72 ANALES

La mortalidad de los lactantes de Lima

en [918

Por el Dr. ROMULO EYZAGUIRRE

En 1908, en un estudio de la mortalidad de los lactantes de Li-
ma, observamos en resumen, lo siguiente, respecto de la natalidad:

Jo.— Desde 1884 hasta 1904, el nimero de los nacidos legiti-
mos es de 479, v el de los ilegitimos 539, sin que en lo sucesivo se
haya modificado sensiblemente esta conclusién. (1)

2°.— La natalidad ilegitima en Lima, es mayor que en Buenos
Aires, Montevideo, Santos (Brasil), Santiago de Chile, Valparaiso,
México y muchas ciudades de Estados Unidos y de los estados euro-
peos. Solo es menor que la de San Salvador, que alcanza a 689,.

3o.— Los indigenas producen mayor nimero de legitimos, si-
guen los blancos y luego los mestizos.
4e—. Los indigenas producen el mayor nmero de ilegitimos,

luego los mestizos v en seguida los blancos.

Es decir. que de todos modos, los indigenas son los mas proli-
ficos, huyen menos o no huyen de la paternidad. Esto es de una ob-
servacion demografica general; las razas denominadas inferiores, y
los sujetos de menos capacidad econdmica, dejan mejor renta demé-
tica.

En cuanto a la mortalidad de los nifos, durante el primer afio
de la vida, también se ha observado lo siguiente desde 1901 hasta
1908:

le— La mortalidad en el primer afio, por término medio, y por
mil nacimientos, es de 237,por mil nacimientos; y de 7.96 por mil ha-

(1) Enrique L. Garcfa.—Censo de Lima de 1908. El autor observa que desdel
1884 hasta 1903, los naci dos legitimos eran de 46 %, y los ilegitimos de 549, ,
1
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bitantes, cifra que supera a la de Buenos Aires,Montevideo, Rio de
Janeiro, Habana, Nueva York, Madrid, Paris, Londres, y demas
capitales europeas. En Calcuta es de 340 por mil nacimientos.

2°— En la serie de afios citados, se encuentra mayor mortali-
dad infantil en el distrito 19, luego en los distritos 4°., 5°., 9°, y 10°.
Sobresalen el 4°. y 5°.

La curva de mortalidad de los lactantes estid influida por la
habitalidad de los indigenas y mestizos que viven en sobrepoblacién en
los callejones.

4°— La mortalidad respecto de la condicidn civil esta en la re-
lacién siguiente:

‘Legitimos Ilegitimos
Blancos. ...... ... 17.72. ... ... 43 .66 por mil nacidos de
Mestizos. ... . .... 20.82. ... ..., 21.94 la misma raza y
Indigena.... ....27.34............. 30.57 de la misma con-

dicién civil.

Aqui se vé bien que, los blancos ilegitimos son los que ofrecen
mayor mortalidad, y la menor, los legitimos; son los blancos los que
més cuidan de su prole legitima, y los que méis descuidan a la ilegi-
tima. Acontece entre nosotros con los de esta raza, lo que acontece
en los paises europeos, segin observacién de todos los pediatras, los
gque explican la mayor mortalidad de los ilegitimos, por el abandono
que el padre hace de la madre y del nifio. Siendo en Lima los de raza
blanca, y los que mas se acercan a ella,los de mejor cultura, no puede
buscarse como razdén suprema, la ignorancia en los cuidades con que
debe atenderse al nifio, puesto que sus legitimos son al mismo tiem-
po los que tienen menor cifra obituaria.

Los mestizos tienen cifras de mortalidad muy semejantes en una
y otra condicidn civil, si la causa primera de mortalidad fuera el ma-
yor descuido a los ilegitimos, los de esta cifra superarian a la de los
etros, pero como ambas cifras son iguales, se entiende en consecuen-
¢ia que el abandono no entra como factor de primera clase, en la pro-
duccién de la letalidad de los ilegitimos. Siendo el mestizo por lo ge-
neral menos culto que el blanco, es el caso de atribuir el fendmeno
a un menor conocimiento de la higiene del nifio. El hecho de que sus
legitimos tengan mayor mortalidad, que los de igual condicién entre
los blancos, prueba la explicacién de este acontecimiento.

Los indigenas muestran en su demografia, que los ilegitimos arro-
jan una mortalidad muy poco mayor que la de los legitimos; luego,
pues, son atendidos apenas desigualmente; el abandono haria muy
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desiguales las cifras, con supremacia de la de los ilegitimos, y bien se
sabe cémo las uniones libres entre los indigenas, son tan duraderas
como las uniones legitimas del blanco;cémo las familias de ellos, son
numerosas, y cuan ignorantes son en higiene infantil. Nétese tam-
bién que la mortalidad de los ilegitimos indigenas, es mucho menor
que la de los de igual condicién de los sujetos blancos, lo que certifi-
ca que no es el abandono de la madre y el nifio Jo que los expone a la
enfermedad y més aln, a la muerte. Y pués que sus legitimos mue-
ren en mucha mayor cantidad que Jos homdlogos blancos, se hace'16-
gico pensar, que es la cultura inferior;lo que determina su mayor.,le-
talidad. ’

Las observaciones del Dr. Enrique L. Garcia, asi reputado de-
mobgrafo como pediatra prestigioso, manifestadas en el nutrido pre-
legdbmeno del censo de Lima,que él hizo en 1908, coinciden con las
nuestras. '

