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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION - ~

] : «El porvenir ﬂe la humanidad .
s ' ’ ’ ’ , * camina sobre pies de nifios». -
“ S S . ~ (Philips Brooks)

- I - Pocos problemas se presentan con tan apaswnante mteres al Médico como
el de 1a Mortalidad Infantil. - ( . . i
‘ Ningin individuo ~—por poco patrlotwo que sea— deJa,ré de lamentar la.
_ . enorme cantida,d de vidas humanas que se ven truncadas ‘antes de- haber dado
;- €l fruto que la comunidad espera de ellas. Es por €so por lo que el problema y su
. soluclon correcta, 'interesan a todos por igual: al médico e higiénista; al socié-
' logo’ y-economista; al Ieg‘lsla,dor ¥ al hombre de Estado; al ma;estro -y al finan-
. ciero; en unsa palabra a todo buen ciudadano que ame & su pals y esté ansmso
de su bienestar ¥ de su progreso. N
" Si se piensa un. momento en el ,sinnimero  de mmeres que-a dlanu se
_ ven. agobiadas por maternidades frustrada.s, L€l despilfarro de salud, energfas y =
" - trabajo que ‘esto representa. Ias angustia.s y dolores sufridos €n’vano, se.coin-+
prende que todo esfuerzo que se "haga por ev1tarlo no sera nunca suficiente para
compensa,r con creces el sacrificio” de las: madres a qulenes —causas en su
mayoria. evitables— las prwa.ré,n de cumphr su gloriosa y patriética mls'xon
‘blologlca ' ' -

- Quizés nunca revel6 tan clara visién del fu’curo el Presidente Hoover cuan- v
do en la III Confere.nma de la Casa Blanca para’ el Bienestar. del Nifo, dfjo: ‘
«Si pudiéramos tener .s6lo una geneéracién de nifios bien nacidos, entrenados;
educa.dos ¥y sanos, mil otros.problemas de goblerno se. desvanecerian»

Dos de las principales bases sobre’ las cuales descansa el progreso de una

’ sociedad, son: 1a° Educacmn y la Salud Un pueblo educado y-un _pueblo sano
. forman una Nacién culta. De ahi se desprende que solucionar satisfactoria-
mente estos problemas ha $ido uno de los afanes constantes de todo pais civi-"
lizado. - El problema educativo’ perteneoe a los educadores; el. problema de la
Salud pertenece a " todos log hombres cunsmentes y —asi como se hace con el
)cultlvo de’ las plantas para. obtener- “buenos frutos abonando y poniendo en
condicmnes Gptlmas el terreno seleccionando entre las mejores la semllla y
“cuidando ‘con’ esmerd® la . planta diminuta— asi la Hommlcult;ura —que- es la -
mas segura. formsa de hacer Patria— elige- el “terreno, selecciona el germen y
cuida del fruto, en este caso el nifio, desde que por vez primera salta a las
arenas de la Vida. La Eugenesia abre los -hrazos y los extlende sobre el hombre '
- como alas protectoras. :
’ 'Y el tiempo no ha pasado en vano, los esfuerzos no han sido ma,logrados
- Los millones de v1das .que durante oenturlas 1a Humamdad ha perdido cuando
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aun eran incégnitas inquietantes o promesas futuras, han sido la mas cruel
experiencia -sobre Ta cual ha edificado las bases para construir un - porvenir
méjor p@uﬁa» la especie, tratando de hacerla cada vez mas perfecta, tanto en lo
fisico como en lo moral e intelectual. = : ’
Los progresos de la Ciencia y de la técnica ‘hacen a diario rescatar ‘miles
de vidas ihbcentés que de otra manera estarian condenadas a seguir la misma
suerte que aguellas cuyo ‘sacrificio no ha sido estéril. . :
Todas las naciones de la tierra, con pocas excepciones, ven década tras

décadq, decrecer sus cifras de Mortalidad, Infantil y muchas de ellas pueden ‘
afirmar con -legitimo org\ullo,‘ que €l numero espantoso de 'nifics muértos al
nacer o-en el curso del primer afio, pertenece a -épocas muyi“emotas de su
historia. ' o C . .
) . Parece como si la Humanidad avergonzada y arrepentida de los errores
del pasado, volviera los ojos hacia la infancia de hoy, esforzandose por que las .
.generaciones futuras.sean de calidad mejor y lleven en si una garantia méas
segura para el porvenir de las naciones. i . .

. _“En el mundo- entero nacen cada afic més ‘de 60 millones de nifos, de los

’ .cuales 3, 4 o quizés 5 millones sobreviven. Hay pues, 3 a 5 millones *de mujeres -
.que. no han sufrido sus dolores en vano, Es este hecho una conquista cientifica -
.indiscutible de la cual la Humanidad puede vanagloriarse. ’

. ‘Y. es une“e‘n cualquier terreno las sociedades pueden sustentar diversidad
de ideologias y qpi»niohes; en arte, religion o ciencia, las ideas 'pueden discre-
par enormemente; pero, en lo que concierne a la proteccion de la Infancia el
criterio es uno solo y la inquietud perenne y el esfuerzo constante en pro de ese
pequefio-ser que, como dice Lucrecio: <al venir al mundo est4 tendido en tierra,
_desnudo, incapaz de hablar, desprovisto de tc‘do-S los soccrres de la vida», .cre-
cen a medida que’con el avance de 1a civilizacién «la Higiene y la Asistencia So-
cial se derraman sobre las poblaciones como €l agua corrientes. 5 '
. Es curioso observar que las grandes potencias —en igualdad de cdndiciones
‘de p\mgr_eSo y de civi};zacién—‘ poseen und Mortalidad Inﬁantil més alta que las
pequefias. Parece como si a las primeras las -embargase el afan de expansio-
narse y dominar, atn por medios brutales y en pugna ‘col el. derechio y la- jus-
. ticia, como sucede en nuestros dias con las ‘naciones respdnsables de la tragedia
universal que cchmueve al mundo. Asi vemos que Alemanisa su coeficiente mas
reciente es de 65 0/00 (Mortalidad moderada segtn la clasificacion de Debré y
Joannen que mas adelante detallaremos); . Italia con 104 0/00 y Japén con k
112 0/00 (cifra esta ultima correspondiente ‘a 1936-38). - (Mortalidad muy fuerte
‘segun la misma clasificacién. o o
- Y no se plense que estos paises no tienen bien organizada la lucha contra
ia.‘mortalida/d infantil. . Probablemente otrds factores ‘sociales, econdémicos y ,po-
Jliticos intervienen en la explicacién de este fenémeno. . Lo contrario sﬁcedq con
“las pequeﬁas potencias, pacificas, por' natui‘aleza y por necesidad, que.se entre-- '
gan de lleno a-la cruzada en favor de 1a Infancia. - Para no mengionar sino
naciones de Europa y Oceania, citéemos: los Paises escandinavos, Holanda, Austra-
" lia 'y Nueva Zelandia, cuyos coeficientes‘de mortalidad infantil osci}an efltre:
37.y.39 0/00 ¥ Suiza 46 0/00. (Mortalidad débil y moderada segun la clasifica-
cién de: Debré), Ejemplo digno de imitar y que la coloca come una de las
naciones més civilizadas de la tierra, es el de Nueva Zelandia que posee la Mor-
talidad Infantil més baja del mundo. ’ : s




LA MORTALIDAD INFANTIL - EN‘ J 'MERICA

, «En toda Ametica "va.‘mds salvando y dig-
- - nificande, cada afio en maym' medida, la

; : ) o vida de nuestros mifios».

o (Dr.’*‘Ara,oz Alfa.ﬂo).

. ' . . e N

El panorama es vastlsAmoA la lucha constante y dura el p*'oblema seno

y .de grandes alcances; pero, -el progreso es mduda,ble lento y seguro. Algunas

. naciones van a grandes pasos hacia su resolucién; otras camman despaclo "

ninguna ha dado un paso atras. )

. Cuestion de cultura, educacmn y dinerg. El factor éthico' es de impor-;
tancia fundamental; no porque exista, superlorldad rama,l alguna sino porque
k "en algunas nacicnes mé,s homogéneas, los grupos socxales se han 1nc0rporado
/ casi en su totalldad y por completo, a la civilizacién que ‘exige la epoca
-/,, - Lcs paises con densa poblacmn indigena, cargadcs con. su fardo abru-
mador de analfabetismo, 1gnoran(:1a. Jy -supersticion, son los que exhiben cifras
- o mé.s altas. Igual sucede con las poblaciones agricolas que ostentan una mor-
talidad mfa,ntll mas: elevada. que las’ 1ndustr1ahzadas
Mucho- se ha, hecho, bastante se ha logrado; pero falta aun por ‘hacer.
Las relaciones internacionales de los paises de América tratan de: .coordinar
o ) " cada vez ma&s Sus ‘esfuerzos, aunados en pro de- la mfancm 'y, en general, de los
preblemas sanitarios del Continente. .
Por todas partes, aun en los lugares mas leJanos se tlene la 1mpresmn de
/que un mecanismo sanitario de vastas proporc:ones se mueve en América en .

‘favor de los mnifics. = Cada pafs, quien mas, quien menos, invierte de manera

constante sumas cremdas para asegurar al conglomerado americano una- infan-

cia sana, prospera y feliz; en otras palabras, un futuro mejor y mas digno.

% Nadie. vacila, ninguno deja de prestar su apoyo y buena voluntad, convenmdos
', de que en los nifios reside la riqueza mias productiva de una colectividad y en

donde descansa el porvenir de las nacidnes. .

/- M4s que los mtereses politicos o econémicos; ‘mas  que las 1de010g1as de .
tal o cual’ indole; més que la diplomacia, €l comercio o los caminos, América-
“se ha unido_desde hace ya varios afios, urgida por las necesidades sanitarias de
SuSs pueblos. Estos palses —cuyo “despertar magnifico ha sido un. progreso
constante y-una_serie ininterrumpida. de promesas— le han dado, entre sus : L ) N
problemas de salud publica, especial importancia a] porvenir de los nifios. Des- :

‘de 1913 se vienen celebrando los Congresos Panamencanos del Nifio en donde ' )

la Gausa de la Infancia de América, encuentra sus més entusiastas y .capaces

defensores. Argentina, Uruguay, Brasil, Chile, Cuba, Peri y México, han sido

ia sede sucesiva de estas reuniones y ultlmamente, tuvo lugar la. Octava en -
. * ~1942 en los Estados Unidos del Norte, con asistencia de méas de 150 delegados :

amerlca.nos

1
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’ En ellos solo prlva, un, propOSIto loable el bl.enesta,r ‘del nific americano:
se leglsla se discute, se dictan recomendaciones .a las nacionés para favorecer
a Ta mfancla Cuidntas leyes hd dlsposlcmnes de cada pais en partlcular han
tenido su’ prlmera. orientacién .en - los- fines generosos de estos congresos que -
beneflclan ‘de maners, indudable a la madre ¥ al_nifio, esos dos térmmos ingse-
parables de los cuales uno sugiere al otro, -

- El Insmtuto Intefnacional Amerlcano ‘de Proteccmn a la Infa,ncia. con -
sede en Montevideo; la Oficina del Nifio de los Estados Umdos, la. Sociedad
AAmlgos de los Nifios de MeXLco la asesorla. -técnica, -de  Madre- y Nifio, . el

Patronato Nacionsl de la Infanma, ‘queé co«ntrola‘ 33% de los mﬁos mendéres de
2 afios y la OaJa de Seguro Obllgatorlo de Chile; 1a Asocxacmn Nacional . Pro-
Infancia de-El Salvador “creada: en'’ 1940: Clinicas ‘e Institutos de Nutricién’ de
Argentma' Uruguay, Brasil, Peru, etcétera; Servicios coordmados de Asmtencfa,
Ma.terno-mfantﬂ Institutos de Puencultura Casas cunas, Salas cunas, Gotas
de Leche Comedores escolares, Reglamentacién ¥y, organizacion de Ma.termda—

 des,” Legislacién del tra.baJo de las embarazadas, de la ‘infancia delmcuente vy

dbandonada, Seguros de Inaternidad, Cooperatwas Meédicas, Ja,rdm:es de Nifios

-por todos lados, Escuelas de anormales, Hosplcxos Asilos I-Iosplta,les infan-

tiles y de Ma,termda.d ‘Ejércitos de Visitadoras sociales y de Médicos especiali=
zados; Créacion de fechas-s1mbolos como €l Dia de la Madre ¥ del Nifio de va-
rios paises, durante el mes de mayo, el Dia de MJbrqulo el msigne ped1atra
suda.mencano (24 de Septiembre de. cada afo), la Semana Na.cmnal de Higiene
de la Madre y del Nifio celebrada en: México del-4 al 10 de mayo. - En Guate-

mala desde 1923, existe disposicién legal, creando el 25 de diciembre coino Dia

e

del nifio, fecha que nos parece estd olvidada. Propaganda efectiva por todos
los “medios; pubhcacmnes de toda indole; presupuesbos que en las .naciones de

mas” Tecursos llegan alo fabuloso he aqui el acerve espmtual -y material de

enorme- fuerza’ constructlva ‘con que las- Ameéricas contrlliuyen al. bzenestar del
nifio. amerlcano que, - segun el Dr. Escard¢ y Amaya debé comprenderlo todo

“«Cuerpo y alma salud 'y conducta, mstruccmn y educacién y pm' encima de

todo: coordinacién perfecta» SN
No .de otro modo podrian explicarse los resultados halaguenos que a traves
de los afios han tenido estas organ1zac1ones resultados: que hacen sentir su-in-

“ﬂuencla. benéfica. en la baja constante de das cifras de mortalidad Y. morblhdad -

1nfa.nt1les y en <l desarrollo.de generaclones maga’ ca,pac1ta.das para la: lucha. Es

‘verdad que todavia falta mucho por hacer y que en algunbs palses americanos,

atn es. muy elevada la proporcmn de’los nifigs que mueren; llegando en algunos -

5 '.hasta, una quinta parte de los que nacen; pero,: si se comparan las mfras actua-~

les con las de las décadas antenores hay sobrada razén para. senblrnos -optimistas.

He aqui a contmuacmn las c1fras més recientes de -mortalidad: infantll
que hemos podido reunir, de la -mayoria de los_pafses' de Aménca mcluyendo
naciones libres y . colomas extrameras - -

v




Canadd . .i.iieeiiines 600 - Guadalupe ..:........ 79 co
Argenting .. ....c.... 871 (1941) Guayana in'glesa Jee.. . 845 (1941)
Paraguay ....... v, 8275 (1941) Uruguay .........o.. o 94 (1934)

"~ Rep. Dominicana ...: 1009 (1940) Islas Virgenes ....... 11017 (1939)
Honduras ..... PO 1019 (1937-38)  El Salvador,.......... 106 (1938)
Nicaragua, , (capital)... ,‘10_’7. (1936) San Salvador ........ 277 . (1933)
Bolivia aeveveeennnn.s ''110.3 (1939 LimMa ..oiteeeiinnnn 114.2 (1939
Venezuela .... LT 121 (1940) Mégico .........0...0 1226 (1939)
Costa, Rica .......... 1285 (1942) Belice . .iiiiaiiiines 1236
Martinica-..... e -130 o Haftf ... 146001915

. Brasil (cap) ........ 182 (1940)" . Colombia (Cap) ..... 189
“Eeuador .i.o.i..c.... 200 ~ Chilé) ...... e " 200 ,

' Bolivia (capltal)....\.‘.f...,\ ...... .. 318 (1933). ' : oo

Por mil*

zOnadelcanaL...'...._ JUT. .. : E
Panams (ciudad) .... 472 ‘ B 1) Y- . B9 (1935-37) -

B2
‘
. '

Alguna.s de- las cifras arriba mencmnadas son de anunos aflos atras y.

) proba,blemcnte en'la actuahdad son mas hajas, Alrededor de 11 o 12 reglones

de Américg, presentan rﬁortahdad infantil menor de 100 0/00, ek resto es mayor
de esta . cifra; es decir, que en una gran mayoria mueren 1/10 o mas de\los ni-
fics que nacen., Si observa,mos las esta,distlcas de las naciones: con mortalidad
infantil relatlvamente ba.]a. notamos gue se encuentran entre aquellas en don-.
de la Higiene y - Asistencia ‘Social han hecho mas progre’sos y en donde se le
ha’ prestado a la Obra, Samtana mé.s ‘generoso apoyo econdmico.

Debemos sentlrnos orgullosos al considerar las victorias. alcanzadas y pen-

. sar que la con.qulsta. del porvenir de los nifios americanos se afianza cada vez

méas en los espmtus y .que, ccn el t1emp0, todo lo que sea evitable, serd elimi-

,nado por completo como causas de muerte o de degeneraciéon’ bloléglca Con .

ello todo -aquel que preste su cocncurso, habra contribuido a realizar la -enorme

obra de redencmn de la mfancxa. dando’ realidad satlsfactorrm al ‘ruego vehe-*’
\mente y- apasxonado que lanza- a los cielos de America la Plegana del Nmo‘
. Amencam

L
\

«Senor de les dioses y de los hombres, ampara. a todos rms hermanos,
-millones’ de ellos de mi separados ‘por inmensas distancias;. por todos te
invoco, por su felicidad y ‘bienestar en cada una de las horas de su vida.
Humilde ante ti, pero orgulloso de su Contmente asi te suphca con todo:
fervor un “Americano». -




TERCERA PARTE

NATALIDAD‘ Y MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA

Capitulo Primero

«;Por qué otres paises logran mas’ hijos que
nosotros. ..?» )

(Dr. Epaminom{das Quintana).

FUENTES QUE I’ROPORCIONARON LOS DATOS PARA . LT -
NUESTRO ESTUDIO ‘ N

El trabajo reahzado comprende un estudio de 1a natalidad y meortalidad
de nifios menores de un. afio en la Ciudad capital de la repubhca de Guatemala,

v durante €l semestre comprendldo entre el lo. de Enera al 30 de Junio de 1943.
Hublera‘deseado hacer un estudio mas completo, siquiera durante un afio; pero,

. las dificultades encontradas para efectuarlo —por un\solo‘ .individuo cuando
debe ser la obra de una institucién— hicieron limitarme segin mis posibili—
dades; pensando que por poco que se haga, siempre dentro de los ‘limites del
rlgorlsmo cientifico mas estrlcto serd un grano de arena que un c1uda,da.no
.pone al servicio de su patria. Halagado y sa,tlsfecho me sentiré si este tra- ' .

. bajo —con sus errores y deficiencias— llama la atencién de las organizaciones
publicas. y privadas; de los individuos- aislados, pero competentes, que 'luchan
én nuestro pafs en pro de la infancia y los impulsa a persevera,i' en sus esfuer-
z0s y a proseguir este estudio para que, con el tiempd, las causas. de mortalidad
infantil sean perfectamente conocidas y de esta manera, sean mas facilmente
evitadas y llegue el momento en que Guatemala pueda. decir con orgullo lo-
contrario del epigré,fe del Dr. Quintana que ostenta este Capitulo: «En ‘nues-
tro pais ya no mueren-més nifios que en los otros...» ) :

o " Quienes. taJ obra realicen,. silenciosa, callada y -abnegadamente, habran
merecido bien de la patria y de la humanidad en lo que se refiere a este peda-
zo y amado rincén del murido. ' )

. EL REGISTRO CIVIL

La- legislacion de Guatemala trata por primera vez del Registrd Civil en
el afio de 1877. Antes de la Revolucién liberal del 71 que produjo la seculari-
zacion del Estado, el registro de- namnuentos defunclones y matrimonios estaba,
en manos de la iglesia con sus naturales consecuencias. La Iey ha sufrido po-.
cag modificaciones hasta Agosto de 1937 en que el Decreto Gubernativo m’lme— i
ro. 2,000 modificé substancialmente este Capitulo del -Cédigo CIVll en lo que )
se refiere a las partidas y a su subsanamiento.”

En la Capital, desgracmdamente para; el p_resente estudio, pues dificulté

¢
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bastante mi trabajo, existen varios Registros situados uno en la ciudad 'y otros
en-algunos sectores de las afueras.. o B

La centralizacién de los datos “de los Reglstros Clv11es de la, Republica\
se leva a cabo en la Direccion General de Estadistica & donde mensualmente
se. remite el movumento de cada uno en lo que se refiere a nacimientos, defun-
ciones, ma.trlmomos y divorcios -que se registren. ‘

Los ‘da,tos principales los obtuvimos estudlanda las partldas de nacimien-
toy defuncmn de log nifios menores de un afio; no pudiendo obtener infor- )
mes de los afios recientemente pasados, debido a las circunstancias anormales
por las que atraviesa el mundo, que restrmgen la publicacién de cifras esta—'

disticas.

