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INTRODUCCION 

l" e levada incidencia de atece(ones 
"''''1cn ito (es en el paciente presGolar. 
hocho comprobado en nueStrO trabajO 
ini ci"l concluido en t975' mediante el 
pcsquisaje reollzado en (os c¡,culos In· 
\""tiles de (a ciudad de Matanzas , es lo 
que nOS ha motivado a complementar. 
t on el ,esto de las edades pediátdcas , 
el estudio anteriormente ,ealizado_ Ello 

¡ .. b,io ",.,enl.oo <n '. 'v J<>m,d. p,<>
",,00>1 do Pedi,,, ' •. M. ' .nlOs, . e p, lem"e JO 
" ""'ul"" 1 do '971 

¡,p<o,oI.". de , . "do en o<oI09i._ "" .. 
",';01 ,~o";""'.1 , I,nleoqvin,;,'Jico doc<Intc "JO$_ 
~ l"I>OI l '''..,e '' M.t.n,",_ 

•.• ,,,...,1,1, ... de I ~t.oo en um'<>\II._ J~I. 
.,,,¡ ",,, ,"',,, de "'QI<>g'. ~. I "",plt.1 I"'d,."I"" 
~ocen," "[1""" 'N"el' C,.",.Iio" M>I""", 

se hace con el p,opósilo de tene" una 
estadíst ica más amplia. contribuir mo
destmnente a la elaboraci6n de parle de 
los datos estadíst icos propios de nucs· 
tro país. y llamar la atenci6n sob,e la 
posibilidad de ex!ende, este método a 
toda nuest(~ nac i6n - en coordinaci6n 
previa con todos 10$ organismos perti· 
nentes al respect<>--- dada su importan. 
cia para preservar la salud de nuestro~ 
ni""s y hacer prot ila xi s para evitar toda 
una serie de entermedadcs urog en itales, 
Que de evolucionar sin la debida aten. 
ción . mutilarían a nuest",s tuturos hom_ 
bres . 

MA'ERIAL Y METOOO 

Para efectuar este trabajo se les rea
lizó examen urogenital a 4 000 n iños, de 
los cu~lcs, 2010 era<"! dol .exo m",cu· 
li no . y 1 990 del femenino (qrM¡co 1 L 



Gr"'co ¡ 

TOTAL OE NI"OS VISTOS 
ClASIFICADOS f>OII sexo 

2010 

MASC. 

Se rcallzo un pcsQuisajc de todos los 
circulos jnf~ntile$. ~Igunos internados. 
seoninternados y escuelas primarias de 
l. c iudad do MaTanzas: fueron en Total 
1(1 centros 9 circulos infanti les: 6 inTer· 
nados: 1 seminTernado: y 2 escuelas 
primarias (cuadro Il. 

Para reali zar la encuesla fue necesa· 
d o efectuar coordinación COn la Oirec· 
ción de Circulos Inlantilcs. e l Ministe_ 
rio de Educación y la Olrecc ión de Salud 
de lo. Organos del Poder POPular_ 

Por O1 ro lado oos vimos en la necesi· 
d:>J de crear "n consu ltor io e.pecial. 
''''',,'', <Icdicado a este trabajo. Que s e 
· , I~~I,," h" M d mismo centro donde se 
,.""1",,1,,, e l pcsquisaje. COn frecuencja 
de <J I)<, V<)Z por semana. coincidente 

s l" mp re con horas hábjl"s del centro y 
comando. además. Can la colaboración 
de pro f"sores. empleados y "nf"rmeru 
d" la misma institución. 

