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Bstadisticas.—Aspectos sanitarios—Mortalidad dnfantil—Tipo de . ali-
mentacion a que estin sometidos los nifios: Motivos que inducen a
la disminucién de la lactancia natural. La deche de vaca en la ali-
_mentacién—Causas por las que log mifios acuden a la. consulga  dis-
p@nsa17131,—«V$muna-ciones.w«L'a:lmr de ensefianza \ cientificy realizagda

Ha finalizado el afio 1948, y coa él son ya seis los ailos que
208 hemos hecho cargo del Dispensario de Puericultura ntime-
ro 2 patrocinado por la Junta Provincial de Proteccion de Me-
nores de Valencia.

Otros afios, ya han sido presentadas Memorias de la labor
realizada. Memorias mis o menos extensas, o bien con distin-
tas orientaciones, para no caer en rvepcticiones. Iste afio, es
ruesfra intencién hacer un informe amplio que, ademas de dar
a conocer la labor realizada, permita hacer diversos comenta-
rios gque nos sugiere el presente -y el porvenir del Dispensario

EstapisTIcas

Iin primer término, haremos constar que la zona de pobla-

©100 asignada al Dispensario ntim. 2 corresponde a los Distri-

tos municipales del Botdico v Jesiis, que alecanza en junto,
seain censo (e 1941, a 0.000 habitantes.




—4 — 5 v —_5 —

No hay mis remedio que acudir a Ias estadisticns para po- §1~§8§§£ g
der apreciar de una forma numérica ol trabajo realizado; y ] =
con este motivo daremos la estadistica correspondiente al aiio . = R Tzs
1948 e nna forma amplia, y los restimenes de enatro afos - 2 £ b N A ‘1’7,?.‘5\‘5‘
teriores, o sea desde 1944, inclusive. (Cnadros T y 1) ; é Antiguas.......... | Yoo =sor ‘*’*‘:_ng_g

Por dichos cuadros se aprecia que dnrante el ailo 194% se "z = | Nuevas m“%“
han visto en el Dispensavio 7.865 nifios. de Jos cuales eran: I gg,g‘

i - S :

6.533 lactantes (de cero a dos anos). % Eg s ~i’:a'!?
816 de edad pre-escolar (de dos a cinco afios). S ;8 — ORI S
-1 ) ) , s i o e ~ Z fAntlvanollca......l —emmae 8 o
516 de edad escolar (de cinco a catorce anos). c = S ~:§§2%7:—8_;§€*§g ;i;)—_
L_i;: 5 I\NOOL:‘OOI:OOE.LOvrjOQ

Se han efectuado 1.562 visitas domiciliarias por las Enfer-. 5 5 } -,‘6’ ToTaL... @%ﬂ&%@%%%‘&i%ig
meras. o § 5‘ f ‘E Antiguos . | ?x&’%i’a gg‘g‘g‘gg}o—g”&g‘

Los mimeros expuestos suponen para nosotros una satisfae- - ; z [ & | Nuevos.. 3@80‘9‘:”*0"02‘\‘!%} .
tidn, pues no s6lo se mantiene, sino que se aumenta el ritmo ‘ 2 é =l 2 roraL....| RZBTRI3I83 ‘"g )
laboral del Dispensario, a pesar de la creaciéon de nuevas ins- a2 g_,;g ‘i; Antiguos..| SRR ITT®D ““%T‘
tituciones que podrian restarle eficacia, ; A °‘§ I Nuevos.. IR E=w ?ﬁ

Bfectivamente: desde que nos hicimos cargo del Dispensa- < 392, f;;u] mievos y anigaoe...| é)'%% h%g\??g %"g;w;"g’f
vio en enero e 1943, se ha creado a 150 metros de donde esté ) 2 S L. T e . N_O,_(,\:_:_i\g:;
establecido el nuestro, un Dispensavio de An\ﬂm Social, que < 5_): - 2% 0-2afios..| BT IBBRISSI2S ?‘E
favorece a sos asistentes con ,ahnwmm . wuy_l_ll}(,\l(]ldl i 2 ToTAL...| 533385%@%%5@@
para_una captacion eficaz-en-estos-y todos los momentos. Miw ; s 2 ST O =T iﬁ“
imde se han creado en diversos puntos de la capital Dispen- : = > | otam.. i o E g E
sarios de Puericultura por la Obra Maternal Infantil del-Tns- E d > o m [ Bossa@noacn I:g"_

= > &

tituto Nacional de Prevision, a los cuales tienen derecho n asis- E & . ' g;gg:ggg;gg@“g’(g‘
e Tog benefnmrmx del Seguro de Maternidad ¥ Subsidio Fa- S ) =T T ’t
miliar, Y pm' Qltimo, In \(Aumn “de Pediatria del . Seguro de ":’
.11(’1‘1110(1«!{1 obligatoria en fodas las Bitidades colaborado- :;; ) I

s, desde el 1.° de enero e 1948, si hien con anterioridad va o ; EEEEE U O g
funcionaban sin esta obligacion. "2’ o : Do oé Eg_“é =

Seria pueril intentar explicar las ventajas que para la mas: g g gE 2, Sgg’é E 2 §
trabajadora suponen las instituciones viltimamente citadas. La SeS22 55298 2R
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RICULTURA ‘NUMERO 2 DURANTE EL QUINQUENIO 1944-43

