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PROLOGO DE LA 1.* EDICION
DE CINCO LECCIONES DE PUERICULTURA

No es mi objeto, escribir un libro de Puericultura en el
afin de sobresalir de lo mutho y bueno que se ha escrito
sobre esta materia. Mi pretensién es mutho mis modesta y
responde al sentimiento uninime de mis paisanos, manifestado
con motivo de mi primera Conferencia en el Circulo Mercan-
til de esta Localidad, que me anima a ensedar y divulgar
aquellas nociones elementales de Puericultura que toda mujer,
mixime si es madre o esti préxima a serlo, debe conocer.

En honor de este sexo femenino, que nos honré con su
presencia y que como decia el cronista «tenia una inusitada
representacidn en el acto, que puso en la solemnidad del mis-
mo una agradabilisima nota de color y belleza», yo le dedico,
con mi homenaje de respetuosa admiracién, estas sencillas pi-
ginas, en donde mais extensamente, trato de los temas que to-
dos los meses explicamos a las asistentes a las Conferencias
Maternales en el Dispensario de Puericultura del Centro de
Higiene, a cuya terminacién concedemos a las mis aprovetha-
das el titulo de Madre Ejemplar.

Con ello pretendo que estos conocimientos sean adquiri-
dos en breve tiempo y con toda comodidad, aprovethando las
horas del descanso que les dejen libres las tareas del hogar,
sirviéndoles de consulta en cualquier momento, si tuviesen ne-
cesidad de ello. Para otras muthas madres, puede ser ademis
de la iniciacién de esta materia tan sugestiva, el estimulo para
ampliar en otros libros mis extensos sus conocimientos de
Puericultura.

Si con mi modesta aportacidn consigo estos objetivos, me
daré por satisfetho, al aumentar la cultura de la mujer lanza-
rotefia en esta materia, base del bienestar de la familia y por
ende de la Sociedad y del pueblo querido que nos vio nacer.

El Autor.
Arrecife, Septiembre de 1946.
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PROLOGO DE LA 2° EDICION
DE CINCO LECCIONES DE PUERICULTURA

Han transcurrido casi 30 ados desde que vio la luz pi-
blica la 1. Edicién de «Cinco Lecciones de Puericulturas.

Durante este tiempo, nuestra Isla ba experimentado un
cambio muy profundo en todos los aspectos, alcanzando un
mayor nivel cultural, de vida, etc., con las ldgicas repercuciones
en el indice de Mortalidad Infantil, que ba pasado a ser de
las mds altas a las mds bajas de Espaiia y de Europa.

Sin embargo, diariamente nuevos esposos inician sus pasos
en la vida, necesitando conocer las nociones elementales de la
Puericultura que les ayudard en la crianza de sus hijos, abo-
rrdndoles las preocupaciones y disgustos consiguientes. A ellos
van dirigidas estas Lecciones, esperando tengan la excelente
acogida que tuvo la 1.* Edicidn, abora ampliada y actualizada.

Aprovecho esta ocasidn para agradecer las ensefianzas g
consejos de mis ilustres y queridos maestros y amigos los Doc-
tores D. Fuan Bosch Marin, ex Jefe Nacional de la Sanidad
Infantil y Maternal; D. Manuel Sudrez, Catedrdtico de Pedia-
tria y Puericultura de la Universidad de Sevilla; D). Antonio
Arbelo Curbelo, compadiero de Instituto y Médico Puericultor
del Estado ocupando un alto cargo actualmente en la Sanidad
Nacional; D. Luis Navas Mingueloa, Médico Puericultor del
Estado residente en Madrid y a los Dres. canarios D. Fuan
Bosch Millares, ex Presidente del Colegio de Médicos de Las
Palmas, antiguo profesor del autor en el Instituto de Las Pal-
mas y al ya fallecido, tan querido y llorado D. Francisco Gon-
zdlez Medina, que me inicid en la especialidad de Otorrinola-
ringologia, en cuyo bonor la Clinica particular del autor lleva

su nombre: Clinica del Dr. Gonzilez Medina.

No puede faltar en esta relacidn de maestros y amigos, la
del gran periodista lanzarotedio, amante de su pais, amigo de
todos, muchas veces galardonado por sus éxitos periodisticos y
ran colaborador del autor en la difusidn de los trabajos de
%uericulmra D. Guillermo Topbam Diaz «Guito~.

Arrecife a 7 de Funio de 1974.
El Autor.
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A)

INDICE DE MATERIAS
PRIMERA LECCION

Puericultura y su concepto:

Importancia de la Puericultura. (Por qué mueren tantos
nifos?
(Cdmo evitarlo? Dispensarios de Puericultura.

Enfermedades de los padres, peligrosas para la descendencia:

Tuberculosis, Sifilis, Blenorragia, Toxicomanias, Consan-
guineidad.

Edad del Matrimonio. Higiene del Embarazo. Cailculo de
la fecha del parto. Equipo o Trouseau del Parto.
Uentajas de la asistencia al Parto en Clinicas y Centros

de Maternidad.

Higiene y alimentacion de la parturienta.

SEGUNDA LECCION
Alimentacién del Nifo.

Lactancias y sus clases: Lactancia Materna. Lactancia
Mercenaria. Lactancia Mixta. Lactancia Artificial (Leches
de vaca o cabra. Leche condensada. Leches en polvos. Le-
che de burra).

a) Cuidados de la madre y la nodriza. Uentajas de la
lactancia materna. b) Caldos de verduras. ¢cj Alimenta-
ciones probibidas e inoportunas,

TERCERA LECCION

Desarrollo del nifio:

A) Recién nacidos y lactantes:

a) Caida del corddn umbilical. b} Pérdida fisioldgica del

peso. c) Ficbre fisioldgica. d) Ictericia del recién nacido.
¢) Transformaciones del recién nacido. f) Peso. g) Ta-
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lla. b) Deformacion craneal. i) Erupcion dentaria. j) Re-
Hejos del recién nacido k) Ulision. 1) Audicion. m) Otras
caracteristicas del recién nacido. n) gusto.

CUARTA LECCION
Enfermedades de la baba. b) Enfermedades de los dientes.

¢) El chupete. d) ;Qué bacer cuando el nifio enferma?
e) Purgantes. f| Habitaciones del nifio y su cama. g) Pa-
seos. b) Juguetes i) Tablas del peso, talla y aumentos
diarios y trimestrales. j) Tablas obstétricas. k) Enferme-
dades cvitables. Vacunaciones. 1) Vegetaciones Adenoi-
deas. m) Amigdalitis agudas y crinicas.

QUINTA LECCION

Mortalidad infantil:

a)
b)
<)
d)

e

f)
8)

b)

i)

Grdfica de la mortalidad infantil de Espana.

Idem de Arrecife.

Mortalidad infantil de Arrecife desde 1933 a 1970.
Conclusiones del interesante trabajo sobre la mortalidad in-
fantil de Arrecife de los Dres. Arbelo Curbelo y Navarro
Arozena presentado en la 1X Reunion de Médicos Pedia-
tras de Esparia (Arrecife Octubre 71).

Conferencia del Autor en el Circulo Mercantil de Arrecife
en Revista Hablada «Palabrass.

Mortalidad Infantil de Arrecife por periodos anuales.
¢Debe una cabra criar un nifio? Articulo periodistico del
Autor.

Otros articulos periodisticos del Autor sobre divulgacion de
Pucricultura.

Felicitaciones de los Jefes de Sanidad como Médico Pue-
ricultor al frente de los Servicios de Higiene Infantil del
Centro de Higiene.

Articulos periodisticos del corresponsal del periddico «La
Provincias de Las Palmas.
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Conferencias del Autor como Médico Puericultor.
Nombramiento del Autor como Médico Puericultor-Pediatra
del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

Nombramiento del Autor como Socio de Honor de la Aso-
ciacion de Médicos Pediatras de Espafia y comentarios y
dizulgaciones del corresponsal del periddico «La Provincia»
de Las Palmas,

Criticas de la Primera Fdicion de «Cinco Lecciones de
Puericulturas.

Palabras del Dr. Ramos en su libro de Puericultura (El
espaiiol tiene un exceso de critica negativa. En los pueblos
mueren y enferman mds nifios que en las ciudades. Nece-
sidades de la Ensedianza Estatal a las muferes sobre « Pue-
riculturas ).

IX
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Pucricultura y su concepto.

Esta palabra proviene etimoldgicamente del latin
Puer, Pueris, nifo, de los nifios y de Cultura, culti-
vo o desarrollo. Por lo tanto, es la rama de la Me-
dicina que trata de las normas y reglas higiénicas a
seguir para que el nifio nazca y crezca sano. Abarca
por ello desde que los novios proyectan contraer
matrimonio hasta que los hijos cumplan los catorce
afios de edad.

De aqui que se divida en:

A) Puericultura Pre-natal o Pre-concepcional, y
B) Puericultura Post-natal subdividida ésta a su vez en:
A) Puericultura de la Primera Infancia, que comprende

a) Recién nacidos: menores de 21 dias.

b) Lactantes: hasta los doce meses.

c) Pequefiuelos: desde los doce meses hasta los

tres anos.
B) Puericultura de la 2.* infancia: Nifios de 3 a 6
anos.
C) Puericultura de la 3. infancia o Pre-escolar de 7

a 14 anos.

La Puericultura Pre-natal estudia la salud de los
futuros contrayentes, las enfermedades que pueden
transmitir a sus descendientes, la vigilancia del em-
barazo, etc.

15
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Se preocupa por lo tanto de que los futuros con-
trayentes estén sanos y al matrimonio asi concebido
sc le llama Eugenetico.

Sin embargo hay que reconocer que su prictica
lleva consigo muchas dificultades, principalmente en
los jévenes, ya que al casarse no van pensando en la
salud de sus futuros hijos, sino en los atractivos fisi-
cos, siquicos y en menor grado en los econdmicos
de su pareja.

Humoristicamente y reflejados en dibujos y cari-
caturas, se ha dicho de la actitud de los contrayen-
tes, segin su edad:

A los veinte aios: Caminando sobre rosas. La fe-
licidad la cifran en su amor y en la belleza de su
pareja.

A los 40 aiios: Ya reflexivos, picnsan mis en el
paso que van a dar, buscando una seguridad social
futura. Se marcha, pues, «sobre billetes de Banco».

A los 60 aiios: Se hacen la ilusién de que aun
tienen el vigor fisico y la ilusidn les lleva a emplear
las cremas de belleza y barras de carmin, por lo tan-
to caminan grificamente «sobre botes de pinturas,

Una joven tuberculosa puede ser muy bella y
atractiva, y desde antiguo estd rodeada su imagen por
un velo de misterio y romanticismo; ha sido pintada
por maestros famosos como la belleza ideal: blanca
de piel, cuello largo, mis bien delgada, vehemente y
apasionada en ¢l amor. La literatura la ha idealizado,
y todos de jovenes nos hemos conmovido y sofado
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con la historia de «La Dama de las Camelias», de
Alejandro Dumas.

Pero el matrimonio con ella, no es precisamente
una fuente de felicidad, los sufrimientos, el embara-
zo, las fatigas sexuales, agravan su estado general,
lleva consigo el peligro de contagio a su esposo y a
sus hijos y de aqui el sufrimiento moral, con las se-
paraciones inevitables de ellos para librarlos de la en-
fermedad, razones de mds que van minando su espi-
ritu y su salud.

Lo mismo sucederia en las enfermas cardiacas, cu-
yo embarazo y parto consiguiente supondria una ma-
yor carga para su corazon dafado.

Los enfermos alcohdlicos crénicos, los tarados
mentales estarian en las mismas condiciones, no sola-
mente como esposos ideales, sino ademis con las
consecuencias funestas para sus descendientes, de las
que hablaremos mis tarde, en los capitulos corres-
pondientes.

Si el matrimonio en estas condiciones no es Fu-
genético, tampoco lo es el contraido en edades tem-
pranas o tardias, aunque existen razones, a veces muy
poderosas, que lo indica asi en los jévenes un emba-
razo de la novia y en personas mayores, que bien
por timidez o por haber llevado una vida alegre y
despreocupada o por una viudez mds o menos pre-
matura e incluso con hijos pequefios que atender, que
le lleven al convencimiento y a la necesidad de una
vida hogarefia compartida con otra persona que con-
sidere iddnea por sus cualidades morales y de caric-
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ter que le ayuden a sobrellevar las contrariedades y
penalidades de la vida. Si en estas condiciones tal
vez no hay una pasion como la juvenil, al menos
encontrarian una placidez, un bienestar y unos cui-
dados, que solos no podrian conseguir. En mi dilatada
vida profesional he visto muchos de estos casos, ma-
trimonios que han sido afortunados. Es un error y
un egoismo mal entendido el que algunas veces los
hijos se opongan a estos matrimonios, pues induda-
blemente la fisiologia, las miserias fisiopatoldgicas, la
higiene de las personas mayores, sdlo pueden ser re-
cibidas de una esposa, y menos de una hija o de
una nuera, que ademis tendrdn las preocupaciones y
trabajos de sus propios hijos y hogares.

Para conseguir el matrimonio eugenético, en mu-
chas naciones los legisladores han pensado en exigir
un certificado médico prematrimonial como un mini-
mo de garantia para ellos y su descendencia, pero
visto que en la prictica es casi una utopia, se ha
querido sustituir por el consejo médico prematrimo-
nial; mas lo cierto es, que ni lo uno ni lo otro es
posible y practico si no va acompanado de una cier-
ta cultura y sentido de responsabilidad de los futu-
ros contrayentes.

La Puericultura Post-natal trata al nifio desde que
nace, prodigindole los cuidados y la alimentacién
adecuada a su edad, combatiendo los errores y pre-
juicios que desde antiguo existen a este respecto.

18
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Importancia de la Puericultura.

Nadie nace sabiendo las cosas; éstas se aprenden
por el estudio y por la cultura asi adquirida y si el
objeto final de la Puericultura es el lograr nifios sanos
que constituyan la alegria de sus padres y familiares
y mas tarde convertidos en ciudadanos dtiles a la
sociedad, no hay mds remedio que aprender a criar-
los, educarlos. Por ello se dice con razén que la
cultura de un pueblo se mide por su indice de mor-
talidad infantil. En efecto, las naciones mds cultas que
van a la cabeza del progreso humano, cientifico, son
las que tienen menos mortalidad de nifios y en ge-
neral un promedio mayor de vida de sus ciudadanos.

¢Por qué mueren tantos ninos?
Por la ignorancia de sus madres en la manera de
criarlos.

(Como evitarlo?

Aumentando los conocimientos y la cultura de
sus madres y de las mujeres en general. Esto es la-
bor no sélo del Médico, sino también del Maestro
y del Estado, procurando leer obras sencillas de Pue-
ricultura, no dando oidos a vecinas y comadres si
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son tan ignorantes como ellas y sobre todo si tienen
* cierta edad, mids apegadas a viejos errores y prejui-
cios, acudiendo con sus hijos tan pronto les sea po-
sible a los Dispensarios de Puericultura, diseminados
por todo el territorio nacional, ya por las institucio-
nes para-estatales, como los de la Seguridad Social,

o bien por el mismo Estado en los Centros de Hi-
gicne.

Dispensarios de Puericultura.

Los Dispensarios de Puericultura se encuentran
diseminados por todo el territorio nacional, con un
total en el afo 1954 de 500. Son de tres clases:

A) En los Centros Provinciales de Sanidad, llamados
Terciarios. Capitales de Provincia y grandes po-
blaciones en nimero de 62 de Puericultura y 62
de Maternologia.

B) En los Centros Comarcales o Secundarios de cier-
tos nucleos de poblacién: g1 de Puericultura y
g1 de Maternologia.

C) En los llamados Centros Primarios o Rurales de
las pequenas poblaciones: 200 de cada clase.

Los Dispensarios A y B, Terciarios y Secunda-
rios, son atendidos por un Médico Puericultor y Ma-
terndlogo del Estado, seleccionados por oposicién du-
ra y dificil, siempre, y por lo tanto con el miximo
de garantia de suficiencia, los cuales prestan sus ser-
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vicios en ellos gratuitamente por ser funcionarios del
Estado. Los Dispensarios Rurales estin a cargo de
los Médicos Titulares preparados para su misién.

Enfermedades de los Padres peligrosas para la des-

cendencia.

Tuberculosis:

Esta enfermedad, como nadie ignora, es muy con-
tagiosa y es producida por el bacilo de Koch, descu-
bierto por este autor a fines del siglo pasado. Su
contagio es muy frecuente, aumentando con la edad
de la persona, habiéndose dicho que en las grandes
poblaciones, un noventa por ciento de los nifos la
han sufrido.

Esta infeccion es practicamente nula en el primer
ano de la vida, aunque, si se presenta, es entonces
mas peligrosa v mortifera.

El origen de esta infeccion se encuentra, en pri-
mer lugar, en las personas enfermas que se hallen a
su alrededor: los padres, parientes, sirvientes, los
cuales al toser esparcen los microbios, mdxime si se
prodigan las muestras de afecto y carino, como los
besos o abrazos. Se ha hablado de un contagio por
la leche de vaca, sobre todo tomada cruda, lo que
ha sido muy discutido y puesto en duda, existiendo
razones para ello.

El contagio del nifio durante el embarazo podria
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existir si la madre padece la afeccion en la matriz,
ovarios o anexos (trompas) que pueden alcanzar la
placenta y transmitirla al feto por los vasos sangui-
neos (tuberculosis congénita), puesto que algunas ve-
ces los nifos afectados nacen vivos, aunque lo mis
corriente es que la afeccion tuberculosa de la madre
provoque la interrupcidén del embarazo o aborto o
partos prematuros.

En la practica, sin embargo, esta forma de con-
tagio no tiene gran importancia por no ser frecuente,
ya que es el contacto de los hijos el que produce
la afeccidn, una vez nacidos, viéndose por eso que
basta separarlos de la madre enferma para que vivan
y crezcan sanos, evitindoles las ocasiones de conta-
gio, mdxime si son criados al pecho, que ademais
agravarian por activacion las lesiones maternas y su
estado fisico.

La Sifilis.

Es la infeccidon del organismo por el Spiroqueta
o Treponema Palido, la cual puede transmitirse al
nifio ya durante el embarazo (Sifilis congénita) o des-
pués del parto (Sifilis adquirida).

La primera o congénita es, con mucho, la causa
més importante y frecuente. Ocasionada por la ma-
dre, infectada a su vez por el marido. Algunas ve-
ces sin sintomas clinicos, siendo mds peligrosa para
el feto, cuanto menos meses tenga, provocando el
aborto. Siempre que en los antecedentes de la madre
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aparezcan abortos sucesivos, hay que pensar en la
posibilidad de esta infeccidn.

De lo dicho se infiere la prohibicién absoluta de
contraer matrimonio una pareja, si uno de ellos es-
tuviese sifilitico, hasta que no esté totalmente curado.
Si el nifio nace enfermo es necesario tratarlo conve-
nientemente, al mismo tiempo que a sus padres.

Si en estas condiciones, la madre puede criar a
su hijo deberd hacerlo, ya que no lo puede conta-
giar, por estarlo ya. Si desea realizarlo por medio de
una nodriza deberd ésta ser también enferma y en
tratamiento evitando asi ser contagiada por el lactan-
te. En defecto de ambas, una alimentacidn artificial
bien llevada proporcionara también buenos resulta-
dos.

La madre sifilitica tiene muchas veces la matriz
enferma (endometritis sifilitica) afectando la continua-
cién del embarazo y provocando el aborto, pero en
ocasiones a partir del 5.° mes lesiona la placenta,
contagiando al feto. Este contagio puede también ha-
cerse en ¢l momento del parto por las heridas pro-
ducidas en el mismo y a través de los vasos sangui-
neos y linfiticos y del mismo cordén umbilical.

Si la infeccién se produce a partir del 5.° mes
“del embarazo daria lugar a los abortos y partos pre-
maturos. Si se produce en el momento del parto el
nifio puede aparecer sano, para, mis tarde, presentir-
sele los sintomas de la enfermedad: aumento de bazo,
manchas en el cuerpo (sifilides), lesiones éseas, hemo-
rragias nasales, ctc. Por todo ello, si la madre es si-
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filitica hay que tratarlo convenientemente, aunque no
presente ningin sintoma de la enfermedad.

El tratamiento de la madre embarazada debe de
hacerse lo mas pronto posible, ya que cuanto mas
avanzado se halle en su periodo de embarazo el efec-
to profilictico es menor. De ser posible debera tra-
tarse antes del 5.° mes de la gestacidn.

Blenorragia.

Es la infeccidn producida por el gonococo. Pro-
duce en la madre diferentes afecciones, atacando los
érganos genitales (ovarios, trompas de Falopio, me-
tritis, etc.) provocando la esterilidad y en el hombre
inflamaciones testiculares, flujos uretrales, etc. y tam-
bién la esterilidad.

Si la madre termina el embarazo puede contagiar
al nifio en el momento de nacer, en los ojos, origi-
nando la llamada Oftalmia purulenta de los recién
nacidos, afeccidn grave que puede provocar la cegue-
ra si no s hace un buen tratamiento profilictico,
instilando unas gotas de un determinado medicamento
(argirol, protargol, etc.) o profilaxis de Credé. De
aqui la costumbre de hacerla siempre que se sospe-
che que la madre se halle enferma. Esta prictica se
ha extendido y sustituido, sin embargo, por ks cos-
tumbre popular, en los medios ignorantes, por la ins-
tilacion de zumos de limdn, sin ninguna eficacia pre-
ventiva, provocando la irritacién de los ojos.

Ademis de la Profilaxis de Credé, al recién na-
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cido de madre enferma se le tratard como corres-
ponde.

De lo dicho se infiere que los futuros esposos no
deben padecerla, evitando el matrimonio hasta su cu-
racion total, lo cual actualmente se consigue de una
manera mis ripida y menos dolorosa.

En ocasiones se ha visto el contagio de los nifos
por dormir con sus padres enfermos, de ahi la ne-
cesidad y conveniencia de la camita propia para los
pequenios.

Toxicomanias.

