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La morbimortalidad infantil institucional

de Ledn

POR EL DOCTOR

C. PEREZ DELGADO
Puericultor del Estado. De la Residencia Provincial de Hudérfanos de Ledn

Habiendo transcurrido un lustro desde que nos hicimos ear-
go de fa diveccion médiea dela Residencia Provineial de TTuér-

finos de Leon, v estando en trance de traslado desde ol viejo

edificio, que en 1734 fundara el Obispo Cayetano Cuadrillero, al
nuevo, actualmente en terminacion, pavece oporuno exponer
los datos de morbilidad y mortalidad, anteriores ¥ posteriores
{nuestra incorporacién, para que puedan servie de punto de
referencia y comparacion con los estudios ulleriores que se de-
riven del funcionamienio en su nuevo alojamiento,

Mas teniendo en cuenta Ins enormes diferencias existentes en
los conocimicntos pedidtricos, en el largo plazo de tiewmpo 1rans-
currido desde el comicnzo dol siglo presente, consideramos que
no puede deducirse ninguna conclusion 1til, ni practica, de Ia
comparacion de las civcunstancias actuales, por ejemplo, con las
del decenio inicial del siglo, porque en este intervalo de cunren-
ta afios se han creado condiciones tan diferentes, tanto asis-
tencial como terapéuticamente, que diffcilmente pueden homo-
logarse. Por este motivo nos limitaremos a la exposicion de las
cifras correspondientes a los afios que van del 1941 al 1954, es
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decir, que estudiaremos comparativamente lox resultados del
ditimo lustro, durante el cual estuvimos al frente de Ia Insti-
tucion, con los del decenio de 1941 a 1950, plazo de tiempo su-
ficientemente prolongado para permitiv, por una parte, deduc-
ciones de validez estadistica, en cuanto a lax cifras vy oa Jas
eondiciones internas reinantes en la Institucion, v, por otra
parte, o smficientemente proximo como para poder homolo-
carlas v. por consiguiente, poder comparar, desde el punto de
vista de Jos conocimientos asistenciales v terapéuticos, los dos
periodos estudiados,

Mas para los aitos anteriores al 1956 nos limitaremox a la
cexposicion de las cifras de mortalidad, porque son las Gnicas
aue figaran en los archivos de Ta Institucion; no pudiendo es-
pecificar las causas de muerte, ni de enfermedad, porque no se
ha dejado constancia de tales fenomenos, sioes que en algnn
momento se levaron historias clinieas individuales, o libro de
registro general de causas de enfermedad yo muerte, que nos-

oiros no hemos podido encontrar, ni. por consiguienie, estudiar.

I. MORTALIDAD

En el examen de Iax eilras de mortalidad haremos espe-
cial hincapié en las correspondientes a Tos nifios de menos de
un afio de edad, no solamente por ser la cifra mas significativa,
sino porque el Instituto Nacional de Istadistica, cuyas cilras
ros sirven de base, ha modificado, a partir del afio 1950, los
grupos, no conmunicando Tos hasta enfonces habituales.

Por ofra parte, en cuanto al aflo 195¢ no expondremos mas
que las cifras enya interpretacion sea inobjetable, como son los
ingresos, In prematuridad, la mortalidad: no acompafiando da-
tos sobre la morbilidad ni causas de muerte, porque habiendo
permanecido alejados la mayor parte del afo de la Institucion.
carecemos de datos fidedignos sobre tales extremos.
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Pero las cifras de morialidad dentro de la Residencia Pro-
vincial de ITuérfanos, por muy elevadas que sean, no nos ofre-
cerdn el indice, ni ta verdadera significacion demogrifica, si las
estudiamos aisladamente, sin referirnos a la poblacion infantil
de Ta que forman parte; motivo por el cnal hemos realizado el
estudio comparative de las cifras de mortalidad infantil de Ia
Eesidencia Provineial de TTudrfanos con aquellas pertenecientes
a fa ciudad de Ledn, en Ia que estd enclavada.

La Tabla 1 expone el namero de nacidos vivos de la capital
v el niimero de ingresos menores de un afio de la Residencia
Provineial de ITuérfanos de Leon, ¥y en la cuarta columna, el
porcentaje que esta poblacion «de la Institucion hace en o po-

Blacion de la elidad en el afio correspondienie.

TABLA 1

Poblacion de menores de un aio

’ NACIDOS VIVOS '-‘,m_cimmque

aos ] Keieaa |l Residencis

Capital I’x[_?l\l/(x‘x:fu:;‘:ln;le en la capilél i
107 ) P 929 165 17,3
1042, ... 829 137 | 16,5
19430 00iiiiienn, 1.170 167 14,2
104400 .o oLl 1.131 179 15,8
10450 e 1.238 14% ‘ 11,5
1946 ... vl e 1.297 154 . 11,8
19047 e 1.233 143 ’ 11,5
1948, . ..ie... 1.460 160 11,9
1040, ...... ... . 1.387 131 . 9,4
1950, ceeen o0 .. 1.428 104 7,3
19501... .. . 1,460 123 | 845
1952000 1.336 1ms 8,84
153,000 e 1.319 103 7,81
1054.us e, . 1.500 98 | 6,54

La Tabla 1T reproduce la natalidad por 1.6060 nacidos vivos
de Ta capital v de la provincia de Ledn, segin los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica, a quien desde aqui expresamos
puestro reconocimiento.



