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LA NATALIDAD, LA MORTINATALIDAD Y LA MORTALIDAD
' INFANTIL

por el doctor L. NAJERA
Jefe Provincial de Sanidad de Cérdoba (Espafia) (1)

Sefioras y sefioritas, sefiores :

Se ha dicho que la salud es la mayor riqueza de los pue-
blos y no creo infitil repetirlo, porque el tesoro de la vida es,
en definitiva, el verdadero patrimonio que traemos al mundo
¥y, por tanto, el finico capital base de todas nuestras riquezas
materiales y espirituales. He aqui el motivo de que tengan
razébn quienes afirman que el mejor negocio que pueden em-
prender los pueblos es fomentar o defender su salud colectiva,
esto es, hacer Sanidad ; porque el capital humano rinde a la
sociedad unos intereses especiales, podrfamos decir usurarios,
en cuanto constituyen parte importante del capital mismo y,
desde luego, sin equivalente posible en el mundo de las demés
cosas materiales.

Inmensos territorios, zonas extensas de la tierra esconden
en sus entrafias riquezas incalculables, contienen en sus bos-
ques masas inmensas de maderas preciosas o vierten por las

cuencas de sus rios raudales cuantiosos de energia creadora

(1) Conferencia pronunciada en la Facultad de Medicina de Se-
villa el dia 4 de julio de 1988, con ocasién del Curso de Puericultura
organizado por la Jefatura Nacional de Sanidad.
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que se pierde en los mares sin provecho para nadie, sencilla-
mente porque en aquellas regiones, como es el caso tipo de las
zonas ecuatoriales, falta el factor hombre, esto es, el capital
humano indispensable para la explotacién de aquellas riquezas.

YV si esto parece evidente tratindose de esas regiomes a
que nos referimos, no penséis que, aunque en menor escala,
1o ocurra esto mismo dentro del marco, mucho més reducido,
de nuestra Patria. En efecto, también en ella, contra lo que
pueden afirmar o creer quienes jamés sintieron fe en sus des-
tinos, existe un déficit de poblacién que serd preciso llenar

para conseguir clevarla al rango de gran nacién que vuelva a
pesar en la historia del mundo.

Ahora bien, la expresién «déficit de poblacién» tiene un

sentido relativo, en dependencia estrecha con el progreso al-
canzado por la civilizacién en cada momento, pues resulta evi-
dente que cuanto mayor es la civilizacién tanto mayor es el
nfumero de habitantes que pueden vivir en un 4rea geogrifica
determinada, hasta el punto de que la densidad de la pobla-
c1onyresulta una medida bastante exacta del desarrollo del pro-
‘ greso. Estas sencillas consideraciones bastarfan, a mi juicio,
para desechar, por contraria a la realidad de los hechos demo-
graficos, la dootrina de Malthus, tan utilizada para sus fines
demoledores por los sectarios de todas las escuelas materialis-
tas ; pero esta es cuestién sobre la que no vale la pena insistir
en este momento.
' Quede, pues, sentado que a mayor civilizacién correspon-
de una densidad mayor de poblacién ; pero no olvidemos . que
esta especie de ecuacibén demogréfica es reversible, tan intima
relacién existe entre los dos fendmenos, y que, por tanto, a
mayor densidad de poblacién corresponde también un grado
més elevado en la escala del progreso para el pueblo que la
alcance.

Resulta de lo expuesto que el porvenir de los 'oueblos, quc
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hasta ahora parecia hallarse en manos de los tecmcos. capaces
de perfeccionar o utilizar sus fuentes de riqueza, To estd asi-
mismo en las de aquellos otros, técnicos también, que logren
aprovechar mejor aquella otra fuente de riqueza de que os ha-
blaba al principio, riqueza que no es otra que la vida misma,
y técnicos con los cuales os hallais ya familiarizados, pues que
tales técnicos de la Biologia somos los sanitarios.

Si, somos nosotros, los sanitarios, entendiendo por tales
cuantos técnicos mas o menos especializados, desde los médicos
a las enfermeras, velamos por la defensa de ﬂa salud pﬁbhca
quienes tenemos, ademas, el deber de cuidar por que los rau-
dales de la vida colectiva broten copiosos a ser posible y, des-
de luego, libres de toda contaminacién, y, por tltimo, por que
en el decurso del tiempo no sufran pérdidas evitables por aque-
llas enfermedades que también lo sean.

Este programa tenemos que afrontarlo con la ilusién no
s6lo de cumplir nuestros deberes profesionales y humanos. sino
con la de conseguir un porvenir brillante para nuestra Patria,
por que realicemos la poh‘aca demograﬁca que ésta necesita.