Alcobolismo: Cuando se abusa del alcohol, se pro-
duce, tanto en el individuo como en la sociedad,
cfectos desastrozos, necesitaindose frecuentemente in-
ternar al individuo afectado en un Centro especial
para su tratamiento. Muchas veces con delirium tre-
mens (en ocasiones mortales), abandonos de familia,
inestabilidad conyugal, habituacidn a ingerirlo, irrita-
bilidad de caricter, ansiedad desmedida por conse-
guirlo, labrando la infelicidad del hogar y el mal
ejemplo a sus hijos.

En opinidn de los expertos, el alcohol es un ali-
mento mientras no exceda de cierta cantidad en su
consumo, alrededor de un litro de mesa en las 24
horas. Sin embargo, aun asi, resulta un alimento caro,
reemplazable con ventajas por otros: arroz, grasas,
patatas, azicar, observindose que el trabajo realizado
bajo sus cfectos es inferior al de otras personas pri-
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vados del mismo. Lesiona drganos importantes y vi-
tales como el estdmago, que es el primero en reci-
birlo y ademis concentrado, el higado, sistema ner-
vioso, etc.

En las mujeres, su ingestion abundante pasa a la
leche, dejando sentir sus efectos en los lactantes, co-
mo cierto adormecimiento.

Se ha dicho igualmente que el alcohol ingerido
en pequenas dosis, excita las secreciones gistricas,
aumentando el icido clorhidrico, siendo por lo tanto
estomitico o aperitivo, pero lo mismo sucede con los
dcidos y sustancias irritantes, comprobindose que to-
mado después de las comidas retarda su digestion.

Aparte de lo dicho, el alcohol disminuye las re-
sistencias organicas contra las enfermedades y reper-
cute en sus descendientes dando lugar a taras siqui-
cas y fisicas, deformaciones cranecales, atrofias, con-
vulsiones, epilepsia, debilidades mentales y hibito a
las bebidas alcohdlicas.

Consanguincidad.

El matrimonio entre parientes muy préximos: tios,
primos, que en algunos pueblos es cosa corriente
acaso por intereses econdmicos, influencias personales,
debe evitarse totalmente, pues sus descendientes he-
redarin las taras familiares que suman ambos cényu-
ges, de la misma manera que se heredan las predis-
posiciones artisticas: musicos, pintores, rasgos fisicos,
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y por lo tanto las afecciones organicas, nerviosas, si-
quicas, epilepsia, debilidadTmental y otras.

Edad del matrimonio.

Es recomendable que los futuros esposos no sean
muy jévenes, mal preparados ain fisioldgica y sicold-
gicamente para asumir la responsabilidad de la crea-
cién y sostenimiento de una familia con los sacrifi-
cios y sinsabores que ello supone. Pero tampoco de-
ben contraer matrimonio en edad avanzada, con las
naturales consecuencias futuras. Es verdad, sin embar-
g0, que hoy los hombres y mujeres se casan mis
jovenes que anteriormente, incluso sin haberse creado
antes una posicion econdmica independiente que les
permita hacer frente a sus necesidades mds perento-
rias, debido muchas veces a la impaciencia ocasiona-
da con motivo de los estudios que les parecen in-
terminables y en otras ocasiones a causa de las faci-
lidades actuales para la obtencién de un puesto de
trabajo. Asimismo al hecho de que la mujer lo hace
también fuera de su hogar, infundiéndole una cierta
ilusion, aparecida muchas veces con lo que creen el
nico amor de su vida, pero todos sabemos cémo
por desgracia no siempre salen bien las cosas; la mo-
notonia de la vida conyugal, las privaciones, otros
nuevos atractivos, o el conocimiento de aventuras
femeninas, anteriormente ignoradas. Existe ademds un
dicho popular muy significativo: «El hombre que no
la corre antes de casarse, lo hace después».
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La edad ideal para contraer nupcias es los 22
afios en la mujer y 27 en los hombres.

Higiene del embarazo.

La embarazada debe hacer su vida ordinaria, ya
que no se trata de una enferma, pero debe vivir en
unas condiciones higiénicas minimas para asegurar su
salud y la del producto de su concepcidn. A veces
padece de una cierta irritabilidad siquica, que debe-
mos tolerar y que algunas explotan para hacer su vo-
luntad y sus caprichos, los llamadas antojos, que real-
mente solo traduce su educacidn, sin justificacidn cien-
tifica, lo mismo que la aparicién de las manchas lu-
nares o nevus, que la fantasia popular atribuye a la
privacion durante el embarazo de algunos de esos
antojos.

Las comidas de las embarazadas deben ser muy
variadas, simples y nutritivas, sin especias abundan-
tes y con preferencia a base de verduras y frutas
crudas, leche, mantequilla (no margarinas), huevos.
No deben ser saladas, al contrario mds bien sosas, en
abundancia, pero sin exageraciones, pues pasados cier-
tos limites la alimentacidn sdlamente sirve para engor-
dar a la madre. De aqui, que, mis que la cantidad,
importa la calidad de la misma y su riqueza en vi-
taminas A, B, C, D, que necesita mis la mujer em-
barazada. Es indudable que la alimentacién de la ma-
dre tiene una gran influencia en la salud de sus hijos,
siendo mds deficientes aquéllos en los que el embarazo
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es mal llevado, con vdémitos o manchas en la cara, es-
trefiimiento, que deben corregirse con la alimentacién
iddnea ya senalada, con la adicién de los preparados
vitaminicos comerciales.

Los bafios pueden ser tomados todos los dfas y
hasta el final del embarazo, siempre que no produz-
can una impresién desagradable y no existan heridas
vaginales o de cualquier indole que sean una puerta
de entrada de la infeccidn y que no obliguen a la
mujer a tomar actitudes forzadas en los barios, tales
como al cortarse las uias, frotarse las espaldas, ctc.

Los purgantes no han de utilizarse y en casos ne-
cesarios se sustituirin por los enemas, laxantes y su-
positorios.

Los vestidos serin amplios y cdmodos, ligeros en
verano y mas abrigados en invierno. Deben usar una
faja suave y elastica para reforzar la tonicidad mus-
cular de las paredes del vientre, ayudando a las mis-
mas en el encajamiento fetal. Esta faja es incluso ne-
cesaria en las multiparas o en las que han dado a luz
anteriormente corrigiendo la sensacién de peso. Las
fajas deben utilizarse hasta el final del embarazo, siem-
pre que no produzcan impresién desagradable facili-
tando el encajamiento de la cabeza fetal que en las
multiparas se hace mis tarde, por la pérdida de la
elasticidad muscular, a consecuencia de los anteriores
embarazos y que muchas veces sélo se produce poco
tiempo antes del parto. Siempre he recordado a una
de ellas que me llamd para que la examinara y al re-
conocerla observé que la criatura no sélo no estaba
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encajada sino que flotaba en el vientre muy volumi-
noso que tenia, en vista de lo cual y pensando que
adn tardaria algin tiempo para encajarse y dar a luz,
decidi volver al Despacho y mi asombro fue enorme
cuando pocos minutos mas tarde me vuelve a llamar
para que la asistiera en su parto. Tal vez fuera esto
en mis comienzos, debido a la poca experiencia...
pero naturalmente no me volvid a coger de sorpresa
en lo sucesivo.

Las ligas, maxime si son redondas, deben evitarse
por la compresidn vascular que producen, favorecien-
do la aparicidén de los edemas o hinchazones de los
pies y las varices.

Antiguamente, —hablo de los comienzos de vida
profesional— era muy frecuente en las clases humil-
des del pueblo y en medio rural, el uso de un cor-
dén que comprimia el vientre por encima del fondo
de la matriz, en la creencia de que con ello se elu-
dia la subida o deslizamiento de la criatura hacia arri-
ba y se hiciera mas dificil su encajamiento. Esta pric-
tica absurda y perjudicial producian, naturalmente, un
sufrimiento fisico a la madre y luego, al dar a lugz,
presentaban esos vientres alargados, flicidos y resque-
brajados que se veian con tanta frecuencia y que en
los partos sucesivos dificultaban todavia mis el enca-
jamiento de la cabeza fetal, razén por lo que acon-
sejamos ¢l uso de las fajas eldsticas.

La embarazada deberi pasear maiiana y tarde al
aire libre, sin llegar a fatigarse, incluso hasta el dia
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del parto, siempre que tenga gusto en ello y las fuer-
zas suficientes para hacerlo.

Los deportes violentos, viajes, etc., deben prohi-
birse por el peligro que llevan consigo para la ma-
dre y el feto, pudiendo ocasionar vémitos, hemorra-
gias y hasta abortos.

La embarazada debe hacer una vida tranquila, li-
bre de socresaltos e impresiones, evitando los malos
humores y violencias explosivas de caricter. Perma-
necerd en cama por la noche, por la menos diez ho-
ras y otra mds después del almuerzo, dada la tenden-
cia que tiene al suefo que no debe impedirsele y que
muchas veces es el primer sintoma del embarazo.

La forma y el tamano de los pechos varia mucho
en las mujeres embarazadas, no guardando relacién
con la capacidad para la lactancia, la cual depende del
desarrollo de las glindulas secretoras de la leche. Asi
vemos pechos grandes debidos a las grasas acumuladas,
con poca secresidn lictea y otros pequeios con gran
abundancia de leche, con venas pronunciadas y una
temperatura superior a la de la axila en cinco a diez
décimas.

En caso de pezones muy planos se procedera a
provocar su prominencia en los tltimos meses del
embarazo, en forma suave y progresiva, aconsejindose
hacerlo al principio media docena de veces para lle-
gar hasta veinte o mis, y si bien en los primeros
momentos después de cada sesién sc retraen de nue-

vo, al nacer el nifio la succién de éste los hace per-
manecer prominentes.

31

itin realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2009

0, los autores. Digitali

©Del



Es una prictica desechada por perjudicial la de
endurecer la piel de los pezones por la accion del
alcohol, viéndose que con ello se consigue volverla
mds fragil y resquebradiza, dando lugar a la aparicidn
de las grietas que sc trataba de evitar, por haberle
restado las grasas y su elasticidad, siendo este el pri-
mer paso a las infecciones y supuraciones de los pe-
chos (mastitis). Hoy aconsejamos las aplicaciones de
los rayos solares o violetas, los masajes con vaselina
estéril o glicerina desde los dltimos meses del emba-
razo, las duchas frias y el régimen rico en vitaminas.
En caso de presentarse las grietas del pezdn, los me-
jores resultados los obtenemos con las pincelaciones
mediante una solucidén de nitrato de plata y pomadas
de la misma o parecida accién y si llega a aparecer
la mastitis, evitaremos hacer lo que antes era muy
corriente, los fomentos y la supresidn de la lactan-
cia, ya que son precisamente esas las condiciones que
necesitan los microbios para desarrollarse. De aqui el
empleo de las bolsas de hielo y el vaciamiento del
pecho, a pesar de los dolores que ocasionen, bien por
el mismo nifio o utilizindose las ventosas o el orde-
fio manual, acompaiiado con el tratamiento adecuado
medicamentoso.

En verano la embarazada deberi tomar baios de
sol y de mar, de una manera progresiva, empezando
por unos pocos minutos hasta llegar a media hora.

En invierno, si no son posibles ambos, tomard la
embarazada dosis convenientes de vitaminas, sobre
todo la D, para evitar el raquitismo de sus hijos, la
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pérdida y caries de sus dientes, las molestias doloro-
sas de las espaldas y el reblandecimiento de sus pro-
pios huesos.

Si la embarazada tiene vémitos ha de volver a
comer algo de nuevo y si retiene una cantidad del
alimento no existe el peligro de la desnutricién. De
presentarse los vdmitos por las mananas deberd guar-
dar cama hasta que se desayune, continuando en el
lecho a ser posible una hora.

La embarazada debe ser reconocida periédicamen-
te por el Médico y poder seguir su proceso de es-
tacidn o detectar la aparicidn de cualquier anomalia
como la cefalalgia o dolores de cabeza, los edemas o
hinchazones de los pies, los flujos vaginales, malestar
O cansancio, etc.

Es conveniente que la embarazada mantenga una
rigurosa limpieza de la boca después de las comidas,
vigilando las caries y piorreas para cvitar la pérdida
de las piezas dentarias si no son atendidas debida-
mente.

Caleculo de la fecha del parto.

El parto puede determinarse frecuentemente, casi
con precision matematica aunque no siempre; para
ello se afaden diez dias al dltimo del periodo mens-
trual y se restan tres meses. Asi por ejemplo:

Si una mujer vio finalizar su dltimo periodo el
10 de Enero, anadiendo otros 1o dias resultard el dia
20 de Enero. Si restamos 3 meses (Diciembre, No-
viembre, Octubre) se observard que debe dar a luz

el 20 de Octubre.
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Existen ademas unas tablas, llamadas obstétricas,
de ficil manejo, de las cuales expongo una (véase el
indice de materias) pero que no son absolutamente
necesarias, segin vemos en la practica diaria, pues no
hay una seguridad completa y sélo la presuncién,
obtenida de la manera ya indicada, que tiene un va-
lor muy considerable a los efectos de tomar las me-
didas convenientes en cada caso, cambios de residen-
cia, viajes y preparacién del equipo o «trouseaus del
parto.

Equipo o <trouscaus del parto.

Este equipo comprende las cosas minimas e indis-
pensables que se requieren para ayudar al personal
que atiende al parto y que pueden ser las siguientes:

Algoddon hidréfilo. . . . 200 grs.
Alcohol de 95° . . . . 200 —
Compresas estériles . . . 1 bote
Vendas Cambric de 7 x 5 n.° 4

Cordén umbilical. . . . 1

Tintura de yodo . . . . a5 grs.
Dermatol en polvo . . . 10 —
Talco estéril . . . . . 1 bote

Los inyectables de ergotina, pituitrina 7, se usa-
rin solamente bajo receta y por el téenico corres-
pondiente.
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Uentajas de la asistencia al parto en Clinicas y Ma-

ternidades.

Hoy en dia se esta imponiendo la costumbre de
dar a luz en las Clinicas o Centros de Maternidad,
por las grandes ventajas que ello supone: Personal
Médico y auxiliar especializado, rapidez de la inter-
vencidon que fuese precisa, la preferencia del parto a
goteo o indoloro, y en estos momentos de penuria
del servicio doméstico la despreocupacidn por el cui-
dado y limpieza del hogar.

Esta asistencia tropieza algunas veces con dificul-
tades, como las de tipo econdmico; sin embargo, ac-
tualmente se hace mis factible a las clases mds mo-
destas por la extensidn que alcanza en el territorio
nacional la Seguridad Social y debido a la creacién
por el Estado de las Clinicas Maternales de Urgencia
en los Centros de Higiene.

Los Médicos que hemos llevado muchos arios
ejerciendo la profesidn recordamos con emocidn la
asistencia a partos dentro de los medios rurales en
los domicilios de las parturientas sin personal auxiliar
profesional, casi sin luz, muchas veces con una vela,
donde no brillaba a veces el confort y la higiene, y
en tales condiciones aplicar un forceps, ya que sélo
éramos requeridos cuando la llamada comadrona del
pueblo no podia resolver el caso. Mujeres indudable-
mente valerosas, que desempefiaban su misidn en los
pucblos pequefios donde no habia Médicos, ni co-
madronas tituladas, no existiendo la posibilidad del
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traslado de la parturienta pues siempre la interven-
cidn tenia caricter de urgencia. Y lo que era admi-
rable y milagroso es que en estas condiciones no tu-
viéramos que lamentar la pérdida de una sola mujer
o del hijo, ni apareciera tampoco la temible «Fiebres
pauperales» en una época en la que se desconocia
los antibidticos e incluso las sulfamidas. Teniendo en
cuenta las faltas cometidas anteriormente a nuestra
llegada o intentadas inconscientemente en nuestra pre-
sencia, recuerdo por ejemplo las prisas que se daban
las referidas comadronas para cortar el corddn umbi-
lical inmediatamente después de nacido el nifio con
unas tijeras de dudosa limpieza, que momentos antes
se encontraban encima de una silla o incluso en el
suelo, sin que nadie se preocupase de hervirlas o
meterlas en alcohol. La ligadura del cordén umbili-
cal la hacian con un hilo de coser varias veces ple-
gado en forma de torcida, hechura casera en iguales
condiciones de asepsia envolviendo luego el corddn
con unos trapitos rehilados hechos en la casa y co-
locados en una caja de cartén guardada en la cémo-
da de la habitacién muchos dias antes. La untura del
citado cordén umbilical con aceite de oliva introdu-
cido en una tacita porque asi se amorosaba mejor y
s¢ caia pronto. |

El corddn umbilical no se debe ligar inmediata-
mente tras el parto sino aproximadamente diez o
quince minutos después, cuando cesan los latidos ar-
teriales, porque de esta forma el nifio recibe una
cantidad de sangre de la placenta que puede ser del
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orden del cuarto litro, con lo cual, ademis de au-
mentar de peso, recibe una resistencia mayor para
empezar su nueva vida.

Otra de las faltas graves que observamos en la
asistencia al parto por esas improvisadas comadronas,
era la rasgadura del periné o suelo de la pelvis, de
la vulva, pues no sabian realizar la proteccién de las
misma, con lo cual, preocupadas mais bien en darles
las manos a la parturienta en el momento doloroso
y ultimo del parto, el nifio salia bruscamente, desga-
rrando los tejidos que se encontraba a su salida, va-
gina, vulva, piel, de gran importancia para el futuro
de la madre, que de esa manera, faltindole el apoyo
y sostén de los mismos, producian los prolapsos o
caida de la matriz, llegando incluso en su ignorancia
a aconsejarles el que no se dejaran coser...

Higiene y alimentacion de la parturienta.

Una vez que haya dado a luz la mujer, lo que
més le conviene y necesita es el descanso por lo que
se debe evitar las visitas de las amigas y familiares
que son entonces inoportunas, dejando la alcoba en
semipenumbra por si llega a conciliar el sueiio.

Durante unas cinco horas no se le dari nada de
comer; sélo un poco de agua fria si la pidiera. Mds
tarde se le podrid proporcionar un vaso de leche so-
la, con café o algo de zumo de frutas. Se evitard en
lo posible los movimientos y deposiciones y el acto
de orinar lo efectuard en la cama utilizando un chato.
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Durante el primer dia se le dari de comer cada
cuatro horas, a base de compotas, galletas, purés,
sopas, jamén y en los dias sucesivos pescados coci-
dos, huevos, carnes guisadas, etc.

En cuanto al uso de purgantes, tnicamente se re-
comienda en casos de estrefiimientos y siempre que
sea suave, ricino, y mejor los laxantes, enemas y su-
positorios.

Deberd llevar durante varios dias una faja de tela
que recubra todo el vientre y ejerza cierta presion
que complemente la tonicidad de las paredes muscu-
lares y mis tarde se le proveerd de una faja eldstica
en el transcurso de una buena temporada.

Antes y después de mamar el niio se lavarin los
pezones con agua hervida, tibia, secindolos inmedia-
tamente con una gasa estéril al terminar la succidn,
recubriendo luego el pecho con un paio estéril, un
paiiuclo triangular o el sostén.

La habitacion ha de encontrarse bien ventilada,
aireandola en las mejores horas del dia.

En cuanto al momento de levantarse de la cama,
el método ha variado muchisimo en la actualidad,
igual que la salida a ‘la calle. Por eso es muy fre-
cuente levantarse del lecho el 2.° o 3.° dia, para ser
observadas en los consultorios a los siete u ocho dias
sin ningun peligro. Sin embargo, siempre recuerdo a
una multipara que levantada ¢l mismo dia del parto
tuvo un prolapso o caida de la matriz que hubo que
reducir, padeciendo con ficbre de 40 grados.
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Alimentacion del nifio: Lactancias y sus clases:

Estas se dividen en:

A) Lactancia materna y por nodrizas: Por la madre
o por una nodriza.

B) Lactancia artificial: Por leches diferentes a la de
la mujer.

C) Lactancia mixta: Combinacién de las dos anterio-
res.

Lactancia materna.

Es la lactancia proporcionada al nifio por la le-
che de su propia madre.

En las primeras veinticuatro horas de nacido el
pequeiio, debe dcjirsele tranquilo en su propia cami-
ta, no molestindole ni cogiéndole en los brazos. Si
horas mds tarde empieza a llorar se comprobari si
ha realizado su primera deposicidn, llamada meconio,
de color negruzco pegadizo, parecido a la pez; si se
ha orinado mojando los pafiales, hay que cambiirse-
los. En ambos casos después de lavar las nalguitas
con agua tibia se le dejard dormir de nuevo. De no-
tirsele frias las manos o los pies, se les calentarin

con panos puestos en la plancha o con una mantita
eléctrica.
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Si el chico es lordn se le darin unas cucharaditas
de agua hervida o mineral, templada o una infusién
de manzanilla sin azicar, repitiendo las tomas las ve-
ces necesarias con intervalos de 2 a 3 horas.

A las 24 horas de nacido se empezari a poner
el nifio al pecho de la madre y en forma sistemati-
ca, cada 3 horas durante el dia, con un descanso de
6 horas por la noche. Ejemplo del horario:

6 de la mafana . 1.° pecho

9 » » » 2,0 »

12 » »  o» . . 3% »

3 » »tarde . . 4° »

6 » » = 5o .

g » » noche 6.° »

12 » » o .. 7.y tltimo pecho

El pecho se le dard siempre a las mismas horas,
despertindole si esta dormido y le corresponde to-
marlo, pues una vez que mame vuelve de nuevo a
quedarse dormido. Asi se le acostumbra y disciplina
desde el principio y mis tarde él mismo, cuando
llega la hora, lo indicard con su llanto, si es que a
la madre sc le ha pasado desapercibido, constituyéndose
en el mejor reloj de la casa.

Para que ambos se hallen cdmodos en ¢l momen-
to de darle el pecho, se colocard su cabecita encima
del brazo de la madre inclinada hacia él entrelazando
el pezén del pecho con los dedos indice y medio de
la mano libre, ¢ introduciéndolo en la boca que lo
coge enscguida y empicza a mamar. Sin embargo, no
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siempre lo hace, pero con paciencia y tranquilidad
por parte de la madre y familia aprende a efectuar-
lo. Si el nifio se niega a mamar y rechaza el pecho,
otra persona le matendrd fija la cabeza, impidiéndole
la retire del pecho, y al mismo tiempo le sujetard
las manos para evitar su defensa. De esta manera y
poco a poco se acabard por vencer la resistencia del
recién nacido, el cual no tardara en cogerlo volun-
tariamente.

