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La mortalidad neonatal en mmmmmu )
(OCTOENIO 1gq1-1948)

POR EL DOCTOR

ANTONIO ARBELO CURBELO

Pucricultor del Estado

EL problema de Ta mortalidad infantil se centra hov
din en la blisqueda de medios chcaces para cvitar las
muertes de menos de un mes de edad. Al campo de la
Sanidad conducen todos los caminos en los que resul-
ti posible veneer Tas causas de muertes neonatales :
enfermedades hereditaring —tanto Ias de aparicién pre-
coz como las tardias—, las cenfermedades congénitas,
Tas injurias al nacimiento v las ciusas de toda indole
que engendran la inmadures. TTay, puces, que plantear
Ta tucha sobre este terreno, con exclusiva unidad de
aceion, para derribar este altitno haluarte que resiste
a las armas triunfantes en la lucha contra 1o mortali-
dad post-neonatal.

MORTALIDALD NEONATAI, ¥V DEMOGRAFTA

Siexcluyéramos ¢l interesante trabajo de Frpricn THio-
DOrR BERG (1), profesor de Pediatria v estadistico succo, que
ya en ¢l afio 1869 cstudia las defunciones en el primer mes
de la vida, en forma brillantfsima v aun dsconocida para mu-
chas de las naciones mis avanzadas, v olvidaramos la Es-

(*) Publicado en Revista Internacional de Sociologia, vol. Vi1, 31, 1950,
Este trabajo ha sido galardonado con el «Premio Sarabia y Pardos de la Real
Academia Nacional de Medicina: Enero, 1951.
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tadistica Oficial Succa (2), que desde 1861 recoge por dias de
cdad los ébitos en la primera quincena de la vida, podemos
decir que hasta hace apenas unos velnticineo afios 16 existié
en el mundo una preocupacién cierta por combatir la mortali-
dad cn los menores de un nes de edad. Tste desinterés por
el recién nacido se explica, de una parte, porque la Medicina
anterior a nucestra época ignoraba la casi totalidad de la fisin-
patologfa de este interesante periodo de la vida, v 1os remedios
terapéuticos, que tanto habfan de ayudar a su investigacién
v confirmacion, atn estaban por descubrirse ; de otra, porquc

hasta cntonces los factores demogrificos no halfan adquirido
¢l tono necesario para engendrar el estimulo preciso que des-
pertara dicho interés.

Fué la disminucién de la mortalidad infantil v, sobre todo,
el descenso de Ja natalidad de los paises anglosajone

—fené-

men

ncEQQo:F.f pero sin la interrelacién causal que entre
cllos se ha pretendido establecer (3)— 1o que dié origen al
> cada
dia. mis intensamente por todos los aspectos médicos relacio-

poderoso impulso, que hizo a dichos pafses interesar:

nados con ¢l recién nacido. Disminuida al minimo evitable la
mortalidad de uno a once meses, ¥ conocidas las perspectiva

peligrosas del futuro de esas naciones (4), que inquictaron a
sus demdgrafos v politicos, entré en estudio o problema, al
parceer insoluble, de Ja irreductibilidad de 1a tasa de morta-
lidad nconatal, Ta atencion ‘de todos sc concentrd sobre Jas
defunciones de los nacidos que habian respirado, aunque su
nfimero representara una mmsignificancia al lado de Ta morta-
lidad de los que no habian respirado, o sea de la Kyveme mor-
talidad (¥), a la que no se atendid, v sigue sin atenderse, al
menos en la forma y medidas que su cuantia requicre. Asi,
para Alemania, segfin las estadisticas de Tscnvrrow (5), a

(*) Kyeme es el términe de c:;:c.n_\: gricga, croado por Dy
IER (5) para cxpresar todo lo concehido cmbriones, fetos v para-
fetos. La Kycme 502»:%& S0 3330 por tanto, a todas las muer-
S, criminales, que bio-

tes _:Sm:?::,;/ con exclitsion
l8gicamernte 16 tienen o./.ﬁ:un_c: alguna,

dos millones de coneepeiones anuales correspondia alrededor
de un millon cien mil muertos precoces, los que se repartian
del siguiente modo

Abortos criminales............. ... ... ... ... . 700000
Abortos espontaneos...... ... .. Ceeeeae ... 200.000
Nacidos mwertos........... . ... .. ... ... ... 30.000
Reciénnacidos .......... ... ... ... .. .. .. . .. 30.000
Lactantes.......o . o 60.000

Para Espafia, caleula Fienixniz Ruiz (6) en 130 000 el
niimero de abortos provocados v espontincos anuales, cifra que

la realidad.
Por consiguiente, la Kyeme mortalidad, junto a los abor-

tos eriminales, ¢s un accidente mis frecuente que ¢l nacimien-

consideramos muy inferior

to de nifios vivos. La mortalidad neonatal, la mortalidad del
resto del primer afio, las defunciones pasada esta edad: por
cineer, tubereulosis, cte., quedan pididas al lado de esta gi-
gantesea crisis demogrifica. Frente a la grandiosidad de este
primordial problema demogritico de la civilizaciém, o quizd
porquc en Esta radique su origen e insolubilidad, las normas
de los Gobiernos de proteccion al producto de la concepeion
apenas st logran otra cosa que paliar el mal,

El cocficiente de mortalidad neonatal ha permanceido in-
variable a través del tiempo, Su valor demogrifico ha sido
estimado en forma bien diferente, seglin se trate de naciones
con altos o bajos fndices de natalidad. Mientras los padses de
entretienen sus esfuerzos sanitarios en comba-

altos natalicic
tir o mortalidad infantil de Jujo (de uno a once meses de
SEoentra en su consideracion ¢ ntmero de -

edad), apenas
Hecidos en el primer mes de Ta vida. Por ol contrario —
aunque lo que decide siempre ol balunee de 1o ccuacion de-
mogrifica es s fendmeno de cardeter wés positivo: Ta nata-
Hdad—, en los pafses de bajos natalicios (Birh control) ha
ganado maxima importancia el combatir la mort: didad del ye-
Janatalidad v o que la mortalidad
rreductible, logrado a

cién nacido, debido a su b
infantil ha descendido casi a1 un nivel
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expensas cxclusivas de la disminucién Ja mortalidad del res-
to del primer afio. Asi, por ejemplo, ispafia e Inglaterra,
respectivamente, representan bien a cada uno de los dos tipos
que acabamos de exponer. I primera, con fuerte tasa de
natalidad y una relacién de muertes neonatales a muertes de
cero a once meses de 30,42.113,71, que representan la cuarta
parte (26,7 por 100) de la mortalidad de menos de un aflo ; v
la segunda, con débil tasa de natalidad y una relacién de fa-
lecidos de menos de un mes o fallecidos de menos de un afio
de 26,45 51,27, que cquivale o la mitad (51,5 por 100) de la
mortalidad infantil ; sus conduclas en la Tucha contra la mor-

talidad dcl recién nacido tenfan que ser diferentes.

_ CUATRI

ENIO 1041-1044

Mortalidad nconatal (nifios de 0a 1 mes 26,45 25,80
Mortalidad de 1 a 11 meses ... ... . 24,82 56,38
Mortalidad infantil (de 0 a 11 meses). . 51,27 82,18

¢t un pads
de este dltimo tipo (obligada Tase de la civilizacion, que el enor-
me progreso de Ta Medicina estd reduciendo en el tiempo), si bien
con la diferencia del heeho smgular de permanceer clevado su
coeliciente de natalidad. Ast, en el cnatrienio 1945-1948, ¢l por-
centaje de Ja mortalidad neonatal s bre la mortalidad infantil
—25,80782,18 . asciende 1
por [00].

Pero la tendencia de Espaia es la de convert

it casi Lo tereera parte (31,39

at

rectt
Fallecic
al nacers vy las «delus s ocurridas en
horas de 1a vidar, al objeto de hacer
e
tido (del corg
19411044 Cstan awmenti
[SER A1

lientes I

diendo o de recién

onables con las roy-

s de e ol eriterio del nacido Vivo s el

e es de sefialar que en ol enatri niey
Tas tasas Co v mortalidad neonatal

Wil por la erisis del aiie 1941 (véase tabla \IT)
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FEspafia, nada més iniciada la lucha contra la mortalidad
neonatal en el agro, marcha aceleradamente a colocarse entre
las naciones mis adelantadas (tabla I). El valor mas bajo de

TABLA I

Mortalidad neonatal en Europa occidental (1941-1948) (*)

) >y~|m.=m::_ ) o
AN LS. Us Al Bt Austria | Bélgica :E_WM‘_‘Q_ Escocia Espaita|Francia Holanda
.S AL rit.

o3 — | — 320 2371 300 | 340 | 273 22,7
wmﬁ_ oo 363 | — )l — | 336 2356 | 351 | 3001 | 27 21,0
143 — | — | — 322 229|320 205 | 286 | 204
194400 — | — || — mm.w WM,W wm.m wm.w 30,5 ww.m
1945, .0 — | — | 487 40 5 | = )
1946........| 552 | 439 #37| — | 236 | 290 | 2556 | — | 2000

o 50,4 380 47| 328] 220 | 22| — | 185

1047..... 50,4 | 38, } . \
1948....... ) — | = < 298| 27| ~ [ 235 200 —
A Irlanda |Islandial Italia _ﬂmmﬂ_w. NoruegaPortugal| Suecia | Suiza

m !

141,00 L) 29,0 | 303 | 133 ] 400! 37,4 200 41,7 27,9
10421 272 | 275 | 186 | 30,7 | 357 | 178 | 407 2,1
.l 252332 120 2 273 80| 421 1844 | 258
19441 244 3321 184 — 345 183 378 197 | 258
19451 248 1 316 | 20,7 | -~ ' 443 181! 367 | 101 | 2604
140 242 293 | | - 3390 1364, 186 | 259
1947, a7 2| — | — 2 S D
L2 IR I e e

en el Registro Civil,

seripe

R usa reclificada de la mortalidad neonatal en ¢l cuatrienio
1841-1944 correspondio al afio 1944, con 27,90. Aunque enton-
ces Ta tendencia indicaba que continuarfa la disminucidn de
Cifrus tomadas del Demographi Yearbook, 1948 (United Nat-
tions) v del Rapport m??.:i;sﬂ que et demographigue. OMS. vol. TII,
2.3, &0, 1950.
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los fallecidos de menos de un mes de edad, no presumimos qu
descendiera hasta 23,55 en 1948, Bajar 4 1/2 cnteros el coel
ciente de mortalidad neonatal —1,12 por allo—, significaba, a
nuestro juicio, el éxito mis grande obtenido por nuestra Ha-
uidad cn lo que va de siglo, va, que, cn definitiva, la baja de
la mortalidad nconatal, junto al descenso de la mértalidad post-
neonatal, es la que ha de fijar de verdad a Espafia junto a las
naciones de débil coeficiente de mortalidad infantil.

Los pediatras de las naciones de este altimo tipo, impulsa
dos por el progreso de la Pediatria v cl interds demogrifico por
los que habfan respirado, han empez zado con nuevos medios a
combatir las causas de muerte de los neonatos, obteniendo por
vez primera excelentes resultados en los contados lugares don-
de se estableeié Ta lucha en forma adecuada. Ast, en Chicago,
en 1940, v en Succia a partir de 1942, sélo se registraron 18
defanciones en el primer mes de la vida por 1.000 nacidos vi-
vos, rompicndo con la especie de mito que constitufa la trad:

cional irreductibilidad del coeficiente de mortalidad de Tos me-
nores de un mes de edad. Iista reduccion en la mortaliad del
recion nacido se debe casi por entero a la anatomia patolégic:

voala estadistica sanitaria. Pese a la solida adquisicion de este
hecho, todavia en nuestra época csos dos pilares bisicos de la
investigacion en este etapa diferenciada de la vida no han sido
adoptados por las naciones, al menos en la extension e intensi
dad que ¢l conocimicnto de Ta fisiopatologia neonatal exige
Como muy bien ha dicho Woorr (8), «la :mnwov,ﬁ.: ha recha-
zado muchos diagndsticos dados por validos ¢n Ta clfnican. A
la par que este proceder se imponfa en gran nfimero de materni-
dades v hospitales de los susodichos pafses, mejoraba con ol
dingndstico postmoriem la veracidad de las causas de muerte
neonatales. Lamentablemente, esta certidumbre en las causis
de mucrte del recién nacido s6lo aleanza un porcentaje muy
reducido dentro del total de victimas de este perfodo en cada
nacién. Sin cmbargo, ¢l camino queda sefialado con esa frascen-

dental labor realizada, de la enal son reflejos las numerc
publicaciones aparccidas en los Gltimos cinco lustros sobre fi-
stopatologfa, tratamiento v estadistica de las enfermedades cu

9 _.

cl-primer mes de la vida, v que una de las poncncias del dltimo
Nueva York, julio 1947—

Congreso Internacional de Pediatria
versara sobre este interesante tema.

Ll retraso de nuestra Patria en emprender d ientificamente ¢}
estudio de este cada dfa mis destacado capitulo de la Pedia-
tria, tiene la misma cexplicacién que en las restantes naciones ci-
vilizadas de equivalente coeficiente de mortalidad infantil: la
necesidad, al parecer ineludible en el terreno de la Sanidad
infantil, de pasar primero por la fase de reduccién de la mor-
talidad de uno a once meses de edad. No obstante, tltimamen-
te, aun cn pleno perfodo de lucha contra una alta mortalidad
infantil -—cocficiente rectificado alrededor de 90 por 1.000 na-
cidos vivos— se han hecho valiosas contribuciones a la patolo-
gia del recién nacido, tales conto la magnifica obra de Arcr (9),
—comparable, en tedos los coneeptos, a las mejeres produci-
das en los bien dotados servicios nconatales de las naciones
con débil tasa de mortalidad infantil—, las de Jaso (10) v Mar-
PiNEz Varcas (1) v los trabajos de Moxrcinio (12), Doy
Vinna (13), cte. Ademis, es de sefialar que cada dia sonm mas
frecuentes fos trabajos de esta {udole, avalados por la anatomia

patoldgica v la estadistica.

