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Memoria - Resumen del Servicio de Higiene
Infantil de Navarra durante los afios 1934 y 1935

POR EL DOCTOR

CASIANO IRIZAR

Médico-Puericultor, Jefe del Seryicio Provincial de Higiene Infantil

El 27 de Julio de 1934 comenz6 a funcionar el Servicio de Higiene In-
fantil de Navarra, modestamente, en la planta baja de una casa del ensan-
che de la ciudad.

Nuestro primer trabajo, Memoria sucinta, al terminar el afio natural de
1935—diecisiete meses de actuacién en el Servicio de Higiene Infantil—qui-
<'éramos fuera una demostracién, no de lo que hemos hecho, bien limitado
ror cierto, sino de lo que se debe hacer para mejorar la cifra de mortalidad
infantil, ‘

Tha de las bases fundamentales de la puericultura oficial ha de ser
¢l cstudio de las causas influenciables por la puericultura y extra-puericul-
turas de la mortalidad infantil en la provincia—actualmente s6lo hemos
hecho este estudio en la capital—, v si ello fuera viable, con tanta o mds
razén, las causas de morbilidad. El conocimiento de la morbilidad trae indi-
rectamente el descenso de la mortalidad ; siempre sera el estudio enferme-

¢ad, el marchamo por el cual nosotros podamos actuar puericultoramente
y hacer profilaxia en unos casos y correccion de tantas anormalidades, hipo-
trofias, afecciones cronicas, etcétera en otros.

Sobfe esta base exponemos a continuacién una serie de cuadros que
indican las causas y ntmero de mortalidad y natalidad infantiles corres
pondientes a los seis afios tltimos en la ciudad de Pamplona y los datos
recogidos de las fichas médica y social de nuestro Servicio de Higiene Infan-
#ii. Los nimeros de estas pequefias estadisticas, mejor que las palabras, ex-
presan lo que hay que hacer para conseguir descender la cifra de mortali-
dad infantil, va iniciada en el afio 1935.



© Clawinp

| | _ _ . [ _ { m | T
| { I ! ! I | { °
| %61 |sile '@ 918 6 o 0 f ejtjojojolr o Ao ﬁmmio gell 6 ¢ 68| <6l
612 lreji o je 8 lzjolejrlelojoloolofs _m M%E_”w @f 9 01 Le] ves!
_ | e G
Pve 68|l 7 |L |8 6 |8 (1 |t |82 0k 0|l moo_%_:@ m;m_@% 0061
| m e o =
e mmmo 8.8 8 |9 @ {F |l 0801 00 &3 et :»om cmw v 6 [bv] ee6l
vl f61i [glg jo (6 (6880t Djojologalofe SEEE g mm:_mm 126}
| S S O e | | e
& g1z legit |1 g |1 gllg 9 @ lo (1 (01 8|} v (8|8 LL8 m_q I3y ¢ o;m@ 0261
> = bt = Bl R s Se RUE R
= _ _ _

e e g e s e g s s B W SR gt mm
4
PSR L LBk e 1 A et Eloed =il st Uy ol R bR P s
pmE gl S Bl algl gl il s g LB LS8
ElEl8|s|E|ElE |2 IE18IE|c|-|8 |wl28|8i8 |3 |2(2|l8|E|35]/8|8
S|z _m)_m m_m e m_&“m %_F._nm cla|a|ald ._mmu.;G L_Niﬁ.mB

| 1 | | | !
Se6lL © 086l evuojdwued ‘soue ¢ B 0 9p SOUIU ud pepijejiow ap sesne)
| Cdamni
Prad s _ | W _

‘ 986 ,_ 00 | 68 i p9 el e/ ' 9L | 6L ¥4 boeelE gl l-=ag _ I8 ee6 1
odE o 88 | 2. | 19 [ERE 1 E 4 g9 =g L aeE ol 9 , L8l | 801 | 06 7261
9001 f ZE 08 | iee T mae o el [ ogi F yo | 7 A 12 | 98 .| afl4 88 | oo
gl & o/ | €8 | 0L iR .8 L ie , g9 A4 L 10l 1Y g | @96l
Bl6 §°98 | Q=00 inie SiwER. Tier [TUGIREEA L R | AL v| 88 o ¥6 1 uI06]
PEDL & 09 | POl oG e 1 L Eoos itre Tme ol ossl

