»

MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA
Y MEDIOS DE COMBATIRLA

ﬁ’U,;‘Cv_

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

POR

ok

FLAVIO ANDRADE M.

que fué, Inspector de Salubridad e interno del Hospital Americano durante los terremotos de 1917-18; Cirujano
Militar de las fuerzas en la frontera Occidental de la Repiblica en 1918; Practicante que combatié la fiebre
amarilla en la Zona del Pacifico, 1918; Practicante de la epidemia de Grippe en la capital 1918-19; Practicante que
combatié la fiebre amarilla en la Zona del Atldntico, 1920; Externo del Primer Servicio de Mujeres y del Primer
Servicio de Cirugia de Hombres, 1917-18; Interno del Servicio de Cirugfa y Medicina de Nifias, 1519; Interno del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Asilo de Maternidad, 1919-20; Interno del Servicio de Cirugia del
Hospital Militar, 1920; Externo del Primer Servicio de Medicina de Hombres, 1920-21; Secretario de la Sociedad
Cientifica *'La Juventud Médica’

EN EL ACTO
DE SU INVESTIDURA DE

MEDICO Y CIRUJANO

JULIO DE 1922

GUATEMALA, C. A.

TIPOGRAFfA SANCHEZ & DE GUISE
82 Avenida Sur, N? 24.




INTRODUCCION

Hay una razén poderosa para luchar contra la mortalidad infantil: el
interés nacional. La mportalidad de la primera infancia, es un flagelo, es una
calamidad pablica que con el paludismo, la anquilostomiasis, el aleoholismo, des-
gasta inmensamente nuestro caudal humano sustrayendo una corriente enorme
de energias que la nacién necesita para su mejor desenvolvimjento y rapido
progreso. Pero aparte del interés patridtico es cuestion de humanidad dar
oidos al llanto quejumbroso de tantos miles de nifios que entre nosotros perecen,
inermes, indefensos ante tantos enemigos que los rodean y de alli el compromiso
moral y nraterial que debe impulsar nuestros esfuerzos para protegerlos y asis-
tirlos aprovechando los trabajos similares que en naciones més civilizadas se
intensifiean asombrosamente.

La mortalidad de la primera infancia es decir, de nifios de menos de dos
afios se debe a causas evitables como lo prueban satisfactoriamente las estadis-
ticas de otros paises. En esta edad los nifios mueren por debilidad congénita,
afecciones digestivas y trastornos de la nutricién y por afecciones bronco-
pulm()nares que se establecen de una vez o por complicacién de los estados mor-
bidos anteriores. La enorme proporeién de nacidos muertos tiene comp prin-
. cipal causa la sifilis.

Pero la lucha contra esa mortalidad deberia comenzar desde mucho antes
del nacimiento del nifio o todavia nfis lejos, antes de la procreacién, para ver
disminuidos los dos primeros factores de muerte: la debilidad econgénita y la
sifilis. La Eugenética y la Puericultura, dos ciencias nuevas que adquieren
en nuestros dias toda la imxportancia que merecen, han de llegar en el por-
venir a hacer decrecer la mortalidad infantil y a preparar generaciones de homs-
bres sanos y robustos.

Durante la gestacion el producto de la concepcién debe ser protegido.
Pinard ha llegado a demostrar la necesidad de una puericultura intra-
uterina. *Se admite que para evitar el nacimiento prematuro, que tiene que
ser forzosamente un nifio débil, es necesario sonfeter a la madre a un conjunto de
cuidados que han de evitarle toda clase de fatigas y traumatismos, asi como de
los efectos de la morbilidad propia del embarazo. Y para atender a las mu-
jeres en gestacion de una manera eficaz y menos onerosa hay en todas las
naciones civilizadas instituciones conmio Asilos, Mutualidades y Maternidades
en perfecto funcionamiento.

Entre nosotros hay miles de mujeres menesterosas que teniendo aversién

“al hospital no buscan sus dependencias de maternidad en el dificil trance del
parto y estan sujetas entonces a un peligro seguro de infecciones, de enfer-
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medad o de muerte. El Asilo de Maternidad suprimido en una hora de impre-
meditacién y ligereza, era una institucién necesaria que hacia verdadera obra
de salvamento en la mortalidad infantil entre nosotros. Lia madre no sélo lle-
gaba gustosa a un establecimiento donde encontraba toda clase de condiciones
higiénicas y donde se le prodigaban debidamente todos los cuidados para ali-
viar sus muales, sino lo que es mejor, aprendia a criar a su hijo y se luchaba
asi, indirectamente contra la ignorancia, causa de tanta violacién de las re-
glas de la alimentacién y por ende de los trastornos digestivos y de la nutri-
cién, factores importantes de mortalidad. ‘ :

Lia primlera regla de la alimentacién del nifio es que debe ser alimentado al
seno por la madre. Después de la lactancia materna el mejor modo de ali-
mentacién es la lactancia de otra mujer, una nodriza mercenaria, naturalmente
no exento de ineconvenientes. Lia lactancia mixta y la alimentacién artificial
vienen después. .

En los nifios privados del seno, la mortalidad es cuatro veces mas grande
que en los que maman. De cada 10 nifios alimentados artificialmente sin cui-
dados higiénicos de ninguna naturaleza, mueren cinco y los que se salvan estdn
mas expuestos a las enfermedades del tubo digestivo, la tuberculosis y toda
clase de infecciones. La proporeion de defunciones es tanto mas grande euanto
mayor es el nfimero de nifios privados de la alimentacién natural. Hntre no-
sotros hay una tendencia general a la lactancia materna y la mayor mortalidad
sobreviene durante la época del destete por trastornos gastro-intestinales y
debido en todo caso a la falta de higiene y la ignorancia de la puericultura.

Desde luego el peligro de la lactancia artificial ha disminuido mucho
en los Gltimos afios con el conocimiento de las causas de la contaminacién por
los microbios y los medios de prevenirla. Aunque la leche humana y la de
un animal, tiene diferencias cuantitativas y cualitativas sin contar con las
alteraciones a que puede estar sujeta, se puede alimentar a un nifio, sin el
recurso del seno myaterno, pero hay que convenir en que es un arte dificil y
delicado en que se pueden cometer faltas que comprometen su vida y que
en ciertas ocasiones ain eon la alimentacién artificial mejor dirigida el nifio
perece sino se recurre al seno de la madre.

Se impone, pues, la necesidad inevitable, la superioridad de la lactancia
materna por razén légica y natural que se condensa en esta expresién de
Pinard : El nifio tiene derecho a la leche de su madre.

El medio mas seguro y féacil de reducir la mprtalidad de los nifios es
hacer que todas las madres cumplan su deber. Pocas son las razones que im-
posibilitan la lactancia materna. Estas pueden ser fisiolégicas, patologicas y
sociales. La causa fisiolégica que puede invocarse, insuficiencia de la secrecién
lJactea, es rara, casi no existe, puesto que la buena voluntad y la perseverancia
triunfan con facilidad de este inconveniente. Lia causa patolégica es también
rara: una enfermedad contagiosa grave, una afeceién orgénica del corazén,
la tuberculosis, el cancer y la mala conformacién del mamelén. La causa de
orden moral es un egoismo ineconvencible en las clases acomodadas y en las
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clases pobres la miseria, las exigencias del trabajo y la ignorancia de la necesi-
dad que tiene el nifio de ser atendido debidamente.

Se ve que todos son obstdeculos remediables por medio de leyes de pro-
teceién a las mujeres encinta, proteccién a la infancia y creacién de institu-
ciones de asistencia publica que cada dia tienden a completarse y extenderse.
En Guatemala afortunadamente la madre tiende a criar a su hijo, pero no
basta que le ofrezea su seno pIetérico, es necesario que no sea una madre ig-
norante que sin saberlo destruya la vida de aquel pequefio ser a quien adora.

La infancia, época de la vida que comprende desde el nacimiento hasta
la pubertad durante el cual el organismo sufre las profundas modificaciones
del crecimiento y el desarrollo, se divide en varios periodos que no tienen en
nuestro idioma nombres precisos.

Hasta la edad de un mes el nifio recibe el nombre de recién nacido.

La pequefia o primera infancia comprende desde el nacimiento hasta los
dos aflos, fin de la primera denticién, le podriamos llamar ecriatura, equivalente
a la voz francesas‘‘nourrisson.’’ ,

'La media o segunda infancia desde el fin de la primera denticién hasta el
principio de la segunda a los 6 o 7 afios. La grande o tercera infancia desde esta
edad hasta el establecimiento de la pubertad.

Durante los primeros meses una criatura se nutre exclusivamiente de leche,
vive una vida vegetativa entre dormir y mamar; sus movimjentos son involun-
tarios, reflejos.

Durante el segundo afio la leche ya no es exclusiva pero si preponderante;
el nifio muestra ya esbozos de conciencia; empieza a hablar y andar. s la
época de nias rapido desarrollo y crecimjento.

Si la vida normal de un nifio es ya muy especial, en el estado patolégico
lo es més todavia. Es cierto que las enfermedades tienen las mismas causas
y estan sometidas a las mismas leyes en todas las edades, pero los organismos
reaccionan de distinta manera y principalmente en la infanecia se hacen sentir
" més las variaciones patogénicas por la forma y grado de reacciém, de locali-
zacién, de generalizacién o de sus manifestaciones sintométicas.

Desde luego saltan a la vista las enfermedades propias de esta edad:

Trastornos - digestivos, atrepsia, raquitismipo, afecciones bronco-pulmonares,
meningitis, hidrocefalia. Después de los dos afios, las fiebres eruptivas, la tos
ferina y el parasitismo intestinal.

Habriamos deseado presentar una buena estadistica y cuadros completos
sobre las causas de mprtalidad de los nifios entre nosotros; pero de los libros
del Registro Civil no se puede sacar nada ttil. Hay en ellos lamentables erro-
res debidos a la inseripeién de las partidas con certificados que no son de faculta-




“tivos y que muestran palmariamente el sinntimero de nifios que mueren sin asis-
ten_cia miédica. Entre los errores que abundan estin las muertes por inanieién
a los 5 minutos de vida; toda defuncién de las primeras 24 horas tiene la
misma etiqueta. Nifios hay que mueren al nacer por lo que no se les pone
nombre, pero si se afirmia - que muri6 de un catarro pulmonar (Partida
N.°1290, marzo 1920.) = Otros que muerer de enteritis verminosa a los 8 dias
de edad o mas todavia de lombrices a los 2 dias (junio de 1921.) Hay muchas
partidas en que no se menciona la edad de los fallecidos (P. N.° 1,302) y muchas
en que la causa de la nruerte es la inflamacién (P. N.° 1,339) o la fiebre (marzo
de 1920.) Criaturas de 4 meses muertos intestados o de maal de Bright (Die.
921) y viejos que mueren de accidentes de vejez o de longevidad (julio 921)
cuando. no de lombrices.

Como se ve, es dificil orientarse y sacar conclusiones determinadas en lo
que se refiere a estadisticas. Por otra parte hubimos de solicitar ayuda de la
oficina de la Direceién General de Estadistica ; pero a pesar de la buena voluntad
¢on que se nos quiso atender nos vimos obligados a no aceptarla por los mu-
chos datos numpricos que no coincidian con los que nosotros encontramos por
nuestra parte. Asi, pues, nos concretamos a los que hemos hallado por noso-
tros mismos en los libros del Registro Civil.

MORTALIDAD INFANTIL

Todos los trabajos que se han emprendido a propésito de la mortalidad
infantil han probado de una manera general que la mitad de los nifios que

mueren antes de los dos afios, pueden salvarse merced a una proteceién de-
cidida y eficaz

-evitables,

» bues, que los factores que determjinan su muerte son facilmente

De alli se\desprende el interés y el empefio con que se han emprendido
.losv traba,]o.s de proteceién a la infancia en paises més civilizados, organizando
congresos internacionales destinados exclusivamente a la prﬁnera edad, au-
n:‘@ndo todos los esfuerzos para la ereacién de instituciones de toda especie que
tiendan a la conservacién de la salud y de la vida del nifio.

. Todos los trabajos de salubridad tienden actualmpnte en el mundo eivi-
hza.do zjt reducir Ia mortalidad-infantil, que se toma Ya como indice del estado
sanitario de un pafs. Esto es légico, porque las condiciones higiénicas de un
hogar O,de un pueblo tienen inmediata, repercusién sobre la salud de los nifios.

. El nifio es el tnico ser de-la ereacién que llega a la vida sin instintos de
conservacién ; inerme, indefenso y desvalido no depende m@s queé de la madre
q}le tampoeo sabe por intuicién siquiera, e6mp cuidar aquel ser a quien di6 la
da. De alli que la Ciencia libre del empirismo y el prejuicio cuando Pasteur

nos ensefiara las causas de las enfermidades y el medio de evitarlas, deba venir
en auxilio de los nifios para sustraerlos a las agresividades de la falta de hi-
giene y de las madres para enseflarlas a ser madres.

Tomando los datos numéricos del Boletin de la Direccién General de Bs-
tadistica publicado en Noviembre de 1913 como término medio y atendiendo a
que en el dltimo decenio Guatemala ha sufrido mayores calamidades, epidemias
y terremotos, podemos concluir que en la Reptiblica han muerto alrededor de
130,000 nifios menores de dos afios durante esa época, lo que. representa una.
mortalidad anual de 10,500 nifios poco més o menos.

El estudio completo de la meortalidad infantil entre nosotros es bastante
diffeil y requiere mucho tiempo. Tomando el bienio de 1920-1921 nos esfor-
zaremos en hacer estadistica, ya que el poco tiempo de que disponiamos nos
impidieron recoger los nimeros de mAs largo lapso de tiempo.

Segtin J. Courmont, profesor de higiene de la Facultad de Medicina de
Lyon, 150 nifios por mil no llegan al fin del primer afio. Marfan en su Tratado
Préctico de Enfermedades de Nifios asegura que sobre 1,000 nifios que nacen
160 fallecen el primer afio y 50 el segundo.

En una estadistica de los paises de Europa antes de la gu%rra encontramos
las siguientes cifras comiparativas sobre la mortalidad infantil:

Sobre 1,000 nifios que naecen, mueren el primer afio:

Rusia. . . . . . .. ... . ....272 Sy

Avstria. . . . . . . ... ... 202
Hungria. . . . . . . . . . ... . 198
Alemania. . . . . . . . . . . . 178
Italia. . . . . . . . . ... . . . 156
Franeia. . . . . . . .. ... ... 143
Inglaterra. . . . . . . . . . . . .121
Swiza. . . . . . . . .. ... . 108
Suecia. . . . . . . . . . . ... 17
Noruega. . . . . . .. .. e 67

En Guatemala, gue no tiene la densidad de poblacién de las grandes ur-
bes ni los hacinamientos humanos en los hogares donde no llega un rayo de sol
y los obreros trabajan hasta fatigarse para conseguir un mendrugo de pan
negro, en donde hay pureza en el ambiente y vida més fécil y una tendencia
a la alimentacién al pecho, sobre mil nifics que nacen mueren 158.

Hemos examinado el tltimo bienio 1920-1921 y hemos obtenido los siguien-

* tes resultados:




Natalidad .en Guatemala en el bienio de 1920.21. Mortalidad por edades en el afio de 1921.

1920 1921
MESES -_— £ i g §
Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total EDADES ° g § < o 0 . % § é ~§ ,S =
T T SlE12 22|85 2|8 8|88 ¢
ENero..... «..o..oooeiii. L. 168 147 315 168 161 329 o o T
Febrero.................... ..., 146 118 264 153 146 299 De 0almes.ccoournrnnn... 6 | 14 | 9| 7 |12 |20 |2 |2 | 1418|1023 1s
: fﬁ:ﬁo ST igg gg 568 153 137 290 De 18 3Mmeses........c...... T8 | 8|1l | t6| 17| 14| 8| 10| 17| s
MEYO 182 151 3;;) i?f ig? ?2)(%3 De3a6mesesS..coooevennn... 6 9 5 4 17 10 9 9 10 5 7 3 94
Jun.io. e el it i, 189 160 349 185 194 379 De 6 meses a 1 afio.......... 5 | 10 | 13 | 3L | 37 | 46 | 23 | 25 | 13 8 | 18 | 10 239
Julio. ... 181 155 336 182 197 379 Dela?2afios..c..ococennnine 14 | 14 | 19 | 30 | 33 | 88 | 80 | 63 | 52 | 30 | 18 | 20 | 470
Agosto............. 115 180 355 245 203 448 D6 288 afios . ..ccccnnnn... 18 6| 5| 7|16 |3 |4 |3 |w|w0]| 3]s 19
(S)z;;ﬁxgg?r. e. L ;gg ?1126 328 193 179 312 De 3 a6 afios......o.oee.. 2l 6 8| v s |w|w| 8[| o| 7| 7| 105
Noviembre ............... ... 186 14; 3;? i;i 166 331 De 6 & 10 &f0S................ e ¢l 6|l 6| 6| s3] 3| sl |7 3| e
Diciembre ..................... 183 172 355 198 21? : 400 Nacidos muertos............. 1010 9 8 | 12 | 10 7 7 8 8 114
: 173 311

T ] B — - Muertos en 24 horas......... 13 15 8 12 15 15 8 16 1 6 6 12 137
Totales.... R 2,095 ‘ 1,764 3,859 | 2,163 2,122 4,285 Totales................ 3 | 95 | 92 |10 |165 | 264 |246 |208 | 158 | 108 | 4 | 111 | Lk

Tomando de estos cuadros las cantidades que més nog interesen formamos

el cuadro siguiente:

1920 1929

n
&

Menores de 1 afio . 556 | De 3 a 6 afios 243 || Menores de 1 afio 653 | De 3 a 6 afios 301

Mortalidad infantil por edades en el afio de 1920, Dela?2 afios..... 331 Dela?2afios.... 470
_%‘\
\\_ Totales. ...... 887 243 Totales. ...... 1,123 301
. o £
EDADES o o | Bl e i: £
5 AERE: g - : :
E |8 £ § I EE En resumen durante el bienio que examinamps ha habido sustrayendo el
< c| =z | A | . . . .
—_ _:}_“5 A F numero de nacidos muertos y de los fallecidos en las primeras 24 horas en la
a5 s 0 | ciudad de Guatemala:
3B 15| 6| 7| 1 _
5 1] 62 Nacimientos. . 7,675
B 6] 14| 8| 2 | wug Fallecimientos de nifios menores de 2 afios. . 2,010

De aqui sacamps un promedio de 261 por mil.
Con estos datos podremos establecer aunque no de una manera absoluta

13 6 3 7 1 66 R . . ‘o
0| 7] 6|10 o pero acercandonos mucho a la verdad que de 1,000 nifios que nacen:
510 (16|13 | 12 | 191 o

= Mueren en el primer afio. . 158
159 | 112 (104 | 87 | 8T | 1,403 o 103

Mueren en el segundo afio, . .




. Marfan llega a la conclusién de que casi un tercio de los que mueren el
primer afio fallecen el segundo.

Esta sensible diferencia pone en evidencia
los progresos realizados en higiene infantil v el miejor conocimiento del nifio.
En las cifras nuestras se ve una diferencia de un tercio tan sélo que patentiza
nuestro absoluto deseconocimiento de la puericultura, y la falta de instituciones

como consultas para criaturas, gotas de leche,: ete., eon un personal idéneo

que pueda dar consejos, destruir errores y prejuicios y vulgarizar conocimien-
tos elementales de higiene.

La r‘nortahdad de los dos primeros afios corresponde poeco més o menos a
31 por ciento de la mortalidad general.

Las causas de mortalidad infantil son dos: Patolégicas y sociales.

La morbilidad de nuestros nifios es dificil determinarla por las dificultades
que ya hemos apuntado: falta de asistencia mgdica y errores de los libros de
donde podriamos obtenerla. Sinembargo salvando las dificultades con mas o
menos acierto hemos llegado al siguiente porcentaje:

Afecciones digestivas. . . . . . . . . . . 56.90
Afecciones respiratorias. . . . . . . .. . . 19.40
Enfermedades infecto-contagiosas. . . . . . . 8.58
Debilidad Congénita. . . . . . . . . . . . 1050
Atrepsia (. . ... ... 292
Otras eausas. . . . . . . . .. .. ... 230

El poreentaje de Ia atrepsia sacado de los libros del Registro Civil, no
nlo’s merece crédito, porque en la mayoria de las veces las partidas de defun-
"CIOD s.e asientan sin la certificacién médica, y entonces se toma el parasitismo
Intestinal para llenar el hueco del diagnéstico, que podria ocupar en muchas

vece
s esta enfermedad. La observacién cliniea nos ensefia que el porcentaje
es mis elevado.

La mortalidad en las pocas horas que siguen al nacimiento y la cantidad

de nifi
0% que nacen muertos es bastante grande como puede yerse por los ecua-
dros es casi de 5 por eiento.

