Aspectos Estadisticos de la Mortalidad Infanti
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L -INTRODUCCION (¥

Uno' de los problemas de indole médico-social que més preocupa
en el momento actual‘es el de la mortalidad infantil. Ningfin estu-
dio encaminado a esclarecer los factores que rigen las oscilaciones
de la poblacién puede desentenderse del mismo, pues la letalidad
en los primeros tiempos de la vida constituye una de las causas
fundamentales de retardo en el cirecimiento demogréfico. ‘

Esta mortalidad, ocurriendo en ' los momentos iniciales de la
existencia, parece casi una aberracién biologica v, como hemos de
ver al estudiar sus factores causales, es fruto en .gran parte de
condiciones exdgenas, extrafias al individuo mismo, y propicias,
por lo tanto, a ser influenciadas por medidas de indole social.

En este siglo en que la progresiva disminucién de la natalidad
ba ereado un estado de alarma en todos los pafses ¢ivilizados, plan-

« {*) Las estadisticas nacionales utilizadas para la realizacién de este tra-

bajo, son las siguientes: ‘‘Anuario demogrifico’’ de la’ Repiiblica Ar-
gentina, ‘‘Anuario estadistico’’ de la provineia de Cérdoba y ‘‘Boletin
de estadistica municipal’’ de la cindad de Cérdoba.

Todos los indices, porcentajes y relaciones diversas que figuran en las
tablas han sido caleulados por el autor, sobre quien ¢nicamente re-
cea la responsabilidad por errores que pudieran haberse deslizado.
Los datos meteorolégicos lian sido facilitados por la Oficina Meteoro-
légica Nacional, seccién Cérdoba, para cuyo ex-director, sefior Enrique
Chaudet, toda mi gratitud. :
Quiero agradecer también al sefior Arnoldo Valle, autor de los graficos
que ilustran el presente trabajo.

.
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téase en su cabal amplitud la precisién de defender de la muerte al
menguado caudal de seres que afio a afio se incorporan a nuestra
bumanidad. Esta necesidad llega a ser imperiosa en maciones comé
la nuestra, y en general en todas las americanas, que estando to-
davia muy lejos de la saturacién de poblacién, empiezan a contem-
plar su horizonte ennegrecido por la amenaza de la despoblaelon
Hasta tanto los recursos empleados contra la desgatahdad rindan
su fruto, y ello ha de ocurrir necesariamente con lentitud, surge con
cardeter ineludible y urgente la imposicién de luchar por todos
los medios para hacer desaparecer o atenuar las grandes causas de
mortalidad infantil, especialmente aquellas que por provenir del
medio ambiente son, eomo hemos dicho, mas accesibles a la pro-
" teeeibn social.

No se puede abordar la solucién dé ningn problema que afec-
te a la colectividad si no se estudian a fondo sus caracteristicas des-
collantes, su magnitud, sus faetores causales o gquellos capaces de
modificarlo en uno u otro sentido, su evolucién a lo largo del tiem-
po, su distribueién en el espacio, ete.

Al emprender este estudio sobre la mortalidad infantil, no ha
sido nuestro propdsito sugerir medidas para combatirla, ni mucho
menos formular un plan integral de proteccién a la primera infan-
cia. S6lo hemos querido presentar en forma grafiea 'y con los ele-
mentos estadisticos sacados en su mayor parte de nuestro medio,
los aspectos ‘fundamentales de este problema higiénico tan impor-
tante, esperando, con ello, prestar algﬁna eontribueiéﬁ a su di-
vulgacion. ‘

II. — CONCEPTO GENERAL

Si hubiéramos de atenernos al significado estrictamente gra-
matical de estos dos vocablos, mortalidad infantil, deberiamos com-
prender como tal al conjunto de defunciones que ocurren en todo
el periodo de la infancia, es decir, desde el nacimiento hasta la pu-
bertad. Pero como quiera que ellas sélo adquieren wina frecuencia
inusitada en lds primeros tiempos de la vida, para descender luego a
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los més bajos niveles que son dahle observar a lo largo de la existencia,
se ha convenido por higienistas y pediatras en comprender especial:
mente bajo aquella denominacién, tan sdlo a los fallecimientos gue
ocurren en el primer afio de la vida.

De acuerdo con esto, en el presente trabajo nos hemos de ocu-

par exclusivamente de la mortalidad en este periodo de la vida
humana, que es la que verdaderamente constituye un problema so-
cial de trascendenecia. '
’ Es sabido que la edad representa uno de los factores preponde-
rantes en el determinismo de las modalidades reaecionales de los
individuos. Sivello-mno fueraasi, toda.una ciencia médica, la Pe-
diatria, careceria de razén de ser, puesto que la patologia del nifio
estarfa identificada con la del adulto.

Esta capacidad diferente de respuesta condicionada a la edad
se manifiesta ante una gran parte de los estimulos morbosos. Do-
lencias que en el adulto o en el nifilo mayor transéurren sin mayor
repereusién sobre el organismo general, dan lugar con freeuencia,
en el nifio pequefio, a graves estados de desnutricién y atn a la
muerte. Por otra parte, en los primeros tiempos de la vida, son casi
desconocidas enfermedades que en edades posteriores llegarin a
constituir las mas frecuentes causas de mortalidad. Todo ello hace
que los diferentes periodos de la vida presenten un eomportamien;:o\
extraordinariamente variable frente a la muerte, no sélo en lo que
respecta a las causas que a ella conducen, sino también en cuanto
al riesgo mayor o menor ante la misma.

Los estudios estadisticos a este respecto acostumbran ser he-
c¢hos mediante las fasas de morialidad, las cuales expresan la re-
lacidn entre la cifra de fallecimientos durante un afio, de indivi-
duos pertenecientes.a una determinada edad y el nimero de seres
vivientes de la misma edad. Para el caso particular de nuestro pais,
tal estudio no puede ser efectuado ni siquiera con alguna aproxi-
macién, ya que uno de los términos de la ecuacién, la distribueion
de 1a poblacién por edades, nos es desconocide y Gnicamente podria
ser dado por un censo general: (el dltimo data del afio 1914). Sélo
es posible, entonces, calecular tasas de mortalidad por edades para de-
terminadas regiones del territorio nacional que hayan sido censa-
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das recientemente. Tal lo que hemos practicado con respecto a la Ca-
pital Federal, utilizando los datos del cense general de 1936 y las ci-
fras de mortalidad correspondientes al mismo afio. Los resultados son
presentados en el grafico N°. 1. Basta un somero examen del mismo
para advertir la singular importancia‘que reviste la mortalidad in-
fantil en el primer afio de la vida, hasta el punto de aleanzar mag-
-pitudes que sélo han de ser superadas en la senectud. Si esto ocu-
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GRAFICO I. — Mortalidad por edades. Buenos Aires, 1936

rre en la ciudad de Buenos Aires, que ostenta una mortalidad in-
fantil parangonable con las més bajas del mundo, ya podemos ima-
ginar cual ha de ser el cuadro que presenten otras regiones menos
favorecidas a este respectd.i - - e ‘
Acabamos de decir que para estimar la mortalidad anual en
una determinada edad es necesario conoeer, ademds del niimero de
defurciones, la cantidad de seres vivientes de dicha edad, y que
este Gltimo dato sélo lo podemos obtener de los censos de poblacién
realizados con una suficiente aproximacién. Para el caso de la mor-
talidad en el primer afio de la vida, empero, poseemos, afio a afig,
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un dato que corresponde con suficiente cxaetitud a la cifra de los
seres vivientes de esa edad, que es la de los nacimientos registra-
dos. Con este dato y con la cifra de defunciones antes de un afie de
edad, puede establecerse una relacién que responde con bastante
aproximacién a las necesidades estadisticas. Dicha relacién, expre-
sada en porcentajes, constituye lo que se denomina el indice de
mortolided infantil de un pais o vegion.