Fsta ltima faceta, para toda la nacidn, cn los finicos afios
lo que nos proponemos

que nos {ué permitido mmvestigarle
dar a conocer en este trabajo que pretende establecer las hases

necesarias para ¢l control de los resultados obtenidos cen la
tucha oficial contra la mortalidad neonatal, iniciada con las
Maternidades rurales, creadas por Boscu Marin, que estin
haciendo descender Ta mortalidad infantil en nuestro agro,

CONCEDPTO DE RECI NACIDO

Antes de entrar en el estudio de la mortalidad neonatal, sc
hace necesario gue analicemos el concepto del recién nacide o
neonato.

En Espana cast nunca hasta nuestra época se habld de neo-
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nato, vocablo de etimologia griega (neos, nuevo) y latina (natiis,
reciente o nuevo), que siempre traduciamos de los diversos idio-
mas A;mrmzo neonato ; francés, nouveau-né ; inglés, New
born, y alemén, smcmn&oﬁ:n:v. por su Bz?mﬁim espafiol re-
Cn..: :mn..:_c Fué al intensificarse en el mundo pediitrico anglo-

saj6n los trabajos sobre la fisiopatologfa del recién nacido, v
como consecuencia, al adquirir en sus publicaciones cientificas
un mayor relicve esta temprana n:mmmngm age», cuando empe-

zamos g asimil? :.:eLo en lugar de traducid o. Primero, ¢l uso
C ivado neonatal —perfodo v mor-

de este términa

talidad— apenas s¢ hacfan visibles - ; después, su frecuencia fué .

cada vez mayor, quedando %?:;2 amente incorporado a nues-
tro léxico, singularmente al de nuestra Sanidad.

Ast, pues, hasta hace muy pocos afios, en el campo de la
Pediatria sblo usibamos Ja ccvsrﬁ v tradicional expres

ccién nacido, con la que se design: :i al nifio en los rineros
A_M No su vida, “sin ?A.Ef.: muy exactamente su lmite

_VS‘_:_A v Z: @:p existicra Ja :F:S. %xccsmo::ii por parie

fa gc _L <:__ en que este :o::u? debia

:Zm O 1MEenos &_l::,:. ramente, erL.:E

,_:. _&:_‘ QZ @E:c cavo dia de car&.

saban v delimitaban este perio-
do post-natal : a), G\:a; del cordén um :_:.; (del sexto al no-

veno dia) ; b), cc::vcﬁics %?:::; de Ta _rc:c materna (al-

TLos tres hitos que caracters

rededor n_c la tercera mc:r::i c.,v. _cC:F.ﬁ acion de 1 %naT
da fisiologica de peso (del oct avo
bin todas sus :E

catoreeavo ‘dfay; ::755-

s de conviceidn.

IFué ¢l avance impetuoso de Ja Medicina, con la adquisicidn-

del conocimiento de la especial composicion de la sangre del
nifo en el primero v parte del segundo mes de edad (14, 15) §

sus peenliares condiciones de inmunidad o que tambaled Hm
estabihidad de la idea cldsica del Hmite superior del perfodo del
recién nacido.

A partir de entonces, ¢l perfodo de recién nacido, o neonatal,

comto a la sazdén le comenzamos a denomitar; dura un :C:wo

variable segin el criterio de cada autor. Estas diferentes Hpinio-
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nes se pueden resumir en las dos acepciones siguientes: una,
estricta o antigua, que abarca hasta las dos primeras semanas
de la vida, qué siguen autores como PFAUNDLER Amv tres dias
WALLGREN (2), una semana ; Nosicourr (16), una semana ;
FinxeLstes (17), Reuss (18), Gorsen (19), Hour v Me. In-
10s (20), METZGER v HERAUX (21) v BrENNEMANN'S (22), dos
semanas ; GRIFFITH y Murcnrn (23), dos o tres semanas ;
STRANSKY (24), dos o tres semanas ; Ramos (25), tres semanas,
etcétera, v otra, lata o moderna, _que comprende hasta la cuar-

ue son paladines Duzar (14)

ta o quinta semana, de la g

G¥ORGY (15), seguidos de autores como GARRAIIAN (26), tres
o cuatro semanas;  Marran (27), Banu (28), Prirson (20),
Woorr (8), Jaso (10), Marrintz Varca (11) v Ororrsa,
Crrinn y MENDOZA (30), un mes ; Arcr (9), cuatro o cinco se-
manas, ete., a la que se van incorporando la mavorfa de las
escuelas del mundo.

Ultimamente, Bair (31) extiende cste periodo _E.S el final
del tercer mes de vida, denominando a los dfas de T2’ printera
semana «perfodo neonatal inicialy, v a la ctapa posterior a los
tres meses, hasta finalizar el primer afio, «perfodo post-nataly,
lo que, a nuestro juicio, no hace mis que enmarafiar v confun-
dir la cuestion. Fl segundo v tercer mes de vida no precisan
ser inclufdos en el priodo de recién nacido, ni sus defunciones
en la mortalidad neonatal. Pese a sus caracteres comunes con
¢l primer mes —hidrolabilidad, poca resistencia a las infeccio-
nes v oeseasa reaceién a la alimentacién artificial—, la diferen-
cia entre su patologfa v, por tanto, entre sus causas de muerte,

son tan marcadas como las que tiene el primer mes con cual-
quicr otro mes del resto del primer afio, extremo que en su dia
tendremos ocasién de comprobar. Ademis, ¢l primero v segun-
do mes de edad, como va hemos sefialado, desde cl afio 1941
@scmp: ?3 strados. en rihrica independien-
. A la estadistica sanitaria

n su titulo,

hastarfa con su SUE%S: por Separado : :wm_,?cacﬂ de un
mes» y «fallecidos de dos me

Tos %:c:om del final del yoqz:mc o tercer mes que, evage-
rando el criterio moderno, tratan algunos de establecer como 1§-
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mite superior del perfodo de recién nacido, tienen todos cllos
Sabemos que los fendmenos en que
S¢ apoyan esos criterios, la mavoria originados al paso del nue-
vo ser de la vida intrautering a la ext auterina, tienen una du-
racion variable. Asi, las particulares caracterfsticas de la san-

muy poca solidez cientifics

gre del recién nacido v la involucion definitiva de algunos con-
ductos fetales, como ol agujero de Botal, ¢l conducto arterioso
de Arancio, cte., finalizan en una cdad no fija. Tgual acontece
con la inmunidad pasiva —hormonas, fermentos v anticuer-
pos transmitidos por ¢l organismo materno— frente a la ma-
yor parte de las enfermedades infecciosas, Ja cual «dura mas
Lirgo tiempo que la acepeion mas amplia del perfodo neonataln
Reuss :mv

tnovista de que 1o hay Tundamentos Dbioldgicos precisos
para seialar quc ol recién nacido se ha convertido en Jactante,
v que ¢l principal de ellos, el f:::: aumento del fibrindgeno

—=de 0,08 4 0,23 6 0,30 por 100 — v las modificaciones sangul-

neas subsiguicntes

ocurren de la ﬁci: A octava scmana, hav

que convenir que el Hmite ¢ie nlifico o \::N:::: que se pretende
imponer sigue siendo Lan arbitrario —=s1 110 mas - que ¢l anti-
guo. Por tanto, micntras o tiempo se encarga de hacer coin-
cidir las opiniones sobre esta cues tidn, se hace indispensable
que en Jos estudios sobre el recién nacido se haga constar el

,,i:\i: cu el cual se verifica: esiricio o lato, Gnica forma, a

nucstro juicio, de resolver Loy dia ¢l problema,

Taracepeidn estricta no puede ser abandonada tan o T -
gerd, mixime si consideramos que sus fundamentos SIZUCN SI1C1-
do insustituibles. Para ella, la épeca del recién nacido Tinalizg
cuando terminan los cambios oslensibles que impulsaron el na-

cimicnto. Sus pilares anatomolisioldgicos, macroschpicos, son

,

los tres hitos que mas arriba indicdbamos.  \dema debenos

aiadir cl mmportantisimo v trascendental hecho demogrilico
de Ta marcada diferencia del coeficiente de mortalidad entre Ia
primera vosegunda quincena de 14 vida —mis del doble ¢n ia
E.::c " que en la segunda -, 1o cual demuestra la existencia de
una mmunidad v ope .r;::i %,. diferente intensidad, LNPresion

ambas de una disposicion constitucional en constante evolucion,
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lo que, a nuestro modo de ver, delimita mas propiamente Jos
subperfodos de edad que se hace preciso establecer en los estu-
dios estadisticos v para las actuaciones de la Saunidad infantil.

Y esto, al fin v a la postre, es lo que importa v justifica Jas

divisiones v subdivisiones

enogrupos v osubprupos de edade
dentro del primer afio. Por :i,? estas razones creemos 1til Ja
conservacion del coneepto estricto del recién nacido, razones
que sirvieron de hase a nuestra erftica a la actual Nomencla-
tura internacional de las causas de muerte, af indicar a Ta Re-
unién de Parfs del presente afio la necesidad de cfectuar en lo

las caunsas mc mucerte en los si-

sucesivo las tabulaciones de
guientes subgrupos de edades dentro del priner afio : de vein-
ticuatro en veinticnatro horas durante la primera semana, se-
gunda semana, de tercera semana al mes, prinier mes. scgui-
do mes, por meses durante ¢l segundo trimestre, tereer trimes-
tre v ocuarto trimestre

Por lo que respecta al criterio fato, debe comprender ol pe-

riodo de un mes ; como acabamos de demostr ar, periodo mas

amplio no T.t? et ninguna utilidad ;. dste tiene la ventaja
de cotneidir con la tabulacion de las defunciones de la estadis-
tica demografica, lo que facilita grandemente su estudio. Ade-
mis, ¢l lapso de ticmpo de un mes es ¢l perfodo més universal-
mente aceptado. o

“Conformes con este criterio, nosotros denominatios perfodo

~meonatal ¢] comprendido entre ¢l segundo v treintavo dia de

edad. Por tanto, las mucrtes neonatales serdn las defunciones
acaccidas en ol primer mes de la vida (hasta los treinta dfas
cumplidos, con cxcepeidn del primero), v su tasa, ¢l niimero
de fallecidos del segundo al treintavo dia por mil :mzmow vivos.
Ello mientras cn Fspafia no sca modificado ol concepto de «na-
cido muerto» v nos decidamos a incluir los amuertos al na-

ners junto con los fallecidos en el primer dfa de la vida en las
muertes neonatales




'
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MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSAS

Sin duda alguna, ¢l hecho que més justifica la independen-
cla de la mortalidad del recién nacido de la del resto de la Jae-
tancia es el de permitirnos profundizar en el conocimiento de
Sus causas.

Para cl estudio de éstas en Iispafia no podemos servirnos
mis que de la Nomenclatura «abreviada», finica de las tres
acordadas en el Convenio de la 'V Conferencia Internacional de
Puaris (octubre de _ommu, que consta en nuestros anovimientos»
de poblacién para clasificar las causas immediatas de la muerte.
Este hecho constituye uno.de los escollos mis importantes con
que tropieza la indagacién de la etiologia de las defunciones
neonatales en nuestro pais. I.a Nomenclatura «abreviada» tie-
ne el grave inconveniente de reunir demasiadas causas de muer-

te_en algunas de sus ribricas ?.:F:r:nl lo que hace mpo-
timas que corresponde a cada

f::c comtocer ¢l nimero de vic
uua de cllas. Tal acontece con
sta dltima abarea todas las causas de muerte de los grupos
NIV v XV los dos mis importantes en esta edad de los 18
que tienen la Nomenclatura. Pese a recoger mas de la mitad
{62 por 100) de las muertes acaccidas en el primer mes de la
vida, mi siquiera nos da a conocer los fallecidos pertenecientes
a cada una de las tres causas que le dan nombre: «debilidad

jas ribricas ntmeros 14, 23 v 38.

n::Qm::m: «vicios rozmmESA de ro:r: maciény v «nacimicnto

? 2_535:. También engloba esta rtbrica los fallecidos a «con-
por «otras enfermedades peculiares al
E,G donde se :7??: con la Q?mnojp de
subdivisiones causas de tanta importancia como la asfixia,

atelectasia, melena, ete. No nos explicamos cémo el absurdo

epigrafe que une bajo un nombre coman a estas fltimas causas,
wtras enfermedades peculiares al primer afio de la vidan, re-
siste, una tras otra, sin ser eliminado, las revisiones decenalcs
de que es objeto la Nomenclatura. Para que podamos conocer
el valor de cada una de estas causas de muerte, se hace im-
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prescindible _m obligatoriedad de su registro en la Nomeuncla-
tura «detalladar, en la que se clasifica aisladamente en cato-
goria de divisiones cada una de ellas. Aun asi, no debemos ol-
vidar que esta precoz edad de la vida s la que menos ha sido

m:mmm por. la Me oEm ac s& mH %mm:owﬁoo &mm?o 08 E&o::-

rrea y enteritis, wnmamgﬁmmm ete.—, Ho que nos habla % una

fisiopatologia poco asequible a los _:mm_of exploratorios del diag-
néstico etiopatolégico o la ausencia o no uso sistematico de los
mismos.

Otro gran inconveniente —Ilo hemos lamentado va aqui en
otra ocasién— es que en nuestros «anovimientos» no se hayan
recogido las defunciones del periodo que nos ocupa cn los sub-
grupos de edad: de veinticuatro en veinticuatro horas para la

e

primera seimiafnia, segunda semana, ete., tal como recomendd
se hiciera para los grupos especiales de la mortalidad infantil
la antes dicha Reunién Internacional ; su :EZmF:oE Tos ::-
pide :;;::Q;m <o3¢8ﬁ su oﬂ:%o m:?.})\ 05 t:

?E»mf Q::c os corr

AEL::E or), mortalid
nas, etc.; elementos bésicos para iniciar en nuestra Patria
el conocimiento de la mortalidad netabésica v ametuabisica del
recién nacido. Por esta razén hemos de limitarnos a efectuar
el examen de las causas de la mortalidad neonatal en moﬁnm
conjunta, esto es, analizando .J&E:mam el total de vi
terminad ida_rfibrican e
Hm Smm B

ad camrmx ,.‘mw,.og :_ownm:mmm vca sema-

“Entre las 44 riibricas que integran la Nomenclatura cabre-
viada», hay algunas, como la «septicemia puerperaly, «otros
moﬁmmimv puerperales», ctc., que, como bien ha dicho Boscm
MariN (32), no tienen por qué figurar en las defunciones in-
fantiles, v otras, como el tifus exantemdtico, peste, etc., que,
por no registrar ni una sola victima en el cuatrienio, las ex-
clufmos de nuestras tablas, quedando de este modo reducido
su nfimero a 35.