HOSPITAL GENERAL

Es esta la fuente donde ‘mi estudio eludié las mayores causas de error.
La Chmca, en la cabecera de la madre o"del nmo y la- Anatomia Patologlca en
1a mesa de autopsias o bajo el mlCI‘OSCODIO fueron los mas valiosos colaborado—
res para descubrir las causas de muerte ‘de los nifios; sobre todo esta ultima,
ante la cual la mayoria de “los errores médicos se desvanecen 'y la realidad
palpable y visible se hace luz para. los vivos, ante el cuerpo que aparentemente
ya, no dice nada pero que 10 dice todo de los muertos

. © CENSO K

‘Del tltimo Censo levantado en 1940 obtuvimos los principales datos, que
- més adelante daremos, referentes a poblacién de la Republica, del Depto. de .
Guatemala, poblacién infantil, profesiones u oficios, numero de Meédicos, efe., ete.

v
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‘Capitulo Ségundo’

NUESTRA INVESTIGACION

lo. METODO /SEGUIDQ
Lo prlmero que ‘hicimos para mayor comodxdad fué d1v1d1r la mortahdad

infantil en mortahdad mfant;l intra-hospitalaria  y mortalidad mfantll extra-

hosplta,la.rl.a, segin que los nifios murieran.en. el Hospital General o fu.era, de €1,

. Para la primera, diariamente concurriamos a dlcho Centro para hacer 'la his-
toria clinica, estudio social y- autopsia de todos los. nifios muertos menores de
un afio; comprobando después estos /datos, con los sumlmstrados por el Regis~

. tro Civil. Los Servicios donde trabajamos fueron: las dos Salas de Maternidad,
el Servxc1o de, Madres con mnos el Anflteatro Anatémico y el Laboratorm de \
Ana,tomia Patolégica. ) . : . - .

Para la segunda. cada dla. acudlamos a las oficinas del’ Regxstro Civil

‘a consultar las partldas de nac:mlentos y defuncmnes tomando los ‘datos
siguientes: L ' . :

 NATALIDAD: ' ‘ : T L
X a) Condicidn del mno (hl]o leg1t1mo 11eg1t1mo o reconomdo) y sexo del

recién nacuio
* b) Qué clase. de asistencxa recibi6- la madre durante el parto. .

c) Edad de las madres. - - .

DEFUNCIONES o
a) Fecha y hora en que: ocurrié el deceso.
‘b) Nombre, edad 'y sexo del nifio.
c) -Origen y condimén del nifio” (hijo legltlmo 11eg1t1mo 0. reconocxdo)
d) Nombre de los padres ‘
e) Causa de] muerte segun el Certlncado de Defuncxon
) “Asistencia que recibi6 el nific durante su’ enfermedad
g) Lugar donde ocurn6 la muerte . [ B

\ g

[

Cuando tenw,mos alguna duda, x:especto a la edad del nifo’ consultéba-

mos 1a ‘partida de nacimiento respectiva, 51 el infante habia nacido en la ‘ciudad.

‘ Una vez en posesién de -estos datos y con todo lo necesario para efectuar
examenes clinicos ‘o .de laboratorio, emprendiamos’ la busqueda del’ Tugar donde
habia ocurrido la muerte_del nifio, provistos de una nota que la Direccién de
Sanidad Publica bondadosamente nos suministré y en donde explicando el
cbjeto de nuestra presen01a. en las casas mortuorias y los beneﬁcms que para
" 1a, colectividad podia tener nuestro estudio, supllcaba a todas las personast su
ccoperacion. - En muy pocas ocasiones tuv1mos 'que hacer uso de esta nota, pues,
las madres, ‘a pesar de’ 'su congOJa, se prestaban voluntaria. y generosamente\
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'_a los examenes e, mterrogatorms que ha,bla. menester aﬁn mas, le daban
: ~espec1al interés a su estado de salud cuando, se. les exphcaba, que la-muerte de
o ~su’ hijo, qmzaé se debia a.alguna enfermedad que pademeran y que al descu—
bru'la. v tratarla los demés hijos ‘que procrearan serian sanes,  De esta, ma,nera
pudimos hasta. practicar la 1nvest1gac1on serologlca de Simls casi, de manera L
: mstematnca y examenes. radiolégicos. pulm(mares —autormados 51smpre por-la’
Dxreccmn de Sanidad Pubhca,—— cua.ndo 1o juzgamos necesanor ' Cuantos casos -
Co r 1gnora.dos deLues descubnmos a.51 que splo se anunciaban per antecedentes de
abortos, prematums ¢ nifios muertos alos cuales los padres no les “daban impor-
tancia, atribuyéndolos al «e:cllpse?, a «la, 1unas y . a/ mil otra& .creencigs’ que ha{,
;'superstlmén e 1gnoran01a populares han arralgado de manera, profqnda, y deﬁ-
nitiva; en los espiritus, a través de. las® generacwnes Para, caon;flrma,r nuestro
i aserto resum;lmos el Caso No 119, que no es mas que uno de t!ax!tos

o 5 : Sk
v s .f\‘ v

«J. M.; de 35 afios de edad domlcumda, en la Finca HI Tuerto con Sero-“
"reacwn de Wassermann negativa, (?), hace ‘un 'afio., El padre de 37 ‘afios

. tuvo un tratamlento de «myeccmnes» en Sanidad Pubhca, ( '3 I-Ian procrea-
do, ONCE' HIJOS: ‘de los cuales NINGUNO VIVE (Algunos prematuros =

N otrés macidos muertos). ~Acudimos a su- casa en ocasién - de la muerte
del DOCEAVO NINO' que nacm\ al 80.-mes del embarazo con penflgo
vpaﬁlm?,r y plantar muriendo ia' las. dos horas del nacumento El examen .

. serologico de la madre practlcado por’ nosotros, resulto.‘ POSITIVO!
.DOCE NINOS MUERTOS debidos a una Slfllls probablemente- ignorad'a;!\»

& Cosa curiocsa’ de observar a. veces profesmnales que por su preparac'on TR
¥ nivel 1nte1ectua1 estaban en la capamdad de comprender que nuestra pre—‘
. sencia. en su domlciho nb se- debia a una snnple curiosidad mal 1ntenc1onada
< sino que persegula el beneﬁclo de tcda. la colect1v1dad fué, donde encontra,mos
verdaderos obsté,culos " : ' R
Al prmmplo a,cudlamos cua.ndo el cadaver atn estaba, presenbe para "po-
‘der reallzar un, reconoclmlento pero, despues no nos parecié prudente m huma
“no. que un extrano fuera, a importunar €l dolbr de. las ‘afligidas madres o deu-
dos con: nuest.ras preguntas que, a pesar de ‘tener un -propoésito loable, no. por'
€50 deJaba.n de\ ser. mdlscretas ‘Hagta el hecho de extraer una muestra, de’
“sangre - a una. madre que -lloraba - €l cuerpo presente de su hijo, nns parecié
refiido con. las regla.s de la més absolute’ cons1deramoh Debido a estos moon-
venientes, optamos por acudlr al dia sagmente o un ‘boco més tarde, pr1vé.ndo-
'/ nos, en aras de sentimiento.. de conmiseracién, de 1as venta.Jas obtemdﬁs por una
mspeccion ocular del ca,da,ver
Cada caso' observado lo’ anotamOS culdadosamente ‘en hojas 1mpresas al
'efect,o ¥y que ‘estan a la. disposxcmn de quien qmera éxaminarlas, en la Secre-
ta,na. de la Facultad d,e Cienclas Meédicas donde fueron entregadas

/
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Capltulo Tercero o R

20 ERRORES Y DIFICULTADES ENCONTRADOS

'

’ Antes que todo debemos afirmar como verdad mdlscutclble aunque dolo-
rosa, que ‘cualquier trabajo sobre mortalidad infantil o mortalidad o morbili-
Unicamente en las estadxstlcas del Reg1stro Civil, es -

- Estamos capacitados para afirmar lo dlcho pues, en’ :

dad en general, basado

fa,lso en sus couclusiones.
Uurso de nuestra, encuesta tiuvimos oportumdad de comprobarlo o

el ¢

T a) Da.tos mal smnmlstwados

\

Los individuos' que acuden al Registro ‘Civil a summlstrar los datos res-
pecto a la defuncién de una persona, generalmente son gentes ajenas a la mis-

ma, amigos, parientes o extranos que servicialmente se prestan a hacer el favor,

8 los deudes. 'En muy raras ocaswnes los pI‘OplOS padres o personas més vincu-
ladas con el fallecido, efectiian estas d111genc1as pues, su dolor reciente —a me-
nude tratado de atenuar en vano por medio de bebidas alé¢ohélicas— ho .les
 permite pensar con lucidez. - De ahi se desprenide que por -muy buena - voluntad \
que se-tenga, no es p051b1e mformar .con veracidad, sobre la muerte de un indi- ) B
vlduo 5 demas pormenores concermentes al mismo; - Otras' veces s 1a Ptohcla
Nacional la que summl\stra, los datos v que en esta materla estd en las mismas

. ecndiciones que un extrafio. y

y

b) Dlagnostlcos mxezxa)ctos ) . .
o Los- diagnosticos de las causas de muerte —cuando la petsona. ha falle-

L _cido ‘sin asistencia medma.— son da,dos por los- familigres del enfermo o por los

: {\ Agente,s de la Pollc1a, Nacmnal que émiten su informe basado en los datos su- . .
mxmstrados por los pnmeros pomendo en los certificados lo que dlcta la igno- :
rancia, supersticién o conseJo- de comadres; todo mencs 1a verdad cientifica. - e
Causa pena y sorpresa leer las causas de muerte que la mayoria de las parti- ' 1
das ostenta Tomando al azar 400 ¢asos consultados sin asistencia. medlca he’

aqui la serle de dia.gnostlcos que ccnstituyen otres tantes absurdcs que, deJde\
entran ‘a formar parte de las Estadlstlcas Oficiales de la_ B S

' t1empos remotos
Repubhca




‘Causas de Muerte segin los Gertnflcadas de 400 l‘u.nos muerms
: sln Asistentia Medwa,

" Ataque’ de lombrices .. ..... .../.. 33 Infeccién' intestinal ...........- LA

 Ataque del coraZén ...... LT 2 Inanicién :
; _Abprto . ....... . 1 . Influenza o
., CATAQUES L et .. 1 Infeccion 2
©. . -Anemia -...... Lo . 1 Lombrices .. 6 '
ASEIXIA i . 1 Meningitis t:..... IR S 4
.Ataques blhosos 2. Maceracién ......: e - H
7 Bronquifis ............ '8 Naci6 MUErto .......ciiie.ooooio- 6
' * " Catarro pulmonar 30 - Pulmonia ........oe...ey OO BT -
Clicos %+ © 4 PaludiSmO L.u.i. e eeeiee s L., 3
Eelipse: ...l i IR e 4. Prematuro ..... T S SUTIEAS |
Enfermedad del corazon “ . ..., 1 Pparto premafuro .........-.- DRSS 8
CETISIPEl i .. -1-" garampién y.tos ferina e 1 i
Enterltls ..... e e .1 Sarampién ..... TR R '
! Fiebre de lombrices U .- .9 Tos ferina .......... 4
. ' Fuego marcial L........... Geieae 1 Tos PUlMONAT . ..ovcvnveeneiens SIS S
1

. Fiebre pulmonar ............ ‘Ung operacion ... .. PR S
Fiebre tifoidea ............. ) ’ i
Gangrena, e i

N I-Imchazon del estomago

Feb e DD

<o e o Como se. Ve, mnguna de estas causas de muerte en nifios es capaz de $O-
¢ portar ia. critica cientifica, mas°deb11 Algunas -si obedecen a entidades morbi~

' das bien definidas (sarampwn tos ferina, meningitis, m.amcmn ete.) .pero, la
1gn0ranc1a y fantasia populares habiari- hecho diagndésticos erroneos Asi .por:
ejemplo, ‘el término de «Inanicién» es aplicado. a los nifios—que nacen muertos
s o viven unos 1nstantes 1 horas; la presencia de unas convulsiones o deposicio-
nes dlarrelcas ‘eran suﬁcmntes para ‘afirmar «Meningitis> o «Infeccion intesti-

n.a;l» un poco de tos 'y coriza afirma «Pulmoma» ete., ete. . jCudntos casos ‘de

! sffilis, tuberculosis, gastroenteritis, ete.; se esconden detras de estos epltntos

absurdos'* : - ”
© 7 Se comprende tambxen que estos errores se hacen extensivos a todas las
dema.s defuncmnes, no nnporta. la edad de la persona fallecida. -

En lo que concierne a los ninos muertos con asxstencxa médica, haremos
notar. eon pena, algunas anomalias que con. .un ‘poco de buena, vcluntad serian
fé,cﬂmente subsanada.s Entre: 107 certlﬁcados suscrltos por Médicos, sola<
mente 11 estaban flrmados por 7 'médicos Pedlatras y 4 Obstetras especmhza—
dos; de los cuales, en ambas especlahdades 2 eran abso;lutos es decn‘ Jdedica-
dos excluswamente a estas disciplinas. Parece comao si las espemahdades estu-

- v;era,n fuera, del alcanoe de la gente pobre, que es la ‘que mas muere.

‘ s La Pedla,tna es und ciencia relativamente” nueva en nuestros planes de i
estudio; sin embargo mngun Meédico debe dejar de poseer- los conoc1m1entos
mdxs‘pensables para trata,r bien una enfermedad de nmos que ccnstltuyen €n.
“muchos casos, una gruesa. parte de su clientela. Pues bien, en'el curso‘-de nues-
tro estudio encontramos defunciones de nifios. asistidos por Meédices en upa
forma, que, hasta para. un ‘profano, resultarla deficiente. Algunos recetaban

sin exammar al nifio ¥ a veces sin verlo, a distancia; algo asi ¢cmo decir, pon
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- Diagnésticos de los Hospitales.

correspondencla “No. trata,mos de herir 13., suscepublhdad de nad:e nos limita-

. .mos a escnblr Io. que. el resultado de nuestro trabaJo ncs prcdu,]o y 10' quie 'Ios
fa,mlhq,res del ‘nifio fallecido conf;estaban al 1nterrogator1o Estamos. seguros G
a pesar de lo limitado de nuestros conocument()s que muchos nifcs se ha.brw.n o

salvado si cada’ caso el Médico tratante To toma &° au cargo ¢ott, Ia pa,sion e inte-
Tés del que bosee una.. verdadera, vocacmn Es Verdad que~muchas veces Ia po=
breza, y: la ignorancm son. frletores negatlvcs que se oponerx a la, aeeion blenhe-

~ chora ‘'del faculta.tlvo, pero, no serd en tcdos Ics casos pues, si una’ farhilia”

bugeca al Médlco para que trate a un enfermo, sobre todo nifio, casi s,leﬂnpre ‘es
““porque tlene fe en él ¥y porque. esta en la, capac1dad de sumlmstrar las medml-
nas que éste pida. L . o o

Otro. defecto notado en los certlflcados medlccs ‘es que pocos: se. sujetan
. a, nomenclatura mternacwnal de cansas de muerte, lo que dificylta Tos esbu~
dlos estadistlcos tan mteresantes en Demografla . B )

‘ Tamblen &s de. nétar que. a pesar de ser mAas o menos ‘el m1smo el mabe-
rial, humano (nifios) que se trata. tanto en la calle como en los Hospitales,
Ias causas de muerhe -—-cuan.do una autopsm no da ld clayve absoluta— son Jbas-
< tante, desacordes. No sabemios si esto se deba a. que en los hospxtales Yos' ‘me-
dms chmcos o de laboratoric riecesarios para hacer un buen dtagnostlco estén

mas ‘al alcance de los facultativos:o porque los Servicios. hospltalarlos ‘estan
maneJados por profesmnales mas especmhzados o en fin, porque las edades de

los nifios que concurren a los centros de car1dad 'y, por-. con51gmente sus afec-
CIOD.ES, son distintas de los \atendldos en su domicﬂlo, gionde 13, varledad es
mayor SO - . Loy ER ‘ v

A continuacién exponemos la hsta de dlagm:sucos de’ causa, de muer};e‘
en 208 cases, fallecidos en ‘los Hospltales de e ciudad y 94 m.uertos fuera, de

euos todos asxstidbs por Medlcos y cop’iadOS\de las partlda.s respectwas

v .

.-

) ’

D;agnostlcos de Tos medlcos ‘en - clien-
tela prlvada

"Atrepsia |

Atrepsia-bronconeumeonia
Atrepsia-prematuro

1
1
" Atrepsia-sarampion ... o1
. Asfixia ' T 1
2
3

Asflxxa
Ast 1x1a

‘ ,‘Asfixia»\:intrafuterina

| Asfixia por -'sofccacién

Aborto

Aborm fetal

Apericéfalo ... ... P ot
Brcncori’eumonia

D“blhdad congemta < S
Debﬂ cong absceso reg. cervmal

1
1
1
1

Atrepsia,

- Asfixia
~ Anemis pernieiosa ~

Anencéfalo

'Acidosis ,
Bronconeumoma,
Bronquitls capllar ¢
Colera, nostras

1

Cmrosxs hlpertroﬁca del hxgado T

t

. Debilidad congéntta ... ... s

" Disenterla, bacllar .......:. o
Enterocolms aguda

Ententts aguds Seeie
Enfermedad 1(:061'0 hemorrég:ca

v

. FPto no” \uable

Flegtidn del bram izquierdo




Enterocolitis cronica ...... ... 1" - Fiebre aftosa ..... R PO
" Feto no ‘viable ........... ceeeieies © 8 . Gastroenteritis aguda:........... -
. .Gastroenteritis aguda ........... - 15 Gastroenteritis crémica ,........... T
Gastroenteritis cronica ....,...... 1 Gastroenteritls ........ .......... 5
Gastroenteritis orénica ........... 1 ’ L B
Hidramnios .......... ... i in - 1 MHidrocefalia .............. R g
Hipotrepsia - .. ... i, s 4 Inanicién ..... G L 5
Hidrocefalia ..................:... 1 Infeccién intestinal .............. 4.
" Hidrocefalia aguda secundaria ... 1 Ictericia grave .................c. 1
- Hemorragia intro-craneans ...... 1 - ° o '
. Hematoma supurado, cerebro ..., . 2 . » - :
Ictericia grave ................... 1 _ Meningitis. aguda \ e 1
«Infeccién amniédtica .............. 1 ~Macerado ............... e v 2
Macerado ................. e 12 Muerte in tero-................. 1
‘Meningitis aguda ................ 1" Naci6 muerto ........... e 1207
Meningitis t. b..c. .c...... .00 3 ,
S ‘Meningitis ................ veev.i.. 1 Neumonfa doblé ................. 1
- .- Malformacién congénita, .......... 1 Nefritis aguda. Muguete ......... 1
7 Muerte in Gtero .................. 2 Parto distécico ................ L1

Naci6 muerto ...... e 4 Prematuro ............... e 6

- Neumonia, Gastroenteritis ........ 1 C oo
. Presentacién transversa .........., -2 Prematuro y macerado .......... 1
Procidencia del cordén .....:..... 1 Pulmonia doble ................ .1
' . Placenta previa ................. -3 s S .
. Prematuridad ............... e 6 Sifilis-...... ceeeen T O T TR |

Policarenma, predomlmo de es-

~ corbuto  ............ S . 1 SIN DIAGNOSTICO ............ 10
. SIN DIAGNOSTICO ..... 23 SLEs T

. Sarampién: ... i PR 1 Septicemia por infec. umbilical .. 1
Sincope blanco ......... wevveiees 1 TOXICOSES Liiiaieiiiiiiiinn 1
. Sifilis hereditaria ..............0- 4 Tos ferina ............. e, RN
Toxicosis iiiviviiiiin i 9 Trauma, por parto dlstoclco R |
‘'T.B.C. pulmona,r ........... e 1. Lo _
© Versién  ........ N 1

. Total 54 diagnésticos en 208 casos. Total: 40 diagndsticos en 96 casos. ’

_ - Examinando las listas adjuntas en lo que se ”reﬁére .a los diagnésticos, en-
contra,mos Unicamente 18 comunes. Otros se prestan .a algunos comentarios:
As1 por ejemplo, el diagndstico:- «Nacié muerto> —observado en 526% de los

- '€asos— No -es un dla,gnostmo de causa de muerte

Indica el estado én que naci6 el nifio; .pero, no por. qué nacuo asi. 'Ezné
contramos también 1a mayor -frecuencia’ de .ciertas aiecemnes .en los Hospita-
les que. fuera de ellos y viceversa. (Atrepsm debilidad congénita, bronconeumor
nia, maceracqén, ete). El dJargnostwo de Sifilis —5i oS . atenemcs a las par-
tldas de defuncison —unicamente lo‘encontramos en-1.92% de .los casos de Hos-
pital y 1.04% .en enfermos -asistidos en su domicilio. "Por ‘el . contrario, en €1 = -

e .curso- de huestro ‘estudio, nos resultaron 13,23% .de los "casos positivos, en la

mortahdad infantil extra-hospltalana, estando segurcs que, si _se hace la in-
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vestigacion cuidadosa de la causa de muerte, en mayor numero de casos, el
tanto por ciento serd mayor. - . ’ ‘

Algunos como el de «infeccién intestinal» mo obedecen a entidad moérbida’

conocida, Otro grave error, es la proporcién de *certificados sm diagndstico

suscritos por Med1cos En los hospitales lo anotamos. en la ‘proporcion de

11.056% de los casos v fuera da ellos 10.40%. Por u1t1mo, encontramwos un caso

' en que el certiﬁcado ‘de defuncién fué extendldo por un Médico _que no tr’ato

al nifio. :

COMPARACION DE -DIAGNOSTICOS CLINICOS Y ANATOMO-PATO-
N LOGICOS DEL HOSPITAL )

En 101 casos encontramos:

32 con diagnoésticos iguales.