50— os trastornos digestivos, son los que producen mayor mor-
talidad, pues su indice, en los afios indicados, asciende a 3.60 por mil
habitantes, cifra que excede bastante a la de otras ciudades, ya ate-
ricanas, ya europeas, y es también mucho mayor que el coeficien-
te dado por otras enfermedades, aun considerada la cifra de la tuber-
culosis, pues en tanto que aguella da 104 .8 por mil nacimientos, esta
solo ofrece 14.1 por el mismo nUmero». :

Una observacidén practicada en el afio de 1918, nos muestra gue
han muerto 1312, nifios de 0 a | afo, lo que da un indice de mortali-.
dad de 7.81 por mil hahkitantes, cifra que se repitid en los anos 1901
a 1907; siendo en ese tiempo la minima ocurrida, algo menor que la
actual, solo en algunos décimos. Esta primera observacién, nos ense-
na que el desastre obituario infantil no tiende a desaparecer, repre-
sentando ahora un 239, del total de defunciones, cifra que también
se encuentra entre las observadas hace méas de 10 anos.

Como los datos de los hospitales no dicen nada de la condicién
civil de los nifios que mueren alli, no nos ha sido posible hacer la ave-
riguacién de la mortalidad, asi de los legitimos, como de los ilegiti-
mos. Por esto nos limitamos a observar lo que acontece, desde este
punto de vista, en los que murieron en sus domicilios, con los cua-
les hemos podido formar el cuadro siguiente:
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No habiéndose verificado después de 1908 otro censo de Lima,
carecemos de un reciente punto de referencia, y para lograrlo, fuer-
za es que nos valgamos de dicho censo. En él encontramos lo siguien-
te respecto de la composicién de los habitantes de Lima, segin las
razas:

Blancos.............. ... .. 58.683
Mestizos. .. ....... ... ..... 48,133
Indigenas ................ 21.473
Negros. . ................. 6.753
Amarillos. .. ... ... ... . 5.487
Sindatos. ................. 345
Total . ... ... ... .. . ... .. 140.884

Estableciendo la relacién entre las defunciones de nifios, segin
las razas, con el total de sujetos de cada raza, vemos cémo es la mor-
talidad en cada una de ellas,poniendo aparte los negros y amarillos,
que tiene exigua cifra de defunciones:

Blancos. .. .. ... ... .. 4.39 por mil habitantes de la misma raza
Mestizos. .. ... ... ... 13.15
Indigenas........... 8.75

L as observaciones de 1905, ofrecen lo siguiente:

Blancos. . ........... 5.27 por mil habitantes de la misma raza
Mestizos. ........... 7.00 )
Indigenas. . ... ...... 18.06 v

Hay que considerar que la poblacién ha aumentado desde 1903,
y que por lo tanto, las cifras de relacidn deben ser menores que las
apuntadas para los coeficientes, segin las razas, que se observan en la
mortalidad infantil de 1918. Y haciendo esta disminucidén, semejante
para todos los grupos, pues que el aumento fué también casi seme-
jante entre los censoss de 1903 y 1908,se obtienen cifras de aproxi-
macién que establecen algunas interrogaciones, comparadas con las
de 1905.

Para mayer comodidad dispongamos los términos de compara-
cion del siguiente modo:

Afio de 1905 Ario de 1918
Blancos................ 527 .. .. 4.39
Mestizos. .. ............ 7.00....... s 13015

Indigenas.............. 18.00. ..0veenen 8.75



DE LA FacuLTAD DE MEDICINA 77

Las cifras de mortalidad de los blancos permanecen semejantes
0 més bien: han mejorado. Ello es bien natural. Pero porqué mueren
ahora mas que antes los mestizos.y menos los indigenas? Pucde ser ad-
mitido que hoy los indigenas cuidan mejor sus nifos, siendo asi que
su nivel cultural es inferior?

En una poblacién como la nuestra que a mas de su crecimiento
fisiolégico escaso. recibe también un aumento debido a la inmigra-
cién de provincias. v que lleva en si un constante cruzamiento de ra-
zas, es claro que ¢l nimero de sus mestizos tiene gue aumentar mas
decididamente. Por otra parte: la filiacion de la raza es cuestién
bastante dificil en las oficinas que toman los primeros datos, y es
casi probable, que muchos que pudieran ser [iliados en justicia entre
los indigenas, pasan a formar la cifra de los mestizos, y naturalmen-
te con este error arrastran consigo el error de la habitabilidad. Pero es
tc acontecimiento,que resta un poco de precisién a lo que ocurre res-
pecto de las razas. nada quita a las conclusiones que se derivan del
alto indice de mortalidad. de los que se hallan en el primer afo de la
vida.