F

CUADRO

SERVICIOS PRESTADOS EN EL DISPENSARIO DE PU

@

_T
o Mmoo W o=
29 8 Q2 gls ‘e - qseonyad Jlemento tan
Z | rrimers a3 oo om =g visita a domicilio del nifio, el tener asegurado nn elem
— I b, T QL QLT R ' . ) e . ONEr N 1N
bt I — e A Vo) . " ) ey la farmacia, nos bicieron supone: 4
2 rematal 5 » 2 | I‘_fj}.,,' importante como og la farmacia, . e do Pue
holin T TR T TS T e .. . aenden v Dispensarios de o
‘ Al & oa Td | orincipio que los nifios que acuden a los T s
—_ i =~ ’ .. < ©oesaw institucio-
T wm = o | icultura, serian rapidamente absorbidos por esas
T B T i vicultura, serfs hasta dsinrlo redu
=5 O = ! . idecer patecd eryicio hasta dejar -
e w i ! nes, haciendo languidecer nuestro Servi
T R — : s Cpresis
£238 = S ‘ cido a su minima expresion. -
M — . AT YN RERE
i . R estra serpresa, al ver Gue naus
S8 » 28 Grande y sincera ha sido nuestra sorpresa, ! ‘
8.8 %2 219 A pesar de las desventajas que,
ST e de lo supuesto ha sucedido. A pesar de las ¢ ' T
LR ~ dones, snpone ol acndiv a
INVECCIONES - 25 Ja= | mmparando con Jas citadas institucione I J
o - E ] ) . (o arse por las es-
S R 1 = 1 les Dispensarios de Puericultura, puede apreciavse | :
S | Anterivoss o o N decae Ia asistencia al_gque_ dirigimoes,
Ne o mTaTe ‘5 tadisticas que no s0lo no > la | e
25 '\"“d'm““ SoE = e ; - el contr ario, su funcién sigue en su plenitui
=0 - o o oo | gino que, por e L
20 &8 2 X8 ! demostraciin palpable de Ia con-
7:0 Antivariolica o c - (I'GS{DPI'OH‘.‘ siendo esto una i Pl]l’
- S O T oty " ]H'« N‘ll“' riog do
| 28 8% 3|8 fanza que las madres han puesto en los Dis
SR SRR et e al caritie; - in
[T T o , : 1 1 bau erlqiim R »
*"’» e 2R 28 o ricultura, respondiendo eo1 i )
-+ - . o
v ; G ﬁ ; eficacia con que se trata a sus hijos.
< . - —=m i - - ensarse varias cosas. Una de ellas
g “r =33 3(3, [ Ante este hecho, pueden pensarse varias cosas. U |
; Antignos..t a5 A & — - PAeasa o eate ke ido, tal
5 - : 8 | . el Neguro de nfermedad fracasa en este gentic
) B - S 9 298 1 es que el weguro de ] L 1 .
» , 8 2 2 8 9|8 A ovientado, ¥ que los finicos eapacitados |
wol e Nuevos. .. ™ como ahora esti orientad LY oque .
| I R S ) . icha, son los }/!l%l’)(‘l]‘gﬂl'“"\' ae
L S 5 8 8 59 Puericnltura propiamente dicha, son
e | TOTAL.... B & g 2 0 hacer F 11911('!11111,1« Propi »
o » . - s ¢
4 8 S R | Puericultura
ol wes.| 3 B B N | : i - Seccion, Ja de Prenatal, que
7 o '\"“gm&'* < Sin embargo, existe en éstos una T
18] e e P - ; 3 Caac
- - S Y TE TR TS . . Seouro de Fnferm
g}‘ ] , . ;4: g\é ’in Cﬁ"lj )Cgl h 2 bld” (()m]“lef(lulentt‘ 1}}&,()11)1(1,_1 ]}01 e »egu : .
e e s ( lad. En el afio 1948, se atendieron en el Dispensario
st b D e S 9 Maternidad. En el ¢ TR AR i ~ S Ty
TOTAL NUEVOS Y] = =~ ¥ o 1 e ¢ o otrog afios, Riempre
. < R yarte de embarazadas que of
ANTIGUOS...... o Q20 la tercera parte de emba .. .
- IR : al como estd orientida, no
T 83585 : tenido que esa Seceion, tal como
5 ES | o2aos..| 8§ S22 2= hemos mantenido que es . zo sin llegar
Z %0 ;,*) R HES) . podia tener éxito; pues una vigilaneia del embarazo s -
- S N @ o L o i T ha parecido
= TOTAL"”’ B P a culminar con la asistencia al parto, siempre nos ha p:
o ‘ a d oo as .. hecho de
= 29 s g |= : sta impresion nuestra. el hecho
< 2 2 “""J - o ~ an- fracaso, corroborando esta impresion ia la vieilan
g o D N[ o ’ b e (o e > A & vigllan-
~ " [~ . e ariaten el e Jda la 4
o o 0"’2’"-"'! T ae IE ser absorbida por otra forma de asistencia, que a4 “I’
= > I~ + a6 & I““ e s s e A Seeccion de Pre-
= | 2 |som [ 8 = & = =8 cia del embarazo y la asistencia del parto. La § ihir otra
[ : D o8 [ e : . oy ehe recibir otra
o, % g 2 @D @ fg » los Di,spen@ﬂ_}ﬂ('yg de Puer ienltura debe
b o % * i atal de los ST .
0-3m.... = : ¥ na trario estd destinada a desanarecer,
= A orjentacion, pues de lo contra
2 ST g
Ll e S
w7, I R L5 2L
- S 3 33 a -
Aanl on B e B an B S}
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Para poder apreciar de una forma clara Ia labor realizada
por el Dispensario en Ia zona de poblacién que le ha sido asig-
nada, ¥ al mismo tiempo el fndice do cultura sanitaria —y
puericultura en partionlar— a que han Tlegado nuestras gen-
fes, veamos cudl ha sido la asistencia :