TABLA 11

Natalidad por 1.000 habitantes

ANOS Provincia Capital
1941......... e 2321 20,33
1942, .00 Lo 23,14 | 18,86
1943, .. o L. 25,40 23,53
1044.......... . 25,03 21,80
1045, oL 25,70 22,38
19460......... e 24,82 22,97
1947 o oveiiioa.. .. 23,45 20,94
1948...... e . 25,56 23,77
1949, ... ... . 24,78 21,64
1950......... ... 24,26 23,08
1950 .. oL, 23,22 28,90
1952, ..o 23,07 21,49
1933, L 22,97 20,62
1954............ . 23,18 22,79

La Tabla 111 ofrece las cifras de nifios menoves de un adio
de Ta Residencin Provineial de TTnérfanos, ¥ 1a mortalidad
correspowdiente al afio vespectivo, expresindola, primeramen-
te.en eifrax absolutas, v, en In columua que signe, en poreen-
taje del ntimero de nifios menores e un aito,

Finalmente, Ta Mabla IV ofrece Tas ¢ifras comparativas de
mortalidad de Tos nifios menores de un afio de 1Ia capital v de
I Residencin Provineial de Tuérfanos: exponiendo tambicn,
primeramente, s cifrag absolutas, y a continuacion, el poreen-
taje de participacion de Ia Residencia Provineial de ITuérfanos
de Leon en Ia mortalidad de I cindad, considerando esta 1l-
tima como 100,

Liv Tabla T, o Ia Gritica 1, vevela que la poblacién infantil
de menores de un afio de Ja Residencia Provineial de TTuérfa-
nos decrece de una mauera continua en los eatorce afios estu-
diados: de modo que si expresamos las cifras de Ia Residencia
Provineial de IHuérfanos de los nifios menores de un afio en
porcentaje del niimero de nifios menores de un aiio de Ia ciwdad,
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del 17,7 por 100 en el aiio inicial del estudio, en 1941, pasa a

una cifra media de

7,7 por 100 en el lustro final.

| . . . .
Como el ntimero de nacidos vivos, es decir, Ia natalidad, no
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Gririca I

muestra una disminucion paralela, ni eu la ciudad ni en la pro-
vineia (Tabla IT), la disminucion de ingresos de nifios menores
de un afio en la Residencia Provincial de Huérfanos no puede

referivse a semejante explicacién, dehiendo atribuirse, induda-
blemente, a una mejoria de las circunstancias sociales v eco-
némicas populares, que permiten a los familiares de log niflos

2
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relenerios en sus casas, produciéndose, por consiguiente, la re-
duccion de los ingresos,

La Tabla III, o la Gratica 11, nos ponen de manifiesto la
mortalidad absgoluta de los nifios menores de un afio de edad,
asi como los ingresos de la misma categoria de nifios, durante

Tos catorce aitos del estudio. En ambas vemos las enormes ci-

TABLA 111

Mortalidad de menores de un afio

~ [ngresos de la Re Por ciento de
ANOS sidencia Provincia Muertos mortalidad de los
de Huérfanos ingresos
1041 0 i ns 165 114 69,2
1042, .ol 137 67 48,6
1943.. .0 coivennn 107 97 58,0
1944, 0 e 179 103 57,0
10450 e 143 89 62,2
1946, 0, 154 87 56,5
1947 .0veevinnenn 143 71 49,0
1948 ceeeeennn 166 02 55,4
1049.. ...t an 131 17 58,7
I R, 104 50 488
1951, . ven et 123 49 39,9
1952 ..ol . 118 39 33,06
1053......... e 103 20 28,1
10540, 0o 89 13 13,2

fras de mortalidad, que en algunos afios (1941, 1945) es supe-
rior a la cifra del 60 por 100 de todos los ingresos, ofreciendo
para el decenio de (941 a 1950 nna media de 57,5 por 104 de
Tos ingresos menores de un afio. L misma Tabla nos manifies-
ta que a partir del afio 1950 se produce una notable disminu-
¢ion de 1a mortalidad de menores de un afio, derrumbandose en
¢l afio final de 1954 hasta la eifra de 13,2 por 100 de la tota-
lidad de los ingresox de este grupo de edad, con una media
de 227 en el Iustro.

Ta Tabla TV nos ofrece las cifras de muertos menoves de un

aflo, primeramente en Ja capital, v después en la Residencia
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Provincial de Huérfanos. Ambas muestran una disminucion
acentuada en los catorce aiflos del estudio, de manera que la
mortalidad de la ciudad en el afio 1954 se rednce a un 36,3
por 100 de la mortalidad del afio inicial del estudio (1941).