Los 1312 ninos de 0 a | aino que murieron en 1918, se encuen-
tran distrilbhuidos del modo siguiente. en relacién con la enfermedad:

4 Paludismo. ... ... .. .. ..., .. . 35

6 Sarampibn........ ... .. e 4

7 Escarlatina. . ... ... . ... ... ]

10 Grippe. - ..o 34

28 Tuberculosis pulmonar. ... ... ... ... ... . 30

30 Meningitis tuberculosa. .. ... ... ... ... 4
290235 Otras tuberculosis. . .. ... ... ...  ..... 6
89 Bronguitis. . ... ... ... ... ... 38
61  Meningitis simple. .. .. . .. ... ... .. 04

91 Bronconeumonia. ... .. ... ........... 58
98 Neumonia. ... .... ... ... ... . ... 13
104 Diarrea v enteritis. ... ...... ...... oL 55
838

Diagnéstico ignorado. . .. . .. e o 343
Otras enfermedades. . . ... .. ... ... ... . ... ... 131
1312

Dos cifras hay que sobre todas, atraen la mirada, y mueven a re-
flexion, porque estian representadas por valores absolutos decidida-
mente muy elevados, y cuyos coeficientes de composicién, sobresa-
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len consiguientemente en el total de los nifos fallecidos. Estas cifras
son: la de los que perecieron por trastornos en el tractus intestinal
(104 Diarrea y Enteritis, de la nomenclatura Bertillén), v la de aqué-
llos cuyo diagndstico se ignora, por failta de asistencia midica. Ls
primera ocupa mas del 419, sobre el total, y la segunda el 26.02 %
Una y otra son bien asombrosas y deplorables, y ellas solas signifi-
can, sin ageno auxilio, cuanto es el despilfarro de vidas que aconte-
ce en Lima, v dan idea clara de cuanto descuido, de cuinta ignoran-
cia, de qué abundancia de prejuicios son victimas gran parte de las
unidades componentes de nuestra poblacién, a las que la naturalezs
hizo madres. Si se considera que los trastornos de las vias digestivas,
son los que dominan la patologia del primer afo. se hace cémode
pensar que en esos 343 que desaparecieron sin que hulviese ocasion
de hacer el diagnéstico, es decir sin asistencia médica, hay segura-
mente una gran mayoria que hien pudieran figurar en el nimero 104
de Bertilldbn. Luego pues, esta hecatombe, este derrumkhke de la ren-
ta bioldgica de nuestro guarismo poblador, bien podria estimarse
como producido por un 50 9, del total. solo por afecciones que tienen
su origen en los olvidos, o mejor dicho, en las ignorancias, que de la
higiene infantil, se tiene en la gran mayoria de nuestro medio social,
o por lo menos, cuan pequefios y equivocados son sus conocimientos
en el modo de criar al nifo, digase la puericultura. los cuales, corre-
jidos o mejorados, pudieran hacer franquear, sin mavores inconve-
nientes, el primer ano de la existencia.

En el cuadro siguiente se encuentra en detalle el coefliciente de
mortalidad por 1,000 habitantes. y en él se aclara aln mas,la inten-
sidad con que la muerte ejecuta a nuestros nifos, cuvo indice gene-
ral de letalidad es de 7.8] por cada millar de habitantes. | para ser
breves, escojemos aquellas enfermedades de mayor cifra aixsoluta.

Paludismo.. .. ................ 0.20
Grippe.. . .. ... .. 0.20
Tuberculosis Pulmonar......... 0.18
Meningitis simple. ... ... ... .. 0.38
Bronquitis.. .. .. ... ... ... ... .. 0.22
Bronconeumonia. . ... . ... .. . 0.34
Enteritis. . .. ... ... ... ... ... 3.28
Diagnéstico ignorado. ... ... ... 2.006

Distribuyendo en cuadro sindptico, estas 1,312 defunciones, en
relacidn con la raza y con la habitacién, seguramente se encontrarin
detalles, que pueden conducirnos a una mejor aprectiacién de lo-que
significa para Lima, este derroche demético, no ya de la poblaciéa
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en su elemento productor, sino en el producto mismo, en lo que
ferma la rento del capital vida, vida que entre nosotros, por evalua-
cienes en zcuerdo con lus ya practicadas en otras partes, bien pue-
den considerarse en 2,000 soles, como valor minimo.

En la clasificacidén del cuadro a que antes nos referimos, se con-
sidera bojo la denominacién de casas. los principales, altos o bajos,
y las derominadas entre nosotros, rejas, que sin inconveniente serio
pueden agruparsc a las casas, porque son las habitaciones las meno s
antihigiénicas, Jas mejor dotadas de servicio sanitario, y que también
sen las habitadas por gente de mejores alcances higiénicos.

En el rutro callejones. que es lo que en Buenos Aires y Santiago
de Chile se denomina Conventillos, se considera ademas alojamientos
quc por sus condiciones de hahitabijlidad, y su corto nimero relativo,
bien puecien asimilarse 4 los callejones. y ellas son: los interiores de
las casas, las casas de inguilinato, los tambos, etc. Su calidad higié-
nica permite asimilarlos, y evitar la complicacién del cuadro sindp-
tice, pues separados, no darfan mejor claridad a la cuestidn.
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Seglin esto tenemos que, el total de fallecidos, ensefia {o siguien-

te:

CASAS. . o ot v e 175

Blancos<callejones. .. ...... ... ... ... .. 82
tiendas. ............ ... L. 18.. .. .. 275

CASAS. - - . e 132

Mestizos<callejones. ... ...... ... ... ... 472
tiendas. ... ... 82.. .. .. 686

CasaS. . ... 36

Indigenas<callejones. . . .. P 257
tiendas. . ... ... L, 24.. .. .. 731

Las demas cifras de las otras razas, no tienen seria importancia,
y en el analisis, se puede cémodamente prescindir de ellas, pues su
valor aritmético es muy corto.