Se dice que la cuarta parte de la mortalidad correspondiente al primer

aflo ‘se i i6
produce en el primer mes. Esta proporeién la encontramos también

nosotros si i izan isti ieni i
SOLLOS 51 seguimos analizando la estadistica del bienio que venimos estudiando.
Se descomponen de la siguiente manera:

Fallecidos en el primer mes. . . . . . . . . 568\_
Fallecidos de 1 a 12 meses. « .. .. 903
Fallecidos de 1 a 2 afios. - .. 796

Total, , , . . . . . . . ... .2267

De estas cifras se desprende que hay dos etapas peligrosas en la vida del
nifio: la que sigue al nacimiento hasta un mes y la que corresponde al cambio
del régimen natural, el destete.

Las causas de mortalidad en el primer mes de la vida son dos: congénitas
y adquiridas. ,

Entre las primeras resalta la debilidad conoemta Se trata en este caso
de un nifio que ha nacido antes de término, con toda clase de inferioridades
orghnicas y de poo peso. Su vida depende de los cuidados especiales que
se le prodiguen. Si consideramos que todo nifio normal que nace es un ser
sensible y delicado, un débil eongénito es decir, enfermo, es un nifio senten-
ciado a desaparecer apenas llega a la vida. Desde luego es considerable la
influencia del estado de salud de los -padres y de las alteraciones que se hayan
sufrido durante el emhbarazo, sobre la salud de estos nifios. La sifilis o un
estado de mala nutricién en la madre debida a una insuficiencia de alimentacién
aumenta el porcentaje de nacidos muertos, de nacimientos prematuros y de dé-
biles congénitos.

Por otra parte disminuye el promedio de peso de un nifio a término y
aumenta la mortalidad infantil en los primeros 10 meses o cuando menos
afecta el desarrollo y erecimiento de las criaturas.

La primera infancia es la época de los méas 1mp0rtar{tes cambios del or-
ganisnio, cuando es més rapido el desarrollo y el crecimiento, y el estado mas
o menos normal que traiga un nifio serd el haber con que cuente para sobre
vivir. Un nifio bien constituido soportard facilmente estos cambios. En efecto
una talla de 50 c. m, al nacer serd de 70 al afio y de 80 a los dos afios; un peso
de 3,000 gramos al nacimiento es de 9 kilos al afio y de 11 a-1% un afio méas

~tarde. De alli por que la ntitad de los nifios que nacen eon un peso mMenor de

2 300 gramos perecen en el primer mes.
Las causas adquiridas dependen en primer lugar del medio ambiente y de
los cuidados que se le den para evitarle todo contagio. La higiene y la pato-

logia estin tan estrechamente unidas._en esta edad, que la falta de la primera

tiene resonancia fatal en el organismo, con sus reacciones peculiares y carac-
teres especiales propios de esta época de la vida.

El nifio es un medio nuevo, que no habiendo sufrido infecciones anteriores
que dejaran en su organismo reacciones humorales mis o menos inmunizantes,
sufre més fécil y activamente el ataque microbiano, como lo prueban la rapida
invasién y la generalizacién de las infecciones, es decir, la comiplicacién de las
enfermedades y la septicemia.

La naturaleza del medio, el clima, las necesidades higiénieas, econdiciones
de vida y el destete son factores que hay que tener en cuenta en la mortalidad
que sigue al primer mes de vida.

" De alli que la lucha contra la mortalidad de la infancia es netamente
proﬁlactlea. '

La primera grave falta es privar al nifio de la leche de la madre La

naturaleza sabiamente ha preparado al organismo materno para que el nifio




tenga en el seno de la madre el liquido nutritive, apropiado, especifico y
adaptable a sus Organos digestivos incapaces para soportar otro alimento.
De esto se desprende el por qué de las perturbaciones digestivas y de la nu-
trieién, cuando se reecurre a la sustitucién de la leche materna o ya simple-
mente a la lactancia artificial.

La lactancia materna tiene marcada influencia sobre la salud y crecimiento
del nifio como se puede ver por cualquier estadistica tomada al azar. En
Londres por ejemplo en nifios alimentados al seno hubo perfecta salud y cre-
cimiento en 64%, mala en 36% murieron 0.1% ; alimentacién mixta: buen resul-
tado 30.4%, malo, 70% ; muertos 0; alimentacién artificial: bueno, 17.3 a 18%,
malo 81.5%, muertos a 2%. En Dublin los resultados se expresan por el si-
guiente porcentaje: Alimentacién materna: bueno. 56.2; malo 43.7 ; muertes 0.2.
Alimentacién mixta: bueno, 15, malo 80, muertos 5. Alimentacién artificial,
bueno 12,malo 87, muertes 1.

Toda la vida del lactante estid subordinada a su desarrollo. La buena
nutricién se exterioriza por el erecimiento y asi el peso y la longitud son los
datos que nos permiten valorarla. ,

Las enfermedades adquiridas son producto de sustancias infecciosas o
téxicas que alterando el edificio celular, perturban su mpeanismo funcional y
se manifiestan por trastornos de la mutricién y del crecimiento. Si la dismi-
nucién de peso aleanza cierto grado y no tiene tendencia a subir se dice
que la. eriatura estd atacada de atrofia. Puede observarse un intenso decreci-
miento en el peso, un grado eSpeeial de atrofia que alcanza limites extremos y

~entonees constituye la atrepsia de Parrot. Si sobreviene entonces una afeccién
aguda, erisipela, flegmpn, etc., no se produce ninguna reaccién v la evolucién
~sin fiebre, sin agitacién, no haee migs que hacer descender todavia la curva
del peso y acelerar el término fatal. Otras veces las infecciones e intoxicacio-
nes suscitan en el organismo joven una actividad anormal de los érganos hemo-
linfaticos, y de la médula de los huesos que producen el temido raquisismo.
Pero todas estas entidades mérbidas que minan la existencia del nifio tienen
una génesis a la que hay que dirigirse y combatir. Antes que los estados atrd-
ficos y atrépsicos, antes que los sindromas raquiticos y anémicos, estdn los tras-
Yornos digestivos y respiratorios, los defectos de la alimentacién, las infecéiones
de toda naturaleza en que se destacan principalmente la sifilis y la tuberculosis
¥ que a su vez son el resultado de la falta de higiene y de la ignorancia de los
conocimientos m4s elementales de la Puericultura, la ciencia- mis importante
en la era presente de la humanidad.

Las causas de mortalidad de los nifios entre nosotros que vamos a analizar
someramente son como ya vimos las afecciones digestivas con 56 por ciento.
Las afecclones pulmonares, la debilidad congénita y las enfermedades conta-
glosas Cuando decimos afecciones digestivas, debemos entender Gastro-ente-

ritis, la - afeccién propia de la primera infancia que por ‘todas partes hace
millares de victimas, =
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Lia mortalidad de la primera infancia es sobre todo una cuestién de ali-
mentacién. Segtn Marfan la mortalidad de los nifios al régimen natural es de
3% mientras que es de 30% en los alimentados al biberén, alimentados artifieial-
mente, a pesar de los grandes progresos que se han hecho en esta materia.

La biologia, la eclinica, la estadistica, sino bastara el sentido com{n nos

.dieen que no hay mas que una alimentacién segura que se debe dar al recién

nacido: La leche de la madre que es especial para el nifio y la Gnica capaz
de dar un rendimiento fisiolégico. La simple inspeecién nos revela en seguida
el género de alimentacién de wun nifo: un lactante al pecho es alegre,
vivaz, de mirada viva, las mucosas bien coloreadas y sus miiseulos re-
sistentes; sus gestos y sus movimientos son ligeros y enérgicos, en fin, todo
el conjunto da la impresién de salud y de vida. Por el contrario un nifio

palido, de mirada vaga, de mucosas decoloreadas, de cara palida, de tejidos

blandos es casi siempre un niflo alimentado al biberdn.

En el primero las buenas condiciones fisiologicas aseguran un perfecto
desarrollo, la denticién, la marcha, la inteligencia se completan <n el tiempo
normal. Un nifio alimentado al biberén es siemlpre un retardado en su.des-
arrollo: el vientre se agloba, el térax se deformpa, el eaﬁello se enrarece, los
huesos se ablandan testificando un defecto del metabolismo alimenticio.

El proceso de la digestién difiere en los dos. En uno la digestién es ra-
pida, el estémago se vacia en dos horas y no tiene ferm’entaeiones intestinales ;
las heces son homogéneas, pastosas y de color amarillo de oro, sin olor ninguno.
En el otro la digestién es lenta e mcompleta. La caseina se coab‘ula en copos

que se rodean de una capa de grasa en exceso también el alimento y se encuen-
tran en las heces en particulas grises; las fermpntaciones son la regla y las
deyecciones son espesas, grises por la grasa y de olor fecaloide. La flora mi-
crobiana en el nifio al biberén es numpgrosa y variada con predominio de baci-
los coli. De estas diferencias por razon légica se deduce que la resistencia
y la suseeptibilidad a las enférmedades es desigual en cada caso.

El nifio alimientado al pecho raramente se enfermpn: primero, porque la
leche pasa directamente a la boea del nifio, sin tener contacto con el medio
ambiente y por lo tanto sin infectarse; segundo, la leche tiene los caracteres
fisicos y quimicos requeridos para adaptarse a las condiciones fisiolégicas espe-
ciales del nifio y la absoreién y la asimilacién se hacen ficilmente, permitiendo
una perfecta nutricién.

Un nifio alimentado al biberén muestra més fragilidad de su tubo diges-
‘tivo, tiene poea resistencia a lag enfermedades contagiosas; estd mas expuesto
a las afecciones respiratorias por su debilidad orgénica y las frecuentes trans-
piraciones que sufre; las meningitis y las septicemias complican estos estados

moérbidos. Lo o § . : _ ’
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Las estadisticas proclaman la veracidad de estas eonclusiones: IEn Noruega
y Suecia por ejemplo donde la mortalidad del primer afio es de 6 y 7 por ciento
la alimentacion al pecho es habitual y generalizada.

ETIOLOGIA

Todos los desarreglos gastro-intestinales son consecutivos a defectos de
higiene; a alimentos contamiinados o mal preparados y a cantidades y dilucio-
nes.inadaptables al nifio.

Examinaremps unlcamente las nociones fundamentales relativas a la etio-
logia sin entrar en sus variados e infinitos detalles.

Con el advenimiento de la era microbiana, se llegé a tener un comneepto
claro de la patologia infecciosa y por ende la higiene y la mprbilidad infantil
reciben un impulso decisivo hasta adquirir las proporciones que actualmente
se le conpeen. Kl antiguo concepto etioldgico de las enfermedades del lactante
y de la gastro-enteritis en particular, desaparece. Los prejuicios y las falsas
ideas que hacian de la denticién, de las lombrices, de la mala leche, ete., la
causa de la diarrea, eran errores que se haefa dificil combatir por la ecoinei-
dencia frecuente de unos y otros estados.

La afecciones digestivas de los nifios son las primeras en ser motivo de
experimentacién y observacién con la teoria mierobiana. Es evidente la
ayuda poderosa del laboratorio en 1a interpretacién de los fendémenos patols-
~ gicos del lactante.

Las afecciones digestivas de los nifios son pues, de origen mierobiano y
entre estos han sido ineriminados el bacillus eoli, el proteus vulgaris y el en-
terocozus. Ademés de la aceién de las endotoxinas y secreciones de los miero-
bios, la teoria de la autointoxicacién de Bouchard completa la causa eﬁmente
de estos trastornos.

Estos conocimientos han transformado completamente la alimentacién
artificial de caprichosa y falta de higiene, a una manipulacidén Verdaderamente

cientifiea.

Los microbios perecen por el calor y por consiguiente es el medio prictico
«de la esterilizacién de la leche. Pero no basta que el alimenfo esté purificado,
hay que darlo en cantidades apropiadas a la edad v las necesidades del nifio.
Con el procedimiento de Soxhlet, de esterilizacién de la leche en eantidades que
corresponden a una lactada, se ha perfeceionado y facilitado la alimentacién
artifieial.

Con el perfeccionamiento de las téenicas de la esterilizacién se ha logrado
conjurar el peligro de la muerte; pero el nifio no llega con mucho a tener un
funeionamfento regular, ﬁs1olog1c0 en una palabra. Se ha buscado la causa
en la desigualdad cuantitativa y cualitativa de la leche humana y la leche de
vaca. Biedert y Heubner acusan a la albGmina de la leche de vaca que esté
en doble cantidad respecto de la leche de mujer, como la causa de las pertur-

bapiqnes." El jugo géstrico es incapaz de coagular toda la” cantidad ¥ produee
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entonces los trastornos digestivos, puesto que todo alimento introducido en el
tubo digestivo y que no sufre en el tiempo debido las modificaciones sucesivas
de su metabolismo, actfia como téxico.

Para obviar estos inconvenientes se usa el sistemp de diluciones practi-
cados en diversas formas y con el objeto de igualar los alimentos atendiendo g
su valor energético o haciendo méas asimilable la albtimjna por modificaciones
quimicas que constituyen la base de la leche humanizada y maternizada.

La teoria mierobiana no satisface a los espiritus investigadores y se han
empefiado en demostrar que la gastro-enteritis es una intoxicacién puramente
alimenticia. Lia sobrecarga alimenticia es dafiosa para el organismo, pbr el tra-
bajo celular intenso que se requiere para completar el proceso digestivo, que se
hace asi deficiente al niismo tiempo que habria una viciacién del metabolismo.

Muchas son las sustancias que juzgan compo factores de los desarreglos
gastro-entéricos: la caseina, la grasa; el azicar, el cloruro de sodio y otras
sales sin que se haya podido llegar a una conclusién.

En todo caso, no hay una causa especifica de los trastornos digestivos,
pero los microbios juegan el principal papel ya produciendo un estado de menor
resistencia que favorezea la intoxicacién quimica o interviniendo cuando el me-
tabolisiio normal estd ya comprometido.

Metchnicoff sostiene la teoria de la aceién netamente{mi‘erobiana, oponién-
dose a las teorias que tienden actualmgnte a considerar los trastornos intesti-
nales como causados por la alimtentacién. Establece que el edlera infantil tiene
comp agente patégeno el proteus vulgaris y sus estudios terminan con la si-
guiente conclusién: ‘‘El mecanismo de la aceién patégena del proteus y de los
microbios que lo favoreeen, queda por estudiarse, pero esto no mgdifica la cer-
teza de que esta enfermedad es una enfermedad infeceiosa, en el cual el proteus
juega un papel de los més importantes.’’

Ademés de las causas eficientes de los trastornos digestivos, es necesario
conocer las causas ocasionales para evitarlas y combatirlas.

Hay dos grandes causas de esta indole: la alimentacién artificial y los ca-
lores de estio a los que hay que agregar ciertos estados de orden patolégico,
congénitos y adquiridos. »

La alimentacién natural puede presentar perturbacioneé digestivas; pero
son raras y estdn lejos de tener el caradcter de toxicidad y de la gravedad
propia del célera infantil del nifio alimentado artificialmente. Marfan dice
que nunea ha visto en un nifio alimentado execlusivamente al pecho, el cuadro

-toxi-infeccioso del eblera infantil y Comby declara que ‘‘la lactancia natural

cuando es irregular, con mamadas abundantes y muy repetidas puede dar lugar
no solamente a vémitos, sino a diarreas lientéricas o biliosas, pero no son graves
ni infecciosas y traducen simplemente la indigestién.’’

Efectivamente estos disturbios son funcionales, ya por exceso o por defec-
tos de alimentacién, cuando no por un estado emotivo de la nodriza. Coinei-
den con un buen estado de salud y aumento de peso. Hay que busear en estos

easos la insuficiencia de la secrecién lactea, la aerofagia o tratar de regular




Cantidad de alimento—Es muy comin ver trastornos digestivos por una
sobrecarga alindenticia o por una cantidad escasa. De esto se infiere que el nifio
debe recibir la cantidad de alimento que necesita, que por otra parte varia
con cada uno. Una infraccién de esta regla se traduce por perturbaciones di-
gestivas que tienen por consecuencia alteraciones de la nutricién.
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‘Gurva de la mortalidad habida en gastro-enteritis y en afecciones respiratorias
durante el bienio de 1920-21. .
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Una cantidad escasa de alimento se puede administrar eon las grandes di-
iciones de la leche que se efectiian caprichosamente y sin regularidad. Un
KCeso de alimento provoeca trastornos del proceso digestivo y aunque con apa-
encias de salud el nifio no progresa, las fontanelas permanecen abiertas, las
ifisis se ensanchan y en este estado de mala nutricién, los grandes calores
Qtra causa ocasional desencadena un proceso agudo que lo hace perecer.

Las condiciones climatéricas tienen una marcada influencia sobre la di-
stién de los nifios.  Es factor etiolégico de importancia en las enfermedades
stro-intestinales. En Guatemala hay dos estaciones: la de las lluvias v la
tacién seca.
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En la estacién seca, época de los grandes calores, se caracteriza por la
exacerbacion de los desarreglos gastro-entéricos de toda naturaleza que dlegan
a revestir una gravedad alarmante. Lia mayor mortalidad se ve en los meses
de més calor y en los que hay més bruscos cambios de temperatura. Entre no-
sotros la mayor mortalidad sobreviene en junio y julio.

Como si no bastara la facil pululacién microbiana de la leche en esta época,
posible de explicar ésto sélo, los desarreglos digestivos, el calor ejerce un efecto
deprimente sobre la vitalidad de los nifios, disminuye las seereciones digestivas,
perturba el metabolismo y exalta la flora intestinal.

Por el ecuadro anterior se puede ver la curva de la mortalidad debida a la
gastro-enteritis y la de las afecciones respiratorias durante el bienio de 1920-21
y en la que se puede apreciar la influencia del tiempo como factor de morbilidad.

En la época de los frios los nifios ‘alimentados al pecho pueden presentar
alteraciones dispépticas; pero sin un caricter de toxicidad. En los alimenta-
dos al biberén los disturbios se deben mas bien a defeetos de la- alimentacién.
En este tiempo sobrevienen otras enfermedades, tales como rinofaringitis, bron-
quitis, broncopneumonia que pueden dar lugar al sintoma diarrea ¥ no se debe
tomar como manifestacién de infeceién intestinal.

Ciertas enfermedades producen un estado de menor resistencia en el apara-
to digestivo que puede hacer intolerante la alimentacién. Es siempre juiciogo
no intentar la lactancia artificial en un enfermo. ‘ i

Los débiles congénitos de origen tuberculoso o sifilitico, los que tienen taras
hereditarias u orgénicas son fécil presa de trastornos digestivos.

AFECCIONES RESPIRATORIAS o
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El 1940 por ciento de nifios de antes de dos afios mueren de alguna
afeceién del aparato respiratorio. Entre esas afecciones domina la broncopneu-
monia.. En pocas veces, 5 por ciento se trata de una enfermedad pﬁmitiva. En
la mayoria de las veces es una complicacién de otros estados mérbidos tales
comp: sarampion, tos ferina, difteria y las afecciones digestivas. Los nifios
debilitados estén predispuestos por cualquier motivo a contraer la bronco-

pneumonia. En un gran niéimero de casos de marasmo y mala nutrieién, esta
afeccién termina con la vida del nifio. Bs una enfermjedad de todo el afio;
pero durante los meses frios tiene una exacerbacién. Afecta a todas las cla-
ses sociales; pero en particular a la clase pobre, donde los nifios carecen de
cuidados higiénicos en viviendas que no ofrecen garantias respecto. a los eam-
bios bruscos de temfperatura.

