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Por la Infancia
Por EL Dr. ROMULO EYZAGUIRRE

Ya es una conviccidén de todos, que, a mas de la alta cifra de
defunciones por tuberculosis, que afecta a nuestro guarismo pobla-
dor, pesa sobre &) otro cocficiente, que representando la mortalidad
infantil, posee un valor numérico que iguala al de la tuberculosis, v
tiene la circunstancia agravante de versar en esta vez, sobre la
renta del capital vida. Es verdad que toda ciudad de alta natalidad
como la nuestra, tiene también una alta mortalidad, pero este enun-
ciade, no explicard nunca, que en Lima, la mortalidad de los que aun
se hallan dentro del primer afio de la vida, crezca hasta llegar a un
7.77 por mil habitantes, indice con el ‘que se¢ sobrepasa, el que se .
encuentra en otras ciudades capitales, y sblo se asemeja a nuestra
propia cifra de letalidad por tuberculosis, cilra ya muy conocida
por todos, y que hace de nuestra capital, una de las ciudades mas
tuberculosas del mundo.

En 1920, Lima ha tenido la pérdida notable de 1352 nifos
hasta | afio de edad, cuyo detalle es el siguiente, numerados segin
el orden de la Nomenclatura internacional Bertilldn;

Ne 1 Tifoidea.................... 5 defunciones
. 4 Paludismo.. .. ... ... ... .. ... 24 .
., 6 Sarampidn. ... ... 5
. 8 Coequeluche.. ... .. T, 17 .

Van.......... 51 defunciones
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Vienen. ... .. 51 defunciones
N.e 10°Grippe..................... 27 .
,» 28 Tuberculosis pulmonar. .. ... 24 .
. 30 Meningitis tuberculosa. ... .. 8 "
— Otras tuberculosis.. . . ... L. 6 .
., 37 Heredosifilis.................. 20 o
,, 61 Meningitis simple. .......... . 101 .
,, 89 Bronquitis.................... 42 "
., 91 Bronco-neumonia..... ...... 110 .
v 92 Neumonia...................... 8 v
,» 104 Diarrea y enteritis... ...... 474 v

‘ Suman................ 871 defunciones
Otras enfermedades................... 89 ,
Diagnoéstico ignorado............... - 392 .

ToTAL................ 1352 defunciones

Es fendbmeno senalado en todas partes, que las afecciones del
aparato digestivo son las que dominan la patologia del lactante, y
este dominio es entre nosotros tan marcado, que la observacién
arroja el amenazador indice de 35.06 9, sobre el total de defuncio-
nes en la edad considerada; es decir, que la tercera parte de los que
mueren, esta representada por afecciones, que la cultura, ayudada
por la higiene general, y muy singularmente por la higiene infantil,”
puede reducir bien marcadamente. Puede notarse sin esfuerzo de
atencidn, algunas otras cifras, acusadoras de una mortalidad, que
también entra en el terreno de lo evitable—paludismo y tubercu-
losis en primer lugar-—pero aiin siendo altos sus guarismos, quedan
muy poy debajo de los 474, que para el N.° 104 de la Nomenclatura
Bertillon, demuestra la estadistica obituaria, probando que ese es
el mayor mal que Lima soporta afio tras ano, sin que los cébmputos
demograficos seriados, den indicios de que la cifra tienda a redu-
cirse. :
Y para que el desconsuelo, por nuestra pérdida demética, au-
mente, la frialdad casi cruel de la estadistica, nos ensena también
que bajo el rubro diagndsiico ignorado, hay todavia una cifra cuyo
valor de 392, representa a todos aquellos que mueren sin asis-
tencia médica, formando el 28.99 97, del total de defunciones hasta
1 afio de edad. Es la causa, el abandono efectivo? Es la ignorancia
la progenitora de este fracaso? Si se recuerda el medio en que esto
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acontece, no se puede acepar el abandono efectivo, porque la oh-
servacibn directa, muy poco le halla. Entonces pues, es el abandono
moral, la negligencia, el descuido, la ignorancia, la faitte de soing
de los franceses, la que engendra el desastre que e! rubro aludido
sehala, del cual con toda seguridad, la mayor parte, pasaria a engro-
sar el nimero de ese otro rubro que la Nomenclatura nosolbgica in-
ternacional le denomina 104, cuyo valor, en el afio demografico
considerado, se acercaria casi sin dudas a 600, v en este caso la he-
catombre por trastornos digestivos estaria marcada por un coefi-
ciente 44%, sobre 1352 defunciones, es decir: las cercanias de la mi-
tad, cercanfa verdaderamente aterradora, y mais aterradora Si se
considera que hay mucho que hacer por evitarla y que apenas poco,
casi nada,cstd hecho. No queda més quc la seguridad de que ¢l fe-
némeno se ha de repetir cada afio, y que en cada ano nuestro mal
seria aumentado, si no se encausa mejor lo poco que se hace, y si no
se aumenta la accién, haciéndola ya rigurosa