Niflos nacidos en ol afio 19458, en la zona asignada al Dispensario,  1.507
Nifios 1nenores de un afio que han asistido al Dispensario nor
VeZ PUIMeTa ..o s .
Por lo tanto, ha acudido al Dispensario ol 43,10 por 100 de los na-
cidas durante el o,

En el ano 1944, la asistencia de nacidos du rante el mismo
fué del 33 por 100, coeficiente que ha ido aumentando en aiios
sucesivos hasta llegar al actual, i nmejorable en nuestro concep-
fo, ¥ que Tlena de satisfaccion a Tos que, como nosotros, hemos
~seguido paso a paso y de una forma activa, los progresos de la
Puericultura en nuestra nac i0n, ¥y que si bien los esfuerzos han
sido muchos, la adaptacion ¥ asimilacion de nuestras gentes
ha sido fan rapida, que sapera en mucho las mas hdhﬂadni-:m
esperanzas de los qne iniciamos estas campafias

ASPECTOS SANTTARTOS

Monmavinan INraNTIL.—Los nifios menores de un ano falle-
cidos en la zona corvespondiente al Dispensario, restando los
que muarieron en la Inelnsa v Hospital, v, por lo tanto, de otras
procedenciag, son 77

Como el nfimero de nacidos en la misma zona, descontand.,
ignalmente los que nacievon en el Hospital y que no pertenecer
iaellay son 1507, o indice de mortalidad infantil es de 5,10
o1 100,

Bl indice de mortalidad infantil en Ia capital durante ¢l afio
18, ha sido de 6.7 por 100, '

—9

No recordamos haber aleanzado nunc: cifras tan magnifi-
¢as, ya que una de las mis aceptables fué 1a coaseguida en 1945
con un coeficiente de 6,9 por 100, y el indice més hajo obtenido
en la totalidad de la Nacién es ol de 9.2 on 1943

iCon cuanta satisfaccion vemos mt"us cifras, producto (e
una labor persistente y organizada, los que hemos vivido y co-
laborado desde sus comienzos en la Tucha contra la mortalidal
mt(uml’ Desde nu indice de 147 por LGOO en el afio 1921,
,mm paulatinamente a 108 por 1.000 en 1941, a 92 por 1.000
o 19438 v, limitindonos a nuestra ciudad, al ya mencionado (e

T por 1000, y en nnestra demareacion al 51 por 1.000.

Dicha evolneion nos afianza en nuestra creencia de quv 11
Faceta sanitaria que ha dado resultados positivos méds contun-
dentes es la LPuericult

a, con la particularidad de que, propor-
(mndlmvntu o8 1A de la\ mis (’(‘Ol]()]lll(‘ﬂ& por no dw A la mds.

R NI

Cavrxas np )[(»R,‘ALIDA[’.{ INFANTIL.—ITNa vez mas nos vemos

precisados a recordar las difionltades que encontramos para
hacer un estudio de las causas de la mortalidad infantil. De
ios partes de defuncion recogidos en los Juzgados municipales
(01'msp<m<h(xnle> se obtienen datos incompletos que no permi-.
ten encasillar en muchos casos las ansas de la defuncion, ni
aun aproximadamente. In nuestra Memoria del afio 1945 pu-
blicada paveialmente en la Revista Bspuiiola de Pediatria (2,
T8, 1946), nos lamentibamos exactamente de 1o mismo, v seria-
Hbamos como ejemplo que “de 130 casos de defuncion, en 33 el
tnico dato que encontramos es fallecimiento producido por asis-
tolia o ecolapso cardiaco; Y en tres nifios que sabemos positiva-
mente que la muerte fué producida por mongolizmo, debilidad
congénita y asfixia mecdnica, hallamos como cansa de defnn-
cion colapso cardiaco”.

En los datos recogidos del afio 1948, sucede 1o mismo. Ba-
tre 77 fallecimientos, en 22 w6lo podemos obtener el dato de
asistolia como causa de muerte. Bn muchos de los restantes no
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existe una segaridad absoluta, hasta el punto de que segln la
opinion del que clasificn los datos, pueden obtenerse regultu-
dos distintos.

Teniendo en cueata las mencionadas difienltades, daremos
los datos recogidos:

Eufermedades del aparato respiratorio...... 23 (41,8 lo)

Transtornos digestivos-nutritivos........... 2 (21,8 »)

Debilidad congénita .. .. .. ceereiiieeiens 8145 5)

Infecciones............ ... .. oL 7(12,7 »)

Causas varias................... . . 5(99 »)
TOTAL.....vvvviuvun.,, 55

Causas imposibles de determinar........... 22

Annqgue en pequeiia escala, ¥ con datos aproximados por ios
motivos expuestos, se puede ver que este enadro no se diferen-
cia mucho de Tos estudios realizados con cifras mucho mayo-
res, ¥ marea el hecho va sefialado. por nosoiros en otras publi-
caciones, o sea, que la mortalidad por causas digestivonutriti-
vas disminuyen notablemente, hasta el punto de perder su pri-
mitivo primer plano. Adadamoes Ta particulavidad de que -en el
afio 1948 las cifras son, desde luego, escasas en cuanto a la
mortalidad; pero cn la priactica hemos apreciado que la morbi-
lidad en este sentido ha disminuido a unos limites desconoci-
dos por nosotros hasta el presente, no siendo esto un hecho es-
porddico, pues a través de los afios se aprecia claramente esta
digminncion.