7/

TABLA 1

Mortalidad infantil y natalidad en 47 paises (Cifras del ‘¢ Anuario
Demogrdfico” de la Repiblica Argenting)

Mort. Inf. Natalidad Mort. Inf.  Nat.

Paises por 100 por 1000  Paises por 100  por 1000
i nacidos  Habitantes nacidos  Habit.
Nueva Zelandia .. 3.2 ...... 162  Argentina ... ... 10,2 eunnnn 25,3
Holanda .. ... ... 40 ...... 20,2  Jap6n ... ... ... 10,7 (..., 31,6
Australin 4,0 ..., 16,5  Espafia .. 10,9 ...... 25,2
Noruega .. ... ... 41 ...... 14,6 Greeia ... ... ... 11,2 ...... 28,3
Buecia ... £7 .. 13,8  Checoeslovaquia ... 1138 ...... 17,9
Suiza ... ... ... 48 ...l 16,0 Lituania 123 ...... 23,3
Estados Unidos 56 ...... 16,9 Polonia .. 12,7 ...... 26,];
Inglaterra .60 L. 15,2  Palestina o181 Ll 45,2
U. Sudafricana ... 64 ...... 244  San Salvador .. ... 13,2 ...... 38,7
Hawai ... 6,5 ...... 24,0 Eeuador .. ... ... 13,7 ...... —
Finlandia, 6,7 oorn.. 19,6  Venezuela 18,7 nens 28,8
Irlanda (libre) 6,7 veunen 19,6  Jamaica .. ... ... 3,8 ...... 35,5
Islandia .. 6,8 .ioin. —  Méjico cen an .. 14,0 .. 39,1
Alemania 6,8 ...... 18,9 Portugal .. ... ... 149 ...... 28,4
Francia .. 6,9 ...... 15,2 Yugoeslavia ... .. L 15,0 ...l 31,4
Canadé ... ... .. 71 ... 202  Hungria'.. ... ... 152 ..., 21,2
Dinamarea 71 17,7 Pilipinas 153 ...... 35,1
Bélgica .. (N 154 Bulgaria .. ... ... 154 ...... 26,3
Luxemburgo .. 3 S 15,2  Costa Rica ... .. 15,7 «onee. 43,2
Letonia .. 79 .. 17,6 Egipto ... ... .. 16,1 ...... 41,9
Estonia .. ... 89 ..., 15,5 India Britaniea 16,4 ...... 349
Urnguay .. vo. «.. 96 ... 20,4 Rumania .. ... ... 19,2 ...... 30,7
Austria ... ... .. 9,9 ...... 13,1  Chile 25,1 ...... 34,1
Ttalia 10,1 ...... 23,3

a2
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El indice de mortalidad infantil es seguramente uno de los més
importantes en la higiene social. Estd sometido a grandes variacio-
res a lo largo del tiempo y el espacio. Alguien bha dicho, con toda
razén, que la mortalidad infantil constituye uno de los mejores in-
dicadores de la cultura de los puebles. )

En la tabla N°. 1 consignanse los indices de mortalidad infantil
de 47 paises, durante el afio 1935.

A través del tiempo, la mortalidad infantil ha ido experimen-
tando un constante mejoramiento en casi todas partes. En siglos
pasados ella alcanzaba magnitudes que hoy nos aterrarfan y ni si-
guiera las clases privilegiadas esea/paban a sus estragos. Recordemos
aqui el easo de la reina Ana, que habiendo dado a luz 18 6 19 hi-
jos, vié morir a todos ellos en edad temprana y sélo uno, el duque
de Gloucester, aleanz a vivir 11 afics. La péqueﬁa estadistica que
sigue y que corresponde a uma localidad de Estados TUnidos, nos
sefiala también con elocuencia el ritmo decreciente de la mortalidad
infantil : _ g

TABLA 11

Mostrando la disminucién de lg mortalidad infontil en los siglos
XVIII y XIX (segin Greenwood)

Periop ‘O 1730-49  1750-69 1770-89 1790-1809 1810-29

Poreentaj‘é-de muertes por
debajo de 5 afios ... 745 63,0 51,5 41,3 31,8

Durante la segunda mitad del siglo XX el criterio estadistico
empez6 a generalizarse en todas partes y asi es posible establecer
confrontaciones que permitiran apreciar el camino recorrido.

En los graficos II y 111 dados a conocer por la Organizacién
de Higiene de la Sociedad de las Naciones, puede apreciarse la evo-
lueién que la mortalidad infantil ha experimentado en el continente
europeo a partir del afio 1876. Entre los afios 1870 y 80, periodo
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en que la natalidad aleanzaba su més alto grado, la mortalidad in-
fantil oscilaba enire 10 % en Irlanda y Noruega y més de 30 %

GRAFICO II. — Mortalidad infantil, por 1000 mnacidos vivos, cn Kuropa.
Arriba: 1876-1880; abajo: 1912 :

«n la Alemania meridional. Hacia 1912, Escandinav.a, Inglaterra,
Holanda y Suiza presentaban indices bastante inferiores a 10 y la
disminueién también era acusada en el resto del continente. Du-
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rante los afios de la post-guerra el desecenso ha eontinuado con rit-"
mo acelerado y en la actualidad la mortalidad infantjl es inferior a
e 45 en Suecia y Noruega, los Paises Bajos y Suiza; inferior a 6,0

&

GRAFICO IFI. — Mortalidad infantil, por 1000 nacidos vivos, en Europa.
Arriba: 1932; abajo: 1938

en Inglaterra y Dinamarca y a 7,5 en los otros paises de Europa
occidental, econ excepeién de Italia, Espafia y Portugal, naciones que
presentan todavia indices superiores a 10. El descenso también ha
gido pronunciado en la parte oriental del continente y sélo un pais,
Rumania, acusa tasas de mortalidad infantil superiores a 18 %.

&
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En el continente americano ha tenido lugar un decrecimiento
anédlogo. A titulo de ejemplo, veamos-los indices correspondientes al
estado de Nueva York (Rosenau) :

TABLA IIT

Mortalidad infaniil en el estado de Nueve York

Afio 1900 e e 14,5
Afio 1915 ... ... i el e e .. 99
Afio 1930 ... i eei ee iee e .. B8

El mejoramiento también ha alecanzado a los paises de América
latina, pero ello no ha impedido que este sector del mundo albergue
todavia regiones con indices de mortalidad infantil que pueden ca-
lificarse de elevadisimas (Chile, 251 %).

Y en nuestra patria, a pesar de que aun dctualmente muchas
regiones presentan una alta mortalidad de infantes, la tendencia es
también hacia un méjoramiento. " Asi, mientras que en los afos
1911-12 nuestra mortalidad infantil era superior a 1% %, actual-
mente ella oscila alrededor del 10 %.

