descenso de la
mortalidad «e la primera semana, ha determinado la menor
tasa de la mortalidad infantil del quinquenio: 4,17. '

o resumen, la elevada cifra de fallecidos por debilidad

congénita, sindrome hemorragiparo, singularmente por hemo-

rragia intracraneal, sepsis, asfixia, ictericia, ete., etc., dentro
de la mortalidad de las dos primeras semanas de la wvida,
gefiala la necesidad, en nuestro medio urbano, de perseverar
e intensiticar la propaganda de atraccion de las futuras ma-
dres a la vigilancia periodica del embarazo en el Dispensario,
v de control del parto por personal especializado en Mater-
nidades, a fin de aminorar la participaciéon de la mortalidad
del recién nacido, y singularmente la de la mortalidad pre-
coz, en la mortalidad infantil.

11— ESTADO SANITARIO, INCIDENCIAS MORBOSAS
Y MORTALIDAD INFANTIL EXN EL DISPENSARIO

También s hace imprescindible, para poder juzgar debida-
mente 12 labor del Dispensario, conocer, ademis e las princi-
pales caracteristicas sanitarias de la zona donde esta situade,

-

sus medios de accion: personal y material ntmero de lactantes
asistidos, estado sanitarvio ¥ mortalidad de los anismos, cte.,
razones todas por Tas enales procederemos a analizar (.li(‘.hns
hechos para nuestro Dispensario ¥ su zona de actuacion an-
antes de entrar en el campo de la autocritica de la labor que
hemos realizado en los nifios en el primer ajio de edad del
distrito de Buenavista, de Madrid, en ol quingquenio T940-1944.
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En la zona limitrofe de los barrios mis modestos del dis
trito: Guindalera, Prosperidad, habitados por clase obrera,
estd enclavado ol finico Digpensario de Higiene Infantil que
en 6l tiene el Lstado.

Bste Dispensario fué creado en el aiio 1933, en un hote-
lito, de dimensiones redueidas, situado en el pasaje de Car-
tagena, ntm. 7. Uno de nosotros nos hicimos cargo de su
direccion en enero de 1940. Bn 61 comenzamos nuestro tra-
bajo en condiciones modestisimas: un solo mdédico y tan solo

twes enfermeras, como fnico personal auxiliar, tenian que
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atender a las numerosas madres que acudian con sus hijos
Jactantes a la consulta.

La Secretaria pecesitaba la atencién constante, «urante
toda la mafiana y parte de la tarde, de una enfermeri, pues,
ademis del trabajo ordinario, inseripeiones, oficios, etc., te-
nia a su cargo la distribucién de boletos para la adquisicion
de da leche condensada, Winico alimento de garantia con que
we contaba por aquella fecha. I&1 «lepartamento destinado a
vacunaciones ¢ inyecciones absorbia pov entero otra de las
enfermeras, y, por Gltimo, el pesaje de los nifios ¥y prepara-
cion de las fichas para la consulta y ayudar al médico en la
misma tenfa que realizarlo una sola persona.

En el mes de febrero del mismo ailo se refuerza el (uipo
con la colaboracion de otro mdédico. Con este equipo, dos mé-
dicos y tres enfermeras, pasados todo el afio 1940. 15n el de
1941, la Jefatura Nacional de dos Servicios de Iigiene In-
fantil, convencida del volumen de trabajo que alli se realiza,
aumenta el personal {écnico a fres médicos y cineo enferme-
ras, y asi {ranscmren los afios 1941 y 1942, aumentando ol
trabajo en todas las secciones, hasta el extremo de ser insu-
ficiente el local, hecho reconocido también por la Jefatura de
ios Servicios Centrales de Iligiene Infantil, la que procura la
habilitacion de un local mas amplio, que se inaugura en di-
clembre de 1942, en la calle de Cartagena, 152, donde se en-
cnentra en la actualidad.

Posteriormente, afios 1943 y 1944, son destinados mias mé-
dicos, con los que se completa su plantilla. No asi ocarre con
lasg enfermeras, las que, no obstante aumentar su ntmero, si-
enen siendo, a todas luces, insuliciendes para realizar la labor
aue impone df volumen de trabajo del Dispensario, cada dia
mayor.

Ll local que constituye en la actualidad el Dispensario es
un chalet de regulares dimensiones, rodeado el cunerpo habi-
table por un pequeiio jardin, en uno de cuyos anguios se en-
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cuentran las habitaciones-viviendag del conserje. Tiene dos
plantas: una, inferior, algo elevada sobre el nivel del suelo;
asciéndese a clla por una escalera de reducido nfimero de
peldaitos. La otra, superior, a la que conduce una escalera,
comoda, que arranca de la parte posterior del hell. Xn la in-
ferior hay cuatro habitaciones, destinadas a oficina, ingresos,
gala de espera (asientos boxes) y sala de peso; la superior

cuenta con dos mas: tres, «destinadas a consultas; otra, a in-

yecciones y ldmpara de cuarzo, y Ia altima, a sala de espera
a las consultas. Cuenta, ademds, con cinco pequefias habita-
ciones, destinadas a pequeiia biblioteca, armarvios roperos, de-

posito de medicamentosalimentos, servicios, ete.

a)  lisrapo saNiranio

Para el estudio «lel estado sanitario de los lactantes con-
trolados en nuestro Servicio nos hemos servido de la clasi-
ficacion que ided Jaso con el fin de conocer en cualquier mo-
mento el estado de nutricion y los casos de enfermedades
infecciosas crénicas de los lactantes vigilados en las institucio-
nes sanitarias infantiles.

Clasificacion  de los lactantes en grupos sanitarios, sc-
ghn Jaso: I. Liutrofin. I1. Distrotia. 111. Débiles congénitfos.
IV. Raquitismo. V. Sifilix. V1. Tuberculosis. VII. Trastornos
constitucionales v didtesis,

Tlemos considerado conveniente a la mejora de esta clasi-
ficacion introducir en ella dos nuevos grupos: atrofia (IT1)
¥ anomalias congénitas (IX), aumentando asf hasta nueve los
slete grupos regularmente admitidos desde que en 1937 Ia
tred su autoy.

BL grupo atrofia (IIT) lo hemos sacado del grupo distro-
fia (I1). A nuestro Jjuicio, log casos de atrepsia bien merecen
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una independencia dentro de flos gpos que constituyen ol
estado de nutricién disnormal, pues representa la ventaja de
conocer (e una sola ojeada el peor estado de nutricion el
niflo, enmascarado en la dlasificacidén habitual en el grupo
distrofia o en otros grupos, y con ello el estado en que se en-
cuentran los lactantes de la zona donde act@a ¢l Dispensario.

Por considerarlas cansa importante de la mortalidad en
¢l primer atio de la vida, dentro del complejo terreno de In
herenciae patologiea, hemos recogido todas las malformacio-
nes congbnitas (anomalias morfologicas locales, permanentes
ile un aparato n drgano) en otro grupo, el altimo (IX). con
el titulo de “anomalfas congénitas”.