TABLA 1V

Mortalidad de menores de un afio en la ciudad y en la
Residencia Provincial de Huérfanos

| MORTALIDAD BR j
HE = Por cie e
AROS L Residencia | mortalidad de la
Capital de Hurfanos capital
PR ] —— —— .. —
1941..... ... L. ; 192 114 59,3
1942, .iin. ... ' 139 67 48,2
1943....... e : 187 97 i 53,5
1944............. L 176 | 103 | 585
1945.. ..o oviu.s, ' 174 89 i 51,19
e 104600 .. . 157 87 55,4
19470 o, I 129 71 ! 55,04
1948. ...... e, 154 92 : 59,6
1049.. . ... ...... 115 77 i 66,9
1950............. 112 50 l 44,6
1951, 0ciiinnnn., 102 49 i 47,6
1952, . e, | 85 39 i 45,8
1953, ..o, | 38 29 ! 32,7
1954....... .. .... { 70 13 : 18,5

Por otra parte, ln misma Tabla v Ja Gritica LI nos revelan
¢l notable puralelismo del fendmeno de la mortalidad de meno-
res de un afio en la cludad y en la Residencia Provincial de
Huértanos, de modo que la mortalidad de Ia cindad aparece
como una réplica amplificada, en tono mayor, de la mortali-
dad de Ta Residencin Provincial de TTuérfanos; Hegando sin
esfuerzo a la conclusion de que la mortalidad de 1a Residencia
Provincial de Huérfanos es la que determina el perfil de la
curva de mortalidad de la ciudad.

Pero si analizamos mds intimamente el fendmeno, v referi-
mos la mortalidad de la Residencia Provincial de Huértanos a
fa mortalidad de los nifios menores de un afio de la ciudad,
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vemos que durante el decenio de comparacion, de 1941 a 1930,
1a Residencia Provincial de IMuérfanos participa en la morta-
lidad de la ciudad con cifras tan elevadas que, por regla ge-
neral, son supetriores
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de 1930, después de un periodo de estabilizacion,
‘apida y regularmente hasta reducirse a un 18,5 por 100 de
aquélla en el afio final del estudio de 1954 (Grafica IV).

La Tabla V nos pone de manitiesto Ja mortalidad por meses
de edad del primer aiio de Ila vida, y de ella, asi como de la
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al 50 por 100 de aquélla,

Voque a partir

DE LA CIUDAD POR %

T PARTICIPACION EN LA MORTALIDAD

190 2 3 4 5 6 7 8 9

Grirey IV

0o

2 3 4

disminuye

TABLA V¥

Mortalidad por meses de edad en el primer afio de la vida y otros grupos de edad

LA VIDA

PRIMER ANO DE

MESES DEL

— 18 —
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En las epidemias de fos ferine de los afios 1945 v 1946 ob-
tavimos altas cifras de mortalidad por las complicaciones res-
piratorias, que en los Gltimos brotes (véanse datoy estadisticos),
v oevidentemente debido a la eficacia de los antibidticos, se ha
redueido de forma muy notable.

En lo que respeeta a la difteria, la mortalidad actual ha
quedado reducida o cero en estos tltimos afios, siendo muy es-
casa Lo morbilidad, casi exclusivamente localizada a formas de
tinitis diftéricas leves, sin duda debido a Ia vacunacion siste-
matica que se hace de acuerdo con los datos v trabajos de Tos
doctores Doscen Mariy y Braxeo Oreeo en osus trabajos sobre
dilteria.

En coanto a caricela y sarampion, de las que se producen
brotes epidémicos con relativa [recuencia, es también muy es-
casa L mortalidad (véase frabajo de lox doctores Maros Ader-
ar vy Casano ne Prias, nim. 1230 Acta Pediddrica Espaiola),
n la actual de varieela se han presenfado alguuos caxos de
meningitis y neumonias complicativas, como exponenle, sin
duda, de una infeecion eruzada.

Munmirre sepres, —Capitulo interesantisimo v, como siempre,
de controversia sobre su posible relacion con el timo, trabajo,
por otra parte, va fratado entre nosotros con ofro iitulo por
el doctor Savcro Marrizez en la sesion inaugnral de la Socie-
dad de Pediateia de Madreid, ano 1952, trabajo realizado con
un material humano muy andlogo al nuestro en el Hogar Cuna
Carmen Franco, de Madrid.

[on nuestra experiencin en Jos casos aulopsiados durante
los afios 1951, 52 v 32 con el diagndstico de muerte siubita, en
un total de 13 casos, encontramos seis de ellos etiquetados de
andéntica muerte timiea. Iin los otros siete englobados en este
capitulo de muerte siabita se encuentran los siguientes diag-
nosticos anatomopatologicos: edema agudo pulmonar, trombo
ciadinco, asfixia obstruetiva bronguial, pleuresia hemorrdgica

masiva, hemorragin suprarrenal v pericardilis exudativa.

-
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Véase, por tanto, como el tiempo no es sino un factor mas
en este capitulo en el que la autopsia revela cuadros clinicos
agudos e inesperados, o no diagnosticados, que no tienen nada
que ver con el commlin de la manoseada muerte timiea. Como
éstos, se podrian citar muchos max, pero nos atenemos solo

a los recogidos, como ejemplo, en Tox tres aflos eitados.