Se le matendrd cinco minutos en el pecho, reti-
randole otros cinco y colocindole en posicidn verti-
cal, para que erupte, si ha tragado aire y dé tiempo
a que el estdmago dilatado por la llegada de la leche
se contraiga de nuevo, lo que suele hacer brusca-
mente. Es el llamado peristole. Una vez pasado esos
cinco minutos de descanso se le vuelve a poner el
pecho otros cinco minutos.

De modo que la técnica consistird en:

5 minutos el pecho.
5 minutos de descanso, en posicidn vertical.
5 minutos de pecho.

Durante el descanso expulsaria el chico todos los
gases ingeridos con la leche y también algunos bu-
ches del alimento, después de contraido el estémago
tras el descanso. Durante los 5 minutos primeros el
nifio ingiere el 8o por ciento de la cantidad de leche
que le corresponderia y en los otros cinco minutos
finales ¢l 20 por ciento restante. De no retirarle el
pecho la madre, el pequeiio se quedaria adormilado,
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descansando, y pasados unos minutos volveria de
nuevo a mamar con brios. Pero de no hacer la pauta
dicha, se expone a que la contraccién brusca del
estémago (el peristole) expulse toda la leche ingeri-
da, mixime si se le coloca en posicion horizontal, al
acostarse, quedando la boca a la altura del estémago.
Por ello no debe acostarse enseguida al nifio, sino
mantenerlo unos minutos en posicidn vertical.

Durante los primeros dias, la criatura sélo obten-
drd una pequefia cantidad de alimento que no es la
verdadera leche, llamado Calostro, que sin embargo
por su riqueza en grasas es suficiente para sus nece-
sidades alimenticias, muy pequefias en esos primeros
dias, siendo ademais bastante rico en vitaminas y fer-
mentos, asi como de ligeros efectos laxantes, muy
convenientes al principio.

La verdadera leche solamente aparece al 4.° dia
(subida de la leche) en las primiparas, es decir en
las mujeres que dan a luz por primera vez, y mis
pronto en las multiparas o que han tenido mas hijos.

Algunas madres suelen dar biberones o el pecho
de otras mujeres a sus hijos en esos dias en espera
de la llegada de la leche, lo que constituye un grave
error, porque aparte de privar al chico de las de-
fensas contra las infecciones que lleva el Calostro,
quita el estimulo de la succién a los pechos, retar.
dando la llegada de la leche o impidiéndola. Por otra
parte puede dirsele al pequefio una leche abundante,
con la consiguiente sobrecarga alimenticia que ello
supone y si por otra parte se hace uso del chupo
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del biberdn, mds tarde rechazaria el pezdn del pecho
de la madre.

En estos casos lo mis recomendable es darle unos
pocos gramos de agua mineral, hervida o infusién de
manzanilla, o bien una cucharadita pequeia de leche
de las de café en una o dos cucharas grandes de
agua hervida tibia, a continuacién del pecho, y faci-
litandoseles por cucharaditas, nunca por chupo. De
esta manera se le mantendri unos dias hasta que la
leche de la madre le resulte suficiente. Esta practica
la efectuamos siempre que es preciso y los resulta-
dos han sido excelentes, pues al final las madres que
se han dejado guiar no han perdido la leche, por el
contrario, la han tenido lo bastante abundante para
prescindir de la leche extraia sobreadadida.

Si bien en los primeros dias los nifios lloran con
frecuencia, no es precisamente por hambre; algunas
veces lo hacen porque tienen cdlicos intestinales o
gases y aunque la alimentacién fuese abundante, siem-
pre o casi siempre pierden de peso en la primera
semana. Esta es la llamada deshidratacién fisioldgica
del recién nacido.

Con la subida de la leche, la madre puede tener
una elevacién febril, que suele llegar a los 39°, acom-
panada de dureza de los pechos y dolor en los mis-
mos, que se irradia a los brazos, cuello y espalda,
con cierto malestar general. Estas molestias van desa-
pareciendo al cabo de uno o dos dias.

Con frecuencia los pechos se ponen duros y ten-
s0s, constituyendo un obsticulo para que el nifio
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pueda cogerlos, haciéndose preciso descargarlos con
el ordefio manual mediante un sacaleche o incluso
poniendo al pecho otro nifio mayorcito.

Hemos dicho que desde el primer dia debe dir-
sele el pecho cada 3 horas, ya que la leche de la
madre tarda dos horas y media en evacuar el estd-
mago y conviene dejar a éste otra media hora de
descanso de su trabajo digestivo para evitar su fatiga
que repercutiria, de lo contrario, en el estado gene-
ral del infante. Si se le da el pecho antes de las dos
horas y media, cogeria al estémago en pleno pro-
ceso digestivo, perjudicindole y, a la larga, con las
consecuencias desastrosas consiguientes.

La educacién d:l nifio debe empezar desde en-
tonces, impidiéndole adquirir habitos perniciosos que
luego cuesten trabajo desarraigar.

Debe dormir en su cunita, de la que sélo se le
sacard para darle el pecho cuando le corresponda, o
para limpiarle, si esta sucio o se ha orinado y cam-
biarle entonces de paiales.

No debe cogérsele en los brazos acostumbrindole
a cllo, ni mecerlo o ponerle el chupete, ni darle de
comer cada vez que llore, ya que el llanto es el sen-
tido de protesta del nifio para todo, y si bien es
verdad que llora cuando tiene hambre, también es
cierto que otras veces llora porque estd sucio o por-
que por haber comido mucho tiene el estdmago re-
pleto o por haber ingerido gran cantidad de gases,
no quedindose tranquilo hasta que no los expulse
con los eruptos. También puede llorar por presen-
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tarsele reflejos cdlicos que aumentarfan con una nue-
va ingestidn de alimento.

Por lo tanto se comprende que si el pequeio
llora, por muchos motivos, no es razonable el que
cada vez que lo haga, la madre pretenda callarlo
dindole de comer de nuevo, aumentando asi sus su-
frimientos.-

A ninguna persona mayor se le ocurriria comer
teniendo el estédmago lleno y en plena digestién. To-
dos hemos sufrido cdlicos intestinales cuando tuvi-
mos una descomposicion de vientre y no por esto
se nos ocurriria comer de nuevo, ya que en esos ca-
sos procuramos mantenernos unos dias con una die-
ta ligera y el tratamiento adecuado.

De esta forma, mamando cada 3 horas y 7 ve-
ces en las 24 horas, llegaremos hasta los tres meses
de la edad del nifio y es entonces cuando el régi-
men va a sufrir un ligero cambio:

7 de la mafana: Pecho.

1I0» » * Pecho, harina y mantequilla.
12 y media zumos de frutas.
1 Pecho.

4 de la tarde: Pecho, harina y mantequilla.
2 » » » Pecho.
10 » » noche Pecho.

Por lo tanto 6 comidas al dia: la primera a las
7 de la mafiana y la dltima a las 10 de la noche.

Como puede observarse hemos hablado de las ha-
rinas, mantequillas y zumos, refiriéndonos sdlo al pe-
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cho, dando por supuesto que la madre tiene la le-
che suficiente, pues, de lo contrario, habria que afa-
dirsela al nifo constituyendo entonces la llamada lac-
tancia mixta, de la que mas adelante nos ocuparemos.

Hemos mencionado las harinas. Para empezar de-
bemos proporcionarle al nifio las que existen en el
Comercio (Farmacia), que son preparadas especial-
mente para ello y que tienen la ventaja de no nece-
sitar ser hervidas tipo Blevit o Nestin cinco cerea-
les, de las que comenzaremos a dar una cucharadita
de las de café rasa y para que no vaya sola con el
agua se la afadiremos a otra igual de una leche en
polvo, semidescremada, y las dos cucharaditas se po-
nen en una o dos cucharas soperas de agua hervida
tibia ya que ni la leche ni la harina deben hervirse.
A esta mezcla se le va anadiendo poco a poco la
mantequilla empezando por la punta de la cuchara-
dita tomada como medida para la harina y la leche,
o sea las de café, hasta llegar a dar una entera si
es bien tolerada por el pequeiio. La mantequilla de-
be ser de garantia, holandesa, asturiana, de Ledn,
Santander etc., pero nunca margarina.

Este alimento complementario de la leche de la
madre debe darse por cucharaditas y a ser posible
encima del pecho; de quedar satisfecho el nifio con
la leche de la madre y no querer entonces tomarla,
se le dard antes, nunca por lo tanto con biberones
y chupos.

Del zumo de frutas del que hablamos para darlo
a las 12 y media, empezaremos también por la cu-
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charadita de las de café, al principio la mitad en una
cuchara de agua hervida, sin azicar, de naranja o de
tomates si estd algo estrefiido, o de limdn en el ca-
so contrario, aumentando hasta una pequena.

Con este régimen llegamos hasta los 5 meses o
a los 4 y medio si el chico esti muy desarrollado y
es ahora cuando comenzamos con los caldos de ver-
duras, purés y frutas, siempre éstas al natural.

Ejemplo del régimen del nifio:

7 de la manana: Pecho.

10 » » »  Pecho, harina, leche y mante-
quilla.

1 Caldo de verduras (o purés mis adelante se-
gun diremos) zumos, manzanas o plitanos, peras, pe-
cho.

4 de la tarde: Pecho, harina, leche y mantequilla.

7 o o» » Pccho.

10 » » noche: Pecho.

Los caldos han de ser de verduras, o potajes,
no de pescado ni de carnes. Preparados de exprofe-
so, como luego diremos, o bien colando simplemente
el potaje familiar de lentejas, chicharos, con patatas
y verduras. Después de vacilaciones y experiencias
empiczo a aconsejar dar al principio una cuchara
grande o sopera del potaje colado y cada dos o tres
dias voy aumentando una cuchara hasta llegar a cin-
co, que sostengo tres o cinco dias y si no hay nin-
gun trastorno las voy sustituyendo por cucharas de
puré del mismo potaje también, empezando por una
grande sopera, cjemplo:
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1 de purés y 4 de caldo, 2 de purés y 3 de
caldo y asi sucesivamente, cada tres dias hasta llegar
a dar las 5 de puré. Como no siempre va a haber
potaje en la casa, se hace uno especial para el nifo
como luego veremos.

El zumo que se le daba antes del pecho se le
dara ahora después del caldo o puré, mezclado con
la fruta: manzanas, plitanos, peras etc. batiéndolas jun-
tos, empezando por una cucharadita pequena, de las
de café, hasta dar 3 0 4 de la fruta con 1 o 2 del
zumo.

La harina puede seguir siendo la que se venia
empleando, pudiendo cambidrsele la de 5 cereales por
la de arroz o por una astrigente, si se suelta un po-
co de vientre, y se ird aumentando hasta dar 3 cu-
charaditas pequefas y rasas.

A partir de los tres meses se prescribe un choque
de vitaminas A-D 3 cada mes y medio y en total
3 0 4 antes del afo, ya por la boca o en inyecciones.

A los g meses empezamosa dar la yema de hue-
vo, alternindola con pescado blanco cocido (no de
hielo), con higados no grasos y sesos, ambos también
cocidos. Si el huevo es grande la yema tendri apro-
ximadamente 3 cucharaditas de las de café; para em-
pezar daremos una cuarta parte de la yema cruda
con ¢l puré y lo mismo del pescado, higado o sesos;
al llegar a los 10 meses tomard ya una cucharadita
pequena de la yema o de los alimentos dichos, dos
a los once meses y tres, o sea la yema completa,
al ao.
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Por lo tanto, el régimen a los g meses seria el
siguiente:

Cinco comidas y cada 4 horas:

6 de la manana: Pecho.

I0 » » » Harina, leche y mantequilla, pecho.

2 » » tarde: Purés, yema, pescado, higado o se-
sos. Zumos, frutas y pecho.

6 de la tarde: Como a las 10 de la madana (pe-
cho, harina, leche y mantequilla).

10 de la noche: Pecho o pecho y leche.

Si la madre va perdiendo la leche a medida que
van transcurriendo los meses, se le ird dando al nifio
con la harina y en la cantidad necesaria, la leche
entera y no descremada, y lo mismo en los otros
pechos se le pondrd la misma, sin la harina, consti-
tuyéndose entonces la llamada lactancia mixta, y esto
es lo 18gico, pues a nadie se le ocurriria si vamos a
comprar un objeto cualquicra, pedir a un amigo o
pariente el dinero total del importe al disponer no-
sotros de todo o de una buena parte.

Al cumplir ¢l afio daremos sélo cuatro comidas,
y segun el siguiente horario:

8 de la manana, Desayuno: Leche, harina, mante-
quilla.

12 del mediodia: Purés, yema entera cruda, o pesca-
do, higados, sesos, zumos y frutas, pecho.

4 de la tarde, como a las ocho de la maiiana.

8 de la noche, Cena: Purés, zumos, frutas, pecho;
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todo igual que en el almuerzo pero sin ye-
mas, ni pescados, higados o sesos.

Una madre debe, siempre que le sea posible, criar
sus hijos al pecho incluso si fuese necesario ayudado
con otra leche (lactancia mixta), aunque indudable-
mente no todas pueden hacerlo, pero si se examinan
bien las causas alegadas para no efectuarlo, se ve que
en realidad son muchisimas menos de lo que vulgar-
mente se cree, sobre todo en los primeros meses de
la vida del nifio, cuyas exigencias alimenticias son
muy escasas. Siempre recuerdo a una madre que no
habia criado a los cuatro primeros hijos y al lle-
gar al quinto se empenaba en darle biberones, apre-
miandome a que accediera a ello, a lo que no esta-
ba dispuesto, pues veia que solamente con el pecho
ganaba el nifio 40 gramos diarios, mids de lo que le
correspondia (30 grs.), negindose ella a admitir y
considerar, pensando que los anteriores no habia po-
dido criarlos, y ademis del peso que ganaba el chico
diariamente ofrecia un aspecto y peso excelente. Pues
bien, a pesar de sus protestas y resistencias, a veces
muy violentas, crid a su hijo al pecho muy bien, y
al final tuve que ser yo el que insistiera para que
lo destetara pasados los quince meses. De esto se
deduce una experiencia muy provechosa para las ma-
dres: que por mala orientacidn, en bastantes ocasiones
pierden la oportunidad de criar a los nifos al pecho,
que es la forma mids idonea para ser utilizada.

Entre los motivos que impiden la lactancia ma-
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terno tenemos las infecciones graves agudas, como las
ficbres tifoideas, las puerperales y las crénicas, por
el peligro de contagio y la debilitacién orginica.

El embarazo de la madre no lo es generalmente
y es muy corriente en mi prictica profesional obser-
var madres realizindolo sin trastorno alguno hasta en
periodos muy avanzados, lo que tampoco es aconse-
jable, debiéndose suprimirla al llegar al 6.° o 7.° mes
del mismo. He visto frecuentemente que basta la
simple sospecha del embarazo para destetar brusca-
mente al nifio, incluso en los primeros meses de su
vida, dindole biberones, todo lo rebajado que su ins-
tinto le sugiere, pero sin previa transicidn para irlo
acostumbrando al nuevo alimento, causindoles los
trastornos consiguientes, los conocidos «daditos» de
los que entonces nos habla, si no pueden atribuirse-
los a los dientecitos porque le estin saliendo o les es-
tin «cuajando». Otras muchas veces los achacan a
que la leche no le sentaba bien, cambiindosela por
otra, con los mismos trastornos, cuando en realidad
todas las leches son buenas bien administradas, pau-
latinamente, de una manera progresiva y bien dosifi-
cadas en volumen y concentracién y con los inter-
valos correspondientes.

No quiero con esto decir que algunas veces no
sea necesario quitar el pecho al chico, ya porque en
efecto le siente mal a causa del embarazo de la ma-
dre, o por los trastornos del mismo y los vdémitos
que la debilita, pero en todos los casos no debe pro-
cederse ciegamente, obedeciendo a sus caprichos o a
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consejos de las vecinas o amigas tan ignorantes como
ella en estas cuestiones, sino estudiando bien las con-
secuencias y haciéndolo de una manera gradual para
evitar trastornos al nifo.

La debilidad general, la palidez, la delgadez y la
juventud extrema y hasta la constitucidn neuropiti-
ca, en la mayoria de los casos no constituye un mo-
tivo justificado para rechazar la lactancia materna, que
generalmente es beneficiosa para las madres por la
regresion de las modificaciones experimentadas en el
embarazo y el mejoramiento de la salud y del esta-
do general.

La disminucién del peso por parte de la madre
no es un hecho que por si solo deba inquietarla, ya
que puede emprenderse una cura apropiada y en dl-
tima instancia se¢ puede interrumpir la lactancia en
cualquier momento.

Los dolores que al principio de la crianza se irra-
dian de los pechos y de las espaldas ceden general-
mente con la terapéutica apropiada y un régimen ri-
co en vitaminas, acompanados de la sicoterapia por
sugestion.

Los pezones deprimidos, poco frecuentes, pueden
constituir un obsticulo si se aprecian en ambos Ila-
dos. Lo mismo sucede con los pezones muy cortos y
planos que dificultan la succién, sobre todo al prin-
cipio.
Por lo que respecta al nifio, la inmadurez, los
prematuros, las hendiduras del paladar etc., son tam-
bién motivos para impedir la lactancia materna.
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Lactancia mercenaria ( Noclrizas).

El dnico sustituto de la leche de la madre que
tiene un valor equivalente es la de otra mujer, siempre
que sea sana y la posea en cantidad suficiente.

Un error muy frecuente consiste en entregar un
nifio débil, o de pocos meses, a una nodriza que
tiene la leche en abundancia, con lo cual socarga al
aparato digestivo del lactante o que a su vez el lactan-
te no agote toda la leche del pecho, dando lugar a su
retencién y mds tarde a su supresién absoluta. Si el
nifio tolera bien la leche de la nodriza, debe ésta
ordefiarse una vez terminado de mamar o poner otro
chico a continuacidn, siendo lo ldgico, natural y hu-
mano que sea su propio hijo.

La eleccién de una ama de cria es siempre un
problema dificil de resolver tanto desde el punto de
vista social, como del médico, pues por muy esme-
rado que sea su reconocimiento, jamis podremos ga-
rantizar una salud perfecta debido a las simulaciones
y a las condiciones y exigencias de dicho reconoci-
miento, a lo que hemos de afiadir las pocas posibili-
dades de eleccién, y por tanto al apremio de la fa-
milia para ser admitidas. Sin embargo, para evitar
responsabilidades, el reconocimiento deberi ser lo més
completo posible, especialmente dirigido a descubrir
las enfermedades venéreas, la tuberculosis y los ante-
cedentes del nifio que se le va a entregar, para evi-
tar asi que a su vez contagie a la mujer.

Los pechos con abundante secrecién lictea se ha-
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llan calientes, presentando una red venosa muy visi-
ble. Son generalmente cénicos y después de la teta-
da, atn se puede extraer la leche en chorritos finos.
La temperatura submamaria es de medio a un grado
mayor que la axilar.

Lo que no da lugar a dudas sobre la excelencia
de la leche, o su cantidad es, no sdlo el peso de la
tetada, es decir pesando al niflo antes y después de
mamar, sino el aumento diario de la curva del peso
del lactante.

Antiguamente se requeria que ¢l nifio del ama,
y el que se adoptaba, fueran de la misma edad, sin
embargo ello carece de importancia siempre que se
procure no alimentar con exceso a un nifo débil o
de pocas semanas, o que anteriormente habia estado
enfermo, porque de lo contrario seria preferible un
ama de secrecidn mediana, pero de salida ficil de la
leche.

No hay que desanimarse porque el nifio, antes
enfermo, no aumente enseguida de peso, pues su
periodo de recuperacidn es muy lento y a veces se
acelera con un régimen mixto adecuado.

Lactancia mixta.

Si la madre o la nodriza no tienen la cantidad
de leche suficiente para criar al nifio, es entonces
cuando debe disponerse de otra clase de leche con
que complementar las primeras, constituyendo la Lac-
tancia Mixta, de la cual existen dos formas:
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A) Lactancia Mista Alternante.
B) Lactancia Mixta Complementaria.

La primera consiste en alternar los pechos con
los biberones.

La segunda, como su nombre indica, es comple-
mentarla o completarla, es decir dindole primero el
pecho y luego la leche extrafia, necesaria para su
alimentacién. Esta tltima es la mids conveniente y
adoptada por sus mayores ventajas, pues al mamar
el nifo con regularidad, se sostiene mejor la secre-
cién lictea de la mujer y porque la mezcla de am-
bas no solamente no perjudica al chico, sino que, al
contrario, le beneficia, ya que con los fermentos de
la mujer se digiere mejor la leche extrada, menos ri-
ca en ellos y en vitaminas, debido a los procesos in-
dustriales de su preparacién.

El Gnico problema en esta clase de lactancia es
la de saber la cantidad de leche que ha de agregir-
sele al objeto de no sobrepasar la dosis, o de que-
darnos mis bien cortos. Para eso basta pesar la teta-
da, es decir pesar al nifio antes y después de ma-
mar, y luego anadir el volumen que falta. Yo utili-
zo una férmula esquemdtica muy sencilla; basta te-
ner en cuenta el mes de la edad del nifio y antepo-
nerle un 1 y posponerle un o, es decir si tiene 5
meses serfa 1-5-0 o0 sea 150 grs. en total. Por lo
tanto si sélo mamara 50 grs. tendriamos que anadir
100 grs. y si es menor de 5 meses con las dilucio-
nes correspondientes, de las que hablaremos al tratar
sobre la alimentacidn artificial.
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La leche complementaria se facilitaria al nifio por
cucharaditas, nunca por biberones, ya que entonces
aborreceria el pecho por costarle mas trabajo el co-
gerlo.

El efecto que con ello consigamos se reflejard en
el aumento diario del peso del lactante, en su esta-
do general y digestivo, deposiciones y conforme a
ello indicaremos la marcha a seguir.

El intervalo de descanso que antes habiamos fija-
do de 3 horas, en la lactancia materna, pasaria aho-
ra a 4 horas, por la menor digestibilidad de la le-
che extrana.

Al empezar con la lactancia mixta daremos al
principio pocas cantidades de la nueva leche, a ve-
ces sélo en unos pocos pechos, para ir acostumbran-
do el estémago del lactante y progresivamente se le
ird llevando a la cantidad necesaria.