En la ciudad del Callao, nuestro puerto principal, y durante
el mismo ano 1920, han ocurrido 472 defunciones de ninos hasta un
afio de edad, que se distribuyen segiin la misma nomenclatura, del
modo siguiente:

"N 4 Paludismo................ .. .. 5 defunciones
. 6 Sarampidén............. ... .. | .
. 8 Coqueluche.. ... ..... ... . .. 4 .
N 9 Difteria............«..... ... 1
. 10 Grippe...... o oo 6
., 28 Tuberculosis pumonar ... . , 5
— Otras tuberculosis.. .. ... ... 2 "
., 61 Meningitis simple........ ... .29 o
., 89 Bronquitis.................... 16 ..
., 91 Bronco neumonia.......... 19 .
., 92 Neumonia.................. 10 o
,» 104 Diarrea y enteritis.......... . 135 .
Suman.................... 233 defunciones
Otras enfermedades................... 35
Diagnéstico ignorado............... 204 o

TortaL.................... 472 defuﬁciOnes
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De este cuadro muy revelador, se obtiene sélo la certidumbre
de que fuera de Lima, no se pueden hallar tampoco indicios de que
las cosas, en cuanto a mortalidad, pueda hallarselas menos malas.
No hay aventura alguna en pensar, que si tuviéramos a nuestra
disposicién bucnos resumenes demograficos de otras de nuestras
principales ciudades, no hallasemos coeficientes indicadores de que
las causas que determinan nuestro elevado guarismo de mortali-
dad infantil, laltan en ellas, v que por consiguiente la pérdida demé-
tica gue ello significa, no toma las proporciones que padece nuestra
ciudad capital.

Comparando una a otra ciudad, tal vez se pueda ver de qué lado
estid la ventaja. )

Lima Callao

1.° Mortalidad 0 a | anio por mil habitantes .. 7.77 8.90
2.° Diarrca y enteritis, por cien defunciones .. 35.06 28 .60

3.° Diagnostico ignorado, por cien defunciones 28.99 43 .22

Sélo en el segundo punto, el coeficiente es menor en el Callao,
y en cuanto al tercero, recordemos que, como cn Lima, seguramente,
esta compuesto por muchos casos, que de haber tenido un diagnos-
tico, hubieran ligurado en el segundo de los indices, y suponiendo
que se pudiera separar tantas unidades cuantas bastan a igualar
la cilra correspondiente de Lima, quedarfan siempre 36 para sig-
nificar que las defunciones causadas por falta de asistencia adecua-
da, supera en mucho a la que, la estadistica sefiala para Lima, es
decir ese 28.99 9, que ya hemos calificado como acusador de la es-
casez de diligencia en el modo de cuidar al nifio, que padece mucha
parte de nuestro medio social.