<52 con diagnésticos clinicos. incompletos y en donde. la a,utopsxa revelo

v'adﬂemas del diagnostico clinico, otras causas determinantes de muerte, tal vez
més importantes. : '

17 con diagnoéstico diferente, revelando la autopsxa el error del diagnoés-
tico clinico.

Respecto a los diagnoésticos -de los nmos muertos en su domicilio, sola~-
mente 19 coincidian con la causa de muerte obtemda por la investigacion en
los 121 casos observados.

Podriamos hacer més cofnentarios; pero, creemos que las anomalias ob-
servadas son suficientes para falsear 1lcs datos estadisticos y pcxr conmgmente
las conclusiones. ,

c) Certificados con dates equivocados.

y

‘Observamos en el curso de nuestro estudio algunas ‘partidas de defuncién
suscritas por médicos o profanos, con datos equivocados, especialmente res-
pecto al sexo; edad del nifie fallecido y su _condici(’m de legitimo; ilegitimo o
-reconocido, ¢ sea lo que constituye su estado civil. A veces se trataba de
un «nifioc muerto» y en la partida se lefa: <«Sexo femenines; otras 16s pa-
dres eran casados ¥y aparecia como «ilegitimo» y vicevérsa. Respecto a la
edad, a menudo nes schrevenian dudas, sobre todo en lo-que se refiere a los
nacidos muertos (morti-natos) y los de un afio. - Se sabe que morti-nato segin
el Comité Especial de la Organizacién de Higiene de la Liga de Naciones, (mar-
zo de 1924), es «el nacimiento» de feto (viable), tras por 1o menos 28 semanas de
embarazo y que no presenta respiracién pulmecnars. Se comprende lo dificil
que es poder afirmar con certeza que un nifio naci6 muerto sin poder decir si
ha respirado o-ho. Encontramos casos dados como nacidos muertos y que
habian- vivido unos miputos u horas. Las cifras de morti-natalidad —si no se
practican siste/n‘aéticamente, autopsias clinicas, nunca podran ser dignas de con-
fianza pues, no sabremos st un caso determinado, en esta época ~de la vida,
corresponde a mortalidad precoz o morti-natalidad. A veces también, después
de fatigesa busqueda del; domicilio donde murié un nifio, declarado como
de un afio de edad, encontrdbamos que pasaba de ega cifra, en uno, dos o tres
meses y que, por consiguiente, nuestro trabajo habia sido inutil. - Creemos que es~
. tas dificultades se obviarfan si-se tiene un poco-de mas cuidado en la redaccion
de los certificados de defuncion, es necesano que tOdOS los hombres culbos que -
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el progreso de una nacién.

-~

d) Direecion.es inexactas.

Como dijimos al pl‘lnCIplo las dlreccmnes de los mnos fallecidos las tomé-.
bamos de los certificados respectivos; después, emprendiamos la busqueda det
domicilio anotado, no unport.ando el lugar de la. ciudad en donde se encontrara;

en esta forma recorrimos la capital de Guatemala de Norte a Sur, de Oriente a

‘Poniente un sinntimero de veces. La dispesicion de la ciudad, sobre todo de los
barrios pobres de los extremos; la momenclatura a veces inaprendible de sus
calles y calleJones asi como la numeracién de las casas, a menudo dispuestas
en forma ‘absurda y al capricho de los dueilos, d1f1cu1to mucho esta labor, a
pesar de tener en nuestro poder un plano-guia de. la ciudad. Queremos agui
llamar la atencién de la Municipalidad capitalina para proponerle una - revi-
sién de la nomenclatura de las calles, asi como de los sistemas de numeracion
-de Ias casas, especlalmente de-los barrios pobres en- obsequio del ornato gua- .
tema,lense
Desgramadamente muchas veces, después de varias horas de pesqulsas,
lograbamos encontrar el domicilio buscado, sélo para que sg nNos. qurmara
que alli no habia fallecido ningin nifio. A- veces procurdibamos rectificar el
. error buscando en, €l Norte lo indicado en el Sur; en el Oriente lo anotado en
el Poniente y vicé‘;ersa,; pero,- en su gran mayorié,, el caso era per(‘iido‘ para
este trabajo. : :
= Podem'os afirmar que casi el 50% de las dlrecclones son ineéxactas; lo que
-resultaba bastante desanimador para mnosotros. ES esta una de las razones
principales que nos impulsaron a trabajar sélo durante un semestre y el por
qué presentamos relativamente pocos casos.

e) DIAG—NOSTICOS RE’I‘ROSPECTIVOS

En la morta.hdad mf\antll intra-hospitalaria. la causa, de 1ar muerte era

casi smmpre encontrada de: maners. absoluta.,” La autopsia y la Anatomia Pa--

tolégica mnos la sefialaban. Pem en lo que se refiere a la mortalidad infan-

til extra.—hospltalarla que es la mayorfa, el caso variaba: ateniéndonos Unica-.

mente al interrogwatorio\ qgue haciamos ‘a los familiares y al examen clinico y.

serolégico de los mismos, nos era dificil hacer un diagnostico retrospectivo de -

la causa de muerte del nifio. Algunos casos si eran perfectamenﬁe claros; en
cambio otros se nos dificultaba clasificarlos en tal o cual enfermedad. Como

se comprenderd el factor personal del investigador inferviene de manera de-/

cisiVa y probablemente lo que para nosotros era gletermina,da afeccion, resulta-
ria quizés diferente, para otra persona mas acuciosa o con-mas conocimien-
tos. Este error nos fué imposible evitarlo por lo que, en algunas ocasiones,
nuestras conclusiones tendran que ser aproximadas. Que nos sirva de excusa
la, buena volurft’ad y el empefio que, en la medida de lo posible, pusimos para
evitar anomalias de nuestra parte. '

——-2]?-—; T

1mportanc1a de los detalles, ya que el estudio de las estadlstlcas vitales' refleja ~—
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Capitulo Cuatto L
TERMINOLOGIA

, Antes de seguu' adelante ‘envel desarrolio del presente trabhjo, Expondre- )
mos €l s1gmf1cado de algunds términos que emplearemos 2 méﬁuﬁo =

‘a) MORTALIDAD INFANTIL: B
m la ‘relacién entre el -nimero de mlms que mueren -de 0 A un ano y
el ntmero de los que nacen vivos en un afio, multiplicada. por 100 .0'por 1000

v

) NACIDO MUERTO O MORTI- NATO: S

Segun va definimos, &s €l ‘feto ‘viable, consgcuehicia’ de una gestamén
no menor de 28 semanas” de embarazo que no presenta respl.racmn pulmotnar
'rAgregando algo . més diremos: ‘que presenta una tella ho nienor de '35 cms

:Ya hicimos- algunas cons1deraclones respecto ‘a lo dificil que es averi-
gua,r conforme a esta definicién si un nifio es mortl-natp o mo, sth giie medie
“1a autopsia corr%pondlente Aln mas, Ia prueba, 1egal gue empleamos que fué
la docimasia tanto hidrostatica. como ‘histologica, no ‘sSiefiipre ofrece ‘un cri- _1
terio absolutamente geéguro; pues hay. fetos con ‘docimasia, negatwa 'y 'han res-

pirado (pulmones at}electasmdos ratiiral ‘o patologicamente cuanda un. proceso.
!de fibrosis —como neumonia alba p. ej— shoga el parenquima pulmonar) y -

otros que no respiraron y sw docifnasia fué” positiva, “por plitrefacmén ‘gaseosa.

C R mortl-nato segin €l Comité de Higiene de 1a -Liga de Nacienes, pue-
de morir: «antes; dura,nte o después del NACIMIENTO .pero, en todo -caso
ANTES DE HABER RESPIRADO»: E] Dr. R,obert.o Gaceres Bustamante, de El
Salvador, hace observar en su Tesis de Doctoramiento, que en -esta definieion,
adoptada por varias nacwnes, se acepta -que el FETO-HA NACIDO. VIVO
porque dice: <«que la muerte se ha -producido DESPUES -DEL PARTO -antes
de respirar y que si la muerte se produ}o DESPU'ES DEL PABTO, ¢l nifip tuvo
que nacer vivo melucta,blement,e»

oy MORTINATALIDAD s
Es la relacién entre el numero ‘de nacidbs muertos en {n “afio ¥ “1000_
- nacidos_vivos.
d MORTALIDAD PRECOZ: N
. Segin Rott «es ka gute sobreviene en la™ pnmera semana» dénd@le espe-~
cial 1mporta;nc1a a 105 tres primeros dias. )
e) NATALIDAD: .

Es la-relacion entre el numero de mﬁos que nacen v1vos y el numero total
de habltantes

1) DEBILIDAD CONGENITA: - o
Se llama Debllldad Congemta segun Marfém al nifio que- nace a. tér-

__32_.
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~mino, con ciertas caracteristicas de las cuales las principales son:

1) Peso y talla inferiores a las normales.
. 2) Uns serie de -atributos que bestlmoman la, mmadurez de sus organos y
B 1mperfeccion de sus funciones.

Atend1endo al peso que presenten se dividen \asi: .

" Debilidad ligera (ler. Grado) 3,000 a- 2,500 grs.

Debilidad seria (20. Grado)' 2,500 a 2,000 grs.
Debilidad grave (3er. Grado). . Menos de 2,000 1S, \

. ElL déhil congemt,o presenta ademds, en lo que se refiere a. talla medidas
que oscilan entre 35 y 47 cms.

- Se comprende que en Guatemala, mientras no tengamos estudios for-
\ma.les sobre el peso y la talla de nuestros nifios, no podremos saber cual es la -
' normalldad de los mismos; punto de partlda practloo para con51derar a un -

nifio a termmo débil oongemto 0_no. ’

g) PREMATURID,AD

i

El prematuro se dIferencm del débil congemto en que, siendo un feto
vxa,ble nace antes de los 8 meses* y medio de gesta,clén Desde el pm@;o de
" vista précticp, su peso debe ser a lo maés, 2,500 grs. Se comprende fé.(;umente

que un prematyro es débil congénito; pero, la- reciproca no es verdad, un débil
. congemto- ne smmpre es un prematuro sino un inmaduro.

La, Prema.tundad podemos d1v1d1r1a en dos clases ) v . [ J

a) Prematuros accidentales (Sanos) en cuyas madres el parto sobrevie-
ne antes de tiempo, por factores puramente accidentales o mecanicos: emocmn
v1olenta tramnatlsmo, embarazo- gemelar, insercion v1c1osa, de la placenta ete.

b) Prematuros con taras (Enfermos), debidos a- infecciones o intoxica-,
ciones maternas, paternas o de ambos a la vez: sifilis, tuberculosis, afecciones
cardla,cas mal oompcnsadas en la  madre, enfermedades infecciosas, renales,

© alcoholismo, saturnismo, tabaquismo, morfinismo, cocainismo, ete,

A v
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menos, Si un nifo muere cada 6 horas, nace.otro cads Horg. La pnb'latcxé‘rr

tiene. que aumentar necesariamente en toda - la nacién. Ex st 1# cenclusion

due se saca al estudisar ‘6l Censo de 1940 en donde vemos que T4 Ifm%i%‘éwn total

. dela Repubhca. de 1.224,602 h. en 1880, ascendié a 3.283,209° B. en 104¢; El de-
- partamento de Guatemala ha seguldo en su crecnmento un rltmo paa‘ecido

En 1880 terfa . e veveaieiie . 148608

_En- 1893, tenia ’ PP TRR 171583 h,
En 1921 tenfa ...... B 332.367 h. L

En 1940 tenia

319.197 B

iBn 60 afios casx ha, trlphea.do st poblaclon'

Si es verdad, pues, que Tacen. suficientes nifios para que la. Repubhca.
aumente, debemos ~admitir, - sin embargo que la natalidad es evidentemente
mayor entre las mujeres Hienos preparadas; basta leer lag cxfra.s correspon-
~dientes .a 'los nacimientos 11eg1t1mos reconocidos, nacidos en los hosp1ta1es o .
afendidos empiricamente ¢ sin dsistencia obstétrica algunw. Ni biolégica, ni
econdmica ni culturalnrerite Ias mujeres mas. fecundas de nuestro pais pueden
stperar a las menos en o' que concierne al cumplimiento exacter ds su misién

de maternidad; su alimentacion deflclente a falta de higiene adecuada esca-

i mortahdad Problema economlco y de cultura:

sez de recursos 'y no pees de conocimientos, colecan a la. mujer obrera. rural o
urbana y a-la empleada en un plané de inferioridad manifiesta. = B
La lirmtacmn voluntaria de la natalidad en-las clases somales cultas que
tantos estragos (tnida. a los abortos provocados) causé en Francia, tamblenr
. Se observa en nuestro medio, haciendo que la ma,yor parte del crecimiento de la.
colectividad, en cantidad - aunque no en cal1dad recaiga sobre. las clasey humil -
des: y es én_ellas en qulenes se Observa mayor -natalidad y tamblen mayor )

- -

- N
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QUINTA PARTE
 MORTALIDAD INF,AN'I,‘I.L>>

- Capitulo Primero

EDADES DE LOS NINOS
Las edades de los nifios muertos, menores de un afio, durante el semes-
‘tie de Enero a Junio ‘de 1943, tomadas de los Reg1stros Civiles de la Cap1ta; ¥y

‘de San Pednto se dlstrlbuyen de la sugulente manera:

- Nacieron muertos ....... P 203
.Muertos en la pritnera semana ...... PO PURURUORE 54
° Muertos en el eurso y fin-del pnmer IMES vovnerierenns 102
2 meses de edad ..........ioc. U R e a2
-3 meses detdad ...... . o..eeeen e T 39 S
4 meses de €dad .........o.onnn e e 31 -
i 5 meses de edad ....... O P USRI
- -6 meses de edad -.... i TR i 32 o
.7 meses de edad .....ooeee..n e e 22
= 8 meses de edad ...t Teiinns L PO 3B
9 meses de dad ... ..eouiiiiiiiiiia e e e 34 .
. 10 meses de edad .............: e R S o290 "
N 11 meses de edad ....... ieeiiiiaiitaeeaeneres e 27
, 12 meses de edad ......... TN e e 68

EDADES PREDOMINANTES EN'. LOS NINOS
MUERTOS EN EL .H!OSPITAL S L

Total: 135 casos.

El hecho de que la mortahdad asmenda, un tanto a la edad de un afio;
segun se ve en el primer cuadro, nes parece. que se ‘debe a 'un error-en las.
estadisticas oflcmles del Reglstro Civil al anotar la edad de los niiflos, pues o

- . ' Y B



-en todos los paises, la mortalidad‘ infantil va descendiendo a.-medida que se.
avanza en el camino de la v1da Este error ya fué observado en El Salvador, ‘en. !
el estudio hecho sobre este mismo tema, por los ‘Drs. Castro y Funes y' presen-
tada al V Congreso Médico Centroamericano celebrado en 1938. Lo mismo ha-

" cemos notar respecto ‘a los nacidos muertos sin practlcarles autop51a que
constituyenn practicamente la totalidad. d

Se ve por las cifras adJuntas que més o menos 25.2% de los nifios que
mueren, menores de un afio, nacen muertos 39.1% no llegan a la primers sema,nak
y 51.6% (més de la mitad) no alcanzan el primer mes de v1da

Con razoén Bergeron afirmaba que un nifilo que viene al mundo, tlene .
menos oportumdades de vivir ‘un afo que un viejo de 80 rc),nos y menos de vivir

_ina semana que uno de 90 -

SEXO: L :
El sexo estudiado en 711 casos di6 los resultados sigufentes:

De lo que se désprende que en nuestra capita® mueren mas hombres )
que mujeres en la proporcion aproximada de: por cada 100 rhujeres, 120 hombres.

N



Gai)itulp Segundf)

' ENFERMEDADES  PREDOMINANTES -

lo. MORTALIDAD INFANTIL EXTRA—HOS?ITALARIA

ay MORTINATALIDAD: ’ )

1) _Maiformamon congémita ........... e L2 (10%)

" 2) Muerte in Utero ......... e e, 8 (40%)

" 3) Prematuridad ..... e 2 (10%)

4) Sifilis congénita ............................... 3 (15%)

: "~ 5) Maceracion ..... U I T 4 (20%)
6) Trauma obstétrico -.. ... A S 1 (5%)

a3 1) De los dos casos de Malformacién congénita, en uno (el- No, 86) no
pudimos encontram indicios patologieos en los padres que perml‘meran dilucidar
su origen. En el otro —hidrocéfalo— (No. 1D encontramos entre los antece~
. dentes de los padres otro nifio muerto al nacer, probablemente de Eritroblas-
) _ tosis; y en los cényuges tinicamente consanguinhidad, sin 51g:n0s clinicos ni sero-
- logicos de- Sifilis, u otra enfermedad que explicara la malformacién, - Seria
mteresante que se hicieran en nuestro medio 1nvest1gac1ones sobre la Er1tro—4
blastosis y averiguar hasta donde la. consangummad de los padres influye en

ella como, al parecer, repercutm en la formaclon
- . 2) La muertg in uterc en los 8 casos se deblo segun nuestras mvestlga—_ .
‘ciones, a los factores siguientes: o A
-1 (No. ) por Paludismo materno, falta de reposo y sufrlmlentos morales

grandes en la madre. -

1 (No. 55) por enfermedad mfeccmsa, aguda maberna (Grippe), sin tra-
" tamiento.

-2, (Nos 13 y 51) por mfeccmn 4amn10tlca, deblda a ruptura\ brecoz de la
bolsa de las aguas sin trata.nuento

1 (No. 79) por distocia del cordén, sin tratamiento.

1 (No. 2) por mala asistencia obstétrica en presentacmn podalica.

1. (No. 94) por parto en presentacmn de nalgas, bien atendido.

- 1 (Nd. 91) cuya causa no pudlmos encontrar, probablemente traba.jd pro-
“ longado del parto, nifio grande.

3) De 10s 2 nacidos antes de término, en el No. 106 no pudimos hallar
la. causs de la prematuridad. En el No. 41 se debi6 a la falta de asistencia
médica y reposo de la madre a qu1en le sobrevino una hemorragia uterina con
ruptura de la bolsa de las aguas, a 105 6 meses y medlo de embarazo..