A tan elevada finalidad responden estos cursillos de Pue-
ricultura y esta es, sin duda, la razén de haber incluido en
sus programas «l.a natalidad, la mortinatalidad y la mortali-
dad infantil», que como honrosa e inmerecida distincién me

“ha sido confiado ; pues para que, cuando sea llegado el momen-

to, Espafia pueda trazar su politica demografica, es preciso que
sean conocidos los términos en que el problema estd planteado,
porque la Demografia tiene una especie de contabilidad que
es la Estadistica sanitaria,

Tratemos, primero, de la Natalidad. Veamos cémo se mide,
pero adelantemos que la palabra natalidad implica un concep-
to estadistico, es decir, la determinacién de un coeficiente espe-
cial llamado tasa, y no la éim.ple enumeracién de los hechos
deﬁvogréﬁcos que, en este caso, serian los nacimientos ocutrri-
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dos. El nfimero de nacimientos no debe, pues, confundirse con
la natalidad, como tampoco €]l de defunciones equivale a mor-
talidad. El nimero absoluto de nacimientos, defunciones, etc.,
carece de significacién estadistica y, por tanto, de valor anali-
tico, debiendo estar prevenidos contra este error, que suele co-
meterse con bastante frecuencia. Sin entrar en otras conside-
raciones, comprenderéis que siendo el ntimero de nacimientos,
como, por lo demés, cualquier otro hecho o fenémeno demogré-
fico, funcién del ntimero de habitantes ; si no conocemos éste,
aquél carece de significacién. Decir que en una localidad han
nacido 20 nifios y que en otra lo hicieron 40 nada significa,
por tanto, cuando desconocemos el nfimero de habitantes de la
primera y de la segunda.

Para evitar este motivo de error y permitir la comparacibn,
esto es, el estudio o, en definitiva, €l anilisis de la natalidad,
se emplea la tasa de este nombre.

Porque se ven pretendidas estadisticas en que sélo se tienen
en cuenta los nimeros absolutos, deberéis saber que tales con-
juntos de datos numéricos o sélo no constituyen una estadis-
tica, sino que, por inducir a la formacién de juicios erréneos,
son contrarios al rigorismo cientifico de esta ciencia.

La recogida de los datos de observacién constituye, es cier-
to, la primera operacién de la Estadistica; pero dicha opera-
cibn, que se llama'em¢mlemcién, e incluso la tabulacién subsi-
guiente, no es una estadistica, de la misma manera que el pre-
parar convenientemente un enfermo para una intervencién qui-
rfirgica no es la intervencién quirfirgica, ni tomarle el pulso,
acto a veces muy importante para saber cuél es el estado de
nuestro enfermo, es hacer el diagndstico de su enfermedad.

Importa, pues, no olvidar que en estadistica se manejan
coeficientes o tasas como medio de poder comparar los hechos
recogidos, y es también importante fijar el concepto de tasa
estadistica antes de seguir méis adelante, Toda tasa es una re-

—7 —

lacién o razén entre dos magnitudes, de la que una estd con-
tenida en la otra, y esta es la causa precisamente de su espe-
cificidad, o dicho de otro modo, de su valor analitico para el
fenémeno considerado. Cualquier otra razén o relacién que no
satisfaga esta condici6n se llama indice o nfimero indice. Se-
ghan esto, la expresién general de una tasa tiene la forma

-

a-
Dicho esto, afiadiremos que la tasa de la natalidad se calcu-
Niim. de nacidos vivos

am. de habitantes
firtendo a cada 1.000 habitantes el ntimero de nacidos vivos.

Asi calculada, la tasa de la natalidad en Espafia durante el
afio 1935, filtimo del que poseemos datos oficiales procedentes
de fuente tan autorizada como el Instituto Geografico y Esta-
distico y que no vayan afectados por el horrible trastorno de-
mografico de esta guerra, -alcanzd ‘el valor de 25,6 por 1.000
habitantes, cifra muy estimable, entre otras razones que més
adelante expondremos, porque supone diez unidades de exceso
sobre la tasa de la mortalidad general, que en aquel afio sblo
fué de 15,6 por 1.000 habitantes.

Dicha tasa de natalidad representa la media de la naci6n ;

la mediante la férmula

X 1.000, es decir, re-

pero, si la estudiamos por provincias, nos encontraremos con
que oscila entre 35,8 por 1.000, que es la méxima correspon-
diente a Almeria,y 15,6 por 1.000, que es la natalidad minima
producida en Barcelona. Ordenando las provincias de mayor a
menor natalidad, nos encontramos con que Sevilla ocupa un
lugar intermedio, exactamente el término 22 de la serie, y que
su natalidad fué en el afio citado de 28,8. Més adelante volve-
remos sobre esto al tratar de la mortalidad infantil por pro-
vincias.

Un aspecto interesante de la cuestién lo ofrece el estudio se-
parado de la natalidad en las provincias (descontando las capi-
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tales) y en éstas consideradas aisladamente. De este estudio
resulta que en el afio 1935 la natalidad en las provincias fué
de 26,8 por 1.000 habitantes, mientras en las capitales sblo fué
de 21,7 por 1.000 habitantes, fenémeno que no es privativo de
FEspafia sino general, y que revela que la natalidad en el cam-
po es siempre superior a la de las ciudades.

El hecho es extraordinariamente interesante y obedece, en
tesis general, no sélo a las mayores facilidades de la familia
campesina para su multiplicacién, sino a factores morales so-
bre los que no podemos detenernos. Para recalcar el fenémeno
diremos que, en general, la natalidad disminuye con la com-
pleJldad de la c1v1hzac10n, v asi se observa que en este aspecto
demograﬁco existen, si se nos permite la frase, dos Furopas:
una, la central, de vida predominantemente industrial, en que
la natalidad es baja, y que puede delimitarse por un area que
comprende Francia, el Norte de Italia, Austria, Checoslova-
quia, Alemania, el Sur de los Paises Escandinavos e Inglate-
rra, con excepcién de Escocia e Irlanda, y otra Europa, la
agricola, en que figuran los paises que se hallan fuera de
este circulo hipotético y en los que la natalidad se mantiene to-
davia elevada.