Alguien ha considerado también ofro nuevo grapo: ane-
mias. Npsotros no lo hemos lenido en cuenta, porque nuesfro
extenso protocolo mo posee los datos de laborvatorio precisos
para poder recoger en este nuevo grupo los lactanles que en
¢l debieran incluirge. Nos parece qne no debe existir este nue-
vo grapo mientras los Dispensarios no cuenten con Tos me-
dios ~—por lo demis, muy simples

necesarios para ef diag-
nostico objetivo de las anemias. I’or tanto, mos pavece acer-
tado no ailadir este grupo a la clasificacion. de Jaso, pero no
hasindonos, como hace Valenzuela (2), en que las anemias del
lactante tienen casi siempre una ctiologia alimenticia y sun-
biental, sino en la razén que acabamos de indicar, ya que en
la época actual, de un mayor ndmero «e madres bien pre-
paradas en la téenica de crianza de los hijos y «de un mayor
ntmero de 6éstos sujetos al control alimenticio por los Dis-
pensarios, hemos de considerarla mfs bien de origen infeccio-
€0, 0, todo lo mdis, infecciosoalimenticio. ' .

Al grapo «ébiles congénitos de la habitual clasificacion lo
hemos designado con el nombre de inmadurez (V) (Peiper),
incluyendo en esta denominacién a los «ébiles congénitos y a
los prematuros.

Las infecciones cronicas, tuberculosis y sifilis, de singular
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importancia en esta edad, quedan registradas en los gru-
pos VIII y IV, respectivamente.

Por todo cllo, la clasificacion de los erupos sanitarios de
los niftes de cero a un afio de edad inscritos en el Dispensa-
rio, en los aiios del guinguenio que analizamos, queda hecha
como puede verse en la tabla VII:

TABLA VII

QRUPOS SANITARIOS A QUE PERTENECEN LUS NINOS DE 0 A 1 ANO DE
EDAD CONTROLADOS EN EL DISPENSARIO EN CADA UNO DE LOS ANOS
DEL QUINQUENIO 1940-1944

ANOS
! § e - ... .|| [OTCER-
| 1040 Lo | 1o 11043 | 1944 | 1040-10447 126
N H ' 1
| ; SRR TR N Pt | I
L—Eutrofia. ...oovvoo. .. | 923) 8231015 778 733 4272 | 599

IL.—Distrofia.............Il 527; 548] 346, 188 125, 1.734 | 24,3
IIl.—Atrofia..... cee eeaelndlo13) 28 4 8 9 62 0,88
IV.—Raquitismo...........} 112| 64 35 361 17 264 3,70

V.—Inmadurez............] 36| 58/ 096/ 67| 59 316 4,43

VI1.—-Diatesis.......... o640 34 950 1250 112) 430 6,02
VIL—Tuberculosis. ...... .. 7 8 5 0 1 21 0,29
VL —Sifilis. .\ euvn.. ... o2l 6] 3 4] 1 161 022
IX.—Anomalias congénitas.. 2 5 1 1 0 9 0,12

TOTALES...........|1.686 1.574]1.600 1.18811.057| 7.124

99,3

Es de advertir que en la clasificacion de la presente tabla
86lo fueron incluidos aquellos lactantes en cuyas historias
constaban, al menos, una observacién superior a dicz meses
eon las debidas asistencias periGdicas; en consecuencia, fue-
ron excluidas las historias que no posefan este plazo minimo
(bajas por traslado, por abandono, etc.)

Este hecho explica ¢l menor ndmero de lactantes clasifi-
cados que de inscritos en los afios 1940, 1941 y 1944. Por el
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contrario, el total mas alto de clasificados que de inseritos
en los afios 1942 ¥ 1943 cbedece al excesivo mamero de ins-
critos en el Gltimo trimestre dde los afios precedentes, en los
que asistieron transitoriamente lactantes de ofros distritos.

En el primer grupo, cutrofia, hemos incluido todos los lae-
tantes eudnticos, como hoy se dice, siguiendo 2 Bessau, para
designar los cuales preferimos, con Arce (3}, wsar ¢l nombre de
eutridicos.

Iemos considerado como eutréficos todos aguellos Inctantes
que en el transcurso del primer afo de 1a vida no perdieron
las cualidades que sabemos caracterizan al estado nuiritivo
normal, e incluso su conducta frente a las afecciones gripales
de las via abreas altas fué la gue correspondia a un lactanie
sano. Bste grupo tiene casi todos los afios 1o misma propor
¢ion e lactantes. B el gquinguenio sa cifa elobal es 4272,
o wea, el 60 por 100 del toial de lactantes elasificados.

En el grupo TI hemos catalogado todos aquellos lac-
tantes que no reunfan las condiciones que acabanmos de wedii-
lar y no estaban ineluidos en los grupos siguientes. Su nie
mero y proporcion amual es, aproximadamente, igual para
cada uno de los aflos del quinguenio; su total v porcentaje
en Gste es: 1.734 y 240, respectivamente,

En el grupo I, atrefia, hemos recogido todos ague-
Hos nifios cuyas condiciones somiticas ¢ inmunitarias detinen
i la atrepsia. IBl mimero de casos es ecada afio menor. Su
menor frecuencia cada vez obedece al mejor conocimiento por
parte de las madres de las normas de la crianza de los hijos
v a los mejores recursos terapéuticos cu manos del puericul-
tor para ¢l tratamiento de las atrofias. Su ntmero en cada
uno de los ailos del quinguenio es pequeiio, constituyendo en
los tres Gltimos verdadera rareza. El total en los cinco aiios
fué 62, lo que hace nn porcentaje de 0,88.

I3l grupo IV corresponde a los raquiticos. De 61 podemos

decir Jo mismo gue para el grupo anterior: su nfumero fué
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alrededor de la mitad menos cada afio, habiendo descendido
grandemente del primero al Gltimo; en 1940 ge registran 112,
v en 1944, tan s6lo 17. En el quinquenio se totalizan 264 ra-
quiticos. a los que corresponde un 3,70 por 100.

8i comparamos este porcentaje con el 34 por 100 que die-
yon Jaso y Tercero (4) para los lactantes asistidos en la Ie-
cuela Nacional de DPuericultura en ¢l afio 1934, podemos «le-
cir que el raquitismo en los niflos de Madrid ha descendido
desde entonces a la actualidad casi un 85 por 100. Sin duda
alguna, este descenso ha sido mucho mayor, ya que hay que
nensar que a la Idscuela acudian en aquel tiempo madres que
fenfan un miximo interés en los cuidados higiénico-dietéticos
de sus hijos, lo que supone un material seleccionado. Iiste
fuerte descenso habido en la morbilidad raquitica en el pri-
mer afio de edad es, a nuestro juicio, uno de los hechos que
mayor influencia ha tenido en 1a gran disminucion registra-
da en la ortalidad infantil de Ia capitai.

Incluidos en este grupo eslin once casos de espasmofilia
10,15 por 100) observados en los susodichos cinco anos.

Los casos de inmadures, grrpo V. se mantienen en ¢l mis-
mo niimere y proporeion todos los afios: un total de 316 ¥y un
porcentaje de 4,43 para el quiquenio.