Al descender el porcentaje de las causas por transtornos di-
gestivonuiritivos, otras adquieren mayor importancia, y entre
éstag, Jas producidas por enfermedades del aparato respirato-
rio, Ias cuales no es gue hayvan aumentado, sino que en esta era,
sulfamidica v penicilinieca no han disminuido con el mismo
ritmo que las digestivonutritivas. Otras causas, tales como la
debilidad congénita ¥ las infecciones: continfian sin modificar-

— 11 —

=e, motivo por el cual debiérase enfocar la lucha contra ellas

on mis intensidad, y en particular contra aquellas que pue-
dan ser miws directamente tratadas. Tneste caso estd 1a debi-
vidad congénita, para cuya lucha estamos muy poco prepara-
dos en nuestra regidén, a pesar de la gran necesidad gue existe
de organizarla en forma de Centros o Departamentos para dé-
biles congénitoy, en donde podria disponerse de les medios ne-
f“’Q&&‘l’iOi para situar en buenas condiciones a estos nifios, Taltos
+1 la actunalidad de una verdadera asiztencia, Téngase en cuen-
ta la notable disminueiéon de mortalidad por esta causa, apre-

ciada en aquellos sitios que, afortunadamente, pueden d]\])()—
ner de este eslabon de lucha. ,

TIro DE ALIMENTACION A QUE ESTAN SOMETIDOS

LOS NTNOS ASISTENTES AL DISPENSARIO

Teniendo en cuenta -que uno-.de Tos ]mhh)w Tundamentales -
de Tucha encomendados a los Dispensarios de Puericultura, es
Ia 151’0])11-9,11-(31()‘11 de la lactancia materna, hemos creido de inte-
»6s hacer un estudio del ticp'o'dle alimentacion a ﬁwv estan &o-
metidos los lactantes que acuden al Dispensario, refiricndonos
+n particular al tipo de lactancia. Con dicho objeto hemos es-
tudiado detenidamente 1.207 fichas de nifiox menores de 1
ano, de los cuales aprovechamos 1.057 para la toma e datos,
pues de 101 no han podido obtenerse datos suficientes, y 47 in-
gresaron en fecha tan reciente que impide valorar los datos
jue de ellos puedan desprenderse. Solamente tomamos en con-

sideracion los seis primeros meses de la vida, ya que en el res-

to, la lactancia complementaria confunde algo el tipo de la

misma.
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CUADRO 111

TIPO DE LACTANCIA A QUE HAN ESTADO SOMETIDOS 1.057 NINOS
ASISTENTES AL DISPENSARIO

L ig P H H i

aores | actnciamiva | Lacancs,
Primer mes....... e 893 (84,4 °/p) | 117 (11,0 °/p) | 47 (4,4 °/,)
Segundo mes............. <eeeo | 796 (75,3 )| 208 (19,6 »)| 53 (5,0 5)
Tercer mes.............. ceee. .| T48 (70,7 » )| 215 (23,1 » )l 70 (6,6 »)
Cuartomes...........ioe... 087 (64,9 »)|295(27,9 »)| 75(7,0 »)
Quinto mes. .......... e 052 (61,6 »)|329 (31,1 »)| 76 (7,1 »)
Sextomes........o.ovuvan ., 596 (53,3 »)| 380 (359 »)| 81(7,6 »)

Como puede apreciarse por ¢l cuadro anterior, ‘la lactancia
materna supera en mucho al resto de lactancias, ¥y si bien a
medida que transcurren los meses va aumentando el coeficien-

te de ninos alimentados con lactancia mixta y artificial, ese

>

coeficiente no crece en forma desproporcionada. Ello es el ex

ponente de da labor realizada por un Dispensario de Puericui-

tura, y en parte, da explicacion, entre otras, de los bajos fndi-
cess de mortalidad infantil. El conseguir ea los momentos ac-
tuales que lleguemos a los seis meses de edad con un porcenta-
je de lactados al pecho superior al 50 por 100, 1o consideramos
romo nun huen resultado, si tenemos en cuenta qﬁe tan s6lo i

7,6 por 100 ¢s lactado artificialmente. Nuestra labor ha side.

encanzar a las madres hacia fa Tactancia nu\m cuando por i-
Versos motivos —atmologw S, pdtolom('Os o ~~oc alms—— *10 es po-
sible continnar 1a mflterna e\\dll&w‘nn“nto (*Vl‘rando con_elle
abocar la lactancia artificial exclnsiva, muy drmlgad.t ¥ oCo-
moda entre las madres, que es prec isamente 1o que sucede o
un elevadisimo porcentaje de los nifios no asistentes al Dispen-

#arfo, o bien aquellas que 1o hacen en épocas tardias, cuande

el mal es irremediable, pues nos vicnen con el hecho ya con
smado. -
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MorIvVos QUE INDUCEN A LA DISMINUCION DE LA LACTANCIA M-
TERNA—Dos son las principales causas que inducen a las ma-
dres a orientarse hacia otros tipos de alimentacién distintos
la lactancia materna:

Fo

J Sentido de iasuficiencia por parte de la madre.

2t Falta de tiempo.