SONIN A SOLTNAY “IVLOL AVArivL JOW

0¢ ”__w_m_mﬁm_m_@_mmm sl . SRt SR A

IR e

62 r_@mm. i Bl nrape g gt sl o e B | o 006)

P ey oo G R aiiateg T p B ) T g 8 9 | ggel
: 0¢ ___wie_@: e S=g- [0 R probae g 1y
NMien v -8 47 Boie pootfape ol Ot B Bjoge 5 G kg 0261
w SONY ¢ V | 94 avarvidow

op | r_ gE | 22l Sl 9ael B9l Tagls L g1 O T R e T A B

08 8ot Bl f Tiewl e f ghalc9. ¢+ % 6 Lé 1 9l [ gl |- pgel

81 , §oo 4 AL o6 PP ol 7eL LR 5 90 5 TP 7 ef |28 & e £l | ugel

pod el Lvd 2 b ige fg Slier {9 ek 4 91 4 e £ 22!

Sk M e 8 T:“_@m*:_m | @ 6 O e L OF Y eet

Bk b8k 6 G 9. TR Gy TR gl et D gl | 026l

ONY | 94d SONAW dd avdariv.iiaonw
e e B A, 0 AR e |
Wi01 : .Emo__o_.mséz _ ms_:cc_.msamw_ Ememq* ojnp _ ownp | okepy gy | oz remsmu__ 0laug _ ouy
| { _ ! | f

GE6lL © 026l Soue soj sjueinp ‘euojdwed op (souju A sojnpe) ejnjosqge pepiielion




e S

T Cialunp

ﬂ\:ﬁu\kqv H%.\\.\wﬁ .m.t.o\uu\.&« S844BI(T
€
af - o} o/
-—o7 ON ON
9% ey ,.|..”|1c~..
i 1
oy S ED 3 iy
| ] . |
_ “ (] '
7“, og ‘|+lrllw1.l—tlbnﬂ llhl ||.||_o|«v.
] i
il ' [ o i
. e et 8 il
LK .||J|I_..|_.|.ow e "._ “ 0y
_. | I ! _.. 3
b e P L T e R e L S ) |_...._.|_.,Hs_||oh
L} 1 i
| I v
u _ *+ L}
. : ! EEE TV Y
Sl SR S B Pl SRR b LA e e e
; _ w { 1 1 | i
* 1 I it T S D O % o]
2 10 T A LA 3 35 3T o7 0t %
T . reut ro Lty
Ty ..m..% Q u\.v %WH...\R\;&N&N
Bl e |
g : s T -+
“ i 1 I
a tmy |
My
e W > 1 [
v e :
G - +- e o :
? g ERGS E e el :
S S e o
3 R e n g R IR TR S - G SRl e
S
| i, R
o ~ o
| M L
(r/
n ﬁ T 1 T ¢ 1 T T
< :
e - — b —
e epe ] Y hRaaE i
= o i
= Het & + aE 16 i ¥ o
,H BT |
10,90 My
2 s i o et o + i
N I
L 4 - + + - i
[
] i | 1 ._ I
S i Biv. 8 ol e 8 TRETE

Trasfonnes pofritives

y Sebilidad camﬁc'nz'/‘.?

hU/?ﬂo a res

Fnjermedabes bromco

)
=]
£
@
=
=
=




g DJaWnNN
. _ | | / ‘ _ , _. ﬁ
0iel tov| 86 | 101| 18 | we_ e6 | 981 | ¥ | L6 , e | %Z_ gt | <o
g2l Qi1 |0k | 86| )| o | 1| 801 0M & | %i. e 96 | esl
1021 :_M ¢ | rm-ligs il onl | ok T L AOPLCYS o) 001 | ve | ossl
| 0811 PO1 | @01 L8 | 08 . 68 | 62 | 801 | @6 02. 8 | g % | @col
1 820} 16 , 06 98 | e | 98 K , ez | 201 | 96 | 06 __ Ve 6 | 16l
10} % | 88 16 EW’S_.%WEW; %”_%,_%,% 026}

wioL |} e | BIQAON | ©19M}OD .seamm___ ojsofiy __ ofjnp H ounp __ ofew | gy | oziew TEEW 01313 ONY W