En la tabla IT hemos recogido las cifras absolutas de falle-



cidos de menos de un mes de edad,
funciones de igual edad y por mil nacidos vivos, Cort
en los cuatrienios 1941-1944 v
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tes a cada rabrica

TABLA 1I

v las relativas por clen de-
-espondici-

1945-1948.

Causas nosolégicas de la mortalidad neonatal en Espada

CUATRIENIO 1941 -1944

{ Nnmero I Tanto
| absoluto 1 por
' E:mnacw a clento
Dehilidadd congénita, cles oo 33.250 1 60,42 :_m”.w
Enfermedades del corazéom oo o 952 1,12 0,42
[esiones intracrancanas, cte. oo L 126 0,22 0,05
Otras enfermedaGes aparato cireulatorio .. 117 0,21 0,05
FTumores no malignos oo e o] 0,01 0,002
Diabotes sacaring ..o oo e e 2 — —
Cincer v otros tumores malignos . S 1 — =
Tolal peligro congénilo 62,36 | 15,38
Otras enfermedades infecciosas ... 2,18 0,61
SiFilis o - 0,08 0,15
GTIPU L e e e e e e e . C,52 0,12
.r:._:..::_:_ e e e e e 0,17 o.cw
Tuberculosis apar: ato respiratorio oL 0,12 0,03
DHTLCTTIL o v et e e e e e e U1t 0,02
Otras E:::_::/f 0,10 0,02
adudismo Lo . . 0,03 0,009
Sarampion .o 0,02 | 0,000
Viruela ... .. cc_ 0,003
Fichre tifo _;f: cte. — 0,001
Escarlatina . . e - —
ratal infecciones especificas 4,24 1,044
NCHTONT oo rr e e et e e i e e 7,99 _.co
Bronguitis L 7,25 1,29
Otras enfermedades .;r:.ﬁn: :,J_:_ atorio 0,55 _ 13
Total enfermedades aparalo respiralorio. 13,80 3,39
Otras enfermedades sistema nervioso, cte. 2,44 0.60
Otras enfermedades :?_3? ﬁ:,nn.m\:e‘o e 1,06 0,26
Meningitis simple . 0,97 0,24
Enfermedades del :::_Lc v “Vias biliares 0,32 0,08
Tinfermedades e la piel, tejido celular, ¢ 0,30 ! ooq
Nefritis .0 e 0,17 o.c»
Otras c:?.::c?:_c aparatos urinario 0,05 0,01
Apendicitis oo ==
TOTAL oo o o 5,34 1,31
Total peligro infeccioso .o .. .. 23,39 5,76
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(Continuacién cuatricnio 1941-1944)

Nimero Tanto Por mil

absoluto por nacidos

fallecidos | ciento <:5u

Diarrea y enteritis e e e e ol BB36 | 10,00 2,47
Avitaminosis v otras ... oL L L L. 926 1,74 0,41
Total peligro alimenticio ... ... ... .| 6.462 | 11,74 mmm

Total de los (res peligros ... ... ... .| 53788 | 97,75 | 2418
Homicidios ... ... 16 0,02 0,007
Otras muertes i:?:.ﬂ.m 34 0,57 0,14
Total por causas conocidas 34 121 | 98,35 | 24,33

Causas indeterminadas .o 0 0 0 L L vo4 | 11,04 0,40
Total jallecidos wmcenos de wn mes ... 55025 | 99,99 | 24,59

CUATRIENIO 1945-1948

_ Nimero Tanto Por mil

: absoluto por nacidos

: ?:_mn:_a, ciento vivos

Debilidad congénita, cte. o0 . ﬁ 20412 | 61,97 | 12,18
Fnfermedades del corazéon 0 o0 0 L L 1.058 222 1 043
Lesiones intracrancanas, cte. . 80 I (18 ,ﬁ 0,053
Otras enfermedaces aparato ¢ ireulatorio oL 112 C0,04
Tumores no malignos L 10 0,02 0,00
Diaboetes sacarina ... I 3 - o‘cc
Caneer v otres tumores mali . . — — L
Toelal peligro congénifo ... .| 30684 | 646 | 12,71

Otras enfermedades I 1.194 2,51 0,49
7::? e 301 0,63 0,12
Gripe e e e e e 213 0,44 | 0,08
P:::L:,_:. U 12 023 1 0,04
Tuherculosis aparato :/_: atorio 85 0,17 _ 0,03
Difteria L. L. e e e 40 0,08 0,01
Otras tubereulosis .. .. 00T 91 0,18 0,03
aludismo o 9 0,02 0,00
Sarampion ..o 19 0,04 0,00
Virucla F USRS S 2 o
Tichre :r:; ete. o 5 0,01 0,00
Iscarlating 1 — =
Total :QZ:E: especificas ... .. ... 2.070 .k[_.,wﬂ c.m_.u
Neumonda ..o L 4260 8,98 1,76
Bronquitis ... ... e .. ... 1.889 3,98 o.qw
Otras enfermedades i::;? :,ff::;::c 257 | 0,54 crc
Total enfermedades aparato respiratorio 6.407 13,50 2,65
>
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(Continwacidn cuatricnio 1945-1948) ) . . N . X X
- — Reunidas cstas rtbricas conforme al criterio ctiolbogico de
Znaﬂo_ﬂo _m_.__mo Vasi I
by 0 0 NS o
Qw_v_mawmw:m nmmz_o i e ¢ N 5 UP Hﬁﬂcf de la N;W._.mw.mmmmgwmﬂmﬁ
] infantil, resulta que se wcﬁmim: en el orden de importancia
Otras enfermedades sistema nervioso, ote. ... 087 | 2,08 siguiente (grafico ntm. 1)+ El primer Jugar .rcp.?f@cmnw “al
Otras enfermedades aparato digestivo ... ... ... 4491 0,94 Hlx\l,.i oén # 153 12.7 ¢l
Meningitis simple ... .. e e 452 | 0,95 peligro congénito, con | 9 V. Gbitos por_mil nacidos vi-
Enfermedades del :::5: .< “Vias ‘biliares 211 0,44
Enfermedades de 1a _:m_. tejido celular, cte. 107 0,22
Nefritis ... ... 86 0,18
Otras enfermedades ;?:.;ncw. E:r:_c 29 0,00 ]
Apendicitis .o L o 7 :.o.c_ 25
_ Toran ... G e e ] 2,328 28 ALIMENTICIO
. Total peligro injeccioso ... ... ... .| 10.805 20 - .
Diarrea v enteritis .. . . . s 3,816 57 INFECCIosO 1,9
Avitaminosis yotras oL L 912 5
Total peligro alitmenlicio ... ... ... .. 4.7:8 1 h.\h.
Total de los tres peligros ... ... ... ...| 46.217
Homicidios ... .. 13 ,05 10 !
\ Otras mucrtes ::7.:?5 251 0,10 ﬂww CONGENITO .—MV
| Total por causas conocidas ... ... ... ...| 46.481 97,08 © 10,24 5 ! 7
* ) Cansas indeterminadas .. ... . .. . . .. - 978 2,06 m 0,40
Total fallecidos menos de wn mes .| 47.459 | 99,99 | 19,60 0
_ 1941-1944  1945-1948
. Mortalidad nconatal por las siguientes causas ?AQDJ-DP—D)U Zmoz>.ﬁ>_l POR
N . CADA UNO DE LOS "PELIGROS Y
m_m A_“uwu__m.wﬂﬁ.wo . PELIGRO _“/H...,.WSG_OIO mvm_‘:,m,_w.ﬁ.viﬁ_%_n.d\:mz Grikien NG, |
._ .‘—i.: Infec. Otras | Total || Diarrea| Avit.
1 espec. . forio :;mnn P. I |ly Enter.| y Ot
) “ 17.3 L1541 \ 1,7 _ 68 | 32 | 044 364 0060 vos ; el scgundo, ol peligro ::2:?: con 5,7 v 4,4, v ¢l ter-
! 155099 31 | 23 54| 23030 260 032 cero, al ali 1 .
147 o6 | 33 VI “ 043 2730 0y menticio, con 2,8 v 1,9, Ta suma de estos tres pe-
14,1 005 | 30 20 _ 50 | 2,1 | 036 246, 033 ligros arroja el 24,1 v el 19,0 lo que resta para aleanzar el
: ! : ),0
mnw m‘mw ww_v _ wwm | NHM “HW wﬂww m.r“__ ,,::S de Ia tasa promedio de ? mortalidad neonatal nacional
12,5 | owoﬁ 2.9 CLT Dol 1 ‘ 0,39 - 0,51 S¢ reparte entre las «causas indeterminadass v aviolentasy.
0,7 2 1 551,55 0 0,34 : ] )
_ ILE L 076§ 21§ 10 - 39 | 1,2 ] 035 1,55 0,5 En la mortalidad del recién nacido por el peligro congéai-
| to hemos agrupado Tas defunciones por': debilidad congénita,
: Lineas de tendencia de los coeficientes de los “peligros” en la mortalidad neonatal ﬁﬂn:_ﬁncﬂ._ﬁzm. vicios congénitos de conformacién, traumats-
_ de Espaii 1 period - 1948 hetdig . . . " )
I . ¢ Lspadia en el periodo 1942 - 194 mo obstétrico, asfixia, atel ectasia, cte., sin que podamos, por
o PELIGROS Ecnacion (origen 1942) So.;m_m_wu.m_mwns las razones anteriormente dichas, mi&.:d::z, ¢l némero de
- o 1540 — 001 - 2o victimas que pertenece a cada una de estas causas ; también
! ongénito....vuuii..., = — X I ) .
- 5?%&80...::.::. W — unoml o“wok 160 incluimos las ralri teas cuyas enfermedades en esta edad tenen
Alimenticio. ..o vvuenn., y = 282—020x 7,09
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un origen genético, tales como: «cancer y otros tumores ma-
lignos», «tumores no malignos», «diabetes sacarinar, ete.
Llama Ja atencién la baja lograda en la tasa de todos los

s
.u'. 73 P4
JHOETERMINADAG 2,06%

DEBILIDAD CONGENITA,VICIOS CONGENITOS
DE CONFORMACION, NACIMIENTO PREMA -
TUROS : 61,97 %

CooNGML 2

Ligros en ¢l cuatricnio 19451948, singularmente en ¢l congé-
nito que se ve disminuida en 2,6.

La mortalidad neonatal por el peligro infeccioso la consti-
tufamos por todas las ribricas que clasifican enfermedades de
esta indole, especificas o no. Comprende integro los grupos I,
VIII, XII y XIII de la N. L. A. v algunas rabricas de Ia ma-
vorfa de los restantes grupos.

La mortalidad de menos de un mes por el peligro alimen-
ticio la integramos con los fallecidos por «diarrea v enteritisy
¥ wavitaminosis v otrass.

— 2] —

La proporcién porcentual de fallecidos que corresponde a
cada uno de eslos peligros (grafico ntni. 2) es la siguiente
(cuatrienio 1943-1948):

El peligro congénito se asigna al 64,6 por 100 ; el peligro
infeccioso, ¢ 20,8 por 100, v el alimenticio, el 9,9 por 100. La
suma de estas tres «causas mayores» de la mortalidad de los
lactantes arroja solameute ¢l 95,4 por 100 ; el 4,5 por 100 res-
tante se reparte entre rabricas no incluidas en ninguno de
ellos: «homicidiosr, «otras causas violentas» ¢ «dndetermi-
nadas».

La reparticién de los cocficientes v la de los porcentajes
de fallecidos de menos de un mes en cada peligro. seg@n aca-
bamos de ver, nos dice

L Que el peligro congénito determina casi los 2/3 de a
mortalidad nconatal.

2. Que ¢l peligro infeceioso produce cast 1/5 parte de esta
mortalidad.

3. Que ¢l peligro alimenticio produce la mitad ¢xactamen-
te del peligro infeccioso ; por tanto, casi ¢l 1710 de la suso.
dicha mortalidad.

Esto nos sefiala la importancia destacada del factor congé-
nito en la mortalidad neonatal, en contra de lo que, como sa-
bentos, sucede en Ta mortalidad de uno a once meses, donde
dicho factor ocupa ¢l dltimo lugar.

De ello se desprende que la lucha contra la mortalidad nco-
natal debe estar orientada a combalir cste peligro v sus nor-
mas profilicticas encaminadas a evitar aquellas causas respon-
sables de o mayvorfa de las defunciones: la debilidad congé-
nita, prematuridad v ovicios congénitos de conformacion.

