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Para cumplnr mi' Servicio Soclal en la Cludad de Me'. da, y éon

' 'me favorecno revisando este. trabajo antes de que se imprimiera.
e “ Los problemas de la infancia y en especial el ‘de:1a- Mortalidad
; Infanul deben ocupar la’ atencnon ‘de las autoridade: asi se'd
, n Departamento destmad ¢
peqnenos menores' de E _
te trabajo se oopera en: la teal zacién de 1



Cnn }acmes ﬁumles(

Parael desartollode este ttabaJo se. hal tcmdo-'en mm‘28,802>1 L o
defunciones anotadas en los archivos del Registro Civil de ia Cmtlad. Ly

.- de Mérida; que ocurrieron desde’ 1927 hasta 1936 inclosive.: =

o No ‘escapan ‘2’ naestra aténcion los mélviples: €actores: de: erroc en

S un ttabajo estadistico como el que se emptende;: por €soies que.para

~ . la interpretacidn de los datos’ recogndos. no dlebe ptoceders - anun
Y criterto’ ntnctamente ‘matematico.

: En los diez afios mencionados se recogxeron 11 2613 cexpifica-

“ dos médicos de defancion en nifios menores de seis aios.: Todos elios

fueron redactados por médicos" legalmentc ‘autorizados: para el ejer=: i1 B
cicio de su profesién y ello haria esperar que las causas anotadas como" L

determinantes de la muerte fuemn correctas en todos los casos.

Sin embargo no es asi; la frecuencia de enfermedades intercu-

. rrentes en esta edad, la rapldez con que los cuadros morbosos llevan

- a la-muerte a algunos nifios, el hecho de que en ocasiones falten los

- datos en .qué. basar un dlagnostlco ‘correcto, etc, hacen ‘al médico
- certificar la muerte con objeto de cumplir un mandamiento legal mis-

. bien’ que para llenar los fines estadisticos y ‘cientificos que pudieran
.. ‘perseguirse; ellos son factores que contnbuyen a falsear los resulta- -~
. dos, a que se ha llegado y que por lo demas se observan slempre y. Yy

g ~én todas partes.

Confiamos, a pesar de todo, que el numero bastante alto de casos S

s senalarlo en el transcurso de la elaboracién de este trabajo.

ffestudlo de la mortalidad infantil tal como ésta se entiende por acuer-
"do:internacional (del primer afio de 1a vida ‘exclusivamenteé) , porque

. :’*'anotados digminuya esas causas de error y no modnflque las. conclu-z o
. .siones obtenidas; que cuando se noté: algin error, nos. apmuramo: a o

“Al escribir sobre el tema no nos’ hmltamos exclus:vamente al e : ‘?..

- ‘en ese caso hubiese resultado muy incorrecto el trabajo. En efecto, sl
. “como mas. adelante se aclarari, las mlsmas causas de mortahdad enel

a 'prlmer afio de la vida, aplazan su accién, para presentarse en el segun. .

Ea mottalldad por_ edades,
-Asi pues, si se elaborara un trabajo sobre la mortahdad mfantll
. ,quedaua éste tan- ‘trunco como si se intentase hacetlo sobre Ia ‘morta-

- do. Basta para convencerse obsetvar los coef:cnentes especificos- dej;



“lidad en los seis pnmeros meses de Ia vnda. Blen esti que: ese tnpo ,
de trabajos se hagan en otros paises en donde las condlclones hlgle- B
micas son también otras; pero no en el nuestro. ‘

Durante el tercer afio de la vida la mortalidad dlsmmuye pero
~es aln muy grande. En. cambio en el cua ,.quinto.y sexto dismi-
nuye muchisimo aun persistiendo 'casi’l1asi mismis icausas de’ morbnh- L
dad y mortalidad que en los anteriores y aun teniendo el nifio el
mismo medio hlglemco y social en que desenvolverse, _

‘Pasado;el-sexto-afio-de vida, el nifio .comienzaia. ir.a.la: =escnela ,
y a cultivar 13 amistad de otros pequeiios.: De:alli. resulta n VO ::
ambiente hlglﬂllCO\y social " (extra—hogar ;podriamos decir 0
necesariamente :acarrea: nuevas:causas. de.enfersnedad.; Diversos; agen-
tes etioldgicos que. hasta ese. momento no se habian manifestado, :

“habnan hecho en. grado moderado,.“ dqqneren prepOnderancm




'[C@eﬁ{ciﬁﬁs  wretaes

. El pnm,er punto que tendtemos que abordar es el telatlvo a los”' '
o .‘,coeflclentes de Mortalidad en la C. de Mérida. :
. Para llegar a. obtenet los’ Coeflclentes que nos. mtetesaban pto--
: cedlmos teniendo por ciertos los slgmentes ‘datos: e
. En el afio de 1924 habia en la_ciudad de Mérida, 92 000 ha-"
bntanl:es segun Censo_Local efectuado. (Ver 1a nota 1).
L "En el afio de 1930, la cifra fué de 95.015. habitantes segun el
, Censo General efectuado en toda la’ Republlca (Datos de la Direc-
cién General de Estadistica Nacional). :
En 1935 Ia’ Cmdad de Mérida comptendxa 87 741 hahtantes , ,
* que constan en el niimero correspondiente al;21 de diciembre de 1935 .., . -
- del Diario Oficial del Estado de Yucatin, Este dato fué obtenido por .. |
" la Oficina Local de Empadronamxento (El Depaxtamemr de Saln- e
- .. bridad Pablica lo tiene también como. bueno) o
.7 Desde 1924 hasta 1930 encontramos un’ mctemento de 503
- personas anualmente. Pero desde 1930 hasta ‘1937 la’ poblacién de
- Mérida. bha dlsmmuldo mucbxslmo, con_un dectemento anual de
I 455 personas SR :
De este ‘modo obtuvnmos las slgulentes clfras glob
poblacxon enla C. de Mérida: ... -
©71927°793,508 habltantes B 1932 ‘ '92 106 habntanm
1928 . 94,010. o ....-1933. 90,651
1929 94,513 S0719340 89,196 0 0
: 95, 015 I 87,741 0
| _86 286,,_:_, N

qﬁe en el Cénso de:1921:1a cxfra obtemda fue de. 80. 000 ‘habi
tes para. l_a C. de Meérida ' y de 92, 000 pata el Depattamento de



1027 3,424 1932 2,763

-1928 2,845 ' 1933 2,774
1929 2,742 1934 - 2,347
1930 3,411 1935 3,205
1931 2,907 - 1936 2384; T

vﬁ"En tota‘l::’ 28 802 muertes

' (Entiéndase que se tehere a la, totahdad de muertes de la C de Me-" ..
rida). -

, \Utilizando las cifras antefiormente exptesadas‘ proc dlmos ) €s:
tablecer los ‘Coeficienites’ de Mortahdad Bruta en la ’C.A de Mend
gin la fommla'
Numeto de muertes en el ano X 1000

o e “"'f Numeto de habntantes en ese ano
.Coefmentea. de Mortahdad Bruta en la C 'de Menda
10277 3661 71030 13500 1034 2631

1928 "'30. 26 “1931 31,07 1935 36:53
1929 29 01 - 1932 30,007 1936 27 63
1933 '30.60"

(Coef"""lente Medlo de Mortahdad Bruta 31 20).

. ‘Hay‘que | bacer notar que en los paises mis cmhzados 1os C
~ o+ ficientes de Mor;ahdad Bruta oscnlan altededor de. 12 (y en algunos
Lo es. mucho ‘menor)’." w N
. EnlaC. de Mexlco alcanzan la Cnfta medla de
que en Mérida'hafi llegado a:37. G
: Estos Coeficientes de. Mortahdad Gcnetal nos deben servir
» adelante para establecer comparacldn S, con los Coehcnentes especnﬁco
D por edades. o ,
. En lo que se refiere 2’ 1a Mottalldad Infantil propnamente icha. !
- los coeficientes son también elevadisimos. Hemos calcnlado el Coe-. -
. ficiente'de. Mottalidad Infantil’ en’ ‘Flincién del nidmero’ de naumlentos
S regnstrados Yy en funclon .del niimero de menores d ' “de:vida:
que exi 'mt en cada una’ de 1as fechas'e en estudio. v ;
o Las 'c:ftas resultaton en general sechantes peto 'son
las pnmetas. : S e
" Para calcularlos tuvimos en cuenta que la’ Du'ecclon Genetal de, S
* Estadistica Nacional encontré los siguientes porcentajes de 1a pobla-’: e
. cion pot” edades. _'dedncgdos de'los' datos del Censo de 1930: segiin’ *se"'_
» nos comumco ‘enama ofmo Vlll!l887 Exp. 601 “ 2(725-1

g




Wil aftes de wida o 191D o i
2. afios-de vida - 2
37 afios’ de ‘vida 2.2
. 4 anos dé vida 2.18%
5 anos de vnda 2
2.

o 6 anos de vxda

12.67% de la poblacnon glo-‘
bal de Merlda

: Obtuvnmos entonces esos porcentajes de las clfras de poblaclon
total de Mérida en cada una de las fechas en estudio y establecimos la-

' Tabla'1 que indica la Poblacién estimada: por-edades’en la C. dell Me- ER

“rida y se refiere'a'los diez afios' que estamos considerando, .. .
‘Los nacimientos registrados en la C. de Mérida fueron los si- -

guientes:: (Por Acuerdo Internacxonal no: consnderamos en- ellos a los'

: Mortmatos) : S S R

o 1-927 2 856 naclmnentos - .19323; 2 838 nacumxentos
+1928 2,793 . . , 1933 23,285 - o
1929 3,209 1934 3, 392‘;,,;:7 EUEUTE

++1930 --3;,244 - - . .. -1935:-3,595- . .. ...

1931 2,899 v o 1936 3,517 00 il

| ;31628gf;;.

e Por ultlmo, las muettes ocumdas en’ cada uno de los -seis’ pn-.v‘" L 3
o ‘meros afios de 1a vida, (y por ello tambnen del. pnmero) quedan glo- L

' .'vsadas en’la Tabla’ II

i Ya en posesion de estos tres grupos de datos pudnnos determmar L
- los Coefncnentcs de Mortalidad. Infantll de acuerdo con las formulas'_’ o

Defunciones en e prlmer afio de Ia vida X 1000 B

Numero de naclmnentos.

Defuncnones en ‘el ptlmer ano de la vnda X 1000 X o

" Niimero de nifios menores de un ‘ano. ‘

,V'Co"éfigie‘nte de Mortalidad Infgnﬁl;' . .

: ‘. -9-_ ;,




En funcién de los naumlenws -En funcnon de la poblacxon esmnada

1927 222.68 . 1927 356.10
1928 180.81 i 11928 281.34
1929 158.61 = 1929 281.99

71930 194.82 o 1930 349,17
1931 171.44 A 19315 278.12
1932 176.18 - -« . 1932 284.25
211933 :143,07 % . 7 1933 271.36

1934 :137.38 o 1934 273.47
1935 176.91 1935 379.47
11936 97 5”‘_ R -_?1936 20813, .

'Coeflcnente medlo de Mortahdad Coeflcxente medno’ de Mortahdad ‘

v Infanul 165 94 e r. Intaltll 296 34

En vxsta de que en: toda 1a: Repubhca Mexncana los datosaﬁ de:na-

cimiento que recaba el Registro Civil son muy incompletos; :sélo. po-. s
demos servirnos de aquellos coeficientes de Mortalidad Infantil calen-

‘lados:en:funcion dela poblacion estimada; si es: que queremos - hacer
comparacxoncs con: los de alguna otra poblacnon de nuestra Repubhca,
"o del extranjero, "

© Vemos pues, que en’ 1935 ese coeficiente fue aluslmo 379.47

pasando también de 300 en 1927 y en 1930, El coeficiénte medio re- -

“sulta ser 296.34; cuatro-y media veces mayor que el coeficiente medio
de mortalidad infantil en todos los E. U.

‘En la grifica adjunta (ndmero 1) he colocado en hlstogtama Ry

- ‘los Coeficientes de:Mortalidad: lnfantnl y en gtaﬁca de. bm:as los Coe- : '
) ﬁclentes de: mortalldad genetal RS D0 ST TROECRIS YU LS -




@.R.Amea. NUM. ‘l

inrmmi.vsnmtmmmst eonmcxznrn?
PE MORTALIDAD BRUTA ENLAC. DE |
w  MERIDR. [




Habiendo anotado 1o relativo ‘a 1a Mottalidad ‘Infantil: fios re-
feriremos ahora: a los coeficientes de mortalidad. especifica por edades:
que han sldo‘anotados en la Tabla III Fueton obtemdos por la for-'

_ . Defunciones-en el x afio de la“irida,yXfleOOg T

Niimero de habitantes de x afios'de edad.

~ Obsérvese que la mortalidad especifica en el segundo afio de la
vida alcanza cifras del todo comparables a las senaladas en los Coefi-
- cientes de Mortalidad Infantil,

‘Hemos calculado también los Coeficientes de Mottahdad que ©-

rresponden a los seis primeros afios de la vida tomados en conjunto.
Mo se nos escapa que ellos no pueden ser comparados con ninguna otra

estadistica por abarcar un periodo de la vida no usado en estaglstlca S

vital. _
Sin ombatgo, su observacxon es wtil para la mis clara compren- ‘
sién del problema que tratamos, Hélos pues aqui:

11927 12273 1932 82.10
1928 9167 . 1933 91.68
1920 194,95 1934 77.79
11930 128.08 1935 120.81
1931 100.56 1936  55.89

(Coeflclente ‘medio de Mottahdad especifica de los sexs pu—j',"

_ meros afios de la vida tomados’ ‘conjuntamente: 96.63).

. Para obtener iestos coeficientes. ptocedlmos con la: formula que
- hemos venido repmendo Se ve que ellos son aiin supenores a los Coe.

