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La mortalidad neonatal en Espaﬁa' )
(OCTOENIO 1gq1-1948) :

POR EL DOCTOR

ANTONIO ARBELO CURBELO

Médico-Puericultor del Estado

EL problema de Ta mortalidad infantil se centra hov
din en la bisqueda 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 :
cnfermedades hereditaring —tanto Ias e aparicién pre-
coz como las tardias—, las cenfermedades congénitas,
Tas injurias ol nacimiento v las causas de toda indole
que engendran la inmadures. TTay, puces, que plantear
Ta tucha sobre este terreno, con exclusiva unidad de
aceidn, para derribar este ltiino haluarte que resiste
a las armas triunfantes en la lucha contra 1o mortali-
dad post-neonatal.

MORTALIDAL NEONATAI, ¥V DEMOGRAFTA

Siexcluyéramos ¢l interesante trabajo de Frpricn THio-
DOrR BERG (1), profesor de Pediatrfa 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 mds 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 en los menores de un mes de edad. Tiste desinterés por
el recién nacido se explica, de una parte, porque la Medicina
anterior a nucstra época ignoraba Ja casi totalidad de la fisio-
patologia de cste interesante periodo de la vida, v los remedios
terapéuticos, que tanto habfan de ayvudar a su investigacién
¥ confirmacion, atn estaban por descubrirse ; de otra, porquc
hasta cntonces los factores demogrificos no habfan adquirido
¢l tono necesario para engendrar el estimulo preciso que des-
pertara dicho interés. v

Fué Ta disminucién de la mortalidad infantil v, sobre todo,

el descenso de Ia natalidad de los pafses anglosajones —fené-
menos cotncidentes, pero sin la interrelacian causal que entre
cllos se ha pretendido establecer (3)— 1o que dié origen al
poderoso impulso, que hizo a dichos paises interesarse cada
dia. mis intensamente por todos los aspectos médicos relacio-
nados con ¢l recién nacido. Disminuida al mintmo coitable la
mortalidad de uno a once meses, ¥ conocidas las perspectivas
peligrosas del futuro de esas naciones (4), que inquictaron a
sus demdgrafos v politicos, entrd en estudio ol problema, al
parceer insoluble, de Ja irreductibilidad de 1a tasa de morta-
lidad nconatal. La atencién de todos se coneentrd sobre las
defunciones de los nacidos que habian respirads, aunque su
nfmero 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 etinlogin gricga, creado por Prausn-
IER (5) para cxpresar todo lo concebido cmbriones, fetos v para-
fetos. La Kyeme mortalidad se refiere, por tanto, a todas las muer-
tes intrautcrina 161 de 1o ahortos criminales, que bio-
égicativente o )

‘conexcl;
‘tienen expresidn alguna,

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

del siguiente modo

Abortos criminales............ ... .. ... ... ... 700.000
Abortos espontancos. ... ... . 200.000
Nacidos mwertos........... .. ... ... ... ... 30.000
Reciénnacidos .......... ... ... ... .. .. . .. 30.000
Lactantes....... FE e 60.000

Para: Espafia, caleula Fienixniz Ruiz (6) en 150 000 el
niimero de abortos provocados v espoutineos anuales, cifra que
coﬁsidcrzun()s muy iuferior a la realidad. ‘

Por consiguiente, la Kyeme mortalidad, junto a los abor-
tos eriminales, ¢s un accidente mis frecuente que ¢l nacimien-
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 demografica. 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 proteceion 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 paises de
altos natalicios entreticnen sus esfuerzos sanitarios on conmba-
tir o mortalidad infantil de Jujo (de uno a once meses de
edad], apenas sioentri on su consideracion ol ntmero de .
lecidos en el primer mes de Ta vida. Por ol contrario —
aunque lo que decide siempre ol balunee de la ccuacion de-
mogrifica es su fendmeno de cardeter mis positivo: Ta nata-
Hdad—, en los pafses de bajos natalicios (Birh control) ha
ganado maxima importancia el combatir la mortalidad del re-
cién nacido, debido a su buja natalidad v a queé la mortalidad
infantil ha descendido casi o un nivel trreductible, logrado a
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expensas cxclusivas de la disminucién Ja miortalidad del res-
to del primer afio. Asi, por ejemplo, ‘spafia e Inglaterra,
respectivamente, representan bien a cada uno de los dos tipos
que acabamos de exponer. I primera, con fuerte tagsa 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.

