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PARTE
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INTRODUCCION - -

«El porvenir de la humanidad'
camina. sobre pies de niños»;

(PhiliPs ~rooks)

. POCQSproblEtmass~ presentan con tan ,apasionante interés aY Médico. como
.

el de la Mortalidad Infantil. , l.
,-

.
NinffÚll individuo -por poco patriótico que sea- dejará de ~amentar la.

,enorme cantidad de vidas humanas que se ven trunq'adas. antes' de haber dado
el fruto que !a comunidad espera de ellas. Es por eso Por lo que el pl,"oblema y su
soluci~m correcta,' interesan .<ttodos por .igual: al médico e higiénísta;al. SOCió-
logo y economísta; al legislador y- al hombre de Esu\do; al maestro-y alfinan~
ciero; en una palabra. a todo buen ciudadano que am~ a su paÍS y esté ansioso
de su bienestar y de su .progreso.

Si se piensa un momento en el ,sinnúmero de mujeres que a dia:rio se
ven agobiadas por Iñaternidades f~ustradas;: el desPilfarro de salud, energías y -
trabajo ,que-esto repr~senta; las angustias y dolores sufridos en' va:qo, se coin~
prende que- todo esfuerzo que se 'haga por evitarlo, .ho será nunca suficiente para
comPensar con creces el sacrificio" (le lasmac4"es a quienes-causas en su
mayoría evitables- las privarán de cumplir su ,gloriosa y patriótica miSión
biológica. "

.

.

Quizás nunca reveló tan 'clara visión del futuro el Presidente Hoover; cuan-
do en la III COnfer~da de 'la Casll- Blanca para el Bienestar del Niño, dfjo:
«Si pudiéramos tener .sólo una generaCión de niños bien nacidos, entrenados;
eduC:;tdos y sanos, mil otros. problemas de gobierno se. desvanecerían».

Dos de las prinCipales bases sobre las cualés descansa el progreso de una
sociedad, son: laE.ducación y la Salud. lJ.Í1 pueblo educado y-un ,pueblo sano
forman una Nación culta. De ahí se desprende que sOlucionar satisfactoria-
mente estos probleñ1as, hai Sido uno de los afánes constantes de todo país civi-'
lizado. El problema educativo pertenece a 100 educadores; el problema de la
f:¡alud pertenece a' todos 10$ hombreS conscientes y --Ij.Sí como se hace can el

/

cultiv~ de las plantas para obtenerbueno.s Úutos: aponando y poniendo en
condiciones- óptimas el terreno; seleccionando entre las meJores la semilla y
cuidando cort eszner~'la pl~nta diminuta-'- así la HomiIÚcultura -que-- es la
más segura forma de hacer Patria- elige. el -terreno, selecCiona el germen y
cuida' del fruto, en este caso e~.niño, desdequ~ por vez primer~ salta a las
arenas de la Vida. La Eugenesia abre 108 brazos y los extiende sobre el h~bre
como alas protectoras. .

\. - ~

-y el tiempo no ha pasado en vano; los esfuerzos no han sido malogrados
Los m,illones de vidas que durante'centurias la Humanidad ha perdido cuando'
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aún e:ran incógnitas inqui~tanteso promesas futuras,. han sido ía más cruel
experiencia sobre fa cual ha edificado' las bases para construir un porvenir
mejor para¡ la espede, tratando de hacerla cada vez más perfecta, tanto en lo
físico como en lo moral e intelectual.

Los progresos de la Ciencia y de la técnica hacen a diario rescatar miles

de v}das ihócentes que de otra manera estarían condenadas a seguir la misma
&uerte que -aquellas cuyo sacrificio no ha sido estéril.

TodaS las naciones de la tierra, con poca,s excepciones, ven Mcada tras
década, decrecer sus cifras de Mortalidad. Infantil

y muchas de ellas pueden

afirma~ con legítimo orgUllo, que el 'núme:ro espantoso de' niños muértos al
nacer o en el cUrso del primer año, pertenece a épocas muy' remotas de su
histo:ria. '

Parece como si la Humanidad avergonzada
y arrepentida de los errores

del pasado, volviera los o,jos hacia la infancia de hoy, esforzándose por que las
generaciones. futuras sean de calidad mejor '}I lleven en sí una. garantía más

segura para el porvenir de las naciones.
',En el mundo entero nacen 'cada año más! de 60 millones de niños, de los

.'

,

'

, .
I

cuales 3, 4 o quizá.s 5 millones sobreviven. Hay pues, 3 a5 rnillones'de mujeres
. que. p.ol1an sufrido sus dolores en vano. Es este he'cho una, conquisi¡a científica

. indiscutible de-la cual la Humanidad puede vanagloriarse.
y, es que ehcualquier terreno las sociedades pueden. sustentar diversidad

d~ ideologías Y opiniones; en arte, religión o ciencia, las ideas' pueden discre-

par enormemente; pero, en lo que concierne a la protección de la Infancia el .

criterio ,es uno solo Y la inquie.tud perenne
y el esfuerzo constante en pro de ese

pequeño' ser que, como dice Luc;recio: «al venir' al m,undo está tendido en tierra,
desnudo., incapaz de hablar, desprovisto de tcllos los sqcorrcs de la vida», .cre-

cen a medida que con 'el avance de la civilización «la Higiene
y la ~istencia So-

cial se de:rraman sobre las poblaciones como .el agua corriente». '
Es curioso observar que las grandes potencias -en. igualdad <:te condiciones

de progreso Y de civilización-poseen una Mortalidad Infantil más alt;l que las
'\

o ! ',-- .'

~.

~queñas.. Parece como' si a lás primeras las embargase el afán de expansi.o...

narse y dominar,aún por medios .brut;lles y en pugna 'con, el derecho y la. jus-

. ticia, C?mo. suoedeen nuestros <:tiás 09n las .naciones respónsables de la trage<:tia

universal que conmueve al mundo; Así vemos que Alemania su cQ€Üciente más
reciente es de 65 0/00 (Mortalidad moderada según la clasificación de Debré

y .

Joannen que más adelante detallaremos); Italia con 1040/00 Y
japón con

112 0/00 (cifra esta última correspóndiente a 1936-38). (Mortalidad muy fuerte

. según la misma clasificación.
y no se piense que estos paises no tienen bien organizada la ,lucha contra

la
-
mortalidad infantil. ..Probableme.rite otros factores sociales, económi?os

y; po-

.:líticos intervienen fin la explicación de este fen(jmeho. ~ contrario suced~c():R

las pequeñas potencias, pacíficas, pornatural.ezay por necesidad, que ese entre-
gan de lleno a .la cruzada en favor de la Infancia. P~ no mel1<ionar sino
naciones de Europa y0ceania, citemos: los Paises ,escandinavos, :Ho,landa, Austra'-
lia y Nueva Zelandia, c-uyos coeficientes' de mortalidad infantil oscilan entre',

',-,', "--"',
'.. '0'0, ",

--,"" '-.-
' '

..

37y.39.0/00 Y Suiza 46 O/OO. (Mortalidad débil Y moderada según la clasifica-

ción de Debré). Ejemplo digno .de imitar
y que la coloca comQ. una de las

naciones más ci.vilizadas de la tierra, es el de. Nueva Zelandia que posee la Mor-
talidad Infantil más bája del mundo.

I
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SEGUNDA

L'A MORTALIDAD INFANTIL >EN"AME~I()A

«En toda Améi'iea, vamos salva.:ndo' y digO:
nificaondo, cadaá.ño entna,yor ~d~, .Ía

vida de nuestroS'niños»,
{Dr. Ara.oz AlfMO).

El pano.rama es vastísilno, la lucha co.nstante
y dura, el prOblema Serio.

yde grandes alcances; pero., el progreso. es indtldable, lento.
y seguro.. Algunas'

. naciqnes van a grandes pasos hacia su resolución; o.tras caminan despacio.;

ninguna ha dado. un. pasoatrás.\ ,

Cuestión de' cUltura,educación Y dinero. El facto.r étnicqes de illlpor-'

tancia fundamental; no. po.rqueexista superiori<;lad racial alguna, sino Po.rque

en algunas nacicnes más ho.mo.géneas, los grupos saci~les se han incarPora.do.
casi en su to.talid~d Y Po.r co.~pleto, a' la civilización que ,exige la' época,

Les pa'íses 'co.n_den~á población inaígena, carg.ádc.s can. su fardo. abru-

mador de analfabe,tismo., ignorancia
;y superstición, san las que exlliben cifras

m.ás altas. Igual sucede can las' poblaciones a.grícalas que astentan una mor-
talidad infantiL más.. elevada que las industrtalizadas.

Mucho. se ha hecho., bastante se ha lagrada; pero, falta aún Po.r hacer.

Las relaciooesinternacio.nales de los países de América tratan decoo.rcJinar
cada vez, más sus 'esfuerzas, auna~as en pro. de la infancia.

y, en general,de las

problemas sanitarios del Cantinente. ,.

/
Po.rtadas partes, aúnen los lugares más lejanos, se tiene. la jmpresión de

-que .un mecanismo. sanitario. de vastas proporcianes se mueve en América en

favo.r de los niñas. Cada pafs, quien más, quien menos, invierte de. manera
constante .sumas crecidas para asegurar al canglam~ra~aaÍl1ericano. una infan-

cia sana, próspera y feliz; en etras palabras, un futuro mejar Y más digno,
Nadie. vacila, ninguno. deja de pres,tar su .apoyo y buena vol]lntad' canvencidas

de que en los niños réside la, riqueza más productiva: de una colectividad
y en

donde descansa. el. pervenir de las naciones. ,

.' -
Más que losintereses.político.s o. económicas; más que las 'ideo.legías de.

tal, o cual índo.le; más que la diplomacia, el comercio o las caminos, América

se ha unido..desde hace ya varios años, urgid¡¡, por las necesidades sanitaI:ias de
sus, puebles. EstOS países ~cuyo.despertar magnífico. ha sido un progrese
copstahtey una, serie ininterrumpida de premesas~ le han dado, entre S1:18

preblemáS de salud pública; E*!pecial illlport!incia al pqrvenir de los niñes. Des-

de 1913 se vienen celebrando losCengreses Panamericanes del Niño. en dende
la Causa de la Infancia de América, encuentra StlS más entusiastas y.capaces
defensores. Argentina, Urug1;lay, Brasil, Chile, Cuba, Perú

y Mé}'ice, han sido.

íá sede S11.cesiva de estasreunienes Y últimamente, ttlVO' lugar la. octava en'
. - 1942 'en los Estades Unidos del Nerte, con asistencia de más de 150 delegades

americanos.
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En ellos sÓlo priva un. propósito 10al;>le:el bienestar del niño americano:

Se legisla, .se discute, .se . dictan recomendaciones .a las naciones para favorecer
a fa infancia. Cuántas, leyes y di$pooiciones de cad:;t paÍS en particular, han
tímido .81,1'primera orientaéión,en los: fines generosoS, de~stos COI!lgresos que
benefician. de manera indudable a Ii 1nadre y al. ni~o, esos dostérmin0j3 inse-
parables de l~cuales uno sl,lgie¡¡eal otro. ~

"
,El Instituto Internacional Americano de P!otección a la. Infancia, .con

sede en Montevideo; la Qficina del Niño de los ESt~<J6.1Jni.do.s;lá Sociedad
An;igOS de los Niños de MéXico; la ~sesoríatécntca !le :Madre y

Niño" el
Patronato Naci.onál de la InfaJjÍciaquecootrola" 33% 4e los niños menores de
2 años y la Caja de Seguro'Obligatorio de Chilt\; la Asoéi~ción Nacional Pro-
Infancia 'de"EI'Salvador, 'creada eri 1,9':10;C1íni<;>ase Institutos de Nutrición cÍe
A~gent~, urugUay, Brasil, perú, etcétera; Servicios coordinad~s' de Asistenc{á,
Materno-infantil, Institutos de Puericultura, Casas cunas, Salas cunas, Gotas
de' Leche, . Comedores escolares, Reglamentación: y organiza,ción' de. Maternida-
des, Legislación del trabajó de -'¡as embarMiadas, de laini;ancia delin¿uente ir
abandonada, .seguros de maternidad, Cooperativas Médicas, Jardines de Niños

,por todos lados" Escúelas de anormales, HosPicios, Asilos, Hospitales infan-
tUesy de Mater~dad, Ej~l"C:itosde Visij;ador:;tS sociáles y de Médicos. especiaU;:;
zados;- Créaciónde 'fechas-símbolos oomo el Día de la MadI:e y del Niño de va~ ,
rios países, durante el mes de ~yo, el Día de Mil:>rqw.o,elill§iglle pediatra'
sudanieí:ica.;¡o (24 de Septiembre de cada año), la Semana Nacional'de-Higiene '

de la Madre! y del Niño celebrada en, México delA al 10 dé mayo. Eri Qua.te-
mara desde 1923,existe disposición legal, creando e125 de diciembre como Día -

tiel niño, fecha que nos parece está olvidada. Propaganda efectiva -porÍOdos
los. medios; pUbliciciones de toda índole. presupuestos que en las .nacionesde
m.ás'recuts~ llegan a lo fabuloso, he aquí el aoervo espiritu~ly material de
enorme fuerza coÍ1stí:uctJva; 'con que las Atnéricas ~ntriJ:)uyen.albif}n~tar del
niño.amerfCa:no' que, 'segú:ne~ Dr. Escardó y' Amáya, debe comprenderlo todo:
«CueI:PO Y :;tIma, salud'y conducta,' instrucción y educaciór¡.y por encima' de
todo: coordinaci'ón perfecta~>. .

Noqe otro modo po.d.rían explicarse los reswtados halagüeñ()f; que a través
de los años hro1 tenido estas organizaciones; resultados que baoen sentir su in~
i1uenbi~ benéfic!\. en ,la baja constante de~las cifras d~ mortalidadymorbilidad.-
infantiles yen el desarrollo. de generaciones máa' capacitadasp~a la luoha, Es
v:érdad que :todavía falta mucho por hacer y qu~en -algJ1!Í9$paÍSes americanos,
aún es muy elevada la propor,ción de'lós riiñ1?SqUe mueren;llegango en algunps
naS!;auna quinta parte de }os_qlle nacen; pero, sise com.paraIl1a.<> cUras .actua'"
les oon .las de las décadas ante~iores, fiar sopradarazón paras~ntirl\l.oSoptimistas.

He aquí a continuación las cifraS má.s- recientes de ~m.ortalida.d infant!l
que heInos podido reunir,de latnayoria de los_p~es.'de Áfu~rica, incluyend~

'~ion~ libres y colonias extranjeras.

-10-
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TERCERA PARTE

NATALIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA

Capítulo Primero

«¿Por qué otl'OS países logran más' hijos que

nosotl'os.. .?»
(D~. Epaminondas Quinta.na).

FUENTES QUE :PROPORCIONARON LOS DATOS PARA

:NUESTRO ESTUDIO

.
El trabajo reaHzado comprende un estudio de la natalidad y mortalidad

de niños menores de un .año en la Ciudad capital de la república. de Guatemala,
, durante el seI!l;estre comprendido entre ello. de Enero al 30 de Junio de 1943.

Irubiera,deseado hacer un estudio más completo, siquiera, durante un año; pero,
. las dificultades encontradas para efectuarlo ~por un solo .individl\o cuando

debe ser la obra de una institución- hicieron limitarme. según nlis posibiU-
dades; pensando que por poco que se haga, siempre dentro de los límites del

.
rigorismo científico más éstricto, será un grano de arena que un ciudadana' .
pone al servicio de supa,tria, Hialagado ysatisf~cho me sentiré si este tra~ '
bajo ~con SUS' errores y dé:Uciencias- llama l.a atención de las. organizaciones -
públicas. y privadas; de los individuos aisLados, pero competentes\ que luchan

en .nuestro país en pro de la infancia y los impu1sa. a perseverar en sus esfuer-

zOs y a proseguir este estudio para¡ que, con el tiempo, las causas. de mortalidad
infantil sean perfectamente conocidas y de esta maner~, sean más fácilmente

evitadas y llegue ,el momento en que Guatemala pueda decir COn orgullo lo'

contrario del epígrafe del Dr. Quintana que ostenta este Capítulo: ;Ennues-
tro. país ya no muereri, m,ás ni:fios que en' los otros...»

Qtlienes tal obra realicen,. silenciosa, callacia y .abnegadamente, habrán

merecido bien de la patria y de la humanidad en lo que se refiere a: este peda-

zo y amado rincón del murldo.

. EL REGIS'I'RO CIVIL

La legislación de Guatemala trata por primera vez del Registr~ Civil en

el año de 1877. Antes de la Revolución liberal ct.~l 71 que produjo la seculari-
z!j.ción del Estado, el registro de nacimientOs,defunciones y matrimonios ,estaba

el). man05 de la iglesia con sus natumlesconsecuencias. La ley ha sufrido po-

ca<! modifica.ciones hasta Agostq de 1937 en que el Decreto Gubernativo núme-
ro 2,000 modificó substancialmente este Qapftulo del Código Civil en 10 que

se refiere a las partidas y a su subsanatniento.

En la Capital, desgraciadamente para el presente estudio,. pues dificultó
I
I

~12-



basta;nte mi trabajo, existen v,arios Registros situados uno en la ciudad
y otros

en .algunos sectores' de las afueras.'

La centralización de los datos' de los Registros Civiles de la República,'

se ¡leva a cabo ,en la Dir~cción General de Estadística a donde mensualmente

se. remite el 'movimiento de cada uno en 'lo que se refiere a nacimientos, defun-
ciones, matrimonios Y divOJ;"ciosque se registren. .

Los datos principales los obtuvimos estudiando las parti~as de nacimi¡on":
. to y defunción de los niños menMes de un año; no pudiendo obtener infor-

mes de los años recientemente pasados, debido a las circunstancias anormales
por las que atraviesa el ~undo, que restringen la pUblicación de cifras esta-'

distlcas.

HOSPITAL GENERAL

-,

:Es' esta la fuente donde ,mi estudio eludió las mayores causas de error.
La CHnica en la cabecera de la madre o del niño 'y la Anatomía Patológica eIl, . .

la mesa de autopsias o bajo el microscopio, fueroIl los más valiosOs colaborado-
res para descubrir las causas de muerte de los niños; sobre todo esta últdma,
ante la cual la mayoría de. los. errores médicos se desvaIlecen Y la realidad
palpable y visible se hace luz par,a los vivos, aIlte el cuerpo que apareIltemente

ya. nQ dice nada pero, que lo dice todo, de los muertos.

CENSO

'Del último Censo leva;ntado en 1940 pbtuvímos los priIlcipales datos, que
. más adelante daremós, referentes a población de la RepÚbllca, del Depto. de

Guatemala, población íIlfantil, profesiones u oficios, número de :¡yrédicos, etc., etc.

._~-'_."'-
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Capítulo' Segundo'
,

'NUESTRA INVESTIGACION

10. METO DO SEGUIDO, ,

Lo primeri:> que ,hiciffi,os para mayor comodidad, fué dividir la' mortalidad
infantil en mortali~ad iz:¡fantj.l intr~-hospitalaria. y mortalidad ,infantiiextra-

hospitalaria,. ~gún que los niños murieran ,en. el lIospital General o fuera de éL

l¡'ara la primer:a, diariamente concurríamos a dicho dentro par:a,hacer'la his-
toria clínica, estudio social yautopsfu. de todos los. niñosmuertQS, menores de

un año;. comprobando después estOs ldatos, con los ,suministrados por el Regis-
, tro CiviL Los Siervi<:ios donde trabajamos fueron: las dos Sa~ de Maternidad',

el Servicio de, Madres con niños, el An,fiteatro Ariatómico y el Laboratorio de

A~tomía l¡'atológiea.
.

'

l¡'ara la' segunda, cada día acudíamos a 'las oficinas del' Registro Civil

a oonsultar las
.
p¡¡.rtidas de nacimientós y defunciones,. tomando lós 'datos

I
'

-.
.

..

"

.

siguientes:
'

NATALIDAD:
a) Oondición del niño íhijo legítimo,' ilegítimo o reconocído) y se~o del

recién nac;:ido.
b) Qué ciasede asistencia recibió, la madre durante el parto. .
c) Edad de las madres.

"

\

DEFUNCIONES:,
a) F~cha y' hora en' que ocurrió el deceso.

I
'.

.
. .

,b) Nombre, edad y sexo del niño.
~) Origen y <:ondicióri ~el niño (hijolegit1mo, ilegítimo o,

o
q,

".
,.'

'.

) ,

d) NQmbre de los, padres. ' ,
e) Causa de) muerte según el Certificado de Derullción.
f) 'Asistencia que recibió el. niñódurante su' enfern1.edad.

g)Lugardonde ocurrió la muerte.
.

.
reconocido) .