Cuidados de la madre y de la nodrica.

La mujer que cria hara su vida ordinaria, sin ex-
travagancias ni exageraciones, sin grandes esfuerzos
fisicos o emocionales, aunque esti plenamente demos-
trado que estas anomalias, como el dolor, la tristeza,
las rabietas, etc. no ejercen influencia apreciable en
la calidad de la leche, si bien puede influir en el vo-
lumen de su produccién y hasta incluso suprimirla
repentinamente por la oclusién del esfinter del pe-
zdn, el cual se venceria mis tarde con constancia y
regularidad en las tetadas. Hay pues que desechar
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como fibulas las acciones téxicas admitidas por el
vulgo, la denominada «leche disgustada».

La madre o nodriza ha de estar bien alimentada,
sin dieta especial, debiendo ser las comidas sanas y
a base de alimentos ricos en vitaminas como las ver-
duras crudas, ensaladas, huevos, mantequillas y frutas
al natural.

Las exageraciones en la alimentacidn no aumenta
la leche y sdlo favorece al engorde de la mujer, sin
finalidad practica alguna. Se ha visto incluso que la
deficiencia en esas comidas, una vez aparecida la se-
crecién lictea, tiene escasa influencia en su calidad y
cantidad, salvo que se llegue a casos extremos en los
que el organismo viva entonces a expensa de sus
propias reservas organicas.

Las necesidades de los liquidos aumentan en esta
época de la lactancia, por lo que se debe dar caldos,
leche y hasta incluso cerveza o vino, en cantidades
moderadas, que estas dosis no pasan a la leche del
pecho.

La higiene en general es la normal y corriente
de acuerdo con sus costumbres, educacién y medios
economicos, aunque naturalmente es necesario los la-
vados regulares de los pechos y pezones antes y
después de darlos al lactante.

Es un hecho bien conocido que el embarazo so-
breviene mis tarde en las madres lactantes, sobre to-
do en las amenorreicas, es decir, las que no reglen
durante la lactancia. Si aparece la menstruacidn, sue-
le presentarse una ligera disminucidn de la cantidad
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de leche, especialmente en las mujeres poco lecheras,
sin que tengan accion perjudicial para el lactante,
siendo en consecuencia infundados los temores exis-
tentes a este respecto.

Lactancia artificial.

Cuando no es posible seguir la lactancia materna
o mercenaria por nodrizas, ni incluso la lactancia
mixta ya sefialada, entonces no tendremos mds reme-
dio que emplear la lactancia artificial, integrada por
leches diferentes a las humanas. Entre ellas tendremos:

La leche de vaca: muy semejante a la de la mu-
jer, aunque mis albuminoidea y menos azucarada y
grasienta.

Composiciones comparadas de las leches de mu-
jer y de vaca:

Albiminas - Hidratos - Grasas - Sales

de carbonos
Leche de vaca 3 45 3 0,70
Leche de mujer I 7 4,5 0,20

Esta leche de vaca se ha empleado incluso pura,
sin diluir, no admitida por los Médicos, pues se ha
visto que ocasiona trastornos dispécticos, raquiticos y
hasta espasmofilicos. La dilucién de la leche varia
segin la edad a partes iguales durante el primer mes,
dos partes de leche por una del liquido diluyente en
el 2° y 3.° mes, tres partes de leche y una del li-
quido empleado para diluirla en el 4.° mes y pura
a partir del 5.° y 6.° mes.
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Al diluirse la leche cambian su composicién y
proporcién de los componentes, disminuyen las albu-
minas acercandolas a la de la mujer pero bajando
ain mas las cantidades de hidratos de carbono o azu-
cares, ya disminuidos y lo mismo las grasas, descen-
diendo por lo tanto el valor caldrico y alimenticio
de la leche.

Este es el motivo de que haya de afadirsele azu-
car, la cual produce una coagulacidn mis fina de las
albiminas, haciéndola mis digerible. La cantidad a
agregar serd la de un 5 por ciento, aproximadamen-
te, equivalente a dos cucharaditas rasas de las de
café para los cien gramos de leche (unas ocho cu-
charas grandes de las soperas) que contiene cada ura
unos trece gramos. A veces es conveniente llegar
hasta un 12 y 14 por ciento, con lo cual se ha vis-
to aumentar ¢l peso del lactante, siempre que sea
bien tolerada. Resulta curioso observar que cuando
antiguamente la madre afadia azicar a la leche para
endulzarla y hacerla mis agradable a su hijo, incons-
cientemente cumplia con un requisito muy importan-
te, impuesto por la naturaleza y fisiologia del lactante.

Como al diluir la leche bajan también las grasas
es conveniente anadirselas también segun veremos.

Ademids del azdcar, como hidrato de carbono, se
utilizan también las harinas, alimentos muy valiosos
cuando llegan los lactantes a los 3 meses de edad,
de acuerdo con lo que scdalamos en las lactancias
materna y mixta, habiéndose desechado el temor que
existia de que no fuesen bien digeridas en los pri-
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meros meses de vida del nifo, viéndose por el con-
trario que dadas en las proporciones adecuadas y
progresivas no presenta ningun inconveniente, porque
mezcladas con el azdcar benefician aun mis al lac-
tante.

La adicion de las grasas es una costumbre popu-
lar en algunos paises incrementindose con ello el
valor calérico y nutritivo de la leche, con un mayor
desarrollo del paniculo adiposo o grasa de la piel que
se hace mds turgente, firme y sonrosada, dando lu-
gar a un aumento de las resistencias orginicas a las
infecciones. Para afadir esta grasa se utiliza la nata
fresca de la leche, que contiene un 1o por ciento de
las grasas y que se obtiene dejando reposar 2 horas
al aire y en una vasija poco profunda uno o dos li-
tros de leche, protegidos de la accién de los insectos
y moscas. También se utiliza con el mismo objeto la
mantequilla fresca y de buena calidad (no las marga-
rinas) y sin sal, que contiene un cien por ciento de
las grasas, y asimismo el aceite de oliva con igual
proporcion.

En cuanto a las albiminas no existen problemas
por tener mis leche de vaca y ain diluida las res-
tantes son suficientes.

Lo dicho para la leche de vaca es casi sin ex-
cepcién aplicable en la practica para las leches de
cabra, utilizadas en muchas regiones donde aquéllas
escasean.

La dilucién de las leches se hacen con agua her-
vida, simplemente, o con los llamados mucilagos en el
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primer trimestre y los cocimientos de harina en el
segundo.

Preparacion de los mucilagos.

Se preparan tomando un grano de cereal o el
arroz; unas dos cucharas grandes soperas a las que
se afiade un litro de agua, hirviéndolo durante una
hora, colindolo después y completando con agua her-
vida la cantidad inicial del litro, anadiéndole ademis
una cucharadita pequefia rasa de sal comin, y guar-
ddndolo en una botella en su sitio fresco.

Preparacion de los cocimientos.

Se prepara de igual forma, sustituyendo el grano
por la harina ¢ hirviendo 20 minutos solamente
mientras se va agitando. Se cuela, también, y se le
anade la sal y el agua inicial.

Leche condensada.

Esta leche es muy conocida de todos, siendo el
resultado de la desecacién de la leche de vaca al

quinto de su volumen, agregindole aziicar para su
mejor conservacion.

Para convertir la leche natural hay que aiadir el
agua restada, o sea por cada parte de leche, en gra-
mos, cinco partes de agua, en gramos también.

Si tenemos en cuenta que una cucharadita peque-
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fia llena de leche condensada pesa diez gramos, bas-
taria agregarle cincuenta gramos de agua: unas cuatro
cucharas grandes de las soperas. De tener que diluir-
la a la mitad en el primer mes del lactante se pon-
dria doble cantidad de agua, es decir cien gramos y
asi sucesivamente.

Ahora se comprenderi la importancia de lo indi-
cado, pues cuantas veces acuden las madres al Con-
sultorio demostrando haber cometido verdaderos dis-
parates, ya que donde deben poner una o dos cu-
charaditas pequeiias de leche condensada colocan dos
o tres de las grandes y no salen de su asombro cuan-
do les hago ver el absurdo que estain cometiendo,
pues de buena fe ponen las que creen necesarias. Pa-
ra que me comprendan bien en estos casos, les cito
el cjemplo de los albadiles al construir un techo,
quienes no sitdan las mezclas a capricho, sino mi-
diendo el cemento, la arena y la grava segin una
determinada proporcién, contindolas por cestas.

La leche condensada se viene usando desde hace
mucho tiempo; conserva muy bien las vitaminas gra-
cias a los métodos de su fabricacidn, siendo muy di-
ficil que se presente en los nifios sintomas de enfer-
medades carenciales, escorbutos, (falta de vitamina C),
el raquitismo (falta de vitamina D) etc. Sin embargo,
como en todas las lactancias, mixime en las artificia-
les, es conveniente aiadir pronto las vitaminas, bien
en forma de zumos de frutas frescas (limén, naranjas,
uvas, etc.) o con otros alimentos: mantequilla, hue-
vos o preparados comerciales corrientes.
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Si tenemos en cuenta de que el nifio trac desde
su nacimiento reservas vitaminicas transmitidas por su
madre, que suclen durar unos tres meses, es a partir
de esa edad cuando conviene dar unos choques de
vitaminas A-D por via bucal o muscular, repitiéndolas
cada mes y medio, teniendo la ventaja sobre las go-
tas de evitar el posible olvido de la madre.

Leches en polvo.

La leche en polvo es el resultado de llevar a su
extremo la desecacidn o evaporizacidn de la leche
de vaca.

La leche en polvo tiene, como la leche conden-
sada, la ventaja de su composicién constante y su
buena conservacién, y sobre la dltima la de ser igual
a la leche original, pues no lleva ¢l azicar para su
conservacién. Son asimismo mds manejables y care-
cen del sucro de la leche de vaca de acciones noci-
vas en el lactante. Su empleo ha constituido un gran
progreso en la alimentacidn de los nifos.

Por tener estas leches menos vitaminas hemos de
aiadirlas convenientemente.

Se fabrican con la mitad de grasas, semidescrema-
das, o con toda las grasas. Indicadas las primeras pa-
ra los nifios débiles o de pocos meses con las cuales
hemos visto un buen desarrollo y aumento de peso
incluso en nifios mayorcitos, de cinco meses, a pesar

del temor de algunas madres de que csas leches sean
muy flojas.
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Aparte de los dos tipos de leche en polvo, exis-
ten las leches acidificadas, con mids o menos grasas,
que todos conocemos (Pelargdn, Eledén simple y com-
puesto etc.). Estas leches no deben utilizarse sistemati-
camente en forma prolongada, por la posible descal-
cificacion dsea, ya que los iones cilcicos pasan a neu-
tralizar en el estdmago la acidez de estas leches, res-
tindolas a sus propios huesos.

Las leches acidificadas tienen sus indicaciones en
algunos casos por ser de mas facil digestion para el
lactante y como inconveniente el que no todos los
chicos quieren tomarla.

Para reconstruir la leche original es preciso darla
al doce por ciento, es decir, doce gramos de leche
en polvo en cien gramos de agua. Teniendo en cuen-
ta que la cucharadita pequena de las de café (rasa)
tiene unos dos gramos y medio, aproximadamente se-
rian cinco cucharaditas en ocho cucharas grandes so-
peras, que cada una hace trece gramos.

Estas leches no han de hervirse y deben ser pre-
paradas en el mismo momento en que se vaya a dar el
biberdn.

Para preparar los biberones aconsejo tener todas
las mafianas un litro de agua hervida en una botella
o termo y cuando llegue el momento de prepararlos
bastard extraer del recipiente unas cucharas mis de las
necesarias, calentarlas y luego contar las que vamos
a utilizar, afadiéndole la leche, la harina y mantequi-
lla —si las llevan— de acuerdo con la edad del niiio.

Si tenemos un nifio de 3 meses, su biberén seria
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de 1-3-0 grs.; como la cuchara de agua tiene 13 gra-
mos necesitariamos 10 cucharas. Por embeberse el
agua al calentarla, pondremos al fuego unas doce cu-
charas de esa agua hervida conservada y una vez ca-
liente separaremos las diez cucharas (130 grs.), agre-
gindole la leche, la harina y la mantequilla, dos ve-
ces al dia, segin ya hemos dicho. La cantidad de la
leche suelo calcularla, aproximadamente, restando 3
al nimero de las cucharas de agua, en este caso ~
para las 10, y como medida, siempre, la cucharadita
pequena de las de café y rasa.

Citemos otro ejemplo. Si se trata de un nifo de
5 meses, el volumen del biberdn seria 1-5-0 (150
grs.) a 13 grs. la cuchara de agua, o sea unas doce
cucharas y la leche, al ser 3 menos, g cucharaditas
rasas de las de café

9 (3 12

Este sencillo método, comprobado en muchos
afos de experiencia profesional, me ha proporciona-
do excelentes resultados, siendo luego confrontados
con el aumento del peso del lactante y su estado ge-
neral, pudiéndose aumentar el agua o la concentra-
cién de la leche si es necesario.

Si el chico tuviera un peso superior al que co-
rresponde a su edad, el volumen del alimento seria
mayor, aproximadamente al del nifio, a quien corres-
ponderia. Es decir si el lactante de tres meses tuvie-
ra ¢l peso de un nifio de 5, se le podria dar en vez
de los 1-3-0 grs., 1-4-0 0 1-5-0 grs., es decir de un
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nifio de 4 o de 5 meses de edad, siempre que no
gane el promedio diario que deberia corresponderle.

En la alimentacidn artificial, el intervalo de los
biberones sera de 4 horas.

Régimen de un nifio de 3 meses:

6 de la manana leche sola (130 grs.=7 cucha-
raditas rasas de leche en 10 cucharas grandes de agua
hervida caliente).

1c de la manana lo mismo, mis la harina y man-
tequilla.

2 de la tarde leche sola (7 en 10). Media ho-
ra antes, o sea a la una y media el zumo de naranja
o de limédn.

6 de la tarde, igual que las 10 de la manana (le-
che, harina y mantequilla).

10 de la noche igual que a las 6 de la mafana
(leche sola).

Para recordarlo ficilmente suelo compararla con
la linea delantera de un equipo de fitbol; dos extre-
mos iguales, dos interiores también iguales entre si y
el centro delantero con el zumo, media hora antes
de la leche.

Hemos precisado que en esta edad debemos em-
plear las harinas comerciales adecuadamente prepara-
das (tipo Blevit 5 cereales, o Nestun 5 cercales, ctc).

Cuando los nifios sean mayorcitos podemos utili-
zar mezclas de harinas de trigo, maizena y arroz, e
incluso ¢l gofio, pero entonces tendremos que her-
virlas con el agua, sin la leche, durante diez minu-
tos, contaremos luego las cucharas de la mezclas y
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ponemos la leche aprovechando que estd caliente y
le anadimos el agua que falte para completar el
volumen del biberén.

De esta forma sencilla y practica, al alcance de
todas las inteligencias, procedemos en nuestras con-
sultas y son conocidas de las madres que acuden a
ella.

Dicho método exige, naturalmente, conocer el ta-
mafio de las cucharaditas de las que existen 3 tipos
fundamentales: las muy pequedas, de azicar; otras
mayorcitas o las de café que son las que tomamos
como medidas, y las de postre, algo mayores. De las
cucharas soperas antes existian unas de 15 grs. y hoy
las corrientes tienen 13 grs. aunque las hay también
de menos cabida.

Leche de burra.

El uso de la leche de burra es ya un simple re-
cuerdo, pues sdlo ha de emplearse por poco tiempo
—un mes— y en nifios muy débiles debido a su po-
breza en grasas, no debiendo hervirla sino calentar-
se al baiio de Maria, por ser ademis muy dificil de
conseguir.

| J
L4 *

Las leches de vaca o cabra no deben hervirse
mis de cinco minutos para cvitar la alteracién de sus
componentes (albiminas, grasas). Se conservarin en
un sitio fresco o nevera. Para usarla bastard calentar-
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la. Solamente en verano conviene hervirla de nuevo
por las tardes y nunca mis de cinco minutos. Si por
el régimen del lactante hay que anadirle harina, si
no son las especiales para nifios que no deben her-
virse, es necesario hacerlo hirviendo las harinas con
el agua simplemente durante diez minutos, procuran-
do que queden unas cucharas de agua al final para
agregarle la leche aprovechando que esta caliente,
cuando se trate de leche en polvo, pero si se trata
de leche de vaca o de cabra no debe quedar mucha
agua con la harina para no diluir la leche, si por la
edad esta dilucidn no es necesaria, porque luego al
calentarse un poco se embeberia.

Ventajas de la Lactancia Materna

Asi como la lactancia materna da casi una segu-
ridad de éxito, la lactancia artificial se halla mis ex-
puesta a peligros si no se realiza bien, necesitindose
un nivel cultural mas elevado, que por lo tanto re-
porta una mayor mortalidad infantil en los medios
pobres y mas ignorantes, aparte de resultar mis cos-
tosa para ellos.

Caldos de Uerduras.

Para preparar un caldo de verduras, pondremos:

1 cuchara grande de judias, 1 cuchara grande de
lentejas.

1 trozo de zanahoria, 1 o 2 patatas, 1 cuchara-
dita pequena de sal.
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1 litro de agua.

Se hierve todo un par de horas y luego se cuela.

Se empieza a dar, segun dijimos, a partir de los
4 y medio a 5 meses.

A los 18 meses podemos dar el huevo entero,
claro, envuelto o crudo, empezando poco a poco, con
prudencia, comprobidndose su tolerancia.

Alimentacion probibida e inoportuna.

Muchas veces hemos visto privar al nifio del pe-
cho de la madre, incluso recién nacido, a la menor
contrariedad como el retraso en la aparicidon de la
leche, no siendo raro que se le dé entonces el pecho
de otra mujer o un biberdn de leche de vaca o ca-
bra por el temor a su desnutricién y hasta algunas
veces sc le administra agua azucarada, vino, miel, so-
pas de pan y aceite, pan bizcochado, café con leche
y al cumplir los 3 meses patatas cocidas, sopas de
3jos o arroz y a los 8 meses una o varias yemas de
huevo, y pasado ¢l aiio de uno y uno y medio de
litro de leche cuando en esta época no deben tomar
mis de seiscientos gramos.

Por el contrario en otras ocasiones se observa a
nifios de un afio y mayores alimentados sélo con el
pecho o biberones. Tiempo atris era muy frecuente
el que se sustituyera un pecho materno, muy abun-
dante, por un biberdn, creyendo de buena fe los pa-
dres que de esta manera cumplian con su deber y
evitaban al lactante su desnutricion. Esta forma de
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obrar daba lugar a secuelas y trastornos ldgicos al
privar al nifio de un buen alimento sano y barato,
y a que disminuyera o desapareciese en la madre su

secrecidn lactea.
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Desarrollo del nifio. Recién nacidos y lactantes.

Caida del cordén umbilical.

La caida del cordén umbilical ocurre desde el
4.° al 10.° dias del nacimiento. Algunas veces mis
tarde, a los 14 o mis dias.

En todos los partos que he asistido, bien en los
domicilios de las parturientas o en mi Clinica parti-
cular, he aconsejado y efectuado el badio del nifio en
el momento del nacimiento y cuando se habia des-
prendido el corddén. En los intervalos se practicara
cada dos dias la cura de la herida umbilical con gasa
estéril impregnada en alcohol, algodén esterilizado,
venda Cabric ancha y luego la fajita. Los resultados
son excelentes, alejando el peligro de una infeccidn
y las molestias consiguientes del bafio diario. De esta
manera, de ensuciarse algo serfa la fajita que se cam-
biaria, pero la herida quedari protegida por la venda.

Hay que evitar, como ya hemos dicho que se
observa en el medio rural, los trapitos rehilados y
guardados en una caja de cartédn y también el aceite
de oliva para mojar el cordén, en vez del alcohol,
el primero sin garantias de asepsia.
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Barios.

La habitacién donde se bane al nifo debe estar
templada y sin corrientes de aire. La bafiera debe
limpiarse con mucho cuidado y en los primeros dias
con agua hervida. Su temperatura debe ser alrededor
de los 37° que puede irse disminuyendo a medida
que el nifio vaya siendo mayorcito y sobre todo en
el verano.

Debe tenerse en cuenta que el nifio durante los
primeros dias de su vida no regula su temperatura
si_hay frio, se enfriard y si hay calor se calentari y
puede incluso aparecer fiebre.

Recomiendo el bafio a la hora de acostarse por
la noche y antes de darle la dltima comida, con agua
bastante caliente, no sdélo tibia, pues serviria como
sedante del sistema nervioso proporcionindole asi un
sueiio profundo.

Los ojos deben lavarse al principio con una es-
ponja suave y muy limpia, pero si supuran deberin
tratarse después del bafo, sin mojarlos, con el agua
de la bafera. El tiempo del bafio debe ser de unos
seis minutos. El secado con tela suave y sin restre-
gar la picl, mis bien absorviendo el agua con la si-
bana. Se espolvereari con talco estéril y si hay es-
cocedura se embarnudard con alguna crema especial.
La cabeza se lavari diariamente, friccionindose con
colonia o alcohol. Si hay tendencia a aparecer cos-
tras, siempre recomiendo unas fricciones con algodén
mezclado en una solucién a partes iguales de petrd-
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leo y agua hervida, inclinando la cabecita del nifio
hacia abajo, para proteger los ojos, secarla luego con
otro algoddén y aplicindole con masaje una crema in-
fantil idénea. De esta manera he visto desaparecer en
pocos dias esos pafos y costras bastante repulsivos.
El temor de algunas madres hace que se resistan a
ello por temor a lastimar las membranas o fontanelas
y a quemar la piel; sin embargo son infundados co-
mo lo vemos diariamente, ya que la presidn es ho-
rizontal y no hacia abajo y el petréleo se ha usado
muchisimo para las curas de las heridas e incluso
para inhalaciones nasales. Las madres que han acudi-

do a la Consulta y lo han practicado pueden dar
buena fe de lo que digo.

Pérdida Fisioldgica del peso.

El nifio recién nacido pierde en la primera sema-
na de 300 a 500 gramos de su peso y a veces hasta
un kilogramo, debido a la deshidratacién de sus teji-
dos. No obedece, por lo tanto, a la falta de alimen-
to. Su recuperacidn se inicia a partir del 7.° dia, pa-
ra llegar a los diez al peso inicial, el de nacimiento.
Sin embargo, no sucede siempre asi, viéndose con

frecuencia que no han perdido nada y que a los diez
dias incluso su peso es mayor.