La causa bacteriolégica de la 'b\roncopneumonia no es una entidad especi-
fica. Gran ntmero de microorganismos pueden causar la enfermedad aunque
es cierto que en los casos de afeccién primitiva el pneumococo de Frankel es
el que se ha encontrado méas frecuenterdente. Vienen engeguida el éstreptoeoco,
el estafilococo dorado. Desde que la broncopneumonia es secundaria a muchas




las mamiadas. Se ha querido hacer del exceso de grasa que puede tener la
leche humana en algunos casos, la causa de estos trastornos, pero no estd com-
probado y por el contrario se ha visto a nifios débiles y enfermos mejorar nota-
blemente con la leche de estas nodrizas. Casi siempre en nifios que presentan
un cuadro clinico grave de gastro-enteritis se pretende que no han tomado
otros alimentos a mds del seno de la madre. Es dificil creer tales aseveraciones,
cuando se piensa que los padres o los que lo rodean sin tener conciencia de lo
que hacen no hayan hecho ingerir al nifio otra clase de alimento, aunque sea
para hacerle sentir el sabor y a lo que después no dan mayor importaneia,
cuando en realidad es todo Io que motiva el mal. En el medio pobre con
condiciones higiénicas verdaderamente desastrosas ¥y con sus deficiencias, sus
errores y sus prejuicios el nifio no es atendido y se lleva a la boea toda clase de
sustancias dafiosas o es llevado a la mesa donde puede participar de las comi-
das impropias a su edad. Hay que tener en cuenta esa tendencia del nifio
principalmente en el momento de la denticién de llevarse tode a la boca.
Cuando gatea recoge del suelo toda clase de sustancias peligrosas que faeil-
mente producen todo género de trastornos digestivos. Todas estas condiciones
se juntan en buena parte de nuestra poblacién y he ahf por que el hogar insalu-
bre unido a la calidad de las aguas y muchos otros factores hacen 'partieularm-en-
te peligrosa la vida del nifio en el momlento del destete, hecho sin regla alguna,
bruseamente a veces, participando casi enseguida de los alimentos mis o menos
“defectuosos del elemento pobre. Es este medio principalmente el que sostiene
altas las cifras de mortalidad infantil, cuando se ve a los nifios hasta entonces
sanos y robustos porque gozaban de la alimentacién al pecho, decaer ripida-
mente y ser arrebatados por el terrible flagelo. .
. Durante el periodo mienstrual asi como durante el embarazo se han encon-
trado alteraciones digestivas en el lactante que se atribuyen a la leche, pero
en muy buena parte de los casos los disturbios son pasajeros y la tolerancia se
establéce. En ocasién de una sospecha de embarazo se hace un destete brusco
que si coincide con la época de los calores puede ocasionar una gastro-enteritis
que atribuye a la leche y que no es debida si no al destete y a los errores que
pudi(.aran cometerse. Salvo en raras ocasiones se debe aconsejar la conti-
n'uam(')n de la lactancia al serio y méas todavia en el medio pobre donde no se
tiene el recurso de otra nodriza.

El nifio al pecho puede sufrir de una diarrea con motivo de diversas in- -

- fecciones, faringitis, broneopneumonia, otitis, ete. En una faringitis, pongo
por caso, el nifio tiene una temperatura de 39 a 40°, vémitos, una somnolencia
Interrumpida por pequefios quejidos y diarrea. Se ve la reaccién desordenada
¥ sin relacién eon la causa, tan propias de esta edad. Si no se busea la oclu-
sién nasal sisteméticamente, si no se examina la garganta para buscar en ella
la secrecién muco pululenta que explica todo el ecuadro mérbido el diagnéstico
se ird por las afecciones pulmonares o digestivas.

Alimentacion artificial—Entre las afecciones digestivas corresponde el
principal papel a la alimentacién artificial. En esta se emplea comunmente
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la leche de vaca. Cuando se administra con toda la téenica requerida la to-
lerancia digestiva es satisfactoria, pero esto no quiere decir que las condiciones
organicas y de desarrollo sean fisiolégicas. El crecimiento y el peso tienen
variaciones muy irregulares evidenciando la diferencia que existe entre una di-
gestién normal y la nutricién normal. Otras veces la tolerancia se manifiesta
de una vez con todo el conjunto sintomético que la traduce. El origen de los
desarreglos se debe primero a la calidad de la leche y segundo a su cantidad.

Colidad de la leche.—El ntimero de bacterias que una leche contenga de-
pende de la limpieza de la manipulacién, de la temperatura y del tiempo que
tenga de ordehada. La contamijnacién proviene del animal mismo que puede

~ser tuberculoso, tener una infeccién cunalquiera, o de la suciedad que cae del

vientre de la vaca; del establo; del personal encargado de su extraceién por
sus vestidos, las manos; de los utensilios, las mpscas, ete. ‘‘El nfimero de
bacterias que contiene la leche de botella de buena procedencia tiene habitual-
mente de 10,000 a 50,000 por ec.ec. segiin la estacién. La leche mezelada de
varias lecherias tiene de 100,000 a 1.000,000 por ec.ec. y atn se llega a niimeros
més crecidos en la época del calor.”” (Holt)

La leche de més de 24 horas sufre cambios y fermentaciones que la alteran

- principalmente en estio en que la pululacién microbiana se intensifica mis y

ofrece poca seguridad para el lactante. TLios microbios pité'genos que pueden
contener varian desde los especificos hasta los sapréfitos comunes. La gran ma-
yoria pertenece al grupo que produce &cido léctico. L.os prineipales son el
bacillus lactis aerégeno, el estreptococo, el enterococo y el colibagilo.

Los microbios sapréfitos pueden perder su inactividad para hacerse noci-
vos cuando accidentalmente adquieren virulencia, pululan méé?' ‘como en la
época de los calores, razén por la que entonces la gastro-enteritis hace més
estragos.

Entre nosotros, 1a leche no llena ninguno de los requisitos higiénicos que
la hagan adaptable al nifio. Es extraida sin ninguna precaucién de asepsia;
los recipientes son de dudosa liempieza a lo que hay que agregar las adiciones
fraudulentas y la ninguna inspeccién sanitaria. En tiemipos de los grandes
calores esto es particularmlente fatal tanto mhs cuanto que la préctica de la
esterilizacién es muy falsamente conocida. Si la esterilizacién de la leche
hecha tardiamente, muchas horas después de ordefiada es peligrosa por las
esporas y las toxinas, iméginese el estado de una leche que apenas empezaba a
hervir se retira de la llama.

Otras veces sucede que ain con una leche que ofrezea todas las garantias
de asepsia, produce siempre disturbios digestivos; en esto se apoya prineipal-
mente la teoria alimenticia, pero el hecho se ha podido explicar por una in-
feccion enddgena, es decir que los microbios habituales del intestino hayan‘ ad-
quirido cualidades de pululacién y virulencia que no tenian. Hay que tener
en cuenta también la posibilidad de que el nifio se haya infectado con otra

sustancia fuera de ’lia leche.
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enfermedades, el agente patégeno de éstas se encuentra en las lesiones del apa-
rato pespiratorio, _

El lactante enfermo serd pues, objeto de toda clase de cuidados para evitar
las complicaciones pulmonares que puedan seguir a una afeccién.

TUBERCULOSIS

BEs may difieil llegar a saber la proporcién exacta que le corresponde a
esta afeccién en la mortalidad infantil entre nosotros por la falta de estadistica.
Por otra parte es dificil diagnosticar la tuberculosis en esta edad por la con-
fusién con otras entidades moérbidas. Cuintos broncopneumdnicos, enintos
atrépsicos no son més que tuberculosos que no llegamos a conocer a veces ni
con el auxilio de la tuberculina, ya que la reaccién es negativa en los estados
caquéeticos o con fuerte temperatura. El nifio tiene un organismo muy sus-
ceptible y se tuberculiza ficilmente por contagio humano de'la madre o de las
personas que lo atienden.

7 ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

Esta clase de enfermedades hacen presa del nifio después de los dos afios.
~El sarampién, la tos ferina revisten cardeter epidémico y pueden observarse
en todas las edades siendo més peligroso cuando ataca a un nifio de menor
edad. La difteria es muy frecuente después del segundo afio. La meningitis
es casi siempre el estado terminal de muchas afecciones del nifio, la gastro-
enteritis, la broncopneumonia, ete. Sucede miuchas veces que el nifio presente
estados convulsivos y un cuadro meningitico puramente sintomético y sin rela-
eién con la infeccién de las meninges.

La septicemia se debe también a la generalizacién de las entidades mi6rbi-
das. El sistema linfatico es invadido inmediatamente por la infeccidn que en-
cuentra al mismo tiempo una mayor actividad eirculatoria que la favorece.

CAUSAS SOCIALES
Las causas sociales de la mortalidad infantil son muchas, pero sobre todo
hay tres preponderantes:
L—La ilegitimidad.
2.°—E1 estado econémico.
3.°—La ignorancia.

LA ILEGITIMIDAD

Entre los nifios ilegitimos se encuentra mayor nimero de tarados heredi-
tarios y débiles congénitos. La miseria y el abandono obligan a la alimenta-

eion artificial que trae los peligros consiguientes. Estos nifios dan la mayor
Y HCOR ] . . . . - i R R

mortalidad en los primeros dos afios. En la capital la natalidad de hijos ilegi
timos es muy alarmante como puede verse por el siguiente euadro que nos sumi
nistr6 la Oficina General de Estadistica y que coplamos por no haber casi di
ferencia con los datos que nosotros recogimos.

NATALIDAD DEL MUNICIPIO DE GUATEMALA

Afio de 1920: Legitimos: Ilegitimos:
Hombres: Ladinos. . . . . . . .. .. .. 959 966
Indios. . . . . ... ... ... 71 54
Mujeres: Ladinas. . . . . . . ... . .. 790 905
Indias. . . .. ... ... ... 60 31
Afio de 1921:
Hombres: Ladinos. . . . . . . . . . .. 890 1,049
Indios. . . . . . . ... ... 172 .60
Mujeres: Ladinas. . . . . .. . . . .. 899 993
Indias. . . .. ... ...... 168 72
Suma...'........'...4,013‘ L4130

Se ve que por 4,019 nacimjentos legitimos hay 4,130 de ilegitimos. La razs
indigena tiende a equilibrar estas diferencias en la capital. Salta a la vista un
porcentaje de 50 de nacimientos ilegitimos en la eiudad, .cifra que tiende a
descender en los departamentos. En el nimpro de nifios ilegigimos se hacen
sentir més los factores sociales de mortalidad, principalmente la miseria y el
abandono. La madre soltera, pobre, sin hogar, sin familia, teniendo que traba-
jar para vivir con un jornal exiguo o inseguro y a veces presa de enfermedades
se ve obligada a abandonar a su hijo. -

Gran parte del grupo de esas mujeres lo constituyen las jévenes del campo
que vienen a la ciudad para colocarse en el servicio doméstico. Hay que tener
en cuenta que un nifio abandonado es también el huérfano y el que en la casa
de sus padres sufre toda clase de privaciones y no se le pueden dar los cuidados

- Neecesarios.

ESTADO ECONOMICO

En la mprtalidad infantil hay que tener en cuenta las particularidades
del pais donde ésta se estudia. Las condiciones de vida de cada lugar asi
como el clima y su situacién geogréifica establecen diferencias considerables.
Las condiciones de vida del nifio, las comjppdidades que le rodean, su situacién
frente a sus necesidades higiénieas determinan la mayor o menor morbilidad y
niortalidad,




T R PR ARG 4 vavaL bl Ula sola nabitacion que le sirve para
todo y que por afiadidura es mal aireada, oscura, htimeda, sin sol, con malos
pisos muchas veces, viviendo entre la suciedad y la mfseria, tienen siempre un
nifio abandonado que si al principio, su vida estaba garantizada por la ali-
mentacién al pecho, més tarde cuando llega el momento del destete, que se
hace sin ninguna regla llevandosele a participar en seguida de la alimentacién

- comtlin' de sus padres, el nifio adquiere una gastro-enteritis fatal. El medio
acombdado por el contrario, donde el nifio vive en un ampiente més puro, en
habitaciones con mucha luz, bien aireada, libre de insectos vectores de enferme-
dades, ete., y en donde se conocen més los elempntos de higiene y profilaxia
alimenticia da una proporcién menor de nifios enfermos, a pesar de practicarse
m4s facilmente la alimentacién artificial.

IGNORANCIA

Muchos nifios mueren porque la madre ignora los principios mas elementa-
les de la higiene. No sabe, que su leche, es el Umico alimento natural del
nifio, el alimento ideal, el que nutre v lo libra de la temida gastro-enteritis.
Muchas veces la mpdre por su desconoecimiento clom'[pleto de la puericultura es
guiada por malos consejos y falsos eriterios de las personas que la rodean y
ella misma es victima de los prejuicios y sin saberlo siquiera es la que acaba
eonﬂla vida de su hijo, ella, la empefiada mas que ninguno en que aquel pe-
queno ser a qulen ama incomparablemente se salve de la muerte.

Medios de combatir la mortalidad infantil.

v

El estudio de las causas de la mortalidad infantil nos demuestra que so
evitables en su mayor parte y por consiguiente que los trabajos que se emprex
den para evitarla tienen que dar por resultado la reduccién en la mitad, de
cifra de nuestro indice de mortalidad.

Debemos tomar en cuenta que la lucha seria mucho més facil entre nosc
tros que no tenemos la densidad de poblacién de otras ciudades en las que six
embargo hay una mortalidad infantil baja, como en Suecia y Noruega. U
trabajo activo nos daria un ahorro anual de 5,000 vidas humanas en la Rept
blica de las que 1,000 més o menos corresponden a la capital.

Los cuidados para la preservacién de la vida de los nifios deben de comenza
desde antes de su nacimiento y luegd continuarlos hasta la edad de la pubertac
La puericultura comprende entonces: :

1.>—Puericultura Obstétrica que comprende la pu&ricultura intrauterin
0. higiene del embarazo y la higiene del recién nacido. -

2.0 Puericultura médica que tiene como base prinecipal la alimentacié

del nino.

PUERICULTURA OBSTETRICA ~ ™

Hemos ya dicho que la proteccién de la infancia debe de comenzar desd
antes del parto o més lejos desde antes de la procreacién,’ puesto que la deb
lidad congénita y la sifilis hereditaria tienen origen desde antes de la concepeid
en las enfermedades de los padres.

La. Rugénica, la nueva ciencia que estudia los factores de mejoramient
v decadencia de la raza se ocupa del importante capitulo de la herencia en s
relacién eon la procreacién de miles de nifios por padres allioedlicos, epiléptico:
sifiliticos, tuberculosos.

La vida de la madre durante el periodo del embarazo serd objeto de cu
dados especiales para favoreecer al producto de la coneepcién. Las fatigas, la
enfermedades, las emociones pueden repercutir sobre el embrién y originar u
ser débil y enfermizo que puede morir a las pocas horas del nacimiento. Lo
factores sociales influyen poderosamente en este caso y la proteccién de la madr
en todos sentidos triunfard del abandono y la miseria y por lo tanto eontribuy
a disminuir la mortalidad infantil.
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HIGIENE DEL EMBARAZO

Los cuidados que se dan a una mujer encinta tienen por objeto ponerla
al abrigo de todas las complicaciones que pudieran sobrevenir en este estado,
asi, como para que se encuentre sana en el momento del parto y en segundo
lugar para favorecer el desarrollo fisiolégico del feto y evitar un nacimiento
prematuro.

Hay que tener en cuenta el medio en el que vive y su género de vida por
que las atenciones difieren de una mujer de camipo, acostumbrada a las dificulta-
des de la vida, a una mujer de sociedad, nerviosa y delicada, sujeta muchas
veces a herencias patolégicas.

En la época del embarazo la mujer debe ser examinada frecuentemente
por un médico o una partera. Se llega a saber desde luego de este modo, si
realmente existe el embarazo; muchas veces se somete a una mujer a una serie
‘de cuidados durante muchos meses por una supresién de reglas que puede tener
otro origen o sucede lo contrario, un embarazo pasa desapercibido y se mani-
fiesta por-un sintoma alarmante.

El examen hard conocer las dimensiones de la pelvis, la presentacién del
feto(y el estado de salud general. El examen de la orina debe hacerse desde
el principio. Una vez al mes en los cuatro primeros meses; una vez cada 15
dias los 3 meses siguientes y los dos dltimos meses una vez por semana. Se
llega a encontrar asi la albimina o el azicar que enseguida nos pondrd en
guardia. No hay que descuidar la pres%én arterial. Solo una atencién m#-
dica cuidadosa puede descubrir a tiempo una toxemia gravidica.

Eeposo—El reposo es necesario y sobretodo en los tvltimos meses; deben
evitarse las fatigas Sf los trabajos prolongados que pueden llegar a detener el
curso del embarazo. Ademés si se llena esta condicién el nifio naceré mejor
desarrollado y de mas peso; segiin Pinard el nifio gana 300 gramos con el re-
poso. Hn Francia la mujer obrera tiene derecho al repoo durante la gesta-
cién desde la ley de Strauss. La iniciativa privada ha creado las Mutualida-
des Maternas donde se asegura a la mujer encinta una indemnizacién suficiente
bara que pueda abstenerse de trabajar durante cuatro semanas, que les permi-
ten cuidarse y atender a su nifio durante las dos primeras semanas de nacido.

Vestido.—Los vestidos deben ser suficientemente amplios para no molestar
el desarrollo del titero en la cavidad abdominal. La mujer estard suficiente-
mente cubierta para evitar enfriamientos que determinan bronquitis, nefritis,
etc. Se evitardn las ligas que impidan la circulacién de retorno ¥ pueden
favorecer el edema y las varices de los miembros inferiores. Si el fitero tiende
_..A_caer como sucede en 'algunas multiparas se usard un eincho hl;g_cg)éstri@o, Bl
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calzado debe ser ancho y de tacones bajos que ofrecen mejor base de sustenta
¢iébn y evitan una ecaida.

Régimen Alimenticio.—El régimen alimenticio no debe ser modificado d
una manera general. Serd sustancial pero no copioso. ‘‘La mujer durant
el embarazo debe comer lo que le plazea; el quod sapid nutrit es sobre todo apli
cado al periodo de la gestacién.”” (Pinard)

La boca serd examinada, hay que evitar las gengivitis y las caries den
tarias. El intestino debe estar libre; la constipacién determina congestione
pelvianas, hemorroides, ete. Se recurrird en este caso a lavados bien adminis
trados, de cierta cantidad de agua, simple y tibia. Se usara laxantes, purgante
salinos, ruibarbo. Se evitaran los purgantes dréstricos que podrian determina
la aparicién de contraceiones uterinas. '

Ejercicio—Lias mujeres encinta tendran cuidado de hacer ejercicios ‘mo
derados al aire libre, evitando todo exceso; la miarcha a pie acelera la circula
cién, activa las combustiones y da apetito. Los paseos en carruaje exponen .
los enfriamientos y si no tiene buenos resortes y las calles son malas, las sacu
didas bruscas pueden determinar contracciones uterinas. z Lias trepidaciones de
tren en los largos viajes al principio del embarazo pueden produeir una in
sercién viciosa de la placenta. ) .

Bafios—Los bafios son ftiles porque aseguran el perfecte funcionamient:

“de la piel. Se daran de 33° a 35° C. y de 10 minutos de‘;\_@uracién. La

ablucioneés frias de la mafiana pueden continuarse. Dos veces al dia se hari

lavados vulvares con agua ordinaria hervida o adicionada de un antisépticc

muy atiles en razén de las abundantes secreciones genitales. '
Cuidados de los senos—Bastan las préicticas ordinarias de Iimpieza. S

aconsejan los lavados con algodén hidréfilo imbibido de aleohol.

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

La temperatura del euarto donde el nifio viene al mundo debe ser ca
liente. Es recibido sobre una sibana limpia y caliente. Cuando no ha sufridc
da enseguida una serie de gritos vigorosos y agita sus piernas y sus brazos
Se debe de atender desde luego la penetracién del aire a los pulmones desem
barazando la boca de las mucosidades que pueda eontener; para esto se intro

duece el indice o el dedo mefiique envuelto en gaza aséptica en la boca del nific

‘Mientras tanto el nifio sigue unido. a la madre por el cordén, animado de lati

dos, brillante, tenso. Antes de seccionarlo se hace la curacién. profitictica d




S B TER AEERAREs & e 9 slhas (8 ulla solueidn de nitrato de plata
al 1% o de argirol al 5% o algunas gotas de jugo de Limpn. Asi se evita la
oftalmfa purulenta. Después de la curacién de los 0jos se hace un examen cui-
dadoso del recién nacido para ver si no presenta deformaciones: sindactilia
labio leporino, perforacién de la béveda palatina, espina bifida, hidrocele imj
perforacién anal, ete. De las deformaciones temporales, gibas sero-sangmineas
no hay que preocuparse. TLias pequefias heridas que el forceps hubiera podido
producir se tocarin con tintura de yodo y se les aplicard una euraci(’)ﬁ seca,
se evitardn asi la erisipela o supuraciones poco graves pero molestas. ,

Desde que el cordén no late més, a los 5 minutos, se hace la ligadura;
de eéte modo el nifio recibe de 60 a 80 gramos mas de sangre de la madre.
La'hgadura sg hace a 4 cm. del ombligo con seda esterilizada no muy fina
bara que no corte el cordén ni muy gruesa para que no deslice. Se puede usar
el hilo de coser que haya hervido previamente durante 20 minutos. Se hace
entonces la seccién con unas tijeras asépticas.