Se confeccionó el mismo mod" lo de 
histori, clinjca se/la lado en nuestro tra. 
baja anterior. en el cual se recogían, 

- nombre del centro 

- datos generales de l nilío 

- antecedentes de enfermedades en fa · 
mil iares y personales 

- resultado de l exa men flsjco efec
tuado 

- diagrlÓslico probable 

- condUCla Que debe segu irse 

Pnra su eSludio , el (Olal de nj/los exa _ 
minados fue divjd jdo en 5 grupos de 
edad (c\Jadro fI ), 

A todos los nj/los se les efeCIuó exa. 
men lis;co urogen ita l. cu~os resultados 
se recogieron en e l modelo descrito an
teriormente. y del cual se dejó siempre 
una copi~ en lo. centros Que por ser 
internados. seminternados O circulas jn· 
fantiles contaban co n hiSToria clínica 
para cada niño. 

A los pequeños con alguna afección 
se les remi tió a la consu lta d6 urologi8 
del hospital pediátrico docente "Eli$eo 
'Noe l' Caamaño". de Matanzas . previa 
explicac ión a los responsab les del ceno 
Ira sobro la necesidad de atenderlos y 
en Qué consj$tia su problema para que 
as i orientaran a los padres () tutores. 

A la consulta de urología concurrió el 
total de los ninos enfermos , con sus 
respeclivos padres: a estos ult imos se 
les expu.o 18 situación y se Ics brindó 
el apoyo emocional requer!do , A I"s_ ni· 
ños Se le. concluyó su estudio en ese 
centro por e l mismo equ ipo médico que 
había detectado su afección y se les 
aplicó el tratamiento def initivo, 

RE SULTADOS 

los resultados del examen ¡¡sleo rea· 
lizado a todos los nl~os. se eXpoO!I!l en 
los cuadro. 111. IV Y V 

".e ... ..... 'Q-AOOSIO, _ 
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CUADRO I 

C(NTAOS R~V'S"OOS 

C;",,,1o InlooW, ·'M .. Pd",,,,,. "'~g".s ' 

C;..wlo IM..,W ··lo. Duonded llo," 
C;<Culo 'nf,n';" ··h,,~II I ' • • N'o l.nt . .. · 
Ci=lo Inl.,,' il "FOfo de A"'''' 'ea'' 
ei'<:ulo Inl.n" l : 

Ci'o" IO 
C;,o" lo 

··h"",..,,, de "",.,." . 
·Ia" II. d< Oro" 

C;,,,,, lo lnf.n,;I ' "Am lgollo, d< 1, U"SS" 
Ci,,,,,lo Inf.o,;k "l. E6,d oe 0.0" 

In'em,(\,,, " Vlod lml, lI.,h len ln" 
Inte",""", " Hé,o<s de l Coic,,';." 
Inwnt<k>: "J"HO A. MolI.·· 

lote,nooo ··Z.""""", de Ro •• " 
10te ..... <Io, "CorI0. "pon,e" 
'n'e'""",,,: "An= lo Boro.y •• " 
Semln'."'.oo: " f'on< l'I<Q V","" AI~m.,,·· 

Escuela ¡>rlm.""' "JQ,é A, Eche .. ";, " 
tO.e,,_I. ¡x1",. /loo ··M..., ',. , del Col",,,," 

Tot.1 

~ ,. 
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'" ,. 
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'" '" ," • = 
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CUADRO 11 pueda electuar cOn la mayO<" calidad ¡>O. 

s;ble y que los beneficios derivados de 
ésta sean masivos .'··' así. ¡>O, medio de 
sus unidades. polielínicos de Mea. hos· 
pitales. inMi!utos, eSla ¡>os;bilidad e s 
puesta al servicio de todos, ~un en lo~ 
p,opio . centrOs de t,abajo . fáb,icas. es
euel~s. cireulos ¡nlantiles. elc ' ·" 

o I.~ 

15 - 2,' 

H - O ." 
• > 

s_" .. , 
La aleoc ión a la salud del pueblo es 

p,iori:ada en nuest,a sociedad. más aÚr> 
si eSla se refi ere al niilo: r>ueslro Hom· 
"'e del Siglo XXI. 