_._29~_
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4) En los 3 casos de Sifilis congéniba eh uno (No. 80) se- trataba de un
o parto gemelar, habiendo sobrevivido uno de fos gemelos.. La madre tuvo trata- -
miento especiﬁco durante el embarazo de manera insuficiente. '

Los otros sin a.ntecedentes clinicos en los padres (Slfllls 1gnorada) y sm
asmbencm pré-natal en las madres (Nos. 53 y 108)." En el No. 53 €l parto sobre-
vino ¥y probablemente ‘también -la muerfe del nino, debids a una afeccmn
pulmonar aguda en la madre (GNeumoma‘?) sin tratamiento: :

5) En los 4 casos de maceracion fetal encontramos 2 (Nos. 16 y 45) en los
7 cua,les, fuers de alcoholismo del padre, no pudimes encoritrar indicios patolé- .
gicos. Otro (No. 76) debido 'a- desprendmuento prematuro de la placenta y el .
altimo_(No. 20), a causs de -infeccién ammotlca en la madre por ruptura pre- . . -
coz- de las membranas ‘sin tratamiento. . ’

6) El nifio” (No.-34) muerto por trauma obstetnco artificial (aplicaclén
alta de forceps) murié a c¢onsecuencia. de esta intervencién y de trabajo prglon-
gado: tres. dias y medio, sin tratamiento, , hasta Ia ' llegada- del- Médico que

intervino.

b) MORTALIDAD PRECOZ o o K

1) Asfixia después del PATEO eeeretiiiieass e 2 9.08%)
2) - Debilidad congemta, i . e 2 ¢ 9.09%)
3) Debilidad -y Sxflhs congemtas e 3 (13.60%)
4) Prematuridad ............ i, s T (31.81%)
R 5) Prematuridad y Sifilis congénita.......... .. 3 (13.60%) =
6) Hemorragia ihtracrafieana ..:..... .......... 2 (0089%)y - _ - . _
g 7 Malformaeién congénits ............ [P I ¥34%) -
- 8) Causa ignorada ................ e 20 (79.09%)

~ oL

1) De los 2 nifies myertos debides g asfixia- después del parto, el Neo. 60
‘ fué a consecuencia de mala adistencia obstétrica en presentaeién podéhca ¥ el b
_'Ne. 87 se debi6 a la misma causa en presentacion de vértice, con empleo atre- )
vido de drogas pe11grosas (Pituitring, Sulfas). Ambes agistidos por comadronas.
2) Entre los débiles congemtos investigados, en et Neo. 59-fué debida la de-
blhda.d a. parto gemelar, fa:lta de EEpOSe ¥ buens alimentacion. en. la, nadre que
_ present6é alblmina -en.la orina atn a los 7 dLas det parsto. Sin as:stencxa
medaca En el No. 84 no pudlmos encontrar la cause de la debilidad. ;
" 3) En los casos de-debilidad congénita y Slfllls en los tres; 108 pa,dres ig-~
\\ neraban su enfermedad y las madres no  tuviéron asistencis prenatal. En el
‘No. 67 €l padre-padece; también de’ Tuberculosis pulmenar. .
“ 4) Tas causas de: la prematundad v de la muerte observada en 7 casos -
se dlstnbuyen como sigue: -
. 2- (Nos, 44 ¥ 64) debldos a enfermedad mfeccmsa aguda en la madre,
(Grippe). - . -
1 (No. 38) a ca.usa de PaJudlsmo materno y ma,la asistencia obstetrlca
1 (No. 98) por desprendimiento prematuro de 1a placenta sih tratamlento
1 (No. 110) _debido a parto gemelar.
-2 (Nos 5 y.62) en donde\,no encontramos la causa, salvo falta de reposo e
materno en el No. 62. - . L .
Todos sin culd,ados pOSt nataIes del prematuro
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5) En 3 casos encontramos la. Sifilis asocmda, con la premartundad Do.s
“de ellos con-certeza y en el tercero- (No. 88) de manera dud»osa pue.s ncs nega-
“ron los. datos necesanos para poder concluir al respecto - :

En el No 119 encontranws al padre - alcohélico: no. hubo asmtencla. pre- !

" mnatal;- reposo matemo ni’ asmtencm med1ca del premature S 12 maos muertos‘
(SlflllS lgnora,da) "En el No. 14 sm as1sten01a prenataL m obstetnca adecuadas, .
falta de reposo materno 5 nmos muertos.. .El padre presenw ‘hace algunos"
anos acc1dente pmma‘no v, rcseola ccnsecutlva e recetaron ‘Neo- salvarsan,‘
pero, por fa.lta. de’ recursos s6lo dos 1nyeccmnes le fueron admmlstrada.s i

f S O :De los ,dos casos clas:ﬁcados baJo este t1tulo ——Henwrragla mtra.cra- ',I‘

. neana— ‘en-Ta muerte “del caso..No. T mbervmxeron varios: fa.ctores Debllldad

congemta. mamcmn provocada por- la, ialta, de ahmentos (Leche maberna dada :

“Por cucha,radltas) y hemorragr intra-craneana deblda a proba,ble thoprothombl- S

nemla exagera,da, por- estas mrcunstanclas Sm ‘asistencia, medlca -El' No.: 99 ’

“se trataba, de una nma que nacm pesando 11 libras, con alguna Iilflcultad en

el "periodo “ds” expulsmn Vlvio 3 dias;: fue atendld.a, por médico “que, al notar -

= que presentaba, accesos “de - rlgidez dlagnostlco ATREPSIA (A Jos 3 dias -de :
nacida). - ooos L R
7) En este caso (No 112) no nos fue posmle descubnr la causa. de: la, de= .’
forma,cmn» congemta (Anencefaha) Sm asmtencm prena,ta,l ni obstetrlca
Falta de- repOso materno. G

)

’

8) En los nifios muertos por’ causa 1gnorada encontramos en - e1 No 30
lcohohsmo del padre sin asIstenCLa, obstetrlca adecuada ni- reposo’ materno
: y en el No 26 sin- asxstencm prenabal ni'’ obstetrlca adecuadas fa\:lta, de Teposo
materno .

o MORTALIDAD INFANTIL U R S S SRS
/ -(Bdad: 1 semans a 1 ano) R = L
RN Nos pernutnnos separar de la mortahda;d mfantll proplamenbe d1cha la

mortallda,d precoz ya detallada para puder d11uc1dar cuales son. los prmmpales

pehgros que se c1emen sobre el nifig,” en.su primera semana (Méas adelante;’

trataremos de haeer m cua&ro defmltlvo) . .

. o Las c,a.usa,s prmclpales de la miuefte en los 79 nlnos que estuchamos ——de
3 mana al a,ﬁo-— se. agrupan asi: . L ‘ 2 s
'J v = s N . A -

5)) Broncone‘umoma‘ K BRI TR 32 _(40.50%)

2) Trastornos dlgestlvos y de la. nutncmn 20 '(25f_31%)

<7 .18 Debilidad congemta e e B (10.12%) .
S '7’4)'Prematur1dad ‘ 7 o
5) Enfermedades 1nfecc1osas ne especmcas
B . - o (Fuera de las resplratorlas) U A 3 (. 3.19%)
B ) .Tuberculosis pulmonar B L2 (253%) | .
. . ™ sitilis congénita ..... TR P S - RETE Y- 1 R
S .8 'Menmgltls tuberculosa P cow T2 (253%) T
.9 -Malformacion congénita ... .............. o1 (125%) )
Cared 1O> ' “Causa ignorada ................. el 2 (2539

'
s

. Lo - Total.. ... 79 - S

~ .

1 Los 32 casos de Bronconeumonia se observaron en. nifios cuya, edad
estaba comprendida, entre 1 mes y medio 'y 11 meses.
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6 debxdas a Sarampion.
debidas a Coqueluche
‘debidas a Grippe.

3

7 -
2 consecutivas -a- Ectima. -

2. consecutivas a Atrepsia.

2 ‘asociadas- a Slfllls congemta.‘

5 asociadas.a Prematuridad (NanS de-'la 3 meses)

5 a5001adas a, Deb111dad congemta (Nmos de’ ,17 a 3 meses).

Todos sin a.s;stenma, med1ca en la, enfermedad prumtlvmm en la com-
pllca,cmn salvo el No. 13 con as1stenc1a médica tardla el No. 33 con: asistencla :

médica en la Casa Central en cuya Sala Cuna adqulrlo 1a. enfermedad prlrm- L

tlva, (tes ferma,) el No: 31 atendldo en el Hospxtal Geheral y el No. 95 con as:ls—'
tencLa médica partlcular (Total 4 chsos d'.., 32, con As&stencm medlca mas o
menos adecuada.) : Sh e . RN
2) Los: 20° ca.sos debidos a trastornos dlgestlvos y de la, nutncmn losv
observamos en ‘nifios de 3 meses a 1 afio. De estos solo i casos fueron atendi- "
- dos medlcamente de manera més o. menos satlsfactona EL resto. sin asisten-
_ cia médica.. - » e , ‘
Respecto a la ahmentacwn que t1ene tanta, 1nf1uen01a, en la génesis
de los tra.stornos dlg‘ESthOS y de la nutmcmn, encontramos :

. ‘ ) o . .Excluswa
Lactancia materna i S 'Asoma,da a otros allmentos (Leche de
" mal dirigida,./..‘.,......‘.-. e >\ vaca, atoles, . sopas, jugos de frutas y .

hasta «chlcha,rrones» I .

- Lactancia materna P Excluswa el ,
, bien dirigida . . Asoclad,, a otros aumentos R
{ Lactancia artificial .... ‘
3) Encontra,mos 8 caa% de debilidad” congemta en mnos de 14 dias a 3
me.ses de. edad. . Ninguno, salvo el No. 50, con: as1stencla médica.. . >
3 (Nos. 61, 15y 89) cuya muerte fué deb1da a hemorragia mtracraneana 8
frecuente en esta, clase de nifios, por fraglhdad de los vascs. “En uno de ellos k
(No. 61) el padre acababa de ‘morir de TubercuIOSls pulmonar ¥ la madre se
encontraba en. ‘estado de. ‘miseria fisiologica, - SR L
~1-(No. 24) en- el cual ademés de emparazo gemelar que causb 1a deb111dad
: congemta. encontramos lactancia artificial mal dirigida; .que- determiné una
. Atrepsia, la cual a su vez, ca,uso la muerte, ‘
1) (No. 52) en donde la debilidad se debi6 a albummurla gramdlca sin
trata,mlento " N
.3 (Nos 1- 71 y 104) en donde la debllldad’ congénita se deblo en el lo. .
en donde fuera de Tuberculosis pultonar en el padre y falta. de. reposo 'y.bue-

na-alimentacion en-la madre no encontramos otra causa en” el ‘20, debida a .-

gemehdad y alhuminuria grav1d1ca (El otro gemelo (No '59) “murio tamblen
correspondiendo-la observacién por su edad, a la 'mortalidad precoz) bor ulti-
mo, el 30. deblda a paludlsmo materno durante el embara,zo‘

Los tres casos ademés de presentar deblhdad congemta murleron pra,ctl-,
camente DE . INANICION, pues, durante. 22, ‘14 y 14 d;as qlle v1v1e_ron respec-
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MAIZ Ly .
Respecto a’ la clase de a,hmentacmn ‘en. los 8 -casos, fué
< 3 sin alimentacion. : :
"3 con lactancia materna, blen dll‘lglda,
-1 ‘conlactancia materna mal dirigida.
1. con lactancia artifieial.

i) Estudmmos 7 casos .de prematundad com.prendldos en nifios .- de 8 dias - -

a’ 1 mes de edad. Ninguno recibi6 culdados adecuados Respecm al género de
E alimentacion, encontramos: = . . . o
- -3 con lactancla materna mal dlrlglda .

1 con lacbancla a,rtlflclal por muerte de 1a madre

3 (De 8 dlas, 9 dias.y'1 mes) que- practmamente ‘murieron ‘de 1nam—‘
mon pues no tomaron «alimento: El de 1 mes (No. 18), p. ej., estuvo todo el-

tlempo alimentado con AGUA DE CEBADA Cij)e

5) Los ‘3 €aso0s - clasiflcados como muertos por enférmedades mfeccmsas E

‘110’ espec1f1cas fuera de las resplratorlas, se dlstrlbuyen asm

1 (No: 100) a causa de Septicemia en un’ débil congemto cuyo. orlgen no
pudlmos encontrar, Fue atendido per medmo de’ manera defectuosa. Encon—
tramos antecedentes dudosos de Slfllls en la madre, aunque su_Sero-reaccion
_tué negativa. - -

1 (No. 65) cuya muerte se debi6 a encefahtls aguda, consecutiva a tras- .
tornos gastrombestmales graves. Tuvo asistencia ‘mhédica, defectuosa hacien--

do uno de los médicos las prescrlpcmnes a dlsta,nc1a
1 (No. 120) muerto. a2 consécuencia de una. 1nfeccxon aguda del escroto
tratada sin éxito en el Hospital General.. '
-6) -En lgs -casos faliecuios por Tuberculosw pulmonar el foco de. con-

tagio probable €n el No. 118 fué enconitrado en ambos padres, al -nific. le sobre- -

'vmo hipotrepsia marcada En el No. 40 €l foco fué encontrado en la madre,
pademendo el ‘padre de sifilis ‘desde hace 2 afios.” ‘Tuberculosis y Sifi}isrque,.
viniendo de‘sus progenitores, formaron en el nifio una simbiosis tragica: que
causé- su muerte por Bronconeumoma tuberculosa. -Ambos casos sin asistencia
médica, aunque uno ‘la’ tuvo- 5 dias antes de su ‘muerte.

7) En los 2 casos de Sifilis congénita mahgna, precoz que encontramos el

No. & ambos conyuges aparemeron con ‘reaccion de Wa.ssermann posxtlva La
madre fué tratada insuficientemente durante el embarazo, sobreviniéndole el
parto al 70. mes, debido a una myeccmn de Neosalvarsan, de las cuales s6lo se

le administraron tres. El padre, ademés, alcoholico. En el-No. 22 se trataba" ‘

de un . contagio. conyugal provocadu por el p«adre que después abandoné a la
madre del nifio.” Esta tuvo tratamiento insuficiente durante el ernbarazo.

8) En los 2 casos muertos. a causa de Meningitis tuberculosa, encontra-

mos en el No. 93 Tuberculosis pulmonar en el nifio, consecutiva a Sarampi6n

y con un foco de contaminacién claro en ambos padres; el otfo (No., 102) en
donde no nos fue;posmleﬁ encontrar el foco de contagio. Ambos sin asastencm

.

médica. ' .

9) El nifio muerto por malforma01on congemta. (No. 35), aunque no encon-
tramos la causa.de ella (La.b1o leponno 20. grado), fuera de paludismo mater:
no durante €l embarazo, fué atendldo por Médico que “diagnostico «Nefritis agu-

da> por ‘edemas que aparec1eron en las extremed1dades inferiores -al sobrevenir: .

la earencia alimenticia, muri¢ de inanicién, pues a consecuencia de su mal for-
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. macmn no pudo ma,mar y no fué ahmentado con sonda U oti:o medio adecua,do

10) Por dltimo encontramos 2 casos (Nos. 15~y 42) . cuyas causas de muer-

te no puchmos encontrar (2 y 3 meses de edad respectlva.mente)’

v
20 MORTALIDAD INFANTIL INTRA- HOSPITALARlA

v K —

Para. investigar las causas de muerte en los mﬁos falleeldos en el Hos-

_ pltal practlcamos la aut,opsm clinica de manera- swbematlca en: 135 de €llos 'y '
’ recurnmos a los exédmenes de Anatomia pa.tolog;ea, mleroscopaca cua,ndo el

‘caso era necesario.- Dimos espec1a1 intérés a.la mvestigacioﬁ de’ Siﬁhs con-

. génita en el cada,ver practlcando la; autopsia de los nmos sespechoscs en cola-" -

boracmn con €l Dr Infieri Efram Azmma, quiett tiene -en preparaclon un
magmﬁco estudm sobre este tema y en su oportumdad pubhcara Sus resultados. .

,a) MQRTINATALIDAD -

1 D’eforgiaéién congénita,
2) Trauma obstétrico

3) -Maceracién. ... ’

4) Prematuridad. .-

5) . Debilidad -congénita

6)  Asfixia intra-uterina

s ST

4

1) En los 9 mnos muortos por deforma.cxon congemta. encontra,mos R

5). (Obs 1, 25 26,°27-y 33) en los cuales ‘no se comprobé la causa de la.
déeformacion (Anencefaha) S kS

2 (Obs. Nos.- 28 y 52) demdos a Sifilis congemta, El- prumem ,se‘trataba.
de un.nifio con una ve,]lga. gigante que provoco  en ocasién ' del” parto, una
distocia de causa fetal (distocia de v1entre) Encontramos en 6l rifiones poli-
qulstacos atrepsia anal y rectal;, bazo-de 4 ‘grs. 'y lmea eplfls@-diaﬁsarxa, del
" femur normal El ‘examen serologice de la sangre.materna y placentarla fué
positivo. El segundo anencéfalo, bazo - con 5 grs de peso, linea epxﬁso-dla.fl-

“saria normal. El examén histolégico del. higado 'y de la placenta Teveld signos .

de Sifilis v la sero—reaccmn materna fué negativa, Se ve que-en ambos n1nos,
" el criterio para asegurar la Sifilis congénita no es eompletamente seguro, pero,

. s1 tiene bastantes probablhdades en favor de ella, max1me gue -no encontra—

mos otras ccausas @ las cuales imputar la malformacmn

1 (No. 19)° anencefalo el cual -fuera de ung hemorragla, uterma. de la =

madre; durante el embarazo y en la a.utopsm. del mno una esplenomegaha de
10-grs.. (t,lues‘> ¢Paludismo?) no encontramos otra causa a qué a,tnbur ia malfor-

' macién, o

1 (No 81) anencefalo debido qulzé,s a paludlsmo\ agudo en la madre,
_durante el embarazo En la autops1a, del nmo encontramos. esplenomegal;a.
de 10 grs. : B e

'9) Fn los 4 casos de nifies muertos - por trauma. obstetnco artificial, tcdos
eran & término y su peso ¥ talla pasaban de 3 kgrs ¥ 50-cms. respectlvamente

. _salvo un prematuro de 2225 grs, 7 . ” .
2 (Nos. 16 y 98) en los cuales se aphco forceps a causa de trabajo prolonga~

«
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do del parto VA fatiga cons1gu1ente de la madre Ei:x la a’iitopsia encontramos ™
“lesiones hemorré.gicas intra-craneanas y 51gnos de asflxm intra-uterina. . :
. 2 (Nos, 125 y 126) muerws por 1a emhnotomia, eJecutada debldo a h1-
- drocefalia fetal. .
’i 3) Los ‘16 casos. del ‘maceracién, intra- uterma se agrupan asi:
o 5 (Nos 8, 44, 45, 31'y-92) a consecuenma -de Sifilis oongenita ;
4 (Nos. 24 50, 91 'y 87). a causa, de miecmén ammoﬁca, por ruptura
R precoz de la bolsa. de las aguas..
- . 1 (No “41).- por infeccién ammotlca Yy si'nhs congemta
RPN 2 (Nos 23 y 93) por tuberculos;\s pulmonar de la madre

1 (No 111) en el cual la muerte 1n utéro ¥ la m.aceracion consecutlva se
deblo a una emoclon v101enta y célicos hepa.twos en la- madre,\ se’ suspendle »
ron’ los mov1m1entos fetales y a los 8 dias naci6 el nific muerto : e

3 (Nm 22, 42) de causa 1gnorada i R I
4 Los 15 prematuros encontra,dos se catalogan asis i [

-

“Pren‘iaturos‘acbiaentales 5 ’ o ’ T ‘ N
Prematuros con taras 10 - S ' e o E
En los con taras 1a, prematurldad se deblo ) : _

1 por: Sa.rammén en 1a ma.dre o Y
-2 por Tuberculosis pulmonar en la madre v alcohohsmo en el “padre. L
“4-por Slfllls en’ la. madre .
i 1 por Siflhs y- alcoholismo  en e1 padre 'y tu_berculosxs pulmonar en la
“madre, NN ! .
2 por alcoholismo »e'niel padre.' i

o,

T - El peso de todos los premat.uros vano de 1000 g8, a 2560 grs. 'y la. talla

L \ ‘de’ 34'a 49 cms. (Hubo uno de 51 cms. con un peso de 1600 grs.)
P ‘De" estos 15 nifios, 8 presentaron en la autopsia lesiones hemorrégicas 1n-

‘. ‘tracraneanas, sobre todo memngeas indice de una gran fraglhdad vascular.
T 0 5) En los 3'nifios muertos pér =debilidad congénita el peso fué de 2250
grs a.2570 grs. y a la autopsm se-lés encontrd lesmnes hemorragicas intracra-
neanas y signos- de asf1x1a, intrauterina. ) . :

“En 1 (No. 64) la . debilidad fué debida a smhs cxmgemta bazo 17 grs.,
linea eplﬁso-dla.flsarm positiva de s1ﬁhs as{ como los examenes Iusmloglcos del
" bazo e hlgade Sero-reaccxon -de la madre pos1t1va

“En 2,\fuera de la falta de reposo mataemo ne se. encmatré otra causa
de-la, debﬂida.d. . .

6) Los 7 nifios muertos a consecuencia de asf1x1a mtra-ubenna se distri-
c\uyen de la s1guiente manerg:’ - ‘ k

4 (Nos 21, 49, 89 -y 96) deblda a trabajo prolongado 2. en pres&ntacion
podﬁhca y 2 en-presentacion de vemce Duramon del trabajo 15, 34, 21 5 72
~ - horas ‘respectivamente.
2 1(No. 48) a consecuencia de promdencla del cerdon v en ia madre rup-
ara, uterma debldo a la cual*ella también murioé.