El ndmero de diatésicos, grupo VI, casi todos exndativos,
won cezemas, ha aumentado notoriamente en log altimos afios;
Su namero es 430, al que corresponde un 6,02 por 100.

Los lactantes tuberculosos y luéticos, grupos VII y VIII,
Tespectivamente, son, en contra de lo que era de esperar, in-
significantes. Para. el quinquenio se registran 21 tubercnlosos
¥ 16 luéticos, correspondiéndoles un porcentaje de 0,29 y 0,22,
Estos porcentajes pueden parecer excesivamente bajos; sin
€mbargo, hemos de asegurar la veracidad de los mismos, pues,
aparte de la minuciosidad del examen llevado a efecto en cada
ina de las 7.124 historias que han constituido nuestro pro-
tocolo, hemos dispuesto, sin limite alguno, de reconocimientos

3




i

— 34 —

radiolégicos de todos cuantos lactantes hemos deseado enviar
al Dispensario Antituberculoso del distrito (Goya), y para
log posibles luéticos, de los andlisis correspondientes en el
laboratorio de la Fscucla Nacional de Puerienltura.

Al grupo @ltimo, IX (anomalias congénitas), correspon-

den en el quinquenio (nueve), 0,12 por 100, ndmero y por-

centaje muy bajos, ya que sabemos que las malformaciones
congénitas son una causa importante de mortalidad en el pe-
riodo neonatal, singularmente en el primer dia de vida, don-
de constituyen ¢l 10 por 100 del total «de falleeidos. Ta in-
clusion de éstos en la mortinatalidad, y, sobre todo, ia no
asistencia al Dispensario de los lactantes en 1a época de re-
cién macido (hecho gune mis adelante tendremos ocasion de
examinar), explica sobradamente la baja cifra de los clasifi-
cados en este gnupo.

Log nueve casos e anomalias congénitas observados fue-
ron: cinco cardiopatias, dos midlomeningoceles y dos labios
ieporinos (boca de lobo).

Iin swma, algo menos de las dos terceras partes (60 por
100) de los lactantes asistidos en el Dispensario tuvieron en
el transcurso del primer afio de su vida un estado de nutri-
¢ion normal y una espléndida salud. Muy pocos, mas de la
tercera parte (35 por 100), fueron distréficos. 1 resto, 4,43
por 100, inmaduros.

Por lo regmlar, los distroticos se trataba de lactantes que
presentaban alteracion de su estado de nuiricion al ingresar
en el Dispensario o «le ingresados cuyas madres no observa-
ron las normas indicadas. Proporcion insignificante lo fue-
rou por trastornos nutritivos agudos en hijos de madres que
prestaron buen espiritu de cooperacion con el Dispensario.

Como ocurre casi siempre, la minoria fueron determinados

por infecciones; la mayoria, por errores maternos causados
en ausencia temporal del Dispensario. El incumplimiento en
las asistencias periddicas sefialadas al control de los lactan-
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tes obedecia, en general, a que Jas madres no consideraban
necesarias sucesivas visitas mientras sus hijos ‘“siguieran es-
tando bien’’,

En las madres espafiolas signe arraigadisima la buena cos-
tumbre de la lactancian natural. Casi la totalidad de las que
lactaron (86 por 100) criaron a sus hijos durante el primer
trimestre; ya luego, la mayor parte hicieron una alimenta-
cién complementaria, iniciadora precoz del destete, el que se
efectud casi siewpre al finalizar ¢l primer ano de la vida.

) INCIDENCIAS MORBOSAS

Ls clerto que un previo y exacto conocimiento de la mor-
bilidad de los Tactantes os lo mejor para orientar a un Dis-
pensario e Puericultura en la Tucha contra la mortalidad
infantil en su zona de actuacién: pero, pese a ello, nosotros
hemos tenido que desistir de conocer Ia proporcidn por mil
para cada wuna de las enfermedades, sindromes o trastornos
de los lactanies que las padecieron, porque la tarea de cata-
logar las incidencias morbosas en tal crecido ndmero de his-
torias, en el periodo «le tiempo que nos ocupa, nos parecio
mis que gigantesea. Y, ademds, porque no la consideramos
Imprescindible, ya que das cifras estadisticas de las causas de
las defunciones de los lactantes de la zona dicen bien cudl es
¢l camino a seguir para conseguir descender su tasa de mor-
talidad infantil, sopliendo bien en este sentido a la morbi-
lidad.

Xo obstante la falta del computo debido a objeto de co-
nocer la, morbilidad, creemos poder mencionar aquellas en-
fermedades que mgs comtnmente padecieron los nifios que
asistieron a nuestro Dispensario en el transcurso del primer

Ao de su vida. Ellas han sido, por lo regular, las propias
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que solemos ver todos los pucriculiores en cualquier Servicio
de Iligiene Ingantil donde no hay epidemias especiales.

&1 hacemos excepcion e las afecciones catalogadas en
los grapos sanitarios, las enfermedades registradas en las his-
torias han sido, seglin su wmayor frecuencia, las siguientes:
Procesos e las vias respiratorias: rinefavingitis, traqueo-
bronquitis y bronquitis. Procesos de las vias digestivas y nu-
{ricion: amigdalitis, dipepsia aguda y subaguda, enterocolitis,
colitis disenteriforme, estados pretoxicos. estomatitis, piloro-
espasmo, ete. Enfermedades de la piel: piodermitis, intértri-
oo, eczema, onfalitis, abscesos, cte. Tnfecciones propias de la
infancia: tog ferina, varicela y sarampion. Sigtema muscular:
punta de hernia umibilical, hernia inguinal, cte.

Menos frecuentes, pero causantes de mayor mortalidad,
fueron: las bronconeumonias, bronquiolitis, toxicosis y menin-
gitis (véanse las causas de la muerte en los 91 fallecidos en el
quinquenio en la tabla XTIV, apéndice).

Mencion especial, en vista de la mayor importancia que
cada dia se le da en el campo de 1a patologia del lactante,
merece la otitis.

De dos problemas que ésta plantea, ¢l finico que 1os in-
toresn examinar agui es el de su frecuencia.

Sobre ha frecuenciu de las otitis del loctunte—Tor wello,
hemos hecho la evaluacién numérica de flos lactantes que en-
rermaron de otitis media en cada uno de Tos susodichos cin-

¢o afios, cuyo resultado fué el siguiente:

ANOS

1941 1042 1943 | 1944 | 1040-1044

i
i
|
!

197
2,7

52

o
o

Nimero de casos.o....vvees 32 24

46, 49

Porcentajes.sovereveeeaonees 2,01 2,0 1,5
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Lo que nos dice: 1.° Que «de 7.124 lactantes inscritos en el
Dispensario en el quinguenio sélo 197 (2,7 por 100) padp('i;’-
ron otitis. o

2. La 'Inzlym' parte de éstas, 158 (2,2 por 100), pertenc-
cieron a ninos distréficos, y la menor, 39 (0,3 p«v>.1~ 100)
eutroficos. . )

o

Ll que sufran otitis cuatro veeces mas log Iactantes afoctos
de trastornos nufritivos cronicos que los eutrdficos habla en
pro de ser la otitis cansada, en primer término, por la dirs—
minucién e la inmunidad, lo que no impediria éonmw{mdm*
fnera. la primera infeccion en algunos nifios hasta entonces
euérgicos.