H(v.T.:h\_x:.:;: NEONATAL POR  SENOS

La mayor mortalidad del sexo masculino en cualquier edad
de la vida ha pretendido explicarse por diversas teorias de ca-
ricter constitucional, ¢ntre las que destacan especialmente la
de Hustey v la de Luvz, La primera atribuve la menor re-
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St

 sistencia del varén para la lucha contra las causas de caric-
g ter exbgeno a la falta en el mismo del cromosoma de dife-
renciacién sexual ; la segunda, por el contrario, achaca esa
mayor debilidad a la existencia en el sexo masculino de un

30
factor letal de caricter recesivo, que irfa unido al sexo. Sea
28 ]a ausencia o la presencia de cste ::@oimium_éo gene en el
asa nuclear que determina al sexo, este hecho, que, en nues-
26 {ro sentir, supone cierta nzwm@._wimmm. g‘mf@oa mmﬁnsﬁ.m:;_we
es mis que un Eo%: m& osm& se sirve la mecnmymum ?:)
24 mﬁwimrﬁ. la wmmﬁ._mwm :moommﬁm.m la :E:%:SQ:: V. perv
vencia mm la especie. De igual mode que la concepeibn de mi
22 fetos varones es, como dice L NZ, una mm;_igﬁod a la mayor
mortalidad masculina,
20 . La mortalidad neonatal por sexos sigue la ley general dc
la hipermotalidad del varén en todas las cdades de la vida,
_ 18 la que, como es sabido, reducc su diferencia con la mortali-
dad femenina a medida.que aumenta la edad. Corresponde,
' 16 pues, el mdxumo de moritalidad masculing sobre la femenina

4 ) al periodo del recién nacido. Asi,spara Fspafia, en todos los
1 . . afios que estudiamos (grifico niin. 3), las cifras absolutas y
| relativas de falleeides en el primer mes de la vida (tabla IIT)

| . 12
, 10 TABLA III
m : 6 Fallecidos de menos de um mes
| | ] . ) CIFRAS ABSOLUTAS (FOK ML NACIDOS VIvOs)
[ < AROS -
| V. M. V. H. V/H
. ,
h 1941, el 814D 06.325 31,07 25,69 1,20
i 1942... ... ... 7209 5.555 26,66 21,76 1,22
N 2 19430000000 8136 6.199 A 26,18 21,17 1,23
: ’ 4]l 7623 | 5TTT | 2478 | 19 124
P A A A A4 A i A 1941-44 ... ... ... .00 31,169 | 23.856 27,03 21,99 1,22
1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 194 4 wwww Lo 7,600 5.001 mﬁww 18,91 w.ww
MORT 046....... coh 6611 4.948 22, 17,51
ALIDAD NEONATAL POR SEXOS 1470 0439 | 4054 || 2155 | 17048 1,23
V. - M- . W48, 0388 | 4773 | 1900 | 1543 | 1,27
1945-48..............| 27.107 | 23366 | 2189 | 17,35 1,26

| Gririco soa, o B ! i
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es superior en el osexe masculino que en ¢l femenino ; para
los cuatrienios, la tasa de varones (27,0821,89) resulta ma-
yor que la de las hembras (21,89-17,35) en 5,04 v 4,54

fico mimero ). Si hacemos la tasa de mortalidad nconatal
femenina igual a I, 1a de la mortalidad neonatal masculi-

A

20 P ALIMENTICIO
15 5.1 | |inreecioso 5
39
10
CONGENITO
s | 111

Q V4 L/
VARONES HEMBRAS

MORTALIDAD POR *PELIGROS" EN CADA SEXO
CUATRIENIO 1945-48

GRIFICO N

na cquivale a 1,22 v 1,26, 19s decir, of excedente de la mor-
talidad “iteonatal masculina se cleva a wn cuarto de la fene-
nina. Para los afios del perfodo que examinamos se aprecia
una relacion inversa entre la mortalidad neonatal v el cxee-
dente de la mortalidad masculina, yva que conforme disminuyve
la tasa de muertes de menos de un mes ol valor del indice A\ H
aumenta ; lo que esti de acuerdo con ¢l hecho constatado por
Pascua (34) del mds bajo valor de V'H neonatal en los pai-
s de fuerte mortalidad infantil.

S1examinamos el cocficiente de mortalidad de cada sexo
en cada una de las rdbricas de Ia vigente Nomenclatura in-
ternacional abreviada (tabla IV), vemos que en ¢l cuatricnio
1941-44 todas cllas resultan superiores en los niflos que ¢n las

95 —

TABLA 1V

Mortalidad nconatal ¢n mm—uums por causas y sexos en el octoenio de 1941-1948

CUATRIENIO

19241-1944

_— ;ﬁ\:u_caw ABSOLUTAS |CIFRAS RELATIVAS C.Ox.‘s_\_wuw../n::v
CAUSAS NOSOLOGICAS Varones | Hembras!! Varones | Hembras
..... - - [
idad conglnita, cte. | 18.089 | 14.441 16,3165 13,3116 3,0049 1,22
WMWMM_MQE;% del corazén. 527 4 425 7 014572 0,3918 | 0,6554] 1,16
Lesiones intracrancanas, cte 75 51 _ 0,065u | 0,0470| 0,0180 rum
Otras enf. A, circulatorio .. o.w ww | w.wwww W.wwmw Wswmww u;bu
Tumores 1o mal 3 0. 00017] 0,0000! 00000 -
Diabetes sacarina 2 4, _cooo ) .
Cancer, cte. .o oLl — 1 — 0, -~ -
Peligro congdn . 10.477 | 14.977 16,8958 | 13,8057 | 3,0901° 1,22
as enl. 784 586 | 0,0801| 05402 0,1300: 125
mﬁwf,:u 183 165 | 01587 | 015211 00066 1,04
Gripe 0TI 1130 116 01500 0,1060 | 00431 1,40
Coqueluche .o . o . 42 52 || 0,0364 0,0479 --0,0115 0,75
Tuberculosis \. respiratoriol 27 41 || 0,02341 0,0378 ),0144 0,01
Difteria ... ... ... ... .. ! 32 29 || 0,0278: 0,0267: 0,0011 1,04
Otras tubeoculosis 29 30 c.owmm_ 0,0277 “chcmw. c.wc
Paludismo o 15 6 0,0130 0005 00085 2,36
Sarampion ... .o L 8 6 | 0,0069| 0,0055 0,0014 1,25
Virnela ... o 4 31 00034 00028 0,0000 1,21
Fiebre tifoiden, cte. . ... 3 0 000201 0,0009 00017, --
Escarlatina ... ... ... ... ... 2 1100017 — . 00009 —
Toran, .ol 13021 1.035 | 1,1290 ....m.c%o_ 0,1750] 1,18
Neumonias | 1881 2,1835( 1,7339| 0,4496 125
Bronquitis 1.214 | 14530| 1,1191 | 0,3348 1,29
Otras cnf. 123 — 0.1605 | 0,134 | 0,0471) 141
Toran ...l 4378 1 3218 || 379791 29604 | 0,8315 128
Otras enf. 5. nervioso 821 | 524 || 07112] 04830 022821 147
Otras enf. .\ di 356 | 228 || 03088 0,2102] 0,0980 1
Meningitis simple .. .. .. 204 | 245 || 0,2550; 0,2258 1—0,0292 |
Enf. higado, cte. .. 10| 32| 011190 00479 00640
Enf. picl, tj. ecl, oo, . 76 90| 00650 90830 -0,0171
Nefritis ... . .. . . 55 38 | 004771 (0350 0,0127
Otras enf. A\ wrinario . 19 0l 00165 00083 00087
Apendicitis . ... L. . 2 1] 0,00:7 00000 00008
Toran oo 1752 | 1187 | 15187 1,1231 10,3056,
Peligro injeccioso . 7432 1 5440 | 6,4450 ] w.iww‘ 140211 1,27
wmmz.s_v. enteritis .. 3082 | 2493 | 2,6354] 2,3026 03328 1,14
Avitaminosis y otras .. ... 529 307 | 04580 | 03060 00929 125
Peligro alimenticio .| 3567 | 2.895 || 3,0943 2,6086, 04257 1,15

Total de los tres peligros.! 30.476 | 23.312 11265857 21,6653 | 4,9204 1,22




(Continuacion cuatrieni 21-194
: renio 1941-1944) (Conttnuacidn cuatriciio 1945-1948)

CAUSAS NESOLOGICAS CIFRAS ...W.mlmm_.c:w__mm_mx»m RELATIVAS POR MIL NACIDOS v - OLOGICAS IFRAS ABSOLUTAS mwﬁ:ﬁ»m RELATIVAS POR MIL, NACIDOS VIVOS)
< ISAS NESOL CAS =
P e ‘<»8=3 In:::.um__ Varones | Hembras V.-H. V/H CAUSAS NES Varones Imswgm_ Varones ﬂ Hembras | V.-H. V/H
Hommion 1 ; - : i .
Oﬂwﬁﬁmwﬁ?; violentas :ﬂg 5 0,0095| 0,0046| 0,0040f - Otras enf. 8. nervioso . 582 ' 405 0,470 | 0,344 | 0,126 1,36
21551 0,1405) 0,1429| 00024 0,98 Otras cnf. A. digestivo ... 280 © (69| 0226 | 0,143 | 0,083 | 158
:H: dc mucrtes por, _ Meningitis simple ... ... ... 765 187 | 0214 | 0150 | 0.055 | 134
ausas conocidas ...| 30.649 | 23.472 |26 7357 Enf. higado, ete. ... ... .. 137 ¢ 74+ 0,110 k 0,062 | 0,048 1,77
Consats indeterms : 218128 4,022 1,22 Bnf. picl, tej. cel, ete. .., 66, 41 0053 | 0,034 | 0,019 | 155
eterminadas,, . ... 520 384 I 0,4511 0,3540] 0,0971] 197 Nefritis . . 43 38 0,038 | 0,032 | 0,006 1,18
Total  fallecidos e —— Otras cnf. v, aeinario 16 : 13 % 0,012 _ 0,011 6,0012 1,00
n0s de i mes | m:oc 23.856 ||27,0387| 21,0003 | 60484 12 Apendicitis ... ... .. oo 4 30,0032 0,0025| 0,0007] 1,28
) . N B
_ d i ’ TOTAL .o 1398 1030 . 1,129 | 0,790 | 0,339 | 142

0,018 © 3904 | 1,114 1,28
1,713 1,440 § 0,273 1,19

6214 | 4.501
2122 1694

Pelioro infeceioso

Diarrea v enteri

CUATRIENIO 1945-1948 Avitatinosis v olras ... .. 517 i 0,417 | 0,335 A 0,082 | 1,24
Peligro alimenticio . 2639 2,151 |1 176 0,355 _0,3%5 | 1,19
CAUSAS NOSOLOGICAS .,:.uxi ABSOLUTAS __A IFKAS RELATIVAS _m@_,lf.mlcof Total de los tres %m&.m..%m 26 369 _ 121,297 _o mc 4,417 _ 1,26
: i o Varones Im:&..mm_ Varones Im_:v_.m;_ V.-H. V/H . Homicidios o 8 0,0004 | 0,0042 | 0,0022 -
, m _ - Otras mucrtes violent 158 0,127 | 0,079 | 0,048 | 1,00

Debidad congénit, cte | 10.784 | 12.628 I - i L . . . ’ | E— . | |~

_ ! N . P ST - . 2.628 {113,555 10,739 2.81¢ . Iolal de muertes \.,:i i )

* : :_P.“__~.:,;.:M del cora; 595 463 A_ o”..*mo D_ﬁwcw cnwm_ww “Ww caysas conocidas ...} 26.535 | 19.946 {121,431 _:.{:& | 4,468 | 1,20
es mtracraneans ot i : s 142 abiuhtustl B

i s onf. r.” ___oﬂ__m%_ow_:».c wm wm _ muwmmm wkwmww m&ww 1,85 Causas indeterminadas, . 472 506 || 0,381 0,430 0,049 m:ic 37

i Tumores no :S:o:: 6 111 0/004s 00 ' 1,58 T cidos !

w K S : 481 0,0034| 00014 otal fallecidos e ) :
Lo Diahotes 2 10,0016 0,0008 | :“cmom M”mm nos de wn mes ] 27007 | 20452 | 21,814 [ 17,394 | 4420 | 1,20

| Cinedr, ete. - —_ = — _

H4,146 111,199 | 2,047 | 127

. Peligro congé A 17510 1 13 108

nifias, si hacemos excepeidn de las cinco zmh:mcic.{ «Co-

IR ﬂ_gmw w:mﬁ_‘ wmmw _o,_mwpw M mhﬂnm “‘ww queluche» (0,0115), ii.uﬂ.cicf,f, —todas— (0, Emmr:.a:mﬁ.- ,
: h 112 101 10,0904 . 0,0858 | cOc?_ aow medades de la piel, tejido celular, huesos v aparato 585? ,
B 1 pr m mymwww mmmww m mwww Mem tors (0,0171-), «chncer v otros tumores malignos» (0,0008) v
| 21 m 19500169 0,0161 ! ccoom~ 1,04 «diabetes sacarina» (0,0017), c¢n las que L cocficiente es mis
I mw _ R_w : mwm& m\w%m mmmmﬁw“ w%w alto en las he ©_en_Jos varoncs. la diferencia de la
“ " 1 80,0088 0 :omm_ ooowc_ 1,29 tasa sobre el sexo masculino en las dos Gltimas ribricas es tan
3 2 : A.rlccwf_ occ_i c;mocq 141 insignificante que se puede despreciar. No asi resulta en las
| . 1 - cbcmm_, z ‘ oooom .. tres rtibricas restantes. Para lo tos, ferina, cs de antiguo co-
[ . 1.143 _ 067 -c.cmm | chmw w c_\wwi_ﬂz\ . nocido que mueren jmm niflas g1 . .:a chio inexplicable
L Neumonias L 2.415 M _.wLSh 1,930 1,569 _ 0,391 _ 1,24 ’,rmmg. cl punto de pareeeric A_n./. ﬁ:m::\;?h N H/V.AV_.HH,-
R Bronquitis .. Sl Ta20 0 769 0 0'oua \ 00634 | 050 | 1’38 Eﬁz»cﬂ%l que sucede en todos Jos grupos de edades. Fn
N i _ Otras en AL res cspiratoriol 138 Lo onr oo | vo10 1,00 el cuatrienio 1945-1948, 1a excepeidn de Ja mayor mortalidad
il Tor ol 30731 27341 2060 | 2,325 | 0641 | 127 en el sexo femenino se da sélo en dos ribricas: ecoguelu-
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che» (0,0372) o adndeterminadasy (0,0490). (Fsta dltima acu-
saba una mavor mortalidad masculina en el cuatrienio ante-
rior.) Las otras dos riibricas que acompafiaban a la tos ferina
Gl su exceso de muertes femeninas - «tuberculosisy v «enfer-
medades de la piel, ¢ter, pasan dentro de Ja lev general de

la_hipermortalidad masculina. Ta relacién v/h on las tos fe-
Tina es wu.&oo. admitiéndose que en la ¢poca de Ta lactancia
su predominio no es tan marcado como en edades posteriores,
lo que, a juzgar por nuestros resultados, ha dejado de ser.
Su relacion v/ para este primer mes es 75/100 en o] cuatrie-
nio 1941-1944, baja 43/100 en 1945-1948. dada Ta mavor pre-
cisidn epidemiolbgica que cada afio ha venido experimentand
esta enfermedad.

En las ribricas en que la tasa de mortalidad de varones
es superior a la de las hemb ras, la diferencia, en ceneral

tanto mayor cuanto mas grande es ol ndwiero de vietimas que
en ellas se recogen, tal como se observa en la tabla IV

Sste
hecho nos inclinarfa a deducir Ta igual participacién del -
drolropismo en las diversas causas de mucrte de esta prime-
ristma edad si no fuera que la relacion v/l de las tasas, con-
siderando la femenina igual a 1, se eneargase de desmentir-
lo. Tin esta relacion o mixino de e

50 sobre la mortalidad
neonatal femwenina corresponde o «enfermedades del higado v
vias biliaresy, ete.; por peligros, al infeecioso, congéunito v
alimenticio, con 1,35, 1,22, 1,15, 1,28, 1,27 v 1,26 en los cua-
trienios 1941-44 1945-48, respectivamente.