. Si estudiamos la natalidad en Espafia con relacién al tiem-
po, prescindiendo de su evolucién ciclica, esto es, durante el
afio (sobre lo que volveremos méis adelante), observaremos que,
a partir del comienzo del siglo (fecha en que los datos estadis-
ticos merecen plena confianza y tanta como los actuales), nos
encontramos con que la natalidad en el afio 1900 fué de 33,8
por 1.000 habitantes, habiendo descendido paulatinamente has-
ta la tasa de 25,6 por 1.000, que recordaréis fué la alcanzada
en 1935. Un estudio més detenido del fenémeno nos muestra
que este descenso fué extraordinariamente lento hasta el afio
1923, en que todavia nuestra tasa tenfa valores superiores al
30 por 1.000, y que, en realidad, la mayor parte del descenso
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se ha producido desde aquella fecha, acentuindose en los filti-
mos seis afios.

Este descenso de la natalidad constituye uno de los proble-
mas més interesantes de la Demografia y de la Estadistica sa-
nitaria y ha sido objeto de estudios especiales, sobre todo en
Inglaterra. La intima relacién del mismo con otros problemas
de indole filos6fica, social o politica, contribuye a aumentar
su interés, y asf ha habido quien, como Heribert Spencer ha
dicho que la natalidad es funcién inversa del desarrolla intelec-
tual de los pueblos, o xqu1en como Carlos Marx, ha pretendido

presentarlo como 1nd1(:e de la declinacién del prol»etana»do ha-
cia la miseria.

E] fenémeno es mucho mis complejo de lo que tales concep-
tos generales y vagos podrian hacer suponer, y aunque en re-
lacién de factores demogréficos, como la edad de los conyuges
al contraer matrimonio, con los indices econonncos del coste
de la vida, segfin quiere Joule, o, en fin, con el curso clclico
de algunos fenémenos biolégicos de largo periodo, como admite
la curiosa doctrina de Brownle, quien supone para la natalidad
una evolucién ciclica en un plazo de doscientos afios, es lo cier-
to que existen factores morales de gran peso, y, entre ellos, uno
de los més influyentes es la religién, pues se ha comprobado
que, dentro de una misma nacién, los nticleos demograficos que
profesan la religién catblica disfrutan de una natalidad mas
elevada, y, en Europa, €l ejemplo de Espafia, Portugal, Italia
e Irlanda es bien elocuente.

Un argumento méis, y por cierto de gran fuerza, a fa-
vor del predominio de los factores morales, es el que se de-
duce del estudio de la natalidad a través del tiempo en paises
de gran desarrollo industrial, en cierto modo paralelo, como
son Inglaterra, Alemania y Francia. Segfin datos del Comité
de Higiene de la Sociedad de Naciones, publicados reciente-

mente, y basados en los suministrados por los directores de
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los Servicios de Estadistica de los respectivos paises, la nata-
lidad en Inglaterra y en Alemania no comenzb a descender
hasta el afio 1880, siendo este descenso més ripido para la pri-
mera, qué ya en 1900 tenia tasas inferiores a 30 por 1.000,
mientras que la segunda, esto es, Alemania, no alcanza coefi-
clentes tan bajos hasta 1910. Por el contrario, en Framncia,
desde comienzo del siglo XIX la natalidad desciende y baja del
30 por 1000 ya en el afio 1830, es decir, hace méis de cien
afios. En los filtimos, este descenso tendria caractéres de ca-
tastrofe, pues la poblacién de Francia disminuiria rapidamen-
te si no hubiese logrado mantenerse estacionaria desde hace
unos diez afios, gracias a recibir masas tan grandes de em1—
grantes que, sblo en 1931, alcanzaron una cifra muy prox1ma
a los tres millones. En este afio, la poblacién extranjera repre-
sentaba en Francia el 7 por 100 de la poblacién total. La elo-
cuencia de estas cifras es tal, que bastan para demostrar que
aunque Francia parezca hoy uno de los imperios coloniales mis
extensos, sea en realidad de verdad un imperio sin metrépoli,
ya que ésta, de hecho, resulta una colonia donde vierten sus
sobrantes o, por mejor decir, sus detritus demogréificos otros
muchos pueblos del mundo.

Lo que ocurre en Francia es un ejemplo de lo que puede
suceder en otros paises si el descenso de la natalidad continfia
con ritmo acelerado. Reproduccién fiel de lo sucedido al Impe-
rio Romano a poco de haber alcanzado con Augusto su mé-
" ximo esplendor, el descenso de la natalidad constituye el peli-
gro mis grande que se cierne sobre el porvenir de Europa, y,
por tanto, sobre su civilizacién. Es clerto que la mortalidad
general desciende, pero no es menos cierto que lo hace lenta-
mente, y que quizd muy pronto alcance el limite que biolégica-
mente no puede ser sobrepasado. En cambio, el descenso de la
n:értali-dad, mucho mé4s acelerado, no tiene ningfin tope biols-
gico y, por tanto, produciri, o, mejor dicho, estd ya produ-
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ciendo en algfin pueblo, ademés de Francia, importantes va-
cios demograficos. Pero la Naturaleza tiene horror al vacio y
es evidente que para llenarlo vendrin gentes de otros pueblos.
He aqui el verdadero, el auténtico peligro amarillo, y Eufopa
pasard de ser el Contin‘éﬁ?te que ha colonizado al mundo, pa-
sar4, digo, a ser a su vez colonia de aquellos pueblos que man-
tienen una pujanza demogrifica elevadisima. Esto no es una

profecia ; es, sencillamente, una hipétesis l6gica. Nos importa

a todos que Europa no se hunda como 1o hizo €l Imperio Ro-
mano, y para lograrlo hemos de hacer Puerlcultura mtegral

como base ‘de una politica demografica bien dirigida.
T Otto de los térmitios del problema objeto de esta charla es-
la -mortinatalidad. Esta se calcula por la férmula