2.7 Que han sido mas {recnentes en los dog ilimos aiios
lo que quiza sea debido o una mayor atencion en su ln’ls:
queda. |

LI poreentaje de ofitis que hemos encontrado para fos nit

ios de nuestro Dispensario es, desde luego, inferior al que
generalmente dan la mayoria de log autores, sobre iodo f{:l;
mos (3), quien considera a la otitis (otoantritis) como la in-
feceion mas (recnente del Iactante.

, }'uxui'rr)s creemos que este hecho s6lo os cierto para las
dinicas o salas de factantes, donde los nifios de pecho inter-
nados son, cn general, distraticos  lactados  artificialmente.
Por tanto, trafase de niffos donde se refinen en alto grado Tas
dos clases de condiciones necesarias a Ia aparicion ;lo Ia en-
fermedad: unas, predisponentes, las consabidas condiciones
anatomotisiologicas de la faringe v del ofido, no independiza-
308 %»u el primer afio de la vida; otra, cesi determinante, In
dii:ilz('l}»‘t ;1)(;1"(‘:;(;11::%i;lln",m?ol.)i()\l«’);,ri(:-o, en una palabra: Ia

neia maxima en esta edad de ambos fac-
tores (*) explica la mavor frecuencia de Ta complicacion otica

—_—

)

En o - e T P

dir o b t ,.4‘110.1“. para salas o clinicas e lactantes habria gque ana-

N ercer factor: las infecciones mixtas, De aqui la frecnencia
O mayor de las otitis en lox servicios hospitalarios (6)
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de la rinofaringitis en tan temprana edad; pero no por ello
se puede afirmar que la otitis sea la infeccion mis frecuente
del lactante. Por ejemplo, al lado de la rinofarangitis, de la
que creemos Su complicacion no obligada, la consideramos muy
inferior, como lo ha atestiguado el examen <e nuestras 7.124
historias.

Insistimos en contra de esta idea de considerar a la otitis
como la infeccién mdis frecuente del lactante, porgue, si bien
es verdad que tal concepeion hace a todo pediatra no olvidar
en su exploracion el examen de ambos oidos, tiene el incon-
veniente, qu¢ ya empezamos i observar, de la prictica exage-
rada de la doble miringotomia. A este respecto, la “conducta
actual de nuestros comps Zoros en el ambiente pediitrico de
la, capital de la nacion es dispar; mientras unos, siguiendo
la corriente modernag, empiezan a perforar timpanos sin darle
mis importancia que la que pudiera concedérsele al introdu-
cir en la boca el depresor de lengua para el examen de Ia
faringe bucal, otros siguen examinando los ofdos cuando so0s-
pechan otitis, tratandolas médicamente (sullbamida, penicili-
na), con buenos resultados, al mismo tiempo que ohservin
una actitud a mano armadda  para, en case de no mejorar,
a igual que en los casos de duda, prescribir la intervencion.

T esto de la frecuencia de la otitis en la patologia del
lactante se ha ido, a nuestro juicio, demasiado dejos. Se han
hecho afirmaciones demasiado categoricas, . lo que es peor,
deducciones demasiado desorbitadas (Leathart ¥ Ramog) res
pecto a su posibile influencia en la tasa de la mortalidad in-
fantil. De continuar con ol criterio exagerado de la otitis
como la enfermedad més responsable de Jas defunciones de
los lactantes, wos encontraremos, e ¢l plazo de poco tiempo,

que no habri nifio que al aleanzar el primer afio de edad

no haya tenido otitis bilateral y, lo que es peor. sus dos tim-
panos perforados. A esto no puede argiivse que la parecente-

gis no tiene ninguna clase Jde peligro, git que no suponemos a

ﬁ—m
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los médicos, en todo el ambito nacional (;han tomado excesiva
o eqeld cterce (o 1 H . o ‘
divulgacion estos conceptos inesiables!), perforando timpanos
e T . - B b )
tratando de disminair la mortalidad de loe lactantes

El tiempo s areari
‘ po se encargard de colocar las cosas en su justo

Tgear. It W ~
tugar Dste sera el que seiiale a eada médico su clientdla par -
ntdla par-

LIPS . 1 PV 747
ticular y dispensarvial, ¥y no el que indique las salas o elini
cas de lactante. De este modo, ¢l concepto de otitis de afec
YA alina. 3 nE yos . ‘ l o
cién culpable de todo trastorno nutritivo, iniciado por oy
Lyman y Marriot, « i ‘ "
Ly M .oquedard, al fin, en it
, R - ol sitio donde
- onde  debe
]j‘inan.r‘ Sl "
alizado este somero examen del estado sanitario v e
“‘C ‘o] s &afrtidsre v 11 § »
las atecciones sufridas por los nifios de pecho nacidos en el
distri asistidos ol Di i a
) d'to vy asistidos en el Dispensavio, correspéndenos aliora
estudiar s “tali ¢ ‘ .
lar su mortalidad y compararlta con la del distrito y
con la de log no asistidos en 6. '

¢} MORPALIDAD INFANTIL DISPENSARIAL

‘ .Cmn.o es logico suponer, para ¢l estudio de la 111'01*i¢11id«1.d
infantil del Dispensario hemos seguido el mismo criterio q'm\
o‘bse-f‘vamos en la del distrito. Como tasa de mortalidad in—‘
ff‘mtll del Dispensario, parvangonable al coeficiente de morta-
llda-d infantil, hemos considerado la proporeiéon entre los f.a—
liecidos menores de un afio por cien nacidos inscritos en él
'en el periodo de un afio, Ja que definimos como mortalidad
mfentil dispenserial. o
BEn la tabla VIIL y en el grafi 5.° g
valor y la evolucion de «‘;“‘0]:11 (f]w:l:;m]) .‘" i p“)d‘njos .
e ¥l evoln | ha tas: os cinco afios que es-
1amos (*). Resulta muy débil en todos ellos, aumentando
tada afio, para disminuir ligeramenic en el 1'11’l(imo.
————

((* in todas las
q‘“{(l)l Ln todas las tablas donde reza la wmortalidad infantil dispen
farin . iy, . . ) S
o wemos incluido todos los lactantes incritos en el Dispensario, ha-
Fan o no causado aias Vo i » N .
o causado bajas ¥ osea cnalquiera su pamero de asistencias,
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RELACION ENTRE L4 MORTALIDAD INFANTIL DEL
DISTRITO DE BUENAVISTA Y LA DEL DISPEIISARIO.