Ya cn diversas ocasiones, ¢l paralelo hecho con otras capitales
nos ha resultado adverso, pero comparemos nuevamente nuestra
cifra de defunciones de nifios de 0 a 1 afio.
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ARos Por cien nacimientos
Buenos Aires........... .... 1917 ... 8.66 deflunciones
New York............... ... 1917 .. 8.87 )
Paris............... .. ... 1918 ..o 10.35 '
Montevideo. .. ........ ... 1817 ... 10.83 .
Londres.................. ... 1918 o0 122 0,
Roma.................. ... 1917 .. .. 12.22 .
Rosario................. .... 1918 .... 14.50 .
Barcelona............... .... 1917 ... 15.99 v
Lima . . ...... T, ... 1920 ... 19.85 .
Tucuméan.............. ... 1917 ... 19.86 .
Rio de Janeiro..... ... ... 1918 ... 20.89 .
Sag Paolo .............. ... 1918 .... 22.27 .
Cairo ... .o ... 1917 .... 26.73 .,
Callao ............... ... 1920 ... 30.76 .
Panama................. ... 1918 .. .. 34.11 .
Bombay........... .. .. ... 1918 .... 40.97 .
Manaos............... ... 1918 ... 43.30 .
Recife................ ... 1918 ... 57.25 .

Qué puede hacerse entre nosotros, para evitar que esta cifra
continile marcéndonos en cada afio, cdmo desaparecen los nifios
de nuestra capital y de nuestro puerto principal?

Indudablemente que lo complejo del problema, de proteccion
a la infancia, exige la accidn de muchos de los medios que se ponen
en practica en los paises que se cuidan seriamente de no perder
a sus nifios. Por diversas razones, tal vez si no es posible para nos-
otros actuar de varios modos a la vez, pero, puesto que el mal reside
en el desconocimiento que hay en el hogar, de la manera como se
debe llevar a buen término la crianza de los que nacen, el primer
remedio, el més prontamente indicado, es la ensefianza: en el hogar
pobre, en el hogar culto, en el colegio, en la Universidad.

Esta ya bien averiguado y confirmado, que la Gota de Leche
es una <Escuela de Madres». Alll se fomenta la lactancia natural,
porque es el fin primordial de una Gota de Leche, y alli la madre
recibe leccidn diaria, porque el médico que la dirige asi ha de en-
tenderlo. ' . )

Un consultorio anexo a la «Gota de Leche», completa la obra,
porque, aparte de otras ventajas de esta compabia, la ensefianza
versa entonces no sélo sobre el cultivo del nifio, sino sobre los cui-
dados que demanda el nifio enfermo. Por causa misma de lono apren-
dido, no irdn los menesterosos al Consultorio, sino cuando el nifio
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enferma, o cuando en el errado creer de las madres, ya el hijo ha de
necesitar el regalo de [a leche esterilizada;y es en consecuencia muy
probable que la direccién de la lactancia materna no sea muy soli-
-citada; pero aGn siendo asi, aln cuando acudan en tiempo inoportu-
no, siempre habra ocasién para corregir defectos que han comenza-
do, evitando—pongamos por caso— el destete- prematuro o mal
practicado, y no escasas veces el retorno a la lactancia natural po-
dré todavia efectuarse. Por equivocado que sea el motivo por el
que la madre acuda al «Consultorio» basta su presencia para que
haya ocasiéon de enseniarle la verdad, y borrar de su mente los mu-
chos prejuicios que rodean la cuna del nifio.

Pero no es posible esperar que todas las madres sean déciles;
las habra en crecido nimero tal vez, que por ocupaciones indispen-
sables, por negligencia o por desdén, o por prejuicio y error indo-
mables, no adquieran asiduidad, y solo se presenten al Consultorio,
el dia que a su equivocado juicio, es provechosa la asistencia. Este
inconveniente no siempre podra vencerlo el «Consultorio=*:-su fin és
recibir, ensefar y dispensar, fuera de é| su influencia es mucho me-
nor. La eficacia por este medio en la lucha contra la mortalidad in-
fantil, estd limitada por la {alta de perseverancia y de buen enten-
dimiento. No van porque no saben, y no saben porque no van. Este
cicrculo vicioso asi formado, puede romperse con el auxilio efica-
cisisimo de fo que en Inglaterra se llama Lady inspectors y en Es-
tedos Unidos Visiting ladies, ya también establecidas fuera de estos
dos paises. [Estas asociaciones de sefioras, van a los domicilios guia-
das por las declaraciones de nacimientos y por la némina de con-
currentes a la Gota de Leche y Consultorio, a llevar el consejo, el