Ntimero de nacidos muertos

: ‘ > 100.
Niumero total de nacimientos o mejor de alumbramientos

Es decir, refiriendo a 100 nacimientos de todas clases (vi-
vos y muertos), o, lo que es lo mismo, a 100 alumbramientos,
€] nfimero de nacidos muertos. '

F4cilmente se comprende - que el concepto legal de nacido vivo
que tenemos en Espafia, y que comparten con mnosotros la casi
totalidad de los'pafises h1span0gm¢r1can-os-, influye en esta tasa
de ﬁoﬂiﬁat"alidad‘ como lo hace en la de natalidad y en la de
mortahdad 1nfant11 pero especialmente en la prlmera "Sabido
es que en Espana 1o se considera como nacido vivo mis que al
nifio que, teniendo ﬁgura humana, ha vivido velntlcuatro ho—
ras, al menos, separado del cuerpo de la madre. :

Esta cn‘cunstanua implica que el nfimero de nacidos muer-
tos blologlcamente se halle incrementado por este concepto le-
gal y que, por tanto, nuestra tasa de mortinatalidad aparezca
también aumentada. Ademas, esto obliga a realizar lo que se
llama correccién biolégica de la misma, ‘a‘si como también de

las de natalidad y mortalidad infantil, si queremos comparar-



— 12 —

las con las de otros paises que tienen el criterio de considerar
como nacido vivo al que lo sea en el momento de realizar la ins-
cripeién legal, |

Con esta advertencia previa, veamos qué valores alcanza la
mortinatalidad en Espafia y cuiles son las caracteristicas del
fenémeno. Segfin los filltimos datos, correspondientes a 1935,

hubo en Espafia 631.000 nacidos vivos y 21.700 nacidos muer-

tos, que se distribuyen en la forma siguiente: 17.500 nacidos
muertos biolégicos, 2.700 muertos antes de las veinticuatro ho-
ras y 1.500 muertos en el momento de nacer, lo que represen-
ta para el total de 652.700 aelumbramientos una tasa de morti-
natalidad de 3,33 por 100, cifra inferior a la de otros paises,

aun estando incrementada por los 2.700 muertos antes de las

veinticuatro horas v los 1.500 muertos al nacer,

Estudiada la mortinatalidad con arreglo a un criterio geo-
grafico, es decir, segfin su distribucién en las diferentes pro-
vincias de Espafia, nos encontramos con que oscila entre la tasa
del 5 por 100 (cinco nacidos muertos por cada 100 alumbra-
mientos), que corresponde, con pequefias diferencias, a Cadiz,
Madrid, Barcelona y Sevilla, y la del 1,3 por 100, valor mini-
mo que corresponde a Almerfa, Es decir, que ordenando las
provincias de mayor a menor mortinatalidad, corresponde a
Sevilla el cuarto lugar. Podria hacer pensar esto en la influen-
cia que, a causa de factores morales, jugaria el importante
nficleo de la capital, como ocurre en Madrid vy Barcelona, pero
este no es el caso para las capitales andaluzas: Sevilla y Cé-
diz. En efecto, estudiando la mortinatalidad por separado en
las capitales de Espafia, nos encontramos con que Sevilla y
Cadiz ocupan los lugares 22 y 23 de la serie con tasas de 6,6
por 100, muy proéximas a la media del resto de las capitales.
He aqui una somera investigacion estadistica que basta para
comprender que la causa ha de buscarse por el lado de las taras

hereditarias o congénitas.
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Si se estudia la evolucién peribdica de la mortinatalidad,
es decir, si tenemos en cuenta el factor tiempo y analizamos las
variaciones desde el comienzo del siglo, observaremos una li-
gera tendencia ascensmnal cuya interpretacién quizi deba atri-
buirse a una exactitud més depurada al recoger estos hechos
en los Reg1stros civiles. Sea o no asi la tendencia ascensional
es tan pequefia que no constltuye motivo ide alarma social ni
demografica, factores que en este aspecto tienen mayor impot-
tancia que el sanitario.

Si el estudio se hace en relacién a los meses del afio, nos
encontramos con que ofrece un méiximo en enero, desciende
incesantemente hasta julio, en que tiene un minimo, y reanu-
da su curso ascendente hasta diciembre. Pero lo més curioso del
fenbmeno es que sigue un curso retrasado en un mes, pero
paralelo, al de la natalidad. Digamos ahora que, en efecto, la
natalidad ofrece dos mAximos: uno en febrero y otro mayor
en septiembre, que parecen de acuerdo con la hipétesis de Vil-
lerme, formulada hace exactamente un siglo, y segtn I Ta cual

“dichos mAximos serfan producidos, el primero, por la mayor

frecuencia de los comtactos sexuales por influencia de la pri-
mavera, v el segundo por la convivencia mis estrecha de los
cényuges en diciembre y la mayor abundancia de viveres. Hoy
se realizan trabajos orientados a descubrir si tal variacién ci-
clica de la natalidad corresponde a la existencia de un ciclo
de fecundabilidad de la mujer ; pero en cuanto al ‘retraso de la
curva estacional de la mortinatalidad, con relacién a Ila de la
natalidad, se nos escapa totalmente.