El progreso, sin embargo, no se ha dejado sentir en todas par-
tes a un mismo tiempo. En muchas regiones del interior los indices
s6lo han empezado a desecender en el siglo actual, mientras que en
el litoral comenzé a mnotarse en épocas muy anteriores. En la si-
guiente tabla que aeusa las tasas de mortalidad infantil de las ciu-
dades de Buenos Aires y Cérdoba en tres momentos diferentes del
Wtimo medio siglo, este heecho resalta con toda claridad:

TABLA 1V

Mostrando la mortalidad infantil en las ciudades de Buenos Aires
y Cordoba, en diferentes époacas

Ao 1889 Ao 1915 Aifio 1935

Buenos Aires ... ... 191 ...... 98 ..... . 52
Cérdoba, ... ... ... 234 ...... 249 ...... 15,6
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Este decrecimiento extraordinario que experimenta la mortalif/
dad infantil a lo larco del tiempo y las notables diferencias que ella
puede acusar en regiones no muy alejadas entre si, con elima seme-
jante y también con parecida composicién étnica de la poblaelon
s6lo nos puede indicar una cosa, a »sabez’. que por lo menos en las-
altas mortalidades estdn actuando causas que deben ser perfecta-
mente evitables si se pone atencién en ello. Si las cifras de Cérdoba,
pongamos por caso, nos demuestran la gran magnitud de este pro-'
blema social, al sefialarnes la muerte de unm nifie entre cada seis
antes de cumplir el afio, los indices de Buenos Aires nos indican
que la solucién es algo que estd al aleance de nuestras posibilidades,
ya que, en prinecipio, nada que se haga en la Capital puede dejarse
de practicar en el interior.

En los capitulos siguientes hemos de hacer consideraciones, so-
bre bases estadisticas, respecto a los factores causales de la morta-
lidad infantil. Con el fin de ordenar la exposicién, los:clasificare-
mos en dos grandes categorias:

a) Factores inmediatos (causas médicas).

b) Factores mediatos (causas somales predisposiciones 1nd1-
v1duales)

4

III. — FACTORES INMEDIATOS DE LA MORTALIDAD
INFANTIL

(Causas médicias)

Los factores inmediatos de la mortalidad infantil, es decir, aque-
los que son los‘responsables directos del fallecimiento y que, como
es obvio, se identifican con las causas médicas de defuncién, son de
diferente naturaleza y actian con desigual intensidad, seglGn el
periodo de la primera infaneia que se considere.

A este respecto, conviene establecer la siguiente division de la
mortalidad infantil:

1) Mortalidad precoz
2) Mortalidad tardia.
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1) Mortalidad -precoz

Hemos hablado de la mortalidad en el primer afio de la vid
como poseyendo una significacién especialisima, hasta el punto que
s6lo ella merezea el calificativo de mortalidad infantil. Debemos
decir ahora, que el riesgo de muerte no es el mismo en todos los mo-
mentos del primer afio de la vida. Existe un breve periodo, eonsti-
tuido por las primeras semanas que siguen al nacimiento, en que la
vida del nifie’ estd particularmente amenazada; y alGn dentro de
este corto plazo, destdeanse los primeros dias inmediatos al parto,
en los euales la mortalidad llega a su mas alto grado. Es por eso
que tiene una enorme importancia el que en la clasificacién de las
defunciones infantiles se tengan en cuenta estos perfodos decisivos
en la vida. .

Veamos cémo se distribuye la mortalidad en la Reptiblica Axr-
gentina. en los diferentes perfodos del primer afio de la vida:

TABLA V

De cada 100 defunciones antes de los 12 meses, en la Republice
Argentine, en el afio 1935, ocurrieron: i

Entre 0 y 7 dias ... ... ... ... ... ... ... 162
7o T diasy lmes ..io...ol ol el Ll 16,4
7 1y 6meses ... ... ... ... ...... 393
Y6y 12 meses ... ve. eee aee . oo, 281

Vemos por esta tabla, que la primera semana de la vida, con
s6lo representar 1/52 del afio, acusa una mortalidad equivalente a
1/6 de la mortalidad infantil total; y que las defunciones del pri-
mer mes constituyen por si solas la tercera parte de aquella.

Esta mortalidad precoz obedece, en gran parte, a causas muy
diversas de las que ocasionan la mortalidad subsiguiente o tardia.
La tabla VI, que nos muestra la distribuecién proporcional de estos
factores en nuestro pais, nos seflala este hecho con evideneia:



TABLA VI

Prineipales faetores de la mortalidad precoz en la B. Argentina

E D 4 D E S

Factores natales o pre-natales 0-7 dias 7-80 diac
Debilidad congénita y prematurez 43,5 DB s 245 %
Malformaeiones congénitas ... ... 109 77 ... ... 4,0 >
Concecuencias directas del parto .. 50 7 ... 0,5
Pétanos neonatorum .. ... ... ... - 397 ... 6,0 7’
Sifilis innata -~ ... ... ... ol .. 3,37 ..., 42 7’
VA0S on e e v e e e AT 9,6 7’

TOTALES: +vv oee eee von 183 % ..... .. 488 %

E D 4 D E §
Otros cdusas de defuncion 0-7 dias 7-30 dias

Enfermedades infecto-contagiosas (me-

nos tétanos y sifilis) .. ... ... 24 % ....... 75 %
Enfermedades del Ap. respiratorio 88 77 ....... 20,1 7’
7 o digestivo .. 4,1 7" ....... 157 7
VAF0S +ov ovr et e e e e B4 L o179
TOTALES : +vv oev e von 20T % ..., 51,2 %

Como puede verse, la debilidad congénita, la prematurez, las
malformaciones, la sifilis, es deeir, factores que actian desde antes
del nacimiento, a los cuales se agregan las consecuencias directas
del parto y el tétanos, o sea condiciones vinculadas al parto mismo,
constituyen las causas més frecuentes de la mortalidad precoz, es-
pecialmente de la que ocurre en la primera semana de la vida. En
épocas posteriores, como hemos de ver en seguida, estos factores
pierden toda su importancia y son reemplazados por aquellos que
derivan de los agentes exteriores o ‘‘ambientales”’. Mientras que
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los primeros, que podriamos llamar factores innatos, son dific
mente influenciables por las medidas de earicter social encamina-
das a proteger al nifio ya wenide al mundo, los segundos, los ele-
mentos exégenos de la mortalidad infantil, obedecen décilmente a
la obra de asistencia. No es de extrafiar, entonces, que la mortali-
dad precoz esté sujeta, en cuanto a su importancia relativa, a va-
riaciones en el tiempo y el espacio, variaciones que dependen prin-
cipalmente del grade mayor o menor en que han side eliminadas
las causas que producen la mortalidad tardia. Asi tenemos que una
determinada regién o pais, cuando atraviesa por una etapa de alta
mortalidad infantil, presenta una mortalidad precoz relativamente
vestringida. Pero, a-medida que por obra del perfeccionamiento so-
cial la mortalidad infantil general va disminuyendo, la mortalidad
precoz va ocupando un lugar cada vez més destacado en la misma.
La obra de proteccion barre con las causas de la mortalidad tardia
y se muestra impotente frente a la mortalidad precoz. El gréfico
Ne, IV sefiala estos hechos con precisién: en Buenos Aires, ciudad
de mortalidad infantil baja, la mortalidad precoz tiene una impor-
tancia relativa mucho mayor que en (Cf6rdoba, donde la mortalidad
infantil es todavia muy elevada y donde, por lo tanto, las causas
evitables juegan aGn un papel decisivo. Este ineremento relativo de
Ia mortalidad precoz, a lo largo de los afios, obedece al hecho de
gue ella participa en mucha menor proporcién que la tardia en ila
disminucién general de la mortalidad infantil.