GE6l B 061 ©p soue SOj ajueinp evuojdwued ap ejnjosqge pepljejeN

§ olawnN
‘BSojndJaqn) syLduiuaul ‘siso[nataqni
. S[{LJIS ‘e2aploji) 24qaY ‘BLIRJIp ‘owisyinbed ‘ejluadu0d pepijigap ‘eisdadip SYLIRJU ‘SULIIU W
: -oqsed isajuainsis sej eanjnowand ) 1od s3|qRIOUN|JUI'SPSNED OLIOD SOWRIPISUOD) _
__
Qjuaid tod ojue ] ejnjosqe pepieLo _
. |
| | .
1'g¢ 61y o6l 61 cll I8 w g6l “
B - L'ee 8’y pe6! 818~ - &el L6 . 1261 _
09¥ 0're eeol 1443 éll el 2Ch1 4
L1g g8y %61 4544 0cl éll 6261 N
8'1¥ 1'8¢Q 1e61 ¥l LL L0} 16l |
968 ooy 0261 818 0¢1 88 0261 __
|
seJojinagand-egaxyg sgJojnatand ONY IYLOL seipjnddend-eaxg » SRIOODI2N4 ONY _

6£61-0£61 vUOojdwied ‘soye g B O 9P SOUIU UL pepljeliow ap sesne)




i e e S P LA .

Pamplona

iy P
°
=
=
1]
8 | 5 '-Q_QG\IQ\D-—'
= 2 <+ = 5 e~ o o
= = (e S N R . X SR < X ESY < N TR o
= i
py =
8 e
=
=
=
=]
— e Ml Lt X
}
Q
o
o
=
=
©
A Lo S el 0 |
(=] = gg\agﬁ%%
Z - ol oma S TR e
o
=
=}
—
|4
e}
E g
=) i WO et
= £t mmvmfg
= ; b e, R, " B L R e
©
= g
7]
g.Z
FAE
E 2 die
[ B
=g
—t
= =
=
Q
=
oe) = fr o Lol =1 o
-5 ‘E [ (o g { o e Tro | R
2 =) (o Jo > (e 80 Yon s T R
= R Dt o IR e L . . | et
©
=
=

Nuamero 7

s

s e

MORTALIDAD INFANTIL

Los graficos precedentes merecen un comentario.

El promedio de mayor mortalidad de nifios menores de un afio corres-
ponde, seglin indica el gréfico nlimero I, a los meses de invierno y de vera-
no, meses de temperaiuras extremas en Pamplona; esta proporcién no se
cefiala fan diferenciada en los nifios de uno a cinco afios, donde sblo se
aprecia un sensible aumento de mortalidad en los cuatro primeros meses
del afio. Las enfermedades bronco-pulmonares, los trastornos nutritivos y
la debilidad congénita aparecen como causantes de esta mayor mortalidad
infantil, El clima extremadamente frio del invierno y caluroso del verano,
influye de modo manifiesto sobre el estado de labilidad orgénica del nifio
de la primera edad. No obstante, condiciones higiénicas, métodos de profi-
laxis podrin 1‘0‘53_1-(11‘ estas cifras, mejorando de manera clara la estadistica
de mortalidad ; preferentemente hemos de tener en cuenta la parte corres-
pondiente a trastornos nutritivos y debilidad congénita, de mayor mortalidad
que la originada por enfermedades de los érganos respiratorios (grafico ni-
mero 3), cuya proporcién es la siguiente en menores de cinco afios:

1930 1931 1932 1933 1934 1935
29 u."o 45 o;.'o 49 ol.'o 52 DI:O 44 0.';0 49 u.l'o

Ei grafico ntimero 4, que hace referencia a estos (ltimos procesos,
sefiala de manera evidente la disminucién rdpida y constante de falleci-
mientos debidos a debilidad congénita y atrepsia, y al contrario la inesta-
bilidad en el descenso de mortalidad por enfermedades diarreicas. De tal
forma, que comparando el afio de mayor mortalidad por estos procesos con
¢l afio dltimo de 1935, sc observa que la disminucién de Obitos referente
a atrepsia y debilidad congénita es de 67,4 v 62,7 por 100 respectivamente.
v s6lo de 16,2 por 100 en los determinados por trastornos nuiritivos e in-
fecciosos con diarrea.