. afecto y la ensefianze, no sblo de la higiene infantil, de la puericul-
tura, sind también de todo aquello que la higiene general dicta para
la Higiene del hogar. Esta vigilancia tan de cerca, y propagada
hoy en los paises europeos, da resultados que la Gota de Leche y el
Consultorio sélos no podrian alcanzar. La ensenianza, asi dispuestas
las cosas, no espera que se la solicite, sino que ella misma busca a
quien seguramente ha de necesitarla. Y en Lima esto no es dificil.
Sblo pide buena voluntad, decisién, tenacidad, perseverancia y sobre
todo—y esto es lo indispensable-—buena preparacién, que las aso-
ciadas hayan previamente obtenido siguiendo un curso de pueri-
cultura. Y tampoco esto es dificil, sdlo necesita querer hacerlo. Si
asi no sucede, el prejuicio seria reemplazado por otro prejuicio, y
la ventaja de las citadas asociaciones, quedaria considerablemente
disminuida. En 1915, el Dr. Moncorvo (hijo) de Rio de Janeiro,
dictd un curso popular de higiene infantil, cuya primera parte ya
impresa, es tan lucida y tan completa, que hasta podria servir bien
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para nuestros estudiantes de Medicina. El curso del Dr. Moncor-
vo fué concurridisimo, y las sefioras de la mejor sociedad fluminen-
se fueron asiduas asistentes

Se puede asegurar sin miedo de error, que la gran mayoria de
nuestro mundo femenino concede importancia escasa a la lectura
de cuanto se ha publicado y se gublica acerca de la crianza del nino.
La Ruericultura y la Higiene infantil se revisa en curiosidad répida
con menos interés que una novela, y el recuerdo pronto se pierde
con el tiempo, sin que se haya procurado acentuarlo con el interés
que ofrecen las cuestiones importantes. De aqui resulta ¢l empi-
risma vencedor, y a la hora de la prueba, cuando cl nifio esta recla-
mando todas las asiduidades maternales conscientes. previsoras y
sapientes, sblo tiene su cuna acechada por el prejuicio y la igno-
rancia. Y no es porque faltan manuales. ya de origen [rancés, ya de
origen espanol y aleman, Ni es tampoco porgque {alten articulistas
que en la prensa diaria hayan puesto al alcance de todos. cuanto
de mas esencial necesita y debe saber una madre, para que su hijo
llegue a lo menos, a cumplir los doce meses, o el ano y medio, pro-
tegido contra todas las dificultades que tiene que {ranquecar para
alcanzar esa edad. Probablemente son escasisimas las bibliotecas
maternales que cuenten con un par de libros de higicne infantil, o
sin pedir tanto, con un cuademo de recortes de periddico, de los
muchos que se ha publicado en Lima. Verdad es también que los
publicistas de este orden, son tan raros como las madres lectoras de
veras. Pero es que el pGblico es el que estimula al publicista. Cuando
no existe el afan o el deszo del aprendizaje, el enserfiante se amorti-
gua v desaparece descorazonado, v lo que es peor, casi ningin otro
le reemplaza o alterna. Por eso es que, entre nosotros. donde tan
dificil es pasar del folleto al libro, no hay, siquiera con mediana fre-
cuencia, publicaciones que se ocupen una, y otra, y otra vez de de-
cir a cada madre actual, o a cada madre futura, todo ese conjunto de
utiles ensefianzas que deberia constituir su evangelio, y su breviario.
El entusiasmo de los unos depende del entusiasmo v el interés de
los otros. O acaso es al contrario? Es acaso porque faltando los que
publiguen, faltan las que lean y aprendan? Sea de ello lo que fuere,
es mejor ponerse en el caso de que falta en ellas e! estimulo cons-
tante de la publicacién. No se conoce el libro sobre el velador, el fo-
lleto al alcance de la mano, la simple cartilla con facilidad de ense-
nanza, para hacer de ella, o de aquel, el consultor ohligado de todo,
mo mento, siendo tantos los momentos en que la salud v la vida de
cada nifio, exijen de la madre un poco més de buen saber. v un
poco menos de empirismo y de prejuicio. Es una curiosa nota sico-
légica la que ofrecen los cultivos: se cultivan los buenos caballos,
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se cultivan las buenas vacas y se cultivan las excelentes aves, pero
no hay preocupacién. ‘por cultivar bien al nino, padre del hombre
como decia el poeta Wordsworth. Hay concursos para celebrar los
buenos éxitos de aquellos cultivos, pero no los hay en Lima para
premiar los mejores cuidados que se ha de observar con el nifio,
rerita del capital vida, base de la futura sociedad, urdimbre de las
colectividades que han de sucedernos.