L" Revoluc ión a t"vés del Ministerio 
de Sa lud Púb lica ha Ido c re~ndo condl_ 
c ioneo Ideales p." qu. este etenclón se 

Antes del triunfo de la Rebe fión. en 
una sociedad donde dominaban lo. ¡nte· 
reses privados. no existian cstDS po~ i. 

bilidade. ni e.taba dentro de e . Os inte 
reseS de l. clase dom inante p,oPO,cio 
na' e.to. servicios pa,a el dis frute de 
todo el pueb lo: ~si vemos . cómo la me· 
dicina pract icado e'a p,,'amer>te a~,~ · 

teneial - en su tlluyúr ",",te pr ivada - o 
no Iwbia empe"" PO ' I",rte de las 0''18' 
nilaciones de sol"" en contn, con dntos 
estad isticos p,op,os de nuestro país 
pa,a con ellos pode' mejorar eSta aten . 
ción . 

Cuando comienzan a su r<;ll, institucio· 
nes dedlc8das a la af'encl6n de! ol~o. y 
con e l eSllmulo y apoyo Incondicional 

'" 



CUAORO 111 
Af(CC,0N(8 ( NCQN11I" OAS POlI ORI)(N CM: fRECUE.NCIA 

p,e¡>ucio .-..... . ..., _'enoe; •• 
flmoo l •• OOO¡4 nl,. 
Homi. umb;n.,. r 
N .... oeele <"",,,,,",*,,. "";, .. ,,,~ 
~_" do _ _ "" ... 

Ho""" ' ...... u"' .... , .. 
~-, .. .. 
Va."'>O«1o ' '''_ 
N'~ ~. blloIe," 
N,_ ".,dl. bOI"'le. 
Nlpoopodl. penuno 

NO'." e plg"";"" 
10""""0 ,." .. ", 
e ............. ;.; . 
c , ;PO"'q.o;d;o b;I ... ,.1 
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CUADRO V 
fAECUf:NCI" POli GRUPOS OE ~OAO 

d" nunl'OS organismos de ulud. te co· 
mlenzan a efectua, los m6t v.rl. dos y 
.mpIiO, pi."". de medicina preven. 
tiva. y es ni que por prime ra vez. se 
obti"n"n d"o. eSladísHcon con/ I.bl ... 
de nue"ro paí • . 

rd«J ... _ 

h o>' ... , I~_ lO) 

P,.ocoIa. .. (' - ~I .. - (2~ _ " 

PO""""., ",5-2,51 

l .... n' •• (O - ' ,SI 
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Nue . .. o Grupo Provinelal de UroI09" . 
COmO part" de eSlos organismo, d" ... 
lud tambl6~ le dio a la la~a de hacer 
pro/ll.xl. p.,a evllar una se rl" de afec
clon/ll urogenil8les y mejor., de efle 
modo la a tendo" a nuestros nl/\os. Es 
uí. que en el a/\o 1974 se comíenu • 

o ,C ' . _ ... _-



Gráfico 2 

' O'Al I)E Nt~OS OUE PRtSENTAN 
AFtCCII)N UROOENITAl 

electuar un pesquisaie de afección uro
genital en los n iños de los círculos in_ 
f. ntiles de la ciudad de Matanzas. Ira· 
b.jo éste que posteriormente se extien· 
de ~ las escue las primarias, cOn lo que 
S" cubren 10$ cinco grupos de edad. 
fLJnd amentales, de los pacientes pediá. 
'rICOS; 

- - 13c lames 10 · 18 meses) 

- I>arvulitos (18 meses .2.5 años) 

- párvulOS (2 ,5 ·4 ai'los) 

- prescol aces (4 · 5 años) 

- esco lares (5· 14 años) 

Al concluir este pesqulsaJe se hablan 
exa"'inado 4 QO(I niños. lo cual nos pero 
",i le que cOn sus resultados obtenga. 
mos una idea bDstanle exacta del esta· 
,;" de las afecciones urogenita les en 
"ueSl r' ciudad. 