Cuando teníamos alguna duda ¡:especto a la eda(l del niñó co:psultába-
mos l;tpartida de nacimientQ respectiva, I>iel infante había nacido en laCÍudad.,

pna vez en ~sión de, estos datos y. con tqoo' lo Ílecesarió para efectUar
examenes clin.icoso .de laboratorio, ,emprendíamos' la búsqueda del. lugar 'donde
h~bía .ocurrido la muer~ del J¡1iñO,provistos de unanot¡¡,. que la Dir~ión de
Sanidad Pública bondadosamente nos suministró. y en d,ond~' e,xplicando el
objeto de nuestra presencia en. las casas mortuorias y los beneficios que para,

,la colectividad podía tenér nuestro estu~io, suplicaba a ,tódas 'las pe;roonM su
cCOjDeraQión.En muy pocas 9Casiones tuvimos que ,hacer uso de esta nota,pues,
las, madres,a pesar de'~u congoja, se .presfuban voluntaria y gem~rosamente!

- -14 .:..
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~

a los ~xámenes' e, interrogatoricjs, que habíl:\;, menestér; aún ~, le dl:\;J;¡:&n
especial interés a ,su 'estado de saludcumido~les expÜc¡¡;ba"que la-muer~ de

su hijo, quizás se debía .~. algUnaentermedad.. que padecieran y q¡1e al desc\1.'-
brirl¡t y tratarla', los demá.<> lll,jos 'que 'procrearan serían sanes, Deest;1 mane~á
pudinlos hasta practicar 1:a investigación ,serologica (j,e. Sífiljs, caSi, de' m'anera

'"sistemátic¡¡; y exameneS radiológicos pulmonar~s "-iautorizados siempre pór.la'
p.iTección de Saniq,ad Públicar- cuando lo juzgamos necesario. ' Cuántós casos

\

"

,',
,"

-

,',

",'

I

"

'",-,
-,'

,,",

¡

"

,1 ignorados' de ,Lúesd,escubrim<;JSasí, que 'S¡)lo se anunciaban p~, antecedentes de .
abortos, prematuros o níños lIluertos,al,Qs cuales)oS' padres no les 'daban impoI'~

t~cia, atrlbuyéndolOS; al «oolipse*, a .«la"'lv.na». y .a' mil qtra&"creenciás que ..~.
súperstición e ignorancia' popuÍ~e!' ):lan' arraigado de manera profqnday 'defi"

",

'

,"

""

"'-,
,'-'

,,',
,"

,"
,,-",

',' O" ',~"

'"

", ",:'

,.

.nitivá'. en 108 espíritus, a' través de las\ generáciones. Para' oonfirmar .nueStro

aserto resumimos eLCaso No. 119, que no es más que jlno de tlaIfj;os:
," i

¡
..

"

,
. ,

«J. M., de '35 años ,de edad, domiciÍiada en la Finca Er'Xuerto, cOn 'sero-
~eación de Wasserg¡[arin negativa (?). nace 'un año.. El paare'c:fe 37 años
tuvo uutratamiento4e: «iny~cciónes» en Sanicla,d Pública (?) .:Han procrea-

do, ONOEH:tJos.de, loS, c:uales :NINGUNO VIVE., (Algunos pr~matur:os,
otros nacidos muertos). ',Acudimos a su casa en ocasión de la. muerte
de¡ DOCEAVq ;NmQ quenJació, al 80. mes del embarazo, cci~ pénfigo
palmaryplEmt¡¡;r, muriendo; 3; las dos horas del naciDliento. El examen

sero16gico de' la madre 'practiCaqopor nosotros, l'esult6: '. POSITIVO;
¡DOCE NmOSIMUBRTOS debidos a una Sífilis probablemente igrtorada!»

C~ cutias¡¡; -. d~i observ8,r, a veces' profesíok1e8, que por su
.
p~epárB:Ci<m.

y niveL. intelectual, estaban en la capacidad de comprender que nuestra pie-
1,,'

",""",'
''''''''"

c'

"

"',,,

"

"
'" "

:",'.3eIlcia. en su domicHiono i';edebiaa una sinlple' curiosidad mal intencionada;
sino .que perseguía el beneficio d,e ttda la co¡ectividad, fué. dpnde erlContramos,

'
'¡

verdaáeros obStácw.os.,

Al principio acudíakos cuando el cadáver aún estaba ptesente para po':', ¡,

:'
'",','

,,',

"
,"'"

I

der realj.zar.un' re~onocimiento, pero, después nonos p¡¡;reciÓ'Prudente.ni. huma-
no. que un extraño fuera a importunar el dolor de, las afligidas madres o deu-

:'"

"',
\

,'"
"

-'

,,'

'"

"',

"

dos Con nuestras preguntas que, a pésarde tener unpropósit6 loable, no por'
).

"
."eso dejaban de' ser indiscretas.~ta e1J1.echo de extraer 'una! mu,es,tra' de

s~rea unam.ádre'queIloraba-el cuerpo presente de su hijo, 'np,sparectló
reñido Con 1a8reg1áS de 1~Plásabso1utá. c°ilsideración. Debido a estos inopn-
venientes, optamos por acudir al día siguientéo unboco más tarde,priv'ábd

.o-
.', . :':,'.'

,
,'-', ,,',

'",',' -", ',",' ','." ",'
-

'nos, en aras de sentinliento.de co:o.mise-ráción, de laS vimtaj'as obtenid1is pol" una
inspeccióU ocular del. cadávet:

.
"1

.

Cáda CáSO\ o~ervado '10' anotamos cuidadosamente 'en noj.as impresas al
'efec~, y que están a 1~ dis~ciói1, de quien quiera: examinarlas; en la Slecre-
t¡¡;ríB: de la Facultad déJOiencias Médic¡¡;S donde fueron entr,ga~as.
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Capítu19 Tercero

2(}, :E;RROR:E;S. y DIFICUL1:AD:E;S :E;NCONTRADOS

,",
Antes que todo debemos afirmar como verdad indiscutible, au.nque dolo- .

rosa, quecuaJ.quier trabajo ,¡Sobre mortalidad infantil o mortalidad o morbiii-

dad en general, basado únicamente en las estadisticas del Registro Civil, .es

falso en sus ,conclusiones, ' Estamos capacitados par¡¡, afirmar lo dicho, pues, en,

el curso' de nuestra encuesta, tuvimos oportunidad de comprobarlo,'

a) Datos mal sUIIJ,i¡nistlradOS, . .

Los individuos que acuden al Registro 'Civil a suministrar los datos res-
pecto a' lfi, defunción de una persona, generalmente son gentes aj.enas a la mis-

ma, amigos, parientes o e:xtrañ6s que 'servicialmente se prestan a 'hacer e( favor,

a los deudos. En muy raras Jcasiones los propios padres o p~rsonas más vincu- ,
ladas con el fallecido, efectúan estas diligencias, pues, su dolor reciente -a me-
nudO trata(fo de atenuar en v¡¡.no por medio de bebidas alcohólicas- no Jes
permite. pensar con lucidez. ,De ahí se desprende que por, muy buena' voluntad
q].le se tenga, no es Posible informar ,con verac,idad, sobre la muerte. de un. indi-

Viduo 1 dem{ts p()rmenores .concernientes al mismo;, Otras' veces eS la PDlicia

Nacional la. que sumin~tra los datos
y que en esta materia1~stá en las mismas

eündicionesque un extraño.

b) :Qiagnósticos 'Ín!elXa,ctos.

Los diagnósticos (fe las causas de muerte -cuando la persona ha falle-o

oído sin asistencia médica~ son dados por losfamilia,res del enfermo o por los
Agent;e,s (fe la Policía Nacional, que emiten su informe basado en los datos' su-

,,-,' :.'.."
I

,.' ,"
,'. -',

", .'- '
rninfStradOs por los primeros,' poniendo en los certificados lo que dicta la igno-
rancia, superstición o consejo. de comadres; todo menos la' verd~d científica,
Causa pena ysorpre.sa lee~ las ca/usas de muerte que 1~

mayoría de las, pan:ti-

das ostenta. Tomando:al azar40Q casos consultados, sin asistenci:L médica, he'
aquí 13:,serie de diagnósticos que constituyen otros tantosabsurdcs qu~, desde
tiempos remotos, entran 'a formar 'parte de las .Estadísticas OficÜHesde la

:República.

"
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Ca.usásde Mue:rte, según los Oer:tifica;dos de <100niños muertos,
sin Asistencia Médioa

, At~qu~.de lombriees .
Ataque del cOl'azÓ1l ".......

,Aborto. ., . . . . . . . . . . . . . . . .. .
Ataques '.""

'An~m:ia ." . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
ASfixta. . .

"
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '.

Ataques biliQSos . oO. . . . . . . .
:i3ronqUitis ..., ." .,

"
. ... . . .

"Ca:t~rro pulmo~ar
'"

oO oO . oO oO

Cólic,os. ~.. , . . . . . ., . . . . . . . . . . . . . .
Eclipse.. : .'.....
Enfermedad del corazón ~........
Erisipela. .. . .. . . . .. , . :

'
. . . . . . . . . .

Enteritis. . . . ., . . . . . . . . . . . ," . . . ., .

Fiebre 'de lombrices..............
Fuego mar,cial . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ;

Fiebrepulmonar ...,'.............
Fiebre tifoidea...................
Gangrena. . . . . . . . ,

"
. . .:. . .~. . '. . . . .

Hinchazón del estómago. . . . . . . . . .

33 Infección' intestinal. .
'

. . ., . . . .
'

.. 94

2 Inanición.. ... . oO.." .. . .. .. oO" ..' 79,

"1 Influenza l'

1 Infe:cción '''oO'''oO'''''' 2

. 1 Lombrices. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

--1 Meningitis :
, : 4

2 . Maceración "oO . .. oOoO... ... oO.. . 7

8 Nació muerto'
, 6

30 PUlmonia ',"""'" 57 .
4 Paludismo ;

oO oO .oO oO oO oO

."

oO : 3

4. Prematuro.. .. ,oO' oO. .. ". .. .." '
1

1 Parto prematuro. . . . . . . . . . . . . . . 1
1 ~arampión y, tqs ferina ..., .'. . . . . 1

1. Sarampión. . . . . .. . . . . . . . . . . . "
. .. 21

9 Tos ferina "oO : .:... ,'4.

7, Tos pulmop,ar.. 'oO .. .. 'oO .. ... . . .

2 Una.opel'ación oO"

1

1

1

ComO' se ve, nillguna de estas causas de muerte 'en niños es capaz de s.o-
po~tar ia críÚca científica, másodébil. Algunas sí obedecen a.ent~dades mórbi~

das bien definidas (sar.ampión, tos ferina, meni];tgitis, inaniCión, etc.) .pero, la
ignor.anciay fantasía p.optilareshabíari 'hecho diagnósticcs erróneos. Así ,por
ejemplb:el término de ~<Inanicióh» es aplica-do a los niños--que nacen muertQ1\

o viv~ un9s, instant~ u' horas; la. presencia de unas convulsiones o deposic1o-

nes diarreicas ,eran sUficientes para afirmar «Meningitis» o «Infección intesti-
naJ.;;; un poco de tos y coriza afirma «pulmonía» etc., etc. ¡Cuántos casos 'qe

sífiliS, tub~rculosis, gastro.enteritis, etc., se' esconden detrás de estos epíte~os

absurdos!' '
.

Se comprende también, que estos ertore~ se hacen extensivos a todas las
démásde!unciones, no 'importa la edad.' de la persona, fallecida. ,

,
En, lo que concierne' a los niños muertos con asistenc!a médiCa: haremús'

notar con pena, algunas anomalías que con un 'poco de buena voluntad serían
fácilm~nte subsanadas, Entre 107 C€~tificados suscritos pc¡r Médicos,sol¡t-
mente 11 estaban firmados por 7mé.diCos Pediatras Y 4' Obstet~as especializa-
dos; de los cuales; en ambas especiaÍidades, 2 eran absolutOs; es decit"dedica-

dos exclusivamente a estasdiscipliIias. Parece como si las especialidades' estu-
vieran fuera del alcance de la gentepabre, que es la que más muere.

La Pediatría es uná. ciencia' relativamente' nueva ennuestrospianes de
estudio; sin e~bargo, nj-ngún Médico debe dejar.deposyer'los conoCimÚmtqs
indispensables para tratar bien una enfe.rmedad deJ1,iños, que constftuyen, EÜ

muchos casos, ~a gruesa parte de su clienteIa. Pues bien, en' el curso/de nUes-

tro estudio encontramos defunciones de niños asistidos por Médicos en Una
forma que; hasta para un. profano, resultaría deficiente. Algunos recetában

sm examinar al niño y! a veC€s sin verlo, a distancia; algo así éCi!llo decir, poI!

.c..- 17-
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I

correspondencia. ,No tratamoS, de herir la, sUBcepti}:Jilidad dé~ nadie;

,
nos Ii1;nita-

IDOS a escnlJir'loque el resultádo de nu~stro trabájopcsprcdujo, Y~lQ'qUJe1os

famil~res' d~l Í1iño fallecido conte¡¡taban al' interrogato~io. Estamos seguroS,..
,

,a pesar de lo lllnitado de ,nuestrosconocinlteutos, cir.e m.hchos niñÓs se nabi'Ían
" ", -

,

'

,

" "

",:,-"

\

salvado si ca,da caso el Médico tratante lo roma a:,\ucargo con, la' pa¡¡tóp einte:'

résdel que posee una.verdaderá yocación. Es ,vérdad que'muchas véceslápo"
, b~eza,y' la ignorancia sonfa:.ctores -negativos que seopbnen a la acción ,bi~nhe-

choradel facult:i.tiVo; pero, no ser'á en tOGas les casos;: pues, si una:i1a:mi1!ia'
b1,1scaal MédicO' para que trate a un epiermo, sobre todo'niño, casi S~E1inprees

:porque tiene fe en él y pbrqUeest~ En la capacic!ad de suministrar las medid--
, '. I '

nas que éste pida.
'

-

otro defecto notado en ,los .certificadosm~dicos ,es que pOcos ,se ,sujetan'
a)anomenclatura internacional. de caUsas de muerte, lo que dificultafos'estu.~, ,

,.' ,"",
"',

,

-.- ",. ,'--
'"

,.'
'.-

.

dio¡¡ estaiCliSticos tan intere¡:¡antésen Demo:grafía.
También, es de n~tar que a pesar de sermá.somenos el miSmo, el mate-

rial humano (nifíos) que se trata, tanto en lacalie como en los HosPitales,

"

laS causa~de muerte --,cuando una autopsia no da la clave absoluta- son bas-,
:tante desacorde;, Nosabenios si ,esto se deba a, que ~ los hospitales losm;-
'dios.clinicos o de l~boratorio nécesariospara hacer un bUen diagnóstico, es!t.á;n
má.sal alcance de 100,facultativos o porque los Servicioshospitálariooestán

:,-' ":,
"

"',
'- '

-

,,' ,,' :

'

"','

/\
,"" ',"

:

manejados por profesionales' inás especiali~dos o en fin,' porque las ed3Jq,es die

'los nlftos que concurren a los centros de caridad y, por consJ.guiente,sUBaféc-
distintas de los 'at~ndidosen'su domicilio, !1onde la' vari~dad éi

-J l' I
'

. . ,

,

A contiftuación exponemos ll;!¡ liSta de diagnistJ,ooS' ae cau5R, de muerte-
,en 208, CMOS.1'an~dos ,en los Hospitalesdeláo ciudad y' 94 muerto's ¡úera 'de
ellos; I,todoo asiStid~ pQr MédiGOSy copiados ,de las partidas respectivas:.," '.

\
-,J)ia,gnósticos 00 los Hospitales

'Atrep.sia """.".'.'."""-"""
12

Atrepsia-bronconeumonm ..,..,.
','

.1

Atrepsia-prematuro ,. 1
'Atre¡J&ia-sÍlramp{ó.n .. : . . . . . ... . , , 1

AsfiXJ.;t. . .. . . . . . . . . ,'. . . . . . . . . . ...,. 1

Asfi:i¡;Üi blanca' ;... 2,

As-fi~i'aazUI "',.,,..""'" . .-. .. . 3

Asfíxi;tjntracuterina .." ~.. 12

Asfixia Por ; sofocación
","'"

2

, Aborto ..<. . .. .,. .. . .:. ... .. .1'
Aí:>'ortQí.etal

"
, ¡

AP.~ricé;f¡¡,lo...",... 5

Brcnccrieum,onía ...:... -13
I:)é)bilida.!;lcongénita, '. , .. 33

Débil congo absceso reg.cetyicaL . 1
Erikoblástúsis ;. .'. . . . "'

1

Es~fri.3,\ bifid¡¡" . e.. .0:
.

1

"El}t~r9:coliti$ dísenteriforl11e' 1
:

- ,
'

. ~

...

'Diagnó'Stié(\s de lOs' niódicoSen clien-

tela . prív~da

Atrepsia ¡:... .'., .:.......
,Asfixia.. "", """

AneIJ:}Ía pérniGiosa' ,..
"

. , .

Anencéfalo . . . . . . .. . .

Acidosis ..." .', . . . . . . .'.. ".; . ~ 1

BrQncon~umoní!lc ;
",'-'-.

4,

BrOnquitiS capíl~r"
"

. .. . .. .. .. 3
bólera nostras 1

" QiNosis 'niper1Jrófica
Debi1ic!adcciugé'níta'
Disenteria,hacHar.. .,.

,Eriterocólitig a?:\lda. ,. .. .. ..
Enterítts ,agud¡¡; . ..' ', '.. .. .'... . .
Enfermedad: íc.téro-:I1el1101'rltgicá...'
~tonoviabl~. ., ,.:..
F'legtrtÓUdel braz6 ízq:uie,m6

- 18-
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"
'\

'-2
5
4
1

.;

1
2
1

12

1
1
1
6

1
1

1

J~nter()~i:1is~róniQ? ............
Feto no viab~e o

'. qástroen~eriti,.s aguda............
Ga"stroenteritis crónica...........
qastrQenteritis crónica...........
:aidra,!,U,nios

''''''''''
,,,,,,,,,,,

aipotr:epsia ......................
Hicl1;ocefalia

''''''''''''''''''''''Hidrócefalilt aguda secundaria..,.
Hemorragia irl,tro-cl'aneana ..¡ '

:aematoma supurado, cereb'!:o ....
;rctericia gr:ave ,..................

.Infeceión amniótica
"""""""Macerado. ... . . . o. . .. . . . . .

'"
. . . . . .

'Meningitis aguda ,:.......
:iY.Ieningitis t. b. c. ,,'.. '.. ..;...

=

. ..
'Meningitis;. . .. . . . . .

"
.

"
. .. . . . ; . .

MaJforrp.ación congénita: "..,
Muerte in útero. 'A . , . . . . . . . . . . . , .
:Nació muerto ': ,...

Neumonía..".,...,., .'" ;....

N'euÍnonía. gastrQenteritiS........
I!eseJ.itación transversa

""""" i
Procidencia del cOTdón ,.....
Placenta previa,. . . . . . . . , . . . . o, ..
Prematuridad , , .'. . , . .
Paludismo tereiario ;.,....
Policarenei¡¡, predominio de eS-

corbuto : ,... ; .
. SIN DIAGNOSTI0'O .

"" :..sa~ampión' """'...:,.
-'

. . . . . . . . . . .
Síncope 'blanco o . , . . .'. .
S-ífilis hereditaria..., :.,
Toxicosis

"""""""""""'"T~B,C. pulmonar oooo..,..

Versión
""" , ,

Total 54 diagnósticos en 208 casos.

l'
3

15
1

1
,

1

4
1
1

1
2
1

-
Meningitis, aguda' ...,

","
. ,

1 Macerado. . . . . . . . . . . . .
'

.,. . , , . . , , .
12 Muerte' in útero' ,..,..
1 Nació ,Dluerto .., , ,..

3
1
1
2
4
3,
1

. 2.. PreDlaturo y Dlacerado "..,...,.

1 PulDlonía doble..................
3

6 Sífilis'. , . . . . . . . o. . o. . . . . . . , o; o .. o"

1

'Fiebre afto~
"""',

, ,

Gastroenteritis <tguda' ,

Gastroe\lteritis c;rónica
"

. . . : . . . , . .
Gastroenteritis

""'"''''''''''''

Hidro~faIia ,. .,' .. . .
Inanición. .. . . o'.. . . . ,. . .

'

. . . . . . . .
Infección intestinal.. ,.
Ictericia grave , ,..."'.

Neumonía doble., ,.,......
Nefritis aguda. Muguete

"""'"Parto distócico ; o.. . , . .
PreDlaturo , , o , , , . . .

1
23

1

1
4
9,

1 .

1

SIN DIAGNOSTICO............