Ambas son de orden social. Efectivamente, en lo que se re-

wmliere a la primera, se aprecia —y cada dia con mas intensi-

dad— Ta conviceién por parte de la madre, de no noder criar a
su hijo al pecho, por no tener leche Nllfi(_*iﬂ]ﬁé, O creer que ésta.
ts pobre en eclementos nutritivos. Dicha creencia estd a pavada
tirmemeate por guienes da rodean, los cuales con su JDbuen- sen-
tido, deducen que una ahmentamon deficiente de la madre es
incapaz de facilitar, nng M?L‘](’(]()n snlu]om« on- dnhdad v ca-
idad.,

n los momentos que vivimos, tan Henos de dificulindes eco-
nomicas y adquisitivas, el problenta de una-alimentacion sufi-

ciente existe entre las madres que acuden a los Dilspem:wius.

Iin aquellas con una tendencia normal o fisiologica hacia una
secrecion de leche no muy abundante, es indndable que ol pro-
blema de la insuficiencia se- plantea formalmente, si bien he-
mos de tener en enenta que esta logica de “menos alimento, me-
nos Jeche™ no estd realmente proporcionada. Sin embargo, es
més comoda la crecncia de la secrecion eseasa, v la mayoria
de las madres inician temerosas da lactancia natural, v al me-
nor contratiempo, se inclinan por completo hacia la “ayuda”.

Es entonces cuwando ¢l papel del Dispensario es tundamental:
aconsejar con toda garantia enddes son los miflos que deben ser
ayudados y cuales no: defendiendo hasta un limite prudentc
la lactancia natural, pero win perder nunca la confianza de la
madre, ya que siempre serd preferible una lactancia mixta re-

glamentada, que una lactancia artificial dirigida por la madrve.
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Relacionados con las variaciones de secrecion e leche de
ta madre, se han efectuado en nuestro Servicio, y por nuestro
rolaborador el doctor . Pérez Miro, distintos estudios coa los
signientes resultados:

CUADRO 1V

COMPOSICION Y VALOR CALORICO DE DIVERSAS LECHES DE MUJER

NOMBRE DEL NIS!O Densidad Grasa Lactosa Proteinas Val. cal.
1. JEED....ooool 1033 2,40 5,70 0,53 551,06
2. C.J.O..... P 1032 4 10 6,80 1,59 14,0
3. V.RP.A...... ... 1033 3 ,90 7,21 0,88 674 ,0
4, E.C.S.......... 1035 @ 2, 40 6,70 0,70 312
5 E.S M.o..oiin.. 103 | 420 | 718 | 124 714,8
0. C.P.P. ........ 1033 1,40 0,24 1,07 425,06
7. MAELR.P. oo 1032 2,00 0,75 - 0,88 539,2
& V.V.G.......... 1030 3,40 7,10 1,24 039,6
9 RH.C......... 1035 1,60 7,50 1,07 486,8 .
10, M.L.T...... - 1030 4,80 6,24 1,59 752,4

11, J.Y.C...oonLlL. 1031 2,30 504 | 1,77 479,4
12 MAPE L.P....... 1033 3,50 5,72 | 1,41 600,2

COMPOSICION MEDIA

Grasa..oov.... v N 3,05 por 100
Lactosa.......... e 6,50 »

Casela, covveeninenn i . 1,15 >

Valor calérico................ 580,5 calorias por litro.

C‘omo puede apreciarse, es indudable que existen leches cuyo
valor calorico es insuficiente. Pero teniendo en cuenta la ali-
mentacion a que estin sometidas las madres de las que se ob-
tuvo la leche, pobre en su mayoria, Hdma la atenciéon qne a mas
ck 1a mitad puede considerarse lcomo bu@nas y el resto ex acep-
ablo excepto un par de ellas, cuyo valor ~calor1co m) ]]erra, a
,vﬂﬂ caloriag por litro. La grasa es lo qne mfs varia, ya que log
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lemés elementos son més constantes, siendo precisamente agqué-
Ha Ta gque mds valor nuivitivo da a la leche,

El segundo motivo en importancia que hace gue Ias madres
ahandonen facilmente la lactancia materna, os Ia falta mate
vial de tiempo. Las necesidades de la vida actual, jnnto con las
diversas causas que la rodean, son motivo para que lag madres
hagan obligadas y constantes ausencias en su hogar ‘y suplan
¢on Dbiberones alguna tetada, delegando en otras personas el

Ty . .
tidado del lactante y desligando a Ia madre de su continua y
necesaria atencion hacia su hijo.

La zolucién de ambos aspectos se sale por completo de nues-
trax posibilidades como puericultores. Tl primer punto, no tie-

ne mids solucién que una alimentacion abundante de la. madre,

que no puede subsanarse con los paliativos de mn 1nojm5 racio-

namiento, a pesar de ser oHo un paso. Se precisa wa mejora-
micnto del indice: econémico ¥ de vida en general, que pm-hne-
(e a ofras esferas y circunstancias, En cuanto al segundo as-

pecto, ¥ a pesar de la proteccion que por medio de deyes exis-
te para las trabajadoras, estas leyes mo llegan a las que ofi-

almente no son obreras, y por ello, es también muy dificil de

resolver en las circunstancias actuales, pues tan sdlo una vida
mas comoda ¥y facil podria situar a la madre en condiciones
de entregarse por completo al hijo. Unicamente, en algunos ca-
s0s podrian suavizarse estas circunstancias con la existencia de
tmardalactantes, si bien aunque somos partidarios de la con-
veniencia y necesidad de su creacion,, no creemos que elfo weria
li eompleta solueion del problema, sino una medida a tomar en

det m minados casos.