* . ficientes de Mortalidad Infantil en las cindades americanas (70 = 80);

deOaSanosenlosE U. A. que es 28. 83.

 los 10 ai

a pesar de que ellos abarcan seis afios. Y los coeficientes de mortahdad

- son cada vez menores: mientras mayor cs la edad consllerada (Bso
- hasta los 50 afios aproxnmadamente, luego vuelven a subit). :

Pueden; comp;nratse con el Coeficiente: de Mortalidad espeufxca'

No son los coeflcnentes los inicos que nos. pueden dar un 1 vi
‘numérica del asunto ‘que tratamos; i ; Sh
Hemoe obtenido los’ po:cent

: J , ‘ . e
. edad con relacién- a:las 27, 055 muertes anotadas en el urante




©.timo afio de vida. . - ¢

-afio de vida :(5,194:bajas)...;, ..~
.2, afios. devida (3;150. bajas) .-
;3 saites-de: vida’ (1;551: ;bajas)

;-afios; de. vida: . (724 bajas)
afios dervida:::(365. bajas) :,
-+ 6, aftos .de..vida- . -:(277 bajas).;i. /.«

En suma: 11,261 bajas que son el:41. 62% del total de muertes -
ocurridas. en_la C de LMe e

ya de los 2/ 5 del ‘nimero global de defun-

ciones en ‘Mérida,"
Podemos preguntam que porcentaJe de los niiios que nacenen
Ia ciudad llega a cumplir 7 afios, es decit, no muere antes de los seis | ;.
afios de vida, B
Asi, de los 2,856 nacnmentos regnsttados en 1927 murietonsin -
_cumplir un afio 636 (Ver 1a Tabla II). En 1928 murieron 359. En
1929 murieron 136. En 1930, 133. En 1931, 35 yen 1932 sélo 21. - .
Sumando- estas cantidades, vemos que de los 2856 ‘macimientos de
1927 habian muerto 1,320 nifios, S
Esos 1,320 nifios resultan seér el.46. 22% de 2 856. Y por. ello .
decimos que, sélo el 53, 78% de la generacnon de 1927 llego al sep-

El razonamiento antenor,‘ expresa en la Tabla II con una se-,"j‘

rie de gulones diagonales que uman las muertes que corresponden a'"
" los que nacieron en 192700
En la misma forma obtuve que:. ; e

-De los que-nacieron ‘en 1928, llegaton al’ scptlmo afio de vnda“;;

el 55, 78 % y murieron menores de seis afios el 44. 22%. o
"~ De los que nacieron ‘en' 1929; llegaron al septlmo ano de vnda“
el 62.48% y murieron el 37 52%. . g
: De los que nacieron en"1930; el 62. 21% o llego al septlmo afio de
vida y el 37. 79% ‘murid con ‘menos de seis afios. de edad. :
De los que nacieron’ en 1931; el 65. 23% llego al sepumo aﬁo

de vida y el 34.77.% murié. con menos de seis afios de edad. =
- El cilculo, bastante aproxnmado, da idea de'lo. elevado que son‘;
fas cifras de mortalidad en 10s prlmeros anos de la’ vxda en la C. de
Menda D . : -

Ya insertamos los coeﬁcnentes en el parrafo anterior. y tanto en‘_,"
ellos como en la Tabla II se ve que son los anos de 1927 30 33 y:'-\;

—13— :



35 los que registran mayo: ‘mortalidad. -

En cnanto a las épocas del ‘afio que:acusan:. maym' nfimero de.
“muertes; quedan anotadas-en lai Tabla XV en: donde se ve que agosto,

julio 'y
pondlendo a febrero el minimo de defunciones; :

‘septiembre tienen: “una abrumadora: cantndad de bajas; corres- .

- Para hacer mis ilustrativa esa distribucién: construi la grifica nd- "
mero-2-en la que se ven claramente las vatiaciones en el transcursodel -

aﬁo. R

GR&FIG& NUM. 2

Gajral mcnnua! ‘media 9%5.8

Pn"onr.mo DE, MUERTES ENME] _)'om:s |

. Ot & Sorryny



. El fenémeno se explica cuando se plensa que corresponde a las
enfermedades gastrointestinales el porcentaje mis alto de mortahdad,_ '
y que ellas se exacerban notablemente en las épocas de calor intenso
'y de lluvia. S
Refiriéndonos por @ltimo a las diversas causas de la mortalldad, L
en los seis primeros afios de la vida; las hemos reunido en 17 gru-
pos en que quedaron incluidos los dlversos dnagnostlcos que. se en- :
. contraron:
Hemos formado una lista de ellos en orden decreciente de fre-
cuencia, anotando el nimero de casos que correspondid a cada sexo:

-~ Enfermedad: , ‘Masculino Femenino Totales.
_Gastro-enteritis B 1,140 . 1,168 2,308
. Enteritis : . 1,167 1078' 2,245
-+ Enterocolitis 796 683 1479 S
" Bronconeumonia ‘ 408 - 387 795 .
“ Bronquitis o SR 379 370 749
“Debilidad Congemta o - 378 . 308 686
. Meningitis o 242 239 . 481
Atrepsia 202 156 - 358
Infec, Intestinal o161 121 282
- Sifilis : : ..o 152 - 130 = 282
~ Disenteria : ~7139 . 126 265
- Otros S. Gastto-lutest 2o 2126 102 - 228
~ Caquexia 14 .55 129
Sarampion o 50 57 107
Coqueluche - Lo 036 51 87
. - Avitaminosis S 30 27 - 58"
- -Otras Enfermedades .~ = 415 307 722 .

5896 5365 11261

sl Se observa el fenomeno comun de una peqnena dlferencla con - '
. ventaja parael sexo masculino; pero ello no nos permlte llegar a nm- A.
o guna concluslon sobre el pamcular e ; o 7

' +1.5+:-' ‘



s Mot vffme smmsh'es

'Como causa prmcxpal de las muertes en’ menores de sels anos
se pueden conslderar tres padecnmlentos gastromtestmales '

‘ Gastroenterms ~20.50% (con 2,308 casos)
. Enteritis” - 19.94% (con 2,245 casos).
Entetocolms ‘ 13 13% (con 1479 casos)

Sumadas representan el 53.67% (6 032 bajas) de las ll 261
defunclones consideradas, (Tablas XIV y XVIII). o
“En realidad’ 1 ese 53.67 % se debe agregar el 2.35% correspon-’
diente a las disenterias y el 2.03% que se refiere a'los sindromés gas-
trointestinales no considerados en las clasificaciones anteriores; por
ltimo el 4. 27% de las mal llamadas’ infecciones mtestmales que si'no -
se refleren precisamnete a padecimientos propios de las vias digesti-
vas, si tienen por lo menos sintomatologia en ellas. .
' ~ ASI PUES, ¢l '63.32% DE LAS MUERTES' EN I.OS ME-
NORES DE 6 ANROS SON - OCASIONADAS POR ENFERME- -
DADES DEL APARATO DIGESTIVO. Las'cifras encontradas con-

~ cierdan con'las que da'la Cameg:e Institution quien marca ‘el 58%‘, S

- para los - nifios ‘menores de cinco afios en los afios de 1924y 1925,
'Estos ‘porcentajes variaron. en .cada'uno de los afios estudiados
- conforme se ve en la gtaflca numero III con un mixlmo en 1935 y
ensegnnda 1929, 27 y 33. :
- Dentro de cada afio hay meses que’ presentan mayor. frecuenm
de ‘muertes en ‘los nifios; son premamente las’ enfetnuqlades gastro-{j
intestinales las que dan sus caracteriticas a 1a grihca nume_ I !
se desptende de 1a observacién' de 1a Tabla XV.*
: El promedio de muertes ocasionadas’ a' 1os menores
en el mes de agosto, por las enfermedades gastic ntestinale
‘muertes; o en otras' palabras. mis de.cinco muertes. dnams
de 1927 se reglstraton nueve muertes diarias por esta cadsa. - :
- Las gastroenteritis. son padecmuentos que. alcanzan los mayores"
porcentajes en el segundo afio de la vida | para ‘disminuir’ gta’dualmenr

te de"este afio hasta el sexto, “Tanto es asi, que el po't(:énmje 24.29%
es absolutamente el mis alto que puede encontratse en toda la Tabla '

XIX y representa por si solo la cuarta parte de las defunciones enlos-
~ nmos de edad comprendida entre uno y dos afios cumplldos




Hablando ya no de los porcentajes sino de las cifras absolutas se
_observa que en los diez afios transcurridos murieron 987 nifios me-
nores de un aifio, por gastroenteritis. Esto nos indica'que de la totali-
dad de las muertes por gastroenteritis un 42. 76% (casi la mitad) co-
rresponde al .primer afio de la vida y que aun asi no es esta la prin-
cipal causa‘de muerte ‘en esta etapa de la’vida, En‘cambio en el se-
gundo afio mueren el 33.27% (de la totalidad de bajas caus1das por
,la gastroentetms) (Tablas XIV).

.. Todos esos datos pueden interpretarse y resumirse de la. s1gmen-
te manera: :

La gasttoentenns ‘es 1a ‘enfermedad que con ‘mis frecuencla mata,
nifios de menos de. sels afios de edad; en la C, de Mérida., .

En el primer afio de la vida, hay otra enfermedad (la enteritis)
mis frecuente en este sentido; y eso a pesar de que el 42. 76% de las
muertes ocasionadas por Ta gastroenteritis se acumulan én esta edad.

: En el segundo: afio. de vida, la gastroenteritis domina indiscuti-

‘ blemente los cuadros .de mortalidad; y 2 partir_del 3er, afio corren.
paralelas  las gasttoentenus y la. enteritis en la produccnon de ba_;as"
enla poblacnon infantil. .

~..”En el afio de_ 1929 muy cerca de la tetceta parte dq 1as defun-‘, :

clones en menores de'seis afios se. debneron a gastro ententls. En 1927;

mas . de‘ 1a cuarta parte. se ocasxonaron £on ese motivo. ,

;. Las 2245 baJas por entetms ocupan el segundo lugar en la llsm"'
que apatece en la\pagma 12 Y rep:esentan el 20% de la totahdad .de,:
es de seis afi (Graﬁca Ill) ‘

'1935 en cuyo ‘mes dc agosto ! , or-
centaJes en ese.afio marcan un .25% (dg Tas muertcs ocas:onadas en
- menores de seis. aitos) a la. entétitns. 1933, 1934 y 1935 conslgnan

12
al, pecho como en la ‘mixta
rcero, al sexto anovde rid 1
sciel ralelamente a 12 gastroententn p
~ vando un’ margen de supeuondad que se hac
- XIV, XVIy XIX. .
\ La razén ’porila cual no ocupa el pnmer Tugar n las
de’ con;unto'esmba‘ excluswamente en el predommlo que adq
las gasttoenterms en el scgundo ano de vxda. e
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-Los datos relativos a:las muertes por-“‘enteritis’ ocurridas en los
lactantes ofrecen ciertamente - alguna seguridad -y’ son .de ficil inter-
- -pretacién pero no podemos decir lo. mismo. de las. estaduticas seme-
Jantes que corresponden a.otras.edades.. .

Efectivamente—y sobre este punto. habrd que tegresar—las en-
fermedades por carencia, que no han sido diagnosticadas o que -no han
sido sefialadas como causa determinante de la.muerte, son las cul-
pables-en muchas.ocasiones de muertes que se clasnﬁcan entre las en-
- teritis 'y gastroenteritis, ‘

Resnltan de alli mexactltudes 1mposlbles de cou:egu, que afec-
tan tanto las estadisticas de los cuadros gastro-intestinales como las
- relativas a las muertes: por carencia. Esto se - reflete sobre todo a la
cavitamine:is- A .

Hechas estas salvedades las encontrimos: apoyadas en:. el hecho
- significativo ‘en extremo de que los porcentajes: de las muertes por

enteritis aumentan manifiestamente de 1932 a 1936, alcanzando.un
~maximoien el afio de 1935 (Tabla XVIII). Exactamente en ese sen-
- tido vemos las: variaciones estadisticas. en las muertes: por ‘avitamino~
~1sis (Compruébese en las Tablas XV, XVII, XVIII). Y .es0.a pesat
.ide los pocos’datos reunidos sobre estas enfermedades. - .
-Hecho . muy importante es- que: esa misma ‘opinidn’: tlenen de Ia
: morblhdad 'de las carencias: los mas distinguidos pediatras de. Mérida.
Creemos que la interpretacion que hemos dado del asunto es
++1a: mas. verosimil, .ya.que las:estadisticas nos: apoyan, si no de una
© . manera- concluyente. cuando menos: muy satlsfactonamente.

Las enterocohus ocupan un lugat mas modesto en. la Morta-
~lidad" Infantil propiamente ‘dicha; las 437 muertes reunidas repre-
 ‘sentan un-8.41% ‘de’la totalidad de muertes -¢n menores de un afio. -
e (Dos y media: veces'menos que las' enteritis y las gastroenteritis) .-

o “Sumando sin' ¢émbargo -esas cantidades ‘con- las ‘anotadas en: los
~cinco siguientes ‘afios:de edad, obtenemos l 479 muertes que‘-ya for-

man el 13.13% de las 11,261 bajas, =

: 'En el segundo-afio de edad los porcentajes de muertes por en-
' 'terocolms llenan la tercera parte de las muettes por esta causa (Ta~ :

Bl XVI).

: Tamblen Tos porcentajes con- tespecto al niintero- de muertes:de -
= cada edad van ‘aumentando progresivamente ‘en ‘el’ segundo 'y tetcer
~afio de la vida para descender ' muy lentamente en los ulnmos anos

(qumto y sexto)

BT
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“En ‘las  tablasanexadas a' este trabajo se:encuentra: un Tenglon
dedlcado a las: “disenterias’. Se han colocado en él todos: aquellos ca-
+s08 de ‘defuncién con diagnéstico de disenteria; La gran mayoria de
los certificados indicaba que-se trataba:de disenterias:amibianas; pe-
“‘to una buena parte no daba luces sobre:1a etlologla. Solo unas cuan-.
tas se ‘sefialaban: expresamente como- bacilares, -« - =

~'Si'se observan las tablas IV a XIV 'y la-niimero. XVI se: en-
“contrard ‘que los' casos aumentan: del segundo al:cuarto afio de:la
vxda, viniendo en seguida el pnmero. Las menores ufras correspon-'
den al' quinto: 'y sexto afios, -

Tomados asi-aisladamente los datos son: mcompletos. St gl

- Desde luego: los ' diagnésticos ' correspondientes a-:muertes: en. el
pnmer afio de la vida; posiblemente se refleran en sa’ mayor parte

*a las colitis mucohemorrigicas. = -

:t Habra: por’ ‘lo tanto que descontar en: nuestra mterpretacxon esa
columna del primer :afio ‘de vida.+ -

“En cambio bay que fijarse en: 1a Tabla XIX y sé vers como: los
porcentajes que :alcanza ‘la- disenteria -con respecto- al: total: de enfer- -
i-medades son cada vez mayores conforme mas edad tiene el nifio para
llegar, de 0.75% que alcanzanen los lactantes y 2,70 -en el segundo
afio-de vida;"a 7.58 % ‘en el sexto.. Es'nuestra: opinidn, :que esta ta--
bla XX esla ‘que mas clara 1dea nos puede dar sobre el asunto dela
amlbnasxs. g : :

1 Se: comprende que la enfermedad cause- mayor mortahdad ien .
los meses-de agosto; julio y: septlembre, mientras que-es ‘enero-el:mes -

en que menos bajas por este motwo se encuentran. (Tabla XV),
En el renglén dedicado a “otros’sindromes gastrointestinales”,
se refinen en. los diez afios estudiados, 228 muertes de las cuales 67
responden adiagnésticos de colitis e. ileocolitis: (Tabla XIV).
"Vamos a:ocuparnos por. el momento de estas. colitis.: Desde .lue-
“go- 35 .de ellas- Tas- consideramos como colitis- muco-hemorrag:cas en
- menores:de un.afio.: Las.32 restantes no. las agrupamos. entre las’ di-
;) senterias. porque. a pesar:. de:que. es muy .probable que. se. tratara de
..amibiasis crénicas, ‘en los: cemﬁcados de. defunclon no. existen’ datos.

suficientes que nos permitieran  hacerlo asie oy -
.2 +or, Volviendo a-lo que se decia. al principio: de.. este parrafo con’
respecto a las. 39 muertes con diagnéstico de disenteria én.menotes
de un afio y las 35 con diagnéstico de ileocolitis, que ‘quedaron’en-
.. globadas con otras enfermedades. gastro-intestinales; - estas: muertes
podrlan atribuirse muy. bien. a- colitis muco-hemorrigica. de. natura-
..leza bacilar ‘y: no amibiasica; Ese modo de: pensat se’ basa en do:si-
guxente'
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.-Por una parte, una de las smommnas de las colms muco—hemo-




rtaglcas s la. de:ileo-colitis..:. . - : . RITIRE
‘Por otro lado’ estas:ileo-colitis muco-hemortaglcas se encuenttan.-

,extraordmanamente extendidas en México y Centro América. . .
Los estudios del Dr. Torroella’y sus:alumnos ‘en- Mexu:o' de

los Dres. Martinez Dominguez, Curbelo Hernindez .y. Juan Marti-

nez en Cuba; los del Dr. Torres Umaifia ‘en Bogoti .y los del Dr. .