,
'Examinando las listaS adjuntasen: lo que se ref~ere,a J(lS diagliósticos, en-

contraDloS únicaDlente 18 coDluneS. Otros se prestan ,a algW10s co.mentarios:
1

- ,-
Así porejeÍllpló, el djagnóstioo:- «Nació Dluerto», -observado en 5,26% de los

. casos- no es un diagnóstico de causa de Dluerte.

Indica el estado'en que nació ,elnifio; ,pero,nQ por ,q\1é nació así, .~
COl}tramos w..l1,l,biép.la mayqr', ~recuencia' de ,cier~.!¡lSafec;c¡ionesen 10s,Hospita-
les que ,fuera de ellos y viceversa (Atrépsia, debilidad congénita,pronconeumol-
nía, !,U~ra,cj.9;n, .,etc,). .EL~óstico déSí{i~is ~illpSatf:)l)el.1losalas par-
tidas de defunción -,-únicaJ)1ente lo' encontraDlOS ,en 1.9-2%de los Casos de Hos~
pital y 1.!)4%,enenferDlos .a.sistidos en .su" dOmicilio. Por 'el, contrario, en 1:11
cU:t:SPde nllesf;roies~udio, ,nosr~sult¡¡.rQn ~3,~3% de ,l()S' casospositiyPs, ,en la.
mOrtalidad in1:antil extra-hÜ\Spital~ria.; estando seguros q.:ue,sise hace la in-

F

Septicemia
~

porinfec. umbilical ..
ToxicosÍ§, .;..,.., ,'......
Tos ferina. . o. . . . . .

"

. . . .-.~. . . , , . . .
TrauDla por parto distócico '..,..

Total: ,40 diagnósticos en 96 ca,sos. .
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vestigación cuidadosa de' la causa de muerte, en mayor número de casos, el
tanto por cIento será mayor.

Algunoscom,o el de «infección intestinal» :li0 obedecen a entidaq mórbida,'
conocida. otro grave error, es la proporción de .certificados ,sin diagnóstico
suscritos por Médicos. En los hospitales 10 anotamos en la proporción .de
11.05.%de los casos y fuera dé! ellos 10.40%. Por último, encontramos un caso
en que el certificado 'de defunción fué extendido' por un Médico" que no trató
al ropo.

OOMPARACION DE /DIAGNOSTICOS CLINICOS y ANATOMO-PATO-
LOGICOS DEL HOSPITAL

En 101 Pa805 ~ncontramos:

32 con diagnósticos iguales.

. 52 con. diagnósticos clínicos incompletos y en donde la autoPSia reveló

además del diagnóstico clínico, otras causas determinantes de muerte, tal vez
másimportan~. '

17 'con diagnóstico diferente, revelando la autopsia el error del diagnós-,

't.ico clínico.
Respecto a los diagnósticos de los niños muertos E!l1su domicílio, sola-

mente 19 comcidían con la causa de niuer~ obtenida por la investigación en
los 121 casos observados.

PodríatnoS hacer más cofnentarios;
servadas son suficientes para falsear les
18í9conclusiones.

pero, creemos que las anomalías 01;)-

datos estadísticos y PUIt' consiguiente

c) Certificados con diatos equivocados.

Observamos en el purso de nuestro estudio algunas 'partidas. de defunci6n
suscritas por médicos o profanos, con datos equivocados, especialmente res~
pecto ,al sexo, edad del niño fallecido ysu ,condición ~e legítimo, ilegítimo o
reconocido, o sea lo que constitúye su estado civil. A veces se trataba de
un «niño n¡.uerto» y en la partida se leía: '«Sexo femenino» ; otras lds pa-
dres eran casados y', aparecía como «ilegítimo» y vicevérsa. Respecto a la
edad, ~'menudo nos sobrevenían dudas, sobre todo en lo -que se refíere a los
nacidos muertos (morti-natos) y los de un año. Se sabe que morti-nato según
el Comité Especial de la Organización de Higiene. de la Liga de Naciones,(mar-
zo de 1924), eS «el nacimiento» de feto (viable), tras por 16 m.enos 28 semanas de
embarazo y que no presenta respiración pulmonar». Se comprende lo ,difícil
que es poder afirmar don certeza qUe un niño nació muerto sin. poder decir si
ha respirado o nO: Encontramos casos dados como nacidos muertos y que
habían vivido unos minutos u horas. Las cifra:s de morti-natalidad -si no se
practican siste/niáticamente, autol)sias clínicas, nunca podrán ser dignas de con-
fianza pues,lio sabremos si un ORBOdeterminado, en esta época de la vida,
corresponde a mortalidad precoz o morti-natalidad. A veü:es también, después
de fatigosa búsqueda del:, dOlnicilio donde murió un niño, declarado como
de un año de edad, encontrábamos que, pas.aba de eStt cifra, en uno, dos o tres
meses y que, por consiguiente, nuestro trabajo había Sido inútil. Creemos que es-

tas dificultades se obviarían si' se 'tiene un pOCo'de máS cuidado en la 'redacci6n
de los certificados de defunción; es necesario que todos los bombres cultos, que.
por su profes'ibn se ven' relacionados con. estos menesteres! SE,!Q~P.Cl1~nt:;¡,de la

- 20 -'



importancia de los detalles, ya que eL estudio de las estadísticas vitales' refleja, ~.

el progreso de una nación.
I},
Id) Direooiones inexactas.

Como dijimos al principio., las direcciones de los niño~ fallecidos las tomá-.
bamos de los certificados resPectivos; después, emprendíamos la búsqueda del
domicilio anotado, no importando el lugar de la ciudad en donde seenco.ntrara;
en esta forma recorrimos la capi~al de Guatemala' de Norte iRSur, de Oriente, a
'Poniente. un sinnúmero de. veces. La disposición de la ciudad, sobre tOdo: de los
barrios pobres de los extremos; la nomenclatura a veces inaprendible de sus
caÍles y can~jones, así como la numeraci~ de las casas, a menudo díspuéstas

en forma absurda ya! capricho de. los dueños, dificultó -mucho esta "labor, a
pesar de tener en' nuestro poder un plano-gum de. la ciudad. Queremos aqui
llamar la atención de la Municipalidad capitalina para proponerle una revi-
sión de la nomenclatura de las calles, así como de los sistemas de numeración
de ras casas, especialmente de los barrios pobres, en obsequio del ornato gua-..
temalense..

Desgraciadamente muchas veces, después dé varias horas de pesquisas,
lográbamos encontrar el domicilio. buscado, sólo para que' se; nos. iÍ1formara -

que allí no. había fallecido ningún' niño. A veees procurábamos rectificar el
error 'buscando en. ~l Norte 10 indicado en el Sur; en el Oriente lo, anotado en
el Poniente y vieeversa; pero,. en su gran mayoría, el caso era perdido. para

este trabajO.
Podemos afirmar que .caSi.el 50% de las direcciones son inexactas; lo que

~resultaba bastante desanimador para nosotrOs. ES esta una de las razones
principaIes que nos impulsaron a trabajar sólo durante un semestre y el por
qué presentamos relativamente pocos casos.

e) DIAGNOSTICOS RETROSPECTIVOS

En. la mortalidad infantil intra-hospitalari.a la causa. de lar .muerte era
casi siempr~ encontrada de manera. a:-bsoluta, La autopsia; 'la Anatomí~ Pa-
tológica nos la señalaban. Pero, en 19 que se refiere ~ l:a mortalidad infan-
til extra-hospitalaria que es la mayoría, el caso variaba: ateniéndonos única-
mente al interro.gatorio que hacíamosá los familiiares y al examen clínico y

serólógico de los m1smos, nos era difícil hacer un diagnóstico retrospectivo de .
lá causa de muerte del niño. Algunos ea:sos sí eran perfectamente claros; en
cambio otros se nos dificultaba clasificarlos en talo cual enfermedad. Gomo
se comprenderá el. factor .personal del.investigador interviene de manera de-,
cisiva y probablemente lo que para nosotros era determinada afección, resulta-
ría qUizas diferente, para o.tra persona másacu'ciosa o eon más conocimien-
tos. ESte error nos fué. imposible evitarlopor lo que, en algunas ocasiones,
nuestras éonclusiones tendrán que ser aproximadas. Que nos sirva de excusa
la buena voluntad y el empeño que, en la medida de lo posible, pusimos para
evitar anomalías de nuestra parte.
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CapíhilQ .OUartó ,
.\

'TERMINOL06fA

, .
.'

Antes de seguir a'.d¡¡liUlte en,'el desarrtJl1b Clel_pí:és$te tr!ibtl,?>, 'e'xPo~dre- '

mos el significado de algunos términoS que emples;remas 'a rrli:!tliitlo.

"a) ,MORTALIDAD 'INFANTIL: .
"

.

Es la .relación entre el número \le ní.ÍWS que -nlUieren ,de ().a l1n año Y
el núniero de los qUE'1.nacen vivos en ~ año, multiplicada por 100,oqmr .:J.OOO,

b) NAC¡I>O MuERTO O MORTI-NATO:

Según ya definimos, es el Jeto viable, cOhsecuéi1Ciít d.e l1na gest!l:ción

no menor de 28 semanas~ dé embarazo, Cí\1~ nop.resérlta respiración pl11fuanar.
Agregando algo.mas, diremos: que presenta una talla no ifi'é'norCle35cms,

Ya hiciinos algl1nas consideraciones respecto a lb aifícil qúe: es 'averi¡
guar conforme a esta definiCión si un niño es inorti-natpo trl°' 'síhqtiefuédie

la.autopsia COl'Í'es¡:Jbnlliente. Aún mas, la 'prí.H~b'a leg,al 'C¡Úe empleamos .que .fué

la docimasia tantohidrostática como histológfCa, nosiefu.pré 6freceun cric.
terio absQlutamenteséguro; pues hayf:etoscondóciin'asia I1egativ'a'Yhan res-
pimdo (pl11monef;la~electasiadós1ilitútal bP~toÍógicaméhtebíiahdo un proceso \ '

f
de fibrosis -'Como neumonía alba' p~.e,j .-'ahoga el parenquima pl11monl],r). y
otros que n~ respiraron y su- docitnasiai:úé poSitiva,por tnltrefacciOh "-gaseosa.,

El .morti-nato, según. él Comité de H1giene de laLíga de NMi0nes, pue-
de morir: «antes"durante o después del NACIMIENTO; -pero,en todo caso
ANTES DE HABER RESPIRADO»; ,El Dr. Robert6 Oáceres Bw;tamante,de El
Salvador, hace observar en su Tesis d¡¡ Doctoramiento, que. en esta definición,
adoptada por varias naciones, se acepta -que el FETOHANAOIDO VIVO
pOTque Clice:«que la muerte se ha .producido DESPUESDEiL~AR-TO,antes
de respirar y que si la muerte se'produjoDESPUES DEL cpAR'TO; el.ni~ .tuvo
que nace:!' vivo ineluctablemente».
, .
cy MiÓRTINATA.LIDAD:

Es la relación entre el numero de'
.
nacid~ <fuuettos . en Un' año y.iooo-

nacidos. vivOs.

d) MORTALIDAD PRECOZ:
Según .Rott: «es ]a "que sobre'Viene .en la~primera semana»; .elánd~le espe-

cial importancia, a los tres .primeros días:

e) NATALIDAD:
.'

Es la~relaCión entré el número dé niños que nacen vivos y el número total

de habitantes.
. .

J) DEBILIDAD CONGENITA:

Se llama Debilida:d Congénita, según Marfán, al nüio que nace ~a. tér-.
-22-
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mino, con ciertas características de ..las cuales las principales son:

1) Peso y talla inferiores a las normales.
,

. 2) Una . serie de atributos que testimonian la, inmadurez de sus órganos y
la. imperfeCción de ~s. funcio:q.e.s.

,Atendiendo ,al p~o que presenten se dividenasi:

Dbbilidad ligera (ler. Grado)

Debilidad seria (~o. Grado)'

Debilidad grave (3er. Grad{».

3,000 a 2,500 grs.
2,500 ~ 2,000 grs.

Menos de 2,000 grs.

:¡¡,:~<i\éWl;c.<?J?~éniwPJ'I¡)s:ynt¡¡.~enui!" en 10 que se refiere atf:t1la, medidas
que oscilan entre ~py 47 cms.

',Se comprende que en Guatemala, mientras no tengal):los estudigs for-
males sobre el peso y la talla dé. nuestros niíi.os, no pOdremos saber cuál es la .

no~áJ.ictadd~ 'i~ ínismos'; punf9 de p~rtida práctico, para considerar a un
I niño.a *trW1o.débU congénito o no.

. ,

g) PREMATURIP.AD:'

,.E1 prematuro se diferencia del débil congénito en que, siendo un feto-
viable, nace antes de 'los 8 meses> y medio de gestación. Desde el PUJ¡1Y.g<W
vista prácti~g,§u ~ 4el;>eser a lo más, 2,500 grs.

.
Se com~rel1P'ef~i,fmenté

que un preIX1¡!lt,1;!Xo~ déj)il cC?ngénito; pero, la recíproca no es ver~ad., un débil
, congénito. IJ,9 siempre es un prematuro, sino un inmaduro.

~

~ I .

La Pre~turida<;l podemos dividirla en dos clases:

a) Prematuros accid.l¡):ntljlles(Sanos), en cuyas madres el parto sobrevie-

ne' antes de tiempO, por factores puramente accidentales o mecánicos: ,emoción,
violenta, traumatismo, embarazo geme1ar, inserción v~c~~ de la¡, p~3:c~nta, ek

b) preJ:XJa.turos con taras (Enfermps), debidos a, infecciol1es {) intoxica-,
cione~ mate,~~, J;>atl¡)tp.as

°,
.de ambos a]a vez: sífilis, tuberculo!,~,aJeccil)nes

cardíacas I9-aJ., com~dasen la madre, enfermedades infecciosas' renales",

a1éoholismo, satu~ism(,,' tabaquismo, m<?rfinismo, cocainismo;" ~fu. "

--18-
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menos. Si un nifio muere cada 6 horas, nace .oj;N:i cM'a; n-o~o>U; P'ób'ÍítCiQ'n
tieneAué aumentar tiecesariamente' en toda;'];g naci6n. Es-~\ij~oon.clUBióri
que se I?aca al estudiat él Cénso de 194Uen donde vemos que 1\if~ión tó~l
de la Repú~li:ca de 1.224,602 h. en 1880, ascendió a 3.283,209 i\:.en 194é'. .El de~
partamen~ de Guatémalaha segwdo en su crecimiento un ritmo parecido.

En 1880 tenía .................................
En 1-893tenía , ..................
En 1921 tenía ,..........................
En 19'40 tenía .. ~. . . . . . . . . . . . . ; . . . . . . . . .. . . . . . .

. ]¡43.608 h.

171.583h.
23'2';3~7' h.

st9.1Yl tt \

¡En: 60, afios casi ha tPip1iá.tio sa poí:ílación,r
Si es verdad, pues, que Íl,acen suficientes nifios para qUe la .República

aumente, debemos admitir, sin embargo, qUe la natalidad es eviEÑmtemente
ma.yOil' entre las mujeres Ii1enos prepara,da.s; basta l€<)t laS -~ifras, córrespón,-
dientes a los nacin1ientos ilegítimos, reconocidos, nacidos en los hospitales o
atendidos empíricapwnte o Sin asistencia obstétricca alguna. Ni biológica, ni

- ééonómica niculturrolIIreJ:ite las mujer.es más feC1;mdasde nuestro país .pueden
.sUperar a las menos en lo' que 'concierne al cumplin.1ien.to- exacto- Qj'!'s:u misión

- de maternidad; su alimentación deficiente, a falta de higiene adecl.la.da, _esca- .
Mi de recursos 'y .no poca d.€ conocimientos, colocan a 1::1,mujer obrera, rural o
urbana y ~-la empleada en un planÓ de inferioridad manifiesta; .

La limitación voluntaria de la natalidad en -las clases sociáles Gulfu.$ que. . -,

" "

I

tantos estragos (ünid¡¡. a los abortos provocados) caUBó en Fr¡¡.ncia, 'también
. se observa en nuestro medio, haciendo que la mayoi- parte del crecimiento de la

colectividad, en cantidad aunque no en cal~dad, rec~~ sobre. las clas~ humil- ,
des: y es en. ellas en quienes ese 9bserva mayor .natalidad y tamtJíén mayor
mortalidad. problem¿econó1n1co y de cultura.
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MORTALIDAD INF AN'J;IL

- Qapitulo, Primero

EDADES DE LOS Nmos

Las edades de los niños muertos, menores de un año, durante el semet¡-
ti'e de Enero a Junio de 1943, tomadas de los Registros Civiles de la Capital y

,de San :Pedrito, s~ distribuyen de la siguie~te manera:

Nacieron muertos..., ,.".,..."" , '..,
, , . . .

,Muertos en la primera semana ~,., ,',..,...,...,.,..
Muertos en ,el eursoy fin del primer mes.., ,,:....
2 meses de edad u..",",,,,,,,,,,,,,,,,,,,''' "'"

.. ..
, ,

- 3 meses de ~dad ,..., "."...,.".,................
4 me.sesde e~d .......................................
5 meses, de edad o, o..' """"" o........

'6 meses de edad o.."""""",,,,,,,,,,,,,,,,'''''''' ,

'.7 meses de edad' ..., o, o,...' .', ..', o,.,..,...,., ..

8 meses de edad ... L-.'-o.. .. .. .. .'.'.. o.. .. , ..
, ..,.. .

9 meses de edad , , o" ' ..
10 meses de edad """",,,,,,,,,,,,,,,,''''''''''''''''

11 meses de edad ,..,' ,
"

.. .. o.. o, ;-.. ; .. , .. .

12 meses de edad ,.. o.. ..

203
'

111

102
42
39
31
28'

32
22,
35

34
29 '

27
'

68

Total. . .0 . , . . , . . . . . . . 803

EDADES PREDOMINANTES EN LOS NrnOS

MUERTOS EN EL .H!OSPITAL

Total: 135 casos.

El hecho de que la mortalidad ascienda un tanto a la edad de un, año,.
según se ve en el primer cuadro, nos parece que se debe. ,a 'un error en las,'
estadísticas oficiales d~l Regist~o' Civil al a}1otar la edad de los niños, pues,
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, en todos los países, 1a mortalidad infantil va descendiendo a. .m~dida que se
ava~ en el camino de la vida. Este error ya fué obser-vado en El Salvador, en.
el estudio hecho sobre este mísmo tema, por' los Drs: Castro y Funes Y' presen~
tada al V Congreso Médico Centroamericano celebrado en 1938. Lo mismo ba-

.
cemos' notar respecto a los nacidos muertos sin practicarles autopsia, que
constituyen práctiyamente la totaHdad.~

Se ve por las cifras :adjuntas, que más o menos 25.2% de los niños que
mueren, menores de un año, nacen muertos; 39.1% no llegan a la primera semana
y 51.6% (más de la mitad) no alcanzan el primer mes de vida.

Con razón Bergeroh afirmaba que un niño qUe viene al mundo, tiene
menos oportunidades de vivir un año que un viejo de 80 años y menos de vivir
una semana que uno de 90.

SEXO:
El sexo estudiádo en 711 casos dió los resultados siguientes:

Sexo masculino
"

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sexo femenino.

"""""""""""""""""""""S:exo indeterminado ,..

387
321

3

TotaL. . . . . . . . . 71~

De lo que se desprende qUe en nuestra .capitaliO; mueren más hombres
que mujeres en la proporción aproximada de: pór cada 100 mujeres, 120 hombres.

"

--28-
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Capítulo Segundo

,ENFERMEDADES' PREDOMINANTES

lo.. MORTALIDAD INFANTIL EXTRA"HOSJ>ITALARIA

ay MORTINATALIDAD:

1)
. Malformación congénita......................

2) Muerte in utero ...............................

3) Prematuridad
',""""""""""""

.1 ..
4) Sífilis congénita ¡..'...................

5) Macer~ón , ,... . ..
6) TriLuma' obstétrico. . . , . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .

2 (10%)
8 (40%)
2 (10%)

3 (15%)
4 (20%)
1 (5%)

1) De los dos casos de Malformación congénita, en uno (el No. 86) .:no
pUdimos encontrar indicios patológicos en los padres que p~rmitieran dilucidar
su origen. En el otro -hidrocéfalo~ (No. 17) encontramos, entre los antece~

- ,
.

f ~

dentes de los padres otro niño muerto al nacer, probablemente de Eritro):¡las-
toois; y en los cónyuges únicamente cpnsangUÍllidad, sin signos clínicos ni sero-

- lógicos de Sífilis, u otra enf'ermedad que explicara la malforma,pión. Serí~

interesante que se hicieran en nuestro medio inyes~i~acio;tlE!s sobre la Eritro-
blastoois y averiguar hasta dónde la consanguinidad de los padres influye en

ella como, al parecer, repercutió, en la formación.
, ,

2) La muerte¡ in úteró en los 8 casos se debió, según nuestras investiga~

ciones, a los factores siguientes:

1 (No. 7) por Paludismo materno~ falta de reposo Y,sufrimientos morales
grandes en la madre.