. Se le desembaraza enseguida del barniz caseoso, haciéndole extender va-
selina aséptica o aceite sobre toda la piel, insistiendo sobre el pliegue de flexién
de las articulaciones y se linipia d 6 i 6
hidréfilo ; sigue el balzlro que dI:abe sZipZe;lzor('} mflo de” e O'de e

o g e ¢ 1 : . - 1 a bangra se habra flambeado
an 0Ly el agua serd hervida. El nifio, tomando, con una mano la

n . .
uca sosteniendo la cabeza y la otra tomando los pies se introduce suavemente

en. el paﬁo, sin brusquedad. “Ya dentro del bafio la mano que sostiene los pies
frieciona y limpia. Cuando no se tiene seguridad de la asepsia de la bafiera y
d.el agua y se quiere obrar rapidamente se limpiara al recién nacido eon algodé;l
hidréfilo imbibido de una mezela de partes iguales de aleohol vy glicerina, 1
que desgrasa ficilmente la piel. ) -

Cuando la piel estd limpia y seca se espolvorea con polvos de taleo o subni-
atf) de bismuto principalmente sobre log pliegues de flexién. TLog polvos de
alm‘ld(’)n' se fermentan y los de licopodio pueden inflamarse, hay que evitarlos
’ Ifa balanza tan indispensable para controlar el crecimiento interviene por:
la primera vez. H] nifio se pesa anotando la pesada. Se procede en seguida a

la curaci¢ 6
1 on del cordén con una compresa aséptica sola o imbibida de aleohol

tr

a.bsoluto, la que se renueva diariamente. Se mantiene la curacién con una
| cintura de franels cuyos cabos se atan por delaﬁte. El bafio se repite diaria-
mente por la mafiana o por la tarde a 36° C. y de 3 a 4 minutos de duracién
(I;]n es’fe momento se hace la pesada todos los dias en las seis primeras semanas-
espuei cada 4 dias y luego cada 6 u 8 dias.  ““El frio es el enemigo del 'recién’
nacido’’ ha dicho Pinard y- asi se insistird en que el vestido sea caliente asi
como el aposento donde el nifio permanezca. E] nifio que al prineivio tenfa una

temperatura de por lo menos 0°3 més que la madre tiene con motivo del cambi
de ambiente un descendimiento rapido y con mas razén si la temperatura de
cuarto es fria. Puede bajar la temperatura de 0° 5 a 2° 5 en 5 horas correspon
diendo el mayor descenso a la primera hora. Vuelve a la normal dentro de 10 :
40 horas. Si la temperatura llega por debajo de 32° C. puede producirse I
muerte. El nifio estd expuesto al enfriamiento porque sus centros regulares dx
la termogenesis no se han desarrollado, por su pequefio volumen y por lo tant
una superficie de radiacién mucho mas grande dado el peso total. Es preciso
pues arroparlo inmediatamente. El vestido del recién nacido debe regularse se
gin la edad, el peso, la estacion, la temperatura y la hora del dia. Varia por I
consiguiente en las 24 horas. Pasando por alto los detalles mencionaremos las
reglas generales de vestirlo. El modo americano deja libre los brazos lo que n
conviene durante la época fria. FEl modo francés hace comprender log brazos
en la envoltura lo que no conviene en tiempo de calor.

No hay que cargarlo de ropa ni apretarlo como para imposibilitar los mo

vimientos del térax, la circulacién de la sangre y favorecer la salida de la

‘hernias. La venda abdominal se llevard solo los primeros meses salvo que s

trate de un nifio débil. El vestido de la noche debe ser mas ligero y mas flojo
TUn error general es cargar al nifio de ropa-durante la znoehe lo que les hac
el suefio inquieto particularmente en los nifios delicados.

La cuna es una pequefa cama mytalica que no se mueva y se preste ¢
limpiarse facilmente, con barrotes para evitar que el nifio caiga; los eolchone
serin de crin o de paja pero nunca de plumas. Hay que _repovar cada ve:
que sea necesario el contenido del colchén. Se ponen en el lecho una o do:
botellas de agua caliente envueltas en lienzos y teniendo cuidado que no. estér
en contacto directo con el nifio. Se acostard sobre un lado y nunca sobre l¢
espalda especialmente después de las mamadas. Debe estar lejos de la madre
El cuarto serd bien aireado v bien calentado. El nifio pierde peso a partir de
nacimiento durante 4 dias y al décimo dia vuelve a tener el peso que trajo a
nacer. Rl descenso del peso se debe a la pérdida del meconio, flemas, orina
La pérdida de peso es mfs, cuanto pesa mis al nacer.

La primera salida del recién nacido se hace a los 15 dias si ya ha recuperadc

el peso del nacimiento y si el tiempo estd bueno. Los primeros meses el nific

~ ser4 llevado en brazos y después en su cochecito.

PUERICULTURA MEDICA

- La puericultura médica tiene como base fundamental la alimentacién de
nifto. La alimentacién al pecho es la Gniea alimgntacién natural del nifio y I
finica capaz de dar un rendimiento fisiolégico. De este mbdo el nifio estd sal
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vado de casi la totalidad de probabilidades de muerte a que de otro modo, esté
expuesto. Pero es también necesario que la madre pueda criar a su hijo. El
subsidio pecuniario para la madre indigente, la salud de la madre para que
pueda cumplir su misién, son condiciones que hay que tener en cuenta. De
aqui que las Mutualidades Maternas, los socorros de lactancia, ete., son necesa-
rias. Las Cantinas Maternas son interesantes por su facil adaptacién; en ellas
las madres que esperan serlo y las que ya estdn criando a su hijo, pueden venir
a horas reglamentarias a recibir una comida sana y abundante.

La alimentacién del nifio segn que se verifique al seno, al seno y al bibe-
rén y sélo al biberén toma los nombres de:

1.>—Alimientacién o Lactancia Materna.

2.°—Lactancia Mixta y,

3.°—Lactancia Artificial.

LACTANCIA MATERNA

La alimentacién en su sentido mfs amplio es la rama mas importante de
la puericultura. En ningtn tiempo de la vida la profilaxia da los resultados
que se obtienen con las buenas condiciones de alimentacién en los nifios de la
primera edad. La mayor parte de la inmensa mortalidad del primer afio se
debe directamente a desérdenes de la alimentacién. De alli la importancia que
este sujeto tiene y que apenas se puede considerar. Este problema no sola-
miente tiende a salvar la vida tan peligrosa durante el primer afio sino que
trata de adaptar los medios para procurar un desarrollo normal y un creci-
miento bueno del nifio. Tl nifio bien alimentado se ahorrarid no solamente
los peligros inmediatos de la gastro-enteritis y el marasmo, sino también las
condiciones patogénicas mAs tardias, indigestién crénica, raquitismo, escorbuto
y desnutricién general, estados que a su vez son las causas predisponentes de
una enferniedad aguda en el principio de la vida.

Una de las primeras dificultades que encontramos es que los efectos malos
de- una alimentaci6én impropia es la de no presentarse mmedlatamente lo que
nos pondria sobre aviso para evitar las enfermedades. En efecto, la falta de
alguno de los elementos de importaneia vital en el alimento, puede no hacerse
evidente durante muchos meses. Las 1eyes fisiolégicas respecto de los reque-
rimientos del erecimiento del organismo no deben ser ignoradas sin serias econse-
cuencias, que tarde o temprano se manifiestan. Una alimentacién correcta del
nifio estd basada sobre estas leyes. Una juiciosa comprensién de los prineipios

fundamentales es necesaria para el éxito en la inmensa mayoria de los estados-

moérbidos  ocasionados por ignorancia o descuido.
:

i | LECHE MATERNA

La leche de la madre es alimento ideal para la criatura. El conocimient:
de su composicién y variaciones es indispensable ya que sobre é1 estidn basada
todas las pretendidas sustituciones de la leche de mujer, cuando esta no s
puede obtener. : '

La leche de mujer es una secrecién de las glandulas mamarias y no un
simple excrecién o trasudacién de los vasos sanguineos. La glandula fabrie
tomando los materiales de la sangre, las sustancias orgénicas de la leche qu
correspondan a las necesidades de la criatura. Habitualmente al 3.° o 4.° di
se establece la secrecibn; pero no es abundante sino hasta el 7.° u 8.° dia. L
leche es constantemente formada en las glandulas, pero el proceso es mas aectiv
durante el momento que el nifio estd en el pecho.

Caracteres Fisicos.—La leche de mujer es de un color blanco azulado y d
sabor dulee. Cuando es fresea su reaccion es alealina al tornasol y ligerament
4cida a la fenoltaleina. Su densidad es de 1,026 a 1,036 siendo eltérmino medi
1,031. Con é4cido acético solo da una ligera coagulacién y no en grandes masa
como pasa con la leche de vaca. Su punto de ebullicién es de 101°. La lech
de mujer da con el amoniaco una reaccién caracteristica: Se mezclan 4 c. c. d
leche y 2 c.c. de amoniaco al 10% ; se calienta al bafioyde Maria y se obtien
una coloraeién violeta; la leche de vaea produce un ligero - tinte amarillent
(Reaceién de Umikoff.) Mieroseépicamente se ven glébulos grasosos casi iguale;
Ocasionalmente se presentan células epiteliales de los vasos galaetoforos.

Cdlostro—La secrecion de la glandula mamaria en 10s primeros dis
se llama .calostro. Difiere bastante de la leche de méas tiempo. Es de u
color amarillo lo que se debe prineipalmente a los corpiisculos de Donné. L
densidad es 1,030 a 1,035. Es de reaccién alcalina y coagulable en masas pc
ol calor y algunas veces espontdneamente. Al microscopio los glébulos ¢
girasa son de tamafio desigual y presentan gran numero de cuerpos granulosc
que se llaman corpisculos de calostro o de Donné, cuerpos nucleares en med]
luna, leucocitos’ nucleares. Los leucocitos polinucleares son menos abunda
tes durante el embarazo que después del parto; pero desaparecen después d:
cuarto dia, si no hay infeccién de la mama. ‘

Composicién quimica—De acuerdo con los anélisis de Pfeiffer, Koeni;
Leeds, Harrinton, Adriance, Courney, Fales y otros la composicion de la leck
humana es como sigue:

Promedio normal

por ciento,

Orasa. . .« « v v e e e 350
Azﬁcar...............7.50
Protefnas. . . . . . . . . .. ... 125
Sales. . . . « . . . . . . ... 020
Agua. . . . . e e ee v oo . . 8155
Total. . . + . + « + « . . . . 100.00

S . : . V. -
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Variaciones dentro lo normal

por ciento.

Grasa . . . . . . . . .. 3 a b

Azear. . .. . . . .. 6.50a 8

" Proteinas. . . . . . . . . 1 a 2
Sales . . . . . .. . .. 0.18a 0.25
Agua. . . . . ... .. .. 8932a 84.75
Total. . . . . . . . 100.00 100.00

Segtlin los autores franceses la leche tiene las siguientes proporciones:

Extract,

AUTORES Densidad ’::::: ° Grasa Lactosa Caseina Sales
Guiraud............ e, 1031.1 131.57 39.05 71.82 11.17 1.87
Féx'yf ...................................... 1033.5 133.4 43.43 76.14 10.52 2.14
Lassablire.........coovveiiieenneennnn'ns 1032.2 125.5 35.03 70.9 14.0 2.1
Marfan............oooiiiiiii 1032 | 35 65 16 2.5

Después- del prinmfer ‘mes no hay cambios apreciables en la composicion de
la- leche sino hasta el fin de la lactancia. Este es un punto que debe tenerse
presente para la elecciéon de la nodriza. La leche contiene ademés fermentos
naturales que tienen una importante funecién en la digestién.

“Proteina—Las formas importantes de proteina son la caseina que se en-
cuentra en ‘suspensiéon y la lacto-albimina y la lacto-globulina que estdn en
disolueién y se coagulan por el calor. La casefna estd en suspension en virtud
de la presencia de fosfato de caleio en la leche, con el que probablemente esti
en combinacién. El cuajo la precipita ligeramente y el 4cido acético da un pre-
cipitado floculento desligado. La lacto-albimina se parece al sero-albtimina de
la sangre, 'y ‘es ‘proporeién doble a la caseina en la leche de mujer. HEn la
leche de mujer hay menos caseina que en la leche de vaca: la leche de vaca
tiene 3% de caseina y 0.1% de albaminas solubles; la leche de. muJer 1a26%
de caseina y 0.50% de albGminas solubles.

El total de proteina es més elevado en el calostro y va decayendo paula-
tinamente al fin del primeéer mes. 1 precipitado de la caseina de la leche de
mujer en pequefios grumos muy finos y desligados difiere del precipitado de la
caseina de la leche de vaca que son grumos blanquizcos més grandes y
compactos. :

Ademas de las proporeiones diferentes de las sustancias albuminosas entre
a leche de vaca y la leche de mujer hay diferencias quimicas, Las albtiminag
on ‘especiales, especificas en cada especie.” Asi para ser asimiladas las albiimi-
as animales tienen que sufrir transformaciones previas que las hagan adapta-
‘(1’68 al organismo del nifio; si estas transformaciones.ne se verifican las albd-
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minas se“hacen téxicas. Por otra parte la leche encierra fermentos solubles,

oxidasa, pepsina, tripsina, lipasa, fermento glicolitico y alexinas hemolitica y

bacteriolitica. Todo esto hace decir que la leche cruda es un liquido vivo, sin

contar con las vitaminas tan necesarias para el crecimiento. La leche de vaca

no contiene todos estos fermentos, lo que imposibilita la obtencién de una leche

que sea idéntica a la leche de mujer.

Grosa.~—Existe en forma de glébulos finos que se mantienen en estado
permanente de emulsién_por la solucién albuminosa en que estin suspendidos.
Las grasas de la leche de mujer son principalmente grasas neutras: palmitina,
ntiristina, estearina y oleina. KEsta dltima es la predominante. Lia grasa de la
leehe humana es relativamente escasa en acidos grasos volatiles en relacién con
la de vaca. El promedio normal de la grasa es de 3.59% pero estd sujeto a mu-
chas variaciones y dentro de condiciones de buena salud la leche de mujer
contiene de 1.12 a 6.66 por .ciento de grasa.

Aziicar —E1 aztcar estd en solucidn. Su porporcibn es la mas constante
de todas los demés constituyentes de la leche y en todas condiciones. ;

Sales—El promedio de sales inorganicas es de 0.20 por ciento, un poco
més de un cuarto que el de la leche de vaca. Estas sales son: fosfato de eal, de
magnesia, de soda, de altmina; cloruro de sodio y de potasio, carbonato de
soda y de potasio, ete. Con excepeién del fosfato de caipi(') todas las sales
estin en solueién. La leche de los primeros dias es muy rica en sales princi-
palmente en sodio y cloruro de potasio; después del primer mes las variaciones
son ligeras e inconstantes. ,

Examen de la leche—Es interesante para el médico saber no solo la eanti-
dad de leche que una nodriza puede tener sino también la calidadt ‘del liguido :
nutritivo. Atendiendo a que la secrecién lactea estd sujeta a muchas v_ariaeio-l
nes segfin la estacién, la hora del dia en que se tome la muestra, y el momento!
de la mamada, el anilisis debe hacerse en una cantidad de leche tomada con
ciertas precauciones. El mejor procedimiento es el de Budin y Michel y con-
siste en tomar 20 gramos al principio de la mamada por la mafiana, 20 gramos
al medio de la mamada a medio dia y 20 gr. por la tarde al fin de la mamada.

La composicién de la leche humhna se puede determinar por el analisis
quimieo dnicamente. La cantidad se conoce ya extrayéndola por medio del
tira-leche o por la observacién clinica: un nifio que mama 30 a 40 minutos es
porque probablemente la seerecién es escasa; los senos llenos duros y tensos en
el momento de la mamada indican provisién abundante mientras que si son
flacidos y parecen llenarse solo cuando el nifio mama hay escasez. Pero estas
no son pruebas de valor y la Unica que merece crédito es pesar al nifio antes y
después de la mamada y varias veces al dia en una balanza que indique hasta
las miedias onzas.

La reaceién de la leche humana es ligeramente dcida a la fenoltaleina y
alealina al tornmasol. Su peso especifico varia de 1,010 a 1,040. El “peso

espee1ﬁeo baja con las grasas y- aumenta con-los otros sblidos. ,
aunsienshiohintebibiitiminn
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Para saber la proporcién de grasas que eontiene la leche se han imaginado

muchos métodos precisos; pero para los propdsitos elinicos basta con el lactd-
metro que consiste en un tubo graduado semejante al albuminémetro de Esbach,
y en el que se pone leche hasta la marca 0 y se deja el tubo en posicién vertical
a la temperatura del cuarto durante 24 horas. Se lee entonces el porcentaje
de crema que corresponde a las grasas en la proporcién de 5 a 3, es decir que
si hay 5 de crema la leche tiene 3 por ciento de grasa, y asi sigue.

Los mgtodos elinicos para la estimacién de la preteina no son muy satis-
factorios; pero se llega a tener una idea por la determinacién del peso especi-
fico y el porecentaje de grasas, puesto que el azfiear y las sales no modifican
los datos. La densidad de la leche varfa con la proporcién de proteinas y de
grasas como se puede ver por el siguiente cuadro: tomado de Diseases of
Infancy and Childhood de Emmet Holt. o

LECHE DE MUJER

Peso especifico
a 70° F. (21° C.) Crema en 24 horas Proteina,
Término medio........ 1031 .......... Teeiine v 1.25%
Var@qc’m normal...... 1028-1029 ..... 8%-12%.......... Normal (leche rica)
Var}ac'lén normal...... 1032.......... 5% 6%..... ..... Normal (leche buena)
zar}amgn anormal..... Baja (1028)....| Méasde 10%...... Normal
ariacién anormal..... Baja (1028) Menos de 5% Mu j
lacl y baja (leche pobre
Var}ac}()n anormal..... Alta (1032)....| Gran cantidad...| Muy alta (leche rica) !
Variacién a.normal.. ...| Alta (1032)....| Poca cantidad...| Normal o casi.

La leche es m#s rica en proteina y de pocas grasas en la primera poreién
de Ia mam‘ada e inversamente en la dltima poreién.

MODIFICACIONES DE LECHE

Edad de la nodriza.—No tiene una influencia constahte. La edad de una
nodriza debe ser 20 a 35 afios. Antes o despues de estas edades Ia leche con-
tiene poca grasa. En la primipara la leche contlene mis cantidad de grasa y
de proteina y menos aziicar.

Enfermedad Aguda.—TLa mayoria de enfermedades de cierta duracién tie-
nen efecto sobre la leche. En los casos graves y febriles la cantidad se reduce,

la grasa es mis poca, la proteina tiende a aumentar y en caso de septicemis
Pueden aparecer bacterias en la leche. (Holt)

Menstruacién.—El efecto de este estado es muy variable dependlendo del
sujeto y de la facilidad con que se verifique. Schlichter ha hecho obsservacio-

_Des de‘ la_ 1nﬂuepcia que-sobre los nifios tiene la léche del periodo menstrual -

—_— ] —
y ha encontrado que en 90% de los casos no se notan disturbios Jigestivos,
trastornos perceptibles, en 8% hubo ligeros disturbios digestivos y en 2
solo se encontré una alteracién marcada del tubo digestivo. Em la leche no
nota nada importante.

Régimen Alimenticio.—Lia mujer que lacta tiene que sacar de su organis
los elementos que constituyen la leche. Esto hace decir a algunos autores ¢
la alimentacién tiene una influencia muy eclara sobre el valor nutritivo de
leche y que hay una racién de lactancia como hay racién de manutencién
depende del trabajo de la nodriza y segin la edad se debe agregar la rac
de crecimiento. La leche de una mujer mal alimentada es pobre en grase
en caseina. El régimen debe ser suficiente y variado pero no exeesivo.
debe beber bastante leche y atoles preparados con leche. Se evitaran las
saladas y platos muy sazonados no tanto por un efeecto directo sobre el n
sino por que le pueden provoear trastornos géstricos. No se le permitird con
carnes de conserva, de caza, erusticeos, repollo, cebollas, tomates, esparrag
ajos, remolachas, hongos, fresas. Los frutos dulces serdn permitidos mo
radamente. Se prohibe el café, el té, las bebidas 4cidas y toda clase de alcoho

Medzcamentos — La eliminacién de los medicamentos por la leche es t
tante incierta. Iias investigaciones hechas con la antlplrma quinina, pira
.dé6n, cafeina, bromuro de potasio, protoxalato de hlerré., opio, morfina, lauda
belladona, y licor de Fowler, no han producido reacciones en el nifio. No
ha encontrado arsénico en la leche después de 1nyecelones de salvarsan a
madre y la mejora que el nifio sifilitico tiene se atrlbuye a,las antitoxinas
minadas por la glandula.

Embarazo—DLa leche de una nodriza que estd eneintd no Tiéne casi modif
ciones que obliguen al destete sino hasta en el ltimo mes. En caso de toxes
gravidica la leche es téxica. Poner al nifio al seno después de un ata
eclamptico de la madre ha tenido frecuentemente consecuencias fatales.

Eliminacién de antitovinas—En la leche de la-madre se encuentran a
toxinas y sustancias protectoras e inmunizantes que evitan al nifio muchas
fecciones. La reaccién de Widal se ha obtenido con la leche de la madre
sufre de tifoidea y con la sangre de su nifio. Hsta es otra razén poderosa

la obligacién de la lactancia al seno.