Otro aspecto interesante de la mortinatalidad es su relacién
con la legitimidad o ilegitimidad del recién nacido, mediante el
estudio de las tasas especificas oportunas. En esta cuestién
destaca el fenémeno, universalmente observado, de que la mor-
tinatalidad entre los ilegitimos alcanza coeficientes que supe-
ran al duplo de los que corresponden a los nifios legitimos. Cla-
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o que para valorar este fenémeno, en rigor estadistico, serfa
preciso poder separar las influencias especificas de algunos fac-
tores, tales como las enfermedades constitucionales o adquiri-
das de la madre, la causa de la muerte de estos nifios, la in-
fluencia de la profesién y condiciones de la vida de la madre,
etcétera. En cuanto esto no se logre, no pasa de la condicibn
de hipétesis, siquiera sea extraordinariamente verosimil, el pa-
pel que en la mortinatalidad ilegitima juegan las circunstan-
clas morales en que se produce y desarrolla la gestacién de los
ilegitimos y también la lfes heredada.

Hechas estas consideraciones sobre la natalidad y la mor-
tinatalidad, veamos lo que ocurre con el Gltimo factor demo-
gréifico de la infancia que nos corresponde tratar y que es, qui-
z4, el mis importante de todos : la mortalidad infantil.

Lo primero que llama la atencién al estudiar la tasa de
mortalidad infantil son los valores enormes que puede alcan-
zar y que desde luego superan a los de cualquier otra tasa es-
pecifica. Se ha tratado de explicar esto por una mayor fragi-
lidad del nifio, que sblo puede tener sentido desde un punto
de vista biolégico general. En efecto, si se examina lo que
ocurre con el nifio de pecho en relacidén con los demis mami-
feros, nos encontramos con que aquél se distingue por una
notable lentitud en su desarrollo, pues mientras el conejo o el
perro tatdan seis-a-ocho-dias en duplicar su peso inicial y
la vaca o el caballo de cincuenta a sesenta dias, el nifio tarda
ciento ochenta dias, lo que traducido en cifras medias signifi-
ca que el coeficiente de crecimiento del nifio de pecho es siete
veces menor que el de los mamiferos domésticos. Tan nota-
ble diferencia no parece hallarse en relacién con la longevidad
de las especies, cuestién en que la Naturaleza dfrece particu-
laridades mAs curiosas atin. A titulo de ejemplo, diré que
mientras el caballo puede wvivir wveinticinco afios y el asno
treinta, el mulo, hibrido del cruzamiento de ambas especies,
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puede alcanzar los ochenta afios. Eutre los peces, especies tan
afines, como la tenca y la carpa de nuestros rios, difieren en
su longevidad, hasta el punto de que mientras la primera vive
unos diez afios, la segunda se calcula que puede alcanzar los
trescientos afios. Pero todavia tales diferencias se acentfian en
el mundo vegetal, la mayor parte de cuyas especies no alcan-
zan un afio de vida, mientras el pino vive quinientos afios ; el
tilo, mil ; la encina, dos mil, y el ciprés, que es €l arbol de la
eternidad, y por eso sin duda nos acompafia en ella, se su-
pone llega a los tres mil afios.

Sirva esta digresién para fijar la idea de la lentitud de des-
arrollo del nifio, lo que supoue, evidentemente, una especial
fragilidad de su vida en ese periodo. Pero veamos cuiles son
las causas inmediatas a las que sucumbe esta fragilidad.

Tres grupos de causas actfian sobre la vida del nifio para
ponerla en peligro, y estos tres grupos de peligros se llaman
asi: peligro congénito, peligro alimenticio y peligro infec-
cioso, que actfian sucesivamente. De no existir los dos prime-
ros, la mortalidad infantil, al comienzo de la vida, serfa redu-
cidisima, pues sabido es que los nifios gozan entonces de in-
munidad natural, transmitida por la maare para las més im-
portantes enfermedades infecciosas. Pero no s6lo existen aque-
llos peligros, sino que, ademé4s, revisten numérica V propor-
cionalmente ; esto es, como vectores de letalidad o de muerte,
una mayor trascendencia, y asi sucumben los nifios en propor-
ciones considerables a los peligros congénito vy alimenticio.