1 (No. 55) por enfermedad infecciosa aguda materna (Grippe), sin tra-
tamiento.

2 (Nos. 13 y 51) por ,infécción lamniótica ,debida:- a ruptura, prewz de' la
'" I

-
.

bolsa de las agmls, sin tratamiento.,

1 (No. 79) por distocia del c~rdón, sin tratamiento.

1 (No. 2) por mala asistencia obstétrica en presenta.ción podálica.

1 (No. 94) por parto en presentación de nal~as, bien at:~mdido.
1 (No. 91) cuya causa no p1,1.dimos encontrar, probablemente trabajÓ pro-

longado del parto, niño grande.
3) De los 2 nacidos antes de término, en el No. 106 no pudimos hallar

la cáusa de la prematuridád. En el No. 41 se debió a la falta de asistencia

médica y reposo de la rnaqpe, a, qUien' le sobrevino ,una hemorragia uterina con
ruptura de la bolsa de la& aguas, a los 6 meses y medio de embarazo..

--
~tal.. .. 20'
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, 4) En ~os 3 casos de Sjfilís congénita,' iID.uno (No. 80) se trataba de un

.
partogemelar, habiendo sobrevivido uno de ío~ gemelos., La madre tgvo trata-

miento ~s~cifico durante el embara2;o,. d,e manera insuficiente. '
Los otros sin antecedentes clínicos en los padres' (Sífilis ignorada) y sin

a~¡jstencia pre-natal en las madres (Nos, 53 y 10'8). En el No. 53 el parto so.bre-

vino y ,
probablemente también la _muerte del niño, debidúá una afección

pulmonar aguda en la madre (¿Neumonía?) sin
-
tratamiento.

5) Elllos 4 casos de maceración fetal encontramos 2 (Nos. 16 y 45) en los
,

cualeS-, fueradealcohol1smo del padre, no pudimoo encontrar irldicios patolÓ-
gícos. otro (No. 76) debido a- desprendimiento. prematuro de la plaqmta y el
último- (No. 20'), a causa de .infección amniótica en la madr~, por, ruptur:a pl'e- -
C02;.de las membranas, sin tratamiento. '

6) El niño '(No. 34) muerto por trauma obstétrico artificial (aplicacióñ

alta de forceps) murió a éonsecuencia. de esta intervención
y de traba.j'aprglon-

gado: tre.s- dias y medio, sin tratamiento,. hasta la' llegada' del Médico que

intervino. '

b) MOR,TAÍJ:DAD PRECOZ

1) Asfixia después del parto.. .. .,. . . , .. , , .. .." 2

2) Debilidad c~ngénita -..,..., :..",.",.. 2
3) pebilidady Sí~is congénitas...: :.,.,., 3
4) Prematuridad ..,.'." , ; ".. 7

5) Prematuridad y Sífilis cpngénita... ','
. . . . '," 3

6) ~m.ot1"agia intrac:raneana
""."""""'"

2

7) MalfOrmación congenita .., : 1
8) Ca,usai?ÍJlQf,~a.. ," . .. . .. .. . .. ... . .. ... .. ... 2

( 9.09%)
( 9.09%)

(1:3.60'% )

(31.81 %)

(13.60'%)
( 0,09.%)
( ~54%)

0),0'9%)

Total... . . .. .:. 22

1) De los 2 niños, m!1ertos: debidoo a asfixia' después del parro, el N€!'. 60'

fué a cons-ecuencia de mala aii&t\~:t!cia o'bstétríca en presentación podálica y ,el

N0. 87 se debió a la. misJ:na Cá;lliIa en Pl'es:entactó!n de vértice, conemp1eO' atre-,
viCto ded:rogas peligrosa¡¡ (Pitwtrma:, SUlfa.5:). AlnbOO asistidos pO!! comadronas.

2) Entre los débiles congénitos investigadQ», en el No. 59tué dooida la. de~

bilidad a parto gemelar, falta. de liepm;g y ~en¡¡¡ alinte-ntooión ~IJ>tm"madre que

-

presentó albúmina en, la orina aún. a los 7 días del]!JQJto, Sin Mistencia
médiica. En el No. 84 nopu~OB encontr:;¡i' la cal:1S& de la diebW:dacj:.

3) En 101:1casos de'debilidad90ngénita y Sifilis en los tres¡, 1.0&¡>a.dre.'>'ig- '
Ilro-aban su enfermedad. y las madres no tuvieron asis-tencia prenataJ. En el
No. 67 el padrepadecel también de TuoerculQs4; pulmQnar, , '

-V 'La¡¡ causas de, la premt1,turidad yde la muerte observh,da en. 7 casos,

se distribuyen. como sigue: ' '

,2 ,(Nos. 44 ':( 64) debidos a enfermedad ir),fecciosa aguda eri1a madre,

(Grip~).
. .

-' -
.

1 (No. 38) a causa de Pa).udismo maXerno y mala asistencia obStétrica. '
1 (No. 9~) por desprendimiento prematuro dé 1aplacénta, sih tratamiento,
1 ,(No. 110'),aebldo ,a parto geme1ar. '

-2 (NOS..5 y,G2) ep. dondl\-noéncohtramos la causa, salvo falta de reposo ~

materno en el Nó. 62. ','

Todos sin cuíd.adós post-natales del prematuro.
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5) En 3 cns¿S .encontramos la Sífilis ásociada COl}la,prematw:idad.~ Dos

de ellos. con certeza y erí,el tercero'(.NO. 88) de man!:!rnd~a~ pues, noo~eg~-
ron ..1OS.d~ tos neeesil.ri9S_para. po<;ler concluit al' respecto: .'

En el No. 119 encontramos al padre alcohólli<o; no hubc( asistencia pre-
. . . ',- 1.-

natal, reposo materno, ni asistencia médica. del prematuro.
' 12 hijQS muertos

(Sífilis igJloráda).' En el .No.' 148in a8ist~ricia prenatal, ni~ obstétrica adecuadas,'

f,alta,de re¡;>oso materno; 5i:üfl.os múert~.' El pad.fepr~n:tóhace alg1!:Uos
años, accigepte pr.i.'ruaTioy, ,rÚ'eola c<;nse~utiva; ,le recetaron' '1\T~~sál:varsán;

pero"porfaJtade'recursos, "ólo dosinyecci?neslefuerQÉ-adminiBtractas.
.

/,,1.,
:;, 6)i:Qe 100 :ctO&casos c1asifiCa,dOSbaJo '~ste títulO...:.cHe)1lÓrragia íntr,acra~

- -- -- -
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.
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'neana-enl"a muerte.de1caso.,.No:37i~te,t.vil:\ieron va~fa<;tores: Dé.bílidad~ ,,'

: congénitá,inanición pro,vpcad,a' por la :.falta de alimentos (Lech~', materna dada'
~por ~ucl1ara,ditas)y hemórragfa.iÍ1 tr!t-cr~~ná debl~a a probable hfpoprotx;ombi-

.~ llf,!mia,éxagérada.j)Or estas .'circunstári.CJ,as,. Sin asistenci,a,médica., ,El.!'Io. 99
se trataba de \ uilá niñague naciópésando 11 'libras, con alguna :a1fícuItad en

.--
"--- ---

.
-.

'
-', '-

.
,

,-
-:-

/

'- '

: , ".
.--,

--'
. -, ,,'

---'"el 'periodode'expulsión: Vivi'Ó:l días; I-\léatendid:¡¡. pormédic9 'que, álnótar
'quepresentabá. accesos de rigIdez; diagnoBtic9.ATREPSIA. (A 10s 3< dias'de

n:acicla).
'd. (,',

'

,7) En esrecaso (.No. 112) no nos fué j:')osible descubrir la causa de la d~~
\ .

"
'- '-

~.

formaciórr' congénita (Anenc~falia) . Sip. .'asistencia. prenatal ni obstétrica.
.I!'alta dereD?8<> materno.. . ,

.'8) En los niños m~ertos por,~causa igí1o,rada, encontramos énel .No. 30

alcohoJismo delpádre,.sin -astStenc:l,apl:JS'j;étricaadecu3:dá ni reposo inatérno;
y ¡m él No. 26 sin asistencia prenatal. nI 'obstétrica adecUadas, fa:lta de reposo

materno. ' "

¡ ,
,
I

"'
'-

c)MOR'J:'ALIDAD' IN~A,NTIL
(EcÚtd ¡' 1 sem~naa ~..¡¡.ÚO) .
No¡:¡ permitimos sepa:r:ar de. ,la 'tdQ:rtinda.d .infantil propi1Wlepte dicha,' la

mortalidadÍ>recoz ~a detallada, para poder dilucidar cuáles son lOs principales
.'

¡

-
,'-", "-- '

-,

"" "
-- -' -- '-

: :
-

.

peligros ,que se,piernen sobre '~J niñQ, en Su primeTa semana JMás adelante,.
tratareI¡lü&dehacer .un cuadro p.efiniti'vo).

'

.,

Las q¡:tusaspriI¡.cípa4e,<3de la,muerte en los 79 niños
,1 séI:p.ana a 1 R.ño- seagrupán así:

"-
',\ '.,

Bronconé,i,unonía ,

Tra"tornos digestivQs y de la. nutrieió'n. . ...
])~bilidad ..congénita . .. : .. :. ...

\

"

r
Frernatllridad .,~ .~... ; ,.

Enfermedades infecciosas no específicas
(F.'uera de las respiratQrias) ..............

,6) ,TúpercuIosi:;¡pu.lmonar...................
7) sÍfiliS congénita ::.. , ;:... ..

"'"8) Meningitistuberculosa
."'''''''' '''''-''

..'. '
.9) ,MAlfó;rmaciÓn congénita...:... ... . . . . . . ..;. .
10) 'Causa igpc5rada ./. ...

'"

32 .. (40.50%)

20 (25~31 %)

8, (10.12%)

7

3
2
2
2

1
2

(.3.79%)
( 2.53%)

,( 2.53%)
( 2.53%)
( 1.25%)

( 2.53:%

Total.. .'..... 79
,

"

. 1 LOs ,32 casos de BronconeUÍnoma se observaroJ;l en niños cUya edad
estaba co~prendida entre 1 mes

~ medio y 11 mes~~. '

.
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,6 debidas a sarampión.

3' dtJbidas a Goqueluche.
7 qebidas a Grippe.
2 consecutivas a Ectima. '
2 cons~cutivas a Atrepsi1i.
2 asociadas, a,Sífili<¡ congénita., ..
5, asociadas. a ;premat\1ridad (Niños de 1 a 3,

5 ,asociadás aPebilidad congénita'(Niños de

.
meSES)

1 a 3 meses) .

. . ''rOdossiri ~tencia médica"gn la enfermedad pl'imitiva,ni en la com~
plicación, salvo el No..73 c?nasistenciSrmédicatardía,el ,No. 33 COn asIstencia

médica en la Gasa Central, en cuya salá buna. adquirIq la enfermesUuiprimi-
tiya (tos ferina) , el No; 31 ate,ndidoeneLH;ospitalGeneral y el No. 95 con asis-

telJcc1a médIca:' particular. (To.tal: 4 c:tsos, de 32, con Asistencia' médica Ínáso
men~sadecuada).

I ,>

2) Los, 20 ,casos debidos a trastornos, dlgestivosy de la .riütrición, los

obser>;amos ,eriniños de:r meSES a 1 año... Dé estos sólo 7cásosfueron atendi-
dos 'médicamente de manera más o,menos, satiSfactorIa. El resto. smasIsten-,
cia médica..

,.. ,/ .

'
'"

. Respecto ~ la alimentación,' que tiene tanta Influencia en' la; génesis

de los trastornos, digestivos y de la nlltrIció:h-, en.contramos:'

ExclUSiva ,'.,,

'..

Asociada a otros alimel1tos (Leche de
vaca,atoles, ,s(jpas, jugos de frutas y
hasta.«chicharrones»!!) .,. ,',

,"'"
., , ,

Exch1siv.:1 ..., .,..,.. .'.,. .'
Asociádc; a ot~os alimentos .;, ..

"
. . .

. ". 'O"
,, ,. . ",-, o...

"""",'
,-,.', o'.,

.

3) El}contramos 8 caBO:;de debilidad congénita en niños de 14 días a 3

méses de edad. ,Ninguno, salvo el No. 50, con asjstenciamédiCa. ,

"

,

3 (NQS. 61, 7q y,89) cuya muerte ;1'uédebida ,aI).emol.'ragiaintracraneana"

~recuente en esta., ~la;sé ,de niños, por fragilidad de los vasos. En'\1Í1o de~l1()s
(No,61) el pa~re'acap~ba dem,orir de TuberculosiS puimonár y la madre se

'.,encontraba en. estado de,nÜsel.'ia. fiSiológica.
..

1 (No: 24) en el clH,!,l ademg,s de' emparazQgemelar que caUSJ) la debilida¡j
,

".
"

.
> -",

'- ."" .'"

.
-','

,;

.0

-

..'

congénIta,' encontramos lactancia artificial mal dirigida, 'que determInó ,una
Atrepsia, la cual a su vez, causó la muerte.

1) (Np. 52) en donde la debilidad se debiÓ a albuminurIa gravídica, ¡¡in

tratan1iento.'
.

/
'. 3 (Nos, 1-71 y ~O4) en donde la debiUdad- congénita Sie debió: en el lo.

endopde, fuera de Tube:rculosiS pulmonar eri el padre y falta' de repos6ybue-

na' alimeptación en 'la madre,.. no encontramos otra caus~; ~'e120, debitla a
gemelidad y alQw:nInuria gravídica (El otro gemelo ,(No, '59)-murió también,

correspondiendo la observación por su edad, ,a la 'm,o-rtalidad precoz); por últi-
mo, ,el 30. debida a paludiS!.Í1o materno durante el embarll;zo. ,

Los tres ,casos ,además de presel).tar, d~bilidad congénita; murieron prácti-

camente DE INANICIÓN, pues, durante 22, 14. Y 14 días que viviero-Í1 resp,ec-

...:...32'.~
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tivamente, no tomaron más alimento que AGUAS DE ARROZ,

MAIZ. (!!1)
Respecto a la clase de alimentación en lOS S casos, fué

3 sin alimentación.
3 con lactancia materna bien dirigida,
i 'con lactanciama.terna mal dirigida.

1 cOl'!. lactancia ~itifieia[
4") Estudiamos 7 casos de prem.aturidad compryndidosen niños,de B días

a i m.esd~'edad. Ninguno r~cibió cuidados adecuados. Respecto al género de
al~:e]:!tación,' ,encontramOS;

. ~

f' 3 con lactancia materp.a mal dirigida.

1 con lactancia 'artificial. por' muerte qe la madre. .
'3 (I;>e, ,s' días,!! días y. 1 mes) que pÍ'ácticamente murieron deinani-

cián, pues> no tomaron.alimento. El de 1 mes (No. la), p. ej., estuvo todo el
tiempo aIímen:tadd con AGUA DE CEBADA ( i i):

5)1.'08 '3 ,casos., clasificados como muertos. por enfermedades infecciosas

no específicas, fuera de las respiratorias, se distriQuyen ~sí:
.

'1 (No. 100) a causa de septicemia en un débil co~génito, cuYO' origen no

pudimose:Q.COIltrar. Fué .ater¡.dido por' médicO' de maneradeiectuosa'.
.

Encon~

ti.amos anteceden~s dudosos de Sífilis en la madre, aunque S11 Bero-reacción

. fué :Q.egativa.
. 1 (No. 65) cuya 1?luerte se debió a encefalitis aguda, consecutiva a tras.

tornos, gastrointestinales graves.. Tuvo asistencia 'médica defectuosa, hacien-'

do uno de los. médicos las prescripciones a distancia. ,

1 (No. 1~0) muerto ,iJ, Consecuencia ,dé unfL' infección ,'agUda. del escroto,

tratada. sin éxito en el H¡oopital Genem[. .

6) En. l~scasosfallecidos por TubercUlosis pulmonar, el foco de. con.

tagi.oprobable ell' el No. 118 fué encontrado en ambos padres; al. niño ,lesobre~
vino. hipotr.ep§ia ,marcada. En el No. 40 .el foco fué encontrado en la madre;

. padeciend& el. padre de Sífilis' desde hace 2 años. TubercUlosis y Sifilisque,

viniendo de sus progenitores, formaron eneí niñ~ uná simbiosis trágic;3.. que
causó§u muerte por Broncóneumonía tubercUlosa. Ambos casos sin asistencia
médica, 'aunque unQla tuvó.5 días antes de ,su muerte..

7) En los 2 casOS de Sífilis congénita maligna precoz qUe encontr~amos: el

No. 8 ambos c6nyuges aparecieron con,reacéión d«Wassermann positiva. La
madre fué' tratada insuficientemente durante 'el embarazo, sobreviniéndole el '
parto al 70. mes, debido a una, inyec.ción de Neosalvarsán, de las cuales sólo se

le administraro]:! tres. E;l padre, además, a1c'ohólico. En el No. 22 se trataba'

de un contagioconyuf5.~Ü pro,vocado por el piadre que p.espués aban¡;ionó a. la
maMe del niño. ~ta tuvo tratamiento. insuficiente durante el enibamzo,

8) E;í1. los 2 casos muertos a causa de MerÜngitis tu)JercUlosa, encontra-

mos ' en el No. 93 TubercUlosis pulmonar: ,en el niño, consecutiva a 'Sarampión
y con un foco de cont!i.minaciánclaro en ambos padres; el .otro (No. 102) en

donde no nos fuéposible' encontrar el foco dé cont;3.gio. Ambos sin asistencia
\',

"
médica.

.
'.

9) El niño muerto por malformadón conge?ita (No, 35), .aunque no encon-

tramos lá caUSa. de ella (Labio lepórin0' 20'. grado), fuera. de paludismp mater~

no durante el embaraz0', fué ~tendido por Médico que "diagnosticó «Nefritis agu-
da» por 'edemas que .aparecierórí en las extremedidades inferiores al sobrevenir
la carerícia~limenticia, murió de inanición, pues a consecuencia de su mal for-
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,1
mación, n~ Ímdpmamar Y no fué alimentado con oonda u

Qt;¡;Omedio adecuado.

10) Por Último encontramos 2 casos (Nos. 15-'Y-42? cuyas causáS deniller~
.

te no pudimos encontrar (2 Y 3 meses de edaq, respectivamen~)'
.
20./MORTALlDADINFANTILINTRA-HOSPITÁLARIA-

Para investigar las causas de
- muerte en los nifios ,faUeeidosen el Hos-

. pital, practicamos la autopsia clínic:a de manera siS'témátic?;,' en 135 dee11cSY

Fec~imos a 100 e~ámenes de Anatomía pato16gj:ca microscópica, 'CUando .el
caso era necesario.' Dimosesp~cial interés ala investigaeión de 'Sífilis ()on"..
génita en el cada ver, practicando iaautopsia dejos ~ifios sospechQSos en cola-

boración .',con . el Dr. InfiepEfl'aín Azmitia,quie~. t.iene"en p}'~pa1'ación' un
magníflcó estudio-SObre .este tema yen SU¿pOirt.unidad, pl.1I:¡Ucarasus result~dos.

!
.

", -

_.
. . .

~'.
. .

'.

. -
-' '.

. ~
'x"

~

a) MORTINATALIDAD-

1); Deformaeión congénita.............

~) TraU{»á.obstétrico l. .-'.. ., :.. ., :
3) Maceración "" .. . .. :. . . . '/' . . . . . . .. .., .. .. . ....
4;) P1"ematuridad .,.. ;... . ~.. ...,.. \'

;... ..
5), Debiliaad 'con.génita ,............
6) Asfixia intra~uterina , ,...........

#

Total. ... 54

1) En 10$9 hifios muertos por d~formación c(}n~énita,epc.i?p-tramos:

5)(000. 1, 25; 26,27:y ~3)~n les c:ualesno~ bOmPrQqóla cau.sade)a

d,eforniación'"{Á'üericefalia).
- #

"

2 (000. Nos.2~ y 52), debidos a .SifiuBcongép-ita., ErPr).nwrij, fié;tr¡¡,tahi

de .\.Ul,~ifio con una vejiga gigante 'que provocó en ocasión del' ¡1a.l'to, un~
distocia de causa' fetalidis~cia de vientre). EAcbntra,¡¡¡.oS ~I1,élrifio:nes poli~
quísticos; atrepsia anal y rectal; bazo de 4' grs. y lmea epífiso~diafJ.sariadel

femur normal..E1examen se~ológico de Ja sangre .1llatemaY placentaria fué

positivo. El segUl)do, aflencéfalo,bazo'con 5 grs. de peso, línea epifiso-diafi-
saria normal. El examén hi~tológico del- hígado' y de la. placenta .reveló signos

de Sífilis Y la sero-reaccfón materna fué negativa, f3eve que. en ambos l1:ifios,
el c1'fterio para asegurar la Sífilis cOllgé,nita no es(!qmpl~tamente $eguro; pero,
si tiene bastantes probabilidades eJl favor de ella, máxime que noellcontra-

. mos otraso'causas a las cuales imPutar la malformacióJi. .
.1 (Noi.19)" anencéfalr, el cual-fm¡ra ?e una hem(¡rra:gia' UreriJ:la de .131

madre; durante el embarazo yell laautQpsia del :piño, una e¡¡plclt°lllcgalia de '

logrs. (¿lú-es? ¿paludismo?) no encon~ramos otra caUSa a qué atribur ia malfor-
mación.