1 (No. 40) cuyg, madre ingres6- al Hospital procedente de Villa Nueva en
coms, eclamptico, muriendo tambiéh. Ei nifio fue extra,ldo al hacer la aubop-
' 51a de 1a madre. - - - ,
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1 (No. 112) cuya muerte se debi6 a tifus en Ia madre - Fué extraldo por
embriotomia o : R “’

b) MORTALIDAD PRECOZ

Prematuridad

1

2) " Debilidad cangemta. T TR Y ) 10 .
;+3) Trauma OBSEETICO. ... i i e s i i 6. .
"4) “Ictericia. grave ...... T U ARSI

Bronconeumonla. .

.5> ,

.

1) En los 25 casos: de prematundad el peso oscuo de 810 a 23'75 gl’s y
la talla ‘de 34 a 47 cms. T : g s
- Fué debida a: . I O R
4 -casos por Slflhs congénita. e ' ' o
1 (No. 15) por msufxc1enc1a endocrma marcada en La, madre (Infantl—
hsi'm)] genital, uns menstruacmn en toda la.vida, una. sold gestacmn v 23 anos '
de edad) unida a mala alimentacién y “falta de: reposo materno. .
~.7.°2 (Nos. 57 .y 58). por parto trlple v cancer de la lengua en la \madre 5 4
1 (No..4) por parto triple. - - : I ‘ S
2 (Nos. 20 y 88) .bor paludlsmo en. la madre duran‘te el embarazo B '
+1 (No.94) a hemorraglas repetldas durante el embarazo enla madse y falta y
. de reposo. / T - 7. : T

3

1 (No. 75) a hidramnios. - - - AT . 7
1 (No. '718) g -colicos hepatmos y tratamlentos Opoteraplcos (hormona. - :
fohcular) intempestivos en la madre. R o ; ' ‘ K .
1 (No. 65) a emociones muy intensas en la madre.” © T S "
1 (No. 76) a ’t'r'abajo materno muy fuerte. '
10 debida a c.ausa ignorada. | : .
La muerte ademés de ser produc1da por la. prematundad fué provocada
—fuera de-los fallecidos por sifilis congénita— por bronconeumontia, lesiones
: hemurraglcas intracraneanas v. ‘a 1a falta de cuidados-adecuados s los prema-
Huros ya que €l Hospltal General carece de-un servicio de esta naturaleza y
cuya orgamza,cion se hace urgente e mdlspen,sable En uno de ellos -(No. 75)
la muerte se. debio a maniobras tan bruscas:. de respiracién al‘tlflC\lal ‘que se :
Ie practicaron ‘al tratar de reanimarlo, que- provocaron ruptura del hlgado ‘
2) En los 10 ninos muertos por deblhdad cong&mta encontramos

“Debilidad serj,a (20, grado) 5 (2500 a 2000 grs.):
: 'Debilidad« grave (3er: grado) 5 (menos de 200 215)

La debilidad se debi6: . o ' o
o 8 (Nos. 3, 10 3. 102) a parto triple en e1 primero’y gfemehdad en los dos
tltimos. En el segundo también sarampion en la madre, K } :
2 (Nos 11 y 12) a sifilis congemta y en el ‘No. 11 también a edad avan- "
zada del padre (60 afios) y en ‘el 12 alcohollsmo del padre S
1 (No. 72) & -enfermedad mental de la madre. : o ’ ~
4 a causa ignorada. ’
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. Todos mur1eron no solo a - consecuencia’ de su- deb1hdad sino tamb1en de.
‘ o -bido 5.+ sifilis congemta (2 wcaso;s) bronconeumoma (3 casos) hematoma; su-
= purado intra-craneanc (1. caso), 1es10nes hemorraglcas mtracra;neanas (3 ca~

~ . ' go8) y edema. agudo del- pulmoén (1 caso).
3) 1.0s 6 'cas0s queé murieron a consecuenma de traumatismo obstetnco_

- artlflclal se clasmcan asi: :

S ' 2 muertos a- consecuencia de forceps aplicado por fatige de la madre :
' T /1 muerte .a consecuencia de -foérceps 'y cesarea (por traba;o prolongado) o
2 muertos ‘& consecuencia de version por maniobras 1nternas uno de

‘ellos (No, -117) : con sifilis congénita. ) B :

1 muertq a consecuencla. de basiotripsia en un h1drocefalo i
. Todos . presenta.ron en la autopsia, lesiones hemorraglcas 1ntracraneanas .

, "4) Los 2 nifios muer’GOS por ictericia -grave vivieron 7y 6 ‘dias; wno de ellos ’
(No. 116y, débil congénito, 1730 grs. de peso y 45 cms. de- talla, tuvo una he-
morra,gla del cocrdon alos 5 dias. - A-la autopsia lesiones de asfixia. El otro
(No. 115)“ademds de la ictericia, presentaba lesmrnes bmnconeumomcas “Am-
bos negativos de sffilis. . SRR ERE o

. g 5) Los 2 nifios muertos por bronconeumonla v1v1eron 21 horas y 7 dias”

- S réspectivamente. . Uno de ellos naci6 con: aphcacmn de férceps después. de 67"
thoras de trabaJo y €l otro era un débil congemto (1380 grs.  de peso) a con- o
secuencia de un parto triple. . - : < o]

6).El nifio cuya muerte fué dpb1da. a asflx;a, por sofcoacmnr v1v10 6 dias -
y lay; a,sfl}ua. sobrevino a- ‘consecuencia de Testos ahmentlcms que se encontraron
en las vms resplratorlas al practwar 1a autop.:la -

¥

) -MORTALIDAD INFANTIL'. (De 1 'semana a4 1 afio’ de edad), . »

¥ N

~ D -Trast,ornos dlgestlvos y. de la nutrlclon .......... P ']
) Bronconeumonla y. neumonfa’ CEEa e il e ER 5
'3) Enfermedades 1nfec01osas no espemflcas PR TR ' .
4)" Debilidad congénita ... AT R FEOUREE O
" 5) . Totericia ‘BYAVE  [..............o.e.s e, 2
6) : Meningitis tuberculosa ... et L NIRRT -
) 7). Tuberculosis. miliar - generahzada BT 1
" 8 Trauma obstétrice artificial ........ Ll o2 1
\ 9)  Asfixia PO SO£OCACION m ... iwsesorneners. RO SR T
10). ‘Hemorragia intrarraquidea intracraneana ; R
. postoperatoria ..... P R TN EES |
> Total...,........ 35

1) Las edades de los 14 nifics muertos por trastornos dlgestlvos
nutricién, variaron de 1.mes y medic a1 afio. S
3: ‘murieron a consecuenma de gastroenteritis.
;o “‘1a consecuenma de  gastroenteritis y bronconeumoma S
S ' .6 a consecuencis-de atrepsia. ‘ N »
4 g consecuencia. de- toxicosis. '
2) Los 3 muertos por enfermedades resplratormas ne espemflcas se c1a51-
fican asf: } >
1 por neumonia lobular. ' : I
i por bronconeumoma en un‘ deb11 congemto ) ) ’ L
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1 por brOnconeumoma y s1ﬁhs cong. en uh prematuro

- cas, fuers de las resplratonas

: rmgeo X :
. 1.de 6 meses (No 85) deb11 congemto muerto a comecuencaa ‘de tmm—

,siflhs*congemta como causa de 1a debilidad.

-débﬂ congenito murio a~ consecuenma. de peritomtis pua'ulent«a aguda, presen-

origen probablemente fué umbxhcal/ El segundo murié tamblén de pentomtls

© ascarides  obstruyendo la luz intestinal). R e

) 1 (No. 55), débil congemto de 1 mes de edad murié a consecuencig. “de
: septmco-plohemxa con abscesos multipies en. los organos derra,mes purulentos
pleurales y perwé,rdlcos y bronconeumonm = : R : C
© 7 4) Los3 nifios: muertos por deblhdad\ congemta de 9 dias 46 dias v 2 meses
y medlo dg edad, presentaronlun peso “de 1150, 1850 y 2080 grs respectlvamen—
te (Nos. 106, 82y 62). EI prlmero con, hematoma. supurado mtra-cranaano/y
el segundo atrepsmo y.con reaccion de Wassermann positiva, €n la madre.
. = 'B) Lo§ 2 nifios’ nuertos. de 1cteric1a grave ambes de 6 meses, mgresaronr
en. muy ‘mdl estado- al I-Ipspltal En ‘1a autopsm se les encontré degeneracién

los pulmones, . ' : ‘

©v - 6) 3 nifios muneron de memng1t1.s tuberculosa uno de eilos (No 29) con
hldrocefaha mberna “muy marcada La edad de lqs_ mlsmos era, de 9 me§es en
dos y'1-afio en el tercero. T o g e

e S

falo pulmones y orga.nos a,bdommales R : .

8 2 murleron a consecuenma, de trauma obstetrico artmczal Ambos
d\ébﬂw congemtos ‘de 1500 y 1'730 grs. de Peso'y de 8 dins y 10 dias de redad
respectlvamente El No ‘9 nacié mediante version por mamobra.s 1nternas y era
gemelo con otro que murié més tarde, fuera del I-Lospltal a-la edad de 2 meses.
Se enconbro en la autcpsia hemorragla menmgea El No. .2 después de 72 horas
) de -trabajo del parto se aplicé. forceps a.los. 6 dias present6 fiebre de 40° y dia-

bilateral en ambos pulmones; lesiéh que se “explica, por una trombosis venosa
; mtracraneal provocada -por ia. aphcaclon de forceps - :

de 3 meses de edad, murié fuera del hospital. ‘No pudo establecerse si 1a -asfi-
-xia fué debida a un velo -que la madre madecuadamente le coleeo encima para

- autopsxa (Peso40 grs) . - -

".ti6 fué debida a una espina bifida sacro-lumbar. La muerte ocurrié 8 las 15
horas de operado'y con escasos sintomas (postracién y fiebre de 38°)."

-

ta;ndo un absceso hepa.tlco que ecupaba casi todo &1 organo mfeccmn cuyo,

3) .5 murieron a _-consecuencia de enfermedades 1nfeeemsas no especm— :

1 de 4 meses de edad (No 133) debido g un ﬂegmon létero y retro- fa-" -

boflebms del “seno. lateral VA ab5ces0 intra-craneano. Eneontmmos ademés,

02 (Nos. 101 y 129) de 40 dias y 11 meses, respectwa,mente El prlmero,

aguda provocada por parasitismo 1nteatma1 intenss; sin’ perforamon (mas de 150 ,

grasosa total del higado; mgnos de nefrosus ¥y comple]o pnmarlo tuberculoso en. )

el 1 mno de 1 meses murlo de tuberculosxs nuhar generahzada al encé- :

© rrea, Muri6 4 dfas més tarde y en la autopsm presento un. infarto hemorré,glco- o
9 El nific ‘muerto a consecuenma “de asflxm por sofocacion (No 14),
cubrirlo, o a consecuencm de 1g h1pertrof1a dei tlmo que se wencontro en la a

3 10) Bl nmo muerto por hemorra.gla, mtrarraqmdea e mtracraneana,/ post-:,
opera,torla éra de 4 meses de edad (No. 63) y la intervencién a que se le some-’




Capitulo Tercero
" CAUSAS QUE INFLbYEN EN LA MORTALIDAD INFANTIL

'a) ASISTENCIA 'MEDICA DEL NIKO ;
La as1stenc1a de 121 mnos, muertos menores de un-afio,*se resumen as1

) ;o.—so sin asistencia médica alguna (7438% .

, %0.—31 con asistencia meédica (25.6%).

- . De los nifios muertos CcOn; asistencia medlca haremos cbservar que la in-
vestlgacmon nos indicé que. solo 354% de los mismos la tu{rleron correcta otrosv
35.4% fueron mal atendldos, 12.9% con asistencia médica relativa, ¥y 16.1% asis-

" tides, también de manera relativa, en Consultorios abiertos al pubhco por enti-

- dades particulares. : . ’

) Resulta desconsolador qu-e de 105 121 nifios muertos, s6lo- 909% hayan

- tenido - asistencia meédica completa 'y correcta. jCufinitas muertes se habrian E

"evitado .y se seguirfan evitando si la accién bienhechora de los facultativos se - -
_extendiera a todos por. iguall No pedemos atribuir esto sino ‘a un- fenémeno
'puxiamen’oe econémico y de cultura popular, pues.es bien sabido que en la ea- . -
pital estén concentrados la mayor parte de los médicos de la. Republica, Ni -~

o o siquiera nos- atrevemos a pensar en lo que sucede. en los departamentos. Segun i
’ el ultlmo Censo de la; Repubhca existen actualmente 312 Médicos y Cirujanos, -, 3

. en todo el pais, de los cuales 192 residen en el Departamento( de Guatemala.. '\
- - (Més de la mitad). . Compa:rando estas mfras con el numero de habltantes de B
este Departamento y del resto de la’ Republica resultan: - N - L' 5

\ 1 Medlco por cada 1653 habitantes en el Departamento de Guatemala, -
1 Medlco por cada 10.523 habitantes para el resto de la Repubhca

b)- ASISTENCIA DEL PARTO. B

N

En los 121 estudlados, encontramos  los 'siguienbgs datos fe@pecto akla
asistencia obstétrica: ) ‘

lo. ~—55 nifios. nacidos con a.sxstencm empmca, 45. 4%
20— 8 mnos nacidos sin agistencia obstétrica 6.6%. . o
30—28 nifios nacidos con aswtencm médica 21. 1% de los cuales 19 1o
fueron por Comadronas y 9 por médicos. , : '
4030 nifios nacidos gbn asistencia- en ‘el hospital 25.6%.

10 —La asistencia empmca observada en  45.4% de los ca.sos es descon—
- . Soladora. De los 55 casos asf atendidos encontramos: ‘

2 con uso de guantes y colirio (Limén).
- 9 con"uso unicamente de colirio (Limén).
. 20 sin precaucwnes -asépticas de mnguna clase - .
- - 924 que no pudxmos obtener datos respecto a la conducta de las actuamt.es
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N

- Suman 29 los casos que no fuercn atendidos debidamente, es decir, 52.72%
de la asistencia empirica es defectuosa en lo que se refiere a la asepsia y anti-
sepsia; ya.no ‘digamos en lo que’ conc1erne a la técnica obstétrica en donde se

. tropieza con verdaderos desastres que causan buen nimero de muertes infan--.

tiles o maternas En ninguno de ‘los casos rev1sados encontramos que la, par-
tera (titulada o no), haya dado consejos de puerlcultura a las imadres, respecto
a la higiene y alimentacion del recién nac1do como era su -deber.

Si esto sucede en la capital, qué sucedera en las zonas rurales de la
Republica? - Los. comentarios estan por demas.

20—S8in asistencia obstétrica alguna, encontramos 6.6% de los casos que,
unidos a-los asistidos empiricamente, hacen un 52% de la asistencid del parto
completamertte inadecuada. ~Al hablar de la natalidad vimos. que las propor-
ciones son mayores, ' -

30.—De los 28 nlnos atend1dos médicamente encontramos 9 asistidos por

‘Médicos y 19 por Comadronas’ tltuladas ,

Las mismas consideraciones héchas a. propésito de la asistencia empiricé,
hacemos notar aqui, aunque con més restricciones, en lo relativo a la- asisten-
cia por Comadronas, que a pesar de poseer los conocimientos técnicos necesa-
rios de asepsia, antlsepsm y de obstetncla no proceden s1empre de acuerdo
con ellos. : -~ N :

¢) ESTADO DE SALUD DE LOS PADRES
(Tuberculosis, Sifilis, Paludismo, Alcoholismo, otras enfermedades).

. Entre las 121 observaciones encontramos:

M4 PAATES SANOS ...ttt 61.15%
' 47 padres enfermos ... voe..srenn.in " .38.84%

SIFILIS ’ o
: Madre........ 4
Pura ..... ... ..., e O L eea Padre........ 1
" Ambos. ....... 3
Asociada con tuberculosis pulmonar ............ . ....... { Padre...... - 1
: . . Ambos..., 1
Asociada con paludisme ..... P, e ... Padre........ 1
Asociada con alcoholismo del padre ...................... ( Madre......., 1
‘ o o ' Ambos........ 3
Asociada, con a,lcohollsmo del padre y de la madre ........ Am.bos ........ 1

Resumen.: 13.23% de la tatahdad de los €asos’ estudiados;
TUBERC‘U’LOSIS PULMONAR

Madre........ 4

PUura...........coivivaeain Pt Padre...... .- 2
Ambos........ 1

Asociada con sifilis ... ..o ivi i e Madre........ 1
o ) Padre........ 1

Asociada con paludismo .................. i, e Q-



~ Asociada con aléqholismb del padre ...... . e ey e

Resumen: 9.90% de la totalidad de los casos estudiados.

) . \ e
PALUDISMO

Asociado con sifilis ............. ... .o P Padre........ 1

Asociado cbm tuberculosis pulmohar .......... S o . e .. 0

'~ Asociado con alcoholismo del padre....... e Madre.... ..., 1
Asociado-con alcoholisio del padre y - _ o A g
SIfiliS €Nl AMDBOS COMTUZES .. onerrvrvivn e i eeie e s aaaas el 1 B
‘Resumen: 5.78% de la totalidad de los casos observados, - ‘
ALCOHOLISMO - %
, - , - . o |
7 HacemoOs notar gue no encontramos ni ‘un solo caso de alcoholismo en, |

. madres. En cambio, observamos a veces, al llegar a hacer la investigacion, al

" padre ebrio y, segun el interrogatorio, muchos nifios fueron concebidos en estado: -
de embriaguez. :

PUTO oevvviinens L U 13
CAS0CIAd0 COB SIS .. vttt e e Madre. ....... 1
’ " Ambos. ..:.... 3 _f
Asociado con tuberculosis pulmionar ........... el Padre.......... : 2 ]
Ambos. ....... 170
Asociado -con paludismo .....:. e | Madre. .1
Asociado con paludismo de la madre y sifilis en ambos.. . i
- . . - . B ) . .8 h “
Resumen: 18.17% de la totalidad de los casos observados.
. . . RN |
OTRAS ENFERMEDADES oL ; . -
: . : . R
‘ Epilepsia materna ............. . ooiaaiian TN 1
_ Psicosis puerperal ............... TN e 10
~ Insuficiencia cardiaca de ld madre (mortal) ........ SO 1. :
Septicemia ‘puerperal (mortal) .. ...... .. cciiiiieieoa 1 i
) — 41 — ‘
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d)—EDADES DE LOS PADRES.
MADRE: -

‘ 1578 20 BH0S . .veeerinrins 21 36-a 40 afios ..... R 1
21 a 25 afios .............. 381 © 41 a 45 afios ...0.... heeee. B
i 26, a 30 afios ...... .. 28 . 46 0 mAs . afios ... .cosee- 1
©31a 35 afos ... .....eoes 17 . Tgnorada ......ceeceeesee. o 6
= : © Total: 121 . T ‘

Dd los 21 4, los 25 anos en las madres es en donde se observa ma.yor mor-
talidad mfantll . - s - : s ~

.

. PADRE: : o - -

18 @ 20 afios ...l 6 36 a 40 .afios....... s 12
21 a 25 afios ........ SR 24 41 8 45 f0S .......ce..o.. 6
26 a 30 afios ........ e "29 46 0 mMAS AfioS ..........n 4
31'a 35 afios ....... ... 18 < IgNOTBAR .. ovew.nisiieieen. 23

‘Totalz 121.

e) DIFERENCIA DE EDADES ENTRE LOS PADRES. . .- . ‘ o

4) 1i'a 15 afos,...7.0... T

1) Edades iguales 4 i L
2) 1ab5afos .....0.c... 59 5 Més de 15 afios....... 6 .

» 6a10 afios 22 . 6 Ignorada ......... RS B

Cuando la dlferencla. de las eddfles de los padres-es de 1 a 5 anos, se obser—
va mayor mortalidad infantil '

f) ASISTENCIA PRENATAL : : L. L

Los cuidados prenatales én las madres de los 121 nifos muert.os los en-
) contramos d]stnbuidos en la 51gu1ente forma: . .

1) Sm asistencia prenatal 85 casos (70.24%), de los cua}es en 39 (45.88%)
los progenitores estaban enfermos (Slfllls Tubereuldsis, ~etc.) El, resto con
padres 58008 . v EETE R, T s o

2) Con asigtencia prenatal, 26 casos (21 48%) de los cuales 14 fueron aten-
- didos por “Médicos y 12 gratu1tamen'oe en los’ Consult.onos del Hosplta,l Gene-f
ralodefa.dasadel Nifio. - :

. - 3) Con asistencia prenatal deficiente. 10 casos (8.26%)1

Resumen: 78.50% de los césos carecen de. cuidados prenatales.
\

& ALIMENTACION DE LOS NINOS =~ o :
' (En 87 casos®solamente, pues exclulmos los.- nacidos ml.lertos y los que B
murieron en las primeras 24 horas) . o

. lo.——Lactancia ma.tema exclusiva (Nifios de 3 dfas a 1 mes de edad).