Del grupo de 4 000 n iños examinados, 
80.: presentaban alguna afección uroge
" ;tal. lo cual representa el 20.1°,. Igrol. 
fico 2): de éstos. 86 correspondian al 
sexo lemenino, distribuidos de la si . 
nuienle forma, hernia umbi lical : 51 : si · 
"eC¡Uia de labios menOres: 26: hernia 
epigástrica : 3: ello representa el 10.69'10 
del 10tal de alecciones. y un 2,15°'. de l 
tOl01 de niOOs estud iados. 

Esto no. hace ver el evidente predo· 
minio de alecciones urol6gicas en el 
~e.o ma.culino. ya que teniendo propor· 
ciones similares (masculioo: 2010 oi. 

'.C.' 
,"" O 'GOS1Q . ", 

úrlifieo 3 

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD EN 
lAS EDADl':S COMPRENDIDAS DE 
lOS 5 P~ IME~OS MOS V 
DE5Al • . 

1-5 I~OS 

2551 

EXAM'NAOOS 

5--- 14 ,110. 

ños y femenino : 1 990). la iocidencia de 
afecciones en el femenIno es muy infe· 
ríor. aunque es de teoer en cuenta que 
los órganos genitales masculinos son 
externos. con lo cual se hace más mani· 
fiesta la afección. 

Observamos que por grupos de edad 
existe mayor numero de pacientes en 
lo~ primeros 5 año$ de la vida . que aun 
cOn menor, númerO de niños examina· 
dos presenta mayor incidencia de ano· 
malías: o sea, 482 en 1 449 (gráfi co 3) 
que contrasta cOn 322 afectados, de 
2551 en las edades de 5 a 14 aOO$. esto 
representa . respectivamente, el 59 .57% 
para el primer grupo y e l 40.04% para 
el segundo, comparando estos 5 pr ime. 
rOS años con los 10 ,es tantes. vemos' 
que hay Que dedicarle mayo' atención 
al niño en sus primeros 5 añO$. pa'a 
erradicar u"s afecciones COr'lgénil8S. 

Entre los primeros 5 años. la edad de 
mayor incidencia fue de 4. a 5 ai'los y la 

315. 



r'rI<lOOr. ele o a 18 meHS. lo " .... 1 nos 
lI.mÓ l. atención. y. que e ' a de "pe. 
,.,se mayor núme,o de afecciO<1e5 en 
101 de menO r edad: ~numos que el lo 
pUede ellar motivado PO' l. mayor asis. 
lenc ia de niños de 4 a 5 años p 10$ 
ci,culo, y por la exist encia d~ co nsult as 
de nlftos sanos en el le r. año. 

AUflque es lambién después de lo. 5 
alio. c .... ndo se 'uliU ,. m. y<>< parte 
de las eo .... eccio"'" quir"rok:n de es. 
IW paciente •. ' ~" veMOS. sin o:m~r90. 

cómo un elevado n"m~tO de ¡)lCpucio. 
redundan tes 11M) y limosis cong~nitu 
ISO) Se ¡)lesentan en niños estudiados 
entre 5 y 14 años. y ent'e ~stos. mu. 
chos en edad próxima a 101 14 años . 
Quienes ya debían haber tenido hecha la 
corrección quir .... rgica adc.::ulldo. la cual 
1\(1 le habia .... Iilado aúon por no se, 
<1(t1ectad.> anteriormente die'" anomalia. 
con la cual quiús. un número notable de 
niño •. pase a la pUbe<tad. adullo joven y 
posteriormente a la vejel y ello dete rmi. 
ne que e xi s ta un n~me,o de neoplni"s 
~n'M.. . impotencias. eyacul~cio"". 
p'&Cocn. traslornos pslqui cos . quo pu. 
dl e ,an .e, evitadas co n la corrección 
adecuada a tiempo. El to nol Indica que 
debem.Js nace, o contlnu" este trab.¡o 
en un. ed i'>d ."pe, I ..... o IU en e.clle. 
lIS se.:undarjas en estos momontos. 
aunque lo ideal .e, ia delec la , y co" e9;' 
/!Slas en . ... med3des en la prómera in'an
cll . 