Impresiones morales—La eondieién moral de una mujer tiene més
otra cosa, marcado efecto sobre la leche. La cantidad y la composicién camk
con cualquiera emocién. El miedo, un pesar, la afliceién, la fatiga, un esfi
7o nervioso intenso alteran la leche y el mifio antes satisfecho y bien nutr
sufre las consecuencias. Para que una madre crie a su hijo satisfactoriame
debe tener suficiente desecanso, buena higiene, ejercicio moderado, manten
libre de preocupaciones, dormir bien evitando los compromisos sociales y
var una vida simple, ordenada, regular y natural. Sin estas condiciones,

se puede esperar buen éxito en la alimentacién de los nifios, .
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LACTANCIA AL SENO

La regla primordial de la lactancia es que toda madrg debe dar el seno
a su hijo. Lia naturaleza ha establecido una intima relacién entre los drga-
nos del nifio y la leche de su madre. Pero no basta llenar este deber sagrado—
dice Marfan en el capitulo de la reglamentacion de la lactancia materna:
““No es suficiente asegurar al recién nacido la leche materna, es decir el mejor
de los alimentos; hay que darselo observando ciertas reglas. Distribuida de
una manera irracional, el mas perfecto de los alimentos puede volverse dafioso.
En la irregularidad de la lactancia se encuentra el origen de la mayor parte
de los trastornos digestivos de la criatura criada al seno de su madre. Hay
que regular el niimero e intervalo de las mamadas; hay que regular también
la manera como se da cada una de ellas.”’

Todos los autores estan de acuerdo al presente en que la lactancia no debe
hacerse al capricho, siguiendo lo que se ha querido llamar el instinto del nifio
y darle de mamar cada vez que llora alegando que es de hambre; es una prac-
tica deplorable que hace perder todas las ventajas de la alimentacién al seno.
Algunos quieren que el intervalo entre las mamadas sea de 2 horas y que se

den 1 o 2 veces el seno durante la noche; es también una reglamentacién defec--

tuosa por que no deja el tiempo para que el estémago se vacia de la mamada
precedente lo que fatiga al 6rgano, ademéas de qué la cantidad que de este modo
se administra puede ser superior a las capacidades de estémago de recién naecido
que es de 40 a 50 c¢.c. Marfan establece las reglas siguientes: Durante los 3
primeros meses sin contar los 3 o 4 primeros dias, se da de mamar al nifio
cada 2 horas y media, comenzando a las 5 de la mafiana. La tltima mamada
es a las 11 de la noche y son en total 8 mamadas en las 24 horas. El 4.0, 5.°
62y 7.0 mes el intervalo se lleva a 3 horas siendo la primera siempre a las
5 de la mafiana y la Gltima a las 11 de la noche, es decir 7 mamadas en las 24
horas. Algunos han adoptado la reglamentacién de una mamada cada 3 horas
no solo para evitar las fatigas a la nodriza, principalmente en fos primeros dias,
Sino porque expone menos a las grietas del seno y el nifio tiene més tiempo para
digerir el alimento. En verdad esta practica es buena si el nifio tomara la can-
tidad necesaria en cada vez y hubiera abundancia de leche. Con el intervalo de
dos horas y media entre las mamadas en los primeros meses, el lapso de tiempo
no es muy grande ni muy corto eomo para sobrecargar el estémago del nifio al
mismo tiempo que se adapta a todas las condiciones. La cuestién de las mama-
das durante la noche es muy discutida. ‘Algunos creen que el organismo del
nifio por razén de su rapido crecimiento necesita de la alimentacién en esa parte
del dia; piensan que es necesaria durante las 3 0.4 primeras semanas y que se
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debe. suprimir al fin de este tiempo, no sélo porque: ek no la necesita
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puesto que hay que despertarlo con ocasion de la mamada, sino porque debe
dejarse descansar a la madre; otros no permiten ningtn alimento durante la
noche. Cuando el nifio llora por la noche no hay que atribuirlo forzosamente a
que tiene hambre y cuando se ha llegado a la eertidumbre de que el nifio esta
bien alimentado hay que dejarlo que grite y no darle sino hasta la hora re-
glamentaria. Pronto se olvidard de las malas costumbres y no se despertars
sino euando sea el momento de la mamada. Sinembargo no hay que pensar
en que estas reglas sean absolutas; al principiar la lactancia por ejemplo muchas
madres no tienen suficiente leche; hay que aproximar las mamadas para excitar
la secreeién, siempre si, dejando el intervalo de 2 horas; otras veces si el nifio
tiene el suefio mas largo y se despierta cada 2 horas y tres cuartos por ejemplo
se adoptard entonces este intervalo.

Tiempo que se debe poner el mifio al seno—Este varia con la cantidad de
leche, el vigor del nifio, la forma del mamelén y atn con las horas del dia.
Un nifio vigoroso mamara en 7 u 8 minutos la cantidad que necesita; un nifio
débil o perezoso tarda méas tiempo y si la cantidad de leche es escasa el nifio
mama infructuosamente durante 20 minutos y no deja el seno sino por cansan-
eio. Se ha adoptado el tiempo de 15 minutos cada vez. Asi no se tienen pro-
babilidades de las grietas de los mamelones y sus complicaciones y de fatigar a
la madre-con las mamadas prolongadas. Lia balanza nos h:;ré" ver si el nifio ha
mamado la cantidad requerida. ’

Cuidados de los senos—En los 10 tltimos dias es bueno -poner sobre el
mamelén pequefias compresas con una mezela de aleohol y glicerina sostenién-
dolas con un vendaje; se continuaran por lo menos durante los*dos primeros
meses de la lactancia quitdndolas antes de la mamada con algodén hidréfilo
y agua hervida para que no disguste al niflo; concluida la mamada se lim-
pia el serto y la boea del nifio. Una vez limpio el seno se ponen de nuevo
las pequefias compresas. Si no se siguen estos consejos de Demelin y De-
vraigne para evitar todo peligro de infeccién hay que tener en cuenta que es de
suma necesidad limpiar el seno antes de la mamada por lo menos con agua
hervida para desobstruir los orificios y quitar la pequefia cantidad de leche que
se hubiera podido derramar y producir la fermentacién lactica. Hay que dar
los dos senos; cuando la secrecién lactea es abundante se da uno sblo, alter-
nando en cada vez.

Cantidad de leche por cade mamade y por veinticuatro horas—Desde
que Guillot tuvo la idea de pesar a las eriaturas, la practica de la lactancia se ha
facilitado. EI nifio tiene necesidad de la racién de manutenciéon para mantener
el peso que tenia la vispera y de una racién de crecimiento. KEs preciso,
pues, darle cantidades determinadas de alimento. Con Marfan de quien copia-
mos.el euadro siguiente, se establece la cantidad por la edad del nifio y el resul-
tado de una larga experiencia clinica. S o




Algunos autores han querido fijar la racién alimenticia guisndos
peso y establ_eeen que hay que dar 100 gr. de leche por kiijéfrram bedpor )
(Maurel) o 150 gr. por kilo y por dia (Comby) o 1/6 del esobd 1 oteroe o
leche en los primeros meses ¥y 1/7 después. (Variot) ' o

Otros atendiendo que la talla varia me .
tornos digestivos, se atienen g ella.
de la superficie de un nifio Correspo
superficie total por 26.6 o
necesaria.

Lassabliere indica medios sim

_ ;.:~Mult.ip1'icando la talla en centimetrog por la constante 15
3. ——g/[ultlghcando el perimetro toricico en centimetros por 24
~o.~Sumado la talla ¥ el perimet racl i '
cado Tn s oo p ro tordeico en centimetros ¥y multipli-

De eunalquier 1 j 7
A q modo ,que quiera fijarse la racién alimenticia se debe tene
1 cuenta que no son méis que términos medi .

DO en

108 que el peso en caso de tras-
Establecen que cada decimetro cuadrado
° ‘ nde a 26.6 gr. de leche ; mutiplicando 1a
27 en cifra redonda se obtiene la cantidad de leche

ples para fijar Ia racign de una criatura:

a.. Debe pesarse
No se debe poner horizontal

ecimiento del nifig Y su estado de salud ha sido
te: Con ella se puede seguir
gue al nacimiento, y de saber el momento que llega

1 nifio aumenta por término medio el primer mes 3
después hasta los 6 meses 20 gr. diariamente ;-al fin
& ganancia cuotidiana de 15 gr. que baja al
2 pesada diaria no eg posible en las eriatura

lenes basta una pesada semanal en las con
he.

erfectamente demostrada. la. erisis de d
. : e descenso que

a aleanzar el peso inicial.
0 gr. el 2.0y el 39 25 er.
del primer afio solo tiene
segundo afio a 10 y despusés 5 gr.
8 de las mujeres del bueblo para

sultas de nifios 0 en las Gota de
4 S
Algunas veces se ven grandes aumentos de 50 Y 60- gr. al dia; -esto
H

re iene en .II(FS S") rea ‘”[lel aaos y [)()[ lll[ly buena apallellcla (]lle tello an
V ni b l i d i i S

—

Nimero -
Edad deenr;:lrlnadas Intervalo de las mamadas Cantidad de leche | Cantidad de leche
- oras por mamada por 24 horas
_
-
ler. dfa ..... 4 Cada 4 horas
20 dia....... 6 ., 3 - 8gr. 32 grs
3er. dfa...... 7 g ) % 20 ,, 120 ,,
49 dia........ 1 D3l o230, ] 2Woas0
]
ler. mes...... 8 y 2 ’ ¥y media 60 e 350 a 420 ,
20 y 3er. mes 8 Lo aso 480 a 640
49 y 59 mes 7 3 » 80a 100 ,, 640 a 800 ,,
69 2 99 mes .. ( L3 ) 120130, 840 a 910
” ” 140 a 130 ,, 980 2 1,050

pueden tener un trastorno digestivo stibito que da una pérdida de peso y
cuyos resultados no se pueden medir.

En estos casos hay que tener en cuenta el ntmero, la calidad y el color
de los asientos. Durante el primer mes el nifio debe tener. 3 a 4 asientos, el
2.° 2 a3 y el 4 mes un buen asiento es suficiente. - El color es de amarillo de -
oro. Un nifio que gana mucho peso y en vez de 2 asientos tiene 4, 6, 8 de
color verdoso y que al mismo tiempo orinan mucho es probablemente un so-
brealimentado, cuya eurva de peso veremos caer tarde o temprano.

LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia artificial ha sido siempre uno de los grandes factores de la

.mortalidad infantil. El poderoso argumento de las estadisticas es a este pro-

poésito contundente. Pero a pesar de los infinitos peligros a que se expone una
criatura en multiples casos nos vemos obligados a recurrir a la lactancia arti-
ficial para. salvar la vida de un nifio. Sin duda alguna los conocimientos que
al presente tenemos hacen menos peligrosa la empresa, pero hay que convenir
con’ Gueniot que es un arte, un arte difieil v delicado criar a una nifio sin
el recurso del seno de la madre.

Los dos principales peligros que hay que salvar para %}Vitar la temida
gastro-enteritis son en primer lugar la contaminacién de la leche que vamos a
emplear para el alimento por la infinidad de microorganismos que la hacen
impropia y en seguida por la diferencia que existe entre la leche de mujer y
v la del animal, fuera de los cambios que pueda sufrir, y lo que la hace de
dificil digestibilidad. ; SR

La leche de burra cuya composicién se acerca més a la de la leche de
mujer es de uso poco préctico para la lactancia artificial por razones multi-
ples v asi se emplea la leche de vaca por su produccién abundante, su precio,
y porque es facil conseguirse por todas partes. Antes de hablar de la lactancia

artificial entraremos en algunas consideraciones acerca de la leche de vaca.

LECHE DE VACA

La leche de vaca es el principal recurso de la alimentacién artificial. Las
condiciones esenciales que debe tener la leche de vaca que va a usarse como
alimento de una eriatura son las siguientes: Fresca, sin contener preservativos;
debe provenir de un animal sano, exento de tuberculosis o de cualguiera otra
otra infeccién ; debe ser leche pura, sin deseremar y libre de adulteraciones; no
debe contener organismos patégenos o al menos su nimero no debe ser excesivo.
Es muy importante saber la eantidad de grasa que contenga la leche, asi como
que tenga una composicién uniforme. Al este propdsito la leche mezelada, de
todas las vacas es preferible a la de una sola vaca cuya composicién varia de

un dia a otro, ' i —
. — ) i




Debe emplearse Ja leche antes de 24 horas, pues, conforme el tiempo pasa
se establecen cambios en su composicién y todavia més rapidamente durante la
época de los calores. La leche que ha de conservarse largo tiempo, necesita
de ciertas precauciones y de un cuidado especial en mantenerla constantemente
a una temperatura de menos de 10° . Comerciantes poco escrupulosos afiaden
a la leche sustancias como formol, 4cido bérico, deido salieilico, ete., para con-
servarla; por sus alteraciones, esta leche debe desecharse.

Microorganismos de la leche—La mayor parte de las bacterias comunes
crecen ficilmente en la leche. L contaminacién se hace por muchas vias de-
pendiendo de las condiciones de su aprovisionamiento y manipulaeién.

El estreptococo y otros gérmenes pidgenos pueden provenir de infecciones
de la ubre y contaminando la leche provocar estados infecciosos en el lactante.
La tuberculosis y el antrax se transmiten por la leche de vaca. Se cree que
la tuberculosis ha aumentado dGltimamente en el ganado vaeuno; pero es posible
que esto se deba a que ahora sea mas facil deseubrir la enfermedad por la
reaccién de la tuberculina. EI papel que la leche juega en la propagacién de las
enfermedades infecciosas estd bien demostrado y principalmente en lo que se
refiere a la fiebre tifoidea.

EI ntimero de bacterias que contiene la leche depende del grado de asep-

sia empleada para la extraccién, la temperatura ambiente y el tiempo que tenga -

de ordefiada.

Composicion de la leche de vaca—Damos a continuacién un cuadro
comparativo de la leche mezclada de varias vacas que tiene una composicién
menos variable y la de las razas que més conocemos, segin lo establece la Es-
tacién Experimental del Estado de Nueva York.

Jerseys Holsteins co{:ice]:je
Gra‘sas Ceeeh e e iieeeaas ST U 5.61 3.46 4.00
Azﬁca:r ...................................... 5.15 4.84 4.75
Pro‘Felna. R L LR R R PRSP p U 391 3.39 3.50
Cenizas...;............ et e e 0.74 v 0.74 0.75
Bolidos totales ..... .....ooivs oo 15.41 1243 13.00
AU L Curees 84.59 81.51 81.00

La leche de pobre calidad tiene menos grasa. La leche de la raza J ersey
tiene més grasa y més azlcar; pero no se obtiene ninguna ventaja con su uso
en la alimentacién del nifio y por otra parte los anlmales de raza estin mas
sujetos a enfermedades.

Examen de la leche de vaca,—El calor produce a menudo la coagulacién
de la leche que estd en vias de descomposmlon 0 que contiene colostrom. La
reaceién normal de la leche es ligeramente- 4cida o neutra; si es alealina pro-
bablemente contiene substancias que la alte1an La densidad varia de 1,028

a 1,033; si se le quita la crema la densidad se eleva, si se le agrega agua, l¢

desindad baja.
El examen microseépico puede suministrarnos algunos datos de interés

Bn la leche normal se encuentran leucocitos, células epiteliales y linfocitos
sin que por esto se modifique la leche. La eosinofilia y los polinucleares er

gran cantidad indican un estado mérbido en la vaca y la leche debe desecharse

La caseina de la leche de vaca es fiecilmente coagulada por los écidos 3
por el cuajo. El cuajo formado por el jugo géstrico es fuerte y firme y s
disuelve lentamente bajo la accién de los jugos digestivos. Lia caseina de Il
leche de mujer es dificilmente coagulada por los 4cidos y muy irregularmente
coagulada por el cuajo. El jugo géstrico produce un cuajo floculento y des
ligado que se disuelve facilmente en las vias digestivas.

Las sales inorgénicas en la leche de vaca son 3 y 1/2 veces mas abundan
tes que en-la leche de mujer; pero se verd en el siguiente cuadro que las pro

porciones entre una y otra son casi las mismas a excepecién del 4cido fosférico.

Leche de vaca | Leche de mujer
b
L 22.8 % 23.8 %
Mg O e e 2.8 9 3.7 %
P2O5 i i i e e e 274 % 16.6 %
€ € 24.7% 283 %
NazO...... ..... e 109% .| 129
Cloiti i e 155% 16.5 %

(Anglisis de la leche humana de Courney y Fales y el de la leche de vaca. Tipo,
de las autoridades de Nueva York). ’

Lia gran cantidad de sales de la leche de vaca es principalmente derivade
de la caseina. Aun cuando sean diluidas dos veces las principales sales de le
leche de vaeca, todavia estdn en exceso con respecto a la leche humana, pero er
general no tiene malos efectos sobre la salud de un nifio sano, porque el excesc
pasa sin absorberse o retenerse. La ceniza de la leche no representa precisa-
mente todos los minerales de que se compone. Cerea del ocho por ciento del
4cido. fosférico se deriva segiin Richmond de la caseina. :Andlisis recientes
demuestran la presencia de 4cido citrico en las dos leches. lLia cantidad de
hierro de la leche es muy escasa, 1 miligramo y medio por litro en la leche de
mujer y.en la de vaca un tercio de esta cantidad.

* Lia leche contiene ademés microbios que aumentan cuanto més tiempo pasa
de la ordefiada. La leche de mujer es completamente estéril y solo rara ve:

tlene cocus de los conductos galactofores C - y -
. ettt tdins it e




ESTERILIZACION DE LA LECHE

La leche es un medio excelente para la proliferacion de la flora microbiana.
Son los millones de gérmenes patégenos que en la leche se ocultan el primun
movens de todas las enfermedades que concluyen con la vida del lactante artifi-
cial, y es forzoso destruirlos. El término de esterilizacién de la leche significa en
general la destruccién de estos gérmenes por el calor. En efecto, el calor es el
método mas practico, fécil y seguro para esterilizar la leche. Los medios qui-
micos y mecanicos no dan ningln buen resultado. Existen varios procedi-
mientos para la destruecién de los microbios por medio del calor: La esterili-
zacién absoluta, la pasteurizacién que son métodos industriales y la ebullieién
y el calentamiento al bano de maria que se pueden emplear en el hogar. La
esterilizacién absoluta solo se logra con una temperatura de 110° C. durante
15 minutos o por la tindalizacién que consiste en calentamientos a altas tem-
peraturas en varios dias sucesivos; se lleva la leche a 101° C. que mata tddos
los microbios y respeta las esporas, las que después de 24 horas vueltas micro-
bios seran otra vez destruidos por la misma temperatura.

La pasteurizaciéon es un método que tiende a corregir la destruceién de los
fermentos lacticos que se verifica al mismo tiempo que la de los microbios, con
las altas temperaturas. Consiste en levar la leche a una temperatura de
75 a 80° C. y enfriarla enseguida bruscamente. Dejaremos los métodos indus-
triales desconocidos entre nosotros para hablar de los procedimientos domés-
ticos que més nos interesan. '

Ebullicion—Cuando la leche se sube no ha hervido todavia. Esti en ese
momento a una temperatura de 80° C. mis o menos y tiene en la parte superior
una pelicula de caseina solificada que hay que destruir para lograr que hierva,
es decir, que produzea grandes burbujas. Su punto de ebullicién es de 101° C.,
temperatura que no resisten los microbios por un espacio de tiempo de un
cuarto de hora. BEs pues, necesario dejar que la leche hierva cierto tiempo,
unos. 10 minutos bastan por término medio.

‘ Se ha reprochado a la ebullicién la pérdida de la caseina que se produce

al quitar constantemente la pelicula de la parte superior tan indispensable
" para hacer hervir la leche y obtener una esterilizacién perfe?’:ta. La objecién
no tiene razén de ser, puesto que la alblimina de la leche de vaca, siempre
_estd en mayor proporeién que en la leche humana. Se dice también que por
la pérdida del agua se concentra méis en grasa y azlicar, pero los cambios que
pueda sufrir son en todo easo menores que los que producen las altas tem-
- peraturas en las que hay transformaciones de la lactosa, de la caseina y de las
sales. Sinembargo Rettger afirma que a méis de 85° C. se desprende un sulfu-
ro volatil que evidentemente modifica la albfimina y que el f6sforo orgénico se
cambia en fosfato inorgénico. Apesar de todo, las transformaciones que la le-
¢he pueda sufrir no harédn de ella mas que un liquido menos nutritivo.