1 (No. 81) anencéfalo, debido quizáS,a paludis~o\ agUdo en la madre,
,<ilurante el embarazo. En la autopsia del nift(). encontramos..esplenomeg'alia
de 10 grs.

2) Ell los 4 casos de niños muertos por trauma obstétriC9-.arti!icial, tedos
eran a término y su peso y talla pasaban de 13'kgrs. y 50.cms, res~ctiv:a¡n~;nte,
salvo un prematuró de 2.225 grs,

2 (Nos..16 y 98)~n los cuales se aplicó fórcepsa causa de trabajo prolonga-
I
I;1 - 34-'
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dO del parto' y' fatíga 'com;iguiente de la madre. Bu la .a\ltopsi¡ténc.pp.tramos '

lesiolles hemol'rágicas intra-craneanas' Y ,signOs d,e asfi.xia intra-uterina.
.'

2 (Nos. 125-.y 12.6) IJ:lUertos' por la embriotomi¡¡. ejecutada, :debido
drocefalia fetaJ. '

3) Los 16 casos Aétmaceraciónintra-uterina, se agrupan así:
1It,,-

,"-
.,'

-

. ",'-,',

'.'

,,-.:.
", ,,'" .

','

5 (N<JS. 8,,44, 45, 31 Y ..92) a consecuencia -de Sífilis oongénita.

I 4 (Nos..24,50,91. y 9'7) a causa: de .infección aromótica" por
pr'écqzde la'. bolsa' de las aguas.

"
1 (NO.; 41)wrihfeccióriamniótica 'y sífilis 'congénita.

2, (NOs. 23
. y ..9:n, PQrtuberculos.1s ,pulInont.tr . de la madre.

'&-

\ .

'
1 (NO. nI) euel cuallamuert~ i.ñúwro yla ma~r~ción.c?nsecutiva.se

dibió a
.

una e):Iloclóp.viole¡;ta y cólicos' he¡)áticos en la~ madre;; se s\lSpendie.

r()n los. rnovimientosfetales y a. los 8 días nació ,el niño muert<>o

3 CN06.22,42). d.e qausa ignorada.
4) L<>&15 prematuros ,~nC9ntrados secfjtalogari así:

'

prénÍaturos" accidentales 5

Prematuros C9ntar.as 10 '

En JPS con taras 4i prematuridad se debió:

1 porSa¡-ampión en la madre.
2 por TÚberculosw pulm°llar ~Jl ram1\dt,e y'¡¡,!cohólismo en el padre.
4 p<?rS~ilis en ).a madre. '

-
1 por Sífilis y.alcoholisn:ó en., el pá.dre y tuberculosis pUlmonar en la

mad1'e.
2 por arlcoholismoen el padre.:

'.

El 'peso de td,dos 19s prematuros variÓ de 1000 grg. a 2560grs. y la talla,

de 34 a 49cDlS' (Hubo uno de 51 cm--s. C9n un peso de JWO grs.)
,

De estos 15 niños, 8 presentaron en la. autQPsia lesiones hemorrágica$. .in- .
tracraneanas, sobre todo meníng'eas, índice de 1U1agran fragilid.advawular.

5) En los. 3 !riíños mu~rto~ pór 'debilidad C9ngé¡nita, el pesp' fué de 2250
grs. a. 2570 grs. Y a la autopsia se les encontrÓ' lesiones hemoxrá,gic¡¡,s .intracxa-

,neanaS y sjgnos-de' :asfixi,a intrauterina.

En 1 (No. 64) la debilidad fué debida a sífilis co,ngénita: bazo 17 grs.;
líneaepíÍ'iso-diafisariÍt positiva de sífilis ási oom.o 10$ e~enes lUstoJ,ógiC05del,.
bazo e higado.-Sero-rea;oción -de la. madre, positiva.

.

En' 2" fuera.d~ la falta. de reposo mat.eroo, no se, encontr6 . otra .causa

d~ .la...d~bilÍdad. '..-' .
6) Los 7 niñO$ muertos. a consecuencia de asfixia iritra-uter:ina, Se 1ilistri-

huyen de la, siguiente ma.ner,¡.:'
.

. . '.

4 (NQS; 21, 49, 89 y' 96) de'bida a trabajo prolongado, 2. €n presentación

podá.lica, y 2 en-presentación de vértice. Duración del trabajo': 15, 34,21 .y 72

h9rasrespectivamente. .
'1 : (No. 48)a90nsecuencia de procidenciadel cordón Y, en la madre mp"

',ura uterina debido a -la cUal 'ella también murió.

1 (No: 40) cuy~ madre ingl'esóal H¡ospita.l procedente de Villa Nueva, en

coma eclám.ptico, muriendo tambiéh. El niñoftléextra.ido al ha-cer la autop-
sia de la¡ madre.

. .
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1 (No. 112) cuya muertése debió a tifus en la madre,

-

embriotonií$.. ,/

b) MORTALIDAD PRECOZ

l)premáturidad ..':.......
2) Debilidad éongénita .,.. . . .

.,3) Trauma. obstétrico ,.
- 4) 'ICtericia grave. . . . . .

"
..

5) Bronconeumonia' -., . . . .
6) Asfixia .porSOfocac1ón

'-.'.'-"-..' .... 25 ,',

10

6

2

2

J.,

...

..
""°.0-'" O".

.Total .'.. .46

1) En los ,25 casos de prematuridad, 'el peso osciló de 810

la ',talla ,de 34 a 47 cms.
, li'tié debida. a:

4 casos ¡5Oi"S1filis congénita. ,

1 (No. 15) porinsl1Úciencia endóÚina mf!.rcada en la madre (Inf~nti-
lismQ gl')nital,una menstruación en toda la Vida, una sola gestación y 23 años
de edad) unida a malaalimentac1óri! y:falta de reposo matetrio.'

2 (Nos. 57,y 58),ppr ¡>ar,totfiple y ,cáncer de la lel1guaenlamadre.
1 (No., 4) JX»'.' ¡>arto- triple.' "

2 (NOS.'20 Y 88)porpal1.idismden, ia inadr,e durante e! embarazo., .
~ ;. .',

¡

,

1 (No. 94) a hemorragias repetidas durante. ~'~embarazo en la mad¡rey falta
de reposo.

1 (No. 75) a hidramnios.
1 <No. 78) a cólicos hepáticos y tratan1Íentos opoteráptcos, (hormona

.fJolicular)- intemPestivos en la- madre.
¡

1 (No:.65) a emociones rnuy iritensas en la madre.
1 (No. 76) a trabajo materno Ip.uy fuerte.,
10 debida a causa ignOll'ada.

.'
\

'. I
La 'muerte ademáS de ser producida, parla., prema!uridad, fué 1Jrovocada

,--;-fuera de los fallecidos por sífilis congénita- por br,ónconeumonía, lesiones
, ,pem6rrágica,sintracraneanas '7 ,a lá falta de cuidados .adecuados a los prema-

eUl'Os,y'a que, el Hospital Gel1eral carece de un servicio de está natu,raleza y

cuya organización se hace urgente e indispen,sable, Eh uno de' ellos (No. 75)

la muerte se debió a maniobras tan bruS1C'as, de' rEspiración I'll'tificdal"Gue se

le practicaron 'al tratar de reanimarlo, que'provocaron-;uptura, del hígado,
~) En, los 1Ú hiños muertos por debilidad con,gárnita, encontran1Qs:

']Debilidad seria (20. grado)

Debilidad:grave (3er. grado)

5. (2500 a 2000, grs.):

(menos de 200grs)

La debilidad se debió:
'

3 (N06. 3, 10 Y 102) a partó triple en el primero ygremelidad en los doS
últimos. En el segundo, también sarampión en la madre.

~ (Nos. 11 y 12) a sífilis congénit!¡t y en elNc;>. 11 también a edad avan-
zada del padre .(60 ¡¡jfus) Yen el 12 alcoholismo del padre.

1 (No. 72) a.enf~rmedad mental de la madre.'
.

4 a causa ignorada.
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TOd?s llluriero:p. no sÓlo a consecuencia de su' debilidad sino también de
bido ,a: sífilis' congéhita (2 ,ea,so:;), bronconeumonía (3 CasoS), hematoma su-
púrad.ointra-craneanó (1 caso), lesiónes hemorrágicas intraéraneanas '(3 ca-

$os) y edema ¡¡¡.gUdOdel pulmón (1 caso),
3) Los6'casO$ que murieron a consecuencia de traumatismo obstétrico,

artificial, se clasifi~an así: '

2 muertbs a consecuencia de fórceps aplicado por fatig,a de la madl1e,

'1 muerte a consecuencia .de fórceps
y cesárea (Por-trabajo prolongadO),

2 muertóS' '8> co1}S€cuencia de versión por maniobras internas; uno, de

.ellOS: (NO. 117) con sífi1~s congénita.

1 mUerto, a consecuencia de basiotripsia ,Em un hidrocéfalo.
Todos presentaron en la ,'autopsia, Lesiones hemorrágicas intracraneanas.,

'4) Ló.$ 2 niños m,ue}:'tospor ictericia grave vivieron 7. y 6 'días; uno de ellos

(No. 116), débilcongénitó, 1730 grs, de. peso y 45 ,cms, de talla, tuvo una he~

morr~gia del cord.ón a los 5 días, A.Ia autopsia lesiones de asfixia, El otro
(NO, 115) además 'de la ictertcia, presentaba lesiones brooconeumónicas; Am-

bOSnegativosc1e sífilis.
5) .Los 2 niños muertos PQr'brónco;neumonía,.viviemh27. hOras y 7. días

respectivamente, u:n~ de ellos nació conaplkaéión' defól1ceps después de 67.
¡horas (]¡e ~bajo, yel otro era un débil congénito (1380 gts, de pesq) a con-

secuencia de un partó triple.. , ,
,

'

6) ,El niñocuyamuettefuéd~bida' Wasfixia por SOfocaciónl, vIvió 6 días
y laJo.asfixia sobrevino aconsecuéncia de restol'¡ alimenticios qUe se encontrarón.

" '

.

"en las vías,respiratorias al pracj¡icát la autop3ia,

,¡
I
I

c) MORTALIDAD INFANTIL. (De 1 semana a 1 año de edad),
.

1) Trast°r.nos dig~stiyos yde~a nutrlción, ."," '" '. .',

2) BronconeuIllollía y ,heUmonía' , .. , . , , , . , ,

"
.",

3) Enfermedades infecciosaS no específicas"",

4)' Debilidad congénita",.",;", ,',."
""

,
."

5) , Ictericia 'gra've ;",. "," '.'.""""
,..,.".,.

6) Meningitis tuberculosa ,. .,...,.".,.. ".
7) Tuberculosis mW¡¡,rgeneralizada

:""""""',
,..,.

$) Trauma obstétrico artificial,
",""""""",.'

. ..,.,

.9) Asfixia p()r sofocación ':., , .

10) , Hemorragia intrarraquídea intracra,neaha

postoperatoria
"'.

.. . . , ,.. , ,. ,... ,....

2

3

1

2

1

1

12otal.."".. 35

1)
,

Las. edades de 10s.14 niñas muertas por trastornos digel';tivQs y
nu.trición,variaron.~e !.mes y media a 1,año.

3, 'murieron a consecuencia de gastroenteritis.

1 a consecuencia de gastroenteritis y bronconeumonía.

6 a consecuencia -de atrepsia. -. '

4a conSecuencia de' tóxicosis.
2) Los, 3 Illuertos por enfevmedades respiratorias no específicas se .clasi-

fican así:
1 por
1 por

neumonía lobular.
bronconeumonía en un débil cOIlgénitó..
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1, por 'bronconeUIfionía' y sífilis copg.en un prematmo.
3) ,5 murieron a ,consecuencia deenf.ermeqadeS infecciOSas

fuera de: las respirátorias.

, 1, de 4 me¡¡es de edad (No. 133), debido '.a un flegmón, látero yretro-fa-'
ringeo.

,~
.

1 de 6 meses (NO. 85) ,<iébil congénito, muerto a cQn5ecl1cncia 'de tr.om~
;"bofl~bitis del seno láteral y absceso jntra-cran~no. Enoont~ además',

,sÍfilis ...congéJ1ita como causa del.adébiljüad. , ,

'
,

,,2 (Nos.'lOl' y 129) de 40d,ias y 11 meses, respectivamente. El primero,.

,débil cO~génito, murió a consecmenei\tde peritonitisPW'ulent;aagU<i~,presen~ .
tando ,un abscesohepátic?queocup~pa ca,si tod(,') el órga~o;inf~cíÓIÍ yUyo
.-:>rigen'probablemente fué umbiHcal; El .segundo1l1)1?ló tam:pién 'de peritonitis
aguda provocada por' parasitismo intestihal intffi1SO,siJ:ÍperfQra.ción, (más de 150 ,

a'scárides obstruyendo' la lUz, intestinal).
',

1 (No,. 55),' débil congénito, de i mes' de edad,' m.urió a co'nsecuenci¡t~ de
séptico-piohemia; con abscesoo múltiples en los 6rganQ8; dertam6s p1.1rulentós

PleuralesyPericárdi~ós,~br~nc~wnonúJ,. .
.

-

" ",
."

,,4) LOS3niñOsnl~ertos'pOrqebilida,d' congé~ita, de,~ díaS, 46' dia,s
.
y 2 me¡¡es

., 'y medio d~ edad, presentaron, Un1)esq de 1150, 1850 Y 2080 grs. resPe,ct~vanien~

",' 'te, (Nos. 106, 82 y 62). El primero conheínatoina suputád.o intr.a-craIieanQ,y

elsegundo,atrépsico,y con' rea:cciónd.eW~ermannpósiti:vaen, lamad:re.,

c5)L<>S 2 niños1Iluertos de icteí1ciá graye, ambos de 6 meSes, ingresaro!:?:

en ,m.uYIUálestacloal~ospital. ,:¡¡;n1a"autópsia s~ les'enoontró degeneración
grasooa total del hígado'signosCleneftosis ycomplejoPrtrnari6 -tl¡be\'culosoen
los puln1o:nes..

"

"

,",

, 6) :iniños murieron' de llleningitis' tuberculosa; uno de ellos (NO, 29) con
"¡ :>bidrocefalia interna muy rn.al'cada. La éd.ad' 'de' lo~,mismQS era de 9 me§eS~en

''''dosYJ.añ.o'en~l tercero.. -
, ",'

',' "
,

" '7) l'Iiiñ() de 7 meses mtlrió dé tuberculosis rmliar, genenilizada

'fá!o,pUlmones y ,órganos abdominales. '
8), 2 murieron a conseCuencia de trauma obstétrico artüicial. Ambos

,~~biles ~oÍ1gé!n~ 'd~ 1500 i l730grs. de~o y de 8día.s y 10 dfa.s. de ,~d-ao.,

respectivamente: El N~.9 nació mediante versión por 1l1Qniobrás internas y era

gemélOcon otro9,uemurió má8 tarde, fuera, del Hospital, ala edad de: meseS;

Se encontró en la,autcpsiahelllOrragiirnen~gea., El No. 2 después~de 72 horaS
'

de ,trabajo del parto se ,aplicóAórceps'; a los 6 días preseI1ltó fiebre de 40; y dia-
rrea, MuriÓ ,4 dí~ más, tarde y, en, la autopsia presentó un, infarto liemOr;ágico

'

bi¡ateralen ambos pullllones; l~sión qu~ se "explica p()r una trombosis venosa

" -intracntneal ~rovocada' por -la. aplicación de fótceps. ,,
. 9);El niño muerto aconsec:uenciade;asfixia Por Sc,fooación(No. 14),.

, 3,meses de edad, murió fuera del hospital. No PtJ.do establecer¡¡e Si la asfi-
xia fue debida a un V'elo qUe la madre inadécuadalllente le colocóeneinlapara,.

..".
.", ~,

"~'.. '.

,CUbrirlo, o a consecuenéia" de la, hipertrofia del timo q1J,e se ,encontró en la
autopsia. (Peso 40 grs.)

,

, 10) El niño m'Úerto por llelllorragia intrarraq1.Úrie$ e intre,crane4ruy post-,

operatoria, era dE( 4 meses de edad (No. 63) y la mtervenci6na qUe' ,se le some-

t,ió fué debida a una espina hifidasa'Cro-lumoor. La muerte ocurrió a las 15
, horas de. operado y con- escasos síntomas (postr¡¡..ción y fiebre de. 38o). .
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~apít\llo Tercero

CAUSAS QUE INFLUYEN EN LA.MORTALIDA~ INFANTIL

a) ASI~TENCIA MEQICA DEL NffiO

Lá asist~ncia de 121 niños, muertós m~nores de un año, '.se resumen así:

'~0.--90 sin aSistencia médica alguna (74,38%),
20,-31 con asistencia médica (25.60/1>-).

~ los niños muerj;os con, asistencia médica, haremos observar que la in-
vestigación nos indicó q~e~§iólo 35.'1% de los mismos .41,tuvieron correcta; otros.
35:4% fueron mal aten,didos; 12.9% con asist~ncia médica relativa y 16.1% asiS-
tidos, también, .de ~era relativa, en Consultorios abiertos al público por ~nti-
dades particulares.

Resulta desconsolador que de los 121 niños muertos, sólo 9.09% hayan

tenido asistencia médica completa' y correcta. ¡CUántas muertes liIehabrian

evitado y se seguirían. evitando si la acción bienhechora de tos facUltativos se
eJltendietaa todos por igual! No podem,osatribuir esto sino a un fenómeno
pur,amente económico y de cultura popular, pues. es bien sabido que en la ca-
pital están concentrados la mayo,- parte de 10$ médiCos de la República. Ni
siquiera nos' atrevemoS a pensar en lo qUe sucede en los departamentos. seg1].n'

el último Censo de la, República existen actualmente 312 Médicos y Cirújanos,

en todo el pais,'de los cuales 192 residen en el Departamentol de Guatemala..
(Más de la mitad) Com,pa;rando estas cifr;¡.s con el número de habitantes. de

este Departamento y del resto de la República resultan:

1 Médico por cada 1653 habitantes en el Departa~ento de Guatemala.
1 Médico por cada 10.523 habitantes para el resto de la República.

b)' ASISTENCIA DELPARTOJ

En los 121 estudiados, enoontr.amo,s los siguient~s datos re~pecto a la
asistencia obstétrica:

10.-55 niños nacidoo con asistencia empírica 45.4%
20.- & nifiosnacidos sin a¡?istencia obstétrica 6.6%.

.

'30.-28 niños nacidos conas~tencia médica 21.1 %, de los cuales:
fueron por ComadronaS 'y 9 por médicos.

,40.-'-30 niños ne,cidos COitl asístencll en el hospital 25.6%.. ,

10.-La asistencia empírica ob,servada en 45A% de los casos es descon-

soladora. De los 55 casos así atendidos encontramos:

2 COIluso de guantes Y.colirio (Limón).
- 9 con . uso únicamente de colirio (Limón)~'.
20 sin precauciones ,asépticas de ninguna clase.

,

24 que no pUdimos obtener datos resp~cto a la conducta de las
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Suman 29 los casos que no fueron ,atendidos debidamente, es decir, 52.72%
de la asistencia empírica es defectuosa en IQ que se refiere a la asepsia y anti.
sepsia; ya no digamos en lo -que' concierne a la técnica obstétrica en d¡;mde se
tropieza con v:erdadel'Os desastres que c~usan buen número de muert~s infan.
tiles o ml'tternas. En ninguno de 'los casos revisados encontramOs que la par.

"'-
'"

J

tem (titulada o no), haya dado consejos de puericultura a laS! madres, respecto
a la higiene y alimentación del reci,én nacido, como era su deber.

Si esto sucede en la capital, ¿qué sucederá en las zonas rurales de la
República? . Los comentarios están pO'r demás.

20.-Sin asistencia obstétrica alguna, encontramos
unidos a ~los asistidos empiricamente, hacen un 52% de
completamente inadecuada. -Al hablar de la natalidad-
ciones son m:ayores.

30.-De los 28 niños atendidos médicamente encontramos 9 asistidos por
,Médicos y 19 por Comadronas' tituladas.