I suma, en el priver anes de la wida parece mis oston-
stble la «influenciay del sexo en la mortalidad que en cual-
quicr olra edad posierior, R;;,Z.ﬂ:c.iz,ﬂ.v la :Qxé:.S»_E:.%i def
2aron, sobre fodo en las causas de cardetor mfeccioso, pese a
séroeste pelioro donde se broduce la faica excepeidn de cansas
cone superior morlalidad femenina - coqueluche,

20

MORTALIDAD NEONVIAL «URBANAD v «RURAL»

Dado que los fallecidos de menos de un mes s6lo se .u‘cw:m-
tran en los «movimientos» para lag provincias v sus capitales,
nos vemos obligados a identificar la mortalidad neonatal .ﬁ:.-
bana» v la «ruraly con las defunciones de Ec::u dc un Eow
de las capitales v de las provineias sin Q%:.m_o.f.. respeetiva-
mente. Al objeto de aproximarnos lo méas posible a la verdad,
pensabamos  segregar de lo wruraly ¢ incluir en lo «urhanoy
aquellos puchlos de importancia, 1o capitales, :\_nc::m supe-
riores a éstas cn densidad de poblacién, que ¢n ninmero mn, 100
hay en Espafia, tales como Vigo, C:.?..%ET@S.Q de la .H._.,o:,-
ﬂmww: Alcoy, cte. ; pero tampoco los «movimicntos» registran
wmu.m ellos Tas muertes de menos de un mes de edad.

Como cra de esperar, la maortalidad neonatal yural resulia
superior a la de los niicleos urbanos (tabla V., orifico nam. 5). .Z‘_c_T
tras las tasas de fallecidos de menos de un mes por mil na-
cidos vivos de las provineias sin capitales fué de 26,38 v de

TABLA V i

Mortalidad neonatal “urbana” v "rural” de Espaiia, octogenio de 1941-1948.

Fallecidos de menos de un mes

PROVINCIAS SIN CAPITALES

|
o
|

ANOS Cit ’ Por E:. _ ._;:,im: s T:_‘.,_g:: _ HW.“.:F.__M:
i Afras i < o8 tIatiaos enos
_H N.—uwo_:r.\.m ! :ﬁn:“wﬁ..} ,. 1&1@ ——M_”w_n“_.w,; m:uwC::uv i VIVOS de un ano
.. _— S W ! - _
14100 0556 22,05 | 17,18 | 11.910 | 30,36 20,46
1042, 2am 1927 | 1der 10553 2570 2450
o430 2518 1813 293 | 11817 2545 24,35
M. 2407 1727 2172 | 100933 2308 | 24'0]
1941-1949...| 9812 1920 - 2025 | 5213 2638 25,29
Jop o] 23231702 2250 || 10837 . 23,00 L2620
1946.. " 2309 1577 2076 0280 . 2146 | 2578
1947, 2000 | 1421 2355 0303 | 2138 | 28380
1948 2048 | 12008 2707 o3 1190 | 2715
19451945 ... 8970 | 1496 - 2350 | 38539 21,23 | 2622

————
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RURAL

RURAL Y URBANA

URBANA

-
A A A A A 4 A 4

1941 1942 1943 1944 1945 (946 1947 1948

MORTALIDAD NEONATAL - ESPANA 1942 - 19048 -
(LINEAS DE TENDENCIA 1942 — 1948)

Disminucion  anual

por clento
Rural....... ... Vora 2003 — 105 x 4,05
Raral y arbana. v 2436 — 1,02 x 4,20
Urbana......... v - 19,37 1.00 x 5,18

GRrAVICO NGM. &
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21,23, las de las capitales fué de 19,20 v 14,96, o sea una di-
ferencia en favor de estas tltimas de 7,18 v de 6,27, respec-
tivamente. Diferencia que es menor para los coeficientes por
cien defunciones de menos de un afio.

Sin duda alguna, este hecho de la menor mortalidad neo-
natal en la cindad que en el campo_obedece a la mejor 1sis-
tencia ma mas.o, T4 pr

légica, tuktirgica v pedidtrica on

la vm_‘.:.,w,w:
que en el segundo. Sin embargo, varias :Ncepeiones hay que
hacer a este axioma (tabla VI). En el cuatrienio 1041-1944 -
Cérdoba, Iebn, I.érida, Navarra —con 13 enteros—, Oviedo,
Palencia, Santa Cruz, Santander, Valladolid v Zamora, v oen
el cuatrienio 1943-1948: Alava, Barcelona, Cuenea, IT.edn, To-
grofio, Navarra -——va con sélo 4 enteros—, Oviedo, Palencia,
Santa Cruz, Santander, Tarragona, Teruel v Zaragoza; to-
das ellas con mortalidad superior en la capital, que no pode-
mos explicarnos.

Los 5 enteros -—4,93— que ha bajado el coeficiente de mor-
talidad neonatal de Fspafia en el cuatrienio 1945-1948 con re-
lacién al cuatrienio anterior, ha sido obtenido a expensa de
la disminucién de los fallecidos de menos de un nmes en la
ciudad y en cl campo, sobre todo en este dltimo. Asf, micen-
tras la tasa de mortalidad urbaua bajd 4,24, la de la mortali-
dad rural desciende en 5,15, lo que demuestra la eficacia do
los medios de lucha que cada afio on mavor ntmero forman
la red dispensarial rural, conforme con el matiz de nuesira
demografia.

La reparticién de las 50 provincias en los cuatro grupos
que, al objeto de clasificarlas, segin su coeficienter de mortali-
dad neonatal, hemos establecido, es para los dos cuatrienios
que examinamos como sigue :

109435-42
Débil (menos de 20 por mil nacidos vivos)... .. . 1w 25
Moderado (de 202299)......... ... e 30 23
m:mlnEmwommﬁov......................,....... 6 2
Muy fuerte (de 35'y mas)... ... ... 4 0

50

ot
<




TABLA VI

ortalidad nconatal “urbana” y “rural de Espaiia, octogenio 1941-19¢8. (Fallecidos

de menos de un mes por mil nacidos vives)

| CUATRIENIO 1941-19¢4

- >rovinci . provincias
Capitales mm—:_.om\w_%h"_hwm Capitales “ m:”. nucmng_mm

AAVA o e e e e 125 25,56 1504 | 1427

Alhacete o 20,55 23,85 15,60 | 20,01

Allcante .. o 16,13 22,87 1242 15,01

Almeria oo 21,28 22,39 || 17,55 20,30

Avila o 15,44 30,37 ! 12,24+ 20,93

DBadajoz 32,74 3382 | 16,11 25,70

aleares ..o 10,79 1706 | 1,05 1212

Bareclona ... . 12,18 13,58 : 10,02 | 9,73

ST E BN B B

TR 3 3¢ . 5

21,02 26,68 W 17,05 1 19538

20,61 2607 | 1530 | 20,41

2275 24,85 10,49 2154

| 3009 20,30 1951 | 2323

16,90 20,57 1360 | 22,44

22,70 27,32 2427 1 2389

.. 14,61 16,88 607 | 12,83

Granada 17,23 22,03 14,57 20,27

Guadala 18,08 29,27 14,41 21,64

Guiplzeon ... 16,63 20,81 8,23 15,10

Huclva oo 17,30 27,17 15,33 21,80
[Tuesea . b 22,74 22,21 12,76
Jacn oo 22,91 27,80 12,54
JE 34,60 33,80 28,11
207 21,71 1072
14,32 22,15 19,20
L 24,76 36,52 17,70
| 15,80 23,09 1431
16,8¢ 23,57 12123
16,78 13,44 118,0
36,83 23,53 23,54
Orense 14,47 38,88 15,37
Ovicdo . 21,02 20,33 20,03
Palencia 30,51 29,62 26,21
Palmas | 15.27 18,73 20,04
Ponteved 19,00 24,97 16,04
Salamanca . 25,94 33,19 23,29
Santa Cruz 19,76 17,00 22,67
Santander 24,95 19,55 17,80
Segovia . 26,80 31,34 21,88
Sevilla 18,30 27772 1492
Soria 24,22 29,68 _ 14,78
Tarragona 15,47 10,01 L 13,61
Teruel .o 17,20 32,51 25,08
Toledo ... 20,39 27,49 17,79
Valencia ... 18,23 21,96 13,83
Valladolid . . 32,33 24,64 22,03
\izeava 12,10 18,09 - 12,27
Zamora ... ... ... .. 44,53 40.05 28,57
Zaragoza ... ... ... 27,39 28,11 17,74
19,20 26,38 14,96
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CUATRIENIO 1941-44

FALLECIDOS MENORES DE 1MES POR 1.000 NACI-

MORTALIDAD NEONATAL

DOS vIvVOS

(] mawosox 20

26 20 A" 39,9
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. Kn el Cuatrieniq 1941-1944 (gritico ngm,. 6) hay 10 Provineigs
con tasa dép;]- Baleares, wmnn&osmf Gerona, OE.?\_NSP Ma-
drid, gE.E.m. Las W&Em? Santa Cry, de H,muﬂg..mo.. Tarrago-
ha v Vizeayy 3*SCIS con tag, Tuerte - Badajoz, Burgos, Ledn,
Huoimd\&w? Segoviy V Teruel ; cuatro con tagy U Juerse -
Caceres, Laugo, Orense V Zamora ; Iag 30 restanteg tienen un
coeficiente moderadp, o sea de 20 4 29,9,

La gran disminucigy observada ey los fallecidog de menog
de un mesq en los afiog del Cuatrienjo HmAm,\hm‘ modifica [ gjs.
tribucign de lag Provineiag para este perfodo (grifiee niim, 7)
del mode Siguiente : .

El 8TUpo de tasa 4 8¢ ve aumentado hasta 25 provin-
C1as ; ademig de las registradag en el cuatrienio precedente,
ingresan en é] 15 Uevas provinciag : Alava, Kﬁwmoﬁou Alican-
te, »\ZEG\H\P Cédiz, Omm»o:m:. Dwm:mmP L,m:m?m: Lérida, 1,.
grofio, mm:::EQu Terue] A /\&m:cr: N Su mayorfy proce-
dentes de] grupo moderady s o grupo de coeficiente fuerte gis.

minuye gy nimero a dog : Cécereg ¥ Zamora, que en e] cygq-
p

{rieniy anterior pertencefa 41 8TUpO 114 Tuerte, el cual quedy
sin ninguna,

Todog estos grupos de Proviuciag, con capitaleg v sin capi.
tales, de diversog coeficientes (e Tallecidos ey el primer

N

nes,
Son indicadores valiogog qU¢ 1n0s sefialay cémo dehe ser Ja

ordenacigy de 1a lucha contra g mortalidad neonatal naciong],

.y.T:,.%.fLUbU ZmO‘Z.v:..,‘:\ Y ,ﬁ,\f/..:v..:“ ~74.,>./.1_‘:..

Todog Jog DProgresos logradog oy Espaia ey el Ao de g
ES&::cﬁ.m:mwm de los Nmoﬁmimmv como Jog obtenidos eq cual-
quier otrg Pals que, comg el nuestro, se hafle et Ja primers
fase de esty Iucha, obedecen cqg; Por entero g yp, reduceiéy
en la cifrg ge .mm:mo&om/mmwd}:m.. a otice Emwmnlmmmmzmg Este

hecho ag

ah

sumamente fécil de demostrar op Io que reg
Pecta o nuestry Patrig, Ya que desde o] afio 1941, Cumpliend,,
acuerdog ::S.:momo:m:o.f vuelven 4 gap recogidas ep cllas Jag
cifrag de mm:moio_m de menpg de un peq v, en tonsecuencia,
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m mmm __Wrm,../rr\ \_,_"5; Ja de uno a once meses de edad, datos Cuyo W.cxmmr.: S¢overt-
.m.. mmmm 222\ _‘ﬁw fict anteriormente sdlo para los afios del trienio 1900-1902.
i = & \ f En fa tabla VI v en ¢l grifico nfincero 8 pucede verse como
,_ ..m.a o ,V‘_r%l. la participacién de la mortalidad neonatal en la :::.E:.%@ -
y = S ™ fantil va siendo cada vez mavor, pues conforme van disminu-
, _A ..m z S mnm vendo lus tasas en las series (1) v (3), lade los porcentajes
_, .om mM g \ respectivos de la primera sobre la altima (4) 1o hace en pro-
Do bm m [ porcién cada vez mavor. En el descenso de 140 enteros que
! < WM_ m.mm _‘_ WW% %s% ey experimentd ¢l cocticiente de mortalidad infantil ﬁ_cw afio 1900
’ m = . Qm | %mmAw\_B m48 a 1944, 1a tasa de uno a onee meses bayd 105 unidades ; a
é : 1\3%1 mortalidad nconatal, 35, micentras que ¢l porcentaje de ésta
.ow. « @ i ’ sobre la mortalidad infantil aumentd en mas de una unidad.
“.lm = < [P Para ¢l lapso de tiempo que examinamos, se manifiesta mis
m uM M_, m W..; claramente este mismo fendmeno: la escasa ?:.:n:Ec:\:._ de
“w.m a7 __ 3 las defunciones de menos de un mes en el descenso de falle-
M p.m m (M ) - cidos menores de un afio. De 1941 o 1948, L tasa de mortali-
M .nm m m g S o dad infantil hajd 78 enteros ; lo del resto del primer ano, 67
= EFs 203 Mm la neonatal, 11, ¢n tanto los porcentajes de ésta sobre la mor-
MM w o talidad infantil van anmentando cada afio.
] Lo que nos dice :
] 1.> Que Ta mortalidad del primer mes de edad es la que
& )M@m/_w,%ﬁ | Feree | menos responde a las normas dispensariales de nuestra orga-
R Y N =T nizacién de Tucha contra la morbimortalidad infantil.
sto del primer aio cs sobre

2. QOue la mortalidad del re
la que venimos actuando eficazmente v a través de ella, casi

exclusivamente, disminuvendo la mortalidad de los lactantes.
(35) v colaboradores

sensible a las medidas sanitarias v psicoldégicas v poco.—cl
as cecondmicas. Fiee-