Marfan dice que cuando la leche se hace hervir inmediatamente después de

y_se consume en’ el dia, se puede copsid@igigicomo un ‘excelente pro- -

tx

cedimiento de purificacién. Otros ereen que es imprudente hacer hervir en la
mafiana la leche que ha de servir en las 24 horas y menos dejarla en la cacerola
sin las precauciones necesarias para evitarle la contaminacién microbiana
que dejarfa sin objeto la esterilizacién. Piensan que es mejor hacer hervir la
leche que se ha mantenido fresca hasta en el momento mismo en que va a em-
plearse, antes de la lactada. En la época de los calores seria grave dejar la leche
sin hervirla desde que se ordefia y lo mas apropiado podria ser, que se hicie-
ran dos ebulliciones siendo la que precediera a la lactada una ebullicién corta.
Esterilizacion por el bafio de mariec.—Este método fué preconizado por
Soxhlet de Munich en 1886 y desde entonces se generalizd ripidamente. Es
un medio practico y de uso facil en las familias acomodadas. Se emplea el
aparato de Soxhlet que consiste en una marmita de dimensiones variables, que -
tiene una tapadera que se ajusta herméticamente; un porta botellas que lleva
8 a 10 botellas graduadas de una capacidad de 50 a 200 c.ec. en las cuales se
pone la cantidad de alimento necesario para cada lactada; cada botella lleva
un tapén especial de caucho. Para hacer funcionar el aparato se pone en cada
botella la cantidad de leche necesaria y se tapan; se colocan en el porta-
botella y éste, en la marmita. Se pone agua en la marmita hasta que esté
al mismo nivel de la leche de las botellas y se pone al fuego; cuando principie
a desprenderse el vapor se tapa y se deja hervir durante $3/4 de hora. Con-
cluido este tiempo se quita la tapa y se saea el porta botella. Cuando-se usan
tapones de caucho en forma de capuchén, se hunden en el interior de la botella,
se umbilican por la rarefacién del aire en el interior de la botella al enfriarse.
Este hundimiento del tapén indica que la esterilizacién esté b’ie‘nﬁhecha. Si se
emplean otros tapones, se golpea el fondo de la botella y al desplei%a“rse la leche,
produce un ruido seco especial que al no hacerse la esterilizacién es dudosa. La

~leche esterilizada en este aparato debe consumirse en las 24 horas.

Con este método se cree que no se modifican las cualidades fisico-quimicas
de la leche, pero las ventajas que se plensa que tiene sobre la ebullicion son
més bien tedricas. Las ventajas reales son: que se tiene la leche en las can-
tidades requeridas para cada lactada; la botella misma sirve de biberén y
es esterilizada al mismo tiempo que la leche. La esterilizacién se debe hacer lo
més pronto posible después de ordefiada la leche.

ALIMENTACION ARTIFICIAL

La alimentacién artificial cientifica requiere como prineipio primordial
que dé al organismo todo lo necesario e indispensable para la nutrieion y el buen
funcionamiento de los érganos, restablezca los gastos de la desasimilacién y lo
que es més importante suministre la energia necesaria para su desarrollo nor-
mal. En la alimentacién al pecho en normales, hay una especie de adaptacion
entre las cantidades de leche ingerida y la que el nifio necesita, pues, si mama
mayor cantidad el exceso es regurgitado. o pasa a los asientos sin digerir.
Naturalmente se produeen- entonces. deﬁgrrgglqs digestivos, pero .en todo caso




son ligeros y no tienen un earcter especial de gravedad. Na es lo mismo
cuando la cantidad de leche es insuficiente, y se manifiestan desde luego los
Sintpmas de una nutricién defectuosa que puede corroborarse desde el principio
con el poco crecimiento y mejor todavia con la curva del peso del nifio.

Si la alimentacién normal produce cambios en el nifio cuando hay varia-
ciones en la cantidad simplemente, con més razén cuando se da un alimento
que no es el apropiado y cuyo exceso o deficiencia tiene que determinar todavia
mayores trastornos. Asi pues, en la alimentacién artificial se cuidara escru-
pulosa%mente en suministrar al nifio, la cantidad de alimento necesaria para su
organismo, a fin de tener un crecimiento satisfactorio y exento de desarfeglos
digestivos.

Indicaciones de la lactancia artificial—La lactancia artificial se estable-
ce desde luego en caso de falta de secrecién ldctea. Hemos dicho que esta
causa fisiolégica que impide la lactancia es muy rara y que la mayoria de las
VEces en que se cree en una agalactia se ve establecerse la secrecién si se tiene
epapeﬁo en ello. La succién es el verdadero excitante de la seerecion lactea y
s1 se verifica por un recién nacido vigoroso la secrecién aumenta rapidamente.
Los autores europeos establecen para su pafs que solo hay una mujer por ciento
ql'le no tenga leche; otros fijan mayor poreentaje. Otros obsticulos que im-
piden l;a lactancia materna, en algunos casos son: la ausencia de las glandulas
n%amarlas; las anomalias del mamelén que pueden ser planos, umbilicados o
h’lportroﬁados; las afeceiones de los senos; fisuras, linfangitis, abscésos subcu-
taneos, galactoforitis y abscesos glandulares.

‘Csimsa dg orden general tales como la menstruacién que cbntraria a una
creencla.corrlente, se establece frecuentemente en las nodrizas v el embarazo
no constituyen un obstéculo a la continuacién de Ia lactancia.,

Causas de orden patolégico: Hstd en primer término la tuberculosis; una

muger atacada de una tuberculosis pulmonar, uleero-caseosa no. debe dar de |

mamar desde luego por su estado grave, fuera de cualquier otra consideracién.

Una tuberculosa con un foco cerrado o ya en un proeeso fibroso de cicatrizacién
no puede lactar sin inconveniente.

Al lado de estas tuberculosas lesionales hay un grupo de mujeres, deli-
cadas, dispépticas, con herencia tubereulosa que hubieran podido pre;entar
ya sintoma;s sospechosos y a quienes el embarazo ha debilit;do todavia mis, en
las cuales se hace discutible la lactancia por temor de provoear una eclosién
tubélfculosa. Segiin Charrin y Vitry por la desmineralizacién ¥ la hipergli-
cemia del organismo durante la lactancia unido a las fatigas y el desgaste que
sufre el organismo de la nodriza se favorece el desarrollo de la tuberculosis.
. Una enfermedad del corazén contraindica la lactancia; todos conoecemos
ﬁj;:‘jl‘j:;s;izuzj lizti .i:?rmula de Péter: ““Joven, no casarse; mujer, no tener
. . Las enfermedades caquectizantes como el cdneer y las enfermedades infec-
Closas graves, tifoidea, grippe, ete,, hacen prohibir la lactancia.

Las causas de indole social no tienen razén de existir y deben de desaparec
como inconvenientes de privar al nifio del Gnico alimento que exige.

De parte del nifio una deformacién congénita: labio leporino, perforaci
de la béveda palatina, del velo del paladar, ete., imponen la lactancia artifici:

Principios generales de Ta lactancia artificial—Hay ciertos principios g
nerales sobre los cuales todos los pediatras estin de acuerdo. La leche human
no s6lo es el mejor alimento para el nifio sino que es el alimento ideal, el ni
e insustituible. Para reemplazarlo se necesitan llenar ciertas condiciones q
la naturaleza tolera sin perturbar seriamente la salud o el crecimiento.

1.—Se debe suministrar al nifio alimentado artificialmente un alimen
que se acerque lo més posible a la leche humana en sus distintos constituyent
de grasa, proteinas, hidratos de earbo, ete. .

2—8e le debe dar la suficiente cantidad para las necesidades fisiolégic
y orgénicas del nifio en lo que respecta a su nutricién, crecimiento, calorias
reparacién de sus desgastos y esto en.la cantidad requerida, porque si ésta
excesiva produce los disturbios digestivos de la sobrealimentacion y si es escas
sufre por una nutrieién imperfecta.

3—Los constituyentes del alimento deben darse en proporciones adecu
das. Las proporciones convenientes a las necesidades de la criatura se infier
naturalmente de la composicién de la leche materna.{l_’groi como- ésta var
también muchas veces considerablemente sin que por eso afecte desfavorabl
mente al nifio, se deduce que las variaciones de la alimentacién artificial, pu
den ser toleradas en cierta medida. o

La leche de vaca es universalmente adoptada como base de la alimentaci
artificial. La leche de otros animales, eabra, burra, aungite- a veces tie
ventajas sobre aquella, por muchas ciréunstancias no ha llegado a generalizars

Al adoptar la lactancia artificial para la criatura debemos pensar que 1
habiendo sustituto perfecto de la leche de la madre, exponemos al nifio a tod
los trastornos que tienen origen en una alimentacién defectuosa. El organ:
mo de una criatura aunque ya posee todos los érganos que tiene un adult
éstos son incompletamente desarrollados desde el punto de vista del volume
forma, estructura, y por consiguiente desde el punto de vista fisioldgico.
a este organismo en formacién, incompleto, al que no se adapta ningin ot
liquido nutritivo que no sea la leche materna, vamos por la fuerza de 1
circunstancias a alimentarlo con una leche de composicién quimica diferent

Difercncias entre la leche de mujer y la leche de vaca.—Existen entre est
dos clases de leche diferencias cualitativas y cuantitativas. Durante los al
mos 30 afios se han hecho estudios referentes a las diferencias en calidad pa
hallar la causa de las dificultades de digestibilidad de la leche de vaca, acusan
ya a las sales, la grasa o la proteina sin que se haya llegado a un acuerdo. ]
méis probable que todos los elementos sean capaces de provocar las alteracion
digestivas, .

Las diferencias cuantitativas son importantes como se verd por el siguien
cuadro que copiamos de -autores americanos. :
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Leche humana Leche de vaca
T 3.50 % 4.00 %
BCAT.....ovvien voneeeit e e 1.50 % 4.75 %
ptefna. .. v. o s e 1.25 % 3.50 %
BBuiveans srvenarrens aee B N 0.20 % 0.5 %
TR Leeeenslenii e e e e e, 87.55 % 81.00 %
100.00 % 100.00 %

. Del ““Traité de Li’Allaitement et de L’alimentation des enfants du premier
e de Marfan,”’ tomamos el siguiente cuadro:

DIFERENCIAS.-Por mil. ' Caseina Lactosa Grasa Sales
che de mujer...... erien e, R TR e 15 63 38 | 25
00 A€ VACE «..vvvveeeeeeeenn s | 33 55 31 6

Proteina—La leche de vaca contiene casi tres veces tanta proteina como
leche de mujer ; la mayor parte casi 5/6 es de caseina y-1/6 de lacto-albiimina.
la leche humana la caseina est4 en la proporeién de 1/3 y la lacto-albGmina
la de 2/3. Ademés de las proporciones difieren en muchos respectos la caseina
estas dos leches. Se ha creido durante mucho tiempo que el exceso de proteina
pecialm‘ente el de caseina era causa principal de la dificil digestibilidad de la
(3 de vaca. Los estudios de estos Gltimos afios muesiran sinembargo que la
elnE.L de la leche de vaca es perfectamente digerible y pasa como‘]a de la leche
ujer por un completo metabolismo eomo se ve por el examen de las heces que
y ral:amel.lte evidencia proteina no digerida. Parece que la primera dificultad
la digestién de la caseina animal es mecénica, debida‘a su coagulacién en
ndes masas que ofrecen resistencia a la accion de los jugos digestivos.
fa. coagulaciéon en grandes masas se puede evitar diluyendo la leche o al
virse. La cantidad de proteina que requiere un nifio alimentado artifieial-
te es mayor que cuando mama, porque si aparentemente la leche de vaca
e suﬁciente,' es pobre en ciertos aminodcidos que son esenciales para
creeimiento y que abundan en la leche humana cuya proteina con-
e dos . rtercios_ de lacto-albimina. Sabiendo esto, se pueden corregir los
ctos de la caseina dindola en proporeién suficiente, pero no hay que

dar que algunos autores la consideran como el factor tnico de los desarre-
intestinales. '

Grasa—La proporcién en que se encuentra la graéa en la Ie.ehe indica desde
o la .ir'np(‘)rtancia que tiene para la nutricién del nifio. No existe gran di-
cia en la cantidad de grasa que hay en las"dos leches, pero si difieren en
lidad. La leche de vaca contierie gran cantidad de 4cidos grasos voltiles

»

a los que.se atribuyen las diferencias de digestibilidad que hay entre ellas,
ademés que debe tener alguna influencia el que la grasa de la leche de vaca haya
sufrido alguna modificacién antes de que pueda emplearse. Parece imposible
dar al nifio alimentado artificialmente la cantidad de grasa que recibiria si
fuese amamantado, pues no se puede forzar la cantidad sin el peligro de ver
producirse la intolerancia que una vez establecida, tendria necesidad de mu-
chas semanas y aéin meses para que pudiera ser de nuevo tolerada y absorbida.
La tolerancia a la grasa de la leche de vaca varia mucho en los diferentes nifios,
encontrandose méas dificil en los nifios de pocas semanas, los débiles y los que
han sufrido previamente trastornos de la nutricion. También se soporta poco
cuando hay disturbios digestivos, en los estados febriles y en la época de los
calores. El indice de digestibilidad de las grasas da la medida del estado
funcional del tubo digestivo y puede observarse que el nifio que no aprovecha
la cantidad necesaria de ellas no se desarrolla y prospera, como el que tiene ca-
pacidad de hacerlo. De esto se infiere que en las modificaciones que requiere una
leche se debe dar mucha atencién a la cantidad de graga. :

Azticar—La proporeién de azficar que contiene la leche de mujer desde

" luego indiea la importancia de este elemento en la alimentacién del nifio. En

la alimentacién artificial se debe por consiguiente tratar de acercarse lo més posi-
ble a la proporeiéon de este elemento en la leche normal. lactosa es idén-
tica en las dos leches. Un nifio sano puede soportar todos los azficares; y se
emplean principalmente la lactosa, el azlicar de cafia y la maltosa. Cada una
tiene sus ventajas, pero se recurrirdn ante todo a la lactosa que no fermenta,
es ligeramente laxante y bien tolerada. Cuando hay disturbios -digestivos, par-
ticularmente cuando hay tendencia a la diarrea, estd contraindicada..

El azficar de cafia tiene como ventaja su costo; es menos laxante, pero
tiende a fermentar en el estdmago y provoea entonces los vomitos o los agrava
cuando se emplea en las mismas cantidades que la lactosa.

La maltosa parece que hace ganar mas en peso y tiene ventajas sobre la
sacarosa ; pero tiene la desventaja de descomponerse en el tubo digestivo y la de
su alto precid. Existe el azficar nutritivo de Soxhlet que es una mezcla de
dextrina y maltosa. : . ,

Sales—Todos los elementos inorgénicos de la leche humana tiene la de vaca,
de manera qué no necesita la adicién de aguas alealinas o de sales que como
el citrato de sodio solo hacen retardar su ecagulacién, y por lo tanto hacer més
lenta la digestidn,

PROCEDIMIENTOS DE CORRECCION DE LA LECHE DE VACA

Muchos procedimientos se han ensayado para aproximar la composicién de
la leche de vaca a la de la leche humana. En primer lugar se ha creido que
la ‘inferioridad de la lactancia artificial se deba al exceso de albfimina y se

+trata de obviar este inconveniente por la adicién de agua que constituye la leche

‘ ‘terciada.. Bn esta mezcla el tenor ya de por si deficiente en la leche de vaca




se eorrige-‘por la agregacién de esta sustancia. La proporcién de grasas del
mismo modo resulta disminuida y se restituye por diverso§ procedimientos.
.Heubner, en virtud del prinecipio de la isodinamia, aumenta el azcar para su-
plir la insuficiencia de la grasa.

A la leche terciada se le agregaba antes tanta azlear como contenia la
leche de mujer, asi lo hacen. Heubner y Escherich, pero los autores actualmente
no llegan a suministrar el tenor completo en azdcar. ‘

Las mezclas que generalmente se emplean contienen proporciones menores
en caseina y grasa y se trata de suministrar las calorias que darian las grasas
con las calorias del azdear, dada en mayor cantidad. Pero la lactosa no se
puede aumentar indefinidamente sin que se vea aparecer fenémenos ecatarticos.

Demelin piensa que en la practica se puede adaptar como término medio,
para nifios a término, bien constituidos y exentos de taras, las siguientes
mezelas :

ler- mes 1/2 de leche 1/2 de agua.
2. mes '2/3 de leche 1/3 de agua.
3. mes 3/4 de leche 1/4 de agua.
4° mes 4/5 de leche 1/5 de agua.

" ‘Desde el 5.° mes si la curva del peso” es satisfactoria y la asimilacién se
hace bien de la leche pura. :
‘El procedimiento de Marfan consiste en mezelar 2 partes de leche y 1 parte
- de agua lactosada al 10 por ciento. En esta mezcla se ha forzado el porcen-
taje de lactosa para suplir la deficiencia en grasas.
Copiamos de Nobecourt la composicién de la mezela comparada con la
leche de mujer y de vaca segtin Marfan :

Materias .
albuminoides Azicar Grasa Sales Calorfas
Leche de mujer............oi.,, 16 65 35 2.5 650
Lechiede vaca ........................ 33 55 317 6 700
Leche cortada alg.................... 22 1 25 7 620

+ Marfan aconseja para el recién nacido, partes iguales de leche v de agua
lactosa y después de cierta edad 3 partes de leche y una de 4gua lactosada.
Prée‘picamente las mezclas de Marfan realizan una aproximacién a la leche
de mujer, que es lo mas que se puede exigir, para que el alimento llene su
cometido y son las que se adoptan generalmente. B
Las opiniones difieren sobre 1a mejor azlcar que debe emplearse. Légica-
mente los autores han pensado por su mejor absorcién en la lactosa, la maltosa
¥ la glucosa. Pero otros han demostrado. que “‘son los aziicares mésAapi‘oximw
dos al dltimo término de su transformacién los que provocan més f4ecilmente la

diarrea cuando se dan de una-vez en gran cantidad.”” (Franecis
Terrien.)

La leche maternizada tiende a corregir la pobreza en grasa de las n
Es la leche a la cual se ha quitado un tercio de materias albuminoide
sales, el que se reemplaza por una solucién de lactosa o azficar al 35
y 1 gr. de cloruro de sodio. Hay varios procedimientos para obtene
més practico es el de Leén Dufour.

Consiste en poner la leche en un recipiente de dos litros, provisto
parte inferior de un orificio que se tapa con un tapén de caucho. Al ¢
4 horas la crema ha subido a la superficie y entonees se abre el orificio p
car un tercio de la leche y se le agrega la lactosa y la sal. Se 1
en botellas y se esteriliza en el aparato de Soxhlet. Para corregir la
cantidad de alblmina en la leche de vaca Knopfelmacher da un procedi
por medio del eual disminuye la caseina para sustituirla con albdimina.
al disminuir la casefna se pierde todavia més la cantidad de hierro qu
unida a ella, propone agregar una yema de huevo a la mezela, que es 1
esta sustancia. Pero el procedimiento es eomplicado y los nifios no d

bien la mezcla.
\}

LECHES ESPECIALES USADAS EN LA LACTANCIA ARTIf‘ICZ

Leche hbmogenizada.—Las leches esterilizadas industrialmente con
tas temperaturas tienen el inconveniente de que la crema sobrenada y se
en copos mis o menos compactos. Este inconveniente se“gvita con la hon
zaeldn, operacién que consiste en dividir los glébulos de grasa en frag
de 2 y 3 milimetros para que perdiendo su fuerza aseenctonal permanez
estado de emulsién. ‘‘La homogenizacién de la leche produce por una
una verdadera emulsién de la materia grasa y por otra parte modifica 1¢
diciones de coagulacién de la caseina que forma una mezela nutritiva j
cial con la grasa muy finamente pulverizada; esta homogenizacién tie
efecto considerable sobre la digestibilidad de la leche.”” (Variot.) La lec
mogenizada no se altera pronto, puede ser mis cortada que la leche ord
es mejor tolerada, pero parece ser la causa de la enfermedad de Barlov
usa durante largo tiempo.

- Leche condensada.—La leche condensada se obtiene esterilizando la
fresca y privandola del agua por la evaporacién en el vacio. Es un 1
blanquecino de consistencia de jarabe que se conserva en latas hermétics
tapadas. Disuelta en 4 o 5 veces su volumen de ‘agua se obtiene un 1
analogo a la leche fresca. Existen leches condensadas azucaradas y «
madas. ‘‘Como alimento temporal es amenudo ftil, primero porque ¢
estéril y segundo y principalmente porque la grasa de la leche de vaca h
reducida hasta el punto que la pueda soportar un nifio de digestién de
v al mismo tiempo tieme suficiente cantidad de aziicar; eso si, es pobre e
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tefnas. Los nifios alimentados eon leche condensada son amenudo gordos, pero
tiene generalmente una muy débil resistencia a las enfermedades agudas, espe-
cialmente a las de origen intestinal. Es raro el nifio alimentado con leche
condensada que no muestre evidencia de raquitismo. Su uso prolongado es
algunas veces causa de escorbuto. No serd usado como alimento permanente
cuando se puede obtener buena leche de vaca En los largos viajes es el menos
noeivo de los alimentos. Se diluye 10 a 12 veces para un nifio de menos de un
mes y de 6 a 10 veces por uno de mas edad.”” (Holt)

Leche desecada.—Esta leche se obtiene haciendo pasar leche fresca entre
dos cilindros que ruedan en el mismo sentido y que estin a una temperatura
de 100° C. Se forman unas laminas de materia sélida que son pulverizadas en-
seguida. El polvo se conserva indefinidamente y se disuelve en agua en el
momento de usarse.