La obligacidén de un curso de puericultura en los colegios de se-
noritas, no tiene alin entusiasmo pricticos en nuestra capital. La
iniciativa privada no halla atn prosélitos, ni tiene todavia vigor, ha-
ciéndose necesarias, disposiciones que por su origen misme, atulen
la tardanza. No es bastante que en la conciencia de todos se entien-
da bjen, que la ensefianza en él medio femenino, desde que este co-
mienza a alborear en el hogar, es la que preparara el mafiana de las
. fuerzas que han de luchar contra la amenaza constante, que a nues-
ttos pequefios asedia desde que nacen. Lo esencial, lo Gnico verda-
deramente 0til, es que la idea se convierta en obra, y si la obra no
comienza hoy, el retardo asumira proporciones de dafd positivo e
irreparable, porque el error pasado ya no puede corregirse, ni la
pérdida puede ser resarcida; mafiana no podremos componer 10s acon-
tecimientos deplorables de hoy. ‘

Y al lado de estos deberes sociales, tan altos por su finalidad,
queda otro:todavia, primordial, porque de é! derivan todos los otros,
involucren ono la ensenanza, y él es el primun movens de toda obra
que tenga por objetivo evitar la enfermedad v la muerte, que ame-
nazan al nifo desde que viene al mundo. Es la influencia del mé-
dico, la que se siente y debe sentirse en todas las medidas que se es-
tablezcan, v en todas las obras que se funden, para disminuir la
mortalidad infanti], v no hay ninguna que pueda valer lo que valen
sus consejos en lalastancia v su propaganda en la higiene infantil,
cualesquiera que sea el medio en que actie, y donde quiera que cons-
tituya su tribuna de 'ensefiante, llamese esta clientela privada o
consultorio pablico, porque la calidad de su accién no puede ser
reemplazada por ninguna otra accidn. Mas para que el médico pue-
da bastar a su intervencion imprescindible, es necesario que se en-
cuentre suficientemente preparado, a fin de que su labor pueda ser
decididamente provechosa a la obra social que de él espera su méjor
éxito. En todo tiempo, la mayor parte de los alumnos que adquirie-
ren su titulo profesional. no obtienen de la escuela un bagaje sufi-
ciente de Higiene infantil, que los coloque en’situacidén de ensenar
a su vez, en su propia futura clientela, o en un establecimiento de pro-
teccién de la infancia, lo que més importe a que el nifio pueda atra-
vesar el primer afio de la vida, con la menor suma de inconvenientes
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y de peligros. El tiempo que requiere el aprendizaje de la Pediatria,
tiene que dividirse, como es natural, entre la higiene y la patologia
de las tres infancias, pero tres lecciones en las semanas (tiles, y por
un sélo ensefiante,no son suficientes para proporcionar satisfactorio
aprendizaje en materia que no sélo pertenece a la practica médica,
sine que corresponde también a las ciencias sociales. En el vasto
deminio de la Pediatria; la clinica v la higiene de la primera in-
fancia, ecupan un campo que tiene muchisimo de singular, con los
caracteres de una independencia imperativa, por su finalidad y por
su extension. Un sélo tiempo, y un sblo hombre dedicado a dirigir
el aprendizaje de una ciencia cuyos horizontes se alejan constan-
temente, a causa de su progreso, constituyen obra agobiadora, y