El peligro congénito actfia, principalmente, durante el pri-
mer mes de la vida y el segundo, o sea el alimenticio, prepon-
dera durante el intervalo libre entre equél y los seis prime-
ros meses en que comienza la intervencién del peligro infeccio-
0, concepto esquemético que, como puede supomerse, no im-
pide la imbricacién de unos y otros peligros para que sumen
sus efectos letales en gran nfimero de casos.
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Aparte de los peligros congénito y alimenticio, para valo-
rar los cuales nos faltan el término de comparacién con esta-
dos simnilares en el adulto, si examinamos lo que ocurre con el
peligro infeccioso, en el que si tenemos dicho término de com-
paracién, nos encontramos con que la letalidad de las infec-
ciones en el nifio es extraordinariamente mas elevada que en el
adulto. Por si esto fuera poco, la morbilidad en el nifio es tam-
bién muy elevada y, por tanto, las probabilidades de correr el
riesgo de morir aumentan notablemente. Esto se pone de ma-
nifiesto comparando enfermedades que posean una letalidad ané-
loga, cosa que ocurre con el sarampién del nifio y la fiebre ti-
foidea del adulto. Ahora bien; a letalidad semejante, lo que
influird para producir una mortalidad mayor ser4 la morbili-
dad, y asi vemos que mientras el sarampi6n lo padecen todos
los nifios de un determinado universo epidémico, la fiebre ti-
foidea, en sus explosiones epidémicas méis extensas, no sobre-
pasa el 20 por 100 del total de la poblacién. He aqui la expli-
cacién de que sblo el sarampién ocasione entre los nifios, ex-
clusivamente, més defunciones que la fiebre tifoidea (tipo de
las enfermedades infecciosas mis graves) causa en el conjun-
to de la poblacién, incluida, claro esta, la poblacién infantil.

En definitiva, importa retener la idea de que la mortalidad
snfantil es tanto mayor cuanto mis pequefio es el nifio, porque
esta realidad impone una norma de conducta en la lucha contra
aquélla de la mayor importancia, que consite en procurar, por
el aislamiento o la seroprofilaxis, que los nifios sufran las en-
fermedades eruptivas lo més tarde posible. De aqui el gran
valor sanitario de 1a seroprofilaxis en el sarampi6n, porque esta
enfermedad, muy grave en los nifios de menos de dos afios, dis-
minuye en su letalidad a partir de esta edad, de modo tan evi-
dente, que después de los cinco afios es extraordinariamente be-
nigna. Ultimamente, esta seroprofilaxis, cuya ejecucién prac-
tica tropezaba con la dificultad de requerir importantes cantida-
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des de suero de convalecientes, dificil de obtener, ha entrado en

. una nueva fase con la preparacién de extractos placentarios.

De todo esto resulta que la seroprofilaxis es una notable ad-
quisicién sanitaria derivada de la Estadistica. Gracias a ésta,
se conoce la evolucién de la mortalidad a través de las edades,
y gracias a ella es posible construir la curva de Lexis, que 10

es otra cosa que la representacién grafica de una seriacibn
construida sobre el nfimero de individuos muertos a cualquier
edad en una generacién ideal procedente de 100.000 nacimientos.

Dicha curva demmuestra que el miximo de la mortalidad ge-
neral corresponde a la edad de 0-1 afio, decreciendo ripida-
mente a partir de ella.

Ahora bien ; si examinamos cémo se distribuyen en el tiem-
po las defunciones de 100 nifios fallecidos en el primer afio de
su vida, nos encontraremos con que, confirmando desde otro
punto de vista lo ya dicho, el 60 por 100 mueren en el primer
trimestre, el 20 por 100 en el segundo, €l 12 por 100 en el
tercero y el resto, o sea un 8 por 100, en el cuarto.

Pero si, para darnos cuenta de la magnitud de! problema
por lo que se refiere a Espafia, examinamos las estadisticas
oficiales de 1985, nos encontramos con que en dicho afio mu-
rieron, dentro del primer afio de su vida, 70.000 nifios ; 20.000
dentro del segundo, y todavia 17.000 mé4s antes del quinto. ¥
si redondeamos las cifras, tendremos que éstas representan, sélo
para el primer afio de la vida, el 20 por 100, o sea la quinta
parte del total de defunciones, y para los cinco primeros afios,
el 80 por 100, porcentajes que no necesitan comentarios.

Si queremos formar un juicio mis sintético de la situacién,
acudiremos a la tasa de mortalidad, que nos dice que en Espafia,
en el afio 1935, tuvimos 109 defunciones en los nifios menores
de un afio por cada mil nacidos vivos; es decir, que mas de
la 1/10 pare de los nifios que nacen en nuestro pais mueren
antes de cumplir el primer afio de su vida. Esta tasa de morta-
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lidad infantil es realmente elevada, aunque sea la menor regis-

trada en Espafia, pues, afortunadamente para nosotros, el curso

Jde nuestra mortalidad infantil es rapidamente decreciente desde

¢l comienzo del siglo, lo que dice mucho del progreso sanitario
~ de nuestro pais. .

La distribucién por provincias de la mortalidad infantil di-
vide Espafia en tres zonas demograficas bastante bien delimi-
tadas. Una, de baja mortalidad, integrada por todas las pro-
vincias del litoral levantino, desde Gerona hasta Alicante, e

, incluso las Islas Baleares, zona a la que es preciso afiadir las
provincias de Lérida, Huesca, Navarra, Guipfizcoa y Vizcaya.
En ella, la mortalidad infantil es algo menos de la mitad de la
tasa media de Espafia, y comparable, por tanto, a la de los
paises de menor mortalidad infantil.

Otra zona, integrada por las provincias de la meseta, Lebn
y ambas Castillas principalmente, con mortalidad alta, y una
tltima, formada por Extremadura, Andalucia, Murcia y las
Islas Canarias, con mortalidad analoga a la media de Espaiia.