Bien AHEIAR onernane i e R BRI

D T I S I e RN P




'90—Alimentacion mixta (Nifios de 6 dias a 1 afie de edad):

. Leche de vaca.&otrosaliménbos e 10 R
- Sélo leche de vaca (matiral 0 en POIVO) . .....cvoen.n s 1

*. -, Solo otros alimentos, sin leche ... .. ... S 19

. Mal dirigida ....... e i 2B

..........

"'En el calificativo de «otres alimentos» hacemes figurar sopas o atoles fa-
bricados 8 base de hidratos de carbono, en su mayoria arroz y cebada; jugos
de frutas, panela, acelte de olwa, jarabe de ruibarbe, anis, ruda «chicharrenessz,
fru«oles eﬁc . S

30 Lactancia artiflcml (N.mos de 1 mes a 9 meses de edad):

Leche .de vaca (natural o en polvo) 5 -
Leche de vaca asociada a otros am?rxen’wS ........ e . 4 -

" Bien dirigida ............ ST i &

40.—Sin _ nmgun ,a,hmento lacteo, sustltuido por ‘aguas de cebada maiz o
a.rroz (Nifios de 7 dias a 1 mes de eda.d) 4, . .
50.—8in nads de alimentacion (4 dms a 8 dias de edad) 3. .
) Resumiendo: 758%. de los nifios en edad de ser zlimentados, tuvieron una

" alimentacién defectuosa. ’

h) ALIMENTACION DE LA MADRE =~ =~
(Durante el embarazg y fuera de €. -

Interrogamos a 84 madres: xjespecto a su géxie_ro_ de alimentaeién habitual,
insistiendo - especialmente ‘sobre si en su régimefn se encontraban: leche,” hue-
vos, carne y fruta. En la gran mayoria, la base de su alimentacién cotidiana

" 1a constituyen el frijol, verduras, atoles, arroz, pan R tortlllas, a,lgunus se ah-'
mentan con leche. ) , -

Encontramos: - ) :

49 con alimentacion buens, (1eche carne, huevos verduras, eba. > '
5 en donde la leche, carne y huevos forman parte de su régimen de vez
en cuando ~

30 con alimenﬁagié‘n a bhase dg arroz, verdursa, friial, pan y tortilla




i) NUMERO DEL PARTO Y DE LA GESTACION QUE LE- CORRESPONDE |
A LOS NINOS ESTUDIADOS

PARTO S GESTATION .
~ No. 1 ....ovvnvivnnn 30 casos No. 1 ............. 29 casos
NO. 2 ovvrrneiiso.. 23, \ NO. 2 oevrnnivnnn. 23 .,
No. 3 .cvovvnnin ...21 NO. '3 [iivininnnnn. 21,
, NO. 4 vovvirninnnn. 9 ., No. 4 ........ L 0,
NO. 5 ...... e 12, NO. 5 iveiininenn. 10,
NO. 6 tririvninnn 5 NO. 6 ovnvveininn. .5,
NO. T iviinnenns 1, NO. Toeeeiennnn. 1w, -
No. 8 .......... e 20, No. 8 ......cvovinn 2 .,
NO. 9 \oiirinnnnns 2 o, No, 8 Toeiiiinnn. 2
No. 10 .ovvviinrnnns 1, No. 10 .....'veneenn 1,
No. 11 ............. 1 No., 11 ............. 1 .,
No. 12 wvnrreennn 1, No, 12 .....ivieae.l, 2,
No. 13 ............. o ., No. 13 ............. 1,
No. 14 ........... Lo, No. 14 ...........:. )
NO. 15 oueeeinrivnns 1 3 No. 156 ....ovvvnnnn 1,
TOtAl. . e 120

La ‘divergencia entre las cifras de rpartos y gestaciohes, se debe a los
abortos que 11 de las 120 madres, presentaron en su historia. _Dichbs abortos
- se agrupan asi, (haciendo constar que en ninguna de las madres encontramos

15 Sifilis como causante de los mismos)‘: .
1 aborto " 7 madres.
2 abortos - 1 madre.
3 abortos . 3 madres.

- ) N ! ]

Haciendo un total de\ 18 gestaciones interrumpidas en 120 mujeres (15%)..

De lo arriba expuesto se deduce que en donde se observé mayor morta-
lidad fué en €l 1o, 20, 30., 50, y 7o. partos en orden decreciente. ~ Siendo el
primer parto. por razones obstétricas, el més peligroso para,‘ la vida del nifo,
seglin dicen los autores, lo méas natural seria que la muyerte en estos. nifios so- -
breviniera al nacimiento o en la primera semana de vida en” su mayoria. Sin
embargo, nosotros encontramos en los 30 nifios muertos en el primer parto, las

siguientes edades:

Nacieron muertos 4
Murieron en la semana . 6

2
Murieron de 6 dias a un afio 20

Lo qﬁe contradice lo afirmado arriba.

j) HIJO VIVO . . N
E] nifio muerto motivo del estudio, habria sido, st hubiera. vivido, el hijo
No.: . )
B - T R R e 42 madres
. 2en ...... PRI ORI L85
BUEIL oeviieiiariienre i 6




Total: 120 madres

Como se Ve en el cuadro de arrlba, es en las madres con menos " hijos
en donde se observa mayor mortalidad . infantil, probablemente por ser las-
més inexpertas en lo que se refiere a la h1g1ene y alimentacién de los ‘nifios.

k)-—CF'AMILIAS CON NINOS MUERTOS EN OTRAS OCASIONES.
De 119 familias encontramos 53 sin antecedentes de otres nifios muertos
en ocasionegs anterxores el resto con los resultados s1gu1entes

Observamos (ue en 5546% de los casos ya habian pasado las madres
.por trances semejantes al que nos hizo llegar a visitarlas. - Analizando los
resultados, vemos la, misma, conclusién que. expusimos en el parrafo anterior,
es decir, que les mueren mas nifios a las madres a oiuienés anteriormente
se les han muer‘?o menos; debido sin duda, a su propia ig’norangi—a respecto al modo
de cuidarlos, tanto sanos como enfermos.

Con 1 nifio muerto ....... U .33 . ;
Con 2 nifios MUertos .................... 15 ' :
Con 3 , . S "5 !
Con 4 -, " e C 4
Con 5 ” e e e 4.
Con 6 o e i PUTTER- B 1
Con 8 5p T e 1 P
Con 11 sy eheeesaes FERTRRERRRS 1 ‘ J
Al - I
TOAL .\t 66 I

1)—REPOSO DE LA MADRE ANTES DEL PARTO Y DESPUES DE EL.
 En: lo relativo a este punto tan. necesario por no "decir indispensable,
para la salud del nifio y de la madre, encortramos los resultados- siguientes:

Reposaron antes del parto y después de él ........ 32 madres

Reposo relativo ......... [P S 1 RIS .
Reposo obigado por enfermedad F 1, : ]
No reposa.rom e e L. B,

Total: 121 madres

I

En resumen: 61.98% de las madres no fepo&aron,

m)—CONDICION DE LOS NINOS FALLECIDOS,
(Legitimos, ilegitimos o reconocidos); -

La mortalidad infantil paga en Guatemala un pesado tributo a la-~
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ﬂegltlmldad comb decfa el Profesor Morzone: «No €s una cmg;_.s (ie la mfanma,

- ‘sino una crisis de la familias; ‘de tal manera que, privado el nific del apoyo

moral y material mas grande que tiene —el hogar— facil. es . comprender N -

que 10s peligros que se clernen sobre la infancia, se cebay cgn mas safia

en ¢€l, que se encuentra desatendido, en manos de una' madre .s@laz, a;bandcnada,

con la -necesidad 1mperlosa de ganar la vida- de ella la de sy hijo y tal vez,

‘oon més nifios todavia. EBs ésto y el abandono de la muJer una de las

faltas més graves que se le pueden enrostrar al hombre de nuestro actual -~

mundo civilizado. - o \
Son dolorosas, pero resplandecientes de verdad las palabras del Profesor

Zembacli, - cuanido dice: «Hay un hecho vergonzoso que” la. Humanidad debe

tectificar y es que el azar o la desgracia decidan, en-la mayoria de los

- casos, la procreacion’ de un ser humano»

En el curso de nuestro estudio encontramos:

73 ‘nifios muertos ilegitimos
.18, T _reconocides
30, » legitimos
: Lo que hace que’ 60. 33% de los nifos muertos carezcam de padre -respon-.
sable legalmente ] -

)——PROFESION DE LOS PADRES,
Para hacer- la agrupacion de las profesmnes adopta.mos la clasificacion
que presenta el Ultimo censo de la republica, levantado en 1940, -

‘1 Agriculbtura ‘ - -

- Jardinero ......... PN T 1 T .
‘Jornalero ............. i T ‘ . -
Agricultor ~........ ety 2 10

~2) Industrias alimenticias : ) :
g’aniﬁca.dor ......... J 5 )
CATIECETO .. vvovvviernnnns e g B, 10

3) Indumentaria -

T Sastre ....eeeeieeian.s e .. 8 ° 3-

) Construccwn v decora,cmn . X ‘ ST .

ATBAfIl ..ot ‘23 '
Fabrlca,nte de adobes ........ e o1

5) Maderas : ‘ . P .
CASEITAAOL ... e 1 :
6) Metales”
- Operador de CiNe .:.v...eveaiiierennna. 1
Hojalatero .......coveeeieniiiniieiennnes 1
: . 7) Pieles y cueros i .




‘ ‘ Talalbartero .......ccoiveensvreieerrrnas
8) - Tejidos - /
’ E B L L RO S
9) Servicic doméstico B
. Sirviente ......... ... P e '
: ! MESEEG .o veorvern st taaeaeas
co S Barbero ...........
L 10) Comercio - © . : ’ -
Y Comerciante .....
“Comisionista, .............i.s SUUTOUIN
COBTAAOT . . v.veiiienies daeineeees 1 T
Agente ¥iajero .............. e 02 C. )
- .« Empleado e el SRR 3 o o
~ . Vendedor de cigartillos ............... L1 18 ]
11) Transportes . B ' - o
) R , Ferrocarrilero ......... e e 1~ ’
: * “Carretero ..... , ........ 3
o i Chofer ............ e ieaeieeanaeeeein .. B 9
" 12)  Profesiones liberales- /' ' o » -
C Denbista’ . iiciieeseieeeennte 1 1 -
© - 13) Varies . ’ '
- - Maestro ........ e e eree s o1 o ,
i o ‘Radiotelegrafista .>....... e e L1 o
«Time KEEPEI» ...vvrqrsesvucvnemnsans 1
. Electricista ........... RN TREUURUTE | - ’
L TPOHCIB et 2 ‘
v Potagrafo ... PO 1 ’ '
. Marimbista ... oeenne S e 1 - S
7 Filarménieo L.t eeieeieeeee 20 ‘ '
- -Enfermero ......... [ e .1 <
Militar oo BT DS 1 , -
‘Estudiante ...... TR S e 1 i3 i
14) Profesion ignorada ..:......cceoieecenss 1> 11 .

, En. donde enconti"amoé' mayor mumero de ¢asos de nifios muertos, fué
) en aguellos hogares -en donde .la profesion del- padre es,té, ‘colocada’en:‘ el
L grupo -de -«Construeciéon y decoracién»; siendo el oficio de albafiil el que ex-
hibe cifras més altas. ) ‘ ‘

20. MADRE = B
. -7 1) Industrias alimenticias - ]
B o Tortillera .......... il TR, | -
- Lechera .......... DU e A
s Dulcera," .............. e R )
o «MEATTAITEra» ..\ vl e e oL 10
'2) Indumentaria - SR '

[P




Pieles y cueros
Costura de calzado
Tabaco

Tejidos
_ Tejedora e e e e
Servicio doméstico
Aplanchadora

Cocinera

Lavandera,

Sirvienta

Ama de su casa
Comercio

Vendedora de verdura u
otros comestibles
(Ambulante o no)
Profesién ignorada

De los 121 casos estudiados encontramos que la mujer trabaja en 50%
de los mismos. El otro 50%, clasificado como «Ama de su casa», ocupacion
que corrientemente llamamos «Oficios dumestmos» tenemos que confesar
“ que en la gran mayoria de nuestras observaciones, no deja de ser un trabajo
y bastante pesado por cierto. En su mayor parte, estas mujeres pertenecen
a hoga.res pobres en donde la mujer es sirvienta, lavandera, aplanchadora, cocl—
_nera, costurera, nifiera, etc., a la vez que sefiord de su casa.

Muchas veces encontramos ‘que ambos conyuges trabajan y por un
azar de la fortuna el varén pierde el suyo, quedando el -peso de un hogar
inestable sobre los débiles hombros de la. esposa o compafiera que, vendiendo
_verdura u otros comestibles, va de puerta en puerta por toda la ciudad o
inclinada sudorosa y jadeante sobre las piedras de un lavadero publico,
agota sus pocas energias destrozdndose las manos y el espiritu, jpara ganar,
a lo sumo Q0.20.a Q0.25 diarios! Y tal vez lactando‘ o con el vientre gravido
por una futura maternidad -que deberia ser gloriosa, ansiada, y que .en este
caso y en muchos otros, es una carga, un suplicio; algo que macié de un
azar si no de una borrachera del esposo y qtie todo lo podra tener, menos
«ser conscientes, aceptdndola las infelices madres eon la a,marga y sangrienta
filosofia de lai pobreza: «iDios lo qulere qué se va a hacer.. -

-El mismo caso se repite, con un cuadro més triste. todavm cuando en
el hogar —si es que asi se puede llamar— no hay padre;-la madre soltera"
la. madre abandonada, pasa por mas crueles peripecias y es en - -ella, —segun
" ya vimos al estudiar el estado ilegitimo de los nifos— en donde la. Morta~
lidad Infantil encuentra su mayor numero de casos.

1)—SAT:AARIO DE LOS PADRES. (54 observaciones en donde se pudieron
obtener datos seguros). ‘
SOLAMENTE EL PADRE TRABAJA
16 a 20 centavos dlarms 61 a 70 centavos-diarios .
21 a 30 s ‘ : " Tl a 80 "
31 g 40 - ,, » s . 81 g 90 5




41 a 50 centavos diarios ........ 6 9lotsa QL Liiiaiiiiiiiiiiii... 2
51 a 60 o eeeenn I Més de QL .veionini .., 1
Total............. e 28 casos / 4
SOLAMENTE LA MADRE TR ABAJA  (Madres abandonadas) -
4 centavos d1ar1os ................ 1 21 a 30 centavos diarios ........ 2
: 10 a 15 centavos. dlanos ........ 2 50 centavos diarios ............ 1
168 20 o e 4 :
P Total........oiiveunn s, 10 casos.
PADRE Y MADRE TRABAJAN
Padre: ] ) Madre: .
S 16 a 20 centavos diarios ........ 2 3 centavos diarios .............. 2
21 a 30 " ", e 2 5a 10 centavos diarios ........ 5
i 30840 G et 511 15, N 2
41 a-50. s e 3. 16a320 w e 5
51 a 60 " , ~ o e 4 " 21a30 A 1
. 30_a 40 ' b e 1’
........................ 16 - casos.

Haciendo el célculo del salario del padre, de la madre o de ambos a la
vez, en relacién al humero de elementos vivos que componian cada familia,
corresporide para cada individuo —nific’ o padres-- lo siguiente:

+
13 centavos diarios por persona. .

2 centavos diarios por' persona.. 1 6
3 . I " 11, A PR B
. 4 v 5y ,, . 3 15 -, . . T, .3
- 5 s o " " 2 16 . » . ’ 3.
6. ., ; 3. 19, . , 1
7 s M . ' 4 22 ., » " ' "1
. 8, o " 10 24 -, . " Y
s . ., 3 2, . s ,
) 0, o " 4 33 7 - .
0 R 2 38 ., ” " .

Total de familias

* iY con estas cantidades se tiene que comer, vestirse y encontrar alo-
jamiento!. Las cifras hablan por si solas .y los comentarios es por demas
bacerlos. Parece como si en la gente pobre el milagro biblico de la multi-

- plicacién de los panes, se repitiese a cada instante. Es verdad que en algu-
nos de estos casos (aquellos en los cuales el nifio carecia, de padre), las ma-
. dres eran sirvientas en casas que. les proporclonaban alimentacién y aloja-
miento; pero, éstos eran pocos.

0)—VIVIENDA ‘

a ) ' «La vivienda. insalubre ¢ sobrépoblada es un factor de los mis
grandes . Inales ‘sociales: Ia enfermedad, el -vicio, Ia. delin-
cuencia. (Dr. Tonina) '

Antes de efectua,r el estudio de las v1v1endas que v1s1tamos vamos a ex-
poner un cuadro ‘de la, mortahdad mfantll por sectores en la capital, para saber

~
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‘en cual de todos mueren més nhifios y de estos sectores, cuéles son los barrios
" que ofrecen ‘cifras més altas. . - R
Para, dividir 1a ciudad tomamos en cuenta el Pla,no-gma, de la misma, for- ‘
mado por €l Capitin Santos Miguel Lima Bonilla; encontrando -que -actualmen- .
te el centro .de la capital estd situado, més 0. menos, en el Fuerte de San José.
Basados en esto, tomamos como .lineas ideales para hacer la- separacmn -en
sectores: una horizental .copstituida porla Ta. avehida y su pnodongamén, el
_Boulevard 15 de Septiembre, y una vertical dada por la 20 calle. La ,p@rte.
. més comercml y urbanizada queda al norte de ésta vertlcal .
' Conforme lo que era de esperar, la mortalidad infantil no. es mayor en
esta parte, sino en los barrios extremos, més peblados, en su mayoria habita-
© - dos por obreros y donde la. vivienda ofrece condiciones m:sera.bles de higiene
'y seguridad.. RGN -

MORTALIDAD INFANTIL POR SECTGRES

N

SEC’I.’OR NORTE ORIEV'QE . [e) " SECTOR SUR-ORIENTE

‘Séptima Avenida Séptima Avenida

SECTOR SUR- PONIENTE

SECTOR NOR'I‘E PONIENTE

’

- Veinte 4 Caue

I,’(

Se ve por el cuadro adjunto que la mortalidad infantil es més alta en los’
sectores. Sur-Poniente y Norte Oriente’ de la ciudad. . Los cuadros- -corresponden
K lo§ barrios més pobres y que estin en peores condiciones - higiénicas’ siendo
"per lo tanto, los mds, favorecidos por morbilidad y .mortalidad.

A~—~Barrio de Chinautla y Guarda del -Golfo.
B~—Parroquia, Ermita y alrededores.
‘C.~Palmita y-salrededores, '
‘D.~—Bazrrio de £l Gallivo.




-—Guarda (a toda lo largp de las Avemdas La, leertad y Slmon Bo- N
lwa,r con sus calles’ adyacentes) oo o , N .
A‘F—Canton Barrios. ‘ : ;
‘G—_Cantén Barillas. .~ . R A S R
s '\ H -Barrio de La Reformita, .t S -
o El estudio- de la vivienda efectuado traté de cla,smcarlas seglin sus con— .
L dmmnes h1g1emcas en: excelentes, buenas regulares ‘malas y pésimas, o
’ -+ . Para eso nos basamos en su aspecto exterior, el numero de hablta,ntes,
1a naturaleza de sus pisos, techos y paredes, la existencia de agua o no, la clase
de letrinas. (excusados o inodoros, con desagiie o sin él), €l ntimero de cuartos

v y dorm1torlos ¥ por ‘altimo; las dlmensmnes del ‘cuarto en dcnde 6l nifio estu-
diado habia nacido o v1v1do en relacmn con el numero. de personas que en é1-
- dormian. ' Voo s

1

" Nos di6 1os resultados Sngentes. S

- . Viviendas excelentes L ‘

. ., Viviendas buenas .....:

; Viviendas  regulares

Viviendas ‘malas ............. .

P V1v1endas pes1mas ‘ .
' Ignorada.s T R S, o PR

.......