Las mismas consideraciones hechas a, propósito de la asistencia empirica,
hacemos notar aquí,aunque con más restricciones, en lo relativo a la asis,ten.
c,ia por Comadronas, que a pesar de poseer los conocimientos técnicos necesa.
I;ios de asepsia, antiSepsia y de obstetricia, no proceden siempre de acuerdo
con ellos.

6.6% de los casos que,
la asistenciá del parto
vimos que las propor.

c) ESTADO DE SALUD DE LOS PADRES

(Tuberculosis, Sífilis, Paludismo, Alcoholismo, otras enfermedades).

Entre, las 121 observaciones encontramos:

74 padres sanos , ,... 61.15%

47 padres enfermos. . . . . . .. . . . . . . . . . . . ... 38.84%
SIFILIS

{

Madre ;...
Pura ,... ., ,

" ' ,padre,......., Ambos.. . . . .. .

Asociada con tubercUJ.osis pulmonar "",,"" ,... S Padre .'. .'

1
AmPoS...,....

A$oci.ada' con paludismo '," . . .
"

. .. . . .. . ., .'.. .".. . ".; Padre .

Asociada con alcQholismo deI' padre. . ',' . . . . . . . . . . . . . . . . .. J' Madre. . . . .'. .
"

1 Ambos........

Asociada con alcoholismo del padre y de la madre.. . . .. . . Ambos........

Resumen: 13.23% de la totalidad de los casos estudiados;

TUBERCULOSIS PULMONAR . ,

,Pura..,.. ...,.
"'"

,""""" ,
":""" """ {;~~::':':>::>'.

Asociada con sífilis. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. ..
'"

{
Madre..:.....
Padre .

AsOciada con paludismo ".......... .,'.""'.'.' .

- 40-

.

4
1
3

1
1

1
3

1

4
2
1

'1
1

o



Asociada con alcoholismo del padre o : . . o o . . . . o j Padre".,.....

1 Ambos... '. . . . .

Resumen ~ 9.90% de la tütalidad de los casos estudiados.

"I"ALUDISMO
/

puro o "
o"" 0'"''''''''''

o.. o.., {
:~.:~ o...:..

.
:

Asociado con sífilis.. . . . . . . . . . . . o. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . Padre.. .. ~ 1

Asociado con tuberculosis pulmonar. o . . . . o o o . . . o o . o . . . . ...,....

. Asociado con alCoholismo del padre... o Madre. . .. . . . .,. .

Asociado, con a1coholisino del padre y

sífilis en ambos cónyuges. . . . . . . . . . . . . . . . .. o. .. . . . . . . oo..

Resumen: 5.78% de la totalidad de los casos observados.

ALCOHOLISMO .
Hacemos notar gUe no encontramos ni' un solo caso de alooholismo en.

. madres. En cambio, observamos ,a, veces, al llegar a ha,cer la investigación, al
padre ebrio y, según el interroga~oriD, muchos niños fueron concebidos en estado

de embriaguez.

Puro. ... o"""" ... """",'"
... o., .,... . .:..0.0".

Asociadoconsífilis , ... o .0.
o"""

o ",",,,,,, l

'

Madre ~.
1 Ambos...;..,.

Asociado con tuberculosis pulmonar ,.. o. ..
} ~~:~: : : : : : : : " ~

Asociado con paludismo
""0"""""""""""""""

l Mad
,

r

.

e . 1

Asociado con paluqismo de la madre y sífilis en ambos.. í
. ,

Resumen: 18.17%de la totalidad de los casos obser'\(adol?

OT:R,AS ENFERMEDADES

Epilepsia m,aterna
""","""'"

. ..., ,. :#.. . . .

. Psicosis puerperal , oo . . . . . . . . . . . . . . . . ,'. . , . .

. Insuficiencia cardíaca, de la: madre (mortal) ,. '. . . . . .
Septicemia, puerperal (mortal) ..., ; o..

1
1
1

'

f
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d)-EDADESDE LOS PADRES.
MADRE:

15' a 20 años ...: 21
21 a 25 años ',' . , . , . . ',' 31

26, a 30 años ",."... 28
, 31 a 35 años.,..,..,., 17

To!;al: 121,

", Da los 21 11.,los' 25 años en laS madr,es es en donde' se observa mayor mor- ,

taUdad infantil.

PADRE:

18 a 20 años' 6
21 a 25 años 24

'26 a 30 años '29

3~' a 35 años. , , , . . . . . . . . . . 18
Total: 121.

36.a 40 añoS 11
.

41 ,a 45' años ..,.. "',,'"''
6

46 o más años ,:..."",' 1
Ignorada. . . . . . . . . . . . . .. . . 6

36 a 40,años.. .. .. .., .. ... 12
41 a 45 años 6
46 o más años ,,''''''..''

4

Ignorada .. .'.. .. ". 22

e) DIFERENCIA' DE EDADES ENTRE Lo.s PA:¡JRES.,

1) Edades iguales.......
2) 1 a 5 años ~, ; . . .
3) 6 alO años,::......

4
59
22

4) 1..1"a 15, ajios ," ..: .::... ,7
5) Más. de 15 á11os ; 6
6) . Ignorada ~.,.. . . .. .". 23

CUando la diferencia de las edtfties de los padres ,es de 1 a 5,añoo, se obser-
va mayor, mortalidad infantil.

f) ASISTENCIA PRENATAL
'

\
Los cuidados prenatales énlaS madres', de los 12.1 niñ0'8 muertos, los en-

coritramOs ,Q.istribuidos en la, siguiente forma:

1) Siín 'asistencia prenatal 85 casos (70.24%), da loo'cua1es- en 39 (45,88%)

los progenitores estaban enfermos' (Sífilis, Tubereulósis, 'etc.) El resto con
padres, sanOS;", . /

2) Con asistencia prenatal,26 casos (21.48%) de los cuales 14 fueron aten-
- . didoo 'por Médicos y 1Zg~atuitamente en los Consultorios del HO$pitalGene-

ralo de :fa ú'ása, del Niño.

;n Con asistencia prenatal deficiente. 10 caSOS (8.26%)'.
Resumen: 78.50% de los cásos carecen de cuidados prenatales.

g) ALIMENTACION DE LOS NmOS
(En 87 'casos.sola.mente, pues excl1.iímos los, nacidos muertos y los que

murieron en las primerai 24 horas).,

,.
"

,

10.'-Lactancia materna excl~iva (Niños de 3 días. a 1 "me$deedad).

Bien ..dirigida ,',..""".,..,.,." ,',.,.. ,',...,. ,..., ,.,.' ,. 12
Mal_.dirigida , , 1 ,-."'.".

29
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20.-.Alimentacióa mi'xta '(Niñosde 6 dta¡¡al. . etJadl:'

Leche de vaca y otros alin¡.entos : 10

Sélt> leche- de v.aaa (natitralo en polvo) .~. ... . oo. . oo..:. . 1
Sólo otros alimentos, .sin leche...:.. . .. .., ... 19

Total.: . 30

Bien dírigida :.. .. .. .. . . .. .. .. .. . .. .. . .. .. "," "
.. .. . .. 5

M:aJ. dirigida " . . .
"
. . . . .. . .. 25

~'

Total. . . . . ; . . . . 30

.~
'\ :,

'Én el calificativo d~ «o~ alimentos» hace.m:!!>Sfig:ur~r sopas o aOOJ.es fa-
.

bricados á base de hidrataítL de car,oonio,en SR málYoria, ,arroz Y. cebada; jugos
de frutas,panela, aceite de oliva, jarabe de ruibarbo, anís, ruda, «chicharrones~
frijQles, etc.

3~. Lactancia artificiAl (Nmos de 1 mes a 9 meses de edad).;

Leche de vaca (natural'o en polvo)
'...""""""'"

Leche de vaca asoCiada. a otros 'alimentos. . . . . . . ',' . . . . . ,
, ,

'
"'rotal 9,

Bien dirigida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ..
Mal' dirigida ",""" .. '" .

Total.. .. .. .. 9 .

-
'40.-Sin. ningún .alimento lácteo, sustit!lido por aguas de cebada, maizo

atf.oz (NfI1dS.de 7 ti18§-á 1 mes de edad? ~.
5o.--8in na&, de á/lün.entacián (4 di~ a. 8 c:Ua&de edad} 3.
Resumieh,do: 75.8% de los niños en edaq. de ,ser ~iment&dos, tuvieron una

alimentaciándefectuosa;

h) ALIM;ENTAOroN DE LA MADRE

(Durante el embarazo y fuera de él).

Interrogam~ a 84 .madres' respecto a su g,énero de ilimentáeMn habitu.al,
insistiendo, especialmente 'sobre si en su régimeÍl se encontraban: leche," hue-
vos, carne y fruta. En la gmn mayoria, la base de su alimentacián cotidiana

la constituyen el 'frijol, verduras, atoles, arroz, pan y tortillas; algun~s se ali-'
mentan con leche. "

,

Encontramos :
49 con alimentación' buena, (leche, carne, huevos, verduraS, ¡$c.) ,
5 eÍ!.dónde la leche; éatné y huevos forman pa1'tede su régimen de vez

en cuando'
30 con aliméntacióh a base d~ arroz, verdura, frijol, pan y tortilla

84

-48-
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i) NUMERO DEL PARTO Y DE LA GESTACION QUE LK CORRESPONDE.

A LOS NIROS ESTUDIADOS

'.

PART9

No. 1 ...,.. ,
No. 2 ,... ,... .,...
No. 3 ,..
No. 4 ,.

No. 5 "......
No. 6 . .......
No. 7 ... ... .......
No. 8 ,. ",' .,..

No. 9 ...,....
No. 10 '.............
No. 11 ,......
No. 12 . ..,....
No. 13 .. ......
'No. 14 ,.
No. 15 ....

G ES T A t:: ION

29 casos

23
21

10
10

5
11
2 ,,'
2

1
1
2
1
1

1

30 casos No. 1.............
23 No. 2 .............
21 No. 3 ,....

9 N9' 4 .............

12 No. 5
"""""'"

5
"

No. 6 , """,
11 .No. 7 ,.............

2 No. 8 ... ... .......
2 No;, 9 .............
1

"
No. 10 ..,..........

1 No. 11 ,

1 No. ~2 ..., '.

O No. 13 ''''''''''''.
1 No. 14 ,,""""'"
1 No. 15 ,........

Total. .. .. .. .. .. .. . 120

La
.divergencia entre las eifras de partos y gestaciones, se debe a los

abortos que 11 de las 120 madres, presentaron en su historia. Dicnos abortos
se agrupan así, (haciendo constar que en ninguna d~ las madres encontramos
la SIfilis como causante de los mismos):

1 aborto
2 abortos
3, abortos

7 madres.
1 madre.

3 madres.

Haciendo un total de' 18 gestaciones interrumpidas en 120 mujeres (15%).,
Qe lo arriba expuesto se deduce que en donde se observó mayor .morta-

lidad fué en ello., 20., 30., 50"
y 70: partos enorlden decr~cÍE;nte. Siepdo el

primer parto por razones obstétricas, el más peligroso para la vida del niñO,
según dicen los autores, lo .más natural sería que la m\J,erte en estos. niños so-
breviniera al nacimiento o en la primera semana de' vida en' sU mayoría.. Sin
embargo, nosotros encontramos en los 30 niños muertos en el primér parto, las
siguientes edades:

. Nacieron muertos 4
Murieron en la semana 6
Murieron de 6 días a un año 20

Lo que contradice lo afirmado arriba.

j) HIJO VIVO
El niño muerto motívo del estudio, habría sidoj si hubiera vivido, el hito

No.:
1 en 42 madres

1

2 en 35

3 en 16

-44-



4 en
,""'"''''''''''''''''''''''''

,5 en :... ,. """

6 en ..............................
7 en ..............................
8 en , , ,

9 en ..............................
15 en ...........

11 madres
7.,
5
1
1
1
1

Total: 120 madres

COmo se ve en el cuadro, de arriba, es en las madres con menos hij\oo

en do:ride se observa mayor mortalidad -
infantil, probablemente por ser las

más inexpertas en lo que se refiere a la higiene
y alimeptación de los 'ni:Qos.

k)-FAMILIAS CON NmOS MUERTOS EN OTRAS OCASIONES.
De 119 familias encontramos 53 sin antecedentes de ,otl'OS niños muertos

en ocasioqes anteriores; el resto ¡con los resultados siguientes:

Con 1 nif\.o muerto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Con 2 niños muertos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Con' 3 ....................
Oon 4 """,,""""""
Con 5 ....................
Con 6

"
, .....

Con 8' ,.......

Con 11 . . . . . . . . ., . . . . . . . . . .,

Total.. .. .. .. .. .. .. .. . .. ..

33

15

5

4

4

3

1

1

66

Observamos que en 55.46% de los casos ya habían pasado las madres
,por trances semejantes al que nos hizo llegar a visitadas.

. Analizando los

resuItad05" vemos la misma conclusión que expusimos en el párrafo anterior,
es decir, que les mueren más niños a las madres a quienes anted.ormente

se les han muerto menos; debido sin duda, a su.propia ignorancia respecto al modo
~

\
"de cuidarIos, tanto sanos como enfermos.

l)-REPOSO DE LA MADRE ANTES DEL PARTO Y DESPUES I)1I¡: EL.

, En lo relativo a este punto tan necesario por no' decir indispensable,
para la salud ,del niño_. y de, la madre, encontramos los resultados siguientes:

Reposaron antes del parto y después de él ,.

Reposo relativo,.. .',., . ... . ..: . ..
Repaso obigado por enfermedad..., ,.......
No reposaron, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., .

32 madres
13

1

75

En r,esumen: 61.98% (le las madres no reposaron.

Total: 121 madres

m)-OONDICION DE LOS ND'fOS FALLECIDOS.
(Legítimos, ilegítimos o reconocidos).

:-45-
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ilegitimidad, como sucede en la mayoría de 101$.p.a~e$ latinw.Dj.ericanos. La
ilegitimidad coD].o decíQ. el Profesor Morzon.e: «No. e;s \W(I. cr~ ci\.ela u1fancía,
sino una crisis de la :tam,Uia»; 'de tal. manent qUe, p.I:i.vaq()¡e;1 n:if1o del apoyo
moral y material más. grande que tiene -'-el h,Qg~r-: 'fácj.l e(> comprender ,
que los peligros qúe se éier~n sobJ;'e la in{alJ.ci!h :;¡e ceba¡r¡¡,tWn más saña

,.
en él, que se encuentra desatendido,en mano:;¡ de up~ madre .wl~ abandc~ada,
~on la necesidad imperiosa de ganar la vida de ell~, l,a dé ~ -l?:;i.joy tal vez,
'oon más niños toda;~. ']¡s, ésto y elaban,dono de la mujer, una de las

faltas más grav~s, que se le pueden enrostrar ,al homb:r;e de nuestro actual
mundo civilizado.

. .

Son dolorooas, pero resplandecientes de verdad las palabraS del Profesor
Zembach, cuando. dice: «Hay un hecho verg(J(I1~osoque- la HUmanidad debe
i',ectificar yes que el azar -o la: desgracia decidan, e:n--.la mayoría de los

. .Casos, la procreación' deÍU1 E;er bumano».
En el curSQ de nuestro cE;tuqio enco'ntramos:

73 niñoE; muertos ilegítimos
18 reconociU§>s

30 legítim:os

Lo que hace qUe 60.33% de los niñ,QS muertos care,zcalfl AA' f),adre respon-

sable legalmente.

nf.-PROFESION oDiE LOS PADRES.
Para hacer la agrupación de las profesioneE;, adopta~.os laclasificaq,ióp.

que pre&entael último censo de la república, leVilJ1tado en 1940. :

--,-,' ~
'-.;,

10. PADRE
. 1) AgriCul1;wa .

,Jardinero
"-"""'~""""

1

Jornalero : 7
AgricuJ,tQr

"""""-';""" 2
2) In<;!u.strias alimenticias

Panificador
""""""""

5- .
Carnicero 'o' ; 5,

3) Indumentar~a

Sa&tre
:"""""""',""'-"""""."

3

. 4) Construcción y, decoración. ,

Albañil' '23.
Fabricante de 8.dobes : 1
PintQr -'-' . ... . . . . .. 1

5) Madera&
,

Aserrador
""""''''''''''

1
Carpintero. ' 5

6) .Metales'

Mecánico' . . . .. . . .
- o~raélor de cine...'...................
Hojala;tero ;.............
Fundidor

-""""""
,.....

7) Pieles y cueros
.

Zapatero 7

10

10

3

25
( ~

6

4
1
1

1 7
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8)
Talabartero . .. , 1
Tejidos,

T~jedol' 1 '

servicio' doméstico
Sirviente. . . . . . . . . . . . . . . . .. ... . . . . . . . . .
Mesera , ,. . . . . .. .. , . . . . .. . . .
B"arbe'ro . oo.","," O" .~. oo'"

Comercio ,
\

Comerciante. . . . .., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5'

'Comisionista. . . .. . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . . . 1
Cobrador. , ' 1

Agente ~iaj!)ro, 2
En;1.pleado , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Vendedor de cigarrillOs..., . . . . . . . . . . . .1
Transportes,
Ferrocarrilero , ~-
'Carretero.'. . . . . . ... '. '. . . . . . . . .. . .,. . . . . . .. '3

Chofer. . . . . . ; ..., . ... 5

Profesiones liberales'
J:)eJltii;ta o... . . .. . .. 1

varios.
Maestro. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

'~diotelegrafista .. 1
«\Pimekeeper» \. . . . . . . . . . . . 1
jffilectric~a ,""""'" .'... 1
Policía. . . . . . . .".. . . . . . . . .,. . . . . . . . . . . .. 2

, ,PotQgr.afo ' . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . 1

Marimbm.ta .,oO"''''''''''''''''''''''
1

J[ilarmónico ... '.
"

. . , . . , . . ; . . ; . . , . . . ,
. . 2

,Enfermero ,., .,..
',' '"

.,.

" '

,'. 1

Militar. . . . . . . , . . ,. . . . . . . .. .'. . . . , . . . . . . 1
'EstUdiante. . .' . .. .

'
. . . , . . , . . . '.'

. . . . . . .. .1
"

Profesión ignorada..; oo'" 11
~

8

1

4

la

9

1

13
11'

121

En donde encontramo; mayor .número de éasps de niños muertos', fué

en aquellos ,hogares en donde la profesión del-padre es~á ,colocada en ~l
gr1.t}:>Ode ,,,Gon.strueción y decoración»; siendo el oificio de ¡¡,lbañil el que ex-

hibeeifra& más altas. "

9)

2
1
1

10)

11)

12)

13)

~

'1'4)

Total. , . . . , . . . .. . . . .

20. MADRE

1) Industrias alimenticias' ,

Tortillera. , . , . . . . . . '. . . . . . . . . , . . ," .'. .'. . . 'on
Lechera. . , . . . . , . . . , . . . . , . . . . . , . . . . . . . ,. .J.

Dulcera. . . . . . , . . . . . .
"
. , , . . . . , . . . . . . ... .1

«Ma:rra.ne-ra» ",.'.. '. , . . . . . . . , . . . . . . . . 1-

Indumentaria

.Costurera ; ' ,..., , 8
2)

A7 -

10

8

I .

~
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3)

4)

5)

6)

- " \

7)

Pieles y cueros
Costura de calzado :.

Tabaco

Puré'ra ; 1

Tejidos
Tejedora. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Seryicio doméstico
Aplanchadora .., .~.. . ...,. .. .. . 2
Cocinera ,..,... , 3
Lavandera. . . . . . . . ., . . . . . . . .. . . . . . . . ... 5

Sirvienta. .. .. .. .. .. .. . .. . .. ...: ... 17
Ama de su casa :. 60

Comercio
Vendedora de verdura u
otros oomestibles
(Ambulante o no) , 12
Profesiónignorada:.. ~. .. . . . . . . : . . . . . . 1

12
1

1 1

1

1

87

8)

Total.. .' 12i

De los 121 casos estudiados encontramos que la mujer trabaja en 50%

.de los mismos. El otro50%¡ clasificado como «Ama de su casa», ocupación
que corrientemente llamamos «Oficios d!Olllésticos», tenemQt1 que confesar
que en la gran mayoría de nuestras observaciones,' no deja de ser ~ trabajo

y bastante pesado por cierto. En su mayor parte ,estas mujeres pertenecen

a hogares pobres en donde la mujer es sirvienta, lavandera, aplanchadora, coci-
nera, costurera, niñera, etc., a la vez que señor,á de su casa. '

Muchas veces encontramos Ilqu.e ambos cónyuges trabajan
y por un

azar de la fortuna el varón piel'de el suyo, quedando el 'peso d~ un hogar
inestable sobre los débiles hombros de la eSl?osa o compañera que, vendiendo

.werdura u ot~os comestibles, va de puerta en, puerta por toda la ,ciudad o
inclinada sudorosa y jadeante sobre las piedras de un lavadero público,

agota sus pocas energías destrozándose las manos y el espíritu, ipara ganar,

a lo sumo QO.20a QO.25 diarios! Y tal vez lactando o con el vientre' grávidq
por una futura maternidad que debería ser gloriosa,ansiada, Y que ,en este
caso y ,en muchos otros, es una carga, un suplicio; algo q,ue 'nació de un

azar si no' de una borrachera del esposo Y <lue todo lo podrá tener, menos
«ser consCiente», aceptándola las infelicesmadrss con la amarga y sangrienta
filosofía de la. pobreza: «iDios lo quiere, qué se va a hacer...!»