Fiebre Fisioldgica.

Es un hecho frecuente y hasta hace poco tiempo
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desconocido, el que como consecuencia de dicha
deshidratacion se presente en los recién nacidos fe-
bre ligera que cede al tomar agua o suero fisioldgi-
co, pero si a pesar de eso persiste mids de 24 horas,
habri que estudiarlo detenidamente por si se tratara
de una infeccidn o de una hemorragia meningoence-
filica.

Esta fiebre ocasionada por la falta de agua la he-
mos visto con frecuencia en nifios mayorcitos, lactan-
tes de 6 y mais meses, con temperaturas hasta de 40°;
recuerdo algunos casos sometidos a tratamicntos in-
tensivos de terramicina, que cedicron al darles agua
o ponerle suero y corregirle un régimen concentrado
de leche o desabrigindolos si habfa mucho calor, ya
que la sudoracidn es también una forma de deshidra-
tacién y hasta incluso si han tenido vémitos intensos
o diarreas abundantes.

Ictericia de los recién nacidos.

En los nifios de pocos dias se suele presentar la
coloracién amarilla mis o menos intensa de la piel y
de los ojos, la llamada ictericia de los recién naci-
dos, a causade la destruccién de los gldbulos rojos
o hematies.

Generalmente no tiene importancia y desaparece
al cabo de pocos dias. En caso contrario, habria que
pensar en un proceso mis serio y grave, que es ade-
mas rarisimo.
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Transformaciones del recién nacido.

A medida que va creciendo el chico, va experi-
mentando una serie de transformaciones para adap-
tarse a su nueva vida: el establecimiento de la respi-
racion pulmonar, de la circulacién uterina, la apari-
cién de la flora intestinal microbiana, el cambio de
color de las deposiciones que pasan del negro o me-
conio al verde y mis tarde al amarillo oro.

El color verde de las deposiciones que asusta a
las madres por creer que es debido al «daiito» o
trastorno digestivo, no tiene importancia ya que se
debe al paso rdpido del alimento por el intestino en
los primeros dias del nacimiento del nifo, sobre to-
do con la alimentacién al pecho, no dando tiempo
a que los pigmentos biliares (biliverdina) vertidos en
el intestino, se transformen en bilirrubina y aparezca
el color amarillo corriente de las deposiciones.

En el crineo del recién nacido aparecen dos mem-
branas blandas llamadas fontanelas, una anterior de
forma raboidal —mais grande— entre el hueso fron-
tal y los dos parictales, que se cierra entre los ca-
torce y diez y seis meses y otra posterior entre el
occipital y los dos parietales, (forma triangular) mis
pequeia, que desaparece al mes del nacimiento.

Estas fontanelas son debidas a que en el momen-
to del nacimiento los huesos del crineo ain no han
terminado su crecimiento. Su estudio tiene gran im-
portancia en el momento del parto para determinar
la posicidn de la cabeza fetal y la evolucién posterior
del mismo.
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También tienen importancia las fontanelas porque
nos puede seiialar la posibilidad de un raquitismo.

Peso.

El peso del recién nacido varia dentro de ciertos
limites. Las cifras medias dan para el varén, al na-
cer, 3,300 grs. y para la hembra 3,000 grs., llegan-
do a veces a 4, 5, 6 Kgs. y ain mis. El peso se
duplica a los 6 meses, se triplica a los 12 meses y
se cuadruplica a los dos aios:

Si partimos de un peso de 3 Kgrs., veriamos:

Al nacer 3 Kgrs. = 3.000 grs.
Alsb6bm 6 » = 6000 »
Alos12m. g » = gooo »
Alos 24 m 12 » = 132.000 »

Son cifras medias como hemos indicado. Con fre-
cuencia observamos nifios de 7 meses pesando ¢ vy
10.000 grs., sin que por ello sean mis saludables, ya
que la salud del pequeio no estd condicionada sola-
mente a su peso, dependiendo de otros muchos fac-
tores. El conjunto de los mismos, cuando son los
convenientes, es lo que se llama Eutrofia y son los
siguientes:

A) Color de la piel que debe ser sonrosada.

B) Paniculo adiposo o grasa de la piel... Duro,
turgente, clistico, en cierta cantidad.

C) Peso, la media normal

D) Vivacidad del nifio: No somnoliento.
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E) Suedio: Tranquilo.

F) Deposiciones: Las normales a su edad forma-
das; mis abundantes en los primero dias y en la lac-
tancia al pecho.

G) Erupcion dentaria normal, segin diremos.

En consecuencia, aunque tenga mis peso de lo
corriente, si estd palido, fofo, pastoso, somnoliento o
hace abundantes deposiciones no es un nifo saluda-
ble o Eutréfico; son los llamados hidrolibiles, es de-
cir que no reticnen el agua de los tejidos, y si se
les presenta las diarreas, éstas son mis abundantes y
dificiles de contener y pierden mis de peso; se va-
cian podiamos decir de una manera grifica. Por el
contrario los Eutrdficos son hidroestibiles, retienen
mids el agua de los tejidos, y son mds resistentes a
las diarreas e infecciones, aunque secan mis pequedios
y después de varios dias de enfermo conservan casi
su peso. Por eso no estoy de acuerdo con muchas
madres, que dicen con orgullo que sus hijos son gor-
ditos, achacindolo a que han ganado peso, cuando
no es ésta la realidad.

Talla.

Al nacer ¢l nifio medird 0,50 metro (50 centimetros).
A los 12 meses » 0,70 metro (70 centimetros).
A los 24 meses » 0,90 metro (9o centimetros).

Deformacidn crancal.

Cuando el chico nace presenta generalmente una
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D) El reflejo de la succion: Cuando se introdu-
ce el chupo en la boca, falta en los nifios muy dé-
biles y prematuros y en los que ticnen lesiones ce-
rebrales, siendo por lo tanto de muy dificil pronds-

tico.

Vision.

Al nacer, el nifio sélo nota al principio la oscu-
ridad o la claridad y por ello cierra los ojos cuando
se coloca frente a la luz y los vuelve, si estando
oscura la habitacidn, se hace la claridad.

Al cumplir el 2.° mes percibe la forma de los
objetos pero no las distancias y de aqui los rodeos

temblorosos que hacen para cogerlos.
Al 3.° mes ya conoce a su madre, siguiendo con

la vista la luz y empicza a mover la cabeza si estd
tendido boca abajo, levantindola de la cama.
Se sonric y muestra su satisfaccion moviendo las

piernas y manos.
Audicion

Durante la primera semana del nacimiento el ni-
fio es sordo por la estructura anatdmica del oido. Su
persistencia indicaria lesiones hemorrigicas producidas
en el parto. Empicza a oir a partir de los ocho dias.

Llanto.

El nifio manifiesta su desagrado por el llanto.
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Cuando esto sucede resulta conveniente investigar
sus causas para corregirlas, pero si no se descubren
se dejara que llore con absoluta tranquilidad por
nuestra parte, aunque el instinto maternal se subleva
ante esta idea. Haciendo esto, pasaremos unos dias
desagradables, que luego se compensard con otros
mejores, teniendo en cuenta que la educacién del
chico debe empezar desde el primer dia del naci-
miento y los padres, por el bien de todos deberin
ser duros y fuertes.

De lo dicho se infiere que no conviene cogerlos
cuando lloren y no acostumbrarlo a ello.

A los scis meses se sienta algin tiempo. A los
12 empieza a caminar y a hablar. Sin embargo, he-
mos visto a algunos, de nueve meses, caminando
por las calles cogidos de la mano de sus padres.

Otras caracteristicas del recién nacido:

Suerio continuo, aunque debe despertarse a las
horas de comer.

Llanto a la hora y media o dos de haber comi-
do, pero a pesar de ello no debe dirsele nuevamen-
te ¢l alimento hasta que no llegue el momento.

Los eruptos y wimitos.

Estos dltimos, si no adelgazan al nifio y por el
contrario le hacen aumentar progresivamente de pe-
so, no tienen ninguna importancia, siendo los llama-
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dos vomitadores sanos para diferenciarlos de los ni-
flos que vomitan por estar enfermos.

Las deposiciones.

Si son frecuentes cada vez que mame no tienen
gran importancia cuando el aumento de peso es nor-
mal y se van corrigiendo poco a poco. Suelo en estos
casos aconsejar a las madres dar una cucharadita pe-
quefia rasa de las de café de leche en polvo mezcla-
da con una grande de agua hervida tibia después de
algunas o todas las tetadas, suministrada naturalmen-
te por cucharaditas y no por chupete, pues por ser
mis albuminoideas corrige estas deposiciones. Si no
la quisiera después del pecho se le daria antes.

Muchas veces el recién nacido no recupera su
peso inicial hasta los 20 dias, siguiendo luego el au-

mento normal.

Gusto.

Por regla general al recién nacido le agrada lo
dulce y repele lo salado y dcido. A veces hemos vis-
to que no tiene el gusto diferenciado y toma hasta

el aceite ricino.

Ruidos.

Prohibido hacer ruidos fuertes y movimientos

bruscos con él.
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Enfermedades de la baba.

Al comienzo de mi actuacidn profesional era muy
frecuente oir hablar a las madres de la enfermedad
de la baba. La baba es la saliva, que los nifios no
saben tragar durante los seis primeros meses de
su vida. Si se recoge, coincidiendo con una enfer-
medad, es un sintoma mis de la dolencia, como lo
puede ser la fiebre, la diarrea, la pérdida de la ale-
gria, etc. El hecho de expulsar unas materias blan-
cuzcas con las deposiciones no significa, como cree
el vulgo, que sea la baba climinada, sino que se tra-
ta de las secreciones del intestino irritado, a veces
como consecuencia de unos purgantes administrados
para curar esa imaginaria enfermedad, en ocasiones
como resultantes de catarros bronquiales, que en esa
edad el nifio no sabe expulsar por la boca.

Enfermedades de los dicentes.

Existia y ain sigue existiendo la creencia de que
la erupcidn dentaria es causa de enfermedad, origi-
nando esta idea graves perjuicios, ya que aferrados a
ella, rara era la dolencia de los nifios que no fuera
atribuida a eso, bien porque coincidia con la sa-
lida de algin diente o bien porque iba a salirle
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(cuajando), segin el Iéxico popular, no acudiendo
al Médico cuando se estaba a tiempo para curar con
éxito su dolencia.

Personalmente he comprobado que lo que se to-
maba como tal enfermedad no era en definitiva otra
cosa que las consecuencias de los errores y dispara-
tes cometidos por sus madres, al ignorar la manera
de criarlos. Unas veces por la toma de un biberdn
inoportuno, de un volumen inadecuado, de alimen-
tos no convenientes para su edad, etc.

Recuerdo a un nifio de cinco meses, con diarreas,
que la madre atribuia a la salida de los dientes, re-
sultando ser debidas a que la mujer ademis de darle
el pecho en abundancia y a todas horas, le adminis-
traba tres veces al dia dos cucharas de gofio crudo
en una taza de leche de casi un cuarto litro, con la
mitad de agua. Basté solamente suprimirle el gofio y
la leche y darle el pecho a sus horas, para que el
nifio curara con el asombro natural de la familia.

Nuestro criterio a este respecto es que la salida
de los dientes es un fenémeno natural y fisioldgico
que sélo produce algunos ligeros trastornos, como la
inapetencia, mal humor, insomnio, detencién de la
curva del peso, etc., cediendo en poco tiempo. A
veces con febricula y salivacién, que muchos nifios
cursan su erupcidn dentaria sin alteraciones aprecia-
bles.

Si la salida de algin diente coincide con una en-
fermedad del lacte, puede alegarse, como en los ca-
tarros y diarreas.
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Hay que evitar los medicamentos y las dentici-
nas, que ademds de no resolver nada pueden provo-
carle una irritacidn intestinal.

El cbupete.

A pesar de lo que se ha dicho de los peligros
infecciosos que pueden provocar, sigue utilizindose
por estimar las madres que los buenos ratos pasados
cuando el nifio se halla tranquilo es debido a tener
el chico el chupo en la boca. Si esto fuese cierto,
con comprarlo se tendria resuelto el problema, lo
que no sucede en la prictica, ya que a la larga el
nifio continia llorando, con o sin chupo. Debemos
tener presente que muchos nifios lo llevan prendidos
del cuello y los arrastran por el suelo, impregnindo-
los de microbios, que mds tarde van a parar a la bo-
ca. Por esto tampoco deben mojarse con la saliva de
la madre, que también contiene gérmenes, por muy
sana que esté, ni deben ponerle azdcar.

Se ha habituado al chupo, se resiste a dejarlo y
acaba, ya mayorcito, por chuparse el dedo. No es
cierto como vulgarmente se cree que duerma mejor
con el chupo puesto.

Qué bacer cuando el nifio enferma?

Hasta hace algunos afos, solamente se acudia al
médico al agotarse los recursos del curanderismo, pen-
sando que sélo padecia un dadito o era debido a los
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dientitos. Recuerdo el caso de un nifio que sufria un
ataque de acetona, caracterizado por vomitos repeti-
dos, que fué diagnosticado por una curandera como
padeciendo de «daiiito»; aplicindole los remedios de
su fantasia, mas viendo los padres que no se curaba
determinaron llevarlo al Centro de Higiene, y con
la terapéutica apropiada sand. Cuintas horas de in-
tranquilidad y preocupaciones se habrian ahorrado si
lo hubiesen hecho desde el principio!

Actualmente no se puede alegar la pobreza como
disculpa para no acudir al Médico, pues aparte de
los servicios de la Seguridad Social, existen los Dis-
pensarios de Puericultura en los Centros de Higiene,
donde son atendidos gratuitamente.

Recuerdo otro caso, el de un nifio de dos anos
de edad, residente en un pueblo, beneficiario del Se-
guro de Enfermedad, que yo habia tratado por un
catarro ligero y el asombro fue grande cuando quin-
ce dias después me solicitaban su certificado de de-
funcién. Como no daba crédito a lo que escuchaba,
me confesaron que no habia muerto de la enfermedad
que yo le habia tratado, sino que dos dias antes tu-
vo unas «diarreitas» y que creyendo que era de «da-
flitos lo habian traido a Arrecife a una curandera,
la cual la habin dado de beber un poco de aceite y
practicado unos masajes en el vientre, muriendo al
dia siguiente. En vista de la gravedad del hecho se
puso en conocimiento de la autoridad competente.

Lo curioso del caso citado es el hecho de que
unas semanas antes, en ese¢ mismo pueblo, una nifia
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mas pequefia, muy grave por diarreas, que todos da-
ban por muerta y ya recogian las flores para su en-
tierro, tratada por mi, en Arrecife, volvid sana po-
cos dias después a su casa.

Corrigiendo un régimen absurdo evitaremos con
toda seguridad que un nifio enferme. Recordemos el
ejemplo citado del chico de 5 meses, del gofio: pe-
cho a cada momento y ademis leche en abundancia.
Como estos ejemplos podriamos citar miles de casos.
Viene a mi memoria un caso de un nifio, no siendo
Puericultor del Seguro de Enfermedad, que padecia
de diarreas. Al querer enterarme de lo que la ma-
dre le daba de comer, no pudiéndose contener me
dice: «ya estd usted con las comidas, don Marecelino,
yo lo que quiero es que le dé algo para cortarle las
diarreas». [Qué ignorancia mis supinal Debié haber
comprendido que para mi lo mds ripido y cédmodo
era hacerle una receta y llamar al siguiente enfermo.
Sin embargo sélo pretendia averiguar si la causa de
las diarreas obedecia a una alimentacidn inadecuada,
que al corregirla la hubiera curado, evitindose que
volviese a enfermarse en un futuro préximo.

Por consiguiente la contestacién a la pregunta de
¢Qué hacer cuando el nifio enferma? es bien senci-
lla: Llevarlo al Médico, a su despacho, o a la consul-
ta oficial de los Dispensarios de Puericultura, evitin-
dose las pérdidas de tiempo, contrariedades y dis-
gustos.

Igualmente podriamos formular otras preguntas
absurdas como, {Qué hacer cuando uno quiere cons-
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truir una casa? {Qué hacer cuando uno quiere ir de
viaje en barco o avion? La repuesta es una perogru-
llada. En la primera hablar con un arquitecto y en la
segunda comprar el pasaje y averiguar la hora de sa-
lida.

Muchas veces acuden a la Consulta las madres a
preguntarme si la comida que le daba al nifio, desde
hacia dias, era la indicada. Esto ya supone una cier-
ta inquietud y el temor de que no estuviera hacien-
do bien las cosas. En estos casos antes de enterarme
de lo que hace, siempre les digo que si alguna vez
tengo necesidad de poner un techo de una habita-
cion lo primero que hago es llamar a un albaiil y
que no se me ocurra hacerlo yo segin las sugeren-
cia de los vecinos o de mi propia inspiracién, pues-
to que si ya colocado llamara a aquél para que me
diera su opinidn, lo probable es que se riera y se
encogicra de hombros o me lo mandara a derribar
para evitar algin accidente, y en este caso no ha-
briamos hecho una buena inversidn por una mal en-
tendida economia. .

Los padres deben tener en cuenta que lo mucho
o lo poco que se conoce de la medicina lo saben
los Médicos, y lo mismo sucede con los técnicos en
cualquier rama de la Ciencia. Es indudable que hoy
existen enfermedades que no se curan ain, como el
cincer, pero que antes habia mayor nimero de ellas
que la ciencia médica ha logrado curarlas. (Recuer-
dan Vds. las célebres gistricas? Es una infeccion ti-
foidea que en mis comicnzos profesionales duraban
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un mes, si el paciente no moria antes, pero actual-
mente apenas se producen y cuando se presentan
bastan unos dias de tratamiento para su curacién. Lo
mismo podriamos decir de la pulmonia, difteria, etc.

Leyendo estas lineas, las mujeres se preguntarin
si es verdad que existe tanta ignorancia. Esto suce-
dia hace treinta o mas afos, incluso en *los medios
sociales mds cultos; familias que habian tenido muchos
hijos como era entonces lo corriente pero que no
llegaban a conservar sino la mitad. Si bien hoy en
dia ain existen madres ignorantes, el avance en su
cultura ha sido extraordinario, reflejado en el indice
de la mortalidad infantil de la Isla, del cual hablare-
mos en el capitulo correspondiente.

En efecto, he tratado a madres con un nivel cul-
tural notable, que han tenido once hijos sin perder
ninguno, mientras que sus padres treinta afos antes
habian tenido diez y seis y sélo lograron salvar a
ocho.

Purgantes.

Un abuso que frecuentemente se cometia antes,
sobre todo en el curanderismo, era el recomendar los
purgantes, incluso en ¢l momento del nacimiento, en
la creencia de que el nifio nacia con el estémago su-
cio. Nada mis incierto, puesto que el aparato diges-
tivo del recién nacido es estéril en los primeros dias,
libre de microbios.

La leche de la madre en esos primeros dias, el
Calostro, tiene ademds un efecto laxante.

95

ion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2000

los autores. Digitali

©Del



Mayorcito el chico tampoco debemos darle un
purgante, ya que bastaria una dicta de agua hervida
o manzanilla para que cesaran algunas indigestiones,
evitando de esa manera la accidn irritante del intes-
tino, que el purgante pudiera ocasionar.

La babitacion del nifio. Cama del nisio.

Es conveniente destinar desde el primer momento
una habitacién al chico, aunque en los primeros dias
puede dormir en la alcoba de sus padres, teniéndo-
sele asi mias a mano, resultando mis cémodo y ficil
atenderlo.

La habitacién ha de ser de las mejores de la casa
en cuanto a ventilacion y orientacion. Las paredes y
los pisos facilmente lavables.

La camita del nifio se procurara colocarla en un
rincén y de espaldas a la puerta, en el lado opuesto
de la ventana. Se cvitard que la luz le caiga encima
de los ojos. Si fuese necesario se cubrirfa la cuna
con tarlatana o gasa para eludir la accién de los mos-
quitos. La barandilla debe ser alta y los barrotes muy
unidos para evitar accidentes, como la introduccién
de la cabecita. No debe estar pintada por el peligro
de la intoxicacién. La cuna ha de ser lacada y mejor
aun de acero cromado inoxidable.

Debe tener buena estabilidad a fin de evitar su
volteo y fija para no originar balanceo.

En la habitacidn solamente debe haber los obje-
tos indispensables, armario, silla y mesita de noche.
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En dicha habitacidn se evitardn las tertulias, los
ruidos, el humo del tabaco y el hacer las comidas.
La temperatura serd uniforme y agradable.

Se aconseja que tenga «sommiers» y colchén de
espuma, debiendo ser lo suficientemente grandecita
para que el chico quepa en ella hasta los tres o cinco
afios. La almohada serd baja y encima del colchdn se
colocard un impermeable para que no se deteriore
con los orines del nifo.

Paseos.

Al mes de nacido el nifio deberd tomar el sol
por las mafanas y tardes, al principio sélo media
hora, aumentando poco a poco con el fin de que a
los dos meses llegue a las dos horas. Se procurari
que estos pascos se cfectien en las horas mds apro-
piadas del dia, segin las estaciones del afio.

Para los paseos se utilizan hoy los cochecitos cons-
truidos a tal fin, o en los brazos de los padres o no-
drizas. Cuando los nifios son mayorcitos se emplean
las sillitas, mds cdmodas y manejables.

Los cochecitos deberin ser estables, con bucnos
muclles, que eliminen los inconvenientes de la mala
pavimentacién y estar provistos de buenos frenos pa-
ra impedir su deslizamiento. Cuando haya calor o
frio se le cubrird con una capota. Es conveniente y
prudente que al situar o estacionar la sillita o el co-
checito, ¢l terreno no sea inclinado por temor a que
salgan despedidos si reciben algin roce o golpe, so-
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bre todo cuando hay nifios mayores jugando y co-
rriendo a su alrededor.

Fuguetes

Los juguetes de los nifios han de reunir ciertas
condiciones. En primer lugar que los distraigan vy si-
multineamente los eduquen, que no les cansen para
lo cual no conviene darles mucho cada vez. No han
de dar lugar a la intoxicacidn por lo que no deben
estar pintados. Tampoco se utilizarin los puntiagudos
o cortantes sino por el contrario los redondeados y
de materiales ficilmentc lavables como los celuloides
o plasticos.