En la totalidad de la provincia de Sevilla, la mortalidad
infantil fué de 115, v de 80 en la capital, considerada aislada-
mente ; cifras que suponen una disminucién importante en
relacién con las del afio anterior.

"Bl estudio de la influencia de las causas de muerte pone de
manifiesto el porcentaje importante que corresponde a las en-
fermedades del tubo digestivo (diarrea y enteritis) y a las in-
fectocontagiosas, lo que evidencia la preponderancia de los pe-
ligros alimenticio e infeccioso sobre el congénito, hecho que se
ha visto es comfin a todos los paises de mortalidad infantil ele-
vada, y que traza el camino a seguir, que no es otro que el des-
arrollo de las instituciones sanitarias adecuadas para atajar
tales peligros, facilmente evitables en el estado actual de la
Puericultura.

Este predominio del peligro alimenticio, que se traduce por
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a de las gnfermednavd-es del tubo

una mayor mortalidad a caus '
si estudiamos la morta-

digestivo, explica suficientemente que. t :
lidad infantil en los diferentes meses del @ o, observaremfys~. a
elévacién extraordinaria que experimenta durante log de julio,
agosto ¥y septiembre, elevacion -sepaeuregda‘, por u.n des?{e;nso‘brus.-
1 corresponde al peligro infeccioso, y que

co, de otra menor qu
en los de enero,

se manifiesta por un aumento de defunciones

febrero y marzo.
El estudio de la mortalidad infantil por sexos muestra una
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dad entre los mifios varones, fendémeno de g

mayor mortali .
1 : a
constancia e interés, pero al que no ha sido posible dar un

como se trata de tasas SPe

explicacion satisfactoria, ya que, ‘
Je los varones sobre

cificas, no influye en ellas el predominio ‘ :
s nacimientos. Este fenbmeno es bien conocido

las hembras en lo > es b o
scuela de los aritmético-politicos,

desde los trabajos de la e tic
el siglo XVII iniciaron los trabajos estadisticos. D’esde
tha sido observado ¥y confirmado en todos Jos paises.
contra lo que afirma el vulgo, €l ntimero
que el de hembras, ¥

que en
entonces
Recordad, pues, que,
de varones que nacen €s siempre mayor ,
este predominio de varones subsiste hasta el co?nixe'nf-o de la edad
adulta, hecho estadistico que no dudo contribuira a 1.a tra.,n--
quilidad de aquellas de mis oyentes que aspiran al m‘afmmc.)mo.
Si se examina lo que ocurre con la mortalidad infantﬂ‘ en
ci6n urbana y rural, nos encontramos con
o .

que en el campo mueren al afio, en Fspafia, 30000 ?nnos mas
que en las ciudades, a pesar de la vida antihigienica de sus
v de la fama tan injustificada, al menos en

barrios populosos » >
los tiempos actuales, de las Inclusas y Casas de Maternidad.

cuanto a su distribu

Finalmente, es preciso saber que en la mortalidad infantil

influye el nfimero importante de factores sociales entre los que

es encuentran la situacién econdmica de los padres, la clase de

trabajo de éstos, sus edades respecivas al nacer el hijo, el lugar

que éste ocupa entre los demés, la clase de lactancia, algunas



caracteristicas sanitarias de la vivienda, etc. La investigacién
de estos factores exige la realizacién de encuestas que no pueden
llevarse acabo sin utilizar todo un ejéreito perfcctamente ins-
truido de samtarlos, rios, y espec1al“ﬁfé-de enfermeras o visitado-
ras sanitarias puencultortas Por esto, a pesar de su extraordi-
nario interés, son pocas las encuestas realizadas, debiendo ci-
tarse como ejemplo las de Greenwood, efectuadas hace aigunos
afios, la de Miss Elderton, mis reciente, y la de Debré y sus
colaboradores, que ha sido publicada en 1933, constituyendo
una documentada y voluminosa monografia.

Sin embargo, numerosos autores y publicistas, profanos en
los estudios estadisticos, se han lanzado a deducir consecuencias
de la relacién existente entre la natalidad y la mortalidad in-
fantil, alguna de las cuales, por la difusién que ha tenido en
Espafia, merece ser recogida.

Tal es el caso de la conferencia del Dr. Marafibn sobre «Eu-
genesia y mortalidad infantils, que, en unién de otras sobre
temas diversos de Puericultura, fué publicada por la Direccitn
general de Sanidad en un folleto titulado «Conferencias radio-
fénicas» (1), que se repartié profusamente, y que, por razén,
sin duda, de la gran tirada que de él se hizo, existe en nfimero
considerable en los Servicios oficiales de Puericultura, y he
visto en vuestras manos. En la conferencia citada, alardea su
autor de haber publicado la primera estadistica espafiola acerca
de la relacién entre la cantidad de hijos y la mortalidad infan-
til, y podria hacerlo si no hubiera abordado la cuestién desde
el punto de vista simplista y erréneo de la causalidad o depen-
dencia entre uno y otro fenémeno. Es interesante consignar
que, segfin dice, tal estadistica la di6 a conocer su autor por
primera vez en el afio 1926, fecha en que tantas ideas, mis que
subversivas, corrosivas de los fundamentos sociales, se propa-