Una diferenciacion hace ostensble el grafico nimero 5: la separacion
que hemos hecho de las causas.de mortalidad del cuadro 2, en causas in-
fiuenciables por la puericultura y extra-puericultoras. No negaremos que
tampoco puedan beneficiarse de la puericultura estas dltimas, pero cree
mos que de manera directa son las indicadas en ¢l cuadro las cansas mas
factibles de intervencién, y de ellas con preferencia los trastornos nutn-
tivos. Estadistica global, no se indica en la misma la parte que corregponde
2 la poblacién y la inmigrada accidentalmente de la provincia.

Los graficos nimeros 6 y 7 se refieren a natalidad absoluta v mortalidad

v natalidad relativa.
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En una estadistica de capitales de provinciag de Espafia correspondiente
4 1934, ocupa Pamplona el niimero 26 entre las mnismas ordenadas de mayor
a menor proporcién de fallecidos de menos de cinco aflos. Poblaciones como
Avila, Vitoria, Soria, Huesca, de climas extremadamente frios, aparecen
con menor mortalidad. Creemos, sin embargo, que Pamplona ha mejorado
en estos ultimos afios su «¢ifra de mortalidad infantil. Hay que tener en
cuenta que las estadisticas no indican el ntimero de realidad efectivo que
corresponde a la ciudad, pues no separan la mortalidad propia de la po-
blacién, de la de los centros benéficos, que en parte recogen los nifios que
pertenecen a la provincia.

En estos tltimos seis afios, Pamplona ha tenido la siguiente mortalidad
de menos de cinco afios a mil defunciones de todas las edades:

1930 1931 1932 1933 1934 1935
241 200 230 242 225 195

En reswmen, hecho este bosquejo de la mortalidad global y por grupos
de enfermedad de los dltimos seis afios en Pamplona, vemos que la lucha
inmediata debe referirse a los procesos respiratorios y trastornos nutritivos;
higiene y profilaxis; propaganda puericultora y dietética.

SERVICIO DE HIGIENE INFANTIL 1934-1935
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ALIMENTACION DE LOS NINOS OBSERVADOS A SU INGRESO
EN EL SERVICIO®
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PUERICULTURA INTRAUTERINA.--CONSULTA DE EMBARAZADAS
DOCTOR ALCALDE
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FICHAS SOCIALES.—NUMERO DE NINOS, 543.—ANOS 1934-1935
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Viviendas..

Trabajo realizado por la Instructora de Sanidad Srta. M.? del Carmen de Garay
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OBSERVACION MEDICA Y SOCIAL DE LOS NINOS INGRESADOS
,

Hemos hecho anteriormente unos comentarios sobre mortalidad infan-
{i]. Merece también unas consideraciones, sobre la base de los grificos pre-
cedentes, la observacién de los daios mds salientes que recogen las fichas
médica v social de los nifios ingresados

Adelantémonos a decir que puericultura es cultivo del nifio, y de aquf
que nuestra finalidad unica, pudiéramos decir, aparte de la lucha contra la
mortalidad infantil, es el cuidado completo del nifio—alimentacién, higiene,
profilaxis—, con el fin de hacer del lactante, y del nifio en general, un
nific eutréfico.

Veamos ahora lo que aportan las fichas de los nifios ingresados en rela-
cién con estos problemas, bien necesitados de ensefianza por cierto.