que sale dc los limites de lo humano, y de lo posible, y de lo conve-
niente. [Z] esfuerzo nor considerabhle que fuese, y por mucho que
fuese el afan, la contraccién, la perseverancia y el carifio; por no-
table que se hallara el contingente intelectual y fisico, que se pu-
sieran en préactica, para cumplir lo encomendado a una catedra
Unica, que ya demanda desarrollo mayor, siempre dejaria un dé-
ficit que no debe existir, déficit provocado por la magnitud y la im-
portancia de la materia que se ensefia. Mientras mas amplios sean
los conocimientos que forman el bagaje cientilico que se lleva de la
escdela, tanto mas-favorecida se encontrard la medicina social,
la que no puede esperar que el mejoramiento se efectGe posterior-
mente, por sélo y propio esfuerzo, en tiempo mis o menos breve, o
més o menos prolongado. Parg que.el fufuro médico pueda desem-
pefiar bieh su situacién de magestro, én cada vez que se solicite su
asistencia, es necesario ensefarle muy particularmente la higiene
infantil, la patologia de la primera infancia y sobre todo el arte de
la lactancia, que forma una parte de las de mayor importancia, pues
que su influencia, ya gueda dicho—no sélo es médica sino sobresa-
lientemente social. Francia, la primera, con una mortalidad infan-
til casi la tercera parte de la nuestra, pero que le ha inspirado siem-
pre serios cuidados, después de empefiosa labor, sostenida entre
muchos, por PiNARD, por HUTINEL, por VARIOT. por MARFAN, por
NoBECOURT, establecid én 1014, ya comenzada la gran guerra, en
la Facultad de Medicina de Paris, un curso de Clinica e Higiene
de la primera infancia; luego siguieron otras facultades y otros
pafses: Par{s funda su [nstituto de Puericultura, nombre creado por
el Dr. Caron, vy luego la Cruz Roja americana hace a Par{s un cuan-
tioso donativo para establecer otro Instituto semejante,dentro de
la Facultad de Medicina. En Buenos Aires, ARAOZ ALFARO propone
la cAtedra de Puericultura; y en Burdeos se la establece. En Italia,
el Prof. CACACE, persigue algo més completo, y cimenta en Néapoles
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y en Capua, su Instituto Nipiohigiénico, y méas tarde el de Nipio-
logia. MARTINEZ VARGAS le imita en Espafia y lo funda en Aragdn,
y hasta se llega en ambos paises a la catedra ambulante. No seria,
pues ninguna novedad para nosotros, y si una poderosa necesidad,
puesto que el obituario infantil es también mucho mayor que en
todos esos paises, el desdoblamiento de la Pediatria en dos partes:
la Nipioiatria, para la ensefianza de lo que comprende la catedra
parisiense del Prof. MarrFaN, es decir, higiene y patologia de la
primera infancia, y la Pediatria, para las edades siguientes. No sig-
nifica esto una ensefianza de materia nueva, pues ella ha existido
desde su fundacibén entre nosotros, es sdlo la ensefianza independi-
zada para su mayor éxito y mejor aprendizaje, porque las dos ramas
ya robustecidas, no caben juntas dentro del tiempo senalado para
ellas. Las nuevas necesidades exigen nuevos procedimientos y nue-
vas disposiciones. Lo que en otro tiempo tal vez no fué urgente,
hoy es imprescindible. LLa ciencia y la utilidad social, asi lo acon
sejan.
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