LA LECIIE DE VACA EN LA ALTMENTACION DEL LACTANTE i
do Ja leche de vaca, después de la de mujer, el principal ele-
mento de la alimentacion del lactante, 16gico es que nos intere-
~e estudiarla bajo el punto e vista de su utilizacion en Jos

momentos actuales, «



— 16 —

Convencidos del escaso valor nutritive de la leche de vaca

en las presentos circunstancias, sugerimos a uao de nuestros.
colaboradores su estudio, - llevandolo a cabo en muestras diver-

sas obtenidas directamente de los despachos de leche, o sea tal
como llega a los nifios que la necesitan. El cuadro V nos dard
naa idea <e la misma.

CUADRO Vv

COMPOSICION Y VALOR CALORICO DE DISTINTAS MUESTRAS
) DE LECHE DE VACA

NOMBRE DEL NINO Densidad Grasa Lactosa Proteinas | Val. cal.
1. LEB......... .o 1010 0,50 4,72 1,44 289,4
2 G.V.T........ e 1028 2,50 4,71 1,77 434,2
3. JG.R.......... 1023 0,00 3,40 1,24 175,6
4. M.A.B.......... 1030 2,90 4,50 2,48 540,2

5. C.BiAL....... . 1027 2,70 1 4,82 2,84 535 .
6. J.LPM ......... 1026 0,70 4,10 © 1,24 274,60
7. MAT.R......... 1033 2,20 3,47 2,48 436
8. CG.B......... 1035 1,80 3,37 2,12 381,6
9. JLL.B. ......... 1026 2,20 4,50 3,72 526,8
10. A.G.G......... 1025 2,30- 5,03 3,89 563,8
1. AR M......... 1030 1,70 3,32 1,24 335,4

COMPOSICION MEDIA OBTENIDA POR NOSOTROS

Orasae.o.oovevini ., 1,40 por 100
Lactosa.......... P e 4,09  »
Casefna.....................l 2,22 »

Valor calérico................. 378 calorias por litro.

COMPOSICION MEDIA SEGUN OTROS AUTORES

Grasa..... ............ SERROT 4 por 100
Lactosa..... ................. 3,50 »
Caseina........oooveve oot 4,50 »

Valor calérico................. 680 calorias por litro,
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A Ia vista de lox valores caléricos de las leches analizadas,
wxpuestos en el cnadro anterior, sobra todo comentaric. Son
verdaderamente deplorables las condiciones nutritivas de las
ieches que pueden utilizarse, y ante ellas, de nada nos sirven
naestros conocimientos cientificos al plantear la alimentacion
de un lactante, en la que haya de intervenir la leche de vaca
Ante la graa variacion de los valores caloricos de estas leches,
son intties todos nmuestros conocimientos, y nos vemos obliga-
<16% en el terreno practico a acudir al procedimiento de tanteo,
tan poco cientifico, porque es imposible v absurdo efectuar un
analisis de cada muestra de leche adquirida para la “alimen-
tacion.

Los enormes defectos de la leche de vaca utilizable daa In-
war a que aconsejemos la wtilizacion de leches industrializadas,
taes como leche condensada, en polvo, ete., ya que la composi-
ion de éstas es siempre mis estable. Nos da miedo pensar «que
hubiéramos de atravesar otras épocas, como las pasadas, en
las qﬁo carezcamos de leches industrializadas. »

Cabria perfectamente la solucion de una mavor estabilidad
de la leche de vaca para la poblacion infantil: ¥ aungue a0 es
preciso convencer a nadie de la necesidad de organizar expen-
dedurias de leche de vaca para lactantes, con las minimas ga-
rantias nutritivas e higiénicas, el hecho es que no se ha conse-

guirdo todavia.

C(TAUNAR POT LAS QUE ACUDEN LOS NINOS A LA CONSULTA DISPENSARTAL

Lacrantes—La primera vez que acude todo aifio al Dispen-
sario de Puericultura, es motivada, en un 9 por 100 de los
casos, por problemas de puericultura propiamente dicha: reco-
nocimiento del lactante, orientacion de la lactancia, consulta
de pequefias anomalias. E1 10 por 100 restante llega acuciado
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por algin trastorno digestivo o respiratorio la mayoria de ias
Veees.,

Una vez satisfecha su curviosidad, muchas madres desapar:
cet y no traea al nifio con la asiduidad recomendada, hacién-
aolo cuando el nifio presenta algGn trastorno, pequeiio o Qrin-
«iu Otras madres asisten con mas o menos regularidad, sema-
n; 1] quincenal o mensualmente, segtn la edad del hijo. familia-
tizandose coa el Dispensario y sug métodos, siendo éstas Jne

propagandistas del mismo, Tasta el punto de wer ellag las que

educan al resto de madres que han de acndir al Dispensario,
ins enales vienen ya completamente aleccionndas, prestindose
docilmente a todas lag rutinag del mismo v dando toda clase
de facilidades, perfectamente percatadus de da orientacion dof

v de st papel de colaboradoras.

Drispensario
Siaceramente podemos ascgurar que el motivo de atraccion

del Dispensario no son las dddivas ni la firma de certificados

yara leche condensada; pues en da misma proporeion  acuden
1 5] : s

cuando se les facilitan medios materiales, que’ cuando sélo we

les dla consejos, bien entendido que las dadivas facilitan nues-
tra labor ea ambog sentidos: de atraceion v terapéutico.

Una vez iniciado el contacto con ¢l Dispensario, sean o ne

regulares on su asistencia metodica, no podemos sustraernos.”

al heeho de visitar a estoy nifios cunndo flenen algdn trastor-
no, cualquiera que sea =1 tipo, pues la abstraceion provocaria.