MATRORMACIONES CONGENTPAN.

Enovealidad se ven pocas mal-
formaciones congénitax importantes, teniendo en cuenta ln gran
cantidad de niflog vistos alll, Salvo Tog contados ¥ leves easos de
polidactilia, Tabio leporino, angiomas, mancha mongdlica, efed-
tera, dentro de las causas de muerfe solo hemos de citar, en ol
altimo decenio, cardiopatiaxg tipo Botal, comunicaciones infer-
aurienlares, imperforacion de ano, mongolismo y estenosis duo-
denal ¥ tipo poliquistico, asi como algim easo de expina bifida.
Tanto Garemo Lesracte (en morbilidid neonatal) como A\ kprro
seftalan el grave factor del peligro congénito en la movtalidad in-
fantil; lo que paraddjicamente en nuestros datos estadisticos,
con 11 casos de muerte, representan una cifra muy leve en con-
paracion con lag que se vienen auunciando. Sin embargo, no
dudamox en estar de acuerdo con el punto de vista general, de
ser dste en otrog medios sociales factor de morbi y mortalidad

infantiles. muy digno de tenerse en cuenta y ser combatido.

TINDOCRINOPATIAS.

Nolamente hay dos casos de diabetes inxi-
pida mortates. oo cuanto a la morbilidad es practicamente nula,
observandose algln solo caso aislado de obesidades constitucio-
nales infantiles, v si con mas frecuencia lag etiquetadas por
MarsaSoN como cronopating del crecimiento en su mas amplio
sentido {conferencia pronunciada en ¢l Tnstituto Provincial de
Puericultura, junio de [953, sobre “Tnfantilismo”).

Tanto en este capitulo como en el de mallormaciones, in-
cistimos, son nuestros datos muy escasos en relacion con los

obtenidos por olros autores y en diferentes Centros.
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tos mismos grupos en el lustro de 1950 a 1954, comprobamos
que la mortalidad total, comprendiendo todo grupo de edad,
asciende al 4,4 por 100 de la del lactante menor de un afio,
siendo de 3,83 para el grapo de uno a cuatro afios de edad, es
deeir, que dsta rapresenta, en el periodo total de los quince
afos, ¢l 73,5 por 100 de la mortalidad de uno a veinte afios,
clevindose para ol lustro de 1950 a 1951 al 87,6 por 104,

Siopara el estudio de Tas cifras de mortalidad hemos seguido
In clasificacion habitual del Instituto Nacional de Estadistica,
para el estudio de ITas causas de mortalidad v morbilidad consi-
deraremos dos grupos: los menores de {res afios y superiores a
osta edad, ¥ elfo porque tal sistema corresponde, de hecho, a las
cirennstancias asistenciales de Ta Residencia Provineial de TTaér-
fanosg, en donde Tos menores de tres aflos ocupan un departa-
mento comin y distinto de los que exceden de dicha edad. Bio-
logicamente, pues, por lo que se refiere a la Residencia Provin-
cial de Tnérfanos de Leon, es mucho mas natwral estudiar con-
juntamente los grupos de condiciones similares, sometfidos a
circunstancias andlogas, aunque no correspondan a los del Ins-
tituto Nacional de Estadistica.

Si estudiamos mas intimamente la composicion de 1a morta-
Lidad del primer trimestre de la vida vemos que, como es logico,

un gran porcentaje de participacion corresponde a los nifios de

bajo peso, entre Tos que ocupa el primer lugar Ia prematuridad,
a la cual corresponden cifras de un tercio de la mortalidad to-
tal en el afio mias favorable. Y si, en lugar de limitarnos al es-
tudio de la cifra de mortalidad por prematuridad, siguiendo
para ello Ta cifra arbitraria establecida por la O. M. S., amplia-
nios nuestro examen a la mortalidad de los nifios de peso infe-
rior de 3.000 gramos, comprobamos lo gravemente que se en-
cuentran amenazados estos nifios (Tabla V1), ¥ como, por lo que
se refiere a la asistencia institucional espafiola, tal concepto de
prematuridad bwn mm-ece ser ‘1m<plmdo por lo menos hasta la

b Mrind

cifra de 2. m() gr:
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TABLA VI

Mortalidad de nifios de peso inferior a 3.000 gramos

1950 1051 1952 1953 1954
; I
Ingresos menores de un ano ... ; : i
Muertos menores de un afio ... ... .. ]gé 14?13 | lég | lgg (l)g
Numero de prematuros ... .. o5 15 12 | 11 10
Por 100 de ingresos menores de un: l
ane ... C e e ! : T
Prematuros mucrtos. 33'7 52 }(l)llv 12'1 lg'l
LPor 100 de mortalidad de menores
de un ano ... .50 287 308 308/ 383