E~ mismo caso se repite, con' un cuadro más triSte todavía, cuando en
el hogar-si es que así se puede llamar- no hay padre;, la madre' soltera,'
la madre abandonada, pasa por más crueles peripecias y es en ella --según
ya virp.os al ,estudiar el estado ilegítimo de los I1!ños-en donde la Morta-
lídad Infantil encuentra su mayor número de casos.

ñ)---SALARIO DE LOS PADRES. (54 ~?servaciones en donde se pudieron
obtener datos seguros). ,

SOLAlI/.IiENTE:EL P APRE TRABAJA
centavos diarios 2 61 a 70 centavos diarios

2 71 a 80
11 81 a 90

16 a 20
21 a 30

. 31 a 40
"

-48-

..!

,

1
1
1



41 a 50 centavos diarios 6 91cts a. Q1. ....................
51 a 60 1 Más deQ1

H"""'''''''''.rotal. .. .. . .. .. .. 28 casos.

2
1 ,.,,

SOLAMENTE LA MADRE TR ABAJA (Madres abandonadas)
4 centavos diarios 1 21 a 30 c~ntavOs diafios ......... '.10 a 15 centavos, diarios. .. . . . . . 2 50 centavos diarios..,.,.;.....

'16 a 20 4
, Total,. . . . . . . .. , . . , , . . . . . .. 10 casos.

2
1

Pad:rre:

16 a 20 oentavos diarios
21 a 30
30 a 40

41 a 50

51 a 60

PADRE Y MADRE TRABAJAN

Madre:

3 centavos diarios.,...,.",....

5 a 10 oentavos diarios
11 a 15
16 a 20
21 a 30

30 - a 40
Total. .. .. .. . .. . .. .. . .. .. .

." 16 casos.

2
2
5
3
4

'/

5

2

5

1

1

2

Haciendo el'calcl!lo del salario del padre, de la madre o de ambos a la
vez, en re~ación al húmeró de elementos vivos que compG1lían cada familia,

('orresponde para cada individuo -niño' o padres- lo siguiente:

2 centavos

3
"4

5
6
7
8

9
10

12

diarios poi person.a.. l'

1
3

,2

3

4-
10
- 3

4
2

Total de fíUl:\ilias

.
13 centavos diarios por persona. .
14
15

16
19

'22
24 -
25

"- ..33
38

.,.. ',"'" 54

6

2
. 3

3
1
1

l'
2
1 -
1

"

"

¡Y con estas cantidades se tiene qUe comer, ves.tirse y encontrar alo-
jamiento! Las cifras hablan por sí solas y los comentarios es por demas
hacerIps. Parece COmOsi en la gente !JObre el milagro bi'blico' de la multi-
plicación de los pane~, se repit~ese a cada instante. Es verdad 'que en algu-
nos de estos ca.sos(aquellos en los cuales el niño carecía. de padre), las ma-

. dres eran sirvjentas en casas que les proporcionaban alimentadóri y aloja-
miento; pero, éstos eran pocos.

o)-VIVIENDA

~

«La' vivienda. insalubre o sobrepob1ada, es Un factor de los' más
gra¡ndes males soClÍales: la enfermedad, el vicio, la delin-

cuencia. (Dr. Tonina)

- 49-

Antes de efectuar el estudio de las viviendas que visitamos, vamos a ex-
p.oner un cuadro de la mortalidad infantil por sectores en ~la..capital, para saber
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en. cuál de todos mueren má.S ,n~ños y de. estos sectores,cuále&son los baxi10s
que ofrecen cifras más a:.ttas:.

"Para .dividir la ciudad. ,tomamos en cuenta el Pla:Q.p~\lía de la mis~, for-
mado po¡:el Oapitán Santps Miguel Lima Bonilla; encontrand?-queactualmen-
te el 'centr.e ,de la capital está situado, ,más.ó menos, en ,el FUf!rre .de San José.
Basados en ~, .tQmamos como .líneas ideales para, hac.~' la':j;eparaciQnen
sectores: una horize;ntaJ,c~t'ijÍda ,por 'la 7a. av.ei1icla y su jJrp¡Wngamón, el
BOulevard 15 de Septiembre, y una vertical dada por, la 20 calle~ '. ¡..a ,~te .

más comercial y urbanizada queda al norte <le esta ver.ttc,al.
Conforme lo, que, era de esperar, la mortalidad infantii' no. es mayor en

esta parle, sino en los :bM'dosextrero.os, más p()IbladQ§,en. su mayoría habita-,
d06 por obreros y donde la viw:ie;nda ()frec~condic;:iones' miserableS.de.mgiene
y seguridad., . 1, .

M:ORl'ALIDAD lNFANTILPO,R S.ECTO,RES

o SECTOR SUR-ORIENTE

9.
lB :;

o
,N .Séptima A venida ,,;
SECTOR NQRTE-PONIENTE ~

' -

~
,

"¡; ~

:>

.195 116

.c ,

.1)
Séptima A venida ,-5,

-SECTOR SUR-PONIENTE

-125
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Se va por el cuadro adjunto que la mortalidad infar¡,til ~ más aJta en los '
sectores SUr-Poniente y Norte-Oriente' de lá ciudad. Lof¡ cuadros' corresponden

. a loS barrios más pobreS y que están en peores condicioneshi¡¡:!tnt~ ~;iendo
J)Qr lo_tanto,1os más. fav9recid()s por morpilidad y,J:l1ortalidaci. .

A.-Barr1o de Cb1n8:utla y Guarda del ,Go1!().
B.-Parroquia, ;Ermi~ y alreded()res.
C.'-Z'aim.ita. Yi~edOl'eS,

.

,
D J3airrtO

'

de El O8.litto.
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las viviendas con pisos ,antihig\én.icos; pero, si también tom,lI-mos en cuenta los
,

pisos de maderá y de barro, resultan 66,11%;
.'

\

30.-TECHOS

Maderá (machihembre) 45 Lámina. . . .. . . .. . . . . . . . .
, . . ,-.

Teja ..o ';'",''''';''' '16 Petate
"",,,,:,:,,,,,,,,.,,,..

Cielo taso ../. 8 'Madera (tablas) ,.......
Resumiendo: 61.2% de los techos son insalubres.

40::"-P AR EDES

J;>intadas con cal. . , . . , . , . .. 82
\
Adobe. , . , , . . . . . . . , , . , . . . . , . .

Tapizadas. . . . . . , , , . . . . . . , . 1 Caña. ., . . . . . . . . . . . . . .
, . , , , , .

Ladrillo desnudo..,..., . 1 Tablas. . . .
, ., , . , , . . . , . . . . . . , .

Resumiendq: 28,4% de la 'paredes, son insalubres.

~ 50.-A QUA

Con agua. . . . , . . . . . . . . ,. 64 Sin agua , "....
Resumiendo: 44.92% de las viviendas carecen de agua.

60.-LETRINAS

Excusados."
"

,..,.,.
',"" ",'"

,...,. 85{
Con desagüe.,........

Sin desagQ.e , ,..

InodÜ'ros ..".,.,..,.'.", ,.."..,..,..,
, " .', , , . . , , . , .

Ambas cÜ'sas .,., ,
". . , , , , , . . , . , ,

"
.. : . , . . . . .. . . , . . . . , . . . . . ,

'
. :'. . . . . . ..

Sin letrinas ni desagües' ;,..,..., , . . .
, , . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . , . , . . .. . . . .

Resumiendo:' 70,24%
23.14%

7.43%
44.62%

de las. viviendas con letrinas insalubres:

con letrinas' higiénicas.
sin letrinas :ríi desagües,

de las viviendas sin desag:ües.

70,,-DIMENSIÓN,ES DEL DORMITORIO DONDE VIVIA EL NI~O.

C~sificamos lÜ's cuartos según el largo,ancho Y altura de los mismos,

de la siguiente manera:

Tipo Np. 1, , , . , , .. ~.
"

. . , , , ; !, . . .. : . ,. 3m x 3m x 3m o menos.

Tipo No, II.: ;., 5m x5m x 5m, omenQS.
Tipo No, II1..",.,., ,.",.,"""'" 10m x 10m x 4,5m

(; menos.

!'ros dió los resultados siguientes:
Tipo No, 1,."" n,""""""" ""',""""""""',""""
Tipo No. 11.."".,

"
, . , ,

','
, . .. .

", '

, .
"

. . , . , . , , . , , . , . , . , , . , . ,

Tipo No, 111... ,.
"

,." ".,., ""',
:...,...,

'.'
, ,.. ,?. ,

,." ,....

Ignorado, ,

" '

, :.
'"

, . , , ,.,
'.' ' ",' '"

..',
, , ,., , , ,..

Res~miendo: Pr,edominio de ms habitaciones de 5m. x 5m. x 5 ni. o menos.

Calculamos también la ,superficie y el volum~n de cada¡ dormitorio, en re-

laciónal n.úlnero de personas que en él habitaban, para averiguar' cuántos me-
tros cuadrados de superficie y cuántos metros cúbicos de air.e' correspondían a

cada una. Nos dió los resultados' siguientes:
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Por persona:
Superficie

1.8D a 3:50 metros cuadrados... ..9
4.50 a 50. metros cuadrados 99

Volumen
5 a J.6 metros cúbicos~ ,.

20 a 200 metros cúbicos........

Las cifras mínimas que establece la higiene. son:
4 metros cuadr,ados de superficie por persona y

,20 metros cúbicos de aire por persona.

De donde se deduce que 8.4% de las viviendas no tenían la sUPerfic;ie
adecuada y 23.01 % de lás mismas, estaban superpobladas, es decir,. carecían, del
aire' mínimo necesario p,ara cada persona.

Se comprende lo interesante del estu¡j.io de la vivienda en cualquier loca-
lidad, .cuando al analizar las condiciones' que exige la vivienda mínima higié-
niCa, notamos que en muy pocas ocasiones se encuentran realizadas. EStas

. condiciones son:

lo. Casa qien ubicáda, eN terreno salubre.
20. Agua potable abtlIldante.

.

.30. Inodoros y baños bien instalados.
.

40. Habitaciones suficientes para padres e hijos a razón de 1 para cada
Sexo y 2 hijas de igual sexo por local.

50. Local para servicio.
60.. Espacio libre suficIente para juegos de' los niños.

70., Sol, :ventilación y luz natural suficientes.
80. Cocma cómoda.
90. Vecindad salubre.

Al J;Ilismó tiempo, al hacer el .estudio comparativo del salario con _las ne-
cesidades esencialesdelqombre, pOdem()s afirmar que en 'Guatemala, en mu-
chas ocasiones, lap¡;oporción de lo que se invierte en¡ alojamiento ll~ga casLal

50% 'de los gastos de.una familia y a veces, .éstas gastan ,más en vivienda que
en aliJ;Ilentación. Se ve 'que, como sucede en mU(~has partes, el salario y el.
alquiler de la vivienda, están en desacuerdo." .

. En Argentina, por ejemplo,' las necesid¡¡,des esenciales del hombre en. re-
lación con el salario, se, dtStrlbuyen así:

L Alimentación, .'. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . '.. . . ;

11. Vivienda...............................
.
IIr. ,Ropa...................................
IV. otros gastos

,""""""'"
,.......

50% del
25%
12%
1:2%

"

salario

"

"

'.

Ocupando la' vivienda el Ir' lugar.
En Estados Unidos en alojamiento se emplea el 20-25% del salario.

.En ,Holanda,Suecia, Alemania y Suiza el 20%.
En Bélgica eInglaterra, el 16%.

En Francia el ~O%.

Todo,sestos. datos como se comprenderá, sqn' anteriores a la situación'
mundi¡tl' actual.

La "vivienda higiénica- no sólo disminuye la enfermecrnd y .la" muerte de
sus habitantes; sino que, como dice el Dr. Tonina: «es esenCial para la buena
moral, para"el comienzo de la mor.al».
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mortalidad infantil propiamenté diCI:1I1,incluyendO niños flue nacen yivos, pero

mueren por trau,mas obstétricos y debi~idad congéhita. I

20.. El peligro alimentiQio abarca: Causas <Mpendientés directa O in~irec-
tamente, de trastornos digestivos agudos o crón{cosy de trastornos de la nu-
trición de los c:qales, los primeros soh generalménté la consecuencia.

30. 'El peligro infeccioso tiene bajo su dependencia:.
a) Enfermedades infecciosas especificas. .

b)' otras enfermedades infecciosas.

No se incluyen aquí enfermed~des infecciosas capaces de actuar aumen-
tando. el peligro congénito; por ejemplo, la Sífilis 'como causa de mortinatali-

,'" I

dad o debilidad congénita. L() Ínismo sucede ,con enfermedades infecchi§as que'
'intervie.nén en el peligro alimenticio.

, 40. Se hizo un cuartp¡ grupo con aquellas afecciones C!¡ueno pueden colo-
carse en 1013cUadro¡:; antériores.

a). Accidentes.
b) Enfermedades no microbianas.

cf otras cansas déterminadas.
I

'd) Causas ignoradas., .
'Adem.á.<3 de esta' clasificación Debré y sus colaboradores, l:1icieron otra,

respecto a las causas de mortalidad infantil,en la siguiente fotma:,

'

,

lo. Muertes 'inevitables.

~o. "~uertes evitables.
30. Muertes incie.rtas o dudosas.

Las de la 2a. categoría SOh las :más

. Los factores que intérvienen en fa
de los tres peligrosSOIi:

10.-Razones esencialntenté .economic3.s.
.20. Razones esencialmente psicológicas.
30.~Razones esencialmenté sanitarias.

numerosas.
aparición, en mayór o menor grado

: ,:'

~ E)ntre las razones psicológicas se col~; la ignorancia, descuido, vicios,
,

avaricia, cará~tér rudo, ete.
, Estos' factores actüan sobre l~s tres' peligros' de 'diferenté manera y en

'pr'oporción . desigual:
. ,

'
Sobre el peligro congénito actúa fundamentalmente el factor sanitario.,

J~'
,

\ ., ,
.A una buena organizaclOn saniLaria corresponde ¡ma atenuación del peligro.
cOngénito; sobre todo, si 'la eugenesia y. puericultura prenatal y natal son

aotivamente divulgadas. '

Sobre el peligro alimenticio accionan:
I .. .

Razones sanitarias, eCQtJ.ómicas Y PSicolÓgicas.'
Es verdad. que estos :Cactores están estrechamente" vinculados; asi una eco-

nomia reducida hace menguar el e¡;¡fUerzpsanitario y una mala organización.sanitaria unida al factor psicológico, dan como resuitado un aumento delpeli-
gro alimentIcio. '

Por último, el peligro infeccioso, sin duda al,guna el más difícil de resol-.
ver, tiene como causa principal, al !actor económico. La pobreza trae como

conseCuencia la mal¡t vivienda y la sobrepoblación de la "¡msma, lo qUe da por

consiguiente, másoportunidaaes de contagió y de reinfecciones. 'NUnca la

miseria dejará de ser un lastre' para el proireso. Cómo dic~ Róberto:aerro:

«La salud y la nuseria forman un círculo vicioso que ,hay. que' romper con él

- 55-

l

.



En el Hospital
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incremento de ¡a Sanidad y de m Asistencia soci~l»; y al decir incremento de

la sanidad, se dice mejora en la. educación, la; higiene y la profilaxia.
R,esl,UIÜendo en un cuadro tomado del Dr. Fermoselle Bacardí, cuáles son

las medidas' y contra quién deben ser encaminad~s, p'ara luchar en favor de

la atenuación o desaparí~ión de las causas de mortalidad infantil, diremos:
.

Desaparecerá o
disminuirá el

Medidas'

sanitarias

Med.idas
psicológicas

Medidas

económicas-"

Peligro congénito.................
Peligro alimenticio................
Pel~gro infeccioso.................

+
+
+

++
+

+
+
+

+
+
+

+ +
+
+

+
+

+
+

4plicando estas consideraciones a nuestro estudio encontramos:

. .

e) RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES PREDOMINANTEE?
, Fuera del Hospital

Trastornos digestivos y.de la nutrición... . . . .. .. 20
Enfermedades infecciosas específicas ~
Enfermedades infecciosas no específicas .... 5

Enlermedao.es no microbianas ; .'. . ., 12

Deformación congénita .. . . 4

Trauma obstétrico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .'., 1
Debilidad congénita y prematuridad , 32

Accidentes y otras causas 4

Causa igIJ,orada 4

Total. . . . , .'. . ..'. . . . . . . . . . . . . . ., .. .. 121

d) PROPORCrON EN QUE LOS TRES PELIGROS' INTERVIENEN

1ér. Grupo

Peligro. congénito

Morti-natalidad ; 57

\ Trauma obstétrico o.. . . .13

,1 Debilidad, congénita. . . . .. . . . .
"

.. 88

Mayor

Menor:

20. Grupo

Peligro. alimenticio: 'r,rastornos digestivos y de la nutrición..

3er. Grupo
Peligro infeccioso

,
Enfermedades infecciosas no específicas 45
Enfermedades infecciosas específicas...: 8

40. Grupo

Enfermedades no microbiap3.s ..c........

Accidentes y otras causas..." .

CaUsas ignoradas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o.

Total. ., .. . . . . . . . . . . . . . .,' . . .256

Como. se ha' de comprender los 3 pellgroo {:oexistieron ;en m.uchos casos
y las combinaciones de los mismOs, se presentaron muy variab¡eS'.

Si el 'peligro congénito ese¡ que presenta. más! casos, s~ debe en gran
parte, a que ¡as observaciones de mortinatos fueron en mayor nÚffiem que las
de niños q;ue nacieron vivos y murieroIJ,en el curso d~Hprimer apo.
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Capítulo Quintd

OOMPARAClON DE NATAI..IDAD Y MORTALIDiAD

#

INDIC'ES DEMOGRAFICOS

(No' definitivos y sujetos a re:ctificaciones posteriores).

a) Mortinatalidad: 51 0;00 (en 1928 fuéen toda la R~pública de 21 0;00 y

en 1926 de 48.7 0/00 en la capita~). .
b) Mprtalidad infantil: 202 0;00. M9rtalidad muy fuerte según la cla~

sificación de Debré,(en 1928 fué en toda la República de 92.1 0;00 y en el
trabajo de los doctor,es 'Gaitán y Herrera 'presentado al 80. Congreso cienti:-

fico americano, dan como cbieficientes para toda la República en 1938, 98 0;00.
En 1926 fué de 152.4 0;00 par~ l~. capital).

c) Natalidad: 42.6 0;00. Comparando con el número de habitantes de ia

capital en 1940, (en 1928 fué de 49 0;00 para la capital y en 1931 de' 47 0;00
para tod¡¡, la República).

Teniendo los datos de un semestre para obtener los del año, simple-
'mente los duplicamos, por lo que en 100 datos anteriores hay una causa de
error que' sólo una investigación de un año pOdría corregir. De esta maner!::'
pudimos concluír, que:

Nacen~l año en la capital..
"""""""'"

7.928 niños.
Mueren al año en la capital (menores de 1 año) 1,606 niños.
Mortalidad infantil en la capi tal. . . . . . . .. . .. . . . . . . 202 por mil.

I
.,

, En 10 años nacerían 79.280 de los cuales morirían, con el 'mismo coefi-

cien1;e actual, 16.060 niños menores' de un año. Si el coeficiente descendiera a

la mitad (100 0;005 morirían en esos 10 años, solamep:te 8:030. iSe ahorrarían
8,030 vida,s cada 10 años! Ya vimos que es factible reducir.loa sólo una cuarta. .

parte. '

Esto sucede en la capital; en los departamentos prob-ablernente las cifras
son aún mayores.
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, ,S!J,lasude maternidad solamente ~n el hospital General, con una capa-

cidad de 84 camas p!\ra muj~res Y 60 cunas para 10sJecién naci,dos.