Las fichas médicas de 543 nifios ingresados en el Servicio de Higiene
Infantil, suministran los datos siguientes (grafico nimero 9):

Nifos con peso normal a su ingreso en el Servicio.... . . 25,96 %/,
- — . — mayor del mormal.. L. Lo rae s aid s 17,84 °f,
S AT R S R SR e e

Serfa interesante conocer el peso de todos estos nifios al nacer, pero
Gnicamente un 29,46 por 100 tienen regisirado el peso del nacimiento ] de
cllos aparecen, con peso inferior a 3.000 gramos, 22; de¢ 3.000 a 3.500 gra-
Los, b4, y con peso mayor, 74 ; hay por lo tanto solamente un 13,75 por I00
de peso deficiente.

La alimentacién de los nifios ingresados es (grafico niumero I0):

Lactancia materna a su ingreso en el Servicio.... .. LG et R S
=3 mixta - ~~ Pl T T A B ORI
— artificial — — S LR T sy D

Exigle, como puede apreciarse, un nimero mayor, més de la mitad-
del total, de lactantes a pecho que contrasta con el tanto por ciento casi igual
de nidos desnutridos.

Al estudiar los factores alimenticios que pueden ser causa de estas defi-
ciencias de peso, aparecen dos como imporiantes: cantidad de tetada y tiem-
po de lactancia; 66,32 por 100 de madres fueron a su ingreso en distintos




ik ey e

grados hipogaldcticas; sélo un 33,67 por 100 tuvieron una tetada normal;
30,74 por 100 han sido lactados por su madre como alimeniacién tinica o
preponderante enire seis meses y un afio; 29,31 por 100 han tetado pasada
csta edad. El factor cuantitativo explica la disminucién ponderal de los seis
primeros meses ; la escasa cantidad v calidad de la leche, la ausencia de ali-
mentacion complementaria son causas por todos conocidas de estas insufi-
ciencias ponderales del segundo “semestre del primer afio de la vida.

Separadas de este estudio las causas congénitas de desnutricion, heren-
cla, tuberculosis, sifilis y las distréficas. quedan los factores importantisimos
de la miseria y de la ignorancia en el cuidado del nifio como causas esenciales
entre los nifios ingresados en este Servicio.

Es un dato que resalta a la simple lectura del grafico ntimero 15, resu-
mien de las fichas sociales de los nifios ingresados en el Servicio, hecho por
la muy competente instructora de Sanidad, sefiorita Marfa del Carmen de
Garay, el tanto por ciento tan parecido de las cuatro observaciones siguien-
tes: falta de medios econémicos, ignorancia de log cuidados maternos, aban-
cono de la Impieza del hogar, mala ventilacién. Estas cuatro circunstan-
cias y la irregularidad en la asistencia al Dispensario, hemos visto repeti-
camente sefialadas en las fichas de una gran parte de los nifios retrasados.
Son hijos de madres que se hicieron hipogalacticas, algunas veces por caren-
cia alimenticia materna—necesidad de los comedores para madres lactantes,
pero los més por la miseria social en que viven, por la ignorancia y el
abandono.

Entre todos los casos de hipoalimentacién, aparte de las causas ante-
riormente citadas, hemos podido apreciar los derivados de una hipogalactia
por grietas del pezén, irregularidad de la tetada. falta de vaciamiento, im-
plantacién de una lctancia mixta poco cientifica, lactancia artificial mal
dirigida, vomitos, trastornos dispépticos.

Dado el porcentaje de madres que pueden criar a sus hijos—78,17 por
100—como alimentacién tnica o ayudadas con leche extrafia, creemos que
' problema del retraso en el crecimiento ponderal de origen alimenticio,
unide intimamente al factor econdmico muchas veces, a la ignorancia y
abandono otras, como hemos citado, es facil de corregir gracias a este elevado
tanto por ciento de madres que lactan, con una educacién puericultora de
la que tantas mujeres estdn ignorantes

Se bace necesario, pues, una intensa labor de atraccién al Dispensario
con el fin de conseguir que las madres ingresen a sus nifios en el primer
mes, dando ocasién al puericulior de corregir esas hipogalactias con una
reglamentacién cientifica, cuando no de instituir una lactancia mixta apro-
piada. El grifico de peso que acompafia este modesto trabajo, es altamente
instructivo (grafico namero 14).