Tabla del peso. Talla y aumento diario.

Edad Varén Hembra Mtros. Aumento  Aumento Tri-
diario  mestral por dia
Al nacer 3.300 grs. 3.000 0,50 OO grs.

1.° mes 4000 » 3.300 0.53 30 »
2% » 4700 * 4400 0.56 37 » 1.°Trimestre 28 grs.
3° » s5300°* 5100058 35
4° *» 6.000 » 85600 060 21
5° » 6300 » 6300 0.61 18
6° « 7.000 » 6.600 0.63 15 » 2.°Trimestre 18 grs.
7° »  7.400 * 7.100 065 13 »
8' »  7.900 » 7.500 066 11
9" *» 8300 7800067 10 * 3° Trimestre 13 grs.
10°» B8.500 » 8100068 ¢
11.°* 8700 » 8300069 8

Lo
»
v

A 9000 * 8500070 7 » 4° Trimestre 8 grs.
10.170 * 9.650

11.340 * 10.800 0.77

3 aflos 12.180 » 12.000 085

4 " 14.210 * 13.000 0.93
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Edad Varén

5 afos  15.750 grs.
6 ~» 17.200 »
7 ® 19.000 »
9 » 23.600 »
10 * 24.500 »

Peso

Tabla Obstétrica.

Mes del ultimo

ménstruo
Enero
Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Hembras
14.360 grs.
16.000 »
17.500 *
21.360 »
33.400 *

Mes del Parto

Octubre

Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre

Talla

0.97 metros

I.10 »
I.20 »
1.25 *

Dias a adadir

PN NN A E DI

Para determinar en consecuencia la fecha del par-
to bastard afiadir al dia de la terminacién del dltimo
periodo menstrual los senalados en esta tabla.

Ejemplo: Si una mujer acabd el periodo el dia
20 de Enero, dard a luz el dia 27 de Octubre.
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Enfermedades evitables.

Existen una serie de enfermedades que se pueden
evitar inmunizando al organismo contra ellas, es de-
cir, haciéndolas resistentes a las mismas mediantes las
vacunaciones que consisten en inyectarles los gérme-
nes o toxinas para asi crear los anticuerpos corres-
pondientes, sus propias defensas.

Los métodos han variado mucho en los dltimos
afios por el avance de la técnica y el conocimiento
mis profundo de su eficacia y complicaciones.

Es conveniente que los padres observen los datos
de las vacunaciones de sus hijos.

No debe administrarse una vacuna cuando la per-
sona que ha de recibirla sufra una infeccién febril
grave y en ciertos casos de alergia. Tampoco a las
embarazadas, excepto la vacuna bucal de la polio-
mielitis.

Vacuna Diftérica-Tetdnica-Tos-Ferina.

En la actualidad una de las vacunas mis corrien-
tes es la llamada D-T-P, que contiene Texoides de la
Difteria, Tétano, y gérmenes muertos de la Tos Feri-
na o Pertussis.

Algunos nifios menores de 6 aiios, y los mayores
de esta edad asi como los adultos, presentan reaccio-
nes a los gérmenes de la Tos Ferina y en estos ca-
sos se empleard la D-T. (Difteria y Tétano).

Como las concentraciones de los toxoides varian
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segun los preparados comerciales, hay que seguir la
técnica indicada por los laboratorios.

Se administran en inyecciones intramusculares pro-
fundas: la regién gitea, el deltoides, la cara externa
y media del muslo, variando el sitio en las diferen-
tes punciones.

La inmunizacidn contra el tétano tiende a admi-
tirse como necesaria a cualquier edad, ya que no
existe una inmunidad natural para ella y la vacuna
produce una proteccion incluso hasta diez anos, evi-
tando las inyecciones de suero antitetinico cada vez
que una persona presente una herida ligera. Sélo en
heridas contaminadas se debe administrar una dosis
de refuerzo de la vacuna si han pasado cinco afios
de la vacunacién anterior.

En los niflos mayores de 6 afios no se recomien-
da la vacunacién contra la Tos Ferina.

Como complicaciones de esta vacuna Triple, te-
nemos: las reacciones febriles, que si van acompaiia-

das de somnolencia o convulsiones, se retrasa la do-
sis siguiente y en vez de emplear la D-T-P se pon-
drd la D-T y si no hay reacciones puede volverse a
la anterior (D.T.P. con intervalos de 4 a 6 semanas).

Vacuna de la Poliomielitis.

Se emplea una vacuna viva por la boca pero
atenuada. Existe otra vacuna con virus inactiva con
formalina, aunque tiene menos poder inmunizante.

La mis usada es la Trivalente con los virus I-II-
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ITl, llamada T.O.P.V. administrada por la boca y ge-
neralmente coincidiendo con la vacuna anterior D.T.P.

En casos raros de epidemias de poliomielitis de-
ben vacunarse todas las personas de mis de seis se-
manas de edad, que no lo hayan sido, bien con la
trivalente o bien con la monovalente del tipo de vi-
rus productor de la epidemia. La inmunidad se con-
sigue una semana mis tarde.

Algunas veces se han observado parilisis a causa
de las vacunaciones, pero son extraordinariamente
raras y algunos autores estiman que sélo se da un
caso por nueve millones de vacunados y mis bien
en las personas mayores de 3o afos.

El embarazo es una contraindicacion para esta
clase de vacunaciones.

Vacuna Anti-Sarampionosa.

Obtenida con virus vivos o atenuados, parece ser
muy eficaz, estimindose por algunos autores hasta un
95 (noventicinco) por ciento, pero sin que se conoz-
ca ain si confierc una proteccidon larga, creyéndose
que al menos la duracion seria de unos diez arios.

Se inyecta una sola vez por via subcutinea.

Produce reacciones ligeras sobre todo con los vi-
rus atenuados.

No hace falta inyecciones de refuerzo y la edad
debe ser a partir de los doce meses y también en la
edad escolar.

Su chicacia se produce ripidamente, incluso el
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mismo dia de haber estado expuesto al contagio.
Como reacciones puede presentarse fiebre, incluso
alta, y erupciones, tos, hipertrofias ganglionares, etc.
Esti contraindicada en las personas alérgicas a los

huevos, caspas de los perros y en los tuberculosos,
etc.

DVacuna contra la Rubéola.

Sélo el Médico debe indicarla.

Vacuna de la Parotiditis (Paperas).

Para algunos autores es eficaz en un g5 por cien-
to de los casos. No hay reacciones secundarias. Su
actividad duraria unos cinco afios.

Como esta enfermedad puede ser grave en las
personas adolescentes y adultas con complicaciones
orquiticas y ovaricas, debe aconsejarse su vacunacidn.

Es muy discutible si en los nifios pequefios con-
viene hacerlo. De administrarse, se hard pasado el
afio, en inyeccidn subcutdnea, incluso combinada con
la del sarampién.

Estd contraindicada en las enfermedades febriles y
alérgicas a las albiminas y en el embarazo.

‘Vacuna de la Tuberculosis

Se realiza con el bacilo de Calmette-Guerin.
Se recomicnda a los nifios con reacciones nega-
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tivas a la tuberculina, que han de vivir o viajar a
regiones donde la tuberculosis estd muy difundida y
también en hijos de madres tuberculosas, poco des-
pués del nacimiento.

Contraindicada cuando haya perturbaciones en la
inmunidad celular.

QVacunacion Antivaridlica.

En los Estados Unidos de Norteamérica se ha re-
comendado no vacunar a los nifos ni a los adultos.
Sélo en casos especiales, como en personas expuestas
a un riesgo excepcional: viajeros procedentes de pai-
ses en los que la viruela es endémica o que se diri-
jan a ellos. Personal Sanitario en contacto con los
enfermos.

Estas consideraciones se basan en la escasa pro-
babilidad de contraer la enfermedad en dicho pais y
en el riesgo de las complicaciones de la vacuna, mis
importantes en el primer afo, por lo cual no debe
practicarse en ese periodo.

Esti contraindicada en los eczemas, dematitis in-
tensas, quemaduras, heridas abiertas tanto del candi-
dato a esta vacunacién como en un miembro de su
familia o personas que convivan con él. También est
prohibida en las infecciones bacterianas graves reci-
divantes, Leucemia. En los tratamientos de corticos-
teroides, embarazo, etc.

La técnica es bien conocida: Limpicza de la piel
del deltoides o del muslo en las hembras. No debe
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cfectuarse con alcohol o tintura de yodo si se hace
con éter o acetona, no debiéndose frotar con exceso
y esperar a que la piel se seque completamente para
evitar la inactivacidn del virus. La lanceta no ha de
provocar hemorragia y el sitio de la vacunacidn, una
vez colocada la vacuna, se deja secar manteniéndolo
expuesto al aire unos diez o quince minutos, no sien-
do necesario colocar apdsitos.

Es preciso averiguar si ha tenido éxito la vacu-
nacién primaria, aparcciendo entonces al final de la
semana o dos o tres dias mis tarde, una vesicula que
luego se convertiria en pustula, con dureza alrede-
dor y posteriormente la costra.

En caso de que no prenda la vacuna se repetird
de nuevo.

Entre las complicaciones que pudieran presentarse
figura el eczema, la vacuna generalizada, que se tra-
tarA con inmunoglobulina vacunal. A veces se pre-
senta un erittma mds o menos generalizado que no
requiere tratamiento especifico; la complicacién mis
grave es la encefalitis post vacunal, muy rara, ya
que algunos autores la estiman en un tres por un
millén de vacunados la primera vez, siendo mucho
menos frecuente en las revacunaciones. De presentar-
s¢ dicha enfermedad registra una mortalidad de un

25 por ciento, sin que haya un tratamiento apropia-
do y especifico.
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‘Vacuna contra la Fiebre Tifoidea.

Esta se emplearia en personas expuestas a contraer
la enfermedad, al existir portadores de gérmenes den-
tro de la casa, por brotes epidémicos en la region o
por viajes a paises donde sea endémica.

Se puede aplicar desde los seis meses de edad:
Dos inyecciones con un mes de intervalo y con la
dosis adecuada a la edad si persiste la exposicién.

Existen otras muchas vacunas que sélo se utiliza-
rin en casos especiales, como viajes a los paises ex-
tranjeros: La vacuna Anticolérica. La de la Fiebre

Amarilla. La del Tifus Exantemitica. La vacuna An-

tipestosa, etc.

Plan de Vacunaciones del Centro Secundario de Hi-

giene de Arrecife.

A los 3 meses de edad:

La Triple (D-T-P) o,5 cc. en inyectable.

La Poliomielitica monovalente tipo [ en 3 gotas.
A los 4 meses de edad:

La Triple (D-T-P) 0,5 cc. en inyectable.

La «Polio» Trivalente (I-II-Ill) 3 gotas.
A los 12 meses de edad:

La Triple (D-T-P) o,5 cc. en inyectable.

La «Polio» Trivalente 3 gotas.
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Algunos autores recomiendan repetirlas a los 18
meses y a los 4 o 5 afios.

Y a partic de los 10 afos sélo emplear la D-T
(Difteria y Tétano).

Uegetaciones Adenoideas.

Se designa asi a la hipertrofia de la llamada ter-
cera amigdala, situada en la faringe, detris de la na-
riz (Rinofaringe). Existe en el nifio este drgano; sdlo
su hipertrofia constituye la enfermedad, asi como su
inflamacién.

La tercera amigdala desaparece en la edad de la
pubertad.

Estas hipertrofias e inflamaciones pueden ser con-
génitas y hereditarias, existiendo familias enteras afec-
tadas de adenoides. Los linfiticos, estrumusos y tu-
berculosos, engendran hijos adenoideos. Los paises an-
glosajones y los de climas frios originan un ostensi-
ble contingente de estos enfermos por el efecto con-
gestivo sobre dicha amigdala, provocando su hiper-
trofia.

Lo mismo sucede con las enfermedades febriles
(sarampio’n, escarlatina, gripe, corizas), etc.

Entre los sintomas tenemos la obtruccién nasal,
siendo ¢l primero que llama la atencién de los pa-
dres: El nifio respira con la boca abierta, ronca cuan-
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do duerme, acentuindose estos sintomas con los re-
friados agudos.

En nifios pequefios los mocos resbalan por su na-
riz y humedecen sus labios.

Es un nifio pilido, ojeroso, enfermizo. Tiene la boca
abierta y las mandibulas no encajan bien, sobresalien-
do la inferior con mentdn prominente y estrechin-
dose la superior, cabalgando los dientes unos sobre
otros: generalmente se hacen mis grandes los incisi-
vos medios superiores.

La béveda palatina o cielo de la boca se estre-
cha y hunde, dejando de tener la forma redondeada
y plana normal, haciéndose angulosa.

Como consecuencia de la obstruccién nasal se
trastorna el timbre de la voz que se hace gangosa.

En lo que concierne a los oidos hay signos es-
peciales que muchas veces son los que preocupan a
los padres: mala audicién, zumbidos, dolores (Otal-
gias, supuraciones). La sordera se puede instalar de
una manera definitiva.

Pesadez de cabeza, pereza intelectual.

La tos es frecuente y ronca, mds acusada por la
noche. A veces se produce laringitis, estridulos o
falsos crups. El asma infantil y la bronquitis tienen
su origen frecuente en las adenoides.

El pecho se estrecha y aplana, resaltando las cla-
viculas.

La columna vertebral puede sufrir desviaciones
(escoliosis o cifosis).

Se puede presentar el raquitismo y fendmenos
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digestivos como las colitis y enteritis. Las lesiones
cardiacas, como la preicarditis o endocarditis.

Actuando sobre el sistema nervioso puede origi-
nar convulsiones, crisis epilécticas, tic, terrores noc-
turnos, sustos y sobresaltos. La encuresis nocturna
(miccidn nocturna).

Actia sobre el desarrollo general provocando un
paro o retraso del mismo; vientre abultado.

La adenoides se atrofia a los 14 afos, pero pue-
de persistir.

Por todo lo dicho, esta enfermedad tiene un pro-
ndstico grave, pues aparte de lo manifestado, aun
atrofiadas, dejan sefialadas las secuelas en el adulto.

El peligro desaparece al extirparlas, cesando to-
dos los sintomas y dando lugar al restablecimiento
fisico y moral del enfermo.

Amigdalitis.

Son las infecciones de las amigdalas, llamadas co-
rrientemente anginas, que pueden ser de diferentes
ctiologia, microbianas (estafilocdcicas, estreptocdcicas,
diftéricas, etc.) o de hongos o micdcicas.

Su sintomatologia va desde una ligera inflamacién
hasta la formacidn de los abscesos o flemones vy las
complicaciones consiguientes.

Se presenta fiebre, mis o menos alta, molestias y
dolores en la garganta y en los oidos, disfagia o di-
ficultad de tragar, trismus o imposibilidad de abrir
la boca, ulceraciones y hemorragias incluso de la ve-
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na yugular; flemones en el cuello que pueden des-
cender a la pleura, edemas agudos de glotis (larin-
ge), crup diftérico, lesiones cardiacas y renales, reu-
miticas, hepaiticas, etc.

Dice el ilustre profesor Jiménez Diaz: «Una an-
gina no necesita ser muy clara y evidente para pro-
ducir una Nefritis, incluso no son las mais fuertes las
que la provoca. Muchas veces se trata de amigdali-
tis de comienzo, con un arpecto normal y otras de
infecciones en la superficie sin ofrecer apenas sinto-
mas. Otras veces puede producir una endocarditis.

»Demostrada la existencia de un foco infeccioso,
hay que tratarlo, ya que si no se extirpa poco des-
pués, nos vemos sorprendidos con un nuevo brote
de nefritis. Si asi sc hace hay un setenta por ciento
de probalidades de que el enfermo se cure, de lo
contrario queda una tendencia a la nefritis cronica de
muy mal prondsticos.

El autor de <«Cinco Lecciones de Puericultura»
no quiere terminar sin exponer sus propias experien-
cias en esta materia de la Otorrinolaringologia, tan
ligada a la infancia y que tanto preocupa a los pa-
dres. En su larga vida profesional, ha sido Jefe de
los Servicios de esta especialidad en el Centro Hi-
giene de Arrecife durante mas de treinta afios, ce-
sando por incompatibilidad con el cargo de Médico
Puericultor del Estado. Como Otorrinolaringdlogo lle-
va actualmente mis de veinticinco afios al frente de
la especialidad en la Seguridad Social de la Isla, en
Arrecife.
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Se suele decir que la operacién de amigdalas o
de vegetaciones no siempre estd justificada, acaso ocu-
rra alguna vez, pero si repasamos las complicaciones
enumeradas se comprenderd la gran responsabilidad
que contrac el Médico que actia y los padres del
paciente.

Lo mismo podrfamos decir de las inyecciones
antitetdnicas y antidiftéricas, por temor a estas enfer-
medades —no siempre benignas— ya que algunas
veces han provocado un choque grave o mortal, ana-
filictico, y que sin embargo ponemos muchas veces
a insistencia del enfermo o de sus padres.

La operacién de amigdala, a fuerza de ser prac-
ticada con tanta frecuencia, parece ser ficil y no te-
ner peligros; sin embargo, no es asi; como todas las
operaciones, ain las mis sencillas, tiene sus riesgos,
sus imponderables. Hace poco tiempo lefa en una
revista médica que se consideraban casos mortales el
uno por mil y de complicaciones graves el dieciseis.

De mi casuistica personal, de un total de cinco
mil operaciones, dentro de los cuatro primeros dfas,
no ha habido ningin caso mortal y como complica-
ciones dos mortales, una nifia pequeia de una pul-
monia y un Delirium Tremens en un adulto. La pri-
mera, al parecer, por tener la madre que ausentarse
de la casa dejando a la enferma al cuidado de unos
hermanitos, jugando con las ventanas abiertas y aso-
mindose a ellas. Por cierto que esta madre operd
después a otra hija, —como la primera tenfa cada

quince dias ataques febriles amigdalares— y por la
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desgracia tenida con la primera, antes de decidirse a
operarla la llevé a la capital de la Provincia, operin-
dola luego yo aqui sin ocurrirle nada.

El otro caso mortal fue de un enfermo que al
parecer ya habia sufrido ataques de Delirium Tre-
mens (de origen alcohdlico) del que nadie me habia
puesto en antecedentes.

Salvo estos dos casos no hemos tenido ninguna
complicacidn grave aunque si los sustos inevitables
por el nerviosismo y temor que siempre despierta
esta operacion en los padres y familiares.

Como complemento de lo dicho citaré algunos
casos de mi casuistica profesional para que observen
los lectores la importancia de estas enfermedades y
evitarles que caigan en ¢l mismo error, algunas ve-
ces de consecuencias muy dramaticas.

En una ocasidn, hace ya muchos anos, examiné
en mi Despacho particular a una nina de doce aiios
con una afeccion amigdalar, aconsejindole la opera-
cion. No tuve nuevas noticias de ella y en la aza-
rosa vida profesional, no volvi a acordarme de esta
enfermita hasta pasado sicte anos en que se me pre-
senté de nuevo urgiéndome la madre a que la ope-
rara de amigdalas pues padecia de una grave afeccidn
cardiaca de la que tenfa que operarse; después no
volvi a tener mais noticias de este caso pero supe que
habia fallecido unos nueve meses mis tarde, sin con-
cretar si fue o no operada del corazon.

Recientemente una madre, joven, me trajo a su
hija de unos scis afos para que la operara de amig-
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dalas, pues no queria que le pasase lo que a ella,
que habia sido intervenida del corazén hacia unos
dos afios a consecuencia de unas anginas.

Hace algun tiempo operé de amigdalas a un en-
fermo de Nefritis, pues al examinarle me encontré
con una gran afeccion de las mismas. Asi se hizo,
sin que pasara nada. Jiménez Diaz cita un caso mor-
tal de anuria (retencidn de orina) en un nefritico,
sélo como consecuencia de una presidn sobre las
amigdalas para ver si seguia teniendo pus, y habla
de que siempre que sc opera a un nefritico de an-
ginas se recrudecen sus sintomas. (Aumenta la sangre
en la orina (Hematuria) y la albimina).

Siendo Médico de un Batallén de Arrecife fui
requerido con urgencia para examinar a un soldado
que sufria ataques y habia perdido el conocimiento.
Por antecedentes recogidos de sus compaiieros, llegué
a la conclusién de que a consecuencia de unas angi-
nas se habia producido un edema agudo de glotis y
que las convulsiones eran consecuencia de la asfixia
por falta de aire al tener inflamada la laringe. Sin
pérdida de tiempo en el mismo Botiquin del Bata-
llén se le practicé por mi la traqueocomia, recobran-
do el conocimiento a los pocos minutos, dindole de
alta a los siete dias.

También recuerdo un enfermo con cierta afeccién
del cuero cabelludo que nos hizo pensar en una tifia
y que operado en Las Palmas de amigdalas curé en-
seguida, sin mds tratamiento.

Una chica de unos doce afios venia padeciendo
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de unas crisis mensuales de vomitos y diarreas sin
que se le apreciara una clara etiologia de las mismas.
Sospechando se tratara de amigdalas, fue operada,
desapareciendo las crisis.

Algunas veces los enfermos no quedan bien ope-
rados y vuelven a tener infecciones amigdalares; he
tenido ocasidn de observar estos casos, pues una vez
intervine a una paciente que habia sido operada tres
veces anteriormente fuera de aqui (entonces yo no
ejercia la profesién) y naturalmente esto puede ha-
berme sucedido a mi también. No obstante, con una
pequeiia intervencidn posterior puede quedar muy bien.

La estacién del afio no tiene importancia para la
operacidn ni tampoco la edad del enfermo, puesto
que en mi casuistica particular los hay operados, de
ocho meses hasta mis de sesenta afios. Es curioso
que sean a veces los pequeiios los que llevan mejor
el curso post operatorio y en orden de mejor a peor
les siguen las mujeres que han tenido hijos y saben
lo que son sufrimientos fisicos; las jovenes, mds mi-
mosillas, y por dltimo los hombres, valientes para
luchar por la vida y crear el bienestar de su familia
pero menos habituados a padecer fisicamente como
lo estin las mujeres mayores y casadas con sus em-
barazos, partos ¢ incluso ménstruos mis o menos do-
lorosos.
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Mortalidad Infantil.