: E.a dECil‘ que 62% (més de la mitad) de las. v1viendas (Malas y pes1mas)
AR “ earecen de las cond1c10nes mas elementales de salubrldad ‘

. . )

. N N N
\

R «CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS (VIVIENDA ANALIZADA)

. "{o—VIVIENDA “MINIMA. v
T o A(NUmero de habitaciones en relacién con las familias) T
: Do N SN ‘

LT V1v1endas con 1 cuarto ........ 19 * Viviendas con 7 cuartos ..... PN
S , e w20 e eiieee 22300, 8, “8
T OO | w10 5
L LD PP [ RO ERNES | SENOPTEL TR T
W B S RS ¥ S TR |
/ T : RO T 10 R, 1 1
L El cuadro adjunto demuestra que 52% de las viviendas poséen 3 o menos:
S cuartos. - De estas viviendas 'encontrambs 54 (44.62%) ed laé cuales los cuartos-
e eran dormxtorlos a la vez que comedor, sala de I‘EClbO taller y 'a veces, hasta

cocing; o b1en esta tltima’ se encontraba a “pocos pasos de la puerta de la habi-.
;7 . tacién, en una hormlla improvisada.

a =

e o . 2——PISOS ‘
‘ " Cemento ,....... SO 29 Madera ...':.,.’. .............. ... 4

_Si conslderamos sélo el piso de tierra como insatlubte, resultan. 33.8% de

'

3
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las viviendas coh pisos \antihigi,énicos;‘ pero, si también tomamos ‘ernfcuentka. los
" pisos de madera y de barro, resultan 66.11%: ' R ~

. 30—TECHOS ; .
45 © Lérmina ...... e e

Madera (mach1hembre)

Gielo raso ..... R s 8 ' Madera - (tablas)
Resumlendo 61.2% de los techos son insalubres.

\

40 PAR EDES

Pintadas con cal ....7...... 82 . et e i
Tapizadas ...ocevieeiennnns 1 " Cafia ...........
" Ladrillo desnudo ........... i S Tablas ...... PR .
Resumiendo: 28.4% de la‘paredes.son insalubres. '

: \ ' 50.—AGUA L
Con agua ... oo 64 . Sin agua ........ CRURU S S f52 7
Resumiendo: 44.92% de las. viv‘iendas carecen de agua. ! ‘

N

. 60.—LETRINAS
Excusados ... .oeeeien.-. e s 85 (- Con desagiie .......... 40
/ ' ' {Smdesag”i{lé.,.........‘.. 45
Inodoros , 2%
‘Ambas cosas ..... [ S S e R s 2

Sin letrmas ni desagues ...................................................

Resumiendo s 70. 24% de 1as°v1v1endas con letrmas insalubres.
: 23.14% con letrinas h1g1en1cas. X . ) o
. 743% sin letrinas ni desagiies, =
L 4462% de las viviendas sin desagiies.

76.DIMENSIONES DEL DORMITORIO DONDE VIVIA EL NINO,

Clasificamos los cuartos segin el largo, ancho y altura de los mismos,
siguiente manera:

o Tipo No. I...... \ ........ SO 3m x 3m X 3m o menos. . o i
Tipo No. II.......... i e 5m X 5m X 5m. o mMenos. S
Tipq,No. IIT. . . s FT e Cvews..10m X 10m X 4.5m O menos.

: Nos d10 los resultdados siguientes:”
r 'I‘1poN0 ) Y e e e Geeees. 19

Tipo No. II........ Ve et e e P
: Tipo No. III.........iv.ne e e e R S
' TIgnorado ....... e [T . 10

S § g
Resumlendo Predomlmo de las habxtacmnes de 5m X 5m X 5 m 0 menos.
E]
Ca,lcula,mos también la superflcle y €l volumen de cada dormitorio-en re-
‘lacién al mimero de personas que en €l habitaban, para averiguar cuantos me-
tros cuadrados de superficie y cuantos metros cubicos® de aire: correspondlan a
cada una. Nos di6 los resultados’ 51gu1entes .

’ !
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, . Por persona: "

Superticie o o _ Volumen
1 80 a 350 metros cuadrados... -9

450 a 50vmetros cudadrados.... 99

Las cifras minimas que establece la higiene son:
4 metros cuadrados de superficie por persong,'y
.20 metros cubicos de aire por persona..

De donde se deduce que 84% de las v1v1endas no tenian la superficie
adecuadsa Yy 23.01% de las mismas, estaban superpobladas es decir, carecian .del
aire ‘minimo necesario ‘Para cada persona. T

Se comprende lo mberesante del estudio de la vivienda en cualquler loca-
lidad, cuando al analizar las condiciomes: que exige la vivienda minima, hlgle-
nica, notamos que en muy pocas ocasmnes se encuentran reahzadas Estas

) conchmones son: L ‘

. lo. Casa bien ubicada, en terreng salubre.

20. Agua potable abundante. ‘ )

+30. Inodoros y bafios bien instalados. )
40. ‘Habitaciones suficientes para padres e hues a razon de 1 para cada

_sexo ¥ 2-hijos de igual sexo por local, e :

50. Local para servicio.

“60 Espacio libre suf1c1ente para juegos de los mnos
To. Sol, ventilaciéon y luz natural suflclentes
80. Cocina cémoda. . ‘ .

' '90. Vecindad salubre; '

B . \
N

Al mlsmo tlempo al hacer el estudio comparatlvo del ‘salario con Jas ne-.
) cemdades esenmales del hombre pode-mos afirmar - que en- Guatemala, en mu-
“-chas ocasmnes la proporcmn de lo que se invierte en alojamiento llega. casi_al
- 50% ‘de los gastos de una familia y a veces, estas gastan mas en vivienda que
_en alimentacién,  Se ve que, ‘ccmo sucede en muchas partes el salario y. el.
alquiler de la vivienda, estdn en desacuerdo. .
_En Argentina, por eJemplo las necesidades esenc1ales del hombre en.re-

T lacmn con el salarlo se, dlstnbuyen as1

v

I. .Allmentacmn .
II. - Vivienda

IV. Oftros gastos .

.Ocupando. 1a‘ vivienda el IT lugar.

En Estados Unidos en alojamiento. se emplea el 20-25% del salarxo

-En ‘Holanda, Suecia, Alemania y Suiza el 20%.

~En Bélgica e Inglaterra, el 16%. )

En Francia el 10%. T ‘ : N e

Todos estos datos como se ccmprenderé son anterlores a la situacion
mund1a1 actual : : -

La v1v1enda higiénica’ no sélo disminuye la enfermedad y la’ muerte de
- 'sus. habltantes sino que, como dice el Dr. Tomna «es esencial para la buena

'moral para el comienze de 1a moral»,
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. : Capltulo Cuarto ) i

IR ‘\ A)-—RESUMEN’ DE MORTALIDAD INFANTIL

a)' MORTALIDAD EVITABLE ’ R
_(Solamente la extra- hospitalaria). - ' ; -
La muérte se hubiera ev1tado ya sea, por medio de asistencia medlca co- - ’

rrecta ¥ .precoz o con higiene ahmentlcla adecuada en:. . T

R 60 nifios (Pe%lgro congemto y pehgro allmeﬂtmm) . , -
,Probablement«e se habria.evitade tratando-la afeccién pmm1t1va que pro—

.lvoco una, complicacién mortal o emtandcn el ccntagm de la’ enfermedad en:

" ;¥ 35 nifics (Peligro infeccioso). e \

‘ ,' La muerte era inevitable en ‘ _ y : - s b,/
21 inifios (Peligro infeccioso). . C I T A
Muertes inciertas o dudosas en 5 nifics de log 121 de la mvesingacmn
Reshmlendo en' 718.5% de los casos los nifigs ‘pudieron ha,berse salvadb v

_en 17.3% de los mlsmos, la muerte ers, inevitable. :

’ Quiere decir esto que los coeficientes de m.ortahdad podrlan descender
< e una cuarta parte de lo que son actualmente si se emprenxde una cruzada -
energlca, y efectlva con m1ra,s a .este obJeto v o R ;
I3 A i

b CLASIFICACION DE DEBRE Y JOANNON T A

~En 1925 €l ConseJo de la Somedad de las Nacmnes enccmendo a un gru-

po de expertos -un: estudm profundo y detallado ‘de las «causay medlcas y so-
‘ cialesy de la mortalidad infantil, Efectuayron este tra,bajo en Europa, durante
"un afio, llegando los peritos a c1a51ficar los dlstrltcsﬁ seguin las mfras de mor-.
: talidad, en las 51gu1entes categorlas i o

R

. /""y . s T
L

C e Menos de ‘40 pqr mil "

" 2a, Mortalidad moderada A ... Ded0acen ,
. .3a. Mortalidad: fuerte . ceewen.o De 702999 500 8
o 44, Mortahdad muy fuerte i _De 100y més ,, .

Segun 1a misma clasﬂma.cion las causas ‘de mortahdad mfantﬂ se pueden
dasmcar €n los 3, grandes grupos s1gu1enteS' :

;'1‘; ,10.‘ Pelig'ro congenito. . Vao » : '
20. Peligro  alimenticio. ’ :
S - 30, Peligro »infe’ccioso. ) - -

. B
¢

lc; El pellgro congénito comprende' . - o foe
) Pehgro congemtc mayor (Mortmatahdad Subdlvldlda a su vez e'n obs—
tétrica y no obstétrica). b

i

b) Pehgro congemto menor, que comprende la mortahdad precoz y law

‘\ ,v i/ __54__’_ , ‘ .




mortahdad infantil proplamente dicha, incluyendo nifios que’ nacen: v1vos pero
mueren por traumas obstétricos y debilidad congénita.’ v ’
20, El - peligro allmentlc,lo abarca: Causas dépend1entes directa o 1nd1rec—
tamente de trastornos: digestivos agudos o croni'cos ¥ de trastornos de la nu-
tricién de los cuales, los primeros son generalménte 1a consecuencia.
: 30. ‘El peligro infeccioso tiene bajo su dependencxa' 4 , e
; v a) Enfermedades’ infecciosas especiflcas Oy ’ )
oy Otras enfermedades infecciosas. ’

No se mcluyen aqui enfermedades mfeccmsas capaces de actuar aumen-
tando. el peligro congénito; por ejemplo, la Slflhs ‘como causa de mortinatali-
dad o .debilidad congénita. Lo mismo sucede con enfermeda.des mfeccmsas que’

- intervienen -en el peligro allmentlcm ' : - .
~ . 4o, Se hizo un: cuarto grupo con agquellas afecclones que no pueden colo—
carse en.los cuadros anteriores.

). Accidentes. S -

) Enfermedades no nucrobla.nas

¢). Otras causas’ determma,das . : . .
‘d) Causas ignoradas. , s ‘ ‘ '

5

- Ademés de esta clasmcacmn Debre y sus colaboradores h1c1er0n otra
- respecto a las causas de mortalidad mfantll en la sxgulente forma: )

1o, Muertes ‘inevitables. oo .

- 20.. Muertes evitables. - - o
. 3o0. Muertes inciertas o dudosas.

Las de la 2a. categoria son las mé.s numerosas. ,
Los factores que intervienen en Ila aparlczon en mayor o menor gra.do
de los tres peligros son: . ' S . '
lo —Razones esencialmente - economlcas ’
"' 120. Razones esencialmente psicolégicas.
30.—Razones esencialmente sanitarias.

E;ntre lds razones pslcologlcas se colocan la ignorancia, descmdo vicios,
avaricia,; cardcter rudo, ete.

Estos factores actuan sobre los tres peligros’ de -diferente manera y en
\proporcmn -desigual: '

" Sobre el peligro congénito actua fundamentalmente el factor samtarm
A una buena organizaclon sanitaria corresponde ma, atenuacxon del pellgro
congenito sobre todo, si la eugenesia y- puerlcultura prenatal y natal son
otivamente divulgadas. . . : =

X

Sobre el peligro alimenticio acclona.n : . ) K
Razones sanitarias, econdémicas y psicologwas s

Es verdad que estos factores estan estrechamente: vmculados, a51 una eco-
Tnomia  reducida hace menguar el esfuerzo samtarlo ¥ una mala organizacién
'sanitaria unida al facbor psmologico dan como resultado un aumento del peli-
gro ahmentxcm

[N

Por \iltimo, el peligro infeccioso, sin duda alguna el mas dificil de resol-
. ‘ver tiene como causa principal, al factor econémico. La. pobreza trae como |
consecuencm. la mala vivienda y la sobrepoblacxon de la misma, lo qie da por .
consiguxente méas oportunidades. de contagio y de reinfecciones, Nunca, Ia. -
miseriag dejarda de ser un lastre para el prog'reso Como 'dice Roberto ‘Berro:
«La. salud y la miseria forman un circulo VlCIOSO que hay que romper con el . -
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incremento de la Sanidad y de la Asistehcia social»; y al decir inci“em-ent,o de
. 1a sanidad, se dice mejora en la educacion, la higiene y:la profilaxia.
' Résumiendo en un cuadro tomado del Dr, Fermoselle Bacard{, cudles son
las IflﬁdidaS'y contra quién deben .ser encaminadas, para luchar en faver de
la-atenuacioén o desa.pariéién de las causas de mortalidad infantil, diremos: . ’

v
N
N

Desaparecerd o " Medidas Medidas =~~~ Medidas
disminuira el ’ ) sanitarias ' psicologicas econdmicas—

Peligro CONEENIto .......cevveeeeee. = + -+ 44+ -+
Peligro alimenticio ................ + + + + + + 4+ +
Peligro - infeccioso ......... P ) + 4+ + + + 4+ + R

Aphcando estas consideraciones. a nuestro estudio encontramos:-

e) RESUMEN DE LAS ENFERIVIEDADES PREDOMINANTES S e
‘ Fwera. del Hcsplta.l En el Hospital S

'

Trastornos digestivos y.de la nutricién ........... ve. 20 4 - .
" Enfermedades infecciosas especificas ................ 9 . , 4
Enfermedddes infecciosas no especificas ........ s 5 Y 10
Erfermedades No MIiCrObIANAS ... .....iveeveraers cues 12 ST §
Deformacion CONGENIEA . ....vvovereeeernerreeaerons. 4 -9
Trauma OBSEEETICO .. ovvvr i ie e et s 1 12
Debilidad congénita y prematuridad ............. L.o82 56 .
Accidentes y otras Causas ..........coeeiecies e 4 . ‘19
4 0

Causa ignorada ........ e el e e

d) PROPORCION EN QUE LOS TRES IJ”ELIGROSV'INTERViENEN

1er. Grupe - . Mayor " Morti-natalidad .......e.aieelean 57
Peligro congénito { Trauma obstétrico ....... RPN 13

IR Menor: ) pepilidad corigénita .....:l....... 88
20. Grupo ‘ - " - -k o 5 )
Peligro. alimenticio: - . Trastornos digestivos y de la nutricién. . 34

‘ S B o
3er. Grupo o Enfermedades infecciosas no especificas 45
Peligro infeccioso ’ Enfermedades infecciosas especificag'. A ’8

S Enfermedagiés no microbianas ...... P
' 40. Grupo o Accidentes y otras causas TR .. 3 )
Causas ignoradas ......... e T S

Como se ha de comprender los 3 f)elfgros coexistieron en muchos casos\
y las combinaciones de los mismos, se presentaron muy variables.
"Si-el peligro congénito es el que presenta. més ’casos, se debe en gran . '\
parte, a dque las observaciones de mortmatos fueron en mayor numero que las
- de nifios que nacieron vivos y murieron en el curso de¢l primer afio. . :

t
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Capitulo Qui»‘ntko/i

COMPARACION DE NATALIDAD Y MORTALIDAD

L4

INDIC’ES DEMOGRAFICOS

(No defuutlvos y sujetos a rectificaciones posteriores). : ' .
a) Mortinatalidad: 51 0/00 (en 1928 fué en toda la Repubhca de 21 0/00 y E _

.en 1926 de 48.7 0/00 en la caplta.l) ‘ ' n
b) Mortalidad infantil: 202 0/00. Mortahdad muy fuerte segun la cla-

. sificaciéon de Debré, (en 1928 fué en toda la .Republica de 92.1 0/00 y en el :

3 trabajo de los doctores Gaitan y Herrera presentado al 8o, Congreso clenti-

o ' fico americano, dan como coeficierites para toda, la Repubhca en 1938, 98 0/00.

En 1926 fué de 152.4 0/00 para la., capital).

c) Natalidad' 426 0/00. Comparando con el numero de habitantes de Ia L ]
‘capital en 1940, (en 1828 fué de 49 O/GO para la capital y en 1931 de 47 4/00
para toda la Republica). )

/

Teniendo los datos de un semestre para obtener los. del afio, simple- ; |
‘mente los duplicamos, por lo que en los dafos anteriores hay una causa de
error que sOlo una investigacion de un afio podria corregir. D esta maners - : |
pudimos coneluir, que: t ' ‘

Nacen al afio en'la capital ................... 7.928 ninos. "
' Mueren al afio en la capital (menores de 1 afio) 1,606 nifios. ]‘
]

Mortalidad infantil en la capital ........... 202 por mil.

‘ lEn 10 anos nacerian 79.280 de los cuales ,moririén, con el \mismd coefi-

, ciente actual, 16.060 nifios menores' de un afio. Si el coeficiente descendiera a

la' mitad (100 0/00) moririan en esos 10 afios, solamente 8.030. ;Se ahorrarian

8,030 vida§ cada 10 afios! Ya vimos que €s ‘factjble reducitlo ‘a sélo una cuarta
parte. i ‘ '

Esto sucede en la capital; en los departamentos probablemente las: cifras
son aun mayores. :
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-al tema que nos ocupa, estd en sus principios.

tir a las mujeres prox1mas a ser madres (asilos y hospltales) pero, son msufl—

. cama por cada, 185 lactantes sanos.

. cidad de 56 camas para mujeres y 17 cunas para nifios.

\ !
\

SEXTA PARTE = -

. PROTECCION MATERN,O-‘INFANTIL ’

s «Un niiio s 51empre un m:lsterm, el dulce
b ' 'y grave misterio del futuros,

B

s .
) (Dr. Araoz Alfaro).
R

- En Guatemala. la obra de redencién de la. mfanma en lo que e refiere
En la capital existen.centros

adecuados pa,ra atender a' los ‘nifios enfermos, menores de un afio .y para_ dsis-
c1entes "Basta observar las ‘cifras de 1os que mueren sin asistencia medlca y las
de la asistencia del parto, rara darse cuenta de .esta verdad. En camblo no’
tenemos sitios' g propos1to para culdar al lactante sano, salvo. una. Sala- -cuna’
sostenida por el Estado en el Hosplclo nacional,  con apenas 13 ca.mas y otra

. sostenida, por iniciativa privada en la Casa Central ton -35; 48 camas en -total

Una

¥

para 8913 nifios mencres de un ‘afio que tieng el departamento (1940)

Existen también consultorios prenatales; ‘pero, eﬁ escaso numero y. sin

la d1vulgac1on y propaganda mecesanas para que concurran a ellos las futuras

madres necesitadas,

7)) INICIATIVA DEL ESTADO -
‘ v ‘ «Ehtre‘los deberes del Estado/ ninguno st~

pera . al de velar por la salud del pueblo».
(Eduardo Santos)

'

| . . -
§

, La Direcclon ‘General de Beneflcen(na —que mas blen deberia’ lla-
marse Direccién del Servicio Social, con radio ‘de aceién mas ampllo—-— tiene .

“bajo su dependencxa los hospitales ¥ asﬂos de. la Repubhca

a) HOSPITALES

’

Y
.