Ninos de 2.500 a 2.750 ors, .
Niflos menores de 2.750 ars. . 33 2
Por 100 de ingresos menores de nn‘l 0 » 0 v

afio ..o o BLTE 211 195 155 17,7
8

Lor 100 de mortalidad de pnnmtmus ‘ 100 03,4: 91,6 545 500
8 5 7

}\luc]lua menores (IL k) 7W() OTS. L. 33 23 7
or 100 muertos men. de 2.750 [ 100
Niitos de 2.750 a 3.000 grs. ’ ?2’5 ?%7‘ ?g 4(1)’2
Niftos menores de 3.000 ors, .. . | 38 39 34 35 | 23
Mortalidad menores de 3 kgs. .. ... 38 33 20 13 0 9
Por 100 de mortalidad menores do ! ‘
un ano ... L .1 356] 32,71 288
l‘n’r 100 de mortalidad muml(s de ' ' 30| 25
5.000 ors. o : 100 84,6| 589 372| 39,1

con fas ideas sostenidas por PrarNpugr, el investigador que
mds profundamente ha analizado el concepto de prematuridad.

Pero aun cuando la prematuridad constituya uno de los ele-

TABLA VII

Causas de mortalidad en menores de 3 afios

PROCESONS 1951 1952 1953 1954

Inflamacién pulmonar. .

2==43,50/,125==64,2°/,126 =896 0/ | ] 1 = 84,6 0/
Prematuridad o debilidad ’ o 0% e

vital exclusivas....... [19=35,99/, 10==25,79/,! 3»—103"/0 = 7,69/
Toxicosis...... e 10_1880/ o] 3= 770/0‘ | o
Hemorragia Ccrcblal — ; 1= 7 69/
Tuberculosis . e - ' 1 — ‘ e
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mentos digposicionales de la gran mortalidad de las primerasg
épocas de la vida de la Residencia Provincial de IInérfanos de
Leén, no se agotan con ella las causas, como puede verse en la
Tabla VII, que resume lag ribricas de mortalidad de la Resi-
deneia Provineial de HMuérfanos en menores de tres afios.

La Tabla nos pone de manifiesto que el gran azote de la
Institucion To constituyen los procesos vespivatorios inflamato-
vios de naturaleza infecciosa, frente a los cuales estamos iner-
mes en una gran mayoria de casos, por ser de naturaleza vird-
sica v, ademds, por carecer de estaciones y de instalaciones
terapéuticas adecuadas.

La debilidad vital exclusiva, sin participacion de ningtin
0tro proceso, constituye, por orden de importancia, la segunda
causi de muerte, aun cuando, en vealidad, ocupe ¢l primer
plano, como se deduce de Ia Tabla VI, al ofrecer un terrveno
ideal o cualquicr proceso infeccioso de la localizacion que sea,
pero predominantemente respiraioria, sobre todo si no se dis-
pone de estacion especial para promaturos, como en nuestra
Tnstitucion sucede.

Finalmente, la toxicosis constituia el tercer factor en los
primeros tiempos de nuestra estancia, pero en la actualidad ha
desaparecido, gracias a las medidas {erapéuticns de que hoy dis-
ponemos para {ratar este sindrome.

La mortalidad de los niflog mayores de los tres afios no me-
rece comentario especial, habiendo sido producidas por menin-
gitis tuberculosa, lavingotraqueobronquitis estenosante aguda,
inmersion accidental, esclerosis renal secundaria, y las restan-

tes en acogidos ancianos de edad avanzada.
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II. MORBILIDAD

La Tabla VIII pone de manifiesto la enorme cifra de morbi-
lidad de la Residencia Provinecial de 1luérfanos de Leon, facil-
TABLA VIII

Morbilidad de menores de 3 ajios de edad

x}r“ 1051 |'

| i
Acogidos menotes de 3 afios. I! 134 j 163 142 | 162
Nimero de enfermos.......... | 1.222 | 1566 1.712 1.243
Morbilidad por 100.... ....... ]ll 912 ‘ 960 | 1.205 770

mente explicable por las condiciones de la Tnstitucion, earvente
de todo sistema de aislamiento, como mas adelante expondre-
mos, lo cual facilita la produceion repetida y miultiple de nu-
merosos procesos infecciosos cruzados, causantes, en iltimo ex-
tremo, de la gran mayoria de In morbilidad.

La Tabla TX nos descubre las cansas de morbilidad de este
wjsmo grupo de edad, expresadas en porcentaje del ntimero de
cnfermos. De ella podemos deducir que los trastronos nutriti-
108 agudos constituyen la ribrica mis frecuente, 1a cual sumi
nistra cilras que oscilan alrededor del 40 por 100. Siguen en
crden de frecuencia los procesos. vespivatorios de tipo inflama-
torio pulmonar, que a pesar de ello son la ecausa fundamental
de la mortalidad de la Institucién, como ya sefialamos, en los

menores de tres aflos. La prematuridad, como causa de morbili-

dad, queda diluida dentro de idas elevadas cifras, de modo que
solamente se eleva a 1,34 por 100 en el afio de mayor frecuen-
cia, oscilando, por regla general, alrededor del 0,80 por 100.
a pesar de la importante participacién que toma como causa
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TABLA 1X