Se entiende por tasa o indice de mortalidad in-
fantil el ndmero resultante de comparar la cantidad
de nifos fallecidos antes de cumplir un afio de edad
por cada mil nacidos vivos. O sea que si nacen mil
niflos vivos y muecren cincuenta, decimos que el in-
dice o tasa de mortalidad infantil es la del cincuenta
por mil.

La mayor mortalidad infantil es la del primer dia,
siguiendo la de la primera semana, y después la del
mes de nacido.

Nacen mis varones que hembras, pero también
mueren mis, aunque no en proporcion correlativa,
es decir porque nazcan, en mayor numero. Asi en
1930 habia en Espafia 500.000 hembras mis que va-
rones.

La mortalidad es superior en los nifios durante
el verano y en los meses de Febrero y Marzo.

La mortalidad infantil estd condicionada a una se-
rie de factores como la ilegitimidad, temprana o tar-
dia maternidad, primogénitos, lactancia artificial, me-
dios urbanos o rurales, medio social, cultural y eco-
némico, trabajo de la mujer y edad del nifio.
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Mortalidad Infantil de Espasia

En el afo 1goo. . . 186 por mil
De 1900 a 1910. Grandes oscilaciones con ten-
dencia general a descender.
1918. Ascenso por la epidemia gripal.
1931 a 1936. Marcha descendente.
1937 a 1941. Sube de nuevo la mortalidad in-
fantil por la guerra Civil y la

Europea.
1942 a 1950. Baja de nuevo con las siguien-
tes cifras:
1948. . 64 por 1000 1951. . 58 por 1000
1949. - 78 » » 1952. . 54 * »

1950. . 637  »

Esta baja progresiva de la mortalidad infantil es
debida a una mis adecuada formacién cultural y au-
mento del nivel de vida asi como el mejoramiento
de la asistencia sanitaria.

118

realizada por ULPEC. Biblioteca Universitaria, 2000

to, los gutor

©Del



[Eief-]

01 “sesone o}

B0OZ BUBYSIOAN B09J0HGIE "DDd TN i0¢ BPEZIea; LOIEZ)

s ©°§ S ok st o s o

Ky 4

o S /ot

W N

A A

<Jr

\"4

i

upely yosog “f "3(] [9p [e100g esminoueng

VNV4ST 3@ TIINVINI dVAITVIION V1 3d YOI VIO

oh

03

oY

] 4



[Eief-]

161 "seI0INe $0} 'O}

800 ‘BUBHSIONU B0910HGIE "DDd N 1od epeziieel ugoez)

6L b9 19 572 €2 19 LS tS sS €S IS bl th Sh §7 Ik bE 1€ €

oh

oy

v oeY

11

pw 3od 6 - - 0l6r ‘pw 10d 12T - - 1¥61
pw sod gze - ¢ $E61 pw aod Th1 - - £€61 :9j0aa3y UL |Nueju] pepiEMOW
ol61 v ££61 souy ‘zieg Sp ‘W 494

A41DTWAV A TIINVINI avdadl'TvIdOW V1 3d vOIIVYD



Mortalidad Infantil de Arrecife

Anos Nacidos Muertos Tass Anos  Nacidos Muertos Tasa
vivos

1933 208 30 142 pormil 1940 274 29 10§

34 212 48 226 » » 41 271 6o  221.4

35 242 26 107 » » 42 309 56 1814
36 213 25 1y » » 43 324 50 150

37 216 35 162 » 44 307 st 1677
38 236 23 99 » » 45 317 46 145
39 178 29 1629 » » 46 348 31 89
47 344 51 148
48 350 8o

49 332 30 928

1950 339 31 gripor mil 1960 506 39.5
51 317 38 123 » s 61 507 37
52 390 43 110 > » 62 655 19 29
53 13be 22 61 » » 63 66o 7 13
54 371 16 428 » » 64 603 11 17

85 442 21 47.5 * » 6bs 668 12 18.2

56 334 12 27 » » 66 722 12 16.6

57 355 67 892 7 7.8
s8 416 17 e o» 68 806 9 1
59 440 20,44~ ° 69 803 ¢ 11

1970 923 g 9.7

Del estudio de las graficas y cifras citadas se in-
fiere el gran descenso de la mortalidad infantil en
Arrecife.

A tal respecto transcribiré un pirrafo del intere-
sante trabajo presentado por los Doctores Arbelo Cur-
belo y Navarro Arozena en la IX Reunién Anual
de la Asociacién de Médicos Pediatras celebrada en
Arrecife los dias 10, 11 y 12 de Octubre de 1971,
en cuya pdgina 23 se dice textualmente: *«La situa-
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cién de vanguardia en que sc¢ halla su principal nd-
cleo urbano, la capital, pone aun mis de manifiesto
este transcedental hecho sanitario civilizador. Por ello
resulta muy interesante conocer la evolucién de la
tasa de la mortalidad del lactante en Arrecife, en el
susodicho periodo, donde pasa de un Cocficiente
muy fuerte 220 por mil, unas de las proporciones
mas altas registradas en el mundo, al casi increible
cocficiente de valor 11 (once) uno de los mds bajos
de Espaiia y de Europa, igual que Geronay Suecia.
Ello constituye orgullo y satisfaccion para los tres
pediatras de la capital Arrecife, en particular para el
Doctor Don Marcelino de Piiz Garcia, con veintio-
cho anos de labor al frente del Centro Secundario
de Higiene Maternal ¢ Infantil del Estado y del Dis-
pensario de Pediatria y Puericultura del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en sus aiios iniciales, que con
su perseverancia en la educacidn sanitaria a las ma-
dres ha vencido la principal causa de la mortalidad

infantil».

Como complemento del estudio de la mortalidad
infantil en Arrecife reproduciré parte de la conferen-
cia pronunciada por el autor en el Circulo Mercan-
til de esta capital en noviembre del afio 1963, en la
edicién n.° 102 de la Revista Hablada Palabras.

«... el tema obligado en mi calidad de Médico
Puericultor, por creerlo muy interesante para todos
debido a los logros conquistados y constituye un
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motivo de orgullo y satisfaccidn para esta ciudad, es
el de la Mortalidad Infantil.

Se ha dicho siempre que la cultura de un pue-
blo se mide por su indice de mortalidad infantil, es
decir, basta simplemente saber cudl es ese indice pa-
ra captar en seguida su nivel cultural.

Suecia, Noruega, Dinamarca y otras naciones eu-
ropeas son los paises donde la mortalidad infantil es
la mas baja del mundo, citindose como ejemplos vy
llegindose en estos momentos a un 20 por mil (vein-
te por mil) cuando nosotros estamos por el 60 vy el 8o.

En Espana, sin embargo, sucede igual en las re-
giones mas ricas, industrializadas y cultas: Levante, Ca-
talufia, Mallorca etc. y en general en los pueblos li-
torales maritimos en donde por su mayor contacto
con el exterior dan lugar a influenciar la cultura y
el indice de nivel de vida.

Pero permitanme que antes de continuar el tema
a desarrollar precise qué es lo que nosotros enten-
demos por Indice o Tasa de Mortalidad Infantil. Se
trata de un numero resultante de comparar los nifios
nacidos vivos y los que mucren antes de cumplir el
primer afio de su existencia. Un ejemplo nos lo acla-
rara mas facilmente. Si nacen en un pueblo mil ni-
flos pero mueren veinte, antes de cumplir los doce

meses, deduciremos que la mortalidad infantil, su in-
dice o tasa es la del veinte por mil (20 por 1000).

No voy a atosigarles con abundancias de cifras,
que me ha costado mucho trabajo recopilar, ya que
es una labor penosa y de tiempo al peregrinar por
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los Juzgados, hojeando libros de nacimientos y de-
funciones; pero si deseo realizar un examen retros-
pectivo de lo que eran Arrecife y Lanzarote cuan-
do comencé a ejercer mi carrera profesional el afio
1933, o mejor dicho cuando la terminé, ya que has-
ta ¢l aio 35 no me estableci y luego me ausenté
con motivo de nuestra Guerra Civil.

En la década de 1933 al 1942 la mortalidad in-
fantil en Arrecife fue de un promedio anual de 150
por mil (ciento cincuenta por mil) es decir, morfan
ciento cincuenta nifios por cada mil que nacian vivos,
dentro del primer afio de su existencia, pero se da-
ba ademis la circunstancia de que morian otros tan-
tos del afo de edad hasta los quince.

En 1941 la mortalidad infantil fue de 221.4 por
mil, teniendo en cuenta que ese afio fue muy peno-
so no sélo en Arrecife sino en toda Espana con mo-
tivo de la guerra. Sin embargo, es mis triste saber
que en 1934, cuando la vida era ficil, se vivia bien,
cémodamente y con poco dinero, Arrecife tuvo una
mortalidad infantil todavia mayor, el 226.4 por mil,
o dicho de otra manera morian la cuarta parte de
los chicos nacidos antes de cumplir ¢l afio y la otra
cuarta parte antes de los quince afos. Se perdian
pues la mitad de los nifios que nacian. Como nacie-
ron en ese aiio doscientos nifios, cien no llegaron a
los quince afios, lo que hizo decir a un querido Je-
fe de Sanidad de Las Palmas, ya fallecido, el Dr.
Garcia Ibadez, que la mortalidad infantil de la Pro-

vincia no era muy clevada, ¢l 60 por mil, pero que
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se¢ la echaban a perder Arucas y Lanzarote con el
100 y 120 por mil, respectivamente. Esto lo manifes-
té en un acto publico con motivo de un homenaje
dedicado a los Drs. Bosch Millares y Martin Yumar
que fue recogido por la prensa de Gran Canaria, cu-
yo ejemplar conservo.

Se comprenderd el sonrojo y la verglienza que
senti como Médico ¢ hijo de esta querida Isla. Ello
acaecié en el 1948. No habian transcurrido los seis
afios cuando un dia, sintiéndome optimista y eufdri-
co a la vista de las dltimas estadisticas que habia re-
copilado, publiqué un articulo en el Semanario Lan-
zaroteno <Antena» seialando que nos acercdba-
mos ripidamente a la cifra entonces ideal: «Suecia» la
del 20 por mil, luego resulté ser la del 27 el afio
56, siendo un avance extraordinario y espectacular.

Actualmente en diez meses han nacido cuatro-
cientos nifios y sélo se han perdido nueve menores
de un afio y dos de uno a quince. Se percibe cla-
ramente que los que salen adelante en el primer aiio
siguen con vida y unicamente por circunstancias es-
peciales, accidentes o enfermedades adquiridas, falle-
cen después pero no como anteriormente, mitad y
mitad o sea 25 por ciento y el otro 25 por ciento.
El indice de la mortalidad infantil en lo que va del
afio es de un 18 por mil. Recientemente lei en una
revista profesional que Noruega iba a la cabeza del
mundo con un indice del 15 por mil. De modo que,
si en dicho pais con una gcultura extraordinaria y unos
avances enormes, se ha registrado un 15, muy bien
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nos podemos dar por satisfechos con el 18 por mil.

Si como se afirma la cultura de un pueblo se
mide por su indice de mortalidad infantil, podemos
sentirnos orgullosos de haber nacido en Arrecife.

¢Cémo se ha logrado este milagro? Cuando me
hice cargo del Consultorio del Centro de Higiene de
Puericultura, a mediados del afio 1942, la mortali-
dad infantil era verdaderamente aterradora, el 180
por mil. Unicamente visitaban el Centro de Higiene
unas treinta madres y la consulta no pasaba de las
cincuenta o sesenta al mes. Acudian entonces tres ge-
neraciones: la abuela, la madre y el hijo. La abuela
era la que llevaba la voz cantante de la familia; la
madre sdlo tenia ojos y oidos para ella y el nifio se
limitaba a llorar desesperadamente en un estado |la-
mentable de salud, o desnutricion, cuando llevaba va-
rios dias enfermo. El léxico era naturalmente sobre
los «daiitos» la denticidn, a los cuales atribuian la
enfermedad del chico, con las cruces de anil o de
tinta pintadas en las espaldas, para evitar el «mal de
0jos» etc.

Veamos lo que sucede ahora. La consulta de
Puericultura llegd el mes pasado a su acmé con 340;
ya no acude la abuela, ahora sdélo viene la madre,
bien dispuesta, optimista, llena de fe y confianza,
mientras el nifio aparece dormido plicidamente o se
muestra sonriente. Resulta curioso observar cémo en
una sala de espera con veinte o mis chicos, no se
oye cl llanto de ninguno y es un sintoma muy sig-
nificativo, demostrando su buen estado de salud.
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La madre acude a la consulta con premura, in-
cluso antes de los diez dias de nacido su hijo. Esto
es hoy muy corriente cosa que antes no compren-
dian las abuelas, llevar a un nifio sano al Médico
para indicirsele lo que tenia que hacer, realmente no
lo comprendian, es mids, lo consideraban un mal pre-
sagio «Ese chico se le va a morir, metiéndolo en re-
voltura de Médicos, medicinas, y poniéndole el pe-
cho por hora estando el chico sano».

Si tenemos en cuenta que durante los 21 afios que
llevo en este momento al frente del Consultorio del
Centro de Higiene con mis de cincuenta mil consul-
tas, de criaturas, en un pueblo ¢ isla pequesia, como
ésta, nada de extrano tiene que calase en la concien-
cia de las madres. Asi vemos con frecuencia que esas
madres, que no habian acudido nunca al Centro, se-
guian sin embargo las enselanzas y métodos que no-
sotros inculcdbamos a las asistentes habituales, a ve-
ces con bastante trabajo y con encrgia, ya que siem-
pre me propuse lograr que si acudian sdélo veinte
madres, cllas tenfan que ser obedientes, ddciles y, al
final, buenas discipulas y ejemplares, para las demis,
prefiriendo por tanto la calidad a la cantidad, pues
ésta vendria como consecuencia de la primera.

Ante la mayor formacién cultural y un mejor ni-
vel de vida es comprensible este fendmeno de hoy.
Alguien podria creer que la disminucién espectacu-
lar de la mortalidad infantil se ha conseguido en s6-
lo unos pocos aiios, pero si lo pensamos bien, vemos
que es una labor mds compleja en la que interviene
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muchos factores: Médicos, Maestros, afios de traba-
jo, de formacidn, de cultura y todo ello requiere
mucho tiempo.

Las estadisticas demuestran como se ha ido "lo-
grando lentamente esta reduccion de la mortalidad in-
fantil y asi el afo 48 era de un 80 por mil, cifra
que se mantuvo durante varios aitos entre el 8o vy
el go y ain mais.

En tal linea sucedio un hecho extraordinariamen-
te curioso. Al implantarse en Espaia el Seguro de
Enfermedad, las madres se retiraban del Centro de
Higiene donde apenas se le facilitaba nada, excepto
la asistencia facultativa, los consejos y ensefianzas. Las
consultas entonces volvieron a las cifras primitivas,
de las 50 a 60, en vez de las dltimamente logradas
de las 250, pero la mortalidad infantil volvid a as-
cender y asi en el 51 y 52 los indices subieron a
123 y a 110. Esto ocurrid en toda Espadia y fue en-
tonces cuando los rectores del Seguro Obligatorio
de Enfermedad comprendieron la necesidad de crear
la especialidad de Puericultura en su seno cargo que
ocupé en Arrecife dos afios dindose el caso ex-
cepcional de que ya tenia acumulada la plaza de Oto-
rrinolaringologia v en propiedad la Medicina Gene-
ral, siendo por lo tanto necesario sacrificar una de
ellas que podia ser desempeiiada por otro compaiie-
ro. Por no existir otro «otorrino», ldgicamente tenia
que ceder porque asi convenia al Seguro, la de Pue-
ricultor.

En 1955 la mortalidad era ya de 44.8, en ¢l 56
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del 27, hasta el 18 por mil de los diez meses trans-
curridos de ese afio 1963.

Sélo se¢ me han concedido diez minutos para de-
sarrollar mi charla, ignoro si ya habrin pasado. Por
suerte para Vds. no puedo prolongarla, pero antes de
darla por terminada no resisto la tentacidn de con-
tarles una anécdota de mi vida profesional que creo
resumird el contenido.

En cierta ocasidn, alli por el afio 1943, cuando
me hallaba en mi despacho particular, escuché en la
sala de espera los gritos desgarradores de wun nifio,
deduciendo que se trataba de un chico dispéptico,
con cdlicos intestinales. Al abrir la puerta me encon-
tré con una campesina joven que le daba el pecho
a su hijo, de unos cuatro meses. La hice pasar y
tras haberlo reconocido y confirmar mi primera im-
presidn, empecé a explicarle cdmo deberia darle de
mamar, dejando pasar las tres horas reglamentarias
para que el estdmago tuviera tiempo de realizar su
trabajo digestivo, y no como lo venia haciendo,
cuando lloraba el chico, atribuyéndolo a que tenia
ganas de comer. No sé el tiempo que estuve expli-
cindole esto a la madre —tal vez media hora—
cuando de repente el nifio comenzé a lloriquear. Su
madre, instintivamente, y como lo hacfa de ordina-
rio, sacé de nuevo el pecho poniéndoselo en la boca
del pequerio. Habia perdido con mis explicaciones
media hora y la madre no se habia enterado ni com-
prendido nada. Esto me recordaba una frase oida
algunas veces en el sentido de que muchas madres
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se resistian a llevar al nifio a la consulta del Centro
porque le hablaba de cosas que no entendian y ade-
mis no le tocaba la barriguita para comprobar si te-
nia «daiiito». Esto hizo que en lo sucesivo, primero
le tocara el vientre y luego le hablara de lo que te-
nia que hacer.

Pues bien, volviendo al caso de que hablibamos,
en mi desesperacidn ¢ impulsado por ese genio un
poco vivo que tengo —uno de mis mayores defec-
tos sin duda— proferi un grito y no sé si también
di un golpe en la mesa que sorprendié a la madre,
quien, sensiblemente asustada, no se le ocurrié otra
cosa que exclamar:

«Tate quicto chico, que se enfada el caballeros.

Mortalidad Infantil de Arrecife por periodos de

varios anos.

De 1933 a 1942. . . 152 por mil anuales.
» 1943 2 1948. . . 126 » » »
» 1949 2 1955- . . Q2 » » »

» 1956 a2 1965. . 28.33 » » »

Articulo escrito por el autor en el semanario lan-
zaroteiio «Antena» el 21 de Agosto de 1956, bajo
el titulo de ¢Debe una cabra criar a un nifo recién
nacido?

«Conozco de referencia el caso de un matrimo-
nio que dice criar a dos hijos gemelos a partir de
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los ocho dias del nacimiento, haciéndoles pegar di-
rectamente de las ubres de una cabra, con lo cual,
segin ellos se han criado gordos y saludables «que
daba gusto verloss. Llevan asi dos meses y aunque
dias pasados unos de los chicos sufrié un trastorno
digestivo que obligd a suspender dicha alimentacién
de momento, manifestaron que pensaban, una vez pa-
sado el incidente, seguir haciéndolo.

Dicho régimen alimenticio, segin nos cuentan sus
progenitores, se inicid con cuidados, pero en vista
de que no les hacia daiio la leche de cabra la fue-
ron aumentando hasta dejar que se bartaran. Con to-
do ello se han ahorrado muchas pesetas al no tener
que comprar leches en la Farmacia.

Resulta increible que a estas alturas se cometan
tales tonterias, reflejando lamentablemente el estado
cultural de esos padres, dignos mds bien de conmi-
seracién y de pena. Pero mis lamentable es que sean
sus propios hijos los que sufran las consecuencias.
Es el eterno problema que reflejaba Costa en su cé-
lebre frase Pan y Escuclas.

Esta manera de criar —mejor dicho de mal criar
a sus hijos— no es nada nuevo ni por desgracia uni-
co; hoy dia, en ciertas zonas de Lanzarote, alin se
vive con mucho retraso y en consecuencia con una
ignorancia supina de los mis eclementales conocimien-
tos de Puericultura. Gentes que por lo visto utilizan
todavia para viajar el barco de vela, en vez del avién
o ¢l camello en lugar del automdvil.

La leche pura sin rebajar, tomada en los prime-

131

i realizada por ULPEC. Biblioteca Universitaria, 2009

los autores. Digitali

©Del



ros meses de la vida de un nifilo, no tiene ninguna
ventaja y si en cambio muchisimos inconvenientes y
peligros, siendo causa de diferentes enfermedades ta-
les como el raquitismo, la espasmofilia, la anemia, los
trastornos digestivos etc. Esto ha penetrado en la con-
ciencia de la inmensa mayoria de las personas con
una elemental o mediana cultura.

Las leches de cabra o de vaca contiene unas tres
veces mas cantidades de albuminas y sales que la de
la mujer, causantes, junto con el suero licteo de esos
animales, de las enfermedades citadas y de aqui la
prictica corriente de diluirlas con agua o mucilagos.

La leche cruda no tienc pricticamente ninguna
ventaja sobre la hervida y en cambio expone al chi-
co a contracr las enfermedades que padezca el ani-
mal, que pasan desapercibidas, tales como la tubercu-
losis, la mastitis o inflamacién de las ubres etc.

Por otra parte el facilitarle las ubres de la cabra
lo considero no sélo peligroso sino también repulsi-
vo, ya quec éstas en permanente contacto con el
suclo se mezclan con el estiércol y la tierra, siendo
portadoras de gérmenes y por mucha limpieza que
se tengan nunca podrin ser bien esterilizadas.

Resulta esta crianza antiecondémica puesto que en
esa edad la leche debe ser rebajada a la mitad, con
lo cual de un litro sacariamos dos.

Alegaba la madre no tener leche en el pecho vy
esto es también discutible; muchas veces escuchamos
lo mismo, y luego vemos que no es asi. Pero ain
admitiendo que fuese verdad, no tiene nada de ex-
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traordinario que ocurra en los primeros dias, sobre
todo en las primerizas, porque las necesidades alimen-
ticias del nifio es entonces pequea y la leche de su
madre llamada Calostro es muy rica en grasas, albu-
minas y vitaminas que compensa su escasez. A me-
dida que vayan transcurriendo los dias la leche ma-
ternal va aumentando, observindose que el go por
ciento de las madres son aptas para criar a sus hijos
por lo menos durante ¢l primer mes. Mas ain ad-
mitiendo que no lo fueran, nada hay mis perjudicial
que empezarle a quitar desde el principio el nimero
de tetadas sustituyéndolas por biberones, con lo cual
no recibiendo el pecho el estimulo excitante y regu-
lar de la boca del chico, deja de segregar y termina
rdpidamente por «secarses.