TABLA VIl

i FALLECIDOS | FALLECIDOS
[\. NACIDOS VIVOS DE QUINCE DiAS | DE QUINCE DIAS A UN — BUENA V/.S TA
- [\ A UN ARO DE EDAD | ANO POR CIEN NACIDOS
ANOS }| [ | " e S DISPENSARIO
II Buenavista | Dispensario|| Buenavista Dispensario!| Buenavista | Dispensaric
S B . |- e
| i
........ I 5000 | 1615 | 217 8 1 43¢ 1 04 L
........ | 3764 | 20200 | 166 | 13 441 | 057 g
........ | 3ms5 | 1496 | 130 2> || 44T | 166 o
....... 3.674 1104 | 157 | 25 427 1 226 | '§
........ 3.832 902 135 | 20 3,50 ‘ 2,21 Ny
1040-1044 ... 10.825 | 7.456 | 83 | Ol 420 | 1,22 L. %
| I i ! Y 2 L
IS
£
Tara el quinquenio, la cifra global de nacidos vivos en el o g 3
distrito de Buenavista fué 19.825, de los cmales T.456 (7.6 > S .
por 100) fueron inscritos en los primeros meses de su vida . g 2k
s . . ‘e 4
en el Dispensario de la Guindalera. Ity de admitir que lox 8 14 )
L
12369 (62,8 por 100) restantes no inseritos en nuestro Dis- % ‘
pensario fueran controlados sanitariamente, €n su mayor par- “ 0 i o i B
. . . flo
te, por médicos especialistas particulares, por tratarse de fa- Afos 1940 1541 1942

milias acomodadas, y en li menor, por 10s otros dos Dispen- O RAFICO 3.1
T RAFICO O

sarios que hay en el distrito: uno, municipal, y otro, de Auxi-
lio Social, situados en las calles de Ayala y Agustin Dwrdan
. . U, - mos al total de Tas defunciones et .
respectivamente; y en nmero insignificante, en algnna insfi- ‘ ) v defunciones del distrito las 190 registra-

das para éste on L : . .
.z . o . . . -~ » d "l o . ‘ . SRR hl
tucion situada fuera del distrito, singularmente en la Fscucla primera quincena de la vida. Ello arro-

Jaria el siguicnte resnltado:
Nacional de Puericultura. ; wos
Ep esc periodo de tiempo fallecieron 1.024 lactantes, e
cuales 91 (8,10 por 100) estaban inscritos en nuestro Ser- e
los cuales (3,10 } ) estd ) 1 g OUINQUENTO  1940-104
vicio, y 933 (91,10 por 100), no. Pero como cn los 9t falleci-
. . . s Distrity de Bueniarisiu:

dos en ¢l Dispensario no hay ni una sola victima menor e de Bnendist:

quince dfas, es lbgico, al objeto de comparar las tasas de Naeldox  VIVOS L FO.N2T
. . . - . . Faliecklos de quince dias A .
mortalidad infantil del distrito y del Dispensario, que reste- eciidos de quince dias amafio L. =3
- Mortalbid  dnfantil o )
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Asistidos en el Dispensario: o -
. . 7450 TOTAL.cviini s ® 9 w0 < o> |
Nacldos VIVOS wevereiveveamees . o1 -
Fallecidos de cero @ Wn A0 ceveneens FUUTUTTON . Lo Causas no especificas o mal | [ [ «~ -
Movtalidad infantil ... VTSR oY definidas......coooovenn.. |
Debilidag cengénita, vicios | | | = J—
X : P . de conformacié énita, - - S
No asistidos cn cl Dispensario: 12560 etcéter;a.T:.u:l.o.,?.c.o.‘?[.z?f’: a =
L R = = Enfermedades de la piel, del
Niacidos vivos : : ) “o . 743 2 tejido celular, de ios hue- | I | | I !
allecidos de quince dias a un afio ... .00 N 505l
e LUV UT TR TOTOORRPP PR o ' 5] -
Mortalidad  infantil ... e = Septicemias.... ... e . [ [ - -
< —
vaad ufantil para el o Nelritis. «o.vueenin.n. ... . oo | i
qn estas cifras, da tasa de mortalidad infantil pard ' 2 ! | i
Seg\m st : ! . al agigtidos en el z Otras enfermedades del apa- | | I [
e ra los lactantes nacidos en &l y asik = rato digestivo............. | I
distrito, par igtidos, fué reqpectivmuvute, la 2 ) TTTITTe m = = n ] —
Digpensario y para los mo asistidos, tue, r& z Diarreas y enferitis.......... - = © g
2 i h 4 * . . . —
. . -4 20 1 94 v (;,00 pOI‘ 100 na(‘,ld()s VIVOS. L_.“ Otras enfermedades del apa- | l — — o -
Sl.gmente. Eyelly  da=— idad de los lactan. Z rato respiratorio o
N sdemos decir que le mortalidad & ; ( z Lo R — =
Tor tanto, podemos iailados en ol ])isp("l’lh'af'"’.'(’ de < Neumonia..vo.oovievnai.... N <
. . y ) weta. vigqulaaos CHo G i £ e
tes del distrito de Bucnavista, vigd S Linan GOCES z - P I | T
! i (I?I(‘I‘)i() 1940-19447 f“‘e cineo  UeCE = Bronquitis................. . — N
i dalera en el quinguento  Lg-ie NI b =
la Guindalere ¢ ! olados en ¢l ; - ; Cnfermedades del corazon [ T R B - -
menor a la de los 1o controlados en Ct. i - o
\C S o i . < g Otlms enfenpedadeds ({el sis- | o oa o 0
N ema nervioso y de los 6r- - ~
% % | z ganos de los sentidos.... .. ©
. . TY e NENS A~ m < 1 |
1 estudio de Ta mortalidad infantil del leP““"_“ < - Hemorragia cerebral........ A
Para ¢l est i s e de 1o clasiticacion etio: 3 Total de enfermedades infec- - ] -« o © |
. ¢ cada uno de los tres I)(,‘hgl‘OS de la = 3 &~ ) ciosas y parasitarias. .. o
. O LD - . N mo- et e e e
110, POt = : abién hemos seguido el mismo M & Otras enfermedades infec- | — I -
160ica de 1\1()\111'1‘(1113'“(‘1: también e ., 1o las dis- " ciosas y parasitarias....... I l l l
e e . _ la agrupacion de las & i —-- — —|—
todo que en el distrito. Por tanto, ! <bl Jversas rlibricas z Sifilis Vo |
i N as MRS L L = [ —
< de o (tabla XIV) cn las . ] =
tinlas cansas de et tc (t( . 1 al eviada '(t"tbla’»l ]'X), asi % Otras tuberculosis.. . ... | | o~ A 2~
atura ‘nacional abr e '
le la nomenclatur internac L. o fop ue b} Tuberculosis del aparato res- |
¢ i log tres peligros q erculc p T | | |
1 nion de ¢stas para constituir los o ) a PIratorio... ... ueeueen s '
como la ren T TREER . FPURN ag defuncio- . T ; —
intelizan la variedad etiologica de las def 2 GEIPE e eeeiaeee e A T B T | |
regumen y & & ’ i ) esentes — I
infaptiles (tabla X), s¢ han verificado teniendo Pre w Difteria . ......vuveeeiee I S
nes 1paapliles '
fas mismas RO 1 factor inteccioso, con la. suma_ de & Coqueluche e ! '
. el . 1\,["'3.1' 4 e nlectr e T . 3 8 N I
OQcupa el pxn_n(-‘rl» i = b ato respiratorlo, 40 3 Sarampion. ........oooi..... [ A | ‘ | |
los fallecidos D enfermedades del apare ‘ R S S
os fallecldos fas, 213 penmo- oL o . :
e dis 140 bronconeumonias, —Ls S . :
. 00 (hronquitis, 143 oL » :
429 por 1003 (b . Voo 1ae deoan eru- oo b :
& p G e.derﬂa_ de pul\mon, 1)7 ¥y las de u e ) - . . - . _"] 8
nias, 3, pdem‘eﬁhl, Y == oor 100) pt‘l’t‘:‘int" I ! : oo = =
‘medades infecciosas, 14 (15,5 1 B s A o £
o de enferme 8 . o mervioso g e = 3
P o wapformedades del sistema Der : R R - g
cntes o las ribricast fenlel =R o B g
clentes @ 1as o o 9 o o a
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de los organos de los sentidos™, 6 (meningitis, 5, y otitis, 1);
wotras tuberculosis”, & —todas meningitis—; sepeis, 1; “en

feymedades de corazdn™, 1; “otras enfermedades infecciosas
y parasitavias™, b,y sifilis, L