Causas de morbilidad de los nifios menores de 3 aiios

P ERI1I OD OS

|

| e
PROCESOS | 1951 1954

i

I 1952 1053
Por 100 i Pur 100 Por 100 Por 100
1

Trastorunos nutritivos agudos... | 47,2 ’ 39,3 37,8 | 43
Inflamaciones  pulmonares ..., 16,7 | 27,6 | 264 | 350
Cotjuntivitis ... ... .. .. .. 141 7,08 0 20 I 03
THtertrigo oo oo oo oo e 98 L 38 1035 | 7,17
Rinofaringitis l 4,5 | 46 3,1 1,85
Otitis .. . ... T B C A TS T -5
Onfalitis ... ... TR | 1,07 | 170 31 1,85
Forunculosis ... .. . . 45 | 2,3 - 1,85
Gripe ... .o oo T 48 ¢+ 53 1,12 —
Morbilia .o .o e 0,25 5,5 ‘ —
Varicela ... ! 4,8 -— \ 3,2 | —
Pertusis .. .. . . 8,2 i - — —
Traumatismos . . 4.9 0,25 e 1,2
Prematuridad ........... \ 1,34 ’ 0,77 i 0,04 0,81

disposicional de mortatidad. 21 vesto de Jas eansas puede con-
cultarse en la mencionada Tabla, no mereciendo especial con-
sideracion.

TABLA X

Morbilidad de mayores de 3 afios de edad

l A N o s

" T iom 1952 | 1033 1051
Acogidos mayores de 3 aflos. .. | 425 413 337 439

|
Nimmero de enfermos...... ‘ 1.182 1.032 1.222 1.277
Morbilidad por 100....coveenns il 217 250 363 202

! I

La Tabla N nos ofrece la morbilidad de los nifios mayores
de tres aflos, y por ella vemos que las cifras son muy inferio-
res a las correspondientes a los menoves de fres aflos, siendo,
por lo weneral, inferiores a 1/3 de aquélla.
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La Tabla X1 expresa las causas de morbilidad en estos gro-
pos de edad superior a los tres aflos, ¥ por ella podemos compro-
FTABLA X1

Morbilidad de los nifios mayores de 3 afios en la Residencia
Provincial de Hudérfanos

P LR T O D O 3

I
PROCESOS i 10t 1952 1453 1954
|

Por 100 | Por 100 | Por 100 | Por 100
J i I P I _
|

Trawmatismos totales oo 27,3 34,6 22,2 26,0
Heridas oo vn oo e e e 233 27,4 168 20,2
Quemaduras oo e e . 2:3 3:2 :1)),5 1i48
Erosiones ... ) 1,2 2,6 2 4,6
Infeeciones cntaneas ‘totales | 10,,3 16,3 15;4 20:3
L(})rmlguluslh ‘,L S'? 1 (1) g 1 (3), 1) 11,25
AbSCesos L. T , ,2 —
IMPEZ o oo con e e e Lo 38 4,2 7,5
Panadizos ... ... . i 0,5 0,4 0, 1,49
Congelaciones cutaneas ... :l 29;5 9:5 10,0 8,0
Perniosis .. oo e eee oo oo b 205 9,5 9,55 7,25
Otras ..o URTRRPR | — — 0,5 1,4
?ﬂlw'i:i"” e | 9,3 17,0 5,7 2,2
arotiditis ..o o — —
Morhilfa o oo oo e e ] - 4,65 .
Varicela ... ... .o o ) 1,46 0,19 (—JSZ —
Otitis ... ... P | 3,45 1,3 y —
Amigdalitis oo 3h 6,0 2,08 2,04
Faringitis o o 1,18 1,1 0,98 1,6
Lumnnt]utis e . " - . 1,39 Z
Tubcreulosis ]m]mmmr i 45 1,7 — —
Tubcrculosis Osea ... ‘! — 1,7 —

Niamero de enfermos totules.. ;] 1.182 1.033 1.222 1.277

har que el primer Jugar fo ocupan los procesos traumaticos, de
toda fndole, que vienen a hacer el 1/3 de toda la enfermeriag
hecho 16gico si se tiene en cuenta el cavdcter tumulitnoso de estas
edades. Bl segundo Tugar lo constituyen los procesos infeccio-
o8 cutdneos o subcutdneos, pero en todo easo de punto de parti-
da dérmica. Una gran participacion hay que reconocer a los pro-
cosos patologicos cutdneos producidos por Ta congelacion, debi-
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dos, en parte, a lo riguroso del clima regional, v, en no poca, a
las condiciones ambientales y asistenciales de 1a Institucién. La
mejora de éstas y el empleo de medidas profilicticas ¥y tera-
péuticas se revela en un descenso claro, y en su estabilizacién,
en una cifra alrededor del 10,0 por 100, frente al 295 del
afio 1951,

Las enfermedades rinofaringeas y los procesos gripales cons-
tituyen factores constantes de enfermeria, cuya cuantia osci-
lante, segiin los afios, puede consultarse en la Tabla. Andloga-
mente se ve Ia aparvicion eventual de epidemias institucionales
de otras enfermedades infecciosas: parotiditis, savampion y va-
ricela, que, por regla general, aleanzan cifras de poeca conside-
racion frente a las ribricas primeramente sefialadas.