Pero es el caso que en muchas partes se ha observado, ademas
de este incremento relative de la mortalidad de recién nacidos, un
aumento real de la misma. Asi, Prusia, por ejemplo, que en el afio
1901 presentaba una pérdida de recién nacidos de 1,97 %, ha visto
elevarse este porcentaje hasta 2,34 en 1925. El mismo fenémeno ha
sido observado en la capital argentina: la mortalidad de los siete
primeros dias, que en 1918 representé sélo el 0,8 % del total de
nacimientos, ha ido en progresivo aumento hasta aleanzar en 1936
al porcentaje de 1,2. Y esto, a pesar de que en el mismo lapso de
tiempo la mortalidad general infantil descendié de 9,2 a 5,6 %.

La mortinatalidad (naeidos muertos) que, como es obvio, obe-
dece exclusivamente a causas prenatales o natales, estd sujeta prac-



—172—
7

ticamente a las mismas contingencias que la mortalidad precoz. Klla -
representa en nuestro pais una proporeién porecentual de 3,1 sobre
el total de nacimientos.

K] aumento real de la mortalidad precoz que se advierte en
muchas partes ha preocupado, como es légico, a higienistas y pedia-
tras, quienes se han esforzado por desentrafiar sus causas. Asi, s¢
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ha invocado, como factor responsable, a las exigencias de la vida
moderna que obliga a una mayor actividad fisica en la mujer (Schlos-
smann). Tal vez en esto haya algo de cierto, pero es probable que
el principal elemento causal tengamos que huscarle en el eomporta-
miento demografico de las pobl'aeioile‘s y, ante todo, en la disminu-
¢ién progresiva de la natalidad que es un fenémeno mundial obser-
vado en estos Gltimos deeenios. Lia disminucién de los nacimientos
trae aparejadas las sigulentes consecuencias demogréaficas:
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a) Aumento del niimero relativo de primogénitos. Comparemeos,
como via de ejemplo, la proporcién de hijos primeros entre los na-
cimientos en dos ciudades de alta y baja natalidad, eomo serian
Coérdoba en nuestra repiblica y Nuremberg en Alemania, respecti-
vamente:

TABLA VII

Entre los recién nacidos se observd la siguiente proporcion
de primogénitos

En Coérdoba (1917) ... ... ... ... ... ... 203 %
En Nuremberg (1915) ... ... ... ... ...- 47 %

Esta mayor proporeién de primiparas trae como consecuencia
inmediata una aumentada frecuencia de partos laboriosos y largos
que, hemos visto, constituyen uno de los principales factores de mor-
talidad precoz. Sélo bajo este concepto podria admitirse una infe-
rioridad de los primogénitos, ya que, las probabilidades de vida de
elfos, una vez pasado el escollo de la primera semana, son quizi
superiores a las de los hijos siguientes. )

b) Aumento del término medio de edad de las mujeres primii‘-
paras. Este hecho que ha sido comprobado coinecidir eon la baja
natalidad, supone también un mayor riesgo de parto distéeico y,
por lo tanto, una mas elevada mortalidad precoz por el mismo me-
canismo del caso anterior.

2) M ortalidad tardia

La mortalidad, ocurriendo en niflos que han pasado ya la época
del reeién nacido, obedece a factores en gran parte diferentes de los
que eausan la mortalidad precoz. Si bien la vitalidad deficiente
innata puede ejercer su influencia més alld del primer afio de la vi-
da, dicha influencia es cada vez menor, a medida que progresa en
edad, y debe ceder su lugar a nuevas causas de mortalidad, causas
en su mayor parte de origen exdgeno y, por esa razén, mas aceesi-
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bles a una politica de proteceidn. En esta época el nifio muere ca-
si siempre por un insulto externo o, en el amplio sentido de la pa-
labra, por un traumatismo. _ '

Cuando se analizan las estadisticas de defuncién de nifios de
la primera infancia, llama la atencién la poca variedad de las éau—
sas de muerte. Mientras que en el adulto ellas son de una extrema
diversidad, en el nifio peqxfeﬁo existe, a este respecto, una cierta
monotonia. Casi el 90 % de los fallecimientos en esta edad pueden
ser catalogados dentro de unas pocas entidades morbosas, las que,
en filtimo término, pueden reducirse a los tres siguientes grupos:

a) Enfermedades del aparato digestivo y de la nutricién;
b) Enfermedades agudas del aparato respiratorio; y
¢) Enfermedades infecto-contagiosas agudas y crénicas.

Estos tres grupos de factores causales cubren casi toda la mor-
talidad tardia, como puede apreciarse en la tabla siguiente:

TABLA VIII

Factores causales de la mortalidad infantil tardia (1 o 12 meses)
en la Republica Argenting (afto 1935)

Enfermedades del aparato digestivo y de la nutricién 4277 %

Enfermedades del aparate respiratorio ... .. . 2876 7
Enfermedades infeceiosag y parasitarias (Incl. “Me- .
ningitis simple”’ v encefalitis) ... ... ... ... 17,48 7
Factores natales o pre-natales ... ... ... ... ... 581 7
Enfermedades del sistema nervioso ... ... ... ... 179 7
Enfermedades del aparato cireulatorio ... ... ... 1,32 7
Muertes violentas o accidentales ... ... ... ... ... 0,75
Enfermedades del aparato urinario o gemtal ...... 0,36 7’
Enfermedades de la piel y el tejido celular ... ... 028 7’
Enfermedades endéerinas y otras generales :.. ... 0,26 7’
Enfermedades de la sangre y Org. hematopoyéticos 0,14 ”’
Raquitismo ... ... oo ir vt iee v e e e 01207
Tumores malignos ... .. ... 007 ”

Enfermedades de los huesos y Oro de locomoclon ..o 0,02 7



— 175 —

Esta clasifieacion en tres grupos principales no estd libre de
objeciones. La principal es la de que ella no establece una demar-
cacién neta de los diferentes cuadros morhosos. Asi, por ejemplo,
muchas afecciones diarréicas, incluidas en el primer grupo, revis-
ten un caracter infecto- contagloso evidente; del mismo modo en el
wrupo de las afecciones respiratorias agudas ha de ir 1nclu1d0 un
considerable ntimero de fallecimientos por bronconeumonias seeun-
darias a enfermedades infecciosas y aln epidémicas, como la gripe,
¢l sarampién y la tos convulsa.

No obstante estas reservas, la clasificacion responde a una
necesidad préaetica y es, quizd, la que mis conforma al espiritu de
quien estd habituado a enfrentarse a diario-con la patologia de la
primera infancia.

a) Las efecciones digest«iro’-nu}fﬂiﬁvas
Comprendemos bajo esta denominacién 3 aquel gran nmero
de enfermedades proplas de la ‘edad de la lactanela debidas en su
inmensa mayoria a defectos en la ahmentaclon ¥y que se traducen
por reacciones anormales & nivel del tracto digestivo, acompariadas
de alteraciones en las funciones nutritivas.

La caracteristica clinica descollante de todos estos cuadros, la
diarrea, hace que muchas veces, y con miras de simplifiear, se em-
plee la denominaciéon de diarreas infantiles para individualizarlos.