Marin de Puerto Rico concuerdan: todos ellos en: ntnblu: a los ba«
cilos de Shiga, Flexner, Hiss y Welsch 1a. etlologla de los. smdromes :
disentéricos en los nifios menores de un afio, ' -
El Dr. Torroella dice claramente que no se sabe nada en fuo de la
etiologia de las colitis muco-hemorragicas en las costas mexicanas,
pero segiin la opinién de personas autorizadas mientras no se demues.
tre su naturaleza amibiana sobran razones para cons:deratla bacila;
_y.en los casos anotados en este trabajo no. se hacia mencién de:que .
hubiesen sido, dxagnostncados con auxilio del Laboratorio., .
El Dr, Carrillo Gil inicié la investigacién de los smdromes dl— .
sentéricos - (en el. medlo yucateco) buscando- su origen bacilar o'ami-
biisico. Ademais, seglin puede verse en la hermosa obra de.la Carnegne»,-;
~ Institution el Dr. Kenneth Goodner encontrd en sus investigacio-
nes en Chichen Itza (bien cerca de Mérida) bacilo disentérico.de Shi-
ga con bastante frecuencia. Encontré también un bacilo que clasificé
como tipo Saigon de Besson no aglutinable por los sueros :Shiga 'y
Flexner. Ya hablaremos despues de la frecuencia de las Salmonelosss
en Yucatin, .. . . ‘
Asi pues, sin: negat la |mportanc|a de las dlsentma por proto-
Zoarios tenemos que conceder lugar xmportante a las dnsentenas ba-
cilares. ,
En Yucatan se . encuentran mumamente llgadas las dlsentenas .
y las avitamonosis. Eso ya se: infiere de los trabajos del Dr.-Alvar
Camllo _que encueéntra.que:la: vitaminosis A, ya en tercer periodo
~presenta: ‘.. . Trastornos oculares graves en el 10% 'dé los' casos; -
trastornos mtestmales .serios --(disenterias formales) en el"90% ‘
- los casos” ; ;
En la gran generalldad de los casos la xeroftalmia llama mmal—
mente 1a. atencion-de:los padtes del enfermito; no por smtomas pro-
pios de esa avitaminosis sino por trastornos entéricos cronicos; muy
. comunmente ° verdaderas dlsentetlas cromcas, tanto bac:lates comof
. 'amlblaswas. “ : s
- Y:aqui:interviene desafo:tunadamente el medlco qu acostum-
bra inmediatamente suprimir la-leche de la dieta’' (cuando -en ella’
hay:leche),-los huevos y-las legumbres frescas; -sometiendo-a los en- -
fermos a“dietas ligeras a base de fariniceas. Con el concepto “de que .
“1a leche es un veneno el enfermxto queda sometido a reglmenes de

|
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hambte como se trata gencralmente de nifios en estado de “pre- -
carencia’’, la smtomatologla rmdosa de la avxtammosxs se establece RN

bruscamence.

En el penodo de:. estado de la alfaavntammosns todos los tep-‘ ,
dos de-origen ectodérmico se afectan, de modo que los epitelios-in- =

testmales tienen una nueva causa de sufrimiento que agmva la di-
senuna y contribuye: poderosamente a su - cronicidad. S
-.Asi queda .establecido- un circulo vicioso que acabard por llevar Eh

‘a la muerte al enfermnto

Ottos Smdromes Gastromtestmales———Bajo ‘ese tltulo abarco“

aquellos padecimientos que ocasionaron defunciones’ en' menores de
seis afios y que aunque son gastro-mtesnnales no podnan anexarse

a los grupos ya formados.

“En los diez afios consndera_dos formaron un total de 228 muer-"

tes que se dlsttlbuyeton asi:

'Colms . 67
“.Helmmasls j EEIREESET ) S
: 7-'Gasttms R 20 '
Y"Coleta Infantnl SR 19. e
Intox Alnmentma. i .1‘9
'fOclusnon Intestmal 14
':Flebre Tnfondea g _1'3 .
»Cohbacnlosns. S 10
Apendncms. 5
"iTotal 228

35 menores de un and o
un afio.
de-un ano

32 mayores de

© Todos mayores:

2 ‘menores de

18 mayores ‘de
13 'menores: de’
-6 mayoreés de’
-~ 9 menores de
10 ‘mayores de"
-9 mayores de

5 mayores de‘

un
un

un-
un

un
un

un’
,nn

afio, -
ano" ::‘z LA el o

afio, -

afio.

‘afio,

afio.
aﬁ‘o. o

' 'Todos mayores de un afio. L

~ Con 63 menores de un ano

o rtectos porque no ofrecen dificultades.

—-225—‘-,-_-‘.‘

En termmos genetales es de creem que los dlagnostncos son co-: N

.. Viéndolos .resulta ficil .comprender que. los porcentajes de este‘
, ‘grupo de muertes hayan ido creciendo a medida: que las muertes: acaes:
. clan'a, mayor edad.. De s6lo-1.21%. en el priiner afio ‘de vida; suben

L progreswaytapxdamentea203%.251 359 466 686 . Ta--'f
,blaXIX) ‘ ¥ ,% (Ta-




- Efectivamente; hay entre ellas muertes ocasionadas por . pade-:
cimientos que’ son esencialmente comunes de los cinco-a los 10 afios.

. de:edad; como-las helmintiasis y otros cuya frecuencia es: mucho ma-
yor. en -la: edad: adulta como las apendicitis, ete. . .- -

Por tratarse de un grupo:.no homogéneo de padecnmlentos, cree-
mos que las estadisticas formadas no pueden .darnos mayores datos
de conjunto, que los ya anotados. - :

‘Las .colitis en particular ya han: sndo anahzadas al hablar de_
las dxsentenas y ya recalcamos sus relaclones con las muertes por €.
rencia. '

En segundo lugar de 1mportanua quedaton agtupadas las hel-
mintiasis. Las cifras de mortalidad POt esta causa no reflejan ni re-
motamente lo frecuente de las parasxtosxs de esta-indole en la. ciudad.
Parece que el 85% delos menores de seis afios. padecen helmintiasis.

Las especies mas frecuentes son los ascarides y: los ;tricocéfalos.

En cuanto a que sean la causa determmante de la muette, o
son por oclusiones intestinales que producen.

El cdlera infantil y las intoxicaciones mtestmales, 'son estados
graves de alteraciones en la nutricion del nifio, que ban llegado a
formar:cuadros -de: verdadera anhidremia;. pero- que pueden-'ser en-
globados conlos - tres prmcnpales padecnmentos gastto-mtestmalesu
que hemos estudiado, - . :

La poca frecuencia de las muertes por flebre ttfoxdea se debe 50- '
“bre-todo-al -hecho conocido de'que en esta época de la vnda, la mor-"
bnlxdad es snempre muy supenor a: la mortalldad :

De los dlez y siete grupos en que se han dxvxdxdo las 11, 261‘1‘ |
muertes en estudlo, hay uno formado por 282 €asos;
,de mas dificil interpretacién. - B

Los datos estadnsncos refetentes a las mfecclones mtestmales on

mer afio;de vida al sextor (Tabla XIX) ‘
~'Mientras asistiamos a los’ Archwos del Reglstro C
E Jeto de recabar los datos necesanos ‘en’ que fundar estel ,
sabamos que el diagndstico’de “‘infeccién intestinal’” s _
- diversas' salmonelos:s—-fuera ‘de las’ paratnfondeas—tal como nos
 indicado en la Citedra de Higiene.

-Sin embargo, los pednatras de 1a ciudad, que mcuestlonablemen-_{*

—~93-"
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te .conocen: el: medio en que trabajan nos. han-aclarado: que:eliicon-.

cepuof“ilnfeccién Intestinal” no se referia en realidad-arnada definido '

y que mis bien traducia la falta de datos:en: que basar un: diagnés- . -

tico en el momento de expedir.el certificado:de defuncién; que hacna«

- alusidn a‘algin:cuadro: nosologlco o grupo etiolégico. - : '
'Es-sabido con ‘qué:frecnencia todas: las infecciones, pero: sobre:

todo las de las vias respiratorias dan sintomatologia gastrointestinal

en: los. primeros afios .de1a vida. En esos sintomas; mas ‘el sindrome

febril: que corresponde a la infeccidon se basan'los: médicos : para dlag~ :

nostxcar infeccién intestinal o fiebre intestinal. et

:,De suerte que. allf queda mcluldos.

: ,.‘Cnadtos gnpales.
- Diversas amigdalitis. : S R TR
Bronquitis banales. - L B T
.Vierdaderas sailmonelosis. - ' : S e
Otitis y salpingitis. T R T
Farmgntls, etc. B : S :

. “Una: mencién mny especxal debe hacerse: con relacnon al dlag-.. .
séstico: de “infeccién. intestinal”, a la. frecuente complicacién del apa--
rato urinario, en las formas febriles de las afecciones gastrointestina--

les: de-verano en:los nifios.. El agente-causal -de estas complicaciones

- urinarias esi ¢l colibacilo, germen: banal :de 1a: flora: mictobiana’ intes-
tinal, cuya virulencia es ‘exaltada en esos procesos patolégicos. Los
‘estudios realizados en el medio de Mérida en casos de afeccién gas-
trointestinal en los nifios, han demostrado que en muchas formas
febriles de estos padecimientos existe piuria, collbacnluna y eviden-
tes. sintomas de compllcacxon mfeccnosa de las vxas _urinarias.. (Dr.
Carnllo Gil)”
En'la xmpombhdad pues de llegar a concluslones comctas nosu
abstenemos de hacerlas con respecto a este. renglon. s
7 No queremos- decit con ello que neguemos la presencla de sal- .
- monelosis en 1a ciudad. Ellas existen' y el Dr. Goodner enwntro ¥y
vcultwo durante su breve estancia en la Cnndad :
" "La salmonella ‘Morganii en dos. nifios..
"La Salmonella Guimai en -un adolescente. g
. La Salmonella Hirschfeldii.en siete 1nd1v1duos de Cblchen Itza, '
: 'tres“de ellos menores de diez afios.
7 "La’salmonella’Columbensis en. tzes nifios: -
Encontré también innumerables gérmenes del gtupo de las sal ’
monellas dificiles de clasificar y de. dudoso. papel patogeno, por lo, .
~ menos en el momento de la- mvestlgacxon. L
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- {mn'coneumomasr y Brongiis

" 'Desde 1927 hasta 1936 las bronconeumomas han ocasnonado
795 muertes en menores de seis afios.

En esa cifra se hayan incluidas 81 muertes con. dlagno lco “de
Neumonia Lobar y 27 con el de Pleuresia Purulenta. Quedan pues
en realidad, 687 muertes por btonconeumoma' pero_te o.en.
cuenta que en esta época de la vida casi todas las. pleuresias, purulen-
tas ‘que se [presentan 1o son sino comphcacnones de un proceso bron-
coneumdnico, bien pueden quedar mcluldas en'el cnadro de las bton~
‘coneumonias que serian entonces 714.

_ Hemos tenido cuidado. de anotar las edades en que se produje
ron las' 81 Neumonias Lobares consideradas, y ello nos le el sis
guiente resultado que debe tenerse en cuenta;. :

De 2 aiios de edad. 2 muertes.
_De 3 afios. de edad. ‘2 muertes.
“'De’ 4 afos de "edad. 14 muertes.

. De 5 aiios de edad. 28 muertes.
" .De 6 afios de edad 35 muertes.

De acuerdo con la cllmca la Neumoma Lobar no llego
~ sionar bajas entre los lactantes y su frecuencia fue siempre mayot
a mednda que’ aumentaba la edad de los atacados. o -
"~ Las’ bronconeumomas en cambio se muestran_como un A,p' deuy,
.miento bien frecuente en Ta lactancna. Después de los smdronies gas-
tromtestma!es, son las’ bronqmtns y las. btonconeumomas las ue ma~

fenna, Ia dlftaena, gnpa. coleta mfantll attepsla. ,

‘La bronconeumonia es una comphcaclon grav ion;
cella_ocurre en cualqmer periodo de la enfermedad. Las : mas graves
son las que se presentan ‘al principio del periodo de i invasién, .~ .

* Siendo como es, un padecimiento_secundario generalmente po-

lnmxcroblano que se presenta en, individuos tarados otginicame '
ya se comprendela importancia y las relaciones que tiene en el me-
dio yucateco con las enfermedades carencnales.




' Especialmente por la disminucion de la inmunidad y por el
ataque a los epitelios, es comoi la avitaminosis A interviene agravan-
do el prondstico de las bronconeumonias.

Para poderse formar un criterio de la actuacién del padecimien-
10 en los diez afios analizados hay que ver con cuidado las Tablas

XIV a XIX; pero noisélo en el renglén’ correspondnente, sino com-

parandolo con los de Bronquitis, tosferina y sarampién. :
Abril es el mes en que mayor frecuencia adquieren las muertes

-por bronconeumonia y diciembre el de menor mortalidad; exacta-
mente 1gual ‘sticede’ con' las curvas de morbnlxdad Yy mortahdad del
saramplon. \

" “Octubre, mies en’ que las bajas po: coqueluche alcanzan su mi-.
xima es' un mes’ en que la frecuencia de las btonconeumomas aumen—
ta ‘notoriamente,

"'Creo conveniente recordar aqui las cifras’ que los pedlattas con--

ceden a'la- mortalidad por bronconeumoma ‘con respecto a la mo:b ‘

lidad ‘de ‘este ‘padecimiento: ©

"’-“f’aner ano de v:da 66% de’ los atacados por bronconeumo-

ma mueten. '
Segundo afio de vida 55% ' '
Tercer aiio de vnda 33%

- < Se-ve que el pronostlco se agrava mnentras mas pequeno o8 el
enfermlto. _
‘Lo mismo que queda dicho de las btonconenmomas podla re-
petu'se hablando de las btonqultns, que alcanzaron un 6.65% de la
: mortahdad .en los seis primeros aiios de la vida. (749 ,bajas)
- “=7 Al'hablar ' de las avitaminosis insertamos la: estadistica que ob-.
wivo ‘el Dr. Carrillo’ Gil en 150 casos'de xeroftalmia” en,_periodo de
“estado’ la cual senala que solo un pequeno niimero “(el. 10%)
pr s $ queen- a gran ma-
yoria los ligeros’ trastomos de la vista se acompanan’ de_grayes mo-
lestias’en el rbol’ btonqmco (95% de los ‘casos, ¢ bronqum's) ,
.Considerando 'lo anterior es’ ficil comprender que muchas de
, las ‘muert'ei anotadas como btonquntns correspondia Verdaderamente.a, -
‘muy probable que llamara mds
, v I; ‘,og‘la de’ las vnas rcspnratouas, que la
_slma—-—peto patognomomca—de la visién, - .

han produc;do unas veces. pnmmvamente, pero las' mas como:com-
plicaciones.de’ ‘cuadros infecciosos mis o menos. graves en sujetos hi-.
poahmentados y. mal atendndos* coqueluche satampxon, gnpa 'dxf-
teria, etc. , , '




O SIRAPON Y COQURUORE

En lo que se refiere al saramplon la estadxstlca proporctona da-
tos bastante claros. Umcamznte en 1930 y en 1935 se regxsttaron
casosgd}eomuette por sarampion; muchisimo mas en el primer afio qne
en 1

' Al mismo’ tiempo se observa un notable i mcremento en la cur-
-'va ‘de muertes por bronconeumoma. j ' :
S Intetpretamos ésto como una maxlma morblhdad penodxca de
‘1a enfermedad, cosa por lo demis comiin en esta clase de’ padecumen«
- tos mfeccxosos, contagiosos y epidémicos. :
s La mis’ grave y la- mas frecuente de las comphcaclones del sa-
rampién es la bronconeumoma y ello se refleja en las estadlstlcas .
A obtemdas., (Ver la graflca numeto cuatro) '

GRAFIGA NUM. 4. qui Mu:.s-ru LS MUERTES ' ,
n NADAS PQR LA BRONCONEUMONIA (=), LA PERINA (===) " m
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El sarampién que es una ensfermedad bemgna cuando se. pre~‘~
senta en los nifios bien alimentados y atendidos; es seria “enfermedad -
en los nifios de las clases laborantes y mis aiin si se trata de distrd- -
ficos. co
‘ Con respecto a la edad podemos observar que los casos ‘mis
i 'frecuentes de muerte quedan comprendndos de uno a tres anos de. -




edad (segundo y tercer afio de la vida). Tablas XIV, XVI y XIX.