1

Pero unas cilras tan elevadas de morbilidad y mortalidad,
de una institucion no hospitalaria, no son ficiles de comprender

ni de explicar por una simple exposicién, si no se conocen la.

egtructura y organizacion de aquélia, motivo por el cual inten-
taremos exponerla brevemente.

La Jlamada Residencia Provineial de Tluérfanos de Leén no
es otra cosa que la antigna Casa de Misericordia, u Hospicio, 1a
cual ha estado 1'ns‘r.n:laldn,wlun’zié%a ahora, en ol edificio que en 1786

Tundara el Obispo Cayetano Antonio Cuadrillero Mota, v cuya
terminacién viera en el afio 1793.

Levantado en el viejo Campo o Prado de San Francisco, del
que ,ocupd un extenso polifono, fué construido el Hospicio con
manuficencia y dispuesto de manera bien logica. Se situaron
lTog edificios en la parte meridional, quedando cerrado por el
lado norte por la Real Fabrica de Lienzos, alzada por Fernan-
do VI en el afio 1746, ocupando el espacio intermedio una am-
plia huerta para el servicio de la Institucion.
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Y sien s emplazamienio se siguio wia idea logica, algo and-
logo hay que reconocer para su estrucinra arquitecténiea, te-
niendo, como es natural, en cuenta los conocimientos ¥ ocon-
cepeiones de Ta époea.

21 edificio, de dos plantas, se compone de tres naves orien-
tadas de naciente a poniente, ¥ ofras cuatro perpendicalares &
fas primeras v que, por consiguiente, corren de norte a sur, 19s-
tas edificaciones Hmitan entre si cinco amplios patios interio-
res, levantindose en ol sexto, el central posterior, la Iglesia,
justamente frente a lIa puerta principal de entrada de la Casa.

Las naves de ambas plantas estin servidas por amplios ¢o-
redores cubiertos, apovados sobre arcos de medio punto, los
cuales, aparte de formar claustros no exentos de cierta belleza,
constituyen, desde el punto de vista fundacional, nna perfecia
solucion frente a la dura climatologia Tocal, principalmente in-
vernal.

En el eurso de los afios algunos de estos soportales v corre-
dores [ueron cerrados para ampliar loeales, con distintas fina-
Tidades, y i de esta manera se gand algtin espacio, para insta-
Liciones ulteriores que, por otrn parte, no era preeiso, teniendo
e cuenta I amplitud del edificio, de haber meditado un poco
el progrma de Tas nmevas necesidades v sus posibles solueiones,
gecontribuyd con ello, al mismo fiempo, a destruir 1a armonia
Yyoestética de Tos primitivos claustros.

Enda feeha en que nosotros nos hicimos caveo de Ta Tnstitu-
¢ion, el viejo edificio construido para Hospicio, por el Obispo
Cuadrillero, alojaba no solamente los servicios para Jdos huér-
fanos, xino también la Maternidad Provineial, unos Consul{o-
rios pablicos de Ia Beneficenein Provineial v un Laboratorio de
Andlisis Clinicos. Ademis, se habia restado una parte no des-
preciable del espacio de Ta Tmerta para distintas finalidades, v
principalmente para la edificacion de la wueva Jefatura Dro-
vineial de Sanidad.

Y como siempre ocurre en estas viejas fundaciones, olvidén-
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dose del pensamiento y deseos del fundador, ¥ de la finalidad
para la que habian sido creadas, las instalaciones para los huér-
fanos fueron reduciéndose vy retirdndose a las partes menos no-
bles de la Casa, ocupando, por el contrario, las zonas mis so-
leadas y mds sanas, es decir, Ias mejores del edificio, los loca-
les destinados al personal de asistencia y administracion, v las
nuevas instalaciones ereadas posteriormente con otvos fines,
pero, en todo caso, no destinadas a los propios huérfanos,

Y axi, Tn Maternidad fué alojada en Ta planta superior de la
nave exterior «el poniente, en su poreion mas meridional. Tos
Consultorios publicos ocuparon In mejor y mavor parte del ala
izquierda de la nave exterior meridional, en su planta baja, ¥
¢l Laboratorio el resto de estao misma planta del edificio, en
st poreion mas occeidental.

De este modo, por uno u otro motivo, de la nave prineipal
orientada al Mediodia, que constituye Ta fachada de Ta Casa
(ver lamina), solamente se reservo a los nifios un cuardo de la
plania superior. que, por suerte, fué destinada a los lactantes,

[iste Departamento de lactantes antes de 1949 estaba cons-
tituido por una gran sala coman, y no debia ofrecer muy grato
aspecto cuando en dicho afio se vedactd un proyecto de refor-
ma, que (ué ejecutado antes de nuestra incorporacion,

Tas obras consistieron en adecentar pisos v lechumbres, en
sulejar paredes, en dividir Jao gran sala comiin en otras mas
pequedias v oen indtalar un cuarto comin de bafios, Simultinea-
mente se habilitdé una coeinilla econdmica para el servicio del
Departamento.