v Lu.c,ha contra la mortalidad infantil. Conferencias radioféni-
cas. Madrid, enero-marzo 1988.
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garon por Espafia bajo la capa, muchas veces, de la investiga-

cién cientifica, pero, en realidad, con un hondo sentldo p011t1c0

~VYa comprenderéis que no puedo hablar de ello, aunque crea

necesario y conveniente sefialar tal circunstancia. Tampoco val-
dria la pena de ocuparse de los lugares comunes que a propdsito
de la ayuda que el Estado debe prestar a las familias nume-
rosas, consigna el autor, siquiera valga la pena de apuntar que
esto lo sostiene personaje tan influyente en el régimen que, a
su advenimiento, suprimié cuantos auxilios de aquella clase
venia abonando el Estado. Y es que aquellos hombres, aun
cuando se moviesen dentro de la érbita de sus actividades pro-
fesionales o cientificas, vivian en su conciencia el drama angus-
tioso 'y terrible de no saber lo que querfan. Asi, Marafién, en
esa conferencia, afirma que su doctrina «nada tiene que ver
con el neomalthusianismo, como dicen los mentecatos» (el de-
licado epiteto es suyo) ; pero, ¢ qué pensaréis si yo, uno de esos
mentecatos a que alude, os digo que, doce lineas después, afia-

«La mortalidad infantil hay que combatirla en su fuente :

en la lucha contra el nfimero excesivo de hijos» ?

He aqui nuevamente el problema fundamental de la preten-
dida correlacién, en el sentido de causalidad, entre mortali-
dad infantil y nfimero de hijos, aceptada con el criterio sim-
plista de quienes, no habiéndose asomado a los campos de la
estadistica demogréafica, no saben que la correlacién en este
caso, como en muchos, no es causalidad, y que en el problema
que nos ocupz, la relacién es inversa, ya que la excesiva morta-
lidad infantil lo que hace es provocar un vacfo demografico que
viene a llenar la natalidad. En una palabra, no se le mueren, a
igualdad de condiciones y en términos proporcionales, mas hijos
al matrimonio que m4s tiene, sino que aquel matrimonio a quien
se le mueren sus thijos por cualquier causa, trata de conseguir
hijos a fuerza de engendrarlos, llenando asi €l vacio demogréafico

familiar que origina la mortalidad excesiva.
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Esta es la explicacién correcta del fenémeno, y la que han
demostrado las investigaciones conducidas con rigor estadistico
y matemAtico. Serfa una pedanteria, por mi parte, pretender
asomaros a este tipo de investigaciones; pero, ademas, no lo
hago, porque no concederfais a mis razonamientos la adhesidn
entusiasta que estoy seguro han de mereceros. los juicios, tan
perfectos y concluyente como suyos, de ese genio de la Histo-
ria que es hoy el verdadero faro de la Humanidad.

He nombrado a Benito Mussolini. Escuchad lo que dice:

«Hoy nadie toma en serio la famosa ley llamada de Mal-
thus... Se ha demostrado que, considerando como punto de
partida la poblacién existente sobre la tierra en la época de
Malthus, y procediendo para atris, a través de los siglos, se
llegarfa a esta grotesca y extraordinaria consecuencia : en
tiempos del Imperio romano la tierra no tenia habitantes. La
tesis segin la cual la calidad puede sustituir a la cantidad,
que se ha formulado por los defensores del neomalthusianismo,
es falsa, y debe ser rechazada enérgicamente. Falsa y estfipida
es también la tesis de que poblacién menor significa mayor
bienestar ; el nivel de vida de los actuales 42 millones de italia-
nos es inmensamente superior al de los 27 millones de 1871 y
los 18 millones de 1816.» Y dirigiéndose a los médicos afiade
estas palabras: «Vosotros conocéis mi teorfa: méiximo de na-
talidad y minimo de mortalidad, pues que los dos aspectos del
fenémeno son independientes. De hecho, cuando la natalidad
disminuye, no disminuye también la mortalidad, aunque lo
contrario sea cierto.»

Después de esto, no merece la pena hablar de toda la serie
de instituciones sanitarias o sociales que deban organizarse para
proteccién de la maternidad y de la infancia, porque, aparte de
que nos saldriamos del tema, todo ello se da por afiadidura
cuando un pueblo ha comprendido cuil es la politica demo-
grafica que debe seguir, .
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Habria, por tanto, terminado mi misién y s6lo me quedaria
pediros perdén por haber tratado el tema con una aridez mayor
de la que le es propia ; pero antes de deciros adiés permitidme
que, como resumen de lo expuesto, afiada que para la Puericul-
tura y para Espafia es mucho més importante que saber prepa-
rar una papilla o esterilizar un biberén que no olvidéis vuestros
deberes naturales de mujeres y de madres, y que tampoco los
olviden cuantas mujeres puedan ser influenciadas por vosotras.

“ Que se necesitan madres que no lo sean de un solo hijo
como juguete o entretenimiento, sino madres que no consideren
cumplido el sagrado deber de la maternidad hasta no alcanzar
el cuarto hijo. Queremos madres, en fin, que renuncien, 5i es
preciso, a toda frivolidad femenina a cambio del orgullo, santo
y legitimo, de haber logrado un abundante nfimero de hijos,
porque sblo asi podremos llenar el vacfo demografico de esta
guerra, y alcanzaremos a ver la Espafia una, grande y libre que
todos anhelamos.

He dicho.