“
n I ~inoo ! 0\
I ~ O
£ 5 O!nhUXﬁ | W. 8 o
92 dszlsla 8<
L == Alora bien: desde DEBRE, JoaxNox 3
para ach, se sabe bien gue el peligro congénito es sobre todo

i
|
i
|

menos de los tres— influido por las medid

itras absolutas Y tasas de Ia mertalidad neonatal
£ bsol t. d d ata

" ‘ R
o ilrg onoiiiig o oo oo

£ .M P m .m. m m.. o g m.<m::.:ﬁ., asf resultd ser en la época en que los medios gue
| 012 S M - 5 5 0 0 E m gereen una iufluencia en la disminucidn de cada uno de los
%Mm s %W%M = m %%78 S 2 tres peligros fucron juzgados con los argumentos que estos
& ==22 g wwmm % autores dedujeron de esta trascendental ¢ incomparable en-
Cuesta europea sobre la mortalidad feto-infantil, tan magistral-
Desde enton-

mente estudiada por cllos en su parte francesa.
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ces hasta la fecha, ese postulado se ha visto robustecido, si
bien ticne que ser modificado. En los los veinte afios trans-
curridos, el progreso de la Pediatria (36) ha venido amplia-
mente a demostrar para las naciomes lo que ya la cncuesta
nos habfa vaticinado, baséndose cn los resultados observados
en los pequefios pueblos de su actuacién: la diversa eficacia

g st

de la accién de los diferentes medios de Iucha contra” Tas
“principales causas de Ta mortalidad - fnfantil TaT fericultara,

Y U e

con sus normas higitiiico-dietéticas, gque aseguran el normal

e i it ety

fisiologisma, crecimiento v desarrollo”del lactante, v el inme-
27128 medidas profilacticas,

a4 menor

auxtlio, a

d¢ Tarmacos de tan poderosa ¢ficacia como las sulfas v los

antibidticos,. ha desempefiado el ?.:Ew?:?%o_c:?ﬁ?:amu
duceion observada en dicho lapso de tiempo en la mortalidad
dis-

mintcibn registrada en Jas defunciones determinadas por las

de los lactantes, lograda, precisamente, a ¢Xpensas de la

causas que se agrupan cn los peligros menos sensibles a las

:F..m:m:m,f.m::gl:.n.,. psicoldgicas, peligros alimenticios ¢ in-

uncccr_mc.f,..

Esquema de Debré v Joannon sobre cl diverso grado de sensibilidad de los tres peligros a

[as medidas sanitarias, psicolégicas y econdmicas

| T
! Sanitarias

y psicoligicas llcondmicas

Peligro congénito...oooovvvnn -k
Peligro alimenticio........... -
Peligro infeccioso ...ooovn o

I.as institnciones de Higiene infantil propiamente dichas
—consultas de lactantes, enfermeras visitadoras—, extendidas
por todo ¢l Ambito nacional, han sido los Centros donde se ha
ha creado la

. forjado la educacidn popular

‘conelencia colet

T

feniemma de la ne
teentendel mno durante su [

st

la crianza

i

“sla es el arma

se nipiologica.

e

sanitario-psicolégica “que, apoyada por medios terapéuticos

qutfas,

adecgadoy == prasiiig, vitaminas, etc==ha-
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combatido eficazmente en nuestra Patria ¢] peligro alimenticio
¢ infeccioso, pese a las circunstancias econdmicas adversas, de
nuestra nacién en este Gltimo decenio. Se nos podri argiiir
que estos eficacisime

farmacos no constituyen medidas sani-
tartas, pero nada mis cierto on la- Medicina profilictica actual
que la incorporacidn de los mismos como elementos preven-
tivos a las luchas sanitarias infantiles. Las sulfamidas v oos
antibidticos, sobre todo las primeras, han quedado integrados
cun el Dispensario de Higiene Infantil, de igual modo que fa
quinina, atebrina, cte., lo estan al Dispensario Antipaladico.

Mientras estos éxitos se lograban sobre ¢l peligro alimen-
ticio ¢ tufeccioso, ¢ escaso desarrollo de las medidas sanita-
rias vopsicolbgicas adecuadas para luchar contra ¢l peligro
congénito, Maternidadcs, Casis Maternales con departamen-
tos de asistencia apropiada al recién nacido v en especial a los
inmaduros, hospitales de nifios, cle, ha dejado inmoditicable
0, mAas bicn, ha dejado que aumentara ¢l peligro congénito.
A nuestro Juicio, cn los actuales momentos de la Medicina
profilictica, {os fres peligros son susceptibles por ioual a las
medidas sanitarias psicoldeicas adecuadas a cada wno, 1
alimenticio Vel infeccioso, con las medidas anteriormente di

chas, han sido casi climinad

o5 como causa de mortalidad in-
fantil en las naciones con tasas inferiores 4 40 por 1.000 1a-
cidos vivos, donde, como s sabido, el pequeiio ntimero de
defunciones registradas en la edad de la Jactancia se produ-
cenenosuomavorfa antes de cumplir ¢l primer mes de vida,
determinadas por causas perinatales. En cambio, ¢l peliero
congénito ha permanceido invariable o o aumentado, comeo
lo ha puesto de manifiesto Joscrr Marfx (32) para Fispani
hasta el perfodo 1903-1942. Esto ue quicre decir que su parte
reductible no sca sensible a sus medidas sanitarias v psteold-
gieas, sio que éstas no han sido empleadas, o 1o han s1do
insuficientemente. Y cllo porque las armas para combatirlo
(Kugenesia, luchar contra la misceria v liberacién de Ta mujer
trabujadora de las claudicaciones o que esth sometida por Ja
civilizacién) cuestan mucho Voarrojan un resultado poco hri-

llante en el campo de 1a demograffa. Es 1o que los finan-

— 4] —

inversion. L.as medidas sanitarias v
cieros llaman una mala inversion. iy

i énito s : mas alto
congénito son de mis alto
psicolégicas que vencen al peligro wo:J. S e 0
. ; 1 g heligro a
¢ las - triunfan sobre el 7 :
coste due B e i ntero la mortalidad neona-
feccioso. Por cllo, para bajar un ente la mor e
R, hmico (sanitario v psicolog
tal, sc precisa un esfuerzo econdmico (84 i e
s , i Jducir ese mist
1% ¢l necesario para re
e avor que el necesario S e
co) mucho mayvo i
ntmero de vietimas en los meses subsiguientes. “ », 1 »
i 11 : 1to, cuvd
. se refiere a la parte evitable del peligro congénito, cuye
que s art ]

oy < N « ¢ v ,75/7.—,/. Coll
5 1nie QC ~w~vfnn 1 :
H_Hr 1, COMo / d :PH:CI aic — ) 1 1Cta

i aterni s oen el agrog
la plausible idea de la ereacion de Maternidades ¢ H _w
a plau: - i . 4 la oenética, eguarda ¢
f.ﬁc f.:?. mAs consustancial, ligada a la ﬂm:mSMP ~v oo
b e BE . . , >oprecisa de la 1glene
51 la mortalidad irreductible, la que _:rC._ -~ ﬁzcmw_ig
.m la raza, cuvo uso en la practica no sc visiumb R\ ¢ :
it . 1 > ‘a la morla-

e - decir: la lucha conlre

Todo esto nos permite ::M.an:. i
lidad neonalal es la mds diffeil de las stin s,
adc ) 4

ccondmica de ellas.
la mds anliccondmica de el .

i Ara experiencla cn
fones, nacidas de nuestra experie
Tstas deducciones, nacidas ¢

3 A—H Ce o VL -
H: _ L ocontra L morte Q. Q :‘.»::,_ 11AC101N, 05 ¢ 4
Clic < a1 88 1 1< —— 11 i 1 1

;s ¢ diversos grados de sen-
i la férmula de DEBRE sobre los diversos g ad .
ficar e i - ) A didas que
o peligros frente a las distintas i 3 ¢
sibilide (e clhigros cnte a d
sibilidad de los . f

» e
cjercen sobre ellos una accion negativa.

Medidas sanita- o .
rias y psico- Ecénomicas
logicas

ﬁn:m:anozmmi»@.................._..“..“”..“
Peligro alimenticio....... ... ....
Peligro infeccioso.. ..o vovnvaennnn |

( oIr ¢ "CS ado :_M\—.f. _:;m|
Conlirma cuanto acabumos de decir ¢l resultad "
: , i sLe ‘ CC e ; NUCSLT
L nuestro juicio, logrado hasta la fecha cn

e i infantil 1 bajar la tasa
TZJ.M en el terreno de la mortalidad infantil @ bajar

idos menores deoun omes.
del peligro congénito en los fallecidos :F::j,f« oo
. A S H 5 ¢ 0s o de <Lt
Bastd llevar a algunos de los muchos lugares fa
Sas o a1y ; -
) ] ; para combatir las con
medidas sanitarias adecuadas para combatir L e
. ) / M s . »v. . F» R
las muerte neonatales (Maternidades Rurales 3

; Ss-
i ir - vey primera cn s
diatricos de Urgencia), v consegulir, por vez ]

causas de
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TABLA Vi pafia, que la lasa de immaturidad cn ¢l perfodo de ch.:
nacido disminuvera cuatro enteros del afio 1942 a 1948, y seis
enteros en la época de la lac {ancia, como acaba de mo: cr de
' " i C N v - manifiesto VILLAR Sapizas (37), entre los afios limites del
, Muetios | Muerios | Muertos | Muertos ./.F:_o 1942-1947. A este solo hecho se debe el que la wmor-
nacer dusics | menos menos san | ocws talidad neonatal s¢ mostrara mis firme en su descenso que
A T P P ' la mortalidad del resto del primer afio (grifico 8, tabla V1,
wmmw R LY 2008 | 1aae | 7mmss T series LI, v N1 Asf, dltimamente, mientras la curva Ac mor-
143, _wwm Mﬂwmo E.mww_ fmmmm _:w.ooo talidad infantil muestra en su descenso alguna inflexién as-
“Mn” 1.235 mm_‘ow WWM& mc.mmﬂ a”mwm cendente (el afio 1946 sube su cocficiente casi tres enteros a
thv “wmw Ww@ 13.360 wwwmm “N.mo.\. expensa exclusiva de las muertes de uno a once nieses), la
wwrwv\ coeeen 1210 mu:.wm __“wmw 50.500 _w.mmm mortalidad del recién nacido sigue su lenta disminucidén en
A 1.377 2.400 11.161 M&mwww 13.589 forma progresiva, sin la menor clevacion.
T ] 13657 El camino seguido hasta hoy por nuestra Sanidad cra el
N ! ! ol o« ~ . lhgico a seguir en un ?:f gm, cocficiente clevadisimo de mor-
- o . f:g.,i. infauntil. No ?r.nw_.._ m Ql:; Thacer otr a cosa. Asi, en
. Do | Nacidos B i mr.r..!c‘_um%.rm@,ﬁ con una 3:.., vl Tde cr v awc.i postguerre
o o con un ComfTCtetteriacional e gy, se han reducido as
s ST T 1930 | 507,770 | 510 c%,, _ ﬁ_m,ﬁmﬁ,ﬁ,:m. Gl TR Epoca de 1 lactancia_a la mitad d su_valor,
M_wﬁ _Numé «m@% mwmmm 527703 | 520,840 u.r. 57 r,,w que en ,L.,p..:::é de ? .r.::?i _:?:E representi uno ¢ de
o 10,802 | 57.82] 50.050 mmwmmw 0605.713 | 600.971 r.wf. ¢Xitos mis grandes rv:_ ado mmwrrﬁcMﬂ.ﬂ,ﬁ&m_f&w@o: del ::::_:
i __Mwmw ,WMMW 2o 618.022 mmmwmﬂ_v M”mm@m “loiE tareas que venimos realizando osthn dirigidas a con-
N&N “\M%m 43.354 memh Mhmwaﬁ 580.990 \vmmwmm seguir un ideal inmediato: descender la curva de uno a once
- .- 5] 43307 | 4084 chCMW Nwmmwmw mww h__mc Meses v r;:3/::.:. a a Ja de menores de un mes, reduciendo
7 “-- o7 _ asi ol vasto espacio de Eﬁ.r.&mma:mw;;Zc comprendido entre
— S :,.‘:|~[.... _» cllas, Con la continuacidn de estas tareas debe proseguir asi-
Fneonaial Mortalidad z__muw_mm.__,_ Mortalidad | Mortalidad | Mortali : nismo esa _:.Gu,w,:_u%:.:,, statal, hace afios iniciada. de mmten-
m“”m at & | por mil £ | por il ) _um___.ﬂ_r:r_ infantil :_mw_.ﬂ_mwa sificar esta lTucha con la :E:::_BE:: de Tos Centros dispen-
55 G queesily _ Yue es (U) | que es (D) _W_w_ﬂw..,m%._w. mmm._.w_n_xn sariales ¢n todos_ o " puchlos %:E:x:.?::r., %f?yﬁ.?rf e
wwﬁ 28,49 32,73 | 344 .. o : ellos, ,,m,f.?.:b:?ic en ¢l agro. Pero estas normi as 10 SO01 Su-
192,00 a0 | oaghs | osgnr | loxay | levs? | 1oey feises, en cantidad WG calidad, biener ¢l descens
NcIA.. .. \w.wnqo m.\.‘i | wc...\._,.v _ow.w_. _oo..‘MKH “om.m_ erentes n:.n antigac :, ﬁ: caltaac para ob ener ¢l deseennso
1od5 T mvwmw 2591 | 2790 mm,mm _wmbm 5@: de 1o mortalidad de nuestros Jactantes ?._!ﬁw,r%:m;mpzﬁwﬂr,‘T,
mem 20,02 wo}w __ rwm:m mhmc mmmm Ww,mw e &of por cien nacidos vivos, coelicien{c que corres) E:n—r
_fv\,_ “WMW 2305 Mwmw ww@:_u 90,46 9251 R actualidad & 108 paises miis ave anzados. ./@E:?f._ a este
o ol 2L 23,55 64,27 Nmmm kam:ﬂ : 3 respecto, T inTd SRaee O idT que TitTasa de nuestra morta-
' Jidad infantil resulta menos favorable de lo que en r -alidad
7:%7 los :;Cg:f 4:47 ‘:m?C tes