El numero de’ cama.s disponibles en general, en el departamentu (hosplta-
les; ‘General, San José, San Vicente y de ‘Amatltlé.n) suman. '1,646 (sin tomar :
en cuenta las de los asilos’ de Ahenados 1a Piedad, hospital, Militar y Proﬁlaxxa
sexual, que suman otras. 80T). Ha,c1endo el célculo ‘en relacién al numero de
habitantes, corresponde unay cama, por cada 193 hs.bitamtes mientras que en el
resto de la Republlca corresponde una cama por cada 2,002 habitantes. ‘

' De esas 1,646 camas, s6lo en el hospxtal General y en el San Jose ex1sben
servicios para madres con nifios .(lactantes); el primero de ellos con una capa—

1




.Salas de matermdad solamente en el hospltal General con una capa-
cld.a,d de 84 camas para mu,]eres y 60 cunas para los. remén nacxdos -
Debemos hacer notar que en . estos servicios no existe separacién adecua~
“da entre las.- muJeres con puerpenos normales 0 patologxcos operadas 0 no; no
ha.y servicio especml de prematuros o débiles, estando en una misma, - depen-
dencia con los normales o los enfermos y la temperatura del ambiente no estd -
regulada sino de manera aproximada, por ‘medio de radiadores, Las salas dé
partos tampoco estan sepa.radas para ‘las mujeres con partos normales” o a.que-
‘ llas que ingresan-infectadas al servicio, ' : B
R S En el hospital General funcxona ademés un consultono prenatal que ya
‘ rinde frutos satisfactorios aunque no suficientes.

b) HOSPICIO NACIONAL o A C

Verdadera mstltuclén ‘modelo en su género recibe,’ ddemss de los. nifios .
correspondmntes a otras. edades, a menores de un afio, huérfanos,” abandonados
0 muy. pobres, S 7 S

En él existe una seccién de cunas para mnos de horas de Vlda a3 anos
.con una capacldad segun vimos, de 13 camas, ’

C) SANIDAD PUBLICA Sl ' ' -

Ademés de "los servicios de lucha anti-venérea (auxihares poderosos en
el combate contra la. mortalidad 1nfant11) y el servicio de- h1g1ene escolar que
corresponde g mﬁos mayores, se ha organizado hace algunos meses, 3 cargo de
expertas extranjeras y con la colaboracién de med1cos entusxasbas el servicio
de Enfermeras Sanitarias que gonsta de las siguientes secciones:’

1) Setvicio de salud del nifio, - _

2) Servicio de salud escola¥, )
-'3) Servicio de- enfermedades contagmsas
K3 Servicm de matemidad '

' T1ene en su personal 405 enfermeras vxsltadoras que en el mes de d1- B
’ ciembre rec1en pasado, efectuaron 419 visitas a nifics. La primera y la cuar{:a
. secclones son como se comprende, las. més importantes para luchar contra la’
' mc»rtahdad infantil, = - Sy Bl
, OJa.la su radio de accién se amplie cada vez més hasta- que una’ red
' ‘coordinada y perfecta del e;ércﬂ;o’ blanco se ext1enda. por toda . la Repubhca,'
protegiendo_ a la madre y al nifio. guatemalenses

.B) INICIATIVA PRIVADA L G

- «Bendita sea la infancia 'por el bien que
. ocasiona sin quererlo y sin saberlo, hacién-
" dose amar, dejandose amar»,

. ; L ((Amiel).
a) C’ASA DEL Nmo o ‘

N

Es la mstitucmn de caracter privado que desarrolla ‘en la, capital mayores
actividades med1co-socm1es en favor del nifio. " Fundada desde 1921 ha progre- .
sa.do en forma asombrosa; al pr1nc1p10 un solo edificio construido actualmente
tres en’ dxferentes sectores de la. ciudad.




Un grupo de persona.s generosas, baJo el nombre de «Socledad Protectora
del Nifio», es la encargada de su direccién y admlmstracmn Segin la memoria
de 1943 a.t1ende a mas de -1,000 nifios diariamente, entre sanos Y enferms. JSus

- gastos asmenden a. @3,400.83 mensuales, de lobs-cuales el EsLado sufraga Q1,200.
Sus actividades son multiples segin sus dependenc1as, atendmndo 4 nifios cuya
-edad esta comprendida desde que comienza.n a andar (un afio aprommadamente) :
hasta los 7 aflos; cada uno teéricamente debe pagar Q1 mensual ‘pero en la
practica no se lleva a cabo este cobro ex® forma estricta. : . '

Para los nmos menores de un afio ex1sten consultorios externos de lac-
tantes sanos y enfermos asimismo la pu\,rxcultura, prenatal se efectia en otro‘
constltorio especial, que también.se encarga de conduc1r y vigilar el parto en .
forma domiciliaria,. ! : : :

Tiene 1a Casa del Nifio el orgullo de ser la 1nst1tuc10n que posee el umco
verdadero hospital de nifios en la Capital; pequeno pero completo. )

! Su servicio social se desenvuelve también en forma multiple: - visitas a’

 domicilio por 3 enfermeras. visitadoras; ropero del recién nacide pobre que .oter-

ga lor necesario para vestir ‘a los nifios; pléaticas educativas y clases de lectura .
y escritura para las madres; escuela de nifieras; solicitud y adqulslclon de becas '
en los colegios particulares de la capltal para los nifios egresados ‘de la’ Ins-4
titucién, que quieran y . puedan prosegulr su educa,cmn -celebracion del dia del

“nifio el 22 de diciembre (ya vimos que ex1ste dlspcsmlcn legal creando -ese dla

el 25 de ese mes); propaganda efectiva, etc ete. o
‘Es, en resumen, “1a Casa del Nifio -que nos ocupa, una mstltucmn de catrac-

ter privado que merece elogios por su accién bienhechora y constructlva en . fa-

vor de la infancia. -Léastima grande que su radio de accwn ain solo en la -

capital, sea insuficiente y que no posea en. su otjganlzacmn una Sala cuna para

los lactantes cuyas madres trabajan. ~Segin datos que obtuvimos, estuvo or-

ga.mzada, un tiempo; pero, no "di6 resultados. Quizas-no tuvo propaganda. sufi-

ciente o la cultura de las mujeres necesitadas, no es bastante para comprender

los benefmlos que para sus hijos tendrian dependenmas de esta’ clase - .

.

. » . B

b) CASA CENTRAL o R

Posee un consultorio externo en.donde mediante moédica suma, segiin nos
1nformo el Jefe del mismo, se atiende a un publico que en un 70% estd forma-
do de nifios. La labor que desarrolla. es amplia; pero, segln observamos al ha-
cer este trabajo, <e1 sistema. de consultorios externos no rinde los mismos resul-
tados que una consulta interna o v151tas domlclharlas La famllla, del enfer-
mo, sobre tode nifio, deshace con una mano lo que €l medlco ha hecho con las,

" dos. h )
) Posee ademsés, la tinica sala cuna sostenida por iniciativa privada ‘en la
dapital con capacidad para 35 nifios que pagan 5 y, 10 centayos diarios.a cam- -
blO de alimentacion, atencién y cuidades necesarios.

¢) Por’ ultlmo la Cruz Roja guatemalteca y otras en’udades privadas po-
seen consultoriod externos en varios sectores de la ciudad, que funcionai: igual -
‘al de la Casa Central y hospital general hacen algo, relativamente poco, en
favor de los lactantes, ya que no estén especlalmente dedicados a este obJeto

‘Un defecto que ojala sea ‘subsanado pronto es la-falta de consultas a toda

hora. del dia (creemos que en el hospital y en los dlspensarws de Samdad Pu-
bllca no sucede asi). Muy & menudo un nifio se. enferma grave y bruscamente
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durante horas inhabiles y, salvo los servicios de emergencia del hospital Gene-
ral, no tiene la afligida madre a dénde acudir; y tal vez vive en un barrio apar-
tado de este Centro (Palmita o Parroquia, por ejemplo).

" A pesar de lo diverso de la legislacion, todo el _mundo‘ civilizado admite
que es deber del Estado solucionar los problemas que la proteécic’ln de lg in-
fancia y maternidad implica; pero, también es un deber ciudadano. Todo gua-
temalense debe sentirse responsable y poner su concurso en la medida que le
sea posible, para evitar que miles' de nifios: pierdan la vida antes de haber rea~
lizado wna misién Gtil dentro del conglomerado, Especialmente aguellos ciuda-

danos que por su posicién social y econdmica, profesién y cultura, estdn en la .-

posibilidad de_ influir sobre los demés, son los llamados a cooperar en la lapor -
constructiva de la nacién: los representantes ‘del pueblo- como leglsladores
creando leyes aplicables al medio; el‘ periodista en la prensa diaria —ese cuarto
Poder de tan grandes alcances—, €l maestro en la escuela; el médico-en la cli-
‘nica, hospital o en su peregrmacxon diaria a través de los hogares; la enfermera,
sobre. todo la visitadora que ya va siendo una realidad en Guatemala, todos
pueden y deben procurar dar su apoyo, recordando que «el fin supremo de la
educacion es la felicidad humanay.

’




SEHﬂWAIM&TE

' CONCLUSIONES

oo A) NATALIDAD - . -
14 Nacen mas nifios ilegitimos. . - = .’ . _
2a. 62% de la,s madres solteras acuden al hospltal en busca de aswtenma, .
obstetnca. - : g .
3a, Solamente 30% de los nifics- nacldos fuera del ~hogpital tlenen asis-
v tencia medlca de 14 cual umcamente 12. 7% corresponde a facultativos médicos.
** © 4a. 65.5% de los partos efectuados fuera del hospital, son atendldos ‘em-
plrxcamente y. 37% de’los mismos no. tienen amstencm, ) :
) 5a. La edad més fecunda de las mujeres de la capital es de 21 a 30 afios.. : ~l~
6a. Nacen més nifios que los que mueren, -
7a La natalidad es mayor entre las mujeres’ menos preparadas

" B) MORTALIDAD INFAN'ITL

N - 1a. Las estadistmsas sobre morbilidad y mortahdad basadas en los da- : o B

tos del registro civil, no- poseen garantia ef1caz "para- poder dar conclusmnes 3
“seguras.- - . : .. - R : _ 3

2a. Es urgente hacer la mvestlgacmn completa de las- causas medxco-so—
“ ciales de la-mortalidad infantil, siquiera durante un afio; .~ -
. - 3a, En’el curso de nuestro. estud1o encontramos como. causas dlrectas de
mortalidad 1nfanti1 - - .
) a) Altas proporciones de prematundad y deblhdad congemta : : -
() Frecuenma, 'de lesiones hemorragicas 1ntracraneanas en las autopsms
de estos nifos y en los nacidos de partos d1stoc1cos y mediante mtervencmn.
) ¢) Frecuencia de trastornos digestivos y de la nutricién, )
[s)] Frecuenc1a de las enfermedades resp1rator1as mortales en mnos de -
-ung semana a un afio de edad. L -
; e) Frecuencia de complicaciones mortales en enfermedades relatlvamente
~  benignas, pero mal-atendidas (sarampion, tos ferina, gr1pe, ete.) .
) da, Las causas que influyen indirectamente sobre la mortahdad infantu -
-enla capital, segiin la 1nvest1gac10n son: A S P
. 4) Falta de asmtencla médlca. o as1stenc1a medlca defectuosa, fuera del '
hospltal‘ t ‘ . .
- b) Ausencia o falta de orgamzamén en los hospitales. de sexvicios ade-
-cuados para atender a los recién namdos, sobre. todo a los débiles y prematuros.
" ¢) Falta de servicios especiales para lactantes enfermos, con personal
competente, donde puedan ser tratados los nifios sin’ -necesidad de internar a la
madre (1o que representa un gasto inutil)) ya que ésta muchas veces tiene otros
> hijos que. ho puede abandonar.
‘ d) Asistencia obstétrica defectuosa, y empfrica en 52 72% .de Ios casos ha-
'cldos fuera del hospital ¥ falta de asistencia prenatal en 78. 50% del los misinos.
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e) El estado de salud de los padres (38. 84% de los observados estaban en-
fermos) en lo que se refxere a sifilis (13.23%), tuberculosis (9. 40%) y pa.ludlsmo
L. (5T8%). . o ;
£y El alcoholismo del padre (18 17% de los casos) y.la concepcxon en esta-
do de ebriedad.
g) Alimentacién defectuosa emn 15.8% de lo.s nifos;
h) Mala alimentacién en la madre durante el embargzo,
i) Mayor-mortalidad en los n1nos nacidos del pnmer parto y en los hijos
de madres con menos mnos
) Mueren mas nifios en aquellas familias que han tenido menos hijos
muertos en otras ocasmnes : .
k) Falta de reposor de la madre en 61 98% de los casos.
I) Mayor mortahdad en aquellos casos donde el trabdjo del padre estaba
comprendido en el grupo de «construccion y degoracions, g
m) El trabajo de la mujer en 50% de los casos.
. n) Mayor mortahdad en los nifios ilegitimos. -
fi) ‘Salario en desproporclon con las necesidades esenciales de las faxmhas
‘0) Vivienda insalubre y sobrepoblada. v ,
P) Mayor mortalidad en los barrios pobres, sobre todo en el Sector Sur-
poniente de la capital. :
5a. El. peligro congémt,o es -mayor- en la mortinat,ahdad y mortahdad
precoz. -

aumentando a su vez, los pe11gros dalimenticio e ‘infeccioso. -
7a. La mortalidad infantil de. la capital - estd colocada “entre las «muy
- fuertes» - ‘de’ 1a- clasificacién de Debré, B N
8a. En 78.6% de los casos estudiados, LA MUERTE ERA EVITABLE con
medidas sanitarias, psicolégicas y econémicas adecuadas.

N . ’
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‘6a. El peligro congemto disminuye a medida que el nifio avanza en edad




- OCTAVA PARTE -
"./SUGE'IV{/ENCI'A‘S_.(»

«Para todo nifio se reqmene oompleta preparaclon para su -
- . ‘nacimiento, debiendo recibir la madre cuidados prenatal,
. : ,na.tal y postna,t,al ‘el establecumento de- todas las medidas
- para que el mno nazea».——(Chﬂdren’s Charter)

3y

Toda proteccion a 'la infanma’ debe tener presente en el “espiritu de

los que la_ lleven a cabo, la declaracién de los derechcs del n}no que  existel L
desde 1924 y que los paises -civilizados reconocen como verda.d indiscutible.
3 El texto 1ntegro de la misma es el 51gulente -
DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO :
- (Decla.memd‘n de (xmebra) o . ’

] «I —El mno debe ser puesto en . condiciones  de reahzar normaimente
su desarrollo fisico y espiritual.* P - : L
» IL—El nifio. que ' tiene hambre debe ser alumentado ‘el nifio enfermo‘
debe ser asistido; el nifio retrasado en su eductcién debe ser.alentado a pro—
segulrla €l nifio desviado  de la buena senda debe ser vuelto a ella; el huér-
-7 fano y abandonado deben ser recogidos y socorridos. :
o B III —El nifio debe ser el primero- en recibir socorros en hada ocasmn de
- calamidad publica. - - . ~ - .
IV.—El nifio debe ser- puesto en condiciones de ganar la subsistencia R
y ser .protegido contra toda clase de explotacion, - - - -
V—-El nifio debe ser educado ‘inculeandole - el seﬁtlmlento del deber que
tiene de poner sus meJOres cuahdades al serv101o de -sus hermanos», .

o | SUGERENCIAS DE CARACTER GENERAL >

.- la —Creacién de un Censejo _supremo de pi'oteccién a 'la maternidad y. = —
a la infancia, para que combine las obras en que tienen ihgerencia la Direccién BN
de Sanitdad Publica, la Secretaria de Educa.cmn y ¢l Poder Judicial. .
‘ 2a.—Creacién- de un  servicio coordmado de asistencia’ materno—infa’ntif .
como dependencia de la Direecion de Samdad Pubhca pero . con a.ub:)nomia
suﬂclente Que este servicio ademés de proteger ‘al nifio, proteja a la madre : —
en su salud y en su blenestar orlenté.ndola para que pueda llenar_una misién o
\perfecta Que este servicio supervigile las demés 1nst1tucmnes prlva.das [s)
1o, gque se dediquen a auxmar a la infancia, ya qué es el -Estado el Hamado - .
a dirigir la campaiia en favor del nifio: las 1nst1tuc1ones mencionadas, deb=n -
" ser orientadas y dirigidas ‘por aquél.-- -
3a: —Promulgacmn de una Ley nacicnal de a51sten01a definiendo” ios
derechos del nifio- y de la madre y, que- proteja a ambos. K .
4a. —Creacion de una seccxon, dependxente de Samdad Publlca, para re- ’
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cido, mejor dicho . antes de haber sido eoncebldos (Puericultura, preconcepc1o—

v

. lactantes sano§”

coger du-ectamente y ordenar los" datas bio—demograﬁcos vy~ otros relacionados 7

"Dispensario de o ' !

con la salud publica (11g. Conferencia sanitaria Ppanamericana).
5. —Creacmn de  una seccibn  de -caracter trahsitorio; dependlente de
Sanidad publica, que con personal coimpetente, ‘matetria] y fondos. suficientes,

emprenda una campafia en toda la Repubhca para. mvestlga.r las  causas mé-.
dico-sociales de la mortahdad infantil.

/

6a.—No aceptar en las oflcma.s respectlvas certificados de defuncxon no , 
irmados por médicos ni cefiidos- & la homenclaturd 1nternac1onal de causas de -
muyerte; creando puestos de médicos sanitarios. o municipales ¢on . la obhgacmn

de efectuar la. mvesmgacmn de la. causa de muerte,. antes de extender un -’
certlﬁca,dq :

/

'Ta——Intensmcar e pra.ctlca smtemé,txca/de a,utopsms en las personas
muerta,s sin ‘asistencia médica. - .- -

#7 -

8a.—Practica obligatoria en los cursos de h1g1ene ymedlcma legal, sobre
la redaccion de certificados de defuncién, cifiéndose a 1a ‘nomenclatura inter- -

nacional (1la. Conferencia,. panamericana) ¥ modificacion ‘del modelo que se
sigue actuxlmente .

ORGANIZACION DE LA LUCHA CONTRA LA MORTALIDAD INFANTIL
\ Para luchar eflcazmente contra las causas méd1co—soc1a1es reSponsables
de 1a muerte de los nifios, debe protegerse a éstog desde antes de haber na- .-

nal),” hasta después-del nacmuento .oponiendo medidas también de caré,cter
medmo-somal a los tres grandes peligros que los amenazan
En todos los periodos Ia puencultura en este: proceso de: la- formacmn del
hombre q:)ntra.rresta, los pehgros congénito, alimenticio e infeccioso, con' las
med1das de” que habla Debré: samtanas econémlcas y psmologlcas
.——MOR’LINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ

a) Medidas sanitarias. : R

Slendo las causas de mortmatahdad y mortahdad precoz resu]tados de]
peligro’ congémto éste se evitaria en lo posible con la creacin de Unidades ;
sanitarias en log diversog sectores de la capital y de la Repubhca y -cuya
organizacién ‘serig ‘a grandes rasgos la sxgu1ente

Legislacién sobre el matrim!onio. “ip,

Lucha contra las
enfermedades sociales.

Consult;orios prenatales_'“\ /Hosmtales espec1a1es

Consultas obstétricas _——-————HOGAR ___Matermdades
Gotas de leche / \Hogares materno- mfantlles

Dlspensarlo de

lactantes enfermos

As1stenc1a domxc:hana de
—madre e hijo.

Y




- Hacer que el hogar reciba estos beneflcms -0 los: busque, por- mecho de:

Enfermeras’ v1s1tadoras , 7
Propaganda efectlva (de eugenesia y puericultura).

. Educacién de 1a§ madres. B

b) Medidasocdnémicas ‘y psic0l6gicas. ‘ .

Instituir seguros de maternidad. I-Iacev obligatorio el reposo’ de la mujer
dura,nte el embarazo y los prlmeros meses después  del .parto. _ Asistencia mé-
dica y obstetrlca gratuitas. Lucha - contra €l empirismo. Creacmn de puestos
de obstetras en la capital y en los. departamentos. Sustitucién de la v1v1enda,
insalubre por la vivienda minimg higiénica. Combatir la ilegitimidad y el
shandono. - Lucha contra el alcoholismo.. Divulgacién de los conommmntos o

necesarios 'de puericultura.
‘ e

-

20.—~MORTALIDAD INFAN',I‘IL

Como a medida que el nifio crece, aumentan los peligros alimenticis K]
, infeccioso; para lucha,r contra la morta,hdad infantil, a partir de la primera.
“* “semana de vida, las precauciones qué deben t,omarse —ademas de las ante-

riores— son:’ .
Medidag Sanita,riaé, eqomﬁmi’cas y psicolégicas
) .
k 1a.—Creaci6n de obras y leyes que tengan por objetc favorecer la lac-
tancia materna (Marfan), recordand'o que «el corazon y la leche de la madre
no se reemplazan Jamé,s» - s
2a.—Creacion " de obras y leyes que tengan por objeto mejorar la ali-
mentacion a,rtlflclal (Marfan). e
Ja.—Vigilancia’ samta,na. de la leche de vaca. Hacer accesible .al - pueblo,
desde el punto de. vista econémico, las leches -en polvo .
4a.—Vacunacion - sistemwtica y obllgatona cmntra las enfermedades in-
fecciosas vacunables, tanto a nifios como a adultos. Que no se exija solamente
el boleto de vacung contra la viruela _—enférniedad que tiende a desaparecer—
' sino’ también el que comprueba la vacunacién contra otras enfermedades.,
5a.—Divulgacion alct1va y eficaz de los prmc1plos de - profilaxia de las
mismas. .
6a. -—~Comba.t1r la v1v1enda insalubre y el hacmamlento
7a-—Organizacién en debida forma de un servicio social.
8a.—Educacién sanitaria, moral e intelectual del - pueblo.
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" Lactancia materna.

‘Investigacién de .glucosa: eh . la f

. Aleohol etilico.

Toracentesis,

Aspirador de Potain.
Funcién- glucogémca del hxgado
‘Del nifioc prematuro.

Docimasia, hidrostatica.

Ermbarazo extra-uterino.

Enfermedad de’ Schuller—
Christian. - - - -

Insuf1c1encxa ventncular
derechs.
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