Bl segundo puesto corvesponde al factor alimenticio, iden-
titheado por nosotros, pese a las inexactitndes que en su dia
Jos sefialamos, con ia robrica “dimrea y enteritis”, con 33
Jefunciones (36,1 por 1003 toxicosis, 7; gastroenteritis, &; en-
ferocolitis, 127 atrotiag, 4,y eclampsia, 2).
1ar, con el mismo ntimero de obitos, 2 (2,1

Y oen altimo aug
por 1661, extin el factor congénito (2 débiles congénitos) y las

ceausas indeterminadas” asistolia, 1 colapso, 1).
’ ) 7 E

8 comparamos ¢l numnero do viclimas habidas en ol Dis-

pensario (tabla IX) y en el distrito de Buenavista (tabla 1I),
en Ias distintas robricas de la pomenclatura internacional
podenmos advertir claramenic como para el Dis-

abreviada,
un sole fallecido en un

pensario wo o se ha registrado ni
Luen pumere de etlas, tales como el sarampion, coqueluche,
difteria, gripe,

hemoerragia cerebra

wotras enfermedades del aparato digestivo™,
i, enfermedades <de 1a plel, tejido celular,
de o huesos, ete. Casi Ja mitad de Tlas plibricas que regis-
tran victimas en el distrito estin en bianco en el Dispensa
rio. La mayorfa de estas rithricas pertenecen a enfermedades
infeceiosas propias de
tra, en forma evidente,
este gmpo de enfermedades, pese a tratarse
mayor la precizion observada en

la infancia y a sepsis, lo que demues-
ta influencin del Dispensario sobre
de un nucleo

wrbano donde cada aho es
alguna e ellas, tal cono la tos ferina.

&i pornpamos estas yiibricag por aparatos, el orden de ds-

tos, segun el mayor nimere de defunciones, es:

1 Entermedades del aparato respiratorio.

oo Enfermedades del aparato digestivo y de la nutri-

cion; y

3¢ Enfermedades del gistema nervioso.

‘—r
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Las enfermediules
ag enfermedades de cada uno de estos aparatos
de mayor N R ) pLEes, en orden
ay a menor frecuencia, son: En el anarato i
- 3 3, ’ 5 (‘ - o
rio: bronconeumonias, bronquitis y ne e e

o: b umonias; en el apar
digestivo ¥y de la nutricion: ' e

enterocolitis, past

., y.'w N Isi]j ) .‘ h

toxicosis, y en las «del sistema nervios it Y

oo nervioso: meningitis, 1a :

yoria de ellas tuberenlosas. T
Queda, pues, de nuevo sefialada por

Tt .0 nosotros la inllaenci:
destacada de las enfermedades del ‘ fencti

. i aparato  respiratori
las defunciones de gy on
. I dms de menores de un afio de los paises o zo
e moderada Sbi ‘tali i o con e

‘ 0 deébil mortalidad infantil. Yo en consccuenci

I . .. N . - » e (:\’l ::

4 mayor mmportancia de su profilaxis en lug -
ciente de bajo v: o -

¢ bajo valor.

ares con coedi-

Ib(( ¢ 3 » 3 Bl D -

) 1temente 1 0l I 10 () COnoCc1o « * I S ecclo
2CIeL X ATT 10N { ) reconoc ]ll( d Ji L
ALoras I( n ] <
irat S 3&1 hdll col A0 ¢ ¢

un l] NG

de f(lllid Inl[)(}] ‘dn(]d Como 1«.1 (]9 I

nes de las vias res)

¢ 0s trastornos itivos’
T t 108 nutritivos™
11 3 » . e ~ '
) emos de confesar que 1a hemos cncontrado en
lano  superior si ind I
i superior slempre que, como  acabamos

oefic] . de indicar, ¢!
coeficiente de mortalidad infantil sea bajo e
Ehi el 3

poelietent | mort ' o moderado. Awxf
a ocurrido en la mortalidad infantil del distrito de

Slay | S @ » o~ s N > -
”d(, By N H(l] 108 HE l )i ra 11 nuty N i
VISTa ]() A 1T atias 3 { tr sto O 1t Hivo a

Juena-
canzan ‘centaje de 31,25

‘all un poreentaje de 31,25 y 2236, respectivament
una diferencia en fav ! : R
¥ * rencia en favor de las primeras de 4,89, I3t iit '
‘encia fué mayor 3 : ponsazio, como larn
- ayor (7,8 por 100) en el Dispensario, como juear

menor  coeficiente ¢ f i ‘ "

o coeficiente en las  defunciones del lactanie ];t

servacion, junto a las o pat
o f , junto a las que hemos hecho en estudio de paf
ses de g cirte y fuert i e
- ey fuerte y fuerte mortalidad infautil (7). nos per
mite concluir que: ¢ ) ienLi ‘ ‘ §
) - ulr que: conforme disminuye la cifra de defunei
Wes de los lactantes de o is, | - “
s g l ctantes de wn pals, juega proporcionalinenie wun
nayor papel en ol valor de s - antil T

ol v ¢ su tase de mortald : i

: £ wlidad infunt ‘

ciufermedades del wy i SR
aades del aparato respiratori
: Lor, « expensas de

tes, principal men ; . e T e
s, '1 wipalmente, se sostiene en primer lugar cl peligro i
oy i el peligro in-

La proporcion Aetd
. IP porcion de victimas que corresponde a cada uno 4
208 ; J ] i i ‘ . )

S peligros en el quinquenio es Ia sicuiente:

S g 1




TABLA X

LACTANTES INSCRITOS EN EL DISPENSARIO DE LA GUINDALERA

TOTAL DE DEFUNCICNES || PROPORGION POR CIEN | PROPORCION :
MENORES DE UN ANO DEFUNCIONES DE CERO \] Pﬂswgle:{NSI‘éRAﬁlogos \
POR A UN ARD POR l\ EN EL DISPENSARID !
;ﬂ',,;“":,:v 2| .z *'| 7.2 ;ﬂ%mm
q =3 |l ab|esllZa|2a |22 z5 1 25| 20
2853 53|89 8¢g |38 1321%5\?2 \m‘ciils
ST HIH R S EE A b
_ I EEE EAH A SRR B L S
| ! | i . ' | i
1940« e v aeenns 30 5| — 37,5‘,62,5" — ?E()'IB?O,BUi ‘ 0,48
7S DO 31 ol 11230]692176 0,13 0,40!0,04.‘ 0,53
! b I ) \ _
10420 ... e 1] 12| — [47,852,1] — 1073|080 155
1043, 00 eianns 11 141 — ||44,0156,0 — 3;0,99 1,26‘ —_ \‘I 2,25
104de. o oeiravnens 51 14| 1250700} 50 10,55 15510,114% 2,21
1040-1044. .o e- .. 33| 54| 2 36,6\60,0 2,2 '110,42 0,72\0,02‘1 1,22

& ocurre en ¢l Dispensario lo mis-

Para las cifras absolut:
mo que acontecia en la mortalidad intantil del distrito: es
mis alta en ol peligro infeecioso {H4), sigue luego el alimen-
ticio (33) y, por Gltimo, el congduito (2). Las dos vietimas
que faltan para completar el total de 91 fallecidos habidos

en ol lustro que estudiamos pertenecen d “eangas indetermi

nadas”.

La proporeion por
ligros el mismo lugar. Al factor infeccioso
a mitad (60 por 100); al alimenticio, algo mis de la
al congénito s6lo el 2,2 por 100, a igual que
8i comparamos estos por-

cien confirma a cada uno de dichos pe-
le corresponden

mas de
tercera parte, y
a las “defunciones mal definidas’”.
centajes con log que correspondieron al d@istrito en dgual pe-
riodo de tiempo, veremos que en el Dispensario los peligros
infeccioso y alimenticio son mucho més altos, y, en cambio,
més bajo en el congénito. Bl alto porcentaje en

muchisimo
os peligros obedece casi por entero al bajisimo

los dos primer
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del p(‘ligro ¢o i1
ngeén: (2.9

Lo cans o o % nito (2,2), que en el distrito es igual 1
en el Dispensar] gran diferencia en ol valor de (:Ste 1 6,1.
n ¢ spensario fsfped ‘ »este peligr
ro tan pequeil ].7 distrito, se debe exclusivamente lpe o

dequello (e i ¢ e al nime-
del recién nact ingresados en el Dispensario ¢ me

’a(.'l'dO, 'P(‘I'i()do de 1a vida dond ) n Ja ép'() a9

s produc a donde
_ produce el mayor nimero de viet:
factor. > victimas ¢

» Ol sabemos,
ausadas por este

I 2ISH g i
v tasa de fallecidos MEno -

S . es de T .
vivos inscritos ep e Ui ano por cien nacidos

I Disp i
’ spensario, p:
o e ‘ y para cada u
¢S, 081 para el infecciogo, 0.72: e Jos fres
¥ para el coneén; T i pavel
- eloeongenito, 0,02, o geg
e ) ’
para todos cllos ’

las citras absoluta

a.]iment‘icio, 0,42,
conervan o u.n.n mortalidac] may débil
or o » -mxsn?o lngar que tenfan en
Lt retacts | 08 porcentajes.

‘ con entre ol peligro infeccios i
mortalidad infantil en cada uno l' los aon
puede verse en ol ariifico 6.0 de Tos

enticio y la
anos del quiquenio

y

S

£ > i
oY

_-_':?-' —
T o
e

follecioos 5105
007700 /mc/ogsof/ggg
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NNV ATITAATEY I INAT]
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Anos = 1940 70.
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La mortalidad infantil, muy baja (0,48) en 1940, se eleva
todos los aiios por aumento del Tactor infeceioso, el que llega
a 221 en 1944, afo en que disminuye por el gran descenso
operado en el mismo en el factor alimenticio.

Las curvas formadas por los coeficienies de estos dos fac-
fores siguen, en el transcmwo de los cinco afios, en general,
in misma marcha que la cawrva del total de mortalidad, te-
niendo una mayor influencia sobre ella el peligro infeccioso.
Tixte ha aumentado todos los afios: en 1940 os jgual a 0,30,
y en 1944 se hace cinco veces mayor, 1,55 Bl factor alimen-
ticio también aumentd, en general, triplicdndose en 1944, si
hien descendio en este afio con arreglo al anterior.

Segtin puede verse en la tabla IXN, las neumopatias cons-
tituyen la eausa principal del creciente aumento de la tasa
de mortalidad infantil, por el peligro infecciose, no obs-
fante los excelentes resultados obfenidos con el tratamiento
sulfamidico cn das diversas enfermedades que cengloba  esta
gran rabrica.

Liste hecho excepeional, registrado en dos ocasiones mis
en publicaciones espaiiolas (7) y (9). estd en total contra-
Aiceion con la disminueién lograda en la mortaiidad de la
época actual en relacidon a la de la era presulfamidica. No
obstante, para el distrito (tabla II) se registra, en el afio
1944, un fuerte descenso en ¢l namero de 6bitox por neawmo-
patias en relacion con los cuatro afios anteriores.

InGtilmente hemos examinado nuestro protocolo tratando
de encontrar una explicacion a este hecho. Sin embargo, he-
mos de hacer constar que mo figura ni una sola victima en la
wabrica “tubercunlosis <del aparato respiratorio” —errores diag-
nosticos y certificados de complacencia ()—, v que las for-
mas extrapulmonares de tuberculosis corresponden en él ani-
camente a meningitis.

81 pensamos que la tasa del peligro congénito apenas tuvo
valor, por la razon anteriormente apuntada, y recordamos que

e T T
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para el distrito la tasa del peligro infeccioso fué muy fuerte
s 1 s 3 ' ' ’
y la del alimenticio, fuerte, podemos mostrarnos satisfechog
del resultado mauy débi > g i '

o i / d,In,.L que ambos peligros han tenido den-
tro de la Mortalidad infantil dispenswrial, Pero

o ‘ : si nos fija-
mos en que la mortalidad minima (

incvitable) que corres
o , . > CEPON-
dio en el lustro a cada factor fué la del aiio 1940, no pode-

mos estarlo, ya que debemos sostenerlas en aquellas  tasas
minimas. Igual nog dice el corficiente de vide de loctantos

no 'l”(.*CIl,p(!?"({{Ifr).'; (*) o de¢ extramortalidud infantil, equivalente
b =608 en TMLL - -01T en 1942, 107 e (943
en 1944,

y —1.72

Correspondertanos ahora, a igual que hicimos para ol dis-
trito, destacar, dentro del marco de la mortalidad infantil
digpensarial, la mortalidad del recién nacido; pero ésta ha
sido nula en nuestro Servicio, por haber ;lsistvjdo a ¢l conta-
dos nifios en el periodo nconatal, | (

El ntmero «de recién nacidos ingresados en cada nna de
las dos primeras semanas de la vida y del primer dia de la
tercera funé muy pequefio, como puede apreciarse en la  ta-
bla XI. |

\ .