Segln el censo de 1908—y no tenemos otro—el total de blancos
es mayor que el de los mestizos en 10,000 unidades, luego la mortali-
dad de los Gltimos, es mayor, pues su cifra obituaria absoluta,es ma-
yer en casi el triplo, que la de los sujetos de raza blanca.

Segln el mismo censo, la poblacidén indigena es casi igual a la
mitad de la de los mestizos, y su cifra absoluta de defunciones es tam-
Bién igual a la mitad poco mas o menos de la cifra hombloga de los
mismos; luego la mortalidad debe tener cifras parecidas. Por tonsi-
guiente no es la raza por la raza,la que explica la mayor mortalidad
mfantil, sino Ja raza por la cultura.

Déandole otra disposicidén al cuadro anterior se tienc:

Blancos. .. ... .. ... ... ..., 175
Casas<{Mestizos. .. .......... .. ....... 132
Indigena. . ... ... ... ... ... .. 36.. .. .. 343
Blancos............ ... ... ... ... 82
Callejones¢Mestizos. . ............... ... 472
Indigenas. ............. ... ... 257.. .. .. 811
Blancos.. ... ... ... .. ... ... .. 18
Tienddas<Mestizos. ... . ... ... ... ... .... 82 7
Indigenas..................... 24.. .. .. 124

En la introduccién del censo de 1908 se encuentra lo siguiente:
<la raza de los habitantes influye ostensiblemente en las condi-
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« ciones del alojamiento; la observacidén diaria de hahkitaciones y hahi-
« tantes, nos ensefia que a peor raza peor habitacién: los chinos se
« alojan peor que los indios i los negros; y estos peor que los mestizos;
« los blancos se cuidan mas del confort y buena disposicion del hogar»
(. '

< los pobladores de Lima se acumulan en las hal.itaciones en
« razdn inversa de su nivel étnico; a nivel maéas alto acuniulacién me-
« por y vice~versa» (1).

« la mitad de los habitantes de Lima viven en callejones o en
« casas de inquilinato» (1).

En tales condiciones, es bastante légico que acontezca el {uerte
tributo que pagan los nifios del primer ano, a la enfermedad y a la
muerte, pues, aun cuando se hallaran rodeados de mejores circuns-
tancias, que los de nuestra ciudad capital ssiempre las condiciones de
supervivencia seran de suyo bastante precarias, Bergerdén dice: «el
que acaba de nacer tiene menos probabilidades de vivir un afio, que
el que tiene ochenta afos».

En el mismo cuadro general sindptico, se ve en todas las enfer-
medades sin excepcidn, que los mestizos que viven cn callejones son
los que dan més defunciones. Si tomamos la cifra mas alta,que corres-
ponde a la del niimero 104 de la nomenclatura Bertillén, y la de los
de diagndstico ignorado, hallaremos el detalle siguiente, que es muy
interesante:

Por trastornos digestivos. Sin asistencia médica

Casas.......... 92 19
Blancos<Callejones. . . . . . 40 17
Tiendas. .. .. ... 7 3

Casas. ......... 59 ... ... .. 35

Mestizos< Callejones. . . . .. 172 FE 174
Tiendas........ 30 35

Casas. .. ....... 4 o 7
Indigenas<Callejones. . . . .. 104 ... 42
Tiendas. .. ... .. 12 7

La raza, la habitacién, y en consecuencia la higiene defectuosa,
o la ignorancia de ella, demuestran en cada etapa del anélisis, que es
la incultura del medio, en cada caso, la determinadora del alto in-

(1) Enrique L. Garcia.—Censode Lima—1908.
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Jice de muerte de nuestros nifios, alto indice que constantemente es-
t4 senalando el remedio.

De todo esto se deduce:

I.* La mortalidad de¢ los nifios de 0 a 1 ano es el doble que en
Buenos Aires, Montcvideo y Rio de Janeiro. :

2.+—La mortalidad por trastornos digestivos en la misma edad,
ocupa cerca de la mitad de la mortalidad total, en la edad senalada.

3.o— La mortalidad sin asistencia médica, es igual a la cuarta
parte de la mortalidad general del grupo estudiado.

4+.°— Los mestizos son los que mas contribuyen a (ormar la ci-
fra ohituaria. ’
5.~ La mayor mortalidad se encuentra en los que ocupan los

interiores de las casas, las casas de inquilinato v los callejones.

Luego pues, los términos no han variado en los diez Gltimos
apos transcurridos.

En un notalilisimo discurso del Dr. Martinez Vargas, uno de
les mas eminentes pediatras del viejo mundo, hallamos lo siguiente
gque parece escrito para nuestra ciudad de Lima; es tan aplicable a
nosotros,y tan a la letra, que no se sabe que admirar mas, si la preci-
¢ibn de la critica que él hace de lo que acontece en Espafia, como si
hulziera tenido al mismo tiempo ante sus 0jos nuestras estadisticas, o
el hablar conciso, rotundo v definitivo.en la {(6rmula de su acusacién,
que parece hubiera vivido entre nosotros,y hubiera observado y me-
ditado acerca de nuestro desastre demético.