Cs, vaoque en ella r f: ¢XC
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al uacers o «dentro del primer dia de g vida», que,

uimos cn g mortinatalidad, —
N1 ¢l éxito faeil v opréximo

aonce meses, ni el nayor

la mortalidad del recién

sideracion pit

es sabido, en Espafia incl

presupuesto requerido par
nacido, pueden ser f
& no multiplicar Jos
ama de lucha contr
WUy pronto llegard para Espana ese momento
que siga disminuyendo su coc

hemos de pre

medios de combatirla Cil

a la mortalidad, infantil, va que

el que pare
ficiente de mortalidad infantil
UCUpaATnOS por intensiticar al fin g lucha con-
trala mortalidad neonatal, Y, como Gsta, especialmente en
la ¢poca del nino obstélrico o de g maternidad,

cia s6lo por medidas cugendsicas, )

el prog

se o influen-
remedios maternolégicos
asistencia pedidtrica precoy, es neeesaria v our-
gente la multiphicacion de Tas ol

recién nacido, cuy
Importante en Ja

.
mediante Iy

5 v de apovo al
al constituve el fallo mis
organizacion de la lueha contra la mortali-
dad iufantil nacional. e modo que 1o hasta con 1 multi-
plicacion de las obras dispensariales de cardcter abicrto, aun-
que estén dirigidas a obtener la reduceion del
la prematuridad ; s hace necesario Jg creacion de institucio-
nes de tipo cerrado en todas las provineias,
¢l medio ru ral, enfocadas 4 un doble ¢ inge
combatir la mortinatalidad

s maternale
4 insuficiencia acty

meidente de

especialmente e
parable objetivo :
vola alta mortalidad de
Entre las instituciones
paracstales v particulares debemos contar

ficiente para llevar o cabo L asistencia

los ninos
€1 Ssu primer mes de edud: estatales,
P con ¢l niimero su-
obstétricy a todas Tas
la aststencia correcta a todo
moderng que requiere todo
De esta forma podremos ale
ciom demogrif
nuest

cmibarazadas, recién nacido v a
prematuro o débil con-
anzar la m ,
ica en lo que compete a la Sanidad
o Patria un fndice de mortalidad inf
vando un coeliciente de natalidad alto,
dependencia de estos fer

dsistencia
glnito, dxima aspira-
:lograr pura
antil bajo, conscr-

demostrando asi o in-
1Wmenos, al Q,::%,:.i:_.:.f, hemos ve-

nido sostenicnds:

sobre la mortalidad de uno
a4 evitar
actores de con-

oo

Mortalidad neonatal en Espaia (capitales) en el octoenio 1941 - 1948

(Fallecidos de menos de un mes por mil nacidos vivos)

CAPITALES Coaoa |t * CIER R
. o B M, _

; D 2192 | 380 | 11,00
RO vt 1752 L3330 | 2005
2. ./::,:_cf,. S 0 1858 | _wLw
A Alicante ... L 2893 | 20,00 | m_.om
4. Alme SRR 4 10,60 | 1523
bl e T 2022 13000 | 38,89
S | U T

8. Barcelona ...
9. Burgos
10, Cheeres
1. Cadiz e
12, Castellon 0
13 Cindag Real

4. Cordoba o ... ..

11,33 | 10,17
31,47 | 22,74

15,06 M_Nww
ww%m ! 2348 4
1872 | 2456 | 2327 19,75
2803 20,61 | 2008 13,12
Ba0 247 1081 142
3885 - 3108 | 2839 | 245

G

)
k=)
©
It
w
-
[=]
-

9247 19260 1 1 .O_ ._ON 0
= _“ e T NTC.. : N:UC i w,r:._ M HFSW

16. :.A:»ﬂ ee een eie - , :

7. Gerona Lo L L 7: 17,19 15,41 _m.wl“

N - S w
181 17,00 7 18,84 | 17,73
122 1457 | 23,13 | 18,43
1810 2275 | 14,01 13,35
Sl 133 0 13,30 | 1490

18, Granada ... ... ...
19, Guadalajara

200 Guipiz
200 Hudlva

B L2015 | 9,06

10,99 12015 | 26,25 | 19,
3 Tt e 20602 2805 | 2477 | 1815
Sy W28 w50 | oT3 | aTls
o Cevida T 3858 "_me ;
lL-J«. . _ﬂ..!;.v., N ~+ lﬁﬁ.v | 162
[M “.”__.,f,_:: 3313 ﬁ:i,
28, Madrid . K..ﬁ 133
20 MAlawa AU 34,25 0
30,0 NMurcia oo L N\mf_,v ,_vwmﬁ .
3L Navarra (Pamplona) ... %wa MJ_H._N e
e e 0le | 1iTi
Mu“ ;“_rf.:i::.iﬂ mc‘mwo wwmm ww.ﬂw
35 Palmas (1,ax) :.Mww o rm”nl
36. Pontevedra e ] 1825 ,

CoSaddamanea o Nwwmﬁ
MN ,Um__ Crnz de Tenerife.] 1588
300 Santander
4. Segoy
41, Sevilla
42 Soria L. L
3. Tarvagona . L.
44, Teruel
45, Toledo
46.  Valenen

23,85 | 2792
24,5 1 19,96
23,42 | 24,14
22,42 | 24,67
17,50 | 16,91
18,560 | 16,01
10,20 | 17,79
20,67 | 20,67
17,58 | 36,40
18,59 | 18,58

. |
A 33,00 | 26,70
47, Valtadolid ... ... .. bﬂ.ac | _J”-\O
48, Vizeaya (Bilbao) uq“c» _V 3503
49, Zamora . 2214 | 2409
S0 Zaragoza ..o o1

1813 § 17,27 |

[\
X

—

W

1941-1944

12,57
20,55
16,13
21,28
15,44
32,74
10,79
12,18
31,42
34,23
21,62
20,01
2275
30,09
16,90
22,70
14,01
17,23
18,08
16,63
17,30
22,74
22,91
34,60
25,07

f} .

10,20




Mortalidad neonatal en Espaia (provincias) en el octoenio 1941 - 1948

( Fallecidos de menos de wun mes por mil nacidos wives)

Lty

jeAEN e RS TN

PROVINCIAS

Aava (Vitori
Albaccete .
Altcante

Castellon .. ...

Cindad Real
Chrdoba
Corn
Cueneit
Cierona
A.._. i
Guadala
Guip
Tucely
Huesea
Jacn
T.eom

Teruel
Toledo
Valened Lo
AW :»:_:_:_
Vizeava (Bilhao)

Zamora .o

Disminucion en el

945- r_m. cuatrienie 1945 48
en relacidn con el

de 1941-44

W = LD W SN L

'
SN -
N e A BB R R - U - T

|

|
DO + 1

— 491

Fallecidos de menos de un mes

CAPITALES 1041 1942 1943 1041-1944

Alava ?;5:3 . . 11 15 3 38
et U 25 25 40 124
Alicante ..o e e 30 29 23 115
Almeria oo e e 53 42 51 ﬁ 175
Avila 6] 9 8 | 30
Badajoz ..o e e e 37 69 83 240
Baleares oo oo e eee e e 19 12 26 82
Barceloma 230 178 189 776
Turgos . 45 37 43 155
Chceres 42 35 31 159
34 a7 1 56 183

. o 16 | 20 72

22 16 15 64

109 93 | 110 412

. 42 14 36 149

Cuencit ... oo o L 9 11 _ 12 41
COTOTIL wee o e e e e 3 7 7 235
; 33, 4160 198
. 5, 5 1 9 | 27

. 20, 331 20 110

- 20 23 27 104

6, 10| 12 37

. 2 | 37 36 120

13 32 ! 32 143

25 21 121 81

13 13 1] i 52

28 22 108 _ 04

355 317 302 i 1.389

. 138 92 1120 P 451

108 63 | 89 | ! 347
/_;433. (Pamplona) 68 7 52 | I 269
Orense 9 13 12 1 ! 47
( : i L: 42 20 47 ! 138
25 233 110

65 72 50 ¢ 254

14 15 ¢ 13 67

Salamanca ... .. 50- 29 41 169
Santa Cruz de T 31 38 57 . 173
Santander 46 44 47 188
Seecvia 19 10 15 i 67
,r_o::; 134 124 TE i 545
f::; 12 8 ! ' 33
8 8 | o ' 33

0 2 g ! 24

] 6 710 17 ! 70

Valenci S B AR (U 508
Valladolid . e 90 61 85 ! 306
/:Nomdm Gw_:uuog 39 38 w 31 1 180
FAMOTA o oo oo e e aee oo 44 43| 34 154
ZATATOLA . e o oen ooe e 145 125 97 | 478
2556 | 2271 | 2518 | 0.812
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Mortalidad neonatal en Espaia itales) ¢ i K
pafia (capitales) cn el octoenio 1941 - 1948 Mortalidad neonatal en Espaiia :o_,cﬁ-nmmmv en el octoenio 1941 - 1948
( Fallecidos de menos de un mes por mil nacidos wic s) ,
- \mh:mr._.gcm de menos de un mes por mil nacidos wvivos )
CAPITALES o m | 7 i Aumento o disminu- . . ] ) ] i (04 ‘ 10l - 1044
- E 25 | 1945 [ 1946 1947 1048 1945-48 _a__.w_u%“.mwuoﬁﬁﬁn PROVINCIAS i 1041 "‘ _o.m.w. M!. _c,_!wllm
- — _] — — — L ~ ‘.nm_._,m,_‘am.lfw t o s T - i ,4 ,
L9606 | 25,14 | Cra02 2004
w Alava (Vitoria) __ 15,2 : 95! 15 mw ; Co-do 2357 1. Alava nﬁ/ &mo:o& B mwaww wm“wc , ! E 17 ‘ 23,33
2 AMbacete 2800 13881 1023 i 2. Albacete ..o 000 | g2 2087 | 2183
3. Micante ] 1450] 11,07 11,04 L 37 S oapleante s 983 | 2007 | | 1mso | 2
4. Almerfa 24,02, 14, 88| 15,27 ! 3,73 4o Almeria el G0 | 2880 | 28,48 | 2550 | 29,22
o 70| 5os a0 s 6. Badujor R T 3120 1 337
6. - _m_q &‘mm ymmw ” 16,63 o- ,;2:, e TR :im x:% A w&
. o 194 | [026 - U 14,89 113,56 14,01 | 12,7
" _ 190] 1076, 10,32] 0541 1062 — 150 B fereemd e are | 320 208 | 51,29
. - 19750 20,03 20871 1683 19,35 ] 12,07 10, CACCICS 1 o it e o] 4785 | 37,92 35,39 | 3
. R 3LO8 27,76 2043 &mi omz - 859 . Cadiz ... .. 29,45 | 28,11 2318 uo‘o\
2. Castelin . 1858 1501 1 15,82 170 17050 557 12, Castcllén 20,00 | 20,20 21,65 1 25,1
13, Cindad R AT TS0 [ 1000 15,48) 1530 - 505 13 Cindad Real ... ... .| 2003 | 20,71 22,83 ’ 25,23
- indad Real 12,17 1 fmm. 874! 11 14! 10,49 1226 " OQQ“LS T 31,15 | 28,03 22,69 .mm.w\
& P 25,05 | 23,80 :ui 1428 1951 .~ 1043 15, Coruna (La) ... .. .| 3607 | 27,78 24,02 | wogc
I8 (1a) 878, 1 LLI7) 1360 - 330 16, Cuenca ... ... . . .| 29,88 | 24,8 2020 A
:. : 28111 : 3072427 157 :. (Geromna 19,10 18,49 13,33 ] :.:MVLJ
18, Granada 20l w.om 607, - 831 18, Granada 20,37 | 20,25 _ccm | mr.‘v
19, ‘4:,.;. m._ ar 13,01 13,93 14,57 b= 2,00 19.  Guadalajara 30,50 | 30,22 | rwam_
T Ton 31 - 8,40 5 clva .. 2024 | 20, =
,m_oA __“__:.T,w _c 90 : 7’ .- icw uw T_m””.” " MLHQM 22 82 ﬂ wmﬁi
23 Jacn ILT3 121711010 Eo_ 998 53 Jaen T s0p2 | 29,30 2
= .Hw..wo :m: 11,37, 12,541 - 10,37 2. ,_..Ao@: R 1021 | 3200 .uw%-v.
5% [::m_ :‘mf 30, mu Nm: - 25 Térida ... . 32,58 ﬂ 20,70 ﬂ _MNLc
6 1209 8,490 1401 1072, - BV 2009 | 16,52 20,04
w.w. «vc 87 20,01, 13,441 19,20 | wq. 44,35 ,_ 35.05 35,4
2 2101 16,76 20, 4011720 — 58, ) 1070 | L1780
e 15720 14701 1133 1431 o, 2720 |2112
Y | L4681 0,65 c,c,% 1223 30. L2097 Y
31, ._ .:Wc_ g um._ 8,37 11 mo, w_ Navarra (Pdmplona) 29,58 l | ‘Nc.cc
32 w i 21,80 Eoo_ :3 23,54 32, Grense 38,98 | 36,89
33, 1 17601 11,50, 12031 19,78 1237 33 Oviedo 2461 | | 20,41
3. a2 ans 1936 2271 | 203! L W Palenei 33,85 | 2973
4. F37,18] 23,05 20,56 9 [ G4 Penelit Lo e e roy ! [ 174
35 Palma : 19 ~ SOa 24 um_ 20,21 350 Palnas (Las) . 20,81 | L
by ?..:?.(w ! I,as) zLN 12,28 §,23°' 10, o,_ - « " Pontevedra ... ... 20,30 | mu::_
wu. Sap C(C _W_ . Mm?ﬂw ._c 521 20,031 15 .ow 10,04 — ,.ﬁ‘ SalAmanca 35,71 um.@m
Yo grumanea . ..o 2199020,08, 25,06] 20,08 | 2329 38, Sta. Cruz de Tenerife. 18,63 ﬂ 17,54
.»c S \C uz Tenerife.| 22,82 24,18 23,51 | 20,27 1 22,07, , 30, Sant: mder 2091
W Mx.. mn_._.%;, 18 oi 24 48 I 34 I.S ;vc . .54 fp ..:.:.: 4| _, 30,70
u i | 25,26/ 26, é 19,32 16.43] 2188 — 41 Sevilla | 2392
| 4 Hla QNJ_ 13,87 " 14 of 13,00 | be 4 ) 20,19
. 43 15,51 | 25, ‘wo 11,28 9,731 :m% 43 15,95
i 44, 40| 12,060 11,721 13331 13,01 | i el R 31,32
e el co e BLAT 20,881 24,33 ] 1843 2508 G loledo o 20,77
46 Vol s e s :b_ : 17 um‘oc 21, :L 17 79 - AW Joledo ... .. 2077
A7 Valiadaa | ayTh 1083128 | 0'83 | 1383, 47 Valladolid . 24,06 20,84
48. Vizeava (il 2058 | 19,55 1§70 20 Mo_ mwci — 10,30 48 Vizcaya (Bilbao) 15,64 1555
49, Zapons Wlbao) | 1244 | 100, 971 :Mo : _ 49, Zamora 3001 | 4083 | 40,54
o 5 nora .. TS 123 26,60 | mm 02 | ‘ mm mﬂ_ - 0 7, MOT4 2092 | 2528 , 24 cc . 27,89
aragoza ... ... .| 21 mw Emm :N_m 5@* :.E_ _ omS B0, Zaragoza ... ) -

| 2430 | 2376 | 22,38 243

_;lll .