El grifico nimero 8 hace visibles finalmente los datos importantes: cui-
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dado prenatal v nimero de abortos; 56.43 por 100 de madres no han reci-
bido cuidado prenatal; 23,89 por 100 aparecen afectas de abortos. Raiz fun-
damental: ¢l examen periodico de la gestacién para hacer una labor eficaz de
puericfitura post-natal. Es menester, si se quiere alcanzar una mayor eficien-
cia en los problemas de higiene infantil, inculcar a la futura madre con nues-
tros consejos, con la propaganda de vulgarizacién, la conveniencia de una
vigilancia médica en el embarazo en beneficio para ella y su descendencia.

El ideal serfa vigilar al nifio antes de su nacimiento por intermedio de
la madre primero, y con la madre después. Para ello se debiera exigir, ade-
mAiz del reconocimiento durante la gestacién, asiduidad a las madres en
Iz asistencia al Dispensario, como una obligacién. Es todavia corriente la
rareza de presentacion periodica del nifio al puericultor «porque va bieny.
Esta irregularidad, unas veces motivada otras sin causa justificada; se da
con mayor frecuencia entre las madres que necesitan ayuda material, pero
que adolecen de cierto grado de cultura; la regularidad en la asistencia es,
2! contrario, la norma en las madres cultas v con recursos econémicos, aun-
que modesios.

Si queremos confirmarnos mas en la necesidad de la vigilancia médica
del nifio, hagamos resaltar que de loz 543 nifios observados, han padecido

tiastornos digestivos 222 y raquitismo 54. que hacen un porcentaje de 40,8

po- I00 y 9,0 por 100 respectivamente.

De la labor realizada por nosotros en el Servicio de Higiene Infantil,
poco podemos decir; escaso es el tiempo de actuacién que llevamos, redu-
cidoz los elementos de que disponemos: personal minimo—instructora de
Sanidad vy puericultor—, local exiguo que no admite accién cultural, fuera de
4 que diariamente inculcamos a las madres con nuesiros consejos y ¢l re-
parto de las hojas que nos manda la Direccién general de Sanidad, ni mayor
trabajo del limitado que ahora tenemos. Solamente diremos que hemos
tendido siempre a hacer del Servicio de Higiene Infantil un Dispensario de
Puericultura v de Higiene, de tal forma, que de los 543 nifios citados ingre
saron por causas puericultoras 471 y por procesos patoldgicos diversos 72,
v ellos con el fin de seguir mds tarde las reglas higiénico-dietéticas necesarias.

Incompleto es atn el trabajo ejecutado, pero esperamos que mejor ings-
talados en el nuevo Instituto de Higiene en construccién, erigido por la ex-
celentisima Diputacién de Navarra. podamos hacer al lado de la labor
higiénico-dietética, labor cultural, llegando de este modo en lo posible a
corregir estas deficiencias que hemos sefialado. Y siempre teniendo como
base en toda accién puericultora estos dos fundamentos importantes: el cono-
cimienio previo de la mortalidad infantil de la poblacién y el estudio del
medio en que se desenvuelve el nifio: madre y vivienda.

No quiero terminar este breve resumen de observaciones sin hacer men-
ciér de mi compafiero don Julidn Alcalde, Director de la Maternidad v Orfa-
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nato de Navarra, que al frente, desde su fundacién, de la consulta de pue-
ricultura intrauterina, desarrolla una labor que merece mi agradecimiento
mas profundo, y asimismo debo reconocimiento al sefior Inspector Provin-
cial de Sanidad por el interés que en todo momento ha tomado, interés que
sc ha visto cristalizado en Ia ayuda material que, gracias a su iniciativa,
ha prestado la Junta de Proteccién a la Infancia, asignando a este Servicio
de Higiene Infantil el afio actual la cantidad de T1.000 pesetas, para agre-
gar a la modestia asignacién—hoy mermada——que de la Direccién genera!
de Sanidad se recibe para productos dietéticos. Conste aqui mi agradeci-
m'ento sincero a dicha Institucién en nombre del nifio pobre de Navarra,

Pamplona, Enero de 1936.