Estas afecciones, estrechamente vinculadas, como hemos dicho,
a la a\tlimentacién, son la genuina expresién de las reacciones del
nifio a los insultos del medio exterior. Constitnyen las tipicas enfer-
medades ‘‘ambientales’’, y como tales, son las mas sensibles a las
obras sociales de proteccién. Son las que mas contribuyen a ensom-
brecer las estadisticas de mortalidad infantil en regiones mal pro-
tegidas contra ella, pero al mismo tiempo las primeras en ser
barridas en cuanto el Fstado encara la tarea de defender la vida de
sus infantes. Trastornando toda la nutricién del nifio y, por lo tan-
to, anulando sus defensas, las afecciones digestivo-nutritivas con-
tribuyen en forma indirecta a aumentar la mortalidad por otras
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eausas, muy especialmente por lag enfermedades infecto-contagiosas

y las del aparato respiratorio.” '
Hemos visto, por la tabla anterior, que los trastornos digesti-

vos contribuyen con una proporcién de méas del 42 % a la morta-

lidad tardia en nuestro pafs. Esta proporcién dista de ser constan-

te en las diversas regiones y a este respecto puede formularse en

términos generales la siguiente regla: La proporeién relativa con
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gue las afecciones digestivo-nutritivas coneurren a integrar la mor-
talidad infantil de una determinada regién estd en razén directa
gon la intensidad de dicha mortalidad. Vale decir, que en un pue-
blo con elevada mortalidad infantil, ésta se hace en forma neta-
mente preponderante, a expensas de las enfermedades gastro-intes-
tinales, mientras que en regiones de baja mortalidad, tienden a
predominar los restantes factores causales. En el grifico V, donde
nuevamente son enfrentadas las ciudades de Buenos Aires y Cor-
doba, expresiones tipicas de baja y alta mortalidad infantil, res-
pectivamente, adviértense estos hechos con nitidez. La mortalidad
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digestiva, en relacién a la mortalidad infantil total, es mucho més
clevada en la segunda que en la primera; ecomo compensacion, la
ciudad de Buenos Aires ostenta una mayor proporcion de defun-
ciones debidas a factores natales o pre-natales.

El gréafico VI nos demuestra cémo, a lo largo de los afios, la
mortalidad digestiva ha ido disminuyendo en la Republica Argen-
tina, situacién que contrasta con la que obedece a debilidad congéni-
ta, que por no depender de factores exdgenos, perma.nece' en una si-
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Mortalidad infantil por afecciones digestivo-nutritivas y por debilidad ‘
congénita en un periodo de 25 afios. Replblica Argentina, afios 1911-35

tuaeién estacionaria. Son dos curvas que fatalmente han de ceruzar-
se, como ya se han cruzado en muchos paises europeos.

Es un hecho conocido que la estacién estival aumenta’ consi-
derablemente la frecuencia. y la gravedad de los procesos digestivos
agudos del lactante, lo cual trae como consecuencia inmediata una
elevacion més o menos pronunciada de la curva de la mortalidad
infantil correspondiente a dicho periodo del afio. Esta ‘‘chspide es-
tival”’ confiere a la curva una de sus caracteristicas més salientes.
Se la observa con regularidad en la mayor parte de los paises tem-
plados donde el juego de las estaciones estd claramente definido,
Existen, sin embargo, considerables diferencias en lo que respecta




a la importancia de esta ctspide; y estas diferencias no ebedecen
tanto, como pudiera ereerse, a las caracteristicas climaticas de cada
regién, como a lo que acabamos de sefialar anteriormente, es deecir,
a la intensidad misma de la mortalidad infantil; ésta sufre modi-
ficaciones sustanciales a lo largo del tiempo, mientras que las con-
diciones meteorolégicas permanecen inmutables. Asi, mientras una
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regién atraviesa por una temporada de alta mortalidad infantil, por
16 haberse iniciado todavia en ella una campafia de proteccién bien
orientada, las chspides estivales de su curva serdn proporcional-
mente més elevadas que en una época posterior, una vez que la sa-
Ind y la v1da de susnifios hayan sido debidamente aseguradas A me-
dida, entonces que la mortalidad infantil disminuye, las oscilacio-
nes estacwnales se van haciendo menos intensas y las curvas tien-
den a aplanarse. Esto lo vemos en el grifico VII, donde se apre-
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¢ia la curva muy oseila,nt’e de Cérdoba y la relativamente mas planai
de la Capital argentina.

En el grafico siguiente VIII, se establece la relacién entre las
temperaturas medias y la mortalidad por afecciones dlgestlvo-nu-
tmnvas (Ciudad de Cérdoba). Si bien se advierte eierto paralehs-
mo, existen también discordancias notorias. Asi, el verano relativa-
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Afeceiones digestivo-nutritivas y temperaturas mediales' estivales.
Cérdoba, afios 1924-32

\
mente fresco de 1931-32 acusa una mortalidad digestiva muy ele-
vada. Esto indiea que el factor temperatura no es ¢l Gnico deter-
minante de la intensidad de dicha mortalidad. Sin contar con la
posibilidad de otras influencias meteorolégicas, debemos tener en
cuenta la frecuente- etiologia infecciosa de las diarreas infantiles,
lo cual nos sugiere la posibilidad de oscilaciones epidémicas hasta
cierto punto independientes del factor climitico. Y también las con-
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diciones en que los nifios enfrentan el calor del verano, condiciones
que derivan en gran parte del hecho de que su resistencia haya sido
o no perturbada por las afecciones propias del invierno y la prima-
vera, han de tener también un papel no desprecmble en la regula-
cién de la mortalidad estival. Asi se explica que al verano excep-
cionalmente fresco de 1918-19 correspondiera una mortalidad por
diarrea infantil de las mas elevadas que se conocen en Cérdoba. La
gran epidemia gripal que estallé en la primavera precedente expli-

) ‘ ‘ P
A0S . 924-25 92526 926727 927-28 928:20929-30930-31 931-32

750

I~
// =~ \\\
600 i ! A
7 7 'y —
P /I N A s
‘5,_\~,’ "\~I ~

450 d .

300 /,//\\ / /\

/50

00

_____ Af. Digestivo-nutrit vés
— 7 Agudsas Ap Resp
GRAFICO 1X

Mortalidad digestiva y mortalidad respiratoria. — Cérdoba, afios 1924-32.
(Explicacién en el texto)

y

caria este hecho. En términos generales, puede decirse que los in-
viernos recargados de catarros respiratorios, que en las ecurvas de
mortalidad se reconocen por la presencia de cfispides inverno-verna-
les, van seguidos de veranos de alta mortalidad por diarrea infantil.
En el grafico IX, donde, con el fin de establecer estas relaciones
més nitidamante, los perfodos anuales han sido considerados como
empezando en mayo y terminando en abril, adviértense estas rela-
ciones con nitidez. Claro estd que aqui también caben excepciones
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porque, lo estamos diciendo, las fuerzas que aetan sobre la morta-
lidad digestiva no son tnicas ni tampocd obran siempre en sentido
paralelo. Asi, por ejemplo, el verano 1924-25 que fuera precedido
de un invierno y primavera inusitadamente benignos desde el pun-
to de vista de los catarros respiratorios, no se mostré tan favorable
en cuanto a los catarros digestivos, siendo debido este hecho, proba-
blemente, al rigor con que en ese verano se dejo sentir el ealor.
Pero todos estos factores de orden meteoroldgico o epidemio-
{égico serian por si solos casi impotentes para determinar una alta
mortalidad digestiva en el lactante, si no contaran con un aliado
cuyo papel es decisivo a este respecto: el dajio qlimenticio. La priva-
cién en época precoz del pecho materno juega un papel decisivo
en la mortalidad infantil y alrededor del problema que asi se plan-
tea, gira, puede decirse, toda la asistencia del nifio lactante. En el
préoximo capitulo hemos de insistir sobre este tema. .