1 confusionismo o la madre, que piensa, con ana 16gica, aplax-

tante, que nadie mejor para orientar a su hijo en nna enferme-

dad-que agnel que ha vigilado wu desarrollo y pequerios tras-
tornos.
Varia desde luego, segln la astacion, el tipo de morbilidad.

Aparte de més del 50 por 106 de visitag que se efectfian con el

finico y exclusivo objeto de vigilar el desarrollo y dietética, los

fragtornos que dan lugar a la consulta y que forman casi la

totalidad de Ins afecciones visitadas en el Dispensario son los

siguientes:
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Trastornos digestivonutritivos—Vomitos. Diarrea prandial,
Dispepsia leve. Diarreas sin alteraciones generales. Diarrea con
alteraciones generales. Distrofia. Estref‘iimi*ento

Trastornos respiratorios—Coriza. Rinofaringitis. Amiodali-
tis. Tos catarral. Bronqutiis aguda.

Infecciones—Procesos catarales afebriles. Procesos cata-
rrales febriles, Varicela, )

-Picl —Intértrigo. Dermatosis atopicas.

S pebilidad congénita,

Varios—Anovexia. (Mitis, ‘

Hubiera sido nuestro gnsto dar eon todo deinlle 1a .nun'hi»
lidad corrientemente asistida: mas por ¢l momento no nos. es
posible hacerlo ya que 10 estd ferminado su estndio, deiindole
para que constituya el motivo de na trabajo, relacionando aqué-
Ha con las variaciones climatologicas, '

[C]Lm PRE-ESCOLAR. —If.ﬂutu‘ld(u\ las mfuhos a traer noes .
fus hijos desde 81 nacimiento, contintan haciéndolo pasades
s dos primeros afios, si bien en proporeion mucho menor. A
esta edad, se nos consulta la mayoria de las veces para tratar
las enfermedades ambulatorias que padecen, lo enal hacemoes

siempre que podemos, por coasiderarlo conveniente para Ia cap-
tacion de las madres.

Aproximadamente, un 50 por 100 de nifios de esta edwd
acnden a nosotros por indicacion de Ia Junta Provineiad de
Proteceion de Menores, para dar nn informe sobre su estado
sanitario. Otros pocos acuden para ser vacunados,

“asi todos los nifios de esta edad que acn-

Fiean Esconan,
1ea son remitidos por la Junta Provincial de Proteccion de Me-
nores para informe sanitario, ante su ingreso en nn establoei-
miento «le dicho Organismo.

Los ‘informes emitidos a la Junta en dicho sentido oscilan

alrededor- de los 600 anuales. Aprovechamos esta oportunidad
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para decir que no estamos muy satisfechos (e nuestra labor en
esie aspecto, pues tememos siempre sutrir algtn error por fal-
ta de medios, que redundaria en perjuicio del resto de nifios
que han de convivir con o] que es objeto de nuestro informe,

El reconocimiento clinico sencillo no es suficiente para de-
o sufre alguna enferme-
dad infectocontagiosa. Iixiste un dato fundamental, que so nos

terminar coa toda garantia si un ni

ereapa a nuestra exploracion, v es el cxamen radioscopico, el
cnal consideramos como imprescindible si se desea obtener un
informe con toda garantia. Fste examen no nos es posible efec-
taarlo en el Dispensario, por carecer de instalacion de rayos X,
jtie tanto papel nos havia, no s6lo en este sentidoy sino para el
aso general del Servicio,

VacuNACIoNES

Persiste el ritmo de las vm'rmm'inn-m aungue N0 con la in-
tensidad que debiera.. Con objeto de subsanar esta deficiencia
¥ por estimar fundamental estia Seceion, desde este afio hemos
dedicado una =efiorita enfermera para cnidarse finica v exelu-
sivamente «de ]a misma.

Se habrd podido apreciar por las esiadisticas, que desde ol
afio 1946 vacunamos contra la los ferina, ademas de la antiva-
piolica y antidiftérica. Al comienzo, dicha vacunacion, en vias
de ensayo, la utilizamos separada ; mas adelante, Ta hemos uti-
Yizado conjuntamente con 1a de Ia difteria, procurando ahorrar
molestias al nifio ¥ a Ia madre, ademis (e aumentar su efi-
cacia y difusion. No se ha podido realizar mayor ntmero i
vacunaciones antiferinosas, por no disponer de la vacuna ne('o:
saria, ya que a pesar de nnestras reiteradas peticiones a los
Organismos estatales, no se nos ha facilitado, teniéndonos gue
valer de peticiones personales a las Clasas preparadoras, ago-
tando Ia amabilidad de dstas,
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Tistamos plenamente convencidos de la utilidad de la vaco-
nacion antiferinosa, y asi lo hemos manifestado en diversas oca-
¢iones hasta culminar en nuestra Ponencin en la TT Reunién .
de Sanitarios de Espafia celebrada en Barcelona en 1947, donde
aportamos nuestras impresiones sobre esta vacrmna como uno (e
tos primeros en utilizarla en Rspaiia, ya que contamos con la
mayor estadistica realizada hasta ahora en nuestra nacion.

La aceptacion de dicha vacuna entre lag madres os [ranca-
ménte buena, v espontineamente nos la piden; la campaiia a
realizar es muy prometedora y esperawmos poder continuar con-
virtiendo en realidad nuestras fundadas esperanzas on- este as-
peclo.

Este ano se iniciard la campafia para la vacunacion antitu-
herenlosa con la B. C. G. por via dérmica, seglin se acordd en
fa Rennion de Sanitarios celebrada el pasado mes e octubre
en Madrid, en la cnal =e nos informé de los trabajos realizgdos
en este sentido por la Bsenela Nacional de Sanidad v de
orientacion a segnir-en esta .innovacion,. esperando vecibir va.-
cuna ¢ _i_nstrnccionm para iniciar su empleo, reducido al prin-
cipio \ mas tavde ampliado una vez tengamos la snficiente ex-

periencia propia.