Bspada. ... 17,02] 15,77 14211 12,98 1496] — 4,24
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Fallecidos menos de un mes
CAPITALES 1945 1046 N 1047 _ 1948 __fgzz
“ H

Alava (Vitoria) ... ... ... 14 17 15 13 59

Albacete . L. 28 23 28 29 108

Aliconte 30 | 23 24 28 ¢ 165

Nhnerfa oo L 60 34 35 37 160
Avila oL 5 . 13 _. 3 0 27
Badajor ... .0 0 L .. 35 24 i 44 28 131

Baleares .. ... .. L. 23 | 24 19 30 96

Bareclonn ... . e 224 200 | 193 196 813
__:_u./:f 29 31 ! 32 29 121
Cheores .. .0 . L .. 48 44 32 42 166
Cadiz 45 40 34 35 154
Castellon e e e 12 18 . 16 17 03
Cindad Real . .. 10 0 | 8 12 40
O L I B 01 312

ST A B O T B 39 150

L 14 1 20 10 53

Gerona 7 2 i 3 2 14
Granada . 62 16 42 49 199
. 8 7 5 4 24

Guiptzeon A 14 17 ! 22 12 65

. . 32 18 30 26 106

7 8 | 7 6 28

22 19 ! 19 20 80

. 41 340007 45 147

T.érida e e 7 12! 9 15 43
Logrofio ... ... ... .. ... .. 23 i 21 ! 2] 14 79
Lugo oL 11 25 | 18 31 75
Madrid ... .. .. ... .. 382 1 367 342 287 1.378
MAlL . 110 114 72 74 370
Murein .. .o 82 81 04 51 278
Navarra (Pamiplona) .. 76 40 0 44 40 200
Orense 20 -, 14 15 22 71
Oviedo ... ... ... ... ... ... .1 40 50 | 35 54 189
Palencia 38 ¢ 24 21 28 111
Palmay (l.as) 62 58 41 39 200
Pontevedra 19 2 2 19 72
Salamanca ... ... 42 52 1 51 43 188
Santa Cruz de Tenerife .| 52 51 ¢ 49 41 196
Santander o 42 61 ! 30 39 178
Segavia . 17 19 | 12 12 60
i . 143 106 | 121 120 . 100
Soria i 6 10 ) 4 235
Tar 9 8 ! 10 10 37
Leruel e 13 13 10| 8 4
Toledo : 18 15 ! 0 76
Valencia ... ... .. 132 134 | 98 84 _ 448
Valladolid . .. 70 49 ! 50 61 230
Vizcaya auzﬁov 55 64 | 43 55 217
zZamora ... .. .. 37 22 21 26 106
Zaragoza ... ... 107 06 86 68 357
2.309 2.090 8.970

de un

Fallecidos menos mes
. | y 1041-1941
PROVINCIAS 1942 1943 M o\ T
b g
5 41 3 178
Alava - _WW 961 1 217 | 800
Albacete L 105 215 336 “ 1.008
Alicante . 165 212 149 Ew
Almeria .. L = 152 136 168 . 742
Avila oo . - 506 730 657 2.523
Badajoz 31 122 104 ,:N@
Jaleares 394 302 353 1 .w@.o
Barcelona . 206 280 250 1172
Burgos . 164 408 | 515 2.072
Cheeres .. pros 446 1 407 ?@3
Chdiz ... . 194 133 116 518
Custetlan - g1 | 325 304 | 1705
Ciudad Real 510 560 | 170
¢ _Sfﬁ 537 WQN 520
Corufia (T.a) 186 | 234 294
Cuenea 73 _ 64 | 57
(yerona . 560 | 441 | 379
Crranada 199 | 105 126
Guadal 118 “ 125 134 _
Guiptizeod 173 210 197
[Tuelva 3 33 78
[Tuesea 562 571 481 !
372 | 412 409
02 1 93 4
) 74 | 105 93
v 340 350 327
- 404 |57 | 566 |
331 371 370 w
. 23] 3081 323!
.:.E.Z: . 50 | 100 918 .
Navarra a7 | 452 1 37
:I..:;.c 245 “ 314 287 !
Ovicdo . Tu 174 * 180 |
Palencia 206 l 163 _ 187 |
Palmas (L 88 | 385 38l |
Pontevedra 128 “ 317 “ 103 __
aman e | 195 |
1ta Q:\ “de Tenerife :w m wmq_ ! 188 |
130 | 130 141
265 | 693 | 006
ne | 102 92
75 | 69 85 1
05 | 134|162
200 385 | 318
422 .‘tmqw 436 |
187 | 238 | 210!
_:._;::: 120 14 | 180 u
/ izeaya .. . 319 313 | 267 |
Zamora ... 423 502 _ 85 __
Zarinausa — -
e 12,824 | 14.335 | 13.400 |




Fallecidos de menos de un mes
PROVINCIAS ‘
’ tAs 1945 _ 1046 1947 1048 | 1045-1048
|
Alava | H
Lo 58 53 ) . _
Albacete . E > 41 35
.YE,.M”_WW _ . 232 198 189 178 i Www
Almeria ST 216 155 181 203 | 755
Avila . N TR T A T
Badajoz oo 9o 176 154 133 | 073
Baleares .. .. %, 4L 5B 465 1007
Barcelona . ! 4 77 70 ¢ 308
Burgos ... .. A BT M0 3 8 R RS
Aceres : e 242 21 33
Sl el | el el
Gatellin R 513500 302 38
S IR T A
Cordoba .. A mwﬁ_ _ Nwm 228 291 1.1
Corufia :. “.; . s w.fv dal 440 432 1.822
Cuenea ... , w.ww ._*Ww %WM _ 411 1.871
Gerena - “ar = 3 188 750
o, : 81 ¢ 30 50 | y o
RIS o 01 2| 8| a1s| 107
A“ R M,.:,w_._ - 95! 97 mﬂ¥ 79 ..wwm
A T IR I AR
. , _ww I TS 201 | 158 o7
Taén ) ! ‘mw | 71 73 | 73 297
Leom T 48 412 404 499 1.795
Lemida o m 3441 330 340 Lol
ot Co : 74 |
:“.J._A”v T . _ 90 ! 89 103 87 m www
Madrid N i o1 V 282 218 283 ; L148
VAla LU s b ses a7 as2 2202
Navarra ! 305 0 479 260 1 253 ‘ H.cmﬂ
G L2100 159 168 | 135,
(GQIBTe . . | 276 | . | L3 078
b | 276 317 205 g
Ovicdo ... .. . 350 _ 105 65 mv; 1.091
Palencia oo e ] T5 b 293 1.242
Palnias (1as) o9 s 130 | 140 _ 596
uwczﬁmﬁy/w .ﬁ.— .~ oI ﬂom 7 u‘N— ~mM _ MMﬂu WCO
f;ﬁ#w_:«—ﬂzﬁ:”y o o ﬁ \wﬂuw i 312 312 | 320 — 1 NCC
Santa Cruz ¢ Lo 2880 203 | 291 207 11109
HJAw:wM::_G.? . _ ._NWW | “wm “W@ 134 _ 080
.fF...Jw:(‘_: _ ~MC ; __W HMAW “HM Af mmm
: Soes|oams s sl 2w
N 1 A 94 _ 103 07 _ 301
Teruel ... 23 65 00 72 206
Toledo S92 103 900 | 404
Valencis 0T o _ m% 259 2066 _ 1.037
/.u.ﬁ,::ﬂ_::.: B 248 _ 175 u@m mmw | 13l7
Vizeava .o T 130 | _wm Mmm 183 r 761
Zawmora [T s a2 Bl oa
LAragoza e e 277 252 213 500 _ 990
_ 2 2 0 L 951
13360 | 11595 | 11.893 | 11.161 | 47.500

Vs
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o« nifio espaiiol en ¢l siglo NN, Ma-

RIS UMEN

Be estudia eneste trabajo la mortalidad neonatal de Lspania en
¢l octoenio 18941-48. Primero se Ta considera desde el amplio punto
de vista de la demograffa (Bspaiia figura entre Tas naciones de me-
nor indice de mortalidad del recién nacido) 3 después se analiza el
coneepto de reeién nacido
determinan la muerte en
mortalidad  necnatal por sexos
lidad neonital urbana y rural, resultando superior é 1¢
por ultimo, s¢ exmina dichia mortalidad ¢ relacion con la Sanidad
Infantil, senalindos¢™E TEndmeno del aumento anual de Tos_porcen-
tajes de mortalidad neonntal sobre mortalidad infantil. Se aboga por
PEOSCETTECl wetnal sistema de lucha contra la mortalidad  infantil,

MLy
namero deinstituciones cerradas para levar o cabo

los menore: i mes™y
Se wvalora a coutinuacion la morta-
sta o aquélla, y,

o

-

intensificando <l 101 .
Ta asisteneid obstétrica a todas las anbarazadas, 1o asistencia co-

rrecta a todo recién nacido y Ta asistencin moderna que rognicre todo

inmaduro.

RIS UM T

Celte étude est consacrde & Ta mortalité cnregistrée o T
ceoen Ispagne, de 1941 4 1948, 1 anteur se place r::, d'abord an
point de vue genéral de la démographic (I'Espagne Ligure __.E.F.wm_
las na ayant Ie plus faible indice de mortalité %::w ce domai-
ne) 5 il analyse ensuite T notion de nowvean-né et examine Tes
ses nosologiques qui délerminent la mort chez les n_:::.ﬁn ages
moins 'un wois, puis traite de la mortalité & la naissance par
sexes. On dvalue ensuite al ville et ,mp Lt c..::ﬁ.sm_ww“
cette dernicre étant plus cleved, ot enling onexamine .? :::.n::mc
4 1a naissanee dans ses rapports avee la Santé Infantile. Le phé-
noméne notable est ici Vangmentation annuelle des ?:.2.:5%\ .ms
la mortalité & la naissance par rapport @ ceux .;c Ia mortalité :T
fantile. On préconise la mainticn de Tactued ./.u.mﬁ‘n:_.: de _H.:",nn. cod:r
1o motrtalité jufantile, tout en intensifiant 1a oréation d’institutions

240 B a cs fem-

s . Y ceead o d e 1cren #vﬁnﬁ.ﬂ:::ﬁ A toutes les fe

fermées pour mener i bien Vasgsistance obe "
fermées po ! g nouveaux-nés ct

celte mortalitd

mes enceintes une assistance parfaite pour tous ! i brée
) aigsance prématuree.,
Passistance moderne que demande tounte naissinee pro

SUMMARY

Tlis treatise deals with the infant mortality rate in >
».,.:: .:_o vears 1041 und 1948. It first considers the
»:_,mr dom:m of view of social statisties (Spain is amon

Jnain bet-
matter from
thowe nations




&

— 30 —

whose infant mortality ate is lowest). Next the term «aewbori
e examined and the nosological causes which lead to the death of
infants under the age of one jponth arc analysed. The mortality rate
among newhorn infants is also examined according to sex. Then the
mortality of newbotn infants 30 hoth town and country is cstimated
and it is found that the latter is greater in number than the former.
Tinally Infant Health Sebemes are studicd in relation to mortality,
with speeial cphasis placed upon the fact that the annual pereen-
tage inercase oF newhorn mortalities s areater than that of infant
mortalitivs, The present svstem of fighting infant wortality is de-
fended, nntil such time as a complete system of assistance for in-
s can he organised, and nursing homes

fants and expeetant mothe
for mothers set up. A aufficient number of institutions for gyneco-
ngical treatment for All pregnant women is vequired, as well as ade-
(uate assistance for pewborn infants and a really up-to-date health

soerviee for those unbhorn.

N:I?ZZZV,T‘,/,LY..‘ZC

Dic Arheit handelt iiber dic zc:..J..Q:;.EF.Ff.?,_.Zr.:r&n in Spanien
withrend einer Periode von 8 Jalren (1941-1048). Dic Trage wird zuerst
vorr demographischien Standpunkt aus betrachtcet (Spanien hat cinen
nsitzen  der  Neugeborenen). Ls wird

der geringsten  Mortalitdspr

dus Konzept «Neugeborene» analisiert, sowic dic nosologischen Ursa-
¢hen, welehe den Tod bei Kindern unter cinem Monat verursachen;
suletzt wird  die Z.,:mlé_d_::z3._.;?7_3:. i Zusammenhang  mit
dem Gesehleeht besehriehen. Die Mortalitit ist hoher zwischen der
Lundbevilkerung als der Stadihevolkerung., Ts wird eine gewisse Re-
Tation zwischen der Zc:r..c_:5,:..,:./,?._.2?:r.c: und der Kinderfiirsor-
ge beobaclitet, in dem Sinne, dass alljihrlich dic Nengehorenenmar
talitat wichist, withrend die Kindermortalitagt abnimmt. Ts wird da-
ranf hingewicsen, die Kindersterblichkeit weiter zu bekdaampfen, in-
dem geschlossene 1Tcime fiir Geburtshille weschalfen werden, in wel-
chen alle schwangeren Frauen Zutritt haben sollen; eine richtige
Assistenz fiir dic Neugcborenen cowic cine moderne Tiirsorger der
Trithgeburten crrichtet werden soll.