/ In ‘Jn primera semana 86lo ingresaron 12 (4, en el sexto
dia, y 8, en el séptimo); en la segunda lo hicieron 192, y el
primer dfa de la tercera, 40. o

Is decir, de 7.124 lactantes inscritos en el Dispensario
en el quinguenio 1940-1944, tan s6lo 249 (2,9 por 10h} lo '11'1i
cieron antes de cumplir los quince primeros dias e eda(l. De
estos 242, casi todos ellos hicieron su ingreso en fecha mis
temprana de la que es habitual {segunda quincena o segundo
mes e la vida), porque en estos tiempos, de gran valoracién

® N TS o fr
] (*) le.co(\n-uenwte de lactantes no recuperados (10) es igual a la tasa
ur- mortalidad infantil, menos el coeficiente de mortalidad infautil mi-
nimo alkanzado en el periodp de tiempo que se examina.
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TABLA XI

NUMERO DE RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN EL DISPENSARIO,
‘ SEGUN DIAS DE EDAD

i

pias DE EDAD |
S ST e { TOTAL
wes 6 | 7| 8 | 9 | 0}n ‘i 13 1 14 _15 .
: 4| 1] 57 5| of 5§ 34
0........ 1 1 3 1 |
134(1) — 1 2 2 3 i 4 4 4 6 | 27
1042 1 2 8 8 9 9 10} 19| 15 9k 90
1943. . 2 3 4 3 6 6 7 6| 10 11 2§>
1044, ... — 1 1 1 2 1 6 6 8 7
TorAL 4| 81 18] 15| 24| 18] 32| 40| 43| 40 | 242

del alimento, las madres se apresuran a traer a .su.nnevo hijo
al Dispensario con la idea de recoger o Azxutesi“p-({m})‘l(;. l‘oswl;:;
letos para la obtencion de leche condensada. Casi 10(; as t{ﬂ
madres decian tener hipogalactia, a fin de -1')1"01.351.‘:' la fl((; :x‘
dad en tan precoz edad de suplemento alimenticio a su,“ 1;
tante. Lor excepeion, se confirmd en unas pocas, d-cspul(‘,h Ti;(‘
la ddebida observacion, la necesidad clerta de una lactanci:
mmsil‘tmwmo‘s en cuenta que ni uno solo de I'()vs 1})(). l'zl.lf(."c;(tr
¢n lés quince primeros dias de Ia \'i,di:lv, del qmnf]ne‘nnl‘li,ij:-—‘ll;
pertenccientes al distrito de Buenavista, estaban IIlh(I‘ \ o
nuestros Servicios, y recordamos que las causas d.(i‘hl?:‘ :m)
funciones eran en gran parle evitables, po»dumnls ver ]:L‘.nl(_r
atn queda por hacer a la puericultura prelvl-‘d’ta y 1d 0‘ iwﬁ
piamente dicha cu nuestro distrito por el 1-e»c,1en 'nam- ;, I )a,r:
aunque de baja mortalidad, representa todavia ?fl -‘q]u.m .a. 1\ e
to «e la mortalidad infantil, como ya hemos fenido ocasi
T ', .
dels:xultij Itzl»hlns XII y XLIT exponemos un] cifr‘n"sj,la l}]bgolxenr;z-
i i su tri : higiénica,
lizada por nuestro Dispensario en su triple mision: i

zocial y docente.

— 5] —

TABLA XI1

RESUMEN DE LA LABOR REALIZADA POR EL DISPE
EN EL QUINQUENIO 1040-1944

NSARIO

} ANOS

|
S
i i

_“Fﬁ__.
|
i

Nimero de Jactantes ingresados . | 1.7181[ 2.340] 1.590

Nl’u_ne_ro de vacunaciones antiva-| X | |
riblicas pricticadas.. ,, .. ... -] 4907 11920 303 622f

Plmero de vac. antidiftéricas. || 906 1107 g3; oac

thal de ambas inmunizaci(mes..f ],486‘[ 2‘299| 1.194] 1.042
Niimero total de inyecciones ad- i '

| 1940 |I 1941 } 1042 : 1943 ,' 1044

TOTAL
1 .077:! 7.901
692/ 3.299
332 7

3.746
1024/ 7.045

ministradas...., ... .. 6883 2.027i 4.220l 3.655 5ol
Nﬁmero’gg: consultas efectuadas| | i N R
por medicos.......,... ... .. i 8:299'10.993 24.061| 16.05. .85
Numero de consuitas practicadaslf I ¥ 934{ 12853 83,050
por enfermeras., .., ..., .. ... 121.319'23.036| 26.934] 19.216/18.434)|100.839
Niimero total de ambas consultas ! 29,618/ 43.329[ 51.895|I 36.170] 31.286/1 192,208
Niimero de visitas domiciliarias..| — | - | — | L671] 1.466! 3137
Niimero de conferencias a Jas! ' i | lf '
madres. ..., e | =1 o 60 66 180

TABLA X111

PRODUCTOS DIETETICOS ENTREGADOS POR LA SECCION SOCIAL
DEL DISPENSARIO EN LOS ANOS DEL QUINQUENIO 1940-1044 ()

” ANOs f
!) s l_—— STmET o ~—.:-1r.—~:~,.~;:‘l TOTAL

11040 | 1041 ’ 1942, 1943 ’| 1944 |
N.* botes 250 grs. Babeurre... ... ... . !f 64,5 276 349 374 39 1100
* 250 » sopade Keller., . ... .. | 5| 289 186/ 300/ 1501 o3
> 250 > L.maternizada..... |7 0152 100 1500 32! 501
230 » L. semidescremada . . .|| 12 100| 320/ 288 120 730
> 250 > Loentera............ ’ 40| 237) 634] 72811 238! 3.007
» 250 »  H. especial para niﬁos.‘ — HO] 500{ 9721 90 1,678
" 20 > A higado de bacaluo..| 10 | 30! g0 1300 52 249
» 150 » L. albuminosa........ ll 6| 240 nf — 1 71
» 100 » caseinato calcico. ., . . . ’ 4 1911 193 100! 87;i 575

Total de peoductos ea botes de 750 gramos. . ./’138,511.)94 1.719,2.942"

1.669) 4.258
i

(*) No constan las DUMerosas muesiras que

diversos Laboratorios nos han
en el transcurso de estos cinca afios, ‘

proporcionado




it g ﬁﬂ
Réstanos ahora llevar a cabo la critica de esta labor;
g d A ‘
‘ < ‘t i V‘ F ent S H ‘ 08 npres-
illli(j() qu@ NnOoS -In()\'j.(’) a ey udlﬂ]' pre ramente IOL '(](1 08 [)

cindibles a la misma: su mortalidad infantil y la del distrito

( o actia.
(mnifnt:snde terminar, hemos de hacer constar nuvestro ;1;;;1“»‘—
decimiento a las wagnificas enfermeras ~pn(.-ricultoras '(]elﬂl)ztad-
rado, con destino en el Dispeunsario: .seuorltas Autrl)nm ACOI‘T
Jenitez y Maruja Arroyo Lopez, gracias a cuya n} 10;5..1. ec:) —
horacion hemos podido realizar la ingente labor de la r

oida de cuantos datos hay en este trabajo.
o

[N

o

!
1
i
o
[}
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