Con reSl>"<:to a 10$ ci,culos InlatUlles. 
en oenerat 1>1.1 00 una c ifra slmila, para 
eSI .. ancmalia~ . entre lu Que predom i. 
narOn en "nos U Olros. p' epuclos redu n. 
dantes y fimosis congénne: el resto de 
In mlsmn guardó una proporción esta. 
blc. sin embargo. 00 Q(:u"ló ni en al. 
<¡unos cenltO$. COmO PI>' ejemplo en el 
,nle,nadQ ··Julio A. Mella·· donde estullO 
en elcvi'>da prOpOr<:lón el prepUCIO re. 
d"ndante. nubo incide ncia mayor <le 
t.c""a .. mbilical (3 casos ) que de fimo
sis congenila (1 caso). no comporténdo
oe cOmO lo hilO. en gene ral. e l reS tO de 
los niños estudiados. y se encontró so. 
lamonte 1 caso con hern ia inguinal a 
pe ... <le Ic~~, examiMdo. un nú mero 

'" 

consio;le. able de nillos 12011 ) y "- IlIos . 
109 Vlfones. No fueron encontradas 
otras anom.lin. cosa que pensamoo 
sn un hecho casual . pues todos los 
dem~s 8e presenlaron en la mi sma fo,. 
ma O muy slmila,. los datos gene ra les. 

Ln anomalias externas que Con ""'. 
yor I,ec""ncla ... enCOn" . ...... lu010tl a l 
prCfJUCio redundante par. e l 9.15 .... del 
to!S1 de nlllos examinados y e l 4~ .52 ~. 
del lotal de l nomalias : también la l imo. 
si, conofnil. en 234 niñGI pat. "" 
5.85' Y un 29.!C1"",. la he,nls urnbilic.l 
en 74 nlllol P.r. 1.8S '4 1 9.00 °,. Y el hl. 
drocele comunicante un il, te,al en 44 
casos pe" un 1.1'4 y 5.47 ',.: la s in e. 
q"l. de Iftbl ... me""reS en 2tI niña. 
par. Un 0.65 "1. y 3.23°4. El rellO de la, 
a leccione.: hernia i"\lUinal unil.,O,. 1. 
c,lpt~ldla unilateral. v .. lcocele ll. 
qule,do. hldlOCele <:Om .... !cante bll.te,,' . 
nlpo.padl. ~ .. Ica y pene..... 8S1eroo. 
s is de l meato. t"tlcu lo re"k tll. bl l,. 
not>ros ~ l tl s y c, iptorquidia bila te , .1 se 
et'lcont,ar()n en menor ¡)loporclón: de 
es ta úl tim a en 105 4 000 Casos solamen. 
te se encont1\l una q"e repruenla el 
0.025'4 do e llos y e l 0.12% dQI rOta l de 
a leeelO<1es. lo que nos indir.a baja ' re. 
cuo""i. del 0.25 K cacia 1 000 nlflo • . 

l odo eSlo nos dem""st1l la _ .1. 
d~d de .....-nent., el conocimlenlO y la 
educ.c,ón de ~ P8d<u o lamlli"n 
Con respeclO a la ""ud de los nli'oos y. 
a SIl vez. que debemos de Ins tlt ... lr coo. 
sultorlOS PIra "io'los sano. en edades 
mayor". l uroque la corrección se co
mience en lA prime,a infa""I •. pues do 
eSIa forma libraremos a nuestro, lutu'oS 
!rab~lador ... a nuestra I ... tu,. socled'd. 
de . Igu n" alecc iones q .... si bien no d. n 
al 1, .. " con la vid. o;Ie ellos de Inme. 
dlato. si pUdieran hacerlo tardi, mente . 
Ao;Iemh. con seOurldad le eotltaretnOs a 
es" oa" e de l. POblación la _ibilidad 
de adqult ir m's laro;le "". neopl,,¡, de 
pene' ~'" o de testÍCulos.""·" o 1<8"or. 
nos pskrulcos. como los Que ca" .. n Iss 
nipesp.dI8l. C' iptorQuldia • . etc . o eyac .... 
Isclón precoz en otra. entidades. Imp<>. 
tenel. su ... 1 o m.los n"bitos suu.I", . 
lo cu.1 . 1 , vllarlos tendrian una Incor. 
POr.clón .deculd •• nuI.". loclltd.d . 

m._ , ... 