2

b) Las afecciones agudas del aparato respiratorio

Constituye el grupo de las enfermedades agudas del aparato
respiratorio otro factor importante de mortalidad infantil. No obs-
tante obedecer estas afecciones en gran parte a causas extrinsecas,
infeecién exdégena, enfriamiento, raquitismo, ellas muéstranse més
reacias que las enfermedades gastro-intestinales a dejarse influir
por la asistenecia social. Es por eso que su importancia relativa tien-
de a aumentar a medida que la mortalidad infantil disminuye. Y
aqui también, como en la mortalidad precoz por factores inmnatos,
adviértese en algunas partes no sélo un aumento relativo, sino un
ineremento real, el cual tal vez deba relacionarse con la mayor
gravedad que, a partir de 1918, han adquirido las epidemias gri-
pales. '

Los catarros respiratorios agudos presentan también, como las
enfermedades diarréicas, un ritmo estacional. Nadie osaria ncgar
la influencia del frio en su aparicién. Pero aqui las cosas no se
producen a la manera de una sencilla relacién de causa a efecto.
S6lo como exeepeién se observa la coincidencia de la maxima fre-
cuencia de estos catarros con el momento algido de los inviernos.
Casi siempre la méaxima morbilidad, y sobre todo la més alta mor-
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Distribucién en los meses del afio de la morbilidad por catarros respiratorios
agudos, neumonias y bronconeumonias, de acuerdo a los datos recogidos en
los consultorios externos del Hospital de Nifios y en un dispensario de lactantes
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Je .a :iudad de Cérdoba. Afios 1931-37
Distribueién anual de la mortalidad respivatoria en la ciudad de Cérdoba
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talidad, recaen hacia el final de esta estacién o ya en plena pri-
mavera (Graficos X y XI).

Tampoco es posible encontrar una relacién entre la crudeza de

- los inviernos y la mortalidad respiratoria, ni tampoco la que pudie-

ra existir entre la frecuencia de estas enfermedades y las horas de

/

. GRAFICO XII '

« Mortalidad 1’esﬁirat0ria en su relacién con algunos factores meteorolégicos.
Ciugad de Cérdoba. (Explicacién en el texto)

asoleamiento, Si alguna relacién cabria establecer entre la mortali-
dad bronco-pulmonar y los factores meteoroldgicos, ella tendria que
ser establecida quizd con el estado pluviométrico de la estacién in-
vernal. Los afios secos, tal vez como consecuencia de la aumentada
polucién atmosférica, resultarian méis adecuados para la disemina-
cién de estas enfermedades. En el gréfico XII, que corresponde a
la cindad de Cérdoba, pueden apreciarse estas relaciones a través
de un periodo de nueve afios.

B o
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Las enfermedades agudas del aparato respiratorio pueden ser
incluidas dentro del gran grupo de las enfermedades a predominio
inverno-vernal. Hl final del invierng v el prineipio de la prima-
vera constituyen, como es sabldo, un momento propicio para la
aparieién o reerudecimiento de un gran nimero de cuadros morbo-
s0s de los mas variados, infeceiosos o no. Citemos las manifesta-
ciones de las diatesis espasmofilica 'y exudativa, el raquitismo, las
formas de generalizacién de la tubereulosfis la corea, las convulsio-
nes, ete. Durante este periodo el owamsmo experimenta modifiea-
ciones humorales de importancia y no se puede dejar de pensar en
la existencia de una vineulacién entre cllas y los cuadros patols-
gicos antedichos. Recordemos como los mds importantes cambios
que ocurren en ésta, que Moro denominaba ““primavera biolégica’’
a 1a aceleracién en el creeimiento cstatural, a las modificaciones
sancrumeas concernientes tanto a su faz hi stolégica (eosinofilia),
como humoral (hipocalcemia, hipofosfatemia, disminueisn de la
alealinidad), a las alteraciones en el sistema nervioso, tales como
el aumento de la excitabilidad vasomotora, mecénica y eléetrica. Ci-
temos todavia las variaciones cstacionales de los fenémenos de in-
munidad y alergia, como también lag de la aetividad hormonal.

Para el caso especial de las afecciones respiratorias agudas de-
bemos considerar ademis las condiciones. especiales de vida que
trae aparejadas el invierno. Asi, el confinamiento en las habitacio-
nes y la actividad escolar daumentan las ocasiones de contagio: la
alimentacién de la estacién fria, més pobre en vitaminas y més
dcida, podria ejercer su influencia en la inmunidad. Todas estas
eireunstancias,h sin ejercer una aceién directa sobre el organismo
del lactante, aumentan la frecuencia de los catarros en las perso-
nas mayores, con su inmediata repercusién sobre aquél.

¢) Las enfermedades infecto-contagiosas
s
En la mortalidad infantil tardia, o sea la que ocurre después
del primer mes de la vida, las enfermedades infecciosas ocupan el
tercer lugar, y puede decirse, en términos generales, que por lo me-
nos una muerte entre cada seis ocurre a consecuencia de éllas. Aquf
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existen grandes causas de inexactitud estadistica. En primer lugar,
varias de estas enfermedades llevan a la muerte por complicaciones
respiratorias; tal es el caso de la tos convulsa, el sarampién y sobre
todo de la gripe; de ello resulta que gran ntmero de defunciones
que figuran bajo €l rubro de bronconeumonia son injustamerite res-
tadas a la mortalidad infecciosa. Para el caso de la sifilis, debe
cteerse que, por razomes sentimentales o ain por desconocimiento
de la verdadera causa, el fallecimiento figure también bajo otra
denominaeién. Todo esto hace presumir que la tasa de mortalidad
infantil debida a enfermedades infecto-contagiosas debe ser mayor
que la que resulta de las tablas demograficas. Y asi acontece cuan-
do el control de esta mortalidad es llevado muy de cerca, como en
el caso de los dispensarios de lactantes o instituciones anilogas. Asi,
en una institucion de esta clase controlada por nosotros, las enfer-
medades infecto-contagiosas entraron a formar parte de la morta-
lidad del primer afio en una proporeién mayor que la de resulta
de las estadisticas, pudiendo estimarse que una entre cada cuatro o
cinco defunciones obedecié al factor indieado.

En la tabla siguiente puede apreciarse la importancia relativa
que oeupan las mas frecuentes enfermedades infecciosas en la mor-
talidad del primer afio de la vida:

TABLA IX

Participacion porcentual de las enfermedades infecciosas mds fre-
cuentes en la primera infancis, en la mortalidad del primer aiic
de la vida. Provincia de Cérdoba, afies 1931 a 1934

Sifilis innata ... ... ... ... ... ... 1,92 %
Tos convulsa ... ... ... ... ... ... 163 »
Tuberculosis ... ... ... ... ... ... 096 ”
Gripe ... ... ... ... ... ... ... ... 09
Sarampién ... ... ... ... ... ... ... 022 7
Difteria ... ... ... ... ... ... ... 022 ”

Nora. —El tétanos, ya tratado em la mortalidad precoz, la erisipela, las
disenterias, las encefalitis y los cuadros que figuran en las tablas
demograficas bajo la denominacién poeo explicita de ¢‘meningitis
simple’’, contribuyen, con otras enfermedades epidémicas menos
frecuentes, a integrar la proporcién de afecciones infecto-conta-
giosas sefialada anteriormente.
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De entre las enfermedades tipicas de la edad infantil, la tos
convulsa es la que acusa mayor mortalidad. Ello se expliea féecil-
mente por el hecho de que frente a esta enfermedad no existe
practicamente inmunidad en ninglin periodo de la infancia. No es
este el caso del sarampion y la difteria que dificilmente atacan al
nifio del primer semestre. Otras enfermedades eruptivas, eomo la
esearlatina. y la viruela, tienen una importancia casi nula en la
mortalidad del lactante. Lo mismo por lo que respecta a la fiebre
tifoidea. La disenteria constituye en determinadas regiones un fac-
tor no despreciable de mortalidad, pero sus cifras quedan casi siem-
pre englobadas junto con las de la mortalidad digestiva, en la de-
signacion general de ‘‘diarrea y enteritis’’. A titulo de curiosidad
recordemos la importancia que en ofras époeas revistié el tétanos
como factor de mortalidad infantil. Asi, en Cérdoba, en el afio 1894,
el mal de los siete dias contribuyé con un poréentaje de 9,1 a in-
tegrar la mortalidad del primer afio. Hoy en dia, con los progresos
de la asepsia, la importancia de esta enfermedad se ha restringido
considerablemente.