«Claro esta que en parte esta mortalidad tan alta es evitable, que
mueren muchos nifos que no deberian morir, que son sacrificados a
la ignorancia, a la rutina y a veces a la pobreza; en realidad dadas
las olsras alcruistas del dia, yo condensaria todas las causas en una
sela: en la ignorancia. Porque hay que decirlo bien alto: son las ma-
dres las que apesar de su inmensa ternura, se convierten en verdu-
gos de sus propios hijos, por la ignorancia, y por su excesiva credu-
lidad 2 los consejos, rutinas de comadres, y por su excepticismo,
cuando no por su hostilidad a los médicos. (1)

Veamos ahora que sc puede hacer entre nosotros poniendo en
.xcion la higiene social, o para decirlo con mas precision—Ila nipiolo-
tia—para dar cima a una obra gue es de humanidad y patriotismo;
d¢ bienestar presente, y de felicidad {utura; obra que conservando a
les que nacen: cautelando escrupulosamente, con decisidn y con te-
ndatidad, la renta de nuestro capital vida—primer capital de las na-
Lienes—pueda darnos «patria fuerte, rica y respetada>. (Manuel Anto-
nie Mufiiz).

(1).—Martinez Vargas.—Discurso en la fundacién del Instituto Nipiolégico
de Barbastro.
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Desde que el filantropo Marbeau inventara su creche, hacia me-
diados del siglo X1X, grandes vuelos tomd el alan de proteger la ni-
fnez, hasta que, en los dias que alcanzamos, el Profesor Cacace nos
muestra con su Instituto Nipioldgico, llegado el tiempo cde una mayor
perfeccién en los procedimientos de protejer a la infancia, y unama-
vor eficacia en los resultados. B

No sucede en la lucha contra la mortalidad infantil lo que acon-
tece respecto de la lucha contra la tuberculosis; esta es ardua, es difi-
cil, es onerosa, demanda mucho tiempo; y aquella no ofrece gran-
des dificultades, y antes bien, es llana, es de colaboracién mas
amplia,pertenece a todas las gentes,y atrae con mas sencillez a todas
las voluntades; y aunque es de igual importancia, es de labor mucho
mas simpatica. La colaboracion pertenece a todos los sexos, a fo-
das las edades, y esta al alcance de todas las capacidades econémicas;
es mas sentimental y mas halagadora; es mas prometedora y es mas
cumplida.

Entre nosotros: cuantas y cuéles de las obras se puede poner en
accibn?

Comencemos en revista, por las practicas, y terminemos por jas
tedricas, sefalando los mas Gtiles.

1 o—Consultorios de lactantes y Gotas de Leche.

Fué en 1892 que el Profesor Budin fundé los consulto-
rios con el objeto de wigilar vy dirigir la lactancia materna,
comprometiendo a las parturientes que salian de la Mater-
nidad, a presentarse periddicamnete con su nifio. Como se vé,
desde un principio fué la idea primordial, la de favorecer la
lactancia natural, y hasta ahora queda esta funcidén, como el obje-
tivo de los consultorios. Ampliaronse mas tarde, y como el consulto-
rio permitia ya el acceso del nifio enfermo, la lactancia artificial fué
admitida para los casos imprescindibles. De alli tuvo su origen’la
Gota de Leche, establecida por el Dr. Dufour de Fécamp. Solos o uni-
dos se han propagado por todo el mundo, mereciendo el apoyo de los
Gobiernos, de las Instituciones de todo género, y de los particulares
afortunados o nd; y su importancia es tan crecida en cada afio,que ha
determinado la celebracién ya de tres congresos; el primero en Paris
en 1905 ; el segundo en Bruselas en 1907 y el tercero en Berlin en 1911;
habiendo debido celebrarse el cuarto en Londres en 1915, que la gue-
rra impidid, postergdndose hasta setiembre del ano actual.

El de Parfs tuvo el nombre de Congreso.de las Gotas de Leche,
pero el de Bruselas amplié el radio de su accién, y con tal objeto se
resolvié denominarle Congreso de proteccién de la primera infancia,
conservandole el subnombre de Gotas de Leche, en consideracién a
la historia dé su génesis, contra los esfugrzos de los congresistas ale-
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Musset, no es sino la expresién de un simbolo delicado, asi como el
nombre de creche con que Marbeau bautizd a Jos asilos diurnos de los
nifios de obreros, no es también sino el simbolo, humanitario y cris-
tiano, de la primera cuna que cupo al Nazareno.

Ya en muchas ciudades de la América latina, y desde hace tiem-
po, se hallan establecidos los Consultorios de las Gotas de Leche,
ofreciendo los més espléndidos resultados en el cuidado de los nifos,
pese a las opiniones del Prof. Ausset, quien de ellas dijo que no eran
mas gue un bluf/.