- El promedio anual de muertes por. sarmpién es de 0.95% con
respecto de la mortalidad global de los primeros seis afios de la vida.
(Tabla XVIII).

La estadistica: nos: indica que. el : mes: con mayores defunciones
por esta causa es: ‘1a: de abril (precnsamente como pasa en la bronco-
neumonia).

Seria interesante saber si en el afio de 1940 se teplten los he-
;,chos. anotados en 1930 y 1935 :

i
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o Enla tosferina pasa algo semejante a lo que anotamos del sa-
“tampi6n; los afios en que hay 'mayor numero de” muertes y.en que
estas - muertes. alcanzan, mayores porcem:ajes son los de '1928 y de
' 933 La i :mayor frecuencxa,fde estas.muertes queda comprendida en-
" "tre los dos'y los cinco afios de edad. © '
e lran ;Comcxdlendo con 10 que 1a’clinica’ ensefia’ encontramos mayores
cnfra’ de ‘muerte por_ ‘bronconeumonia Y bronqums en’ los anos ya
" citados de 1928 y 1933 (Vet graflca niimero 4). ‘ :
Creemos que buéen niimero ‘de’ esas btonqums y bronconeumo~

nias;deben considerarse como complicaciones de tosferinas mal aten- -~

< didas' 0 que- afectaton a quetos en- malas condlclones de teslstencna
’”forgam ZWaE :
L Las menmgms ‘alcanzan en la C. de Menda una 4, 27 % de la
e mortahdad en los menores de seis afios. = 7
“Desgrciadamente los- cemﬁcados no espenfxcan el agente “etio~
; '*loglco de. ellas por lo cual no podnamos llegar a conclusxones €0~
:rtectas. '
_ ‘Como puede verse en la Tabla XV alcanza mayor frecuencna
en los-meses calurosos del afio; Julxo Y agosto;, descendlendo mucbo
‘ en pfrecuencxa dutante el resto del afio. .- . R
“ Tal'vez eso ‘indique que:se trata en algunos de los casos de me- ,
‘nmgms colibacilares; ya que se presentan cuando las enfermedades ‘
;‘gastromtestmales alcanzan su mixima morbilidad . y- mortalidad.
El ‘diagnéstico™ global de Meningitis no tiefne una mterpreta--- :
n euologlca ‘correcta porque con esta:denominacién’sé: engloban
t das los casos de- convulsnones fmales con hxpertermla, 1




s Délis Cong‘énitos y los Sifliioos

La sifilis es causa de elevda mortalidad pero sus mulnples ma-
nifestaciones hacen que sean asentados sus diagnésticos o las causas
deb defuncién dentro de una gama variada de mamfestac:ones osten-
sibles. .

Asi pues, vemos que la sifilis y la debilidad congemta se en-
cuentran en las Tablas. que hemos formado, ocupando renglones di-
ferentes. En realidad seria interesante saber cuil es el nimero de si-
filis congénitas que causan la _muerte antes de los seis afios (mdepen- .
dientemente del punto de vista' de. la; deb cong) pero. este es un
dato dificil 'de: obténer. B
. Poslblemente parte de los anotados como s1fll|t1cos fueton de—
biles cong-nitos y una mayoria de_ los anotados como débiles. con-
. génitos fueron’ sifiliticos. Comparados -los' dos rupos"formados se
aprecia la poca frecuencia de los diagnésticos " de’sifilis; esto’ se £xX-
plxca porque. ciertos dlagnosncos perjudican socialmenté al ‘m 'du:o.

“Envista_de lo expuesto hemos creido- convemente au
fras para llegar a conclusnones dnicas:

' Bdad Debllndad Cong sifils
cafio. de vida, 686, . 270
‘afios de vida, ’ T S

0
_afios de_ vida. e 0
“afios de-vida, . 0
" afios de vida. . 0.
‘afios de vida. 0

v -h-u Sy

fmuettes en los ﬁ:eno res de R
.. Desde. luego salta a la’ vista que casi.
el pniner afio de la vida (956) ; ellas representan el 18.4]
mortahdad infantil ptopnamente dlcha. .
.:En el segundo afio de edad el porcenta;e desclende a 0 25 o, T
“"Las muertes por debxlldad congénita entre los; lactantes se _.dlstrl- '
buyen de Ia sngulente manera (Muertes ocurrldas en 10 anos) :




Edades: Debilidad Cong. Sifilis Totales,

1 mes. : 640 213 853

2. meses. 26 19 45

3 meses. : 11 14 25

4 meses. . ... . -3 . 4 7

5 meses; i 00 4 4
6 meses. 6 2
‘ 7 meses. 0 4
., 8 meses. ... 0 6
g meses..;_"' i, : g 1
10 meses, . U 0 0
llmeses"""""’ PR | 1
L0 2

: Las 853 mue:tes ocasxonadas por snf:hs y. debnlndad congemta en
el ptlmet mes, teptesentan 188.12% de'la totalidad’ de muertes’ ocu-
mdas en los seis primeros afios de la vida por estas mismas ¢ausas.

Szgun los datos del Reglstro Civil'el 59.71 % de'los’ muertos pot
debllldad ‘congénita muceren antes de camplir cinco dias’de existencia.

Hay que recordar que algunos pedlattas ‘caléulan que el 84% de
los débiles congénitos mueren en el primer mes’ de vida'y un 9% en
e} undo, (84% +9% =='93%). Las cifras concuerdan-con las.
* que ‘niosotros obtuvimos: 889, y 4 65 G- respectnvamente (88 12%

4.65% = 92.77%).
~~ Pasemos.ahora a. hablar de otros. casos de mortalldad que han ’

o sndo consxderados como de origen sifilitico:

 mente ‘manifiestas; verdaderos ‘mielomeningocelis

- cepcionalmente son causa de muerte, -

A) Espma Blﬁda (Aquellos casos que vxvneton algun t:empo)

.1927 — 4 casos. 1930_— 3 casos, 1934 2 casos
1928 — 6 casos. 1931 — 4 casos. 1935°-— 3 casos
: 1929 — 1 caso 1932 — 2 casos. 1936 — l caso
1933 — 2 €asos.

~ En total unos 28 casos, Esto- es unos 36 por cada 40 000 naci-
mientos. Téngase en cuenta que se trata de espinas bifidas. -perfecra-

_casos de muertes con espinas bifidas’ ocultas, segun el concepto de'los
1 canos’ aléanzan una proporcién muchisimo ‘mas elevada Yy
en ‘nuestto medio muy rara vez son dlagnosncados Por lo de ‘_ex_-: :

- BY Menmgoencefalocele (casos ¢ que lograron nvxr de ur. mlmmo
de ocho horas a un maxxmo de ocho meses) :

_30__




. 'cemdos de. acuerdo con la férmula:

‘2 con la encontrada en el Hospital: General desde 1905 hasta 1924- .
(EnlaC. de Mexlco) Sin embargo téngase en cuenta que se tratabai- o

. ,,1929 =2 ¢asos. .~ .. Estoes: 18 casos por ada 40000
1001930 —= 1 caso. ., . naclmlentos, en v
: 1935 — 2. casos. ... por. cads 40000 ‘qué es
T ... - encontrada por el Dr. Muri
" rroells en' elDlstrlto Federal, -

i, C) Por ultnmo, sabxda es lai 1mportanc1a que tnene Ja'sifilis ¢n la :
‘mortamtalldad Por ello mdlcamos los. datos que pudlmos obten con
_respecto 2 este problema. ST .

Datos en conjunto de los 10 afios anahzados

Nacimientos Registrados: 33,375.
Nacidos Vivos 31,628.
Nacidos Muertos 1,747,

. Los 1,747 mortinatos representan el 5.23% de los 33‘375 na- '
~ cimientos anotados. S
’ En cuanto a los Coeficientes de Mortmatal:dad ellos fueton ob- U

Nacidos Muertos X 1,000
Nacidos Vivos.

1927 6232 1932 59.20

1928 . 71.61 - 1933  43.83
1029 5578 1934 45.41
1930 5487 1935 52.29
1931  69.68 1936  44.35

S El coefncnente medlo de mortmatahdad en los dlez afios. trans-'
._cumdos fue de 55.23. R
; Entre los 1,447 nacidos muertos se encuenttan consngnadas' ‘
Seis exencefalias. L L
‘Diez .y ocho hndtocefahas Esta cifra esti en propotcxo de l a

e en la iinmensa mayoria_ de internadas por embarazos patologxcos. TR e

. 'se encuentra en mayores. ptopormones que en la C. de México;- 'y so-

De lo: expuesto-debe deducirse que Ia sifilis en 1a C. de Mérida
" bre ‘todo, que la sifilis no se.combate aun lo que fuera de desearse en

- las embarazadas, ‘como lo revela el nimero crecido de malformacno
- nes que se hacen cada’ vez menos frecuentes con la’ extenslon del tra-

.} P




N :Sm ‘embargo; los’ porcentajes que alcanzan: los- muertos pe s
 filis' ¥y deblhdad ‘congénita son muy reducidos: 8. 59% (Tabla‘XVIII)
Al principiar este parrifo hemos indicado la razén de ello. "
""" Lios higienistas del Distrito Federal calculan en un 509, la mor.
tinatalidad causada por la sifilis Sin embargo en el Reglstto Civil de
la C. de Mérida sélo estin anotados como sifiliticos el 16% de ‘los
ttinatos (281 casos) Estas ‘cifras dan idea de’ lo falso_ e los cer~ -
tificados de defuncién, ya que por lo anteriormente expuesto casi hay
la segutndad de una cnfra no menor de un 50% e




las Muertes por Atrepsm

Con el dtagnostlco de “atrepsla hemos encontrado 358 cern-
fxcados de defuncion. :
Para ser - fieles con los datos recogidos: transmbmmos ar contl-
nuacnon su- dlstnbuuon en Ias dlstmtas edades que hemos consndetado.,

-y--'l'-ano R 164«»»' - 45. 81%.: T
Z2vafes. o 127w 35479 0
03 aflose w450 L 12.57% . ¢
-4 afios. 15  4.19% A
B amiose o e it 3o e 0084 v .
Gaffios.. o4 L%
358 100 00%‘.. RN

Rt A pnmeta v1sta salta el ‘efror. : La atrepsna. dn:e Lcmante*v “No. -
s¢.observasino: en’ los cuatro pnmeros meses de Ia vnda y en los pn-;g :
vados ‘del.pecho’l.: - -
Marfin la: defme como “la caquexla de los ans de pecho
© . “i'Los alemanes:1a llaman descomposicion porque:consideran: que? :
Ties esencnalmente un-transtorno nutritivo en ‘el :que:la nutricién celus
" lar es casi imposible y aclaran que la descomposiciénes un padeclmlen-:
©. . to de la primera infancia y que la’ lactancla amfmal es su base etio- -
loguca. :
. Nos encontramos por lo tanto frente al problema de dxscnmmar
" a qué’ cuadros sintomiticos corresponden las muertes “por. atrepsla
~ -anotadas en este pirrafo. L
: ‘De las tablas de concentracién que nos fué necesario formar pa-
Y el desarrollo del tema pudlmos ver que las 164 muertes por . attep- :
S sna en'los: ‘menotes de un ano se dnstrlbulan como. sxgue- ' :

1 mes 34 5 meses 6 9 meses 16
2 meses 17 6 meses 13 10 meses 4
"3 meses 15 7 meses 12 - 11 meses 12
4 meses . 11 8 ‘meses. 5 12 meses 19

G Es muy probable que los anotados en lo sseis o siete pnmerosv o
. meses hayan muerto todos ellos de atrepsia propnamente dlcha, lo cua"
;dnmmuye su numero a 100 defuncnones . : :



Supongamos que los casos restantes corresponden a muertes por -
trastornos nutritivos intensos, verdaderas distrofias cuya etiologia se
escapa en buena parte; o tal vez a avitaminosis,

La alfaaviaminosis cuya importancia en Yucatin nunca sera su-
ficientemente sefialada, produce cuadros diarreicos prolongados, que
unidos a las dietas absurdas'a’ que se sometea estos enfermitos, los con-
duce rapxdamente a estados caquécticos impresionantes. En estas condi--
ciones se’certifica. enteritis, - caquexia. o -atrepsia peto excepclonalmente
la verdadera causa. L g

‘100 Otra-proporcion grande de.las muertes anotadas por “atrepsla
se:explica.por los: cuadros-que dan las infecciones intercurrentes. «que.se:
establecen en nifios distroficos. En estas circunstancias el organismo,
en ptecar|s1mas condiciones no responde:con el cuadro sintomatolégi-
co-mis o menos florido: que corresponderia a la enfermedadintercu-

: rrente de que se trata y ésta pasa- desapercnbnda. dlagnostlcandOSe,
“‘atrepsia o caquexia.’’ Le