La tuberculosis adquiere una fisonomia especial en la mortali-
dad infantil. Escondida dentro de los otros grandes factores 'de le-
talidad, su importanecia parece despreciable, y, sin embargo, el ries-
go que corre un nifio del primer afio de la vida, de morir por tu-
bereulosis es mayor que en cualquier otra época de la infancia y
no muy inferior al de la edad critica para esta afeccion que, al me-
n0s en nuestro pals, es la de la juventud (Ver gréafico XIII)

La sifilis, que figura en la tabla con el més elevado porcenta-
je, tendria que aparecer con indices hasta algo mayores, §i las causas
de error sefialadas anteriormente pudieran ser eliminadas. Digamos
todavia que una alta proporcién de muertes precoces, que se rubri-
can como debilidad congénita, prematurez o malformaciones, obe-
dece, en dltimo término, a la infeccién treponémica. En la pequefia
estadistica de dispensario a que ya hicimos referencia, la sifilis fi-
gura con una proporcién de 2,66 %, pero cabe advertir que en es-
tag instituciones sélo como excepeién se registra la mortalidad pre-
«oz, donde dicha enfermedad desempefia un papel importante.

Ta lucha contra las enfermedades infecciosas que amenazan la
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vida de los lactantes, no es facil. Contra aquellas que se contraen
obligatoriamente, el ideal es retardar su aparicién hasta la segun-
da infaneia, época en que son infinitamente menos mortiferas. Apar-
te de la viruela, extinguida por la vaeunacién, sélo la difteria es
practicamente accesible a una inmunizacién activa aplicable a co-
lectividades, pero la época propicia para su aplicacién es el final
del primer afio. Lia aplicacién de la vacuna B. C. G. contra la tu-
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berculosis en forma general a todos los recién nacidos, es un pro-
cedimiento que atn se encuentra en periodo de ensayo.

No obstante estas dificultades para abordar en forma eficaz la
profilaxis directamente dirigida contra la mayor parte de las en-
fermedades infecciosas, la historia demogréifica acusa una constan-
te disminucién de las mismas como factores de mortalidad infantil.
La prevencién inespecifica, bajo la forma de todas aquellas medi-
das encaminadas a aumentar la resistencia del organismo infantil,
y figurando en primera linea las de orden alimenticio, explican es-
te resultado favorable.
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iV. — FACTORES MEDIATOS DE LA MORTALIDAD
INFANTIL

Hasta ahora hemos analizado las causas préximas de la mor-
talidad infantil, aquellas que son las responsables inmediatas y di-
rectas del fallecimiento y que, como hemos visto, se resumen en
una serie de afecciones de diversos érganos y aparatos. Pero, con-
formarse con el conocimiento de estos factores y no escudrifiar més
alla, en el campo de las predisposiciones individuales (edad, sexo,
constitucién) y muy especialmente en el de las condiciones sociales
que crea la vida civilizada, seria no abarcar en toda su trascenden-
cia. este arduo problema de higiene colectiva.

Los grandes factores médicos de la mortalidad infantil no
crean en todos los nifios un riesgo idéntico de muerte. Aqui entran
en juego modalidades reaccionales inherentes al nifio mismo y no
ligadas al ambiente o medio exterior. En la imposibilidad de ana-
lizar sino aquellas condiciones susceptibles de un estudio estadistico,
hemos de limitarnos aqui a considerar solamente dos aspectos fun-
damentales, a saber, la edad y el sexo. Y en el tltimo péarrafo, fi-
nalmente, ‘estudiaremos la influencia del medio social sobre la
mortalidad infantil.

a) Edad '

Ya hemos sefialado al principio de este trabajo, que la tasa de
mortalidad general estd sujeta a ingentes variaciones dependientes
de la edad y que el primer aflo de la vida es, a este respecto, de los
menos favorecidos, ya que en este periodo el riesgo de muerte sélo
es comparable al que se afronta en las etapas finales de la existen-
cla. Pero resulta que, aun dentro de este primer afio de vida es
posible destacar diferencias de considerable magnitud gque merecen
un breve anélisis. Si nos atenemos, por ejemplo, a los datos demo-
gréficos de la Repiiblica Argentina, la marcha de la mortalidad en
los diferentes periodos del primer afio, seria la siguiente:
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TABLA X

De cade 1.000 nifios que nacen en la Republica Argenting

fallecen :

En la primera semansa ...
Entre 7 y 30 dias ...
Entre 1 y 2 meses ... ...
Entre 2 ¥ 3 meses ..
Entre 3 y 6 meses ...

Entre 6 y 12 meses ... ... ... ...

Aqui son tomados en consideracién perfodos de vida desiguales
y por lo tanto las cifras no son comparables entre si. Los 17 nifios
de cada 1.000 que fallecen en el brevisimo periodo de una semana
representan una tasa de mortalidad mucho més alta que los 28 que
mueren en el segundo semestre. Méds interés tiene el conocer el ries-
go de muerte en periodos uniformes, una semana, por ejemplo. Es
o que ya hemos ensayado calcular con la base de las cifras argen-
tinas de 1935, teniendo cuidado, para una mayor exactitud, de tra-
bajar en cada periodo del primer afio considerado, solamente con
el remanente de nifios vivos que quedan después de restadas las de-
funciones del periodo anterior. En la tabla siguiente estin los re-

sultados asi obtenidos:

TABLA XI

transcurride una semana, €s la sigutente :

En la primera semana de la vida ...
Entre los 7 v los 30 dias ... ... ...

Entre 1 y2meses ... ... ... ... ... ...
Entre 2y Smeses ... ... ... ... ... ...
Entre 3 y 6meses ... ... ... ... ... ...
Entre 6 mesesy 1 aflo ... ... ... ... ...