Un Consultorio de lactantes que tuviera por funcién nada mas
que la direccion de la lactancia materna, y el consejo ensefiante es
muy posible que se viera desierto, o en el mejor de los casos, con una
concurrencia escasisima, y asi las cosas, la propaganda de la higiene
infantil, apenas si podria llegar a ser verdad.Destinado ¢l Consulto-
rio muy particularmente para atender a los nifios de las capas socia-
les las mas necesitadas, asi en lo pecuniario como en lo cultural, es
imposible esperar por eso mismo, que tengan bastante conocimiento
de! ideal para que pudieran mostrar asiduidad en ir a recoger el sa-
ludable conscjo del médico; por lo tanto es imprescindible provocar
por otros modos, la constancia en la asistencia, v este atractivo sdlo
puede verificarse de dos maneras: estableciendo los premios, y dando
asistencia a los nifios enfermos. Pero los premios, que es a lo que mu-
chos medios obreros darian mayor importancia, no tendrian la cua-
lidad de buen sefiuelo, si fuesen solamente pecuniarios, porque en es-
ta forma, tal vez pasarian a fomentar inconvenientes, de donde se de-
duce que el premio—que fuerza es ofrecerlo— debe ser en ropas o vi-
veres, G otros objetos Utiles en el hogar del pobre. Por otra parte:
pues que también es atractivo, y oportunisimo modo de protejer a la
infancia, el admitir ninos enfermos, es evidente que irfan tanto los
que recién comienzan la vida, como aguellios que va cuentan algunos
meses, y en este caso, es claro que el mayor nimero de veces, son los
desérdenes de la alimentacién, los culpables, sea por destete prema-
turo o mal efectuado, sea por que la glandula mamaria materna ya
no funciona. El campo de la ensefianza queda ensanchado con estos
acontecimientos, pues necesario se haria ensefiar los modos de seguir
de la mejor manera la lactancia innatural, cemo la denomina con
mucha razén el Prof. Czerny.

Por mucho que esto se predique, y por muy paciente que ha-
ga su misidn el médico del Consultorio, el escollo puede resultar a dia-
rio, y seria mucho mas productivo, mas eficaz, en la proteccién del
lactante, concederle a la madre, la leche preparada ad hoc, que ha de
servirle a su nifio.
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Aqui viene la funcién de la Gota de Leche, que tiene la cualidad
de no suministrar alimento, sino al obediente y al disciplinado, al cui-
dadoso y al asiduo. La serie de botellas, de leche escrupulosamente
esterilizada,es incentivo y es premio. Teniendo este medio en la ma-
no, y naturalmente bien manejado, no concediéndolo, sino al que lo
necesita, queda favorecida y fomentada la lactancia materna, El
Consultorio sin la Gota de Leche, solo haria la mitad de su obra,
dejaria parte muy delicada y escabrosa, en manos ignorantes y por
lo tanto danosas. De otro lado: 1a Gota de Leche sin Consultorio,
poca orientacidon tendria, y al fin v a la postre, solo seria un despacho
de leche sin completa vigilancia, y la lactancia materna,no podria ser
ya practicamente aconsejada, como procedimiento sobre todos los
procedimientos, en la crianza del nifo. Gota de Leche y Consulto-
rio, deben andar de brazo, y en final de buenas cuentas, han de ser
establecimientos donde se ensefie; esta es cualidad esencial de ellos,
cs decir: sin buena ensefianza, paciente y cabal. no podia llegarse a
que el uno y la otra constituyan una Escuela de madres. Este obje-
tivo es el que le da caracter.

En Montevideo, pongamos por caso, habian hasta 1914, siete
Gotas de Leche,en la relacién poco mas o menos de 50 mil habitan-
tes por cada cual, lo que hace suponer para Lima cuatro de ellas.

2.>—Casas—cunas (creches de los franceses)

Establecidas por Marbeau poco despues de 1840, estan desti-
nadas a recibir a los nifios cuyas madres obreras, tienen ocupado su
tiempo. La lactancia en este caso es artificial y la admisién por lo tan-
to solo puede hacerse después del 5.° mes;antes de esa edad, lejos de
favorecer la lactancia materna, seria favorecer la artificial, es por es-
to que las salas—cunas tienen su mejor aplicacién al lado de las fa-
bricas o talleres donde la madre irfa en horas oportunas,a lactar a su
hijo. El mecanismo de una sala—cuna,no permite que pueda ser una es-
cuela.

Frederic Passy decia: «La créche no es un ideal; es un remedio
a una situacién incémoda». Y si bien es verdad que ellas constituyen
una importancia social, es tambien muy evidente. que su funcioha-
miento, exige muchos cuidados, a cargo de un personal numeroso y
muy abnegado, cosas dificiles de ser halladas a la vez.

3.0 Pouponnieres.

Esta clase de establecimientos, donde el nifio ha de perma-
necer no solo durante algunas horas de cada dia, como en la creche,.
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sino por un tiempo mayor, tal vez por meses, es bien entendido
un asilo temporal, que por esto, y por la edad del depositado
exige la existencia de nodrizas, y de la leche esterilizada. La organi-
zacidn de esta clase de establecimientos es costosa, y ademas necesi-
ta de un personal perfectamente instruido y permanente.

4.° Mutualidades malternales

Podian establecerse entre nosotros sobre el modelo de nuestras
asociaciones de obreros, cotizando como ellos, para ser atendidas, du-
rante el Gltimo mes de la gestacion,y durante la lactancia del nifio.
Si los duefios de fabricas o talleres, contribuyeran con una pequefia
parte, a modo de seguro, las mutualidades maternales podian ser un
buen auxilio en la lucha contra la mortalidad infantil, y ellas tendrian
ademas un fin moralizador, obligando a la madre, por pobre que fue-
re, a ser la primera protectora de su hijo.