En efecto, tampoco en el grupo: de las caquex:as podemos esta-

blecer unidad etiolégica, Resulta pertinente insistir aqui en 1a.costum.
- bre tan arraigada en--la ciudad de dietas severisimas; especnalmente
cuando se trata de enfermos gastro- intestinales a los que generalmen-
te se les prohiben las proteinas y es sabido que en los nifios hipotrép-
~ sicos'y: distrépsicosiel limite de toleranciaalimenticio esti: descendido,

pero sobre.todo lo estdipara las grasas ;y los. ‘hidratos:de: carbono. De.
ello resulta que las enfermedades mis bemgnas causanserios:: esttagos v
y no-precisamente por.su: gravedad,. sino:por- esas, ‘dietas .que, se’esta-

blecen: en sujetos que-viven:‘al borde.del hambre”.; (Dr. Carrillo- Gil).
Séloasise: comprende la frecuencna de los estados de caquexla ¥y de las,._
muertes por mamcnonn S o e s s R
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El capxtulo de las avitaminosis en Yuratan es xmportantlsxmo y‘
no 1o es'menos ciertamente en su capital. 3
“Los sindromes de avitaminosis que mis ftecuentemente s¢ ob--
servan en la ciudad son la xeroftalmia y la culebnlla~ menos ftecuen-"'
te sin duda es el escorbuto, pero no falta, ‘ '
- Durante los 10 afios que acaban de pasar se anotaron 58 muer-
tes por- avitaminosis en nifios' menores de seis afios. Las carencias.
en cuestién son comunes de los dos a los cuatro afios y por eso, sin’
que lo aseguremos, creemos que no se encontrari otro certlfxcaado con~
este d:agnostxco en los mayores de seis afios. ’ '
En términos generales las muertes se hacen mas ftecuentes des- ”
~de 1927 hasta 1936, En 1935 llegaron a un maxxmo, con trece
muettes anotadas en el Registro Civil (Tabla XVII)
" 8in embargo ‘basta ver la tabla de porcentajes nnmero XVHI
. para _darse ‘cuenta de’ que las muertes en 1936 aunque menores en,‘
numero, representan un porcentaje mis ‘elevado. ‘
Tal hecho esti de acuerdo con las observacnones del Dt. Ca-t
rrillo Gil quien ‘dice hablando de las culebrillas: ~ ' :
" “Los datos estadisticos que consetvamos en el Semcxo de In-
fancia del Hospital O’Horin son inconipletos, porque anotabamos:
muchos_de estos casos con el tetmmo general de ‘‘avitaminosis’’ sm :
embargo en los afios’ Anteriotes, entre 1923 y 1928 solamente vela-
mos de 2 a tres casos de culebrilla en la sala, en tanto queé en los
afios récientes, el niimero de casos fue aumentando hasta’ alcanzar en
1934 a 13 casos (no contamos los casos sin Historia’ Clinica: Com-
pleta), de acuerdo con un aumento semejante en la chentela par-
ticular.”
“Coincide _este aumento con ‘el periodo econdmico’ tan" ‘critico
,que atraviesa esta regién “del pais; enfermedad tipicamente ‘carencial: -
marcha de acuerdo con el estado econdmico de'la poblacion, que co- -
" mo hemos recalcado muchas veces, esta vmendo un standard de vxda'!‘ :
bajisimo.” : s
En 1935 escribia: dicho ‘autor hablando de la xeroftalm:a"' E
“El" aumento de los casos de esta: carencia hallamado 1a ‘aten-
cién de otros médicos de la regién... Por lo: ‘que toca al: futuro,:
siendo las condiciones economlcas dificiles de modificar favorable—
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mente, es lo mas probable que veremos mucho mas casos en los afios
préximos

Constderando la Tabla XV se concluye que las muertes ocu-
rrieron de preferencia en agosto, septiembre, octubre y julio, Tam-
bién la morbilidad es mayor em esos meses; efectivamente, el autor
tantas veces citado dice en:'sus hermosas descripciones: “. . Hay sin
duda factores que preparan la xeroftalmia entre nuestros nios po-
bres; desde luego los vicios de higiene alimenticia, el parasitismo in-
testinal, frecuentisimo entre nuestros nifios, el medio, externo idesfa-.
vorable. calor tropical, agua mala, etc...”” “ . La epoca ‘del afig.en
que. es. mis. frecuente la culebnlla es. el fm del. -verano, coxm:ldnendo'

sa; aqux entte nosotros (Meuda) hemns vnsto mayor numeto de ca- .

SOS. en. agosto, sepnembre y.actubre . .
.En la prictica la. enfermedad. llega al medxco por sus"mam-_ )
festacxones _intestinales. o por_ las enfermedades gast:omtestmales in-
tercurrentes. No es de extrafiar pues. el paralelismo en Tas’ mamfes-
tacaiones de las carencias 'y las enfermedades gastromtestmales. Lo
.. Sobre esto hemos. insistido aobradamente en casn todos los’ parta-
fos que, antg;eden.,_ L
" 'En cuanto a la: edad en que mas. frecnentemente mueren los mnos
avitamingsicas’ y por ende en que es mas intensa I morbxhdad serd’
mejor, considerarla en. cada una de las’ carencias, en’ particulax pero
desde luego basta Teer el renglon relativa de 1as Tablas XVI y XIX
para cerciorarse que. ella fluctia entre los dos y. los cuatro anos ¥y que
solo por excepcion ‘puede:llegar al sexto afio dela vida, ~ ..©. .,
.+ Las cincuenta y ocho muestes se dlstnbuyen como slgue on
los dwersos smdtomes catenclales. S :

;Enfe:medad d f Mascuhno. ‘ Femenmo. Total f

. Xeroftalmia 20 100 300
" Avitaminosis - . . .. 9 . 7 16
. Culebrilla - 1 e 6 T
:--,,:"Esco‘buto' Do R .1:',:' Lo 4 S 5

' ‘mos "16 estén’ reglstrados como av;tammosns termmo ‘muy vago
- que nos desorienta. Sin embargo, teniendo en. cuenta las rase

Dr. :Carrillo Gil deben distribuirse entre 1a_xeroftalmia y  la’ culebri
1la. De esta suerte quedanan aproxlmadamente 12 casos para 1a.
roftalmnax y cuatro ‘muertes, mas por culebrilla, S

- Para-no alterar los. datos.. recogndos solo \\'by' a conslderar 30 R

muertes por xeroftalmla. Ly
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.--13 ocurrieron alrededor de los dos afios de edad. . . .-
9 ocumeron alrededor de los tres afios de edad.
3 en nifios de cuatro aiios dc edad. :
l en nifio. de cinco afios. ..
1a los seis afios de edad
En resumen la edad en quc mais alfaavutammomos mueren 08y
cila entre los 2y tres aiios; precisamente en esa edad es mixima: 1a
morbilidad seglinse desprende de. las estadisticas que consigna el Dr: -
‘Carrillo; de acuerdo con ellas tambnn, la mortalldad e el doble
para los hombres que para la mujer. ,
No nos parece sin embargo. que los muertos por xeroftalmu;

" sean en tan poco niimero como se desprende de lo anterior. Eso.lo - -

hemos venido diciendo en casi todos los pirrafos de este trabajo. Las
'manifestaciones patognoménicas de la carencia, —las xerosis ocu-
lares— tienen relativamente poca frecuencia en el total de casos de
alfaavntammosuos.
La avntammosls A puede dmdlrse pata su estudlo en cuatro-
etapas ‘
I etapa — De incubacién. No dianosticable cllmcamente
. I etapa — Periodo.frusto de Mounquand Estado de Preca~~~
rencla. Petfectamente dlagnostlcable ' .
'III' estapa ' — Periodo de Estado Franca awtammoans Penodo
aun curable de Mouriquand. :
: IV _etapa_ — Periodo final. Ya no modlflcable por la tetapeu-
tlca seglin_ Mouriaquand. .
"Pues bien: ‘el Dr. Carrillo ha formado un cuadro estadlstlco
‘ ‘de las ‘manifestaciones clinicas. del tercer penodo, el penodo de es-
tado, utxhzando para el efecto 150 casos.

- Trastornos Oculam llgetos
" “Trastornos oculares graves. B
© Trastornos intestinales’ llgetos RN
'Ttastomos intestinales gtaves
(dlsentena formal)

Catatro de las vias resp:ratonas o
i (con’'tos; ‘bronquitis) . R
'Trastomos Urinarios hgeros z
. Desnutricién. Palidez apatla y demas',, RN
... Deténcién del creclmlento ' IR A

, Ello se debe a que en el ‘tercer penodo de, la carencia- dom .
el cuad:o los ttastornos de todos los epltehos de la economxa.
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, Como qunera que sea, en el penodo de estado son’ muy ftecuen- :
tes: v

Los graves trastornos- mtestmales.
Las manifestaciones de bronqums.
Algunos sintomas de las vias urinarias. - o ’

Y todo ello en un fondo de destruccién y detencnon del desano-
1lo, Ocupan ‘lugar muy' discreto las’ manifestaciones- oculares, que
solo‘ se “hacen ostentlbles y adquieren su enorme ivalor medlante an-

e Se comprende: lo facﬂ que ‘seri: para un medlco genetal equl-
vocar.su diagnéstico tanto mas cuando- que muchas ‘veces" 1i0 -conoce
la-enfermedad; :ya que‘es un grupo reduudo de: medlcos Jovenes el‘
que ha Vemdo estudlandola en: la cmdad P SV

... Por culebrilla se entiende en Yucatin. un complejo catencnal
dominado sencialmente por la betaaviraminosis que es su prmclpal
agente . etnologlco y:cuya smtomatologla constituye un cuadto com-
pletamente autdctono.

Las muertes por culebrilla se. mamfestaton muchmmo menoJ
frecuentes que las ocasionadas por. 1a ‘xeroftalmia. ‘Sélo - teummos 7
casos que “sumados a los cuatro probables claslfacldos como avnta-

. mnnosns formanan un grupo de 11 miuertes. L

"La edad mis frecuente en que se ptodujeroﬁ est_as‘ bajas des-
plaza a lqs 3v Yy 4’ afios en vez de los 2y3 afios en que se presenta- :

“EY’ sexo ‘dominante lo fue el femenmo.' O S
Los trece casos de culebrilla que consigna el Dr. Carnllo en el
afio de. 1934 tuvneron una mortahdad de 15 3%. . o

“que hay anotados 13 casos de muertes, por‘avntammosls. S
La avitaminosis C tamblen existe en. Yucatin. X
embargo que haya habido mis de las‘ inco muertes anotadas. Las
~causas de.su preseicia en Mérida . serin sefialadas mas adelante :
©Para terminar este capitulo’ deseamos bacet notar ina ‘cosa: -

" La falsa idea que dan las estadzsttcas de mortaltdad con ;gspecto o

al zmportanustmo asunto de las avitaminosis en’ Yucatdn.

En. cada uno de los capitulos anteriores hemos ido __acumplando
las causas "de error con respecto 2 los ‘diagnésticos de muertes por
carencias y hemos ido viendo cémo en;fetmedades, que en niios nor-
malmente “alimentados causaria’ una minima’ “"mortalidad;" én- el me- .
dxo infantil de’ 1a C. de Menda matan grandes’ canndades de nifios.

g




. ~En venideros capltulos nos ocupatemos de demostrat las cau-
sas de ello, pero desde luego podemos afirmar que muy cerca del -
90% de los nifios menores de seis afios se encuentran mal alimen-
tados en la iC. de Mérida. De alli resulta que casi la totalidad de los
- nifios que murieron; eran verdaderos distrépsicos, :
_ - Existe otro importante factor de error, las dificultades de diag-
‘néstico y la falta de conocimeinto de la enfermedad. Iniciado su
estudio hace pocos afios por el Dr. Carrillo Gil; un reducido grupo
. de médicos alumnos suyos son los Gnicos que se han preocupado 'y -
han pod|do seguir estudiando las carencias en la C. de Menda A




las Muertes por Diversas tnfermedades poco frecuentes

El renglon ‘otras enfermedades que apatece en las tablas del -

presente’ trabajo' se ' refi

re a 722 ‘muertes: que no"fue: posible’ clasi- -

ficar: en ‘otra forma: por’ ‘1o impreciso. ‘de los® diagnésticos:o::por: el

corto’ nimetro de:casos:
de Jas' 11,261 bajas.

. He aqul Ia hsta d dlchas muertes

: Eclampsla mfantnl

- Diversas: enferme

: . “Nefropatias® dlvers:s

< Paludismo:: .
Uremia. .

- Colapso Cafdnaco

e Grippe. .

- Diversas: formas d
e =Sept1cem|as »

Dentomtls
L Téano.

PR : ”'*Tubercnlosxs pentoneal
SR Tubetculous PuhIona

Asfixias:

- Atelectasla‘ Pulmo ar
Onfalorragla:.-f. RS

e Asma i,

b ‘Encefalms
Hepatitis . .
‘Erisipela . .

, Quemaduras

Cilculos Vesicales| S
Traumatismo dwersos,{

Endocarditis.. .

Otras cardiopatias, . ..

~Toxemias . .
Onfalitis . .

J?ﬁf?"‘*"

bservados Ellas solo representan el 6 41% - |

aaes no_ clasnflcahles SRR TR




Otitis Medlas.Suputadas :
Enfermedad de Heine Medm

Sincopes Cadiacos. . 8

Abscesos Pulmonares. . .5

Miasis nasales. ) 4

Flemén difuso del cuello. . 4

. Noma.. 3
e &Gangrenas 30

3

2

' Solo pudlmos obtner cuarenta casos de muertes’ dlagnomcadas o
por tubcrculom (cuatro anuales) - desde: luego que. la tuberculosis
ocasiona- mucho mayor nimero de bajas, pero. ocurre con. ella algo
semejante a lo que acontece con la sifilis. No siempre es. posible cer-
tificar la muerte por esta causa, tanto mas. cuanto que ¢n el capitulo
ded la tuberculosis infantil el diagnéstico oftece verdadetas dificul-
tades.-

- En este punto es m is' interesante. obtener datos cuttos sobre
la morbilidad de la tuberculosis infantil, que acerca ‘de. su mortali-
dad. Desafortunadamente,en la ciudad de Menda no se’ encuentran :
ficilmeite los medios de diagnéstico que se requieren. :

De todos modos hay suficientes hechos para suponer que la
tuberculosis infantil se encuentra muy extendida en la cindad. Las
carencias especialmente de los factores A y D ponen al enfermito en
optimas condiciones de receptivilidad, -y, por -otra. parte, l1a recono-
cida frecuencia de la. tuberculosis en el adulto, hace que ¢l contacto

infectante sea miximo en tiempo y en cantidad.
' Por ello, para poder juzgar del problema, no puedm acep-
~tarse las conclusiones estadisticas que resultarian de .este trabajo y
debe iniciarse una encuesta semejante a -la .que han usado los Cen-
tros de Higiene Infantil en el Distrito Federal, empleando para ello
la cutireaccion de Von Pirquet. ’

El paludismo, que ocupa prmupahsnmo papel en. las.. defun-
ciones globales del Estado de Yucatin, es muy poco frecuente en Ia

ciudad de Mérida, debido a la constante v1g|lancm del Depatta- v :

mento de Salubndad Pubhca.
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,Hemos anahzado tanto. como nos ha sndo posnble ‘la ‘miterte
- de“once mil’ mnos en la C. de Merlda, durante los d:ez ultlmos anos
transcumdos. o

Pero ‘hasta aqui en verdad hemios estudnado solamente las cau-
sas determmantes y no nos hemos ocupado de las ptedlsponentes.

No se ha dicho cuil es el cimulo de circunstancias que: Ilevan
a los nifios de Menda a'un miximo de fragilidad’ frente'a dlversos
agentes” ‘patégenos; © que_hacen que estos - Gltimos ‘actiien ‘con gran
virulencia.” jPor qué las cifras de ‘mortalidad ‘en los menores de sm
afios son verdaderamente alarmantes en' esta ciudad?"