Lo légico es conocer lo que mama el nifio de ca-
da tetada y si hace falta mis leche adiadirsela por cu-
charaditas, nunca por chupos. De esta forma no se
pierde la leche de la madre y muchas veces vemos
como ésta va aumentando, pudiendo entonces supri-
mirse la que habiamos adadido.

La base de la Puericultura es la alimentacién del
nifio, ya que si ésta es apropiada se evitan una se-
ric de trastornos alimenticios causantes del veinticin-
co por ciento de la mortalidad infantil. Por ello se
exige rigurosamente la eleccidn de un buen alimento
y una dosificacién igualmente rigurosa y no el de-
jarlos... «hasta que se hartens. La sabiduria popular
olvida la tan conocida frase de «Han muerto mis de
cenas que ha curado Avicenas.
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Por ultimo para no ser mais extenso, pues podria-
mos seguir citando el cimulo de disparates y erro-
res que se derivan de estos casos, estimo que a la
larga no existe economia, sino todo lo contrario, ma-
yor carestia.

Si se tratase de resolverlo sdlo con dinero, alld
ellos con su manera de pensar, de ser y de su men-
talidad cultural, lo malo es que se trata de seres ino-
centes que son tratados como conejillos de Indias,
usados en los laboratorios de experimentacidn, y eso
resulta intolerable. En tales casos, a individuos como
éstos los enviaria a un colegio de reeducacién.

A la poblacién del interior de Lanzarote me per-
mito hacerle un ruego y una peticién desde estas pi-
ginas; recomendarles que sigan el ¢jemplo de Arre-
cife, que ha encontrado su propia senda, colocindo-
se a la cabeza de las comunidades humanas en cuan-
to a su menor mortalidad infantil. Piensen que si
traer un chico al médico cuesta dinero, éste no es
mal gastado. La educacién y los estudios de los hi-
jos cuesta también mucho, pero queda debidamente
compensado si se obtiene utilidad y provecho.

En el Centro de Higiene realizamos esta labor,
enscfando la manera de criar a los nifios, que tanta
falta hace se sepa en el interior de la Isla donde ain
hay muchas cabras que pueden servir de «Ama de
cria» a esas pobres e infelices criaturas, probables
candidatos a un «puestecito en el ciclos.

Este articulo fue escrito con motivo de un re-
portaje periodistico aparecido como hecho curioso que
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podia dar lugar en las personas ignorantes a imitar
a este matrimonio. Como Médico Puericultor del Es-
tado tenia la obligacidn de aconsejar a los padres la
manera de criar a sus hijos y combatir los errores y
prejuicios sobre esta materia por medio de la prensa,
radio y en conferencias, siempre que se me presen-
tase la oportunidad.

En el Semanario Antena, de Arrecife, de fecha
del 20 de Diciembre de 1955, aparece otro articulo
del autor encabezado con los siguientes titulares:

«El indice de mortalidad infantil de Arrecife ha
descendido de un 220 por mil en 1941 a un 37 por
mil en 1955~.

«La proteccién de los menores y de los débiles
debe ser una obligacidn, no ya sélo de todos los in-
dividuos de conciencia sino también del Estado, en
nombre de una sociedad que se beneficiard a su vez
al convertirlos en miembros dtiles a la mismas. Lue-
g0 sc apuntan varias consideraciones sobre la patria
potestad y la tutela que no reproducimos por no
alargar el escrito.

También en el mismo semanario Antena el 24 de
Julio de 1956 aparecid otro articulo del autor enca-
bezado asi:

«La mortalidad infantil de Arrecife ha bajado de
un 150 por mil (mixima mundial en Egipto) a un
20 por mil (minima en Suecia)».

No es cuestion de reproducir integramente el
trabajo, pero si parcialmente: «...en el decenio 1933
a 1942 la mortalidad infantil fue de un promedio
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anual de 150 por mil (la de Egipto en la actualidad)
descendiendo vertiginosamente para llegar en 1948
al 80 por mil en Arrecife, 120 por mil la Isla, lo
que hizo resaltar el Dr. Garcia Ibinez como muestra
de la labor eficaz del Centro de Higiene y en este
aflo 1956, primer semestre un 20 por mil (llegando
al final del afio, al 27 por mil).

»En Espana, en general, del 186 por mil de 1goo
pasd a 48 por mil en 1954, 0 sea en cincuenta y
cuatro afios se han reducido en casi la misma pro-
porcién que nosotros en Arrecife, en catorce afos.
Creo que se trata de un hecho muy significativo y
ejemplar que merece destacarse como exponente de
nuestra labor y preocupacidn, logrindose un maravi-
lloso resultado».

En el Semanario lanzaroteiio Prondstico del 26 de
Febrero de 1946 aparece otro articulo del autor ha-
blando sobre la Junta Local de Proteccién de Me-
nores.

En 1957, también en Antena, se inserta otro es-
crito del autor tratando sobre la Mortalidad Infantil,
demostrando con cifras que en el primer semestre de
este ano era sélo del ocho por mil, en Arrecife.

En 1949, scis afios después de la toma de pose-
sién por el autor de la plaza del Centro de Higiene, se
recibe de la Jefatura Provincial de Sanidad el si-
guiente oficio:

«Me es grato dirigirme a Vd. para manifestarle
que examinadas las estadisticas de Mortalidad Infantil
de esa Isla y comparadas con las de aiios anteriores
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se observa un constante mejoramiento en las cifras
obtenidas que culminan en las del afo pasado, lo
cual no solamente para el presente, sino también pa-
ra el futuro, es sumamente alentador. Por cllo esta
Jefatura se complace en expresar a Vd. su mds sin-
cera felicitacién, tanto por el carifio puesto en el
desempeiio de su cometido, como por el magnifico
resultado alcanzado. Las Palmas de G. C. 22 de Fe-
brero de 1949. El Jefe Provincial de Sanidad. Fdo.
Domingo Martin Yumar. Sr. D. Marcelino de Piiz
Garcia, Médico Puericultor del Centro Secundario
de Higiene Rural de Arrecifes.

Anteriormente, en Enero de 1945 se habia reci-
bido otro escrito de esa misma Jefatura de Sanidad
que textualmente decia: «Tengo el gusto de acusar
recibo de su atto. escrito por el que me remite in-
forme redactado por el Sr. Médico Puericultor Don
Marcelino de Pdiz Garcia acerca de los trabajos lle-
vados a cabo en esc Centro, que fue solicitado por
la Superioridad en fecha de Octubre pasado y deseo
expresar a Vd. la satisfaccion del que suscribe ante
trabajo tan completo y minucioso rogindole lo trans-
mita a dicho Sr. Facultativo. Lo que para su satis-
faccidn tengo el gusto de comunicarle. Dios guarde
a Vd. muchos afos. El Director Acctal. Fdo. Pedro
Cerdedia. Sr. D. Marcelino de Piiz Garcia, Médico
Puericultor del Centro S. de Higiene de Arrecifes.

El 23 de Junio de 1949 se recibe un nuevo ofi-
cio de la Jefatura Provincial de Sanidad en los si-
guicntes términos: «El Excmo. Director General de
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Sanidad en escrito de fecha 12 de Abril dltimo, me
dice lo que sigue: Vistas las estadisticas de los Ser-
vicios de Higiene Infantil prestados en los Dispensa-
rios Provinciales y Centros Rurales de esa Provincia
correspondientes al afio 1948, esta Direccién Gene-
ral ve con agrado un aumento considerable en los
mismos en relacidn con el afio 47, demostrando con
ello la labor realizada por esa Jefatura y personal
técnico y auxiliar de Puericultura de lo que se da
cuenta en la Memoria Anual que esta Direccion Ge-
neral publica. Lo que me complazco en comunicar a
Vd. para su conocimiento. Dios guarde a Vd. mu-
chos afios. Las Palmas de G. C., 23 de Junio de
1949. El Jefe Provincial de Sanidad. Fdo. Alberto
Garcia Ibafiez. Sr. Dn. Marcelino de Pdiz Garecia,
Médico Puericultor del Centro S. de Higiene R. de
Arrecifer.

En el periddico Antena, de Arrecife, aparece una
entrevista con el periodista D. Guillermo Tophan el
16 de Noviembre de 19354, donde entre otras con-
sideraciones se mencionaba que el porcentaje de los
nifios fallecidos en las Consultas del Centro de Hi-
giene, era cero.

En el diario Falange de Las Palmas, del 12 de
Junio de 1957 se publica también un reportaje de su
corresponsal en Arrecife G. Tophan encabezado con
el siguiente titulo «Notable reduccién del indice de
mortalidad infantil en Arrecife: De ciento veinticinco
ninos nacidos vivos s6lo murié una menor de un afio».

Aparte de lo escrito por este autor también ha
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pronunciado conferencias de Puericultura en las dos
Sociedades mis importantes de esta Ciudad: El Ca-
sino y el Circulo Mercantil, asi como en la Escue-
la Media de Pesca, y en los pueblos del interior: Ha-
ria, San Bartolomé, Teguise y Tinajo como comple-
mento de las cdtedras Ambulantes de la Seccidn Fe-
menina de Falange, figurando actualmente como pro-
fesor de Puericultura en la Seccién Femenina del Mo-
vimiento, con clases quincenales en la misma, con un
programa de cinco lecciones de Puericultura.

A tenor de su nombramiento como Socio de Ho-
nor de la Asociacién de Médicos Pediatras de Espa-
fia en IX Reunidn celebrada en Arrecife en el mes
de Octubre de 1971, aparecen en el periddico La
Provincia de Las Palmas y de su corresponsal en
Lanzarote, articulos y entrevistas con el autor los dias
26 de noviembre y 15 de Diciembre, algunos de cu-
yos parrafos transcribimos: «75.000 consultas de Pue-
ricultura en el Centro de Higiene de Arrecife en
30 anos» «El Dr. de Piiz en la Revista Acta Pe-
diatrica Espafiola» «Espectacular descenso de la Mor-
talidad Infantil en Arrecife, pasando del 224 por mil
al nueve por mil en veinticinco afios». «Cifras ate-
rradoras de la Mortalidad Infantil»>. «Antes morfan la
mitad de los nifios nacidos vivos». «La Labor del
Centro de Higiene». «Lo que va de ayer a hoy»
«El indice de Mortalidad Infantil actual es compara-
ble al de Suecia» etc. Capitulos ampliamente comen-
tados y con fotografias del autor, una de ellas en el
momento de su intervencidn en la Reunidn de los
congresistas.
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Nombramiento del autor como Médico Pedia-
tra-Puericultor del Seguro Obligatorio de Enfermedad
el 7 de Noviembre de 1950 y el cese en 1952, por
tener en propiedad Medicina General y acumuladas
Otorrinolaringologia y Puericultura.

De lo dicho se desprende la intensa labor desa-
rrollada como Puericultor durante once afos en Lan-
zarote, siendo hasta entonces el dnico en la isla y
por ello ocupando oficialmente las plazas de Pueri-
cultura oficiales, con un total de treinta y dos afos
de ejercicio de dicha especialidad en el centro de

Higiene.

Criticas sobre la Primera Edicion de Cinco Lecciones
de Puericultura.

Dr. D. Juan Bosch Marin, Jefe de los Servicios de

Higiene Infantil y Maternal de la Direccién Ge-

neral de Sanidad:

«...Acabo de recibir su interesante librito «Cinco
lecciones de Puericultura»r y le felicito muy de ve-
ras por su publicacidn, agradeciéndole sinceramente
las alusiones que hace a las publicaciones nuestras de

_ Puericultura.
Desedndole continte cc;sec:hando éxitos le saluda

atentamentenr.

Fdo. J. Bosch Marin,
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Dr. D. Juan Bosch Millares, Presidente del lltre. Co-
legio Oficial de Médicos de Las Palmas:

«...Saluda a su buen amigo y compadiero Dr. Mar-
celino de Piiz, agradeciéndole mucho el obsequio de
«Cinco Lecciones de Puericultura» que ahora estoy
leyendo con el mejor y mayor agrado. Le insto pa-
ra que siga laborando por ese camino que dice mu-
cho en favor de la clase Médica.

Enhorabuena y gracias de su affmo. amigo vy
compaiiero».

Fdo. Juan Bosch Millares.

«Noticiero Médico Espariol», Revista de la Asocia-
cion de Prensa Médica Espanola:

«...Cinco Lecciones de Puericultura» por Marce-
lino de Pdiz Garcia, Médico Puericultor.

«He aqui un libro sencillo y atil, destinado a las
madres, escrito con eslilo claro por el Médico Pue-
ricultor del Centro Secundario de Higiene Rural de
Arrecife (Las Palmas).

Los Médicos deben recomendar su lectura y pro-
pagarla, porque estas Cinco Lecciones sobre la ali-
mentacién del nifio en el primer semestre de su vi-
da, su habitacién y vestidos, primeros cuidados que
requiere el chico enfermo antes de la llegada del M¢-
dico, les ahorrard mucho trabajo.

El propdsito del autor se cumple eficazmentes.
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MEDICAMENTA, Revista médica:

Enumera los titulos y capitulos de «Cinco Lec-
ciones de Puericultura».

FALANGE, Diario de Las Palmas de Gran Canaria.

«Cinco Lecciones de Puericultura. Tenemos a la
vista, después de leido con positivo interés, el opus-
culo que el Dr. de Piiz (D. Marcelino) nos ha re-
mitido atentamente y que contiene cinco lecciones de
Puericultura, dadas por el que es Médico distinguido
del Centro Secundario de Higiene Rural de Arreci-
fe. Con un método perfecto y en clara exposicién
se desarrollan estos competentes y utilitarios cursos,
abarcando una drbita completa de ensefanza pricti-
ca. Definido el concepto de la Pucricultura en un
didactismo sobrio, el Dr. de Piiz Garcia aborda en
su primera leccidn las enfermedades de los padres
peligrosas para la descendencia. En la segunda cuan-
to atafic a la alimentacién del nifio; en el tercer cur-
so el método de la alimentacion del chico durante
el segundo semestre queda establecido también minu-
ciosamente, para en la cuarta y quinta leccidn estu-
diar, fijando con tecnicismo sencillo y certero la evo-
lucién del nifio, su desarrollo, enfermedades posibles,
su profilaxis y a continuacidn cuanto se refiere a los
cuidados higiénicos en todos los aspectos de que de-
ben ser objeto las criaturas ¢ interpretacién de las
reglas fundamentales.
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Marca este opusculo una buena y excelente ta-
rea de difusidn de principios cientificos puestos al
alcance de todos y en eje primero de la salud pi-
blica, haciendo honor por la pluma, la competencia
y el entusiasmo a la clase Médica de Arrecife en la
persona del Dr. de Pdiz Garcia».

Como puede observarse las criticas han sido muy ha-
lagidefias tanto para el libro como para el autor, ha-
bi¢éndonos llenado de satisfaccidén y gratitud, asi como
el hecho de haber sido solicitado desde varios pun-
tos de la Peninsula por compafieros Médicos que no
sabfan ddnde adquirirlo y la aceptacidn general que
tuvo con edicidn de 500 ejemplares que se agotaron
rapidamente. Puedo decir sinceramente que no le ha
envanecido y si, en cambio, le ha servido para tra-
bajar con mis ahinco y entusiasmo en la campana
emprendida dentro de este campo de la Medicina,
la Puericultura.

A este respecto voy a transcribir textualmente
unas palabras del Ilustre Catedritico de Pediatria y
Puericultura de la Universidad de Barcelona Dr. Don
Rafael Ramos en su maravilloso libro sobre Pueri-
cultura: «El espafiol tiene un exceso de critica nega-
tiva y un complejo de inferioridad. Es conocido por
todos, y aunque no sea para nosotros muy halagde-
fio que aquél que teniendo un cargo oficial o técni-
co, lleva a cabo una labor positiva, no tarda mucho
en tropezar con una atmdsfera enrarecida que mis
tarde se manifiesta por una critica dura y violenta
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que llega a quebrantar la mas férrea voluntad. Lejos
de crear un clima alentador que proteja a esta per-
sona, se produce en torno al politico de buena fe,
al estudioso o al moralista, un filtro angustioso que ta-
miza irdnica y despiadadamente toda labor, creando
asi el desaliento y dando al traste con su temple.

Se ven mas los defectos, las faltas a veces insig-
nificantes, los errores sin consecuencias, que las bue-
nas cualidades, el esfuerzo, el beneficio acarreado.

Este derrotismo pone de relieve lo equivocado y
lo defectuoso, que si no se halla en la vida publica,
se busca en la privada y en cambio se ocultan y se
dejan sin encomiar los méritos y los aciertos. Seme-
jante ambiente es sin duda el que menos favorece al
trabajo, ya que la exaltacidn de un esfuerzo, de una
labor meritoria, es el mayor estimulo, mdxime sabiendo
ocultar, amortiguar y perdonar los pequeios fracasos,
por otra parte tan frecuentes y hasta necesarios, in-
cluso para los mis formados.

La critica negativa es destructora y perjudicial y
lo es por dos razones, cuyos origenes estin unos en
el adulto y otro en el nifo.

El hombre que no trabaja siente en su conciencia
un remordimiento instintivo, pero bien pronto su
subconciencia egoista trata de justificarle al laborioso
derribindolo: «Ese trabaja, si, pero lo hace mal, fraca-
sa; no merece pues la pena de molestarse en hacer nada».
El fracaso es su punto de apoyo, cuando el fracaso
es precisamente ¢l primer excitante y el acicate mis
poderoso para llegar a realizar bien las cosas. Si to-
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do saliera a maravilla desde el principio, no tendria
lugar el golpe de atencidn sobre aquello que hemos
de modificar cuando lo crefamos perfecto. Nada en-
sefia tanto como un fracaso a condicién, naturalmen-
te, de que el individuo que lo sufre no se deje aba-
tir ni desfallezca.

El otro origen hay que buscarlo en la infancia,
en la época de educar al nifio. El acto bueno llena
de satisfaccién a los padres, y el hijo lo sabe como
debe saber también que la mala accién le entristece.
Una correcta formacidn conseguird que el nifio tien-
da a repetir lo primero y omitir, lo segundo. Si no
se crea este reflejo educacional desde el comienzo de
la vida, no aprobando los actos buenos y tal vez
riendo las acciones perversas en lugar de censurarlas,
o lo que es peor, haciéndolo arbitrariamente, lo uno
o lo otro con el mismo motivo, cl nifio llegard a ser
un hombre poseedor de una critica negativa impla-
cable.

Una educacidn bien orientada, cosa nada dificil
de instaurar, cambiard el comportamiento psicoldgico
del Espaiols.

También el Dr. Ramos dice: «En los pueblos
mueren y enferman mis nifios que en la ciudad, a
pesar de nacer mis sanos y de ser mejor el medio
que les rodea, aunque ain hay mucha gente, incluso
culta, que crea lo contrario y la cifra de la elevada
mortalidad infantil que existia en Espafia se debia so-
bre todo a la mortalidad rurals. Este es un hecho
méds que conocido por el autor y las autoridades sa-
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nitarias. Ya lo indicaba el malogrado y querido Jefe
de Sanidad Provincial de Las Palmas Dr. Don Al-
berto Garcia Ibafiez cuando en ese acto publico del
que ya he tratado, refiriéndose a la mortalidad in-
fantil de la Provincia de Las Palmas, achacaba a Aru-
cas y Lanzarote el aumento de la misma, diciendo
textualmente: «Arucas con un indice del 100 por
mil y Lanzarote con el 120, aunque en Arrecife,
donde hay un Centro de Higiene y el Consultorio
de Puericultura correspondiente, sélo llega al 8o por
mil, demostrando este Dispensario su eficacia», es de-
cir, su labor educativa.

También el citado Dr. Ramos aboga por la nece-
sidad de que el Estado imponga la ensenanza de la
Puericultura en las mujeres para que cuando sean
madres conozcan su cometido, siendo preciso luchar
contra el analfabetismo materno, propagador por do-
quier de que la crianza del nifio no puede tener co-
mo fundamento bisico los abigarrados consejos de la
abuela transmitidos de generacidn en generacidn, sino
las normas cientificas de los estudiosos, que a estas
disciplinas dedican su vida. Porque si una abucla ha
criado a cuatro u otho hijos, o mis, un Médico
Puericultor asiste a miles de los que cada dia va re-
cogiendo datos y ensefianzas que constituye el arse-
nal de la Puericulturas.

Estas expresiones del Dr. Ramos estin plenamente
de acuerdo con mi experiencia de treinta y dos afios
al frente del Dispensario de Puericultura del Centro
de Higiene, que yo he tratado de explicar y aplicar
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en toda mi larga vida profesional. Habla, por ejemplo,
el Dr. Ramos de la abuela que ha criado 4, 8 0 mis
hijos; yo diria de 15 o mas, pero (cudntos de estos
hijos han sobrevivido? Ya citamos el caso de una
madre con 16 hijos que perdié 8, y su hija con 11,
los conserva todos. Si hiciéramos una encuesta sobre
esta materia nos encontrariamos como era rara la
abuela que no hubiese perdido el 25 o 30 por cien-
to de sus hijos.

Y en cuanto a la enseiianza de la Puericultura
por el Estado, este autor iria mis lejos adn; no per-
mitiria que una mujer se casase sin haber aprobado
un cursillo de Puericultura, de la misma manera que
la Iglesia se preocupa de organizar cursos prematri-
moniales, pensando en la educacién cristiana de los
nifios. El Estado deberia imponer la norma no tole-
rando tampoco que una pareja cree un hogar sin te-
ner la mis minima idea de la manera adecuada de
criar a los hijos que pudieran tener en el futuro,
como no consiente que una persona conduzca un
vehiculo de motor sin antes sufrir el correspondiente
examen para evitar males mayores, la pérdida de vi-
das humanas, etc. ¢Es que no se salvarian vidas,
también, aprendiendo las mujeres la forma iddnea de
criar sus hijos? Todo lo que sea aprender es cultura
y el indice de mortalidad infantil refleja, como hemos
dicho, el nivel cultural de un pueblo.
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