5.0 Inspeccién de las leches, y reglamento de su provisionamiento

Entre nosotros es cuestion de capital importancia, pues bien se
sabe cuan mala es por lo general la leche que se expende en Lima. Co-
munmente se la trae desde lejos, pasan por lo comun de cuatro las
horas trascurridas desde su ordefiamiento, y a parte las impurezas
de ella, y del mal coeficiente de sus elementos constitutivos, la conta-
minacibén es de regla. Bien se sabe que a las dos horas,son por 1o menos
diez mil los gérmenes por centimetro clbico, y esta cifra es el limite
de tolerancia que puede tenerse con la leche. Es verdad que el calor
mata esos gérmenes, pero la ebullicidbn que es la operacién casera, no
mata las esporas y sobre todo no destruye las toxinas. Por esto es
que en algunas ciudades, se ha establecido lugares de expendio de
leche para nifios, lo que obligaria a una severa vigilancia,consecutiva
a una severa reglamentacién, entre nosotros, que no la tenemos ni
mediana, pero fuerza es que ella exista,si se quiere alcanzar que no
sea desastrosa para los lactantes de Lima.

6.° Habitaciones salubres.

En el cuadro sindptico de defunciones, de la pagina 80 se ve
la influencia de los callejones. Pero: es por ellos mismos? O es por
les que los habitan? Nos inclinamos a creer que lo segundo, tiene ma-
yer culpa que lo primero.Un domicilio pobre,no seria tan dafioso con
una madre cuidadosa, y a lo menos, un tanto orientada en la manera
de criar sano a su hijo,si bien es cierto que en todo caso,buen aire y
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buena luz, son eficientes en la conservacién de un estado higido. Pero
el aire puro y la luz solar, son caros en Lima.
Nos quedan los métodos tedricos. Veamosles

I.© Cartillas y folletos de propaganda.

En nuestra ciudad, no son medio muy eficaz, mas aun recono-
ciéndolo, pensamos que es procedimiento que debe ponerse siempre
y constantemente en practica, pues si la inferior cultura no permite
que esta manera de hacer, sea bien aprovechada, queda aun mucha
gente, tan necesitada de ensefianza, que bien podria obtener frute
de la lectura. Esta clase de propaganda necesita sobre todo gran
empefo y tenacidad en el que la practica, sin desconsolarse porque
el modus operandi tarde en ofrecer los buenos resultados que debe pro-
ducir. Elementos sociales de todo escalén, bien necesitan la repe-
ticién de la buena nueva,y por poco que se alcance, por corto que sea
el nimero de lectores deseosos del aprendizaje, siempre serd un éxito,
an cuando fuese exiguo, pues sumado a otros pequefios éxitos, da-
rian al fin como fruto,siquiera una menos mala orientacién en los mo-
dos como las madres crian a sus hijos.

2. EnseAanza oral a las madres.

(D sta es la principal ocupacién de Consultorios y Gotas de Le-
che, Yy que en el entender de cuantos se han ocupado del asunto, da
caracter a dichos establecimientos.

3.2 Ensefianza de puericultura en los colegios de seRoritas.

Método profilactico, y de primer orden, pues se dirije a las que
manana formaran también su hogar. Atendidas con esta ensefianza
en la edad de todo aprendizaje, es seguro que seran ttiles, adn antes
de que sean madres. Aun en la edad juvenil, cuando todavia son
alumnas, puede esperarse que se hallen en ocasidon de suministrar
consejos, y hasta de poner en practica toda esa téchica menuda e
importantisima de la preparacién de los alimentos, que han de ser-
vir al nifio. Y a mas de la ensefanza obligatoria, obligatorio podria
ser y mas eficaz, el examen de puericultura a las ,que deseen obte-
ner titulo de profesoras.

4. Cursos libres de puericultura elemental.

Esto estd en manos de la Sociedad Protectora de la infancia, y
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bien puede creerse que a dicho curso acudirian de muyv buen grado,
sobre todo si se recuerda que el comité de damas visitadoras, debe ha-
llarse bastante instruido para que pueda llegar a ser excelente su
colaboracién. Sin esta condicién el éxito seria solo. menos gque me-
diano, por muy buena voluntad qu e se tuviera.

5.2 Institutos de Puericultura

Constituven casi ¢l ideal: son la obra de gran accién,y a ellas per -
tenecen, en su engranaje delicado. las Gotas de Leche y cuan-
to acabamos de enumerar. Son los grandes dispensadores de bienes.
y llevan en su organizacién, la enorme ventaja de hacer funcionar
todo armdnicamente, auxiliados por dependencias complementarias,
como laboratorios. establos. etc. Y siguiendo el progreso de estos ins-
titutos,ya se tienen los Institutos de Nipiologia,a cuyva labor y accidon
corresponde la faz bioldgica, la juridica. la histérica etc. Su existen-
cia se debe al Prof Cacace de Napoles, quien los ha propagado en su
pais, siguiéndole en Espana el Prol. Martinez Vargas, el que. hace
tres afios, fundd uno en su ciudad natal.

6.° La Puericultura en la Universidad.

Puesto que de alli han de salir los futuros directores de los Con-
sultorios y Gotas de Leche. los cursos superiores de Higiene infantil
y de medicina de la primera infancia llegaran a ser ineludibles, por-
que como dice el Prof. Budin: «el Consultorio vale, lo que vale el
médico».Y no solo seria ya un curso superior de Puericultura. Lle-
gados los tiempos de los Institutos de Puericultura, o mas aun, los
Insticutos de Nipiologia,la ensefianza necesariamente serd mas marca-
da y mas distinguida y mas especializada, en orden a la consecucién
de un fin mucho mayor. La Pediatria habrd de desdoblarse, indepen-
dizard rama muy importante de ella. lo que ya sucede en el viejo
mundo, y aunque con nombre que bien indica lo que le corresponde
y suma, bien podria denominarse Nipioiatria, siguiendo la nomencla-
tura debida al muy distinguido Profesor Cacace.