~ En un” trabaJo con’ pretensloncs de estudlo sanitatio, o con ten-

dencias a. prestar ‘un’ servicio social, resulta mis importante el cono-
cimiento de esas cau sas de ‘mortalidad que hemos Tlamado predis-
ponentes, ‘al ccnocimiento de las causas deternunantes. Sobre todo
en el ‘caso especial de 12 C. de'Mérida; porque ficilmente: puede verse.
que casi todas ellas son susceptibles ‘de eliminarse mediante una cam--
paiia”higiénica ‘bien llevada y suficientemente prolongada. - :

Entre las causas prednsponentes las™! quc hemos encontrado ‘de
mayor mteres son las snguxentes- o

1.—Las de,flclencms en calldad y cantldad ‘de los ahmentos.
2.—La mala preparacién y distribucién®de’ellos. ©
3.——Otras faltas a'la higiene 'infantil y- prenatal.” '
‘4.—La’ pésima calidad 'de las aguas de- consumo publlco Y la :
: falta de ‘precauciones en su ‘manejo. - : , :
,5 —Las condxcxones chmatologlcas de la regxon.

Para que uma dxeta ahmentlcm sea correcta debe llenar determn-’

nadas® ‘necesidades caloncas, ‘pero’ sobre todo, hay: qite buscar el per- i

fecto eqmllbno en proteinas, grasas e hidratos de carbono; debe te-
ner ademis ¢n cantidad ‘suficiente diversas sales’y vitaminas. -
_Todos los autores estin de acuerdo en lo indispensable de un apor-
te ‘diario ‘minimo de proteinas, 'sin el cual es imposible: el perfecto -
'desarrollo de las funcxones orgamcas. Precisamente en los primeros -




afios de vida debe buscarse ese aporte proteinco ya que se trata de un
periodo de intenso crecimiento.

Se conoce perfectamente la necesidad de hidratos de carbono que
tiene el organismo para poder metabolizar correctamente a las gra-
sas de la dieta. Ahora bien, las grasas a su vez se hacen indispensables
porque representan una importante fuente caldrica.

Las vitamina no pueden sintetizarse en el cuerpo humano, de alli
la imprescindible necesidad’de aportar a la dieta alimentos que las
suministren abundantemente, como las legumbres y verduras, las
frutas, los huevos, la leche, la mantequilla y algunas visceras espe-
cialmente de animales marinos,

Si la. dieta no cumple los requnsltos senalados, necesanamente
llevara al individuo hacia una serie de trastornos nutritivos _que lo
pondran en manifiesta ‘inferioridad defensiva frente a los dlversos
agentes morbigenos. -

Las dietas de 1a. C. de Menda Y “de toda la teglon pemnsular
adolecen en la generahdad de los. casos de muchos defectos, Clrcuns-
cnbwndonos al problema de la infancia podemos’ citar los slgulentes
regimenes. observados por el Dr. José C. Villamil en una buena <€an-
tidad de nifios de las clases laborantes: .

. En un nifio de tres afios, durante. toda. la semana-

Desayuno. Atole de maiz y agua. Tortillas de mals (364).

" Comida: Frijoles: (un plato), Tortillas de maxz (667). ‘Chile.

. Cena: Café solo (Una,taza). Tortillas de maiz (4 6 5). .

En. el caso observado se substltuyo <l plato de frijoles en la co-
mnda por una racion de carne; iada jueves..

Hay que notar que esta, alxmentacwn se_repite por semanas y-
semanas sin la menor variacidn.

En un nifio de cuatro afios, durante toda la semana.

Desayuno: Chacolate con agua. Galletas o tostadas de maiz.

.Comida: Frijoles, Tortlllas de maiz (8.6 :10). Chnle

Cena: Tortilla de maiz. Chile.

En las comidas se substltuyo el plato. de fruoles por un huevo
en una ocasién; por una racién de carne de res en. otra Y por una
racién de carne de cerdo en una tercera. ,Tamblen este reglmen se.res

- piti6 largo tiempo sin variaciones.. . -

‘ En un nifio de seis afios de edad, dumnte toda 12 semana.

... Desayuno: Café con agua, Tostadas de Maiz, , ... .
i Comlda' FtlJoles (Un plato) Tortxllas de malz,’(8
Chlle. FRETPIE




trabajadoras. pero no extraordmanamente pobtes.

. El hecho de que los nifios acepten mis o menos sin protestas
tan: precaria allmentaclon no se debe excluswamente al acostumbra-
miento. . Como consecuencia de ese reglmen pobre en vntammas se
desarrollé en ellos insuficiencia vitaminica por lo que respecta al fac-
tor. B., entre otros. L.a anorexia es lo anero que aparece en. esta
carencia_y ella es tan rebelde que por si sola constituye u na grave
amenaza para la n utricion del pequefio. :
: Obsérvese 1a falta de leche en estas dietas; la falta de verdu-
ras y la.de frutas frescas,

No cabe duda que en buena parte debe imputarse a la ‘miseria
esa-alimentacién; pero también log malos habltos, la costumbre tan
arraigada de los padres, su falta de conocimientos los. que ocasionan
ese estado de-cosas.

Hay entre los mestlzos algunos que por dlversas cucunstanclas
poseen muchisimp mas medios econémicos que la generalldad y sm
embargo no se ocupan de mejorar la dieta de su progenje.

‘En las casas: acomodades no se acostumbra ¢l uso del queso
y de Ia mantequllla. . . '

Precisamente en las dietas que llevamm sefialadas brilla por su
ausencia la leche que tiene tantas proteinas idtiles para el ctecnmlenro
y es tan rica en vitaminas. Este es uno de los problemas mas serios en la
C de Mérida.” .

- Al afiemar el poco uso de ]a leche y sus denvados hemos. crendo
nuestto deber basamos no solo-en la observacién de las dietas sino
en datos numéricos con respecto a la produccign de leche. Ellos nos
han sido proporcionados. por el Departamento de Sanidad Local.

. . El Departamento de Samdad tiene bajo su control 129 esta-
blos.

- En. ellos hay 385 vacas en. plena producqon, Calculando un
’termmo medio .diario de ocho litros como. maxlmo. 'por tratarse de.
animales: de muy mala calidad. - .
“Hay ademis 183 vacas a media producclon. o e
‘Pero:calculan. que como .una cnarta parte de los 3, 8!2 Iltros
dlarlos que se producen en establos controlados, ‘se obtlene ademaq ‘
de ganado clandestino. ,
Aumentando ese calculo a la tcxcera partc resul_ta,que en Me- ,
nda se consumen 1,272 litros de leche manejada’ clandzstmamente._ .
- Sumando ambas cantldades. L o

1,272 litros de leche manc;ada clandcstmamente.
..5,812- -Litros controlados por Samdad
5,084 litros de consumo diario. =
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Si abora tenemos’ en’ cuénta’ que a clas ‘eacomodada de’ Mmdf
se calcnla n 'un 25% ‘de los habitantes bien podémos suponer ~—pe-
cando de prudentes—-—— que sea un 15% de Ia poblacién total de Me-
txda Ia que necesariamenite consume leche (12,724 pérsonas):

" 8i tal poblaclon consumi¢éra en su totalidad la’ leche (cosa que‘
practlcamente es _lo ‘que sucede) ; resultaria que cada uno de los po-
bladores acomodados de 1a ciudad consumiria 400 c.c. de lecbe d:a-
riamente; cantidad que dista-mucho de ser exagetada. :

Tendriamos entonces qué 72,109 personas no tomarian una
sola gota de leche. Incluyendose en ellas a 9, 136 nmos menores de
seis afios.

“ Considerando en otro cilculo que los 12, 724 hab:tantes pu-
dientes de Mérida consumen solamente 250 c.c. de leche: diariamen-
te;. se_encuentra que. las clases acomodadas utilizan 3,181 litros.

Por lo tanto quedarian 1,903 litros de leche diarios'para 72,109
petsonas. ‘Suponiendo—lo que no sucede— que todas-estas personas
tomaran leche; ‘disfrutarian de 26 c.c. 'de leche diarios, es decic un
vaso- de leche cada diez dias; o en nimeros tedondos. un lm'o de le-
che cada mes y medio.

Por ultimo; podemos distribuir tebricamente los l 903 htros

entre los 9,136 nifos. proletarios y de 1a clase media, Entonces cada
uno de. ellos tomaria cuando mais 208 c.c. dlanos (poco mais de
medio vaso).
" . A pesar de tan poco consumo como se hace de la leche esta se
expende a 40 centavos litto- y - produce 'a- sus  monopolizadores
$'556.600 de eéntradas brutas anuales; con-ganado que se‘man-
tiene sola, ya que sé'trata de vacas cruzadas y de- la regnorr malm-
mas’ “productoras’ Y mahslmamente atendidas. -

"Para poder juzgar correctamente de los cilculos expuestos de-
bemos ms:stlr en el hecho de que en ellos hemos considerado siem-
. pre ¢l maximo de leche ‘que puede repartirse entre los pobres- de 1a

C. de Merlda. “También podemos' indicar que 1a gente de posibilida-
des econdmicas completa sus. necesxdades empleando las leches con-
densadas.

, La Casa. Nestle que acapara este comeruo se ha setwdo entre-
gamos los siguientes informes:

. En el Estado de Yucatin se consumen mensualmente l 500 -
Jas ‘con 48 latas de leche condensada, cada una. ST

Cada lata tiene 397 gramos ‘del producto. = i o i

Por lo tanto se consumen mensualmente 72,000 latas con
28,584 litros de leche condensada cada uno. ~

Diariamente ‘serin 952 litros 800 gramos. -

Para igualar el poder’ calotlco de la leche condensada al de Ia-
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leche fresca de vaca hay que diluirla al 1|6 de suerte que ello nos da
un volumne de 5,716 litros 800 gramos de leche prepatada. '

En l1a C. de Mérida - (principal. mercado): se consumirin alrede-
dot de 3,500 litros que deben considerarse en este estudio, pues si
bien -es cierto que-la leche condensada pierde mucho valor vitami-
nico, conserva en cambio el aporte. proteinico que es. tan estlmable
para el crecimiento.

Entre las leches que se consumen en Mérida sin la supetvxslon
de las autoridades sanitarias, hay un buen porcentaje de leche de .
cabra. Es sabido que esta clasc de leche tiene una gran cantidad de
grasa 'y de caseina; consecuentemente el proceso de su digestion es
mis. dificil ocasionando frecuentemente a los nifios que la consumen,
distrofias lacteas y dispepsias pittridas y una anemia de tipo especial,’
ademas. con objeto de cambiarle su sabor la gente Ia emplea pet‘fec-
tamente cocida, destruyéndose con ello todo su aporte vitaminico. .

Por todas las consideraciones hechas queda demostndo que en
Meérida se consume leche en una cantidad ridicula y que aun supo-
niendo que sélo los nifios disfrutarin de ella, 1a cantidad de que
disponen es insuficiente:

Se deduce desde luego que eso se debe a:

Razones economlcas que rezan solamente con las clases labo-
rantes.

Falta de aficion a la leche, por los malos habntos hlglemcos'
que se extiende a la toralidad de los habitantes,

Debemos insistir en que no hemos considerado en ello a la
’ mantequllla cuya importancia es- extraordmaua en la preparacgon
de los allmentos ‘después de la lactancna.; v

Podemos afmnar que son relatlvamente pocos los lactames del
Estado de Yucatin que estin a salvo de carencias vntamnmcas, aun
cuando hayan recibido alimentacién materna.

.. La alimentacion media de la gente trabajadora es muy defi-
ciente. Del Dr. Roberto Redfield que vino en la expedicion de la-
~Carnegie Institution a estudiar la alimentacién en el Estado de Yu-
catin tomo las siguientes observaciones en una familia de ttabaja- ‘
dores en las obras de reconstruccién. de Chichén Itzi en. las que con-
- cluye que casi: diariamente eran estas las comidas:
e A las seis y media de 1a mafiana el padre tomaba' 90 gramos
de pan dulce; tortillas viejas tostadas 40 gramos; cafe solo. aguado..
‘una taza-de.240. gramos. . '
: La -madre tomaba entonces: 40 gramos de pan dulce, 40 gramos -
de tostadas de maiz. Media taza de café con agua.. :

A las diez y media de la mafiana; l‘.s cinco personas que com-
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ponian la familia compartfan: = L e

Cinco huevos :revueltos con tres tomates. =~ : L

El padre afiadia 198 gramos de tomlla. La madre 165 gramos :
de ‘tortillas, :

" "En la tarde a las cnatro y medxa El padre tomaba lo sobrante
del huevo revuelto (50 gramos aproximadamente). 350 gramos de'
frijol negro en puré y 300 gramos de tortilla. ,
,“‘ La madre tomaba 150 gramos de fruoles y 185 gramos de tor-
tilla. :

Por lo' que respecta al factor A que sabemm existe en el aceite
de higado de bacalao, la mamtequllla, la yema de huevo 'y algunas
grasas penvnscerales, hlgado, 1ifion, etc. la mujer yucateca lo recibe'
en minima proporcién porque precisamente carecen de él las harinas
Y, ‘en genetal todos los cereales, A- mayor abundamiento, en estos Wl-
timos "afios se estd haciendo cada vez mas frecuente el uso de’ grasas
industriales, y manteca vegetal, "abandonindose paulatinamente la

manteca de cerdo, que en Gltimo caso es la que menos mal resulta.

Y Ia alfa-avitaminosis representa una primerisima causa predis- .
ponente de 1a morbilidad y 1a mortalidad en los nifios menores de
seis afies; porque ya desde sus. mamfestactones iniciales apenas des-
cubribles clinicamente (muchnsnmo mis frecuentes en la C. de Mé-
rida de lo que la mayoria de los médicos creen) determina un notable
descenso del poder inmunitario y bacteriolitico del suero.. -

Pot lo que respecta al factor B, que es el principal causante de
la culebnlla, enfermedad autdctona de Yucatin, es comin que su
ausencia 'se ‘manifiesta’ por sindromes gastro-mtestmales pero una de
las manifestaciones caracteristicas y mis constantes es que nunca exis-
te una avitaminosis beta simple, sino formando un complejo cuadto
de alfa, beta y delta-avitaminosis (caso de la culebrilla). .

Opiniones autorizadas insisten en’ el hecho de que la fracclon
antipelagrosa de lo que se conoce como vitamina beta, no existe ni-en
huellas en el maiz, pero exnste en abundancxa en la leche, came y
levadura de cerveza, '

~ Ahora bien; es preclsamente al factor beta a quien se’ le atn-
buye poderosa accién_galactégena. :

Para ‘que un ‘nifio quede completamente protegldo de esta ca-
rencia se necesita que la madre tome una cantidad de vitamina cinco
_-veces ‘superior' a'1a que normalmente necesita un nifio; ya que las’
madres ‘no son capaces de sintetizar las vitaminas. Y ya hemos’ visto -

S que en el caso pamculat el:90% de las mujeres lo tienen en minima

propoicion. :
No' debe extrafiarnos tampoco la ptesencla del escorbuto en: la_

- Peninsula de Yucatin, porque una fuente vitaminica de que puede

“disponer facilmente el nifio meridiano; las frutas, no es aprovecha._ :
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da por los lactantes; y aun los otros nifios las emplean reducidamen-
te. Las frutas no son escasas en Yucatin, pero hay falta de costum-.
bre en su empleo para la dieta del lactante y la madre impide que
sus nifios tomen naranjas y limones, alegando siempre que ‘‘son muy
frescas y le causan mal”’. '

En la C, -de Mérida y en todo el Estado de Yucatin hace mu-
cha falta la educacion higiénica. Sabida es la importancia que ad-
quiere este factor en la mortalidad y la bormilidad de toda la vida,
pero especialmente de los primeros aiios.