Debemos senalar que no fue nuestro 
objct ivO e l hallar la incidencia de ano
malias asociadas del tracto urinario o 
a OtfO nivel. como han sido desc ritos 
PO' muchos 8uto,es ," ·"" ·,'" por lo que 
es tas no se citan, 

Encontramos escasas bibliogralias can 
res¡>ecto a los datos estadísticos en 
nuestro ¡ní. y en el extranjero. y cree. 
maS que este trabajo primefO sienta las 
paut' s de un estudio profiláctico y se· 
gundo contribuye a la estadística Na
cional Si as, fuera <>O" sentiríamos s ao 
tislechos 

CONCLUSIONES 

1, TieM gran valor establecer Consul· 
torios de ni!'ios aparentemente sao 
nos con el propósito de detecta , y 
solucionar lo más precozmente po
sible. las afecciones ufOgenitales , 

<. La afección urogenltal tiene eleva· 
da incidencia en nuestro medio, 

3. las anomalías urogeni tales e",-,on· 
tradas con más frecuencia son: pra· 
pucio redundante y fimosis congé· 
nita . 

4, Las "<>omalfas me nOS encontradas 
son ' criptO,quidia bilateral. testicu· 
lo ,etráctil. hipospadla pene ana y 
"stenosis de l meatO. 

5, las afecCiones encontradas con 
frecuencia media, fueron , hidroce· 
le comunicante unHateral . sineq"ia 
de labios menores , criptorquidia 

SUMMARY 

unilatera l. var¡cocc lc i~qulerdo. hi_ 
drocele comunicante bilate,,1 e hi· 
pospadie Nl8nie • . 

6. Se deben establecer consultorios 
para pesquisaje en edades supe , io· 
res a los 14 a!'ios, 

7. Se propone que se continúe este 
estudio no sólo en nuestro munic i. 
plo, sino en nueStra provinc ia y en 
la nación. para tener datos es tad is
tlcos propio • . 

8, la afección urogeni tal es más fre_ 
cuente en los ni/los del sexo maS· 
culino. 

9. El mayor númerO de pacientes se 
encuentra en edades de o a S años. 

10. ta menOr frecuencia se encuentra 
ent,e las edades de S a t4 a~os, 

11, De todos los grupos d e edad me· 
nOres de S ai'los, en el que menor 
incidencia se encontró fue en el de 
O a 18 meses. debido a que en esa 
edad la asistencia al consultorio 
de nli'los sanos permite detectar un 
gran número de alecciones, 

12. De los grupos de,,"' ," " ' 
de 5 a~os el de 
fue el de 4 a S a/\os . 
edades no ex isten ;~':;:;", ;,,;;; para 
niños sanas 

13. Se debe brindar a los padre s charo 
las de educación para la salud don . 
de aprendan la importancia de aten· 
der y corregir a tiempo toda s estas 
anomalías. 

M.ni"e, OWendo, C. F.: Fong Ald • .,... F. U.<>g~"iI~ .1t.eliO,,' i" ch.!d.~, ,- A ,e.""ning 
01.000 dJl/d,,,,, 're", ,'''' "''''RUS cilt. Rey ClIb .ed ~1: " 1979, 