Fundada la Sociedad Protectora de la Infancia, se ha fundado
¢on ella el primum movens de cuanto se puede y debe hacer; no ha de
pasar mucho tiempo antes de que los esfuerzos de ella, a pesar de su
reciente organizacidén se traduzcan en hechos, que para hacerlos du-
raderos y provechosos, no han de faltarle entusiasmos, abnegacién,
tenacidad, perseverancia y decisién, porque sabe bien que <«la pro-
«teccién a la infancia, y la conservacién de la especie humana. es
<« hoy el indice de la cultura de un pueblo> (1).

Martinez Vargas.—lL.oc. cit.
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Viviendo casi con ideas patriareales, hemos descuidado muche
la iniciativa privada, factor importantisimo, factor de primer orden,
que es fuerza, que es voluntad; voluntad y fuerza comunmente sin
aplicacién hacia la estadistica dindmica, hacia el mejoramiento de
esta bradauxesis, que diria Lassabliére, de nuestra cifra pobladora.
No resistimos a la tentacién de volver a trascribir las palabras del
ilustre profesor de Barcelona; es tan sujestivo cuanto marca, es tan
ajustado a lo que entre nosotros acontece, que leyéndole, hace el
efecto de que lo hubiera escrito para estos lugares de la América La-
tina. « 1l lo que los ganaderos y los floricultores han he-
«cho con los animales y las plantas, ha sido no imitado, ni
« siquiera tomado en consideracion por los padres. Digamoslo
« de una vez, han sido mas afortunados los caballos, los to-
« ros de lidia, los cerdos, los perros, las flores y las Lestias, que los,
« nifos, sustitutos de los hombres». | luego, midiendo el tiempo y la
energia, buscando el manana de los trabajos que recomienda en fa-
vor de la infancia, aflade entre temeroso y esperanzado:

«Al fin y al cabo si fracasaramos, no seria nuestra culpa; lo seria
« del medio; para practicar el bien vale mas ser ilusos que exépticos; el
« exepticismo es la esterilidad, la impotencia, la muerte del espiritu. No
« pensemos en él, y digamos como los italianos: ai posteri ! ardua
« sentenza». (1)

[ para concluir, por qué no penetrar ahora en el terreno de la
aritmética, y averiguar lo que econdmicamente significa la obra re-
dentora de proteccién a fa infancia?

«la vida humana—dice el profesor Rochard—independiente-
« mente de su valor moral e intelectual, que nadie piensa en traducir
« en cifras, tiene un valor material: ella representa un capital. Este
« valor econdmico representa lo que cada indiv iduc ha costado a su
« familia, a la comunidad o al Estado para vivir, desarrollarse e ins-
« truirse; es un préstamo que le hace el capital social. para llegar a la
« edad en la que pueda indemnizarle de su trabajo;y este es igual a la
« suma representada por el interés gue producirid ese mismo tra-
bajo».

E! mismo profesor Rochard dejd establecido en el Congreso de
la Haya sus tres inquebrantables aforismos, ya célebres en los anales
de la higiene social, que eternamente tendran aplicacibn adecuada:

l1.o— Todo gasto hecho en nombre de la higiene es una econo-
mias,

2.o— Después de la muerte, nada hay tan dispendioso como la
enfermedad>».

R

—_— ——

(I).—Martinez Vargas.—Loc. cit.
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3.o— El despilfarro de la vida humana, es el méas ruinoso de to-
dos».

Asignemos como valor minimo, igual para 'todas las edades, na-
da méas que la suma de 2,000 soles. Segun esto las 1,312 defunciones
de lactantes acaecidas en 1918, representan 2,624,000 soles, que se
repiten cada ario poco mas o menos. No contemos el gasto que supo-
ne la enfermedad, y contentémonos con reducir en un 509, el name-
ro de defunciones, y entonces la ganancia seria [,300.000 soles en
nGmeros redondos. Como una «Gota de Leche», méas que un estable-
cimiento donde se da alimento, es un lugar de ensefianza de pueri-
cultura, una verdadera Escuela, la fundacién de esta clase de estable-
cimientos, suponiendo que nuestra capacidad econémica no nos per-
mitiera hacer mas, seria el primer factor bien decisivo, para reducir
la cifra de nuestra mortalidad infantil, y seguramente cada vez maés
en- cada afo. Una Gota de Leche« ocasiona actualmente, con lige-
risima diferencia, un gasto anual de 12,000 soles. Si se tuviera cinco
de ellas,lo cual seria suficiente para Lima, el gasto seria de 60,000 so-
les. Este resultado no necesita comentarios, y aun cuando el gasto
se elevara a 100.000 soles, aumentando la capacidad de ellas, apenas
nos habriamos acercado al ahorro que significa evitar la mortalidad
infantil, reduciéndola a la mitad de lo que hoy es, pues ese ahorro es
de mas de un millén de soles, cantidad 13 veces mas que el gasto oca-
sionado en ganar ese millén.
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