IIn el mismo proyecto de mejoras se ineluyé también el dor-
mitorio de amas, que ocupa justamente la mitad norte de la
nave destinada a Jos Tactantes.

Pensadas v ejecutadas estas obras con mejores deseos que
conocimientos de las necesidades de una institucion destinada

a Tactantes, de su realizacién no podia esperarse mias mejora

Iachada prineipal.
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gue la puramente estética, ya que funcionalmente continuabaw
persistiendo lox grandes defectos anteriores a su realizacién.

Liste nos pone de manifiesto que el provecto no preveyé ls
habilitacion de accesos independientes para cada una de las di-
ferentes salas, en las que se habia subdividido la gran sala co-
min oviginal, por lo cual el servicio fenin que continuar rea-
lizandose a través de todas ellas,

En segundo Twgar, Ta instalacion de una sala comnn de bafios,
a la que, por consiguiente, tenian que acudiv v coneurrir todos
Tos nifios, en Togar deconstituir un perfeccionamiento ¥ una me-
jori asistencial, venia a crear das condiciones mas favorables
para la propagacion de cualquier proceso infeccioso vy, por tan-
to, a empeorar las circunstancias existentes anteriormente,

La ereacion de una Enfermeria de Lactantes, si en principie
puede considerarse como una idea wacerfada, su loealizacion e
instalacion no solamente invalida de hecho sa propia funcion,
sino que incluso es contraproducente por foda una serie de ra-
zones facilmente comprensibles, Sus reducidas dimensiones, pues
se instalé en un enarto de 4 X 4 metros; su saperpoblacion,
ya que ha venido alojando de 12 a 13 nifios; Ia ausencia de todo
procedimiento de aislamiento entre los propios nifios que la
ocupan. v ocon el resto de Tas salas destinadas a lactantes, pues-
to que una puerta es muy poco aislamiento para evitar la proe-
pagacion de log procesos infeceiosos, maxime teniendo en euen-
ta la immediata proximidad de los restantes servieios. Por to-
dos estos motivos la Hlamada Enfermeria de Lactantes ha veni-
do constifuyendo el foco de dnfeceion mias seguro de toda la
casa, v por desgracia de los mas amenazados, los de log prime-
Tog mexes de edad,

Finalmente, Ia instalacion de las nodrizag en inmediata re-
lacién con los lactantes, sin ningdn dispositivo o medida que

rudiera impedir el intercambio continuo, es otro factor impor-
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tante de imperfeceién que hay que tener muy en cuenta al ex-
picar lay elevadas cifras de morbilidad y mortalidad de esta
categoria de nifios.

Por lo que se refiere a los nmm mayoves de tres afios, se
Alojan en las restantes naves de la ¢ asa, lnw1'0\411'{]7)“"111 ol mo-
wento en que caen enfermos en las Hamadas Enfermerias, las
«cuales fueron instaladas en la planta superior de la nave exte-
rior septentrional. Mas, a pesar de su nombre, tales enfermerias
no constituyen unidades hndependientes, sino que =on dormito-
rion generales, destinados a cada sexo, en donde se rednen los
nifios cuando padecen algin proceso patologico, centralizindo-
los, para facilitar su asistencia, en Ta proximidad de un cuar-
to que sirve a los fines de reconocimiento y curas médicas, v de
una cocina para su servicio particular, pero conviviendo duran-
te su enfermedad con el resto de los nifios del dormitorio.

Tal era Ta situacion al incorporarnos a la Institucion, v ha
continuado siendo durante los anos que hemos estado al fren-

te de la misma, Meses despuds de hacernos eargo ]n'(u[nmimns

Tas reformas que consideramos pvl*inlvnu',\ para corregir tal es:

ddo du COSIS, PEro abocados a la constiecion de una Residen-

cm de nueva planta, no se mew» oportunoe llevarlas a cabo, con-

fitndose en la 14 l(l(’A de Ta uw(u('mu 110 '(1\ oln.x\ no logran-

do otra. cosa que la habilitacion de un local como cuarto de e

ras en el Deparvtamento de Lactantes, puesto que por aguel en-

tonees ni aun con exo contaba., Mas como a pesar de los huenos

o Ias quu “hemos tenido

valeul 1(10 mt'l

ircunstancias que deben tenerse pre-
sente al enjuiciar las cifras de morbilidad y mortalidad de Ia
Residencia Provineial de Huérfanos de Leon, v Ia posible Tabor
que hayamos desarvollado en el plazo de diempo analizado.

In la aetnalidad ba quedado inaugurado el pabellon de ni-
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fios mayores de la nueva Ciudad Residencia Infantil de San
Cayetano, que habrd de condinuar Ta obra del Hogpicio o Casa
de Misericordia, creada por el Obispo Cuadrillero, y en su mo-
mento comunicaremos la constitueion del complejo asistencial

Yy ocomo han quedado resueltos Jos servicios sanitarios.

Teon, sepiiembre 1955,