El Centro de Higiene Infantil dependiente del Departamento'
de Asistencia Social Infantil tiene registrados cerca de 400 nifios en
cuyas familias, especialmente en la madre, se hace todo lo posible
porque adquieran buenos hibitos de higiene.

Sin embargo, su labor hasta ahora es bien reducida para la ca-
tegoria de la ciudad de Mérida. . De alli la poca importancia que se
da a la observacidn de las reglas de eugenesia.

Las mujeres de la ciudad no ocurren al médico en prevmon de
Ia salud de sus hijos, y esa es una de las razones del porcentaJe tan
alto que dan las manifestaciones graves de la sifilis congénita,

Los certificados prenupciales son, como en casi’ todo nuestro
pais snmples formulismos que no llenan la misién que tienen,

- El estudio de las aguas de Mérida ha originado varios trabajos

y. Gltimamente el Dr. José F. Diaz, Jefe del Servicio de Asistencia.

"Social Infantil en el Estado de Yucatin, desarrolls un brillante “‘Es-

tudio Sanitario de las Aguas de Consumo Piblico en Ia C. de Mé.
rida”, del cual se copian las s:gunentcs lineas: - .

“El sistema de aprovisionamiento de aguas en la C de Menda
es mixto: agua de lluvia casi exclusivamente para beber y agua ‘de
pozo para los demis usos domestlcos, publicos e industriales.”

, “El agua de Huvia es en si bastante buena, pero los medios de
captacién conduccién y almacenamiento empleados carecen de las
condiciones hlglemcas que deben tener, por lo-que las aguas casi
‘fatalmente se contaminan,. Los receptores de -agua son las azoteas
de las casas que constantemente estin sucias. por las deyecciones de
los gatos y de'los zopilotes. Estas azoteas son limpiadas una vez an-
tes de las primeras. lluvias de las temporadas, como consecuencia. el

agua arrastra todas las suciedades, materia organica y mncroorgams-

mos y pasa a los deposuos de almacenamiento, ya contaminda.”
“Estos depésitos son cisternas o aljibes cavados a una profun-
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didad"de dos o tres metros y de paredes de cemento. La sitnacién: de’
los’ alnbeq con relacién al pozo y a los sumideros es desastrosa, en~
contrindose generalmente el pozo, el algibe y los sumideros en un
area no mayor de 10 metros. La limpieza de los alpbes se practlca?
una vez al afio. '

*Las aguas de pozo son del todo crltlcables porque reunen las
condiciones para ser contaminadas: son aguas superficiales que se
recogen en la primera capa hidrica. . . Estas capas son de consisten--
cia calcirea que se presta mal a la deputaclon biologica de las aguas
las cuales se contaminan con las materias residuales y agiuas negras...””
- El malisimo sistema de alejamiento de las- aguas negras, de
sumideros y pozos absorbentes, es uno de los factores que ‘mis in-
fluyen en la contaminacion de las aguas de pozo. La’ mayor parte
de los sumideros de las casas estin cerca de los pozos, ¥ siendo estos
siimideros simples excavaciones de 3 6 4 metros de profundidad su
contenido’ se infiltra a través del terreno calcareo y contamina - las
aguas del pozo. Por otra parte el pozo colector central de los cuatro’
pozos absorbentes que se encuentran en cada esquina de las calles,
llega a la capa de agua contaminindola también; la que por el sis-
tema de vasos comumcantes lleg1 alas aguas de los pozos de ‘cada’
casa en particular.”

“Por ultimo, los pozos’ de las casas no tienen nmgum de las
condiciones sanitarias necesarias para que sus aguas sean si no pota-
bles, cuando menos excentas de contaminaciones...”’

A esto solo quisiéramos agregar que en muchas casas de los
humlldes no hay azoteas porque los techos son de paja; en conse-
cuencia‘los humildes se ven en el dilema‘de tomar agua de pozo o de
comprar el aguade lluvna que necesitan para su mesa y su cocina. El
agua se vende a razén de diez o quince centavos el galén; y es claro
que en muchisimas ocasiones los salarios les impiden satifacer ‘estas -
exigencias de higiene alimenticia; aunque dcbemo" decn: que gene-
ralmente desconocen-esa necesndad ; _

Quedan por consndetar las cararteristicas chmatologlcas de h'

C de Mérida.
* La capital del Estado de Yucatan se encuentra sltuada en. pleno
trépico, a sélo 32-grados de- latitud; por-eso no es de extrafiar. que

' su clima sea esencialmente tropical; con las modificaciones que le"dan

su ‘localizacién en-la Repiiblica: miexicana,‘a su ‘poca altura’ (22:me-

tros sobre el nivel del mar) -y su cetcama a la cosn norte de la e

Peninsula Yucateca, e
Dos factores son de mucho interés en este estudm' la tempe-‘

ratura‘y las precipitaciones pluvnales.
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Son precisamente esos dos factores, combindndose con las es-

peciales condiciones sanitarias de la ciudad los que desencadenan: to-
“da esa serie de padecimiencos dominantes en los seis primeros afios de
1a vida; los gastrointestinales,

Los datos con que se ha construido la grifica niimeto cinco de
este trabajo fueron proporcionados por la Estacién Climatolégica de
la C. de Mérida, ella expresa claramente la estrecha correlacidn entre
los dos factoses mencionados y las enfermedades gastro-intestinales
de la nifiez. , :

En la grifica en cuestion se ve una linea continua que repre-
senta las cifras mensuales de las muertes por enfermedades: gastro-
intestinales en los menotes de seis afios, coincidiendo absolutamente
con el histograma que marca las lluvias, medldas en milimetros de
altura.

Por dltimo, la grifica de guiones se refiere a la temperatura
media mensual tomada a la sombra; obsérvese que las temperaturas
medias mensuales maximas preceden en uno o dos meses a las ma\n-
mas mortalidades por enfermedades gastrointestinales.

Todos estos fenémenos quedan exphcados cuando se toma en
consideraciéon a las caracteristicas del sistema de avenamiento y cap-'
tacién de aguas de consumo piiblico en 1a C, de Mérida. -
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Conclusiones

—-La mortalidad infantil (del primer afio de vida) es eleva-
dmma en la C. de M-rida. Representa el 20% (la quinta patte)
del niimero total de muertes registradas.

—Los coeficientes COrrespondientes alcanzan una cifra media de
296. 34 que resulta como cuatro o cinco veces superior a la de los pai-
ses mis adelantados.

'Y los coeficientes medios de mortalidad bruta son tres veces su-
perior a los coe‘ficientes medios en esos paises.

——La mortalidad en los seis primeros afios de la vnda representa
por si sola el 41.627, de la mortalidad en Mérida.

Es decir; casi la mitad de los que mueren en Mérida no han cum-"
plido los seis afios de edad.

—Las do sterceras partes de los muertos menores de seis afios. -

mueren por enfermedades gastro—mtetmales.

—Las enfermedades broncopulmonares son responsables del
15% de las muerttes en los meiores de seis afios.

- —Esa elevada mortalidad en los nifios de Meérida es grandemen- ~
te influenciada por la alimentacién deficiente que ‘determina_estados
~ carenciales; por el uso de aguas de malisima calidad que’ actian como
vectores de las enfermedades; por las malas condiciones sanitatias de-

1a localidad, por las condiciones climatéricas de 1a ciudad (el caloren .~

primer lugar) ; y por la falta de conocimiento y educacnon hlglemca
de que adolecen los habxtantes :

: _——Queremos insistir en nuestra creencia de que casi la totahdad,'
_ o por lo menos abrumadora mayoria de los nifios entre dos Y seis afios
de edad que han muerto en la C. de Mérida, en los tiltimos afios trans-
curridos, eran enfermitos en diversos grados de avitaminosis, que reac- -
cionaban insuficientemente a los agentes morbosos y eran extremada- -
mente frigiles a los padecimientos. :




TABLA. NUM 1

Calculo de poblauén por edudes en la C. de Mérid.a relatxvo a los seia
primeros afios de 1a vida. Se ven las vanacionea lksﬂe St
1927 hasta, 1936

"Fechas ‘ 1 afio 2 afios 3 ‘aﬁos 4 __nﬁos 5 afios 6 'aﬁos_!‘otfales’;: :
- 1927 ) 1786 - 2010 2067 2038 2038 _ 1908 -11847 - -
- 1928 - © 17957 2021 2078 2050 2050 1918 11912
1929 - - ‘ 1806 2082 2089 2060 2060 1928 11974 -
1930 . 1810 2043 2103 2076 2076 1938 12089
1931 1787 2011 2068 . 2039 2030 1909 11853 S
1982 . - 1769 1980 . 2085 2008 - 2008 1879 . 11669
1933 : ) 1732 1949 2003 1976 1976 - 1849 11486 - -
G 1984 0 - - -1704- 1918 0 19710 1944 1944 1819 11300
<1986 S -11676 18861989 0 19180 1913 1789 11116

. 71@36 1648 1855 1907 1881 1881 1760 10982




‘Nimero de muertes ocurridas en la C. de Mérida en nifios de cero a sels

TABLA NUM. 11

aios de edad durante los afios de 1927 8 1936

"1 afio 2 afios 3 afos 4 afos 5 aﬁos 6 aﬁos Totales. v

1661

217

Fechas:

- 1927 - 636 465 203 91 37 22 1454
1928 505 359 122 54 3. 19 1092
1929 509 365 136 72 35 20 11387
1930 632 393 231 133 85 68 1542
1931 497 831 199 95 3 35 1192 -
1982 500 236 138" 50 8 21 958
1933 470 297 163 74 28 21 . 1063
1934 - 466 210 103 .50 25 25 879
1935 -0 636 . 36b 188 76 47 -81- 1343 . .-
1936 . 343 ‘129 98 29 22 15 611

' 5194 3150 724 365

11261




: (oeflclentes de Mortalidad especifica por edades, (de dos a seis nﬁu) de _

TABLA NUM. III

edad en la C. de Mérida

8 aﬁos

L Promedlo

Fechas: 2 afios 3'aﬁos -4 aiios 3 afios
1927 231.34 98.26 44.65 18.16 ,11 53 -
1928 177.63 28.71 26.34 16.10 9.91"
1929 179.62 65.10 - 34.96 16.99 10:40.
1930 192.36 109.84 64.10  40.96 85.00
1931 164.59 96.23 46.59 17.16 .18.88
1932 - 119.19 66.35. 24,90 = 8.96 11,18 -
1933 152.88 '81.38 -87.45 14.17 11.36 . -
1934 109.49 52.26 25.72 12.86 18.74 .
1935 . 193.53 . 96.95 89.73 24.57 -17.88 ¢ .
i 1936_~ o 69.54 - 38.28 165.42 11.69 ~r8.6%

. 18897 °

76.24

35.98

18.13

14.74




TABLA NUM. IV

_Niimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que 'oéi;rrier’oﬁ en
lIa C. de Mérida durante el afio de 1927, con indicacién -
de las enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 '2 3 4

5 6 - Totales -~ =
Atrepsia 23 24 10 0 0 0 -7
. Avitaminosis . T 2 1 1 0. .0 B
Bronconeumonia 18 21 6 b 0 0 50
Bronquitis 31 19 4 2 0 1 57
Caquexia 4 5 3 0 0 0 12
Coaueluche 0 0 0 0 0 0 00
Debilidad Cong. 106 0 0 0 0 0 108
. Disenteria 4 17 18 7 3 4 48
. Enteritis . - 116 116 50 20 11 6 319
Enterocolitis - 40 58 34 17 9 1 159
Gastroenteritis o 158 134 b4 22 5 5 878
0. S. Gastrointestinales - 8. 11 3 4 1 4 .3
" *. 'Infeccion Intestinal - 9 .6 10 3 0 0 28
“ Meningitis ‘41 24 7 1 3 0 %
Sarampién 0. 0.0 0 0 0: 0
- Stfilis ‘ 41 10 -0 0. 0. 42
9 5 1 88"

v “Otras enfermedades 3 . 27 8




TABLA NUM. V

Numero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en
la C. de Mérida durante el afio de 1928, con. indicacién
de las enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 ~ Totales -
. Atrepsia. 7 19 6 2 0 1 35 -
Avitaminosis 0 2 1 0 0 1 4
. Bronconeumonia 43 33 9 4 1 1. 9
Bronquitis 53 36 8 3 0 0 100 .
Caquexia 2 2 2 0 0 1 7
~Coqueluche 7 .6 b 2 1 0 31
Debilidad Cong. 81 0. 0 o0 0 0 81
Disenteria - 3 14 6 3 0o 2 28
Enteritis T 67 66 18 13 9 - 4 1M
Enterocolitis 28 30 15 8 1 2 84
Gastroenteritis - 101 93 29 9 9 0 241
-0. S. Gastrointestinales ] 4 2 2 3 0 16
- Infeccién Intestmal 9 14 3 1 1 2. .30
Meningitis 8402 1 2 1.2 71
Sarampién. 00 0 0o 0 0.0
- sffilis 2 1 .0 0 0 0. 24
-Otras enfermedades 8214 -1 b 7 -8 2.

o
e
o0
w
e N
©
2
[

506 369 122




TABLA NUM. VI

Numero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocunieron en:

la C. de Mérida durante el afio de 1929, con indicacién

de las enfermedades gue:las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 2

4 B [
.. Atrepsia 15 15 4 2 0 0 36
Avitaminosis 0 2 3 0 0 1 (]
Bronconeumonia . 14 24 1 3 2 0 64
Bronquitis © 83 8 9 4 0 0 b4
‘Caquexin 5 1 5 0 10 12
Coqueluche. 2 2 0 0 0 0 4
" Debilidad Cong. | 64 0 0 0 0 0 64
- Disenteria 10 16 10 4 5 4 49
Enteritis : 69 81 37 19 4 3 213
Enterocolitis L 34 52 17 12 b 4- 128
Gastroenteritis: - .. 159 113 27 17 7 3 326 - -
0. S. Gastromtestmales' S S 4 4 3 0 92
‘Infeccién Intestinal -~ - - 11 b 0 3 1 0. 20"
: Meningitis o 8 22 .2 1 1. 0 .61
i Sarampién : v 0o 0 -0 0 0. 0
o Sifilis 23 0 0 -0 0 0 . 28
: IOtras enfermedades 28 17 8 3...6 - 5 .67

_ 509 365

-3
-]

-

. B

20 187




Niimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ‘ocurrieron en -
la C. de Mérida durante el afio de 1930, con indicacién

.TABLA NUM. VII

de las enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6
Atrepsia 22 19 b 2 0 0. 48
- Avitaminosis 0 2 2 1 0 0 b
Bronconeumonia 51 56 33 22 11 7 179
Bronquitis 68 30 11 9 3 4 126
Caquexia 6 4 2 3 1 1 17
Coqueluche 1 1 1 0 0 0 3
Debilidad Cong. 70 0 0 0 0 0 10
Disenteria 3 6 4 8. 4 4 29.
Enteritis . 96 58 42 15 14 14 239
Enterocolitis 36 44 33 16 17 8 154"
Gastroenteritis - - 131 8 4 28 20 13 326
0. 'S. Gastrointestinales . 9 7 3 3 2 2 26
- Infeceién Intestinal 11 10 3 3 2 . 8 32
- Meningitis 42 16 6 4 1 1. 70
Sarampién 19 27 . 27 10 5 3 9
. Sifilis . 28 1 0 0 6 -0 29
Otras enfermedades. 39 24 15 ‘9 - B 8 . .100 -
632 . 393 231 133 -