17
17
9
9
21
28

La probabilided que tiene un nifio argentino de morir antes de

contra hHS8

2

1
1
1 2y
1
1
1

190
432
441
572
839
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¥ior impliea para el nifio, entre otras, las siguientes desventajas:
a) un bajo nivel cultural, y por lo ‘tanto, un mayor riesgo p_étra la
salud del infante, riesgo derivado de la ignorancia; b) mala vivien-
da desde el punto de vista higiénico y muy especialmente de su
proteccién contra el calor, factor importante de trastorno nutriti-
vo; ¢) hacinamiento, con su inmediata consecuencia, que es la ad-
quisicién precoz de las enfermedades tipicas.infantiles, cuando su
mortalidad es mayor (avance o precesion de las epidemias infanti-
les, seglin Rudder); vy, d) el abandono temporario o permanente
del nifio por parte de la madre que trabaja, lo cual pone en inmi-
nente riesgo la vida del nifio, sobre todo a causa de la interrup-
¢ién de la lactancia natural.
En la tabla siguiente se establece la intensidad de la mortali-
dad infantil, en grupos de profesiones u oficios diversos, que su-
ponen diferentes niveles econdmicos:

TABLA XIII

Mortalidad infantil en el primer aiio de la vide segin la profesién
u oficio de los padres. Provincia de Cérdoba, afio 1934

Naci- Defun-

Profesién u oficio mientos ciones % —
Profesionales umiversitarios 296 5. 1,6 ' 0,48
Criadores, ganaderos, caba-

fieros y estancieros ... 844 36 ~4,2 0,45
Agricultores y labradores . 9446 536 5,6 0,15
Comerciantes ... ... ... 2249 140 6,2 0,33
Camareros, mozos, reparti-

dores vy empleados ... 3468 130 9,0 0,32
Obreros de construceién .. 736 82 11,1 0,76
Jornaleros ... ... ... ... 8755 10562 12,0 0,22

Estas grandes diferencias que se advierten en la mortalidad de
nifios pertenecientes a diversag capas sociales, serian por cierto mu-
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chisimo menores si tan sélo se pudiera eliminar un elemento de
ligro, a saber, el dafio alimenticio. El destete demasiado precoz,
cuando oeurre en un medio donde, por razones econdmicas, por ig-
norancia o por negligencia, no se puede contar con una alimenta-
¢ién artificial irreprochable, equivale précticamente a la seguridad
del trastorno nutritive, que muchas veces puede ser: letal. No es
el alimento artificial, en su calidad de tal, el que representa un pe-
ligro, sino la defectuosa téenica con que es administrado. Los ni-
fios de las clases altas, cuando son alimentados a biberdén, apenas
si presentan un riesgo mayor que los alimentados con leche de mu-
jer. Los errores que cométanse con este Gltimo alimento tienen es-
casa repercusién sobre la nutricién del nifio, mientras que la lae-
taneia artificial exige el cumplimiento estricto de detalles de tée-
nica que no siempre estdn al alecance, ni de los recursos, ni de la
cultura de las clases populares. Estimular en estas la lactancia na-
tural es, por lo tanto, una via més sencilla para hacer la profilaxis
del trastorno de la nutricién, que procurar una alimentacién arti-
ficial adecuada. ‘ ’

Hasta qué punto el destete precoz constituye un problema en
nuestros medios obreros, lo demuestra el gréfico XIV, que eorres-
ponde a un nicleo esenci‘alrﬁentre proletario de la ciudad de Cér-
doba. Puede advertirse como, antes de cumplir los tres meses de
edad, mas de la mitad de los niflos estdn en peligro a causa de la
alimentacién artificial o mixta. Y en la estadistica siguiente, que
corresponde a nifios franceses, se aprecia la influeneia direeta del
alimento sobre la mortalidad infantil:

TABLA XIV

Mortalidad nfantil segin el modo de alimentacion (Lesage)

Alimentacion @ pecho
(completa o mixta):

Nifio vigilado e e e 2
Nifio no vigilado ... ... ... ... ... 2 a 6%
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Alimentacién a biberén:

Nifio vigilado ... ... ... ... ... ... 6 a 10 %
Nifio no vigilado .,. ... ... ... ... 15 a 40 %

Todos los grandes factores de la mortalidad infantil eontribu-
yen al ineremento que ésta sufre en las clases humlldes Los ti-
picamente extrinsecos o ambientales, como las afeeelones digestivo-
nutritivas, por la razén ya expresada del dafio alimenticio; el tras-
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Modo de alimentacién de los mifios eoncurrentes a un dispensario de lactantes
de la ciudad de Cérdoba

torno de la nutricién, por su parte, agrava el curso de las afeecio-
nes respiratorias y de las infeeto-contagiosas, las cuales ademis tien-
den a ser mis frecuentes a causa del hacinamiento y la falta de hi-
giene corporal. También se refuerza la acciéon de los factores con-
génitos e innatos por razén de-la mayor frecuencia de las taras or-
génicas (aleoholismo, sifilis, carencias), como igualmente por las
dificultades, por parte de las madres asalariadas, de cumplir con las
preseripeiones higiénicas para la buena marcha del embarazo.

Fl medio rural y el medio urbano erean situaciones diversas
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que repercuten mas o menos directamente sobre la mortalidad in-
Jfantil. En general, el nifio del eampo tiene sobre el de la ciudad las
siguientes ventajas: a) vida més sana y méis en contacto con la
naturaleza (menor frecuencia de anomalias de la constitucién); b)
menores ocasiones de contagio, y por lo tanto, retardo en la apa-
ricibn de las enfermedades infecciosas propias de la infancia; y
¢) seguridad mayor de una lactancia natural hasta una época ade-
cuada, por contarse casi siempre con la atencién directa materna
(ausencia ‘de madres obreras). Hrente a estas ventajas, el hijo de
Ja ciudad sélo puede oponerle la mayor facilidad de ser vigilado
por la asistencia sanitaria. Todo ello hace que, en términos gene-
rales, la mortalidad infantil sea inferior en los medios rurales que
en los urbanos. Sin embargo, alli donde la proteccién médico-social
del nifio pequefio ha llegado a un grado elevado de perfeccionamien-
to, la proporecién puede invertirse. Asi ha ocurrido en muchos es-
tados norteamericanos; en el de Nueva York, por ejemplo, los in-
dices correspondientes a la ciudad y al estado han tenido la siguien-
te evolucién : )

TABLA XV

Mortalidad infantil en el estado y lo ciudad de Nueva York
en diversas épocas (Rosenau)

Afio Afio Afio
1900 1915 19380
Estado de Nueva York ... ... 145 9,9 5,8
Ciudad de Nueva York ... ... 17,0 9,9 5,7

En nuestro paifs, la mayor parte de sus regiones presentan un
predominio de la mortalidad urbana sobre la rural, como puede ver-
se en la siguiente tabla:
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TABLA XVI

Mortalidad infantil urbana y rural en trece provincias argentinas

Mortalidad Mortalidad /' Relacién

Urbana Rural wrbana rural
La Rioja ... ... ... ... 226 11,0 700 : 48,6
Corrientes ... ... ... 125 6,5 100 : 52,0
Catamarca . ... ... ... 151 9,0 100 : 59,6
Cérdoba ... ... ... ... 156 10,2 100 : 65,3
San Luis .. ... cee ... ABT 10,8 100 : 68,7
Santiago del Estero ... 10,3 8,6 100 : 834
Mendoza ... ... ... ... 141 12,7 100 : 90,9
Santa Fe ... ... ... ... 98 8,9 100 ;: 90,8
Salta ... ... ... ... ... 205 18,8 100 : 91,7
Entre Rios ... ... ... 10,8 11,2 100 :103,7
Tueumén .. ... ... ... 17,0 19,1 ., 100 :112,3
Jujuy .. ... ... ... ... 201 26,1 100 :129,8°
San Juan ... ... ... ... 130 17,4 100 :133,8

Del examen de la tabla XIII (pag. 192) surge también la posi-
cién ventajosa del nifio de la campafia, al seflalarnos una baJa mor-
talidad en los hijos de ganaderos y agricultores. Los hijos de co-
merciantes; por el contrario, no obstante gozar de una s1tua,(:10n

econdmica igual o superior, mueren en una proporcién sensiblemen-
te superior.