TECNICA DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL

Eleccion de la leche—Es necesario ante todo que se obtenga una leche
de buena calidad. Conviene conocer la salud del animal productor, las con-
diciones de la extraccién y de manipulacién y conocer la comiposicion de la
leche. Entre nosotros la leche que ha de servir para la alimentacién artificial
debe obtenerse al pie de la vaca en recipientes que ofrezecan toda la garantia

de la asepsia y se sometard a la esterilizacién lo mas pronto posible después
de ordefiada.

Modo de administrar el alimento.—Para hacer tomar la leche a los nifios
hasta los 6 0 7 meses es indispensable el biberén. EI biberén tiene la ventaja
segin ciertos autores, de exeitar la secrecién salivar, estimular las contraeciones

peristilticas del estémago y el intestino y de hacer que la penetracién de la
leche al estémago se verifique lentamente. El biberén mejor es el més simple
y se compone de un frasco graduado en centimetros clibicos de preferencia para
sabetr la cantidad de leche que el nifio toma y dé¢ un mamén. El mamén debe
ser en forma de dedo de guante de caucho puro y vulcanizado, en caliente al
bafio de azufre; ; hay que desechar el de fabricacién defeé"cuosa y coloreado por
el pehgro de una intoxieacién.

El biberén serid lavado minuciosamente después de que haya servido,'en
agia adicionada de carbonato de soda. Los mamones asépticos se cdnservan
en un recipiente de agua hervida. Hay que prepai‘ar por la mafiana el nimero
de biberones del dia. Si no se emplea el aparato de Soxhlet el biberén debe ser
hervido durante 10 minutos antes de cada lﬁctada.

Cantidades de alimento—Las cantidades las fijan los autores segin la
edad, el peso o la talla.

Atendiendo a la edad la racién alimenticia de las 24 horas es fijada por
Marﬂan de la siguiente manera :

- Cuadro para la lactancia artificial con leche de vaca adicionada de .

hervida azuecarada.

3 3 3 ¢
£ £~ f,a_g
@
A kS £ £
EDAD S g Leche cortada S & °
H o o & o é
2 g S 8 « =1
55 £y it 2 |
£ 3 52 g
z g 8 'g U o O ¢
Leche de vaca.......... .1
ler. dia........ 304 ? : 8 a 10 gr. 24a
Agua azucarada al 10% .1
20.dfa.. ... 6 Cada 3h. " " " " 10 a 20 ,, 603
3er. dfa........ T M » “ . " 30 ,, 7
40 270 dfa..... T T oo " 40 :
Lechede vaca.....,......oouu.. 2
ler. mes....... 7 » { % 45 a 90 ., 315 a
Agua azucarada al10%........ 1
209 mes......... 7 oo " ™ " » 90 a 120 ,, 630 a
3er. mes....... 7 » " 0 " » 120 a 135 ., 840 a
492,59 mes.... 7 " " " " L.l 13am0., | 9sal
69 a 9° mes.... 6 " Leche pura azucarada al 2% 160 a 175 ,, 960 a 1,
Variot establece la siguiente reglamentacion. ’
Y
22 semana............ voo. 405 gr, N da al 1/3
32 id. ... viivive.... 540 , ( Leche cortada al 1/3.
42 d. e . 9256,
T R 630 ,,
a 1 7
9. id. ... EEREEER . 735 3 Leche cortada al 1/4
38T, MeS ... .. 840 ,,
4.° id, e 945 ,,
5.0 175 PO ve... 800 .
7 : 1
7.0 d. ..... e 900
. Leche pura.
90  ide i ..1,000 ,, P
120 id, ..., e 1,100 ,,

Las tiltimas investigaciones han. demostrado que la duracion de la tra
estomacal de la leche de vaca duraba tanto como la de la leche de muj
quieren establecerse los mismos intervalos de tiempo de la alimentacion -al |
entre una y otra lactada. Sinembargo se admite que la digestién géstrica
leche de vaca es mas larga y con Marfan la mayoria de los autores estab!
una lactada cada 3 y ain 4 horas.

Variot aconseja 9 biberones hasta 1 mes, 7. hasta los 4 meses y 5 més t;
. I . AR




Atendiendo a los pesos P. Nobécourt propone como base el cuadro siguiente :

g 2 g
'; gﬂ o S Por biberén E 3
° S8 S v ¥
s 5 & 5 s 3
o &Y A z A
3 kg. | Leche cortada al 1/3 18 c.c. | 540¢. c. 65 a 0 c. c. 8
4 Y 3l 2] o 16 )y 640 2] _ 80 2] 8
5 -, ' ' » 1/4 15, %0, 105 a 110 ., 1
6 ., D) IT) T 1/5 13 Iy 780 T 110 T} T
Leche pura azucarada 12 ,, 20 ,, 100 a 105 ,, 1
i 1 1 R A 11 ” 710 2] 130 1 6
8 2] ’ ’ ” 10 ) 800 1y 135 N 6
9 PR E 3] 2] 10 Y 900 2] 150 L] 6
Este autor prepara las raciones asi:
Leche pura ~Agua azucarada al 10% Total
360 c. c, 180.c. c. 540 c. c. leche al 1/3
430 L 210 i3] 640 tE i3] [EEES T}
560 ,, 190, 50, w14
625 tH ) 155 9 80 " 2] 2] ]/5

Para el recién nacido sigue la técenica de Marfan que es como sigue :

Durante el primer dia no se da absolutamente nada. A las 10 o 12 horas
cuando haya expulsado el meconio, orina, ete., primera lactada de una cucha-
rada de café de leche esterilizada y de una cucharada de café de agua azuca-
rada hervida; 4 horas més tarde la misma mezela con una cuchara mis grande,
de postres. De las 11 de la.noche a las 5 de la mafiana el nifio no toma nada.
El segundo dia las mismas cantidades cada 3 horas y se* contintia segtin el
euadro hasta el séptimo dia en que se usan la mezela de partes 1guales de leche y
de agua azucarada.

LACTANCIA MIXTA

- La lactaneia mixta consiste en la combinacién de la alimentacién al pecho

v la alimmentacién artificial.
La lactancia mixta se establece cuando la subida de la leche no se verifica
del 8.2 a 4.° dia como se -hace normalmente, sino se retarda por varios dias.
Cuando a consecuencia de un pdrto laborioso la madre estd eompletamente ago-
tada o por causa de und gran hemorragia o de pérdidaé:sanguinea:s repetidas las

—_—0d —
condiciones de la madre son deplorables y en fin en muchos estados fisicos 0
patolégicos ecomprometidos, se ve obligado a reeurrir a la leche de vaca por un
tiempo que puede variar de 5 o 15 dias a tres semanas o un mes,

En caso de una hipogalactia que la mayorfa de las veces es transitoria se
establece la lactancia mixta hasta que la joven madre tenga una secrecién sufi-
ciente. EIl nifio debe recibir la cantidad necesaria para completar su racion,
pues, de lo contrario se pone palido, se constipa, tiene un asiento al dia o eada
dos dias, en fin presenta sintomas de desnutricién.

En caso de un absceso o de grietas del mamelén serd prudente alternar las
mamadas con el biberén para no detener el proceso de cicatrizacién.  La hi-

pogalactia se ve también cuando el nifio es débil o prematuro ¥y no teniendo
suficiente energia para la succién, el excitante mejor para la secrecién lactea,
ésta no se produce.

La téenica de la lactancia mixta es muy simple, se realiza de dos modos:

-1.—Se pesa al nifio después de cada mamada- v se le completa la racién
con el biberén. Este es el mejor método porque la glandula es excitada regular-
mente por la succién y la secrecién tiende a aumentar y reducir la hipogalactia.

2.°—Se reemplaza cierto nimero de mamadas por el biberén ; este método
se emplea cuando la lactancia mixta es definitiva.

La lactancia mixta es naturalmente superior a la la(;ta,heia artificial y a
ella se debe recurrir en primer término en easo de necesidad.

DESTETE | |

“‘Destetar al nifio es separarlo del seno, del seno de su madrédo del seno de
su nodriza; el destete se aplica pues, exclusivamente a los nifios que son criados
exclusivamente al pecho o a la lactancia mixta. En cuanto en los lactados arti-
ficialmente, no se puede hablar nunea de destete, puesto que no se les separa
del seno.”’ »

Contra esta definicién exclusivista de Budin y atendiendo a que también
a los nifios alimentados artificialmente se les sustituye el biberén por otra clase
de alimentos, Marfan propone, para dirimir la controversia, el término de ablac-
tacién para significar este periodo. '

En la préctica el destete debe entenderse en un sentido general por la
época en que se cambia el régimen alimenticio, sustituyendo la leche de la madre
0 de un animal por otra alimentacién mis variada v completa. Todos los auto-
res estan de acuerdo en recomendar que el destete debe ser hecho de una manera
lenta y progresiva y si la continuacién indefinida de la lactancia exclusiva es
peligrosa, también lo es la supresién brusea del régimen natural o de la ali-
mentacién ‘artificial que 'se esfuerza en acercarse a aquel. .

El momento en que el destete comienza es el 8.° mes cuando el nifio tiene
los primeros dientes. Variot lo establece desde el 7.° mes en que el tubo di-

gestivo llega a su completo desarrollo si el funclonamlento de éste. es perfeeto.
el i 3




Se debe procurar no instituir el destete en los meses de grandes calores, que
tienen marcada influencia sobre la digestibilidad en los nifios. El destete se
completa de los 13 a los 15 meses.

- Se comienza por reemplazar la leche de la madre por leche modificada de
vaca. Con el uso del biberén el nifio se acostumbra poco a poco a dejar el seno,
M4s tarde se asocian harinas a la leche en forma de atoles., Como término
medio a los 12 o 13 meses comienza el atole a entrar en la alimentacién. Las
harinas que se usan son: de cebada, de trigo, de maiz, de avena, de arrow-
root ete. Las panetelas, purés, tapioca, sémola se permiten después de cierto
tiempos Las pastas se dan a partir del 20.° mes. Se incorpora uwna yema de
huevo a la panetela o al purée hacia los 24 meses y mas tarde se administra un
huevo entero.

El destete es variable en cada pais y entre nosotros el Docetor don Lizardo
Estrada G. que se ha dedicado a esa parte tan dificil como importante de la
medicina: La Puericultura y la Pediatria, preconiza ‘el siguiente cuadro de
‘“ Alimentacién de los nifios durante los dos primeros afios’”’ que un estudio
detenido y una larga practica le han hecho concebir ¢omo mas adaptable a nues-
tro medio. ' ' '

¥4

— L —

&
i
<
=g
] &
BEg | B3
3 g & g
o | ~E| =
©
=
©
=
i
4 @ o g é E g g E
.|| BB a?g s'§ E?; a?g Eg ag sg
—lFE|SE| F | cf | cF | 2F | AF %
.
=
(=)
(] ., @ . @ . ] )
1] w0 w0
» 5 s g L83 L83 L8 . 8 . 8
. = 5 2 8% 2 o 8% o g o g
& || §% | 8% §3 §E854 | sE5E8 | 5885 ¢ | 88| 568
| SE | 48 s A28 | A83<55 | 48598 | 485 | 48%
s || 8 | € ° g CESSe | CREEE | CEEST | CAS | RS
g ) géﬂ 82 @ 5]
= - < o A [ =
©
n
< < <3 3. . < <
S| 2% | 4% &% £ §% g% % | 43
=1 3 .
a || - .
v
=
k— . . P S n - . .
v . . LES g3 g3 83 N, 8 3
@ g .83 | L83 - L= ST . - &
S | g% | 6% | §S8E4 | EEEY | 5856Ed | €855 4 | 485 | 68
&ﬂ,d)N Mg O N e =] [ e o oo
5 s g é g L st g 42¥ g5 d 9w o8 9% | §2%
h— s 8 -8 :Egd:l :ﬂgdo R :f'g:@,« R ::92
o
g g g oS R3E m§§ mga 2% &3
= = < = < a3 a3 < ~ =
= -
=
%
| 72] B . I
S é | .d .8 .8 4 4 .8 5 o
= E?s g3 8% g% g3 873 873 E‘Sg
: : X . 5
o |G| ZE| 2R | 2E | | D | iRz
-] 0 @ g4
[~] @
- W
&
-4
e | ad|ed| 44 : : § | ad
S || 83| €% E3 83 g3 83 83 g3
(= :eg ﬁg dg dg :eg ‘eg ng d§
L |l e8| °8 - ® g @ g - © g -
=
E — ——
= : : : : : :
: : 2 : .
=< : : s : :
: : ] : . :
?’ & : : :
ElE % : |
: & £ : :
) b a : !
® S | H & @
i - g g g g . & g
; o
& & g g g ) g = g
=) % & ) S“M
& &




Después de estas someras consideraciones a propdésito de la alimentacid:
de las criaturas y que pueden servir de término de comparacion para demostra
la ignorancia que priva entre nosotros sobre los indispensables eonocimiento
de puericultura, el factor casi tinico de nuestra mortalidad infantil, pasaremo
enumerar brevemente las consecuencias de los defectos en la alimentacién arti

ficial y en el destete.
LACTANCIA ARTIFICIAL DEFECTUOSA
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- las alteraciones mérbidas son frecuentes y- graves y dependen casi exelusivs

mente de la alimentacién. Ciertamente de los defeetos de la alimentacién prc
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vienen la gastro-enteritis y todas las otras afecciones del tractus intestinal qu

a. su vez alteran la nutricién del organismo produciendo la hipotrofia, 1
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4p. m
, 8 onzas

5p.m
Biberén;
Leche, 8 onza
4p.m
Biberén
Atole, 8 onzas
5p.m
Atole, 8 onzas
5p. m
Atole, 8 onzas
5p.m
Atole, 8 onzag

5p.m
Biberdn
Leche, 7 onzas
5p.m
Biberén
Leche, 8 onzas
Biberén
Atole, 8 onzas
4p. m
Biberén
Atole

atrepsia, el raquitismo, la enfermedad de Barlow, ete.
Los factores de los estados mérhidos en el nifio dependen 1.° directament

¥ 2 galletas,

de la alimentacion y 2.° del propio nifio.
Factores que provienen de la alimentacién.—1.° Lig leche purede contene

sustancias téxicas y mierobios eliminados por la glindula mamaria 2.° La lech
es alterada y contaminada durante el tiempo que media entre su extraeccién ;
el de la ingestién por el nifio. 3.° Mala técenica de la lactancia.

La mala calidad de la leche es debida a una perturbacién fisiolégica a en
La alimentacién del animalsinfluye sobre 1

Continuacidén del Ccuadro anterior.
iborn R 2p.m. c o
] . mamada. i :
iborgm: e 2p. m, T
! . mamada. ! ;
m. Oa. m, 1p.m, ' -4 p. m.
o S . , 8 onzas, , N
7 .‘ : ] Oa.m, 1p,m. ’ . m.
1 2rén Bibersn: iberén:
) . . he, § onzas, X
ihe . o ': 1p. m, . m.
;. 788, Almuerzo. .
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) 3 Almuerzo. . .
) . ; i 1p.m. o
i St Almuerzo.
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Las enfermedades agudas de la vaca: enteritis, pneumonias, ete., las mastiti
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papel de los microbios que pueden pulular en la leche desde si ordefiada, en
la etiologia de las afecciones gastro-intestinales de las criaturas criadas con
‘leche de vaca.’’

En las condiciones ordinarias existen en la leche, colibacilos, estreptococos

- no virulentos, agentes de la fermentacién lictica que no determinan ninguna
alteracion del liquido nutritivo, pero que bajo ciertas condiciones se hacen vi-

- rulentos y son particularmente patégenos. En muchas ocasiones la leche este-
rilizada puede ser contaminada en el momento de darle al nifio por falta de
asepsia de los biberones o de las manos de las personas encargadas de la ali-
mentacion. : ' ' ,

La mala técnica de la lactancia es otra de las causas que intervienen en
los desarreglos del lactante. Si en el nifio al seno la falta de la regulacién de
las mamadas, provoca la sobrealimentacién, en el lactante artificial que no reecibe
el alimento apropiado es esto particularmente peligroso. La mala reglamenta-
cién de las lactadas origina la dispepsia géstrica ¥ luego la dispepsia intestinal
¥y como consecuencia, los trastornos de la nutricién. La sobrealimentacién
produce un aumento desproporcionado del peso; el nifio engorda, pero se pone
pélido, es constipado, eczematoso u obeso, es en fin, un nifio que realiza el cuadro
clinico que Marfan llama caquexia grasa. En otras ocasiones el agotamiento
funcional de los 6rganos digestivos motivado por un aumento de trabajo, pro-
voca la dispepsia gastro-intestinal y la pérdida del peso. La composicién de la
leche por su proporecién enr'proteinas puede desarrollar la dispepsia de la leche
pura de Marfan caracterizada por una constipacién tenaz, asientos pastosos,
amarillentos u otras veces con brotes de diarrea. La proporeién de azficar in-
terviene también en los desarreglos-intestinales. ]

Las faltas en la téenica de la lactancia no crean Gnicamente los desérdenes
del tubo digestivo; su aceién no se limita alli, sino que perturba los fenémenos
de la nutri‘cién‘ en general y se traduce en los nifios de antes de 4 meses pdr la
atrofia infantil que mas tarde serd la atrepsia o por la hipotrofia, el raquitismo,
el escorbuto, ete., que consumen lentamente la vida del nifio. ‘

. Como factores que dependen del nifio estan su constitucién en primer lugar;
el heredo-sifilitico, el débil, el prematuro, ete., pueden presentar un grado de
menos tolerancia a la leche. Hay casos de anafilaxia pars:la leche.

En cuanto a lo que se relaciona con un destete defectuoso tenemos que in-
sistir sobre los desarreglos gastro-intestinales como la primera repercusién. En
el destete también el factor alimento ya por su composieién, su reglamentacién,
su medida es el responsable de la salud de lactancia. Se regulan mal las racio-
nes y el exceso o el defecto nos dan los sindromas de la hipoalimentacién o el
de la sobrealimentacién. ILa mala eleccién de los alimentos o simplemente el
abuso durante el destete motivan los fenémenos moérbidos. - E1 abuso de la
leche por ejemplo haciendo de ella un uso exclusivo por més que el nifio crezea,

se hace nocivo, porque el alimento se vuelve deficiente para un organismo que
~ se desarrolla y necesita de nuevos elementos que como el hierro estin en ecan-
. tidad muy infima en la leche.. ‘En tal caso se observa que la curva del peso

se detiene, los tejidos son blandos y flacidos, el tinte se pone palido, hay ur
estado anémico y se establecen los desérdenes digestivos, terminando el cuadr
por una caquexia especial. El abuso de los huevos, de las harinas o su us
prematuro, de la earne, ete., se manifiesta en seguida por sintomas de indigestién

En fin, toda infraccién a las reglas del destete, serd nociva para la saluc
del nifio y por consiguiente la morbilidad que se traduce en ltimo término po:
la mortalidad infantil.

PROTECCION A LA INFANCIA

Después del estudio de la Puericultura como uno de los medios de com.
batir la mortalidad infantil, abordamos el capitulo importante de la asistencis
publica para el nifio que sucumbe ante la agresividad -de un flagelo que debe
ser exterminado. Sabemos que los factores sociales entran en buena parte
como causa del terrible mal y todas las instituciones piblicas y privadas se
a>prestan a ayudar a la madre desvalida y a tomar bajo su amparo al nifio aban-
donado que es la victima propicia.de la enfermedad y de la muerte.

Después de la guerra se intensificaron en todos los paises los trabajos de
proteccién a la infancia. El ex-presidente Wilson anungiaba poco después de
la firma del Armisticio, que después de hacer todo lo pdsible en favor de los
soldados de Furopa no consideraba otro deber méas patriético que proteger a los
nifios de su pais. Y los Estados Unidos ayudados por su buen estado finan-
ciero han podido llegar‘ a realizar un hermoso y amplio prograrha de proteccién
a la infancia. = All4 es donde mejor se ha empleado un nuevo y valioso elemento
en la lucha contra la mortalidad infantil: La Enfermera Visitadora es una
enfermera a domicilio que sin esperar a que se le solicite busea los hogares
donde hay una madre y un nifio que necesitan asistencia para prestarle su
eficaz ayuda. Atiende a la madre desde antes del parto y le da todas las ins-
trucciones y consejos necesarios y luego después cuida del nifio con idoneidad
y esmero. Millares de enfermeras visitadoras se extienden por los barrios po-
bres de Nueva York para hacer labor digna de la civilizacién.