Child,. n f,_ n.. ~ ... ",o • • ;ly undorw.n' • oc, .. n¡ng 101' ",_ .,; .. , oIlOC1><>n. bet .. ~ 
I>etemW •. 1973 and Moy, 1!t77 (J\', ' ' ''0) , E,g ..... n Inlon' con' . .. (9 d.ty c.,c ""nle,.o, 
1 " ",""1.,,,,, • • 6 .'ty ... le,,,... and 2 ",Imo,,! •• _1 . ) w,," in ... l""d. A 10 .. 1 01.000 
.hil(lr. n 01 boIh se""" _ 0(:1"11 II,e ~lIo",nl .,.dlOtr ie ~ g_ps ",or' ' « M _ , and 
"" 011..,110'" "'oro dol.."ed. 1 .... hl~ .. incld."". of . flocliOnS "" ..... r.d In thoi 101· 
l<>w ing "11" group" SI. y_ o (oct-! ""lld",n ). ~:n e .... ("'-00) : ... ~ ""O'. (pre;.,_1 
<hild'",,), 17~ ..... (2' .76"'0 ). 



m:SUME 

M.,,, .. , o.:,.,~_. e, F, ; '''''11 ... Id ...... F. AlI.e,""" urogéllUiile. che, renl"", . DCflWttg~ 
el"" 40/lQ '''''~IlIO de l. v!ll~~. M.'''''H. RItV CUb Pod 51: • . ,1879. 

Uo <I<"''''g< ~', I I'""KIO' "~n;,,leo e" ,eol io(; ch<. do. e"f.n" de l •• ille de MoUn. 
"", .... 00"" d'""" pé,lode do 'ro; , , .. " ~. dom i oomp.'" e""o dócon>b,e '973 e ' m" 
' ~'" "" '0'01 d. '6 con',o. i"I.""I", sool ,evuo, don" 9 Jaraln. d 'enf."" , , ."",;'I" te •. 
" ", ¡; '"'em,,, de la viII. ~l 2 "" .. ~. ""m,,, ... On • " ,m i"'; 4 000 enla,," "!>P .... ".o, 
00' doux .e,eo 01 co"eOIlO'I<f.nt O,lX d¡lf~ ,e n" q',""",. ~'~g" ""d i't, I",, •. A" t0131. g,)4 
.fle<lioos on' ~lt 1,,,,,,,HO. lo plus h ... M ;,.,HJ"""e a ·,/lec1l.,.,. a S""""" ch •• t~ q",v· 
p<> 0" \1< sui,an", ,de ~.; 14 .n. I>go- seolo"o l. 322 ca. ('0.0.0 '1: el de 4 ;, 5 _ (ligo 
i"ó·oc"';,") , ,7S ,., (2 1.16° . ) 

BtBltOORAflA 

'- F",,~ Ald"",. F. Y "'ra •. """",i •• ~ do ofee· 
ci~, "tOIJe" itat .. ~" .1 'oto l d" to, ni"", 
de ~ oIrClJlM ¡nl. mUe . d. l. Ciudad do! 
Maton .... Rov Cvb Pood 4iI, " 19">7, 

~. M"li,,~< Junco. H, 01"'",'" ~'OfIU,., ;odo 
en L> H,bo.o duran'. ~I eOO9'. , Q de l. 
Jwenl00. ma .. o. 1m, 

3, W~/.1. r. H, llr Investtgación ~Ica ~I 
$"\lócio ~. ( .. ne"".idlIdo. cotect,,,,,., e ,ó
hi< • • de la OMS Z~, ~ , '97' . 

• . (3"""", •• E. Et Médiro Revoluciono,io. Oh", 
19~7· 1 967, 0;"""00 proounci.,., el ' 9 de 
_oto de ,gro en et Ministe ,iO do s.too 
PUbli ... La H.t>ao •. 