(-1}

68 1642




Nimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en

TABLA NUM. VIII

la C. de Mérida durante el afio de 1931, con indicacién
de las enfermedades que las ocasionaron

—69—

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 Totales
Atrepsia 19 21 13 4 1 3 61
Avitaminosis 0 1 1 0 0 0 2
Bronconeumonia 36 23 9 3 1 6 8
‘Bronquitis 49 22 12 1 3 2 89
Caquexia 2 1 0 0 0 0 3
Coqueluche 3 7 3 0 1 0 16
Debilidad Cong. 81 0 0 0 0 0 81
Disenteria 4 9 7 8 b 1 32
Enteritis 79 56 45 26 4 9 219
Enterocolitis 27 56 46 22 5 6 161
Gastroenteritis 93 84 40 21 8 2 248
0. S. Gastrointestinales 7 9 3 2 2 3 26
Infeccion Intestinal 6 156 4 4 3 0 32
Meningitis 26 17 7 0 0 0 50
Sarampién . 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis 36 0 0 0 0 0 8
Otras enfermedades 27T 1. 9 4 4 3 68
497 3831 199 95 35 - 1192



TABLA NUM. 1X

Niamero de muertes en niiios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en -
la C. de Mérida durante el afio de 1932, con indicacion
de las enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 Totales
Atrepsia 20 B 4 1 0 0 30
Avitaminosis 1 1 3 0 0 0 b
Bronconeumonia 26 19 8 5 1 2 61
Bronquitis 54 9 4 2 0 1 70
Cadouexia 3 B 3 0 0 0 11
Coqueluche 1 1 1 0 0 0 3
Debilidad Cong. 68 0 0 0 0 0 68
Disenteria 4 8 2 1 0 4 19
Enteritis 76 41 27 T 5 3 159
Enterocolitis 49 41 2 1 7 1 140
Gastroenteritis 91 61 27 10 2 1 192
0. S. Gastrointestinales 8 7 8 2 1 3 29
Infeccién Intestinal 10 8 5 2 1 2 28
Meningitis 21 12 4 3 0 1 41
Sarampién 0 o 0 0 0 0 0
Sifilis 80 2 0 1 0 0 33
Otras enfermedades 38 10 12 5 1 3 69
500 236 133 50 18 21 958

71—




TABLA NUM. X

Nimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en
la C. de Mérida durante el afio de 1933, con indicacién
de las enfermedades que lag ocasionaron

—73—

o
[+ 3]

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 Totales
Atrepsia 13 8 3 4 1 0 29
Avitaminosis 0 3 0 1 1 0 b
Bronconeumonia 31 17 13 . 4 3 4 72
Brbnquij;is 48 14 9 4 1 1 M
Caquexia 4 3 5 0 1 0 13
Coqueluche 6 4 3 3 0 1 17
Debilidad Cong. 41 0 0 0 0 0 41
Disenteria 4 6 4 1 3 0 18
“Enteritis - 108 71 37 14 5 4 289
Enter(_)colitis 49 63 36 15 4 2 169
Gastroenteritis 83 63 31 18 5 3 203
0. ‘S.” Gastrointestinales 6 4 6 2 2 4 23
Infeccion Intestinal 16 8 4 1 0 2 31
Meningitis 18 14 3 0 1 0 36
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0
-Sifilis. - 20 1 1 0 0 0 22
Otras enfermedades 23 18 9 7 1 0 58
470 297 163 74 21" 1053




TABLA NUM, XI

Nimero de muertes en niiios de cero a seis aitos de edad que ocurrieron en
la C. de Mérida durante el afio de 1934, con indicacién
de las enfermedades que las ocasionaron ’

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 Totales
Atrepsia 16 4 2 1 0 0 23
Avitaminosis 0 2 1 1 0 0 4
Bronconeumonia 36 25 11 3 2 4 81
Bronqugtls 57 9 3 1 3 1 74
Caquexia 15 5 0 1 0 0 21
Coqueluche - b 4 2 0 1 0 12
Debilidad Cong, 51 0 0 0 0 0 51
Disenteria 2 1 4 6 1 0 14
Enteritis 106 36 17 12 6 3 180
Enterocolitis 48 38 19 7 2 8 122
Gastroenteritis 46 43 16 7 6 1 119

0. S. Gastrointestinales 4 4 3 1 1 1 14
Infeccién Intestinal 13 5 4 3 1 2 28
Meningitis 13 10 2 3 0 1 29
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis 31 1 1 0 0 0 33
Otras enfermedades 23 23 18 4 2 4 74 .

—— e it et et e

75—




TABLA NUM. XII

Nimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en
la C. de Mérida durante el afio de 1935, con indicacién =~
de las enfermedades que las ocasionaron

Totales ° o

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6
Atrepsia 18 b 1 0 1 0 25
‘Avitaminosis 1 1 8 1 1 1 18
Bronconeumonia 36 28 12 7 6 2. 9

~ Bronquitis 39 12 11 4 0 0 66
Caguexia 18 v 2 0 1 1 29
Coqueluche 0 1 0 0 0 0 1
Debilidad Cong. 64 0 0 0 0 0 64
Disenteria S -3 5 - .5 1 3 2°-19
Enteritis : : ) 199 88 - 456 17 8 -6 363
Enterocolitis: ' 79" .96 56 20 6 T 264
Gastroenteritis 88 61 20 10 3 8 185 -
- 0. S. Gastrointestinales 5 10 5 3 2 2 27 - ¢
Infeccién Intestinal 10 15 5 2 3 4 39

~. .+ Meningitis 17 .7 1 1 2 0 .28

- Sarampién ' 4 4 4 0 4 0 - 16"
Sifilis 23 2 .0 0 0 0 2

3 10 7 3 8

: Otras enfermedades 82 23 1




TABLA NUM. XIII

Niimero de muertes en nifios de cero a seis afios de edad que ocurrieron en
la C. de Mérida durante el afio de 1936, con indicacién
de las enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: Afios: 1 2 3 4 5 6 _Totales
Atrepsia 10 4 0 0 0. 0 .14
Avitaminosis 1 3 3 2 0 0 9
Bronconeumonia 20 11 4 1 2 0 38
Bronquitis 28 5 3 0 1 1 37
Caquexia 2 2 0 0 0 0 4
Coqueluche 0 0 0 0 0 0 0
Debilidad Cong. . 60 0 0 0 0 0 60
Disenteria . 2 2 3 1 1 0 9
Enteritis 76 26 17 10 4 4 137
Enterocolitis - - 47 28 13 5 4 6 163
Gastroenteritis 37 27 15 7 3 2 91
0. 8. Gastrointestinales =~ 4 1 4 0 2 0 11
Infeceién Intestinal 3 5 4 0 2 0 14
Meningitis ) 9 6 1 1 1 1 19
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0
- Sifilis 15 0 0 0 0. 0 16
Otras enfermedades 29 9 6 2 2 2. 7b6e-

~79—




TABLA NUM. X1V

Concentracién del nidmero de muertes en niiios de cero a seis afios de edad
que ocurrieron en la C. de Mérida, desde 1927 hasta
1936 inclusive (10 afios) con indicacién de las
enfermedades que las ocasionaron

Enfermedad: - Afios: 1 2 3 4 5 6 Totales

Atrepsia 164 127 45 15 3 4 368
Avitaminosis i 4 19 23 7 2 3 b8
Bronconeumonia 311 256 116 57 29 26 795
Brongquitis 460 163 75 30 11 10 1749
Caaquexia 61 34 23 4 4 3 129
Coqglgluche 37 26 15 5 3 1 87
D_ebﬂldad Cong. 686 0 0 0 0 0 686
Disenteria 39 8 57 40 23 21 265
Enteritia . 992 639 336 153 70 56 2246
Enterocolitis 437 511 293 133 60 45 1479
Gastroenteritis 987 768 303 149 68 33 2308
0. S. Gastrointestinales 63 64 39 26 17 19 228
Infeccion Intestinal . 97 91 43 22 14 15 282
Meningitis 2566 153 40 16 10 6 481
Sarampién 23 31 31 10 9 3 107
Sifilis 270 8 3 1 1] 0 282
Otras enfermedades 307 16 110 56 42 32 722

5194 3150 15561 724 365 277 11261

81—




S IR T TABLA NUM XV e
\ _pledigi"de muertes ocasionadas por las diversas enfermedades en cada uno de los meses del afio. (En Ia poblacién infantil de 0 2.6 afi0

Ejemplo: En cada mes de agosto mueren alrededor de 210 nifios
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TABLA NUM, XV1

Distribucion por edades del porcentaje de mortalidad de cada una de las enfeimédi;
des dominantes - e

Ejemplo: El 44% de los nifios que murieron a causa de la enteritis aun no -
cumplian 1 afio de edad - '

Enfermedad: 1afio 2 afies 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios Totales
Atrepsia 45.81 36.47  12.567 4.19. 0.84 '1.12 -
Avitaminosis 6.90 32.76 - 39.66 12.07 3.46 5.7
Bronconeumonia 39.12 32.20 14.59 7.17 3.66 3.27
Bronquitis . 61.42 21.76 10.01 4.01 1.47 1.33
. Caquexia: 47.29  26.36 17.83  3.10 3.10 2.32
- 'Coqueluche 42.53 20.88 17.24 5.7 8.46 1.16
Debilidad Cong. 100.00 0.00 -~ 0.00 0.60 0.00 0.00
Disenteria -~ '14.72 82.08 21,51 ' 15.09 = 8.68 - 7.92
Enteritis 44.19 28.46 . 14.92 6.82 8.12 2.49 .
Enterocolitis - 29.56 34.55 19.81  8.99 4.06 3.04
Gastroenteritis 42.76-  33.27  13.13 6.46 2.956 1.43
‘0.8, Gastrointest. 27.63 28.07 17.10 11.40  %7.46 8.38
" Infec. Intestinal 34.39 32.271 15.26 7.80 4,96  5.32
- Meningitis 653.22 31.81 8.32 3.32 2.08 126
. Sarampién : 21.50 28.97-  28.97 ‘9.35 8.41.  2.80
Sifilis 95.76. -2.83 - 1.06 0.36 0.00. 0.00
5.82 4.3

" Otras enfermedades 42.52 24,24  15.23 7.76
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TABLA NUM. XVII

1980
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‘ Muems ocasumadas por las diversas enfermedades en los nifios menores de seis anos en cada uno de los dlez aﬁos nnaliudol
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‘ : TABLA NUM Xvi ‘ v
“ie de muertes ceasionadas por las enfermedades dentro de la mortalidad general de los seis prlmeros ‘afios de Ia vnd
(Estndlo de 10 afios ;y promedio: obtenido).
hjenplo- En 1933 el 22.7% de lus nifios menores de’ seis afios murieron de Enteritls
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= TABLA NUM, XIX -
Proporcmn de muertes ocasionadas por las distintas enfermedades en cada uno de
de los seis primeros afios de la vida :
EJemplo. Las bronconeumonias producen el 7.48% de las mulems en -
el tercer afio de la vida

. Enfermedad: 1afioc 2afios 3 afios 4afies 5 afies 6 aﬁo's S
Atrepsia 3.16 4.03 2,90 2.07 . 0.82 1.44
- Avitaminosis 0.08 0.63 1.48 0.97 0.55 1.08
- Bronconeumonia 5.99 8.12 7.48 .87 7.94 9.89 .o
Bronquitis 8.84 5.17 4.90 4.14 3.01 3.61. .-
Caquexia 1.1 1.08 1.48 0.56 1.10 1.08
Coqueluche 0.7 0.82 0.96 0.69 - 0.82 0.8
Debilidad Cong. 13.21 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
Disenteria 0.6 2,70 3.67 5.63 6.30 7.88
Enteritis ‘ 19.10 20.29 21.59 21,13 19.18 20 22 ‘
Enterocolitis 8.41  16.22 18,89 © 18,37 = 16.44  16.25
Gastroenteritis S 19.00 0 24.38 19 563 20.68 18.63 1.9t
‘0. 8. Gastrointest, 1.21 . 2.03 2.51 3.59 4.66 . 6.86" ,
Infec. Intestinal 1.87 2.89 2.77 3.04 3.83 5.42°
Meningitis - 4.93 4.86 2,57 2.2 2.74° 2.17
Sarampién 0.44 0.98 1.99 1.88 °  2.47 1.08
. Sifilis 5,20 0.26 0.19 0.14 0.00 - 0.00°

" Otras enfermedades 591  5.65  7.00 7.9 11.51 = 11.65 °
R 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100,007
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~—Dos enfermedades por carencia en Yucatin.
Afio de 1935.—Dr. Alvar Carrillo Gil. ‘
—Revista Médica de Yucatin, Tomo XVI Nim. 12, abril de 1932.

La xeroftalmia avitaminosis frecuente en Yucatan.—Dr. Alvat Ca-
rrillo Gil.

LA R

—Revista Médica de Yucatin Tomo XVIII, Nimero 9. Febrero de‘ v

1936.
Las Fases de 1a Avitaminosis A. Dr. Alvar Carrillo Gil.
—F]1 sindrome enterourinario en los niftos de Yucatin.
Monogzrafia, 1928.—Dr. Alvar Carrillo Gil. '
—-RS§1sta Meédica de Yucatin. Tomo XVIII, Nimero 6. Agosto de
' 1935

La alimentacién ‘del nifio después del destete en el medio rural de
Yucatin. Dr. Jos¢ C. Villamil.

—Revista Mexicana de Puericultura. Tomo VII Nim. 79, julio de |

- 1937,
'Un acuerdo importante en favor del nifio. Cémo debe organizarse .
en México la Asistencia Social Infantil.—Dr. Alfonso G. Alarcén.
~—Revista Mexicana de Puericultura. Tome VIII. Nimero 83 No-
viembre de 1937. La Tuberculosns Infantil.—Dr. Hermllo Cas- '
taiieda. :

' —Estudio Sanitario de las Aguas de consumo pablico en la C de‘;‘ R

Mérida. Afio de 1935. Tesis Recepcional.—Dr. José F. Diaz.

—-Los problemas de Ia ahmentaclon Popular en Yucatan Ano de
1937. .

Tesis Récepcnonal del Dr. Rafael Tgjero L.

 —The Peninsula of Yucatan. Medical, Biological meteorologlcal and

sociological studies. Cernegie Institution of Washington. Afio dc
1933, George Cheever Shattuck M. D.

—Apuntes de Higiene. México. Afio de 1934.—Dr. Salvador Bet-
midez.

—Apuntes de Paidologia Médica. Afio de 1937. Citedra del Dr. Her-'
milo Castaiieda.

: —-—Noclones de Estadistica Aplxcada México D F. Ano de 1929 Ing

TE:




Miguel S. Ranos.

—Manual Prictico de alimentacién de los nifios de Pecho sanos y en-
fermos. Barcelona. Cat. Afio de 1934——Dt. Polién Buxé Iza-‘

. guirre.

—Revista C. A. M. E. P, La pnnsa ‘Miédica Mexlcana Niimeros co-
rrespondientes a los dos primeros:tomas. o

—~Tratado de Patologia Médica. Segunda ¢d. espafiola. Afio de 1936.
Bezacon. Labbé. Bernard, etc.
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