Copiamos a continuacién las reglas que adopté el Children’s Bureau en la
Conferencia Nacional de 1919 para servir de base a la proteceién a la infancia.

REGLAS ABSOLUTAMENTE INDISPENSABLES PARA LA
PROTECCION PUBLICA DE LA SALUD DE LAS MADRES
Y DE LOS NINOS

Maternidad.

1.—Establecer centros de maternidad que ofrecen asistencia desde antes

del parto y en nitimero suficiente para atender a todos los easos de alumbra-
miento de urgeneia que no hayan sido examinados antes por los médicos. Los

ey ko

trabajos de un centrg semejarite delien:compnender L oo i




- a) Durante el embarazo un examen fisico completo, hecho por un médico
tan pronto como sea posible y que comprenda la medida de la pelvis, el examen
del corazbén, los pulmones, el abdémen y la orina; determinar la presién de la
sangre; un examen interno antes de los siete meses en primipara; examen de
la orina cada cuatro semanas durante los primeros meses del embarazo y por
lo menos dos veces a la semana después del sexto mes y con mayor frecuencia
si fuese necesario; hacer la reaccién de Wassermann siempre que sea p051ble y
especialmente cuando los sintomas los requieren.

b) Instruccién en la higiene de la maternidad e inspeccién durante todo
el perfodo del embarazo, por visitas por lo menos mensuales al centro o casa de
maternidad hasta el fin del sexto mes y luego quincenales. A la madre se le
entregardn impresos o folletos para que conozea los principios de la higiene
infantil.

¢). El empleo de un nimero suficiente de enfermeras para que hagan visitas
a las casas y les den instrucciones a las que esperan ser madres sobre la higiene
gue debe observarse durante el embarazo y durante los primeros meses después
del alumbramiento ; visitar y asistir a la paciente que se encuentra en el periodo
del puerperio y cuidar de que todo recién nacido sea objeto de la asistencia
de un centro ptblico de sanidad infantil.

d) Que el parto en la casa sea asistido por un médico o por la partera que
tenga la préctica y experiencia necesarias o que el parto se efectiie en un
hospital.

- ¢) Proporcionar los servicios de una enfermeré, en la casa, en el momento
del parto y durante el perfodo que sigue a éste o que sea asistido en un hospital.
_ £) Que un médico o enfermera procedente del eentro de maternidad, visite
diariamente a la madre durante los cinco primeros dias y le haga ademas otras
‘dos visitas por lo menos durante la segunda semana.

g) Que-la enferma permanezca por lo menos diez dias en la cama después
de un parto normal, eon la ayuda doméstica suficiente durante cuatro o seis
semanas-a fin que recupere sus fuerzas.

h) Un examen por el médico seis semanas después del parto y antes de
darle de alta si es enferma asistida en el hospital. .

Donde no se hallen establecidos estos centros y cuando no puedan esta-
blecerse inmediatamente, la enfermera de la comunidad debe cumplir tantas
reglas como sea posible de las que se han enumerado, lo- eual siempre se efectuara
bajo la direccién de la enfermera oficial y el funelonarlo de sanidad o de un
"médico de la localidad.

2.—Establecer clinicas dentales y para enfermedades venéreas para llevar

a cabo los tratamientos que sean necesarios durante el embarazo.
3.—Hstablecer casas de maternidad y salas de maternidad en los hospita-
les en niimero suficiente para que pueda proporcionarse la asistencia debida
v.en todos los casos complicados' para todas las mujeres gque soliciten asisten-
cia; que en todos los casos necesarios se administre la debida -asistencia obsté-
trica, gratuita o pagando una médica suma ya sea en el hogar_open ren el hospital.

4.—A todas las comadronas se les exigird por la ley, que prueben haber
recibido una enseflanza adecuada, que tengan licencia y se sometan a la debida
inspeceidn. '

5.—Conseguir los fondos suficientes a fin de que la madre que trabaJe fuera
pueda permanecer en casa durante el periodo de la lactancia.

6.—Educacién del ptblico en general sobre los problemas de la mortalidad
de las madres y de los nifios y sobre la solucién de los mismos.

NINOS DE LA PRIMERA EDAD Y NINOS MENORES DE SEIS ANOS

1.—Un completo registro de nacimientos mediante una legislacién adecuada
que exiija el anuncio de todo nacimiento tres dias después de haber ocurrido.

2.—Impedir la eeguera infantil dictando al efecto y haciendo cumplir leyes
apropiadas para el tratamiento de los ojos de todo nifio en el momento de nacer
v la inspeecién en todos los casos de enfermedad de los ojos.

3.—Un namero suficiente de centros de salud de nifios donde se den ins-
trucciones a las madres y personas mayores, bajo inspeceién médica, sobre la
salud de los nifios ¥ especialmente de los de tierna edad que no estén sujetos a
la asistencia de médico particular e instruir a las madres en el amamantamien-

to y la asistencia y alimentaciéon de los nifios, por lo menosyuna vez al mes du-

rante todo el primer afio y a intervalos regulares después hasta que lleguen

‘a la edad escolar. Estos centros deben comprender clinicas de.alimentacién y

clinica dental. . .
4.—Un centro de salud de nifios que suministre o coopere con un nimero

suficiente de- enfermeras publicas que hagan visitas a todos los nmos de tierna
edad y a los demas nifios que ain no hayan llegado a la edad de ir a la escuela
que necesiten de asistencia, es decir, una enfermera profesional publica para
cada 2,000 personas como término medio. Las visitas a los hogares o residen-
cias particulares tienen por objeto instruir a las madres en lo siguiente:

a) La importancia de criar a los nifios con leche de pecho o sea el ama-
mantamiento.

- b) La téenica de la lactancia.

¢) La téenica del bafio, el suefio, el vestido, la ventilacién, y el euldado
general del recién nacido con las demostraciones précticas correspondientes.

d) La téenica de la lactancia artificial.

e) Elementos esenciales dietéticos y seleecién de los alimentos mas apro-
piados para los nifios menores y para los de més edad.

f) Prevencién de las enfermedades en los nifios.

5.—Clinicas dentales y eclinicas de los ojos, oidos, nariz y laringe; clinica
de enfermedades veméreas y otras clinicas para someter al tratamiento -ciertos
defectos y enfermedades:

6.—Hospitales para nifios o camas en hospitales generales, asi como la su-
ficiente asistencia médica y de enfermeras y en el ntimero necesario para cui-
dar_a todos los nifios enfermos,
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7.—Hacer obligatorio por el Estado la expedicién de licencias;y la inspec-
cién de todas las institnciones y asilos que se encarguen de cuidar nifios de la
primera edad.

8.—Trabajo de educacién general para evitar las enfermedades contagio-
sas y ademas la instruecién sobre higiene y alimentacién de los recién naeidos.

El cumplimiento de este programa se realiza con decidido empefio, prineci-
palmente en la ciudad de Nueva York donde la mayor parte de los trabajos
de proteccién a la infancia se hacen por la autoridad Municipal que ha llegado
a redueir la mortalidad infantil de 98 por mil en 1915, a 81 por 1,000 en 1919
y sblo debido a una mayor afluencia de poblacién en el afio siguiente, se tuvo
la proporcién de 85.

- En Francia estos tltimos afios se han atendido mejor los establecimientos de
Proteccién a la Infancia que alld han tenido origen: las consul’ras de nifios,
las Gotas de Leche, las casas eunas, Pouponnieres.

CONSULTORIOS

El profesor Budin tuvo primero la idea de establecer Consultorlos para
nifios, anexos a las Maternidades con el objeto de seguir de eerca a los nifios
que hubieran nacido en el establecimiento ¥ para estimular la lactancia al pecho.
La primera concepcién de Budin, adquirié después mayor amplitud de miras
¥y se multiplicaron los consultorios independientes ya de las instituciones. A
Ia Consulta llevan a los nifios cada semana, donde son pesados, examinados
y donde el médico da los consejos necesarios para su buena alimentacién. En el
Asilo de Maternidad funcioné una de estas Consultas bajo los mejores auspicios
y contribuyé de una manera eficaz a combatir la ignorancia de nuestra gente
de pueblo, realizando asi una labor meritoria contra la mortalidad infantil;
hemos Ilegado a saber que algunas madres de entre el elemento del pueblo res-
pondian invariableménte cuando se les preguntaba por lo que le habia hecho
e o e e

agua de Vichy.

- Es ocioso hacer comentarios sobre todo lo que smnlﬁca la vulgarizacién de
conoeimientos indispensables para mantener la salud.

GOTAS DE LECHE

Las Gotas de Leche son consultorios para nifios en los cuales se distribuye
buena leche a todos los nifios que la neeesitan. Esta institucién creada por.
Leén Dufour (de Féeamp) y Variot en 1892 se extendis por todo el mundo
¥y ha contrlbuldo a disminuir la morbilidad y la mortalidad de los nmos de
antes de dos afios. La utilidad indiscutible de Las Gotas de Lecke en las ciu-
dades desde que. adquieren cierta poblacién, la enuncian elocuentemente las
clfras de las estad1st1cas ' '

PROPOSICIONES

Anatomia Descriptive ............... Duddeno.

Botdinica Médica .................... Digitalis - Purpurea.

Fisica Médica ........c.cvvviiiei.n. Esfigmomandmetros.

Amnatomia Patolégica ................ Tuberculosis pulmonar.

Bacteriologio ... ..o i Bacterium- coli.

Climica Médica ........c.coovuein.. ". Hematurias.

Clinica Quirdrgica .................. Puncién: del pericardio.

Fisiologia .....covveniiiiiiiiin.. Metabolismo de las grasas.

Farmacitt . .......coovinveienniiin.. Tinturas aleohdlicas.

Ginecologia . .......coviivi i, Hematocele pelviano.

Higiene ...........ccc.... I Del recién nacido.

Medicina Operatoria ................. Reseccion del Makﬂar

Medicing Legal ..............c...... Asfixia.

Obstetricia . ... . ..o iiinnnn. Diagnéstico del Embarazo.

Patologia Interna ............. P Gastro-Enteritis. 7

Patologta Externa .................. Heridas del térax. | .

Patologia General ................... Inmunidad.

Quimica Médica Orgdnica. ............ Leche.

Quimica Médica Inorgdwica........... Arsénico.

Terapbutica .........c.cviviinnieinn Digalena.

Toxicologia ......covveiiniiiiinn. JIntoxicacion bpor la Digital.

Zoologia Médica ........., e Stegomyia Calopus.

Histologia ........ccoviiiiiiie s Glandulas de Brunner.
et ——————
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La Gota de Leche, segtin la importancia, provee de leche esterilizada in-
dustrialmente, o mas propiamente de leche que se esteriliza en el cstablecimien-
to. La leche aséptica, repartida en los biberones ya preparados con la racién
correspondiente, es repartida lista para usarse evitandose de ese modo las mani-
pulaciones méis o menos erréneas que podria hacer la madre. Esta trae todas
las mafianas los biberones del dia anterior y cada semana su nifio es pesado
y examinado para coordinar la lactancia. Segtin el estado pecuniario de la
cliente, la distribucién de la leche se hace gratis o mediante el pago de una
cantidad que no llega al precio de la leche corriente.

Seria de desearse que la Iniciativa privada estableciera de nuevo entre no-
sotros esta- institueién tan necesaria que reclama nuestra poblacién. Pero es-
tas Gotas de Leche que se han desarrollado tanto que no hay un pais civilizado
que no las tenga, no son simples distribuidoras de leche; en ella se¢ cumple un
- programa completo de asistencia de los nifios y promoviendo y fomentando la
lactancia materna al mismo tiempo, se hace una profilaxia cficaz de la
morbilidad.

, La Gota de Lieche que entre nosotros se establezea debe tener una lecheria

propia, pues. dadas las pésimas condiciones de nuestra leche corriente seria
menos oneroso, se tendria un alimento puro, sano, ecuyas manipulaciones se ha-
rian dentro de la debida asepsia para llenar las exigencias de la salud del nifio.

La Gota de Leche es de ingente necesidad para el medio pobre de nuestra
poblacién urbana, cuyos hijos pagan con su vida la ignorancia de sus padres
que no tienen a donde ir en busca del auxilio que solicitan. Ya con solo man-

tener y estimular la alimentacién natural y proporcionar las madres intere- -

santes instrucciones que redunden en beneficio directo de su progenie, llenaria
un rol importante para combatir la mortalidad infantil.

CASAS CUNAS

Esta institucién también de origen franeés tiene por objeto faecilitar al
- elemeénto obrero la vigilancia y asistencia del hijo mientras los padres se ocupan
de ganar su jornal. Se admiten nifios hasta de 3 ahos. Se alimenta con todas
las reglas del arte al lactante que la mayoria de las veces estd sometido a la
lactancia mixta. ¥En caso de que la madre pueda llegar a darle de mamar, se
le dan todas las facilidades.

" La casa tiene siempre patios y jardines en donde los nifios de méas edad
pueden jugar y entretenerse. ILia limpieza y los cuidados del nifio se hacen esme-
radamente por un personal adecuado

POUPONNIERES

En Francia existen estos establecimientos sostenidos por la asistencia pri-
vada y estdn destinados a reecibir a los nifios durante un tiempo mis o menos
largo.  Lia Pouponniére de la Porchefontaine estd organizada de la manera
siguiente:




1.°—Asilo- de lactancia que ofrece gratuitamente completa proteccién du-
rante un afio a las madres solteras y a las mujeres abandonadas, para que
puedan dar de mamar a su hijo.

: 9.o-—Reciben nifios, de obreros que no quieren depender de la caridad,
que necesitan de una nodriza, y pensionados segiin el estado pecuniario del
solicitante.

3.°—Una lecheria modelo,

- 4°—TUna escuela del Hogar para las mujeres asiladas.
5.°—Una sala de enfermeria con aislamiento.

6.°—~Un consultorio para criaturas con un dispensario.

© 7..-22 ¢asas que dependen de la institueién, que reciben nifios desde 1 hasta
5 afios, eon nodrizas que ofrecen todas las garantias.

8.°—Una BEscuela de Puericultura. '

y tiene por objeto el estudio cientifico de todos los problemas relacionados con
la puericultura y promueve por todos los medios la conservacién de la vida
del nifio. '

ENSENANZA DE PUERICULTURA

Hemos ya dicho que la ignorancia es un factor importantisimo de la mor-
talidad infantil y que el medio pobre donde ésta se encuentra méas, es el que
sostiene la cifra elevada de nifios muertos en la primera edad. De aqui que la
ensefianza de los principios fundamentales de la puericultura ha de vulgari-
zarse y extenderse para mejorar nuestro estado sanitario.

El médico . llamado a dar consejos y prescripciones, a establecer reglas
para dirigir una lactaneia o corregir un estado patolégico es el que debe ocupar
el primer puesto en la combatibilidad de nuestros males sociales; pero entre no-
sotros también all salta la deficiencia a este propésito, porque la Facultad de
Medicina no obliga al estudio de la Pediatria y menos al de la ciencia de actua-
lidad, la Puericultura cuya citedra se ha establecido ya en Europa. EI apren-
d.izaje de estos ramos importantes de la medicina debe instituirse enseguida
si queremos emprender una campafia profilictica verdaderamente cientifica con-
tra la mortalidad de. nifios. 5

D.es.pués del médico la partera, por la indole de su profeéién debe recibir
eonocimientos avanzados de puericultura no ya para que -tomen parte activa
en la asistencia del nifio, sino més bien para que sus conocimientos no las
lleve como acontece, a dar econsejos errémeos sobre la lactancia cuando las
madres, que en primer lugar recurren a ellas, se los solicitan.

“Por 1ltimo son las madres las més interesadas en conocer los precepfos de
la higiene infantil y las nociones necesarias para el mejor cultivo del ser hurﬁa-
no. Ellas deben estar persuadidas que hay grandes principios fundamentales
que rigen la ‘alimentacién de sus hijos y que de no 0bserv§rse, determinan fu-
nestas consecuencias que ellas son las primeras en lamentar,

“' -

En Alemania existe una fundacién llamada Emperatriz Augusta Victoria -

Estos principios que ninguna debe ignorar son: 1° Que su leche es el
mejor alimento y el Gnico eapaz de darle salud y vida a su hijo; 2.° Que a
falta de su leche, si no puede sustituirla por el de otra nodriza se recurre a la
leche de vaca, pero sblo después de modificaciones apropiadas. 3.° Que cual-
quiera que sea el alimento debe sujetarse a una reglamentacién conveniente
y a una técnica apropiada para asegurar un perfecto rendimiento fisiolégico,
y 4.° En fin que el destete es una época particularmente peligrosa para la vida
de su hijo y que por lo consiguiente, se ha de hacer de una. manera gradual y
progresiva.

Desde que se trata de combatir la mortalidad infantil se ha querido ins-
truir a la mujer para enseflarle que las enfermedades de los nifios en la mayoria
de las veces no obedecen més que a errores y prejuicios.

La ensefianza de la puericultura se hace en paises avanzados desde las
escuelas. En los Estados Unidos existen las Ligas de Pequefas Madres com-
puestas por nifias de Escuela de 12 afios de edad o més que reciben clases pric-
ticas de higiene infantil y de dietética. Kstas nifias diseminan sin pensarlo los
conocimientos que adquieren, entre las gentes de su vecindad, atienden a sus
pequefios hermanitos y ellas mismas estan mejor preparadas para la vida. En
casi todas partes se forman Escuelas del Hogar donde principalmente se en-
sefia lo relativo a la higiene infantil. En nuestros paises el estudio de los cono-
cimientos de la puericultura deberia ser obligatorio en la e sefianza secundaria
de los Institutos y Escuelas Normales de Sefioritas sin dar Igidos a vanos eseril-
pulos propios de nuestro atraso e ignorancia. - '

Otro medio de esparcir el conocimiento de la higiene infantil entre noso-
tros son las conferencias para las madres que deben darse en lenguaje eclaro,
coneiso y al aleance de todas las inteligencias. .

IMPRESOS

Entre nosotros donde se dice que hay un fuerte poreentaje de analfabetos,
pareceria a un examen superficial que no seria la imprenta un buen medio de
vulgarizacién cientifica, pero hay que pensar que buena parte de las personas
que saben leer desconocen completamente los preceptos de la  higiene infantil.

" Los folletos, cartillas e impresos de toda clase seria un medio préctico para
extender los conocimientos. Un folleto que contuviera tolda's las nociones ge-
nerales de la higiene infantil, consejos ttiles de 'puericultura adaptados a nues-
tro medio y si es posible con ilustraciones para fijar Iﬁejor las ideas, podia re-
partirse gratis o mediante un médico precio a todas las jévenes que s¢ casan.

Los articulos en periédicos de diaria informacién sobre las enfermedades
de los nifios, alimentacién, higiene, ete., para divulgar las nociones de pue-
ricultura, como ya se ha hecho esporadicamente entre mnosotros deben conti-
nuarse hasta qué a fuerza de repetirse, la idea de. que el conocimiento de la

higiene es esencial para la vida, se vaya fijando en los espiritus poco evolucio-




nados que no admiten el valor del esfuerzo humano y. guiados por enervante
fatalismo no piensan en oponerse a lo que llaman las fuerzas del destino.

Después de esta rapida enumeracién de los medios de que disponemos para
luchar contra la mortalidad infantil tenemos el conveneimiento de no haber
méas que abordado el difieil problema que se empenan en solucionar todas las
" naciones civilizadas. Mucho queda por decir a propésito de este tema inago-
-table que no tenemos la intencién de dejar terminado y a cuya empresa nos
aventuramos guiados tnicamente por un deber.

CONCLUSIONES

12—La mortalidad infantil en Guatemala es de 158 por mil.

2Kl 58 por ciento de los nifios mueren de gastro-enteritis.

3.2—Se llega a ahorrar la mitad de vidas de esta cifra si se emprende un
campaiia cientifica contra la mortalidad infantil.

42—F1 factor primordial de la mortalidad infantil en Guatemala se debe :
desconocimiento absoluto, principalmente en la clase trabajadora de la h
giene del reeién nacido y de las reglas fundamentales para criar
nifio, en una palabra, a la ignorancia de la Puericultura.

52—En el medio obrero, las condiciones de vida en uir ambiente mal sano
morbigero, la negligencia, el estado econémico y los prejuicios contriby

yen a mantener la mortalidad infantil. ) _
6.>—Para combatir la mortalidad infantil se necesita combatir la ignoranci

divulgando los conocimientos elementales de la higiene infantil.

72-—Para evitar la mortalidad de nifios de los primeros dos afids; es de ingent
necesidad la creacién de Instituciones para la proteccién a la infanecia
en ellas deben estar interesados todos nuestros conglomerados sociales, pi
blicos y privados.

FLavio ANDRADE M.
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