S. Me Caol. ¡ . et,o.qveo .oocu lo, p,,,,,,,nh, ", 
Anóli.;~ de lO. h. ll ozgo. en 1M pr'me>'O' 
25000 """j.d",~ ~ • • ",",.do" Re\l eub 
el, 5, ' , 37, ,_ 

6, Me eoo~. J • .o,ngio~O¡';' Y S. loo Público, 
A01. VI. tn'em, 'ioo. li, Angk>logo,um Con-
9'~""'. Edlt. ClcnHhco·Medic., B3rce loM. 
,~ 

7 Me Caol. J. Ang iola<¡ io Soci. l. úp." ienc i' 
en Cut... ~'" Cut> ei' " ; '79--490. 1972. 

•. Gtupo Nacionol de OIulmologóa del Mini.· 
_o_do Sol ... PUblic •. P.'Qu; .. jo de " ••. 
toroos vi.u.(e. on eub. , Ro. Cut> Ped 46 : 
65/!, ,gro, 

9. G,u"" Nooioool 00 O'or'ioo!>'iogolagl. det 
Mino. (or iQ do SobJd Ptil>tlco. P .. quh.¡o do! 
"."omo. oudili,o. en lo Ho"""" Metro· 
poll,,,,,o. Re' Cub Pcd .,;, QS3. '974. 

'0. V,Jle S"",,",", C. y Ol" l<. 8oc'a,;",i. "" et 
c" ..... Inlarme p.et;m¡~..-, Secol60 de lO· 
m., li b.e,. 1",- Con¡yc"" Nooloo.t Nel,,," 

" oc ,l);(lo """om',« 2~, 1971 
A",o ')O,,, . fe bre,o 1;: , '979 

oo. 

"'''Ó9'<0. l. Hob;ln •. 11 ot 13 de , . pto.".. 
breo , g7S 

11. O"m~z A,ece • . R, P""qui .. je u,oIógioo en 
lo. oi'colo. 'n(.n,itos de la COudod <k Ca
m"9ii 0Y. ,.~. ;o,nod. p,ovioo;~1 cliniooqui· 
nlo-9ic' . C , n'"",,*y. Ag<>"O 20 .1 26. 1973 

,:¡ S~¡i'C< F. lcOO. f. Y olf{". Enruo", ..-016-
gioa en 2Q centros fob,il •• d. CamagUoy. 
Secoión de Tem •• lIb,e •. ' e , . Cor>¡¡.~.o 
No<:ion.( N. frOOJ,ol6gioo. lo Ilob. n. " .1 
13 de ""pliemb, • . 1915 

13. Flodr¡9'1o,. FI P.p<1 <1< 1 OO10>1.1 ismo en l. 
I""i~i. d . t .. v'; ,loo • . To.I. de G"oo, 
'972 , 

1~ , 8e"""". e, D. y "''oo. eh-ugl. Infantil . Torno 
It. e." •. 63. 6< Y SS. P~g . 115(>.'22'. '972 

'5. e . ",pbtJll, M. l,J,oIogy. Too", ll, POg" '713-
,1&l. 1970, 

16, Smllh. D. R. U,~. 9/'"."al. Copo. 23. 
~' . ~~, 26 . p;jg'. 3>'-31;7 , 1974. 

17. lA"" D<x. mpo. A. r 0"00, e'iplof""idl •. 
E.l0diO .. ,3d istico "" '2~ ,,"iente •. R~ 
Cub Ped 4<), ' . 37·<~. feb, 29 . ,_ 

18 Hc"c,~ Po';;'&,. J, ¡,e ¡ópru MM;""'. J . 
Atgu" .. con,'de,,,,,I,,,,o. ,ob," to e,iplo'Qui· 
dó. y .. ' W .t>éul/C' , Rev el in EW '40: 3 
221·228. feb o 15, 1916 

In, Moralo< Cooc~pd6". J. C. Anom.I; •• do l 
troclo Uflnor", ~,,,,,Iad", • hIPO'p3<!I •. AQ. 
evb Ped 34, S. 33·31. '0' ·0<' .. ,m 

20. ¡ .. ele,. K;ell. J" Finr!;. ,j. A<><ntg.oot"ll"",1 
!it>.;li". ;n o.iplo.-ohid"m Sc",><I;n~v i .n _,. 
nal 01 U,ol"llY .nd f'.!e"h,ol""y. 9: 3. 32-38. 
,97S 