,Debemos hacer notar que en. estos servicios no exiSte separación adecua-
da entre las,mujeres con lJUerperios normales 0.. patológicos operada3 o no; no
lÍay servicio especial de prematuros o débiles, estando en una mismadét>en:~

dencia con tos normales o lOs enferm98 y la temperatUra del ambtente no está

regw.ada s!no de. manera aptoximada, por medio 'de radiadores. Las salas de
pa~tos ~mpoiCo están separadas para las mujeres con partos normales oá.que- I

llas . qUe ingresan in;fectadas al servicio.
En el hospital General funciona además, un cónsultorio prenatal qué' ya

rin~e frutos satisfactorios aunque no suficiente!>.

b) HJOSPICIO NACIONAL
"

. - I
,

Verdadera fnstitu~iónmodelo en su género, recibe, además de los. niños
<:orrespondtentes a otr~s edades, a menores de un año, hué~anos, abandonados
Q muy pobr~.

En él eXiste una sec.ción de cunas para niñhs de horas de vida a 3 años, -
con una capacidad, según vimos, de 13 camas,,'

.

(:)1 SANIDAD PUB¡.,ICA
I

Además de 'los servicios de luclili 'anti-venér:ea (auxiliares poderosos en

. el combate contra la mortalidad 'infantil) y ,el seryicio de -higie~e esoolar que
corresponde a niñps mayores, se ha organizado' hace algunos meses, !locargo, de
expertas extranjeras y con la colabor,ación dé médicos" ep.tusiastas, el servicio
de' EnfermeraS' Sanitarias que- conSta de las siguientes secciones:'

1) . Servicio de salud del niño.
2). Servicio de salud escolar.

3) Servicio de' enfermedades contagiosas,
4) Setvicio de maternidad.

Tiene en su personal 4 o .5 enfermeras visitadoras que en el mes de di..
ciembre recién pasado, efectuaron 419 visitas a niños. La primera y ia cuarta
secciones son como se comprende, .las más Importantes. para luchar contra la'
mortalidad infantil.

'
-

Ojalá su radio de acción se amplie cada vez más hasta que una red-
'coordinada y perfecta del ejército- blanco se extie~da portada. la República'

prote~iendo.a la madre y al niño.guatemalenseS'.

,B) INICIATIVA PRIVADA

..
«Bendita. sea Ía infancia.' por el bien que
ocasiona sin q1lelrft"1oy sin saberlo, hacién~
dose amar, dejándose a.mar»."

(Amiel).
a) CASA DEL NmO'

Es la institución de carácter privado que desarrolla 'en la, capital mayores
actividades médico-sociales en favor del niño. Fundada desde 1'921 ha progre:'
;á.do énforma asombrosa; al principio un solo edificio consttuído:actualmente
tres én diferentes sectores de_la ciudad.

.
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Un grupo de personas generosas, baJo el nombre de «Sociedad Protectora
del Niño», es la encargada de su dirección

y administración. Según la memoria

de 1943 atiende a más de 1,000 niños diariam-ente, entre sanosyerifermos. "SUS
,." -

\

gastos asciénden a. Q3,400.83 m'é;nsuales, de lbs' cuales el Estado SUfraga Ql,2UO.
Sus actividades son múltiples según sus dependencias, atendiendÓ'a niños cuya
-edad está comprendida desde que comienzan a andar (un año aproximadamente)
hasta los. 7 años; cada uno teóricamen~ debe pagar' Ql merÍsú.al; p.ero~ en la
práctica no se lleva a cabo este cobro eIt forma estricta.

Pam los niños menores de un año existen consultorios externos de lac-
tantes sanos y enfermos; asimismo lapuaricultura prenatal se efectúa en otro

consultorio especial, que también se encarga de conducir
y vigilar el parto le~

forma domiciliaria. . .
Tiene .la Casa del Niño el or~ullo de ser la instituG!ón que posee el 'único

,

verdadero hospital de niños en la Capital; Pequeño, pero complet<>o
,

Su servicio social se des~nvuelve tambienen forma múltiple: visitas.a
domicilio por 3 enfermeras.yis~tadoras; ropero del recién nacido pobrequeotor-
ga 10(neceSario para vestir a los niños; pláticas ed\fCativas y clases de lectura

y escritura para las madres; escuela de niñeras; solicitud y adquisición d~becas

en los colegios particulares de la capital para los niños egr,e~dosde la' Ins,'"'
titución, que qUieran y puedan proseguir su educación ;celebráción del dia del

'l1;iño el 22 de diciembre (ya vimos que' existedispcsicién legal creando ese dí~

el 25 de ese mes); propaganda efectiva, etc. eto.
.

'Es, en resumen, 'la Casa del Niño que nos ocupa, una institución de carác-
~er privado qúe merece elogios por su acción bienhechora y constructiva en .fa-
VOl' de la infancia, Lástima grande que, su rádio de acCión,' aún -:'sóloen la

.

capital, sea insuficiente y ~ue no P?Sea en su organización una Sala cuna para
.los lactantes cuyas madres trabajan. Según datos que obtuvimos, estuvo or-
ganizada ill1 tiempo; pero, n~dió resultados~ Quizás'no tuvo propaganda sufi-
ciente o la cultura de las mujeres necesitadas, no es bastante para comprender.

"

¡

los beneficios qUe<par,a sus hijos tendrían dependencias de esta' Clase.

b) CASA C~NTRAL

Posee un consultorio externo en "donde mediante módica suma, según nos

'info~mó el Jefe del mismo, se atiende a un público que en un 70% está forma-
do de niñ'Os. La labor que desarrolla es amplia; pero, según observamos af ha-'
,cer este trabajo, ,el sistema. de consultorios externos no rinde los mismos resul-

tados que una cOnsulta interna 01 visitas domiciliarias. La familia del' enfer-

m?, sobre todo. niño, deshace con una mano 10 que el Ínédico.,ha hecho con las

'dos. '

Posee además, la única sala cuna sostenida por iniciativa privada en la
capital, con capacidad para 35 niños que' pagan '5 y, 10 centa)RJs diarios a Call1-<

bio de alimentación, :at:ención y cuidadcsnecesarios.

c) Por último la Cruz Roja guatemalteca' y otras entidades privadas po-

seen consultorioff externos en varios ¡¡ectores de la ciudad,'.quefuncionaIJ:' igual
al de la Casa Central y hospital general; hacen algO', relativjJ.mente poco, en

favor de los la:ctantes, ya que no están especialmente dedicados a este objeto.
Un detecto que ojalá sea subsanado pronto, es la falta decorisult~' a toda

hora del día (creemos que en el hospital, y en los dispensarios de Sanidad Pu-,
bJica no sucede asÍ). Muy a menudo un niño se enferma grave y b~usc~mente
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durante horas inhábiles y, salvo los servicios de emergencia. del hospital ,Gene~
,raJ, no tiene la..afligida madre a.dónde acudir; y tal vez vive en un barrioapar-

tado de este Centro '(Palmita o Parroquia, por ejemplo).
A pesar de lo diversq de la legislación, todo el ,mundo. civilj¡r,ado .admite

que es deber del EStado solucionar los problemas que la protecci¿111 de la in-

fancia y maternidad il11plica; pero, también es un deber ciudadano. Todo gua-
temalepse debe sentirse resporisabley poner su concurso en la medida que re

sea posible, para evitar que mile.s de niños. pierdan la vida antes< de haber Tea-
lizado una misión útil dentro del conglomerado.Especialm~te aquellos ciuda-
danos que por su posición social y económica, profesióri. y cultura, están en 'la
posibilidad de, influir. ::¡obre los demás, son los llamados a coopérar' en la laDor '

constructiva de la nación: los representánfus del pu~blo' como legisladores,

creando leyes apliCables al medio; el periodista en la prensa diaria -ese cuarto
Póder de tan grandes' a1cances--,el maestro en la escuela; elmédic¡y.en la cli-
nica,hospital o en su peregrinación diaria a través de los hogares; la enfermera,

sobre todo la visitadora que y!\.. va siendo una realidad en Guatemala; todos-
pueden y deben procurar dar su apoyo, recordando que «el fin 8upr'emo de la

educación es la felicidad humana».

1,

...

, ,
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SEPTlMA ,PARTE

CONCLUSIONES

. Á) NATALIDAD

la~ Nacen más niños ~ilegítimos.

.211,.62% d-é las m,adre$ solteras acuden al hospital en busca de asistencia'

'obstétrica. , .

3a. Solamen.te 30% de los.niños' nacidos fuera del. :l1O$pitaJ tienen'asis-
tencia 1i1édica, de la cual. úniCl~.mente 12.7% conesponde a facultativos médicos.

411,.65.5% de ~ps partos ~fec~uados fuera del hospital, son atendidos em,.
píricamente y 37% de.'los mismos no. tienen asistencia, ".

511,.La edad más fecunda de la,s mujeres de la capital es de 21 a 30 años. .
611,.Nacen m!Ú¡niños que los que' mueren. .
711,.La natalidad es mayor entre las mujereS' 'menos preparadas.

B) MORTALIDAD INFANTIL

la. Las estadfsticsas soJJ:e morbilidad y mortalidad, basadas en los da-
tos del regiStro civil, nopos.eeh garantía eficaz' para' pOder dar conclusiones
seguras. .

211,.Es 'urgente hacer la investigación completa dé las-rcausas médico-so:"
~iales de la.m.ortalidadinfantil, siquiera durante. un año;

311,.En'el c'ul's.o denuestr.o estudi.o encontmmos como causas directas de ,

mortalidad infa~til: -.
.

a) Altas proporci.ones de p,rematuridad y debilidad congénita.
b) Frecuencia de lesidnes hemorrágicas intracraneanas, .en las aut.opsias

de estos niños y en los, nacidos de partos distócicos, y mediante intérvención.
c) Frecuencia de trastornos digestivos y de la nutrición.
d) Fre.cuencia de las enfermedades respiratorias mortales, e11 'niños de .

una semana a un año de edad.
e) Frecuencia' de complicaciones mortales eñ é~fermedades relativamente

benignas, per.o mal 'atendidas (sarampión, tos ferina, gripe; etc.)
4110.Lascauias que innuyen indirectamente sobre' ia mortalidad infantil

en la capital,según la 'investigación, son:
\

"

a) Falta de .asistencia médica o asistepcia médica defectuosa fuera del.,
hqspitat

. b) Ausencia o falta de orgánización en las hospitales deslV'vic-ios ade-
cuados para atender a íos recién nacidos, sobre todo a lps débiles y prematuros. ,

e) Falta de servicios especiales para' lactantes enfermos, cón personaL.
competente, donde puedan, ser tratados los niñossin,necesid,ad de internar a la
madre (lO que represénta un gast() inútil» ya que ésta muchas' veces tiene otros

.
, hijos que,Do puede aband.on¡tr.

. '.

d) Asistencia obstétrica defectuosa y empírica en 52.72% de las casos na-

cídas' fuerj1.del hospital y falta de asistencia, Ptenatal~n 78.50% de. lOs mislhoo.
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e) El estado de salud de los padres (38.84% de los observ¡(dos estaban en-

fermos) en lo que se refiere a sífilis (13.23%), tuberculosis (9.~Ó%) y paludismo
(5~78%).

ir El a,}.coholismo del padre (18.17% de los casos) y,la concepción en esta.
do de ebriedad. I

g) Alimentación defectuosa en 75.8% de los niños;
h) Mala alimentación en la madre' durante el embarazo.
i) Mayor mortalidad en los niños nacidos del primer parto y en los hijos

de, madres' con menos niños.

. ,
j) Mueren más ;niños en aquellas familias que han teni@ menos hijos

muertos en otras ocasiones.
k) Falta dé reposo' de la madre en 61.98% de los casos.
1) Mayor mortalidad en aquellos casos donde el trabajo del padre estaba

comprendido en el grupo de «construcción y defOración,>.
m) El trabajo de la, mlljer en '50% de los casos.
nI¡ Mayor mortalidad en los niños ilegítimos.

-
ñ)Ealario en' desproporción con las necesidades esenciales 'de las familias.
o) Vi'1enda. insalubre y sobrepoblada. I ,

p) Mayor mortalidad en los barrios pobres, sobre. ,todo en el sector Sur-
poniente de la capital. '

5a. El peligro congéni~es mayor' en la mortinatalidad y mortalidad
precoz. ~

6a. El peligro congénito ,disminuye a medida que el niño avanza' en edad,
aumentando a. su vez, los peligros' alimenticio e 'infeccioso.

7a~ La mor'tálidad infantil de la capital está colocada' entre las «muy
fuertes» de' la clasificación de Debré.

Ba. En 78.,5% de los casos estudiados, LA MUER,TE ERA EVITABLE con
medidas sanitarias, psicológicas y económicas adecuadas. .

lo
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dcrAVA, PARTE

SUGERENCIAs

-

«Para tOdo niño se requiere oompleta I>reParacióJi~ par!, su
nacimiento, debiendo recibir la. madre cuidados prenatal,

, natal y' postnataI. y' el .establecimiento «!~'todas las niedidas
para queeI niño naz6a».-- (ChU4ren's Cbarter).

Toda protección a la infancia: debe tenér presente enelespiritu de
los que la, lleven a cabo, la 'declaración de los derechoo del niñ'J que exis~
doode1924 yt¡.ue 10spaises .úivilizados reconocen como verda'd indiscutible.
El, texto íntegro de la misma 'es el, siguiente: '

DECLARAClON 'DE LOS DERECHOS DELNIl'Q"O
(DeclamciÓJtde .'Gine1!ra):

«l.-El niño, debe ¡¡er imes~o en condicionl;1s de realizar normahnénte
'su desarrollo físico y espiritual. \ .

,II.-'-El l1ijh que ti.e:ne hlJ,II),bre debe ser81imentadb;/el :niño. enfernio
debe ser asistido; el niño retrasado en su ed1l.cn;cfóndebe .ser. alentado a pro-
seguirla; el niño desvi,:do de la buena senda debe ser vuelto a ella; el.huér-

fano y abandonado deben. ser recogidos y socorridos.
III.-,-El niño debe ser ,el primero en recibir socorros en 1nda qcasión de

calamidad pública. "

IV.-El niño debe ser -'puesto en congiciones de .ganar la ¡¡ubsistencia
y ser ,protegido, contra todá clase' de explotación,

'V.-El niño debe ser educado inculcándole. el señtimierito del-' deber que
tiene de poner sus mejores cualidades' al servicio de sus hermanos».

I
SÚGEREN,CIAS DE CARACTER GENERAL

, ,

, - 1a.-Creación de un consejo supremo de protección a la maternidad y
ala infancia, para qu~ combine las obras en que tienen ihgere:n~iacla Dirección
de Sanidad Pública; la Secretaría de' Eaucación y el POder Juqicial.

2a.-creaciólJ. de un serv~cio coordinadO de asistencia materno-infantil,'
como dependencia de la Dirección de sanidad pública; pero con autJnomia
suficiente., - Que este servicio además de' proteger '.al niño, proteja a la madre

en~u salud y en su bienestar, ori~ntándola para que Plleda, llenar_una misión
,perfec~a. Que este servicio superyigile la.<¡ demás iristituciOl).eS'pri~a,da,s o

no, que se dediquen a auxiliar a la infancia, ya que es el Estado el llama'do

a dirigir la campaña en favor del niño: las instituciones mencionadas, deb::,n ~
ser !Jrientadas y dirigidas por §.quél. ,/

'

3a:=--Promulgación de UPa Ley nacional de asistencia, ?efiniendo' los
derechos del niño y de la l11iadre y,que. proteja a 'ambos.

4a.-Creación de una sección, dependiente dI.! Sanidad Pública, para re- o

- \ -
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coger directamente y ordenar los dat& bío-demográficos y' otrosrela.cionados
con la Salud pública (11a. Conferencia sanitaria panamericana).

5a.~Creación de un;:t .secciónde,~arácter tmilSitJlrio, dep~ndiente d~
Sánidad púbHca, que conpersona1 competente, ma.te:rial y fondoS suficientes,
empren..da una campaña en toda la República,para investigar las causiis mé-
dico-sociales de la mü:rtalidaq infantil.

.-6a.-No aceptar en las oficinas ,respectivas, certificados' d~ defunción !:lo
finnados ,por médicos 1;11ceñidos a la nomenclaturá internacional' de causas de .
m¡ferte; creando puesbs'de médicos sanitarios o municipales con la obligación
de efe?tuar -la, investigación de la caUSa de mue'l'te,. ahtes de extender un
certificadQ.,

7a.~I1;1tenslficar )1j¡.práctlca sistemática Ide autopsias
rr,{¡ertas sin 'asistencia médica. .'

d-,
8a.~Pl'áctica obligatoria en los cursos de higiene.y.:;Jlledicina legal, sobre

la redacción de certificados de" defunción, 'Giñéndose a la 'nomehcIatura inter-
nacional (11a. Conferencia panamericana)-. y nmdificación del modelo qué se
sigue actmtlmente.

ORGANIZACION DE LA LUCHA CONTRA ':LA MORTALIDAD INFANTIl-

. . . \

Para l)lchar éficaimente contra las causas médicp~soéiales :respon.sable¿¡
de la r¡:lUerte de los niños, debe protegerse a éstos. desde anteB de {¡aber na~
cido, mejor dichoa,ntes de haber -sid!:Jc()nceoidos '(PuericulttD:a. precon.cepcio..:
nal),~ hasta después,' del nacimiento,. oponiendo medidas también de carácter

- médico-5ocial a los tres grandes peligr()s que' los amenazan.
En todos los pe:riOdos la puericultura, en este proceso-d.e la formación del

hombre, cpntrarresta los 'peligros congénito, alimenticio e infeccioso, <:on ¡as'
medidas de' que habla Del;>].,é:sanitarias, eco~ómicas y psicolÓgicas.

lo.-MORTIN:4.TALID4.D ,y
MORT4.:LIDAD :fRECOZ

'á).
' Medidas' 8!Witarias.' ,

Siendo las causas de mortinat¡;¡.lidad y mortalidad precoz resultados de!
peligro congénito, éste se evitaría en 'lo posible con la creación de Unidades

. "simit8Jrias en los diversos sectores de la capital y de la Repúblic!t y
cUYaorganizitción sería a grándes rasgos, la siguiente: .

Legislación sobre el m,a,tri~nio.

Dispensario de
'

'

~
,..,

Z
' .,' ". Lucha contra: las

lactantes enfermos
.

,',
.

enfermedades socialés.~

consu~torios pr.ena.taleR~ ~HosPitales espfciales.

Consultas obstétricas ' !lOG:A.R Maternidades.

Gotas de leche '

7- .'

-
,,

-

.~
~..

,

'

,

~

,

ogar

,

es

.

m

.

a""'O'hifantü'~..

.' Asistencia dómicil1aria de
-!lladre e'hijo. .
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Hacer que el hogar' <recibá
.
estos benefic~os',o' los busque, por,' medio de:

EnferIlleras. visitadoras. ,

propaganda ~fecti'va (de eugenesia y puericultura).

EdulCación de laS madres.

b) Medidas
-
ooónómicas y psicológicas.

Instituir seguros de maternidad. Hace~ obligatorio el reposo de la mujer

durante el, embarazo y los primeros meses después del. parto. ,Asistencia mé-
dica y obstétrica gratuitas. Lucha contm el empirismo. Creaci?n de puestos
deobstetras en la capital y en los departamentos. sustitución de la vivienda
insalubre por la viviénda miIiiw..3. higiénica. Combatir la ilegitimidad y el
13.bandono. Lucha contra el alcoholismo., DiVUlgación de los conocimientos'
necesarios de puericultura.

20.-MORTALIDAD INFANTIL

Como a medida que el niño crece, aumentan los peligros alimenticio e
infeccioso; para luchar contra la mortalidad infantil, a 'partir de la primera
semana de vida, las p<recauciones qué deben ~omarse -además de las ante-
riores- son:'

Medi~ sanitarias, e~micas y psicDlógicas

la.-':'Creación 'de obras y leyes que tengan por objeto favorecer la lac-
tancia materna (Marfan), recordancto que «él 'corazón y la leche de la madre
no se réemplaz~ jamás». .

2a.-Creación de obras y leyes que tengan por objeto mejorar la ali-
nYentación artificial (Marfan) . .

:fa.-Vigilancia s!,,-nitaria de la leche de vaca. .Hacer accesible .al pueblo.
desde el punto de vista económico, las leches en polvo.

4a.-Vacunación 5istem\\ticay obligatoria 'c¡:>ntra lase'l1fermedades in-o
fecciosas vacunables, tanto a nIños como a adultos. Que no se exija solamente
el, bOleto de vacuna contra la viruela --enfermedad que tiendé a desaparecer-
sino también el que comprueba la vaGunación ,contra otras enfermedádes.

5a.-Divulgación aiCtiva y eficaz de los principios de. profilaxia de l~
. mismas. .'

6a.-Com:batir la vivienda insalubre y el hacinamiento;
7a.-Organización en" debida forma de un serVido social.
8a.-Educación sanitaria, moral e intelectual del. pu-eblo.

Imprímase:

DR. RAMIRO GALVEZ A.
Decano.

OSCAR JUAREZ y ARAGON
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