LApoR D17 ENSERANZA Y CIENTIFICA REALIZADA

Ademas de Ia labor ya mencionada, se efecttia otra com-
plementaria y no menos importante, como es la de utilizar el
Dispensario como Organismo educador para médicos. enferme-
ras sefioritas auxiliares y madres.

Para cumplir el ‘lvvrmmo Social ()hhw:mmo #on_destinadas
al Dispensario, sefioritas qmv u)];vborm con las enfermeras ofi-
ciales, completamente ingulicientes, a pesar de su mejor vohm-
tad, para lenar todas las ]10(‘:’e‘sulndes del hglr\'l(ﬂn. Ademés de

su eficaz colaboracion, aquellag sefioritas viven los problemas
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Jde Puericultnra, que con tanta facilidad prende en el animo
de toda mujer; y las ensefianzas que reciben, no sblo les son Gfi-
s para ellas mismas, sino que se transforman en mnas divul-
gadoras conscientes de nuestros métodos, difundiendo la soln.
cion de los problemas méas elementales. Desde hace tres anos,
acuden a1 Dispensario Ues, qeno‘mfaﬂ las cuales, trimestral-
mente, son sustituidas por 01}1’&% tres. ‘

~Reciben -también-en el-Dispensario_las ensefianzas del mis-
mo, realizando sus practicas, sefforitas que cursan las diseipli-
nas de Enfermeras puericultoras, Maestras puericultoras, las
auales colaboran con el personal del Dispensario viviendo pric-
ticamente las orientaciones teéricas que se les da en la Esene-
la de Puericultura. Anualmente son destinadas cuatro de es
las sefioritas, cuya colaboracién es muy apreciada por nos-
otros.

Iis también utilizado el Dispensario por compaficros médi-

cos que desean especializarse en Puerienltura, Su colaboracion

nos es muy valiosa, pues gracias a ella nuestra labor adquierse
mayor amplitud. Entre los compafieros médicos que han cola-
horado con nosotros, nos es grato citar a los sefiores siguientes :

Doctores don Lais Garcia da Bilva, don David Vietoriane
Camacho, don José Garcia SBala, don Juan Terrades Beltran.
don Rafael Garcia Gaspar, don Tvaristo Péres Mir6, don Da-
maso Alegre Jiménez y don Pasenal Marco (lemente,

TRABAION ¥ DPUBLICACION S

La labor cientifica realizada durante nuestra actuaciéon al
frente del Dispensario y dnrante estos dltimos cinco afios, ha
sido Ia siguiente:

Tratamicnto del kale-azar—Comunicacién solicitada por el
VI Congreso Nacional de Pediatria, celebrado el affo 1944 en
Santander. “Acta Pedidtrica”, octubre 1944, Actas del TV Con-

QTPRO,
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Orientaciones practicas sobre la dietética curativa del lae-
tante—“Medicamenta®, 1, 12, 1944, Madrid.

Alimentacion del lactante—Monografia de 80 paginas. Va-
iencia, 1944,

Terapéutica de la leishmaniosis visceral—<Rev. de Inf. Te.
rapéutica”, nims. 7y 8 1945, Barcelona. .

Profilaxis de la tos ferina—“Revista Espafiola de Pediatria,
enerq 1945, Zaragoza. _

Consideraciones sobre la ancmia. seutoleucocémice.—Comn-
nicacion a las Jornadas Médicas de Sevilla, mayo 1945, '

Lecturas prdcticas sobre Pediatria y Puericultura— Medi-
cina Espaiiola”, Valencia. Comentarios mensunales,

Las enfermedades de la infancia en relacién con la otoneyro-
nftalimologia—“Revista e Otonpumoimlmoloom “ Valencia.

(omentamos mensual@s o EIEE s ST

FZ faofor mASeria como cause (1() mor t(llzdad infantil —“Re-
vista Espafiola de Pediatria”, mam. 1, 1946, Zaragoza.

Profilazis y tratamiento de la cnfermedad rewmdtica en la
infancie—“Revista Kspafiola de Pediatria®; 2, 4, 1946, Za-
ragoza.—“Semana Médica”, Buenos Aires (Rep. Argentina). .

Las afecciones respiratorias en el problema de la mortali.
dud infantil—“Acta Pediatrica Espafiola”, ntim. 45, septiem-
hre 1946, Madrid.

Profilazis de la tos ferina.—Ponencia en la IT Reunion de
Sanitarios Espafioles. Abril 1947, Barcelona.—“Medicina Fs-
pafiola”, octubre 1946,

La vacuracion antituberculosa con B. C. G.—“Medicina Rs-
pafiola”, néim. 115, octubre 1948, Valencia.

Estibiosusceptibilidad y estibiorresistencia—(Bu colabora~
¢ion.) “Revista Espafiola de Pediatria”, 4, 6, 1948, Zaragoza.



Trabujos rewlizados por los colaboradores
Eritroblastosis infantil, doctor D. J. Garcia Sala.
Profilaxis de la tos ferina, doctor D. J. Terrades Beltran.
Alimentacion del lactante (Nota de actualidad), doctor don

E. Pérez Miré. '

Tratamiento de la tos fering, doctor D. Rafael Gandia

Graspar.
Hipogalactias, doctor D. Alegre Jiménez.