CUATRIENIO
1945-48

H CUATRIENIO 1041-1044

’ll Inglaterra (7)
i

Lspaiia (%) Espaiia (4

|
l |
Mortalidad nconatal (nifios de Qa1 mes)., 26,45 | 30,42 ¢ 25,80
Mortalidad de 1 a 11 meses ........ ‘ 24,82 , 83,20 [ 56,38
Mortalidad infantil (deOatl meses). . i 51,27 | 113,71 ; 82,18
i

Pero Ta tendencia de Lspana es la de convertirse en un pilis
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 hecho smgular de permanceer clevado su
coeliciente de natalidad. Ast, en ol cnatrienio 1945-1948, ¢l por-
centaje de Ja mortalidad neonangal sobre la mortalidad infantil
—25,80:82,18 - . asciende hastic casi 1o tercera parte (31,39
por 1007,

) Hemos rectifionado Tas fasis correspondientes o Kspafia, afia-
dicndo o los fallecidos on ol perfodo de recién nacido Jos antiertos
al macers vy las «delunciones ocorridas on las primeras veinticuatro
horas de 1a vidar, al objeto de hacerlas parangonables con las roy-
peetivas de Inglaterra, donde o] criterio del macido vive s ol alu-
tido (del corazans, No chstante, es de sefialar e en ol cuatrienio
19411944 ostan aumentadas Tas Lasas ceomaestri mortalidad neonatal
cinfantil por Ta crisis del afio 1041 (véase tabla VIT).

I

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) (*)

Alemania
T Di- e (=)
AN LS. Us Al Bt Austria| Bélgica [ marea| Escocia Espaita|Francia Holanda
941........ 35,1 - — 32,91 23,71 399 | 349 27,3 ?2,7
loga, 363 | — || — |336( 236 351 | 301 | 271 21,0
1043........ — — — 3221 2291 329 | 295 | 286 20,4
1044........ — — — 36,3 | 24,2 | 328 | 27,9 30,5 | 23,0
1945........ - — 48,7 | 40,7 | 249 | 285 2871 — 20,8
1946........ 55,2 | 439 |l 43,7 | — 236 | 209 256 | — 20,9
1947........ 50,4 | 38,9 | 41,7 32,'8 220 — 25,2 o 18,5
1048........ - — — 203 | — — ( 23,5 206 | —
ANOs h;i{\ut;- Irlanda |Islandial Italia l],‘:l’:.zlg- NoruegaPortugal| Suecia | Suiza
Gales
SR RO RO s T e e I E—
] : .
1941..... 29,0 | 30,3 | 133 40,0 ; 37,4 | 20,0 41,71 21,4 | 27,9
194200 27,2 | 27,5 | 186 | 30,7 | 357 | 178 | 407 179 | 251
1043, ... 252 | 332 129| — 27,3 | 18,0 '42,1 18,4 | 25,8
1944 24,41 332! 184 | — 345 183 378 19,7 258
1945........ 24,8 1 316 | 20,7 | -~ ' 443 18] 036,71 19,1 | 26,4
1940. 24,2 | 29,3 - - 0339 — 36,4 18,6 | 25,0
1947, ... .. 22,7 - — — -— - - - —
1948. . — . = — — — — i -— —

(+) 'lasas rectificadas. . o e i
(=) Excluidos los nacidos vivos fallecidos antes de su inscripcion en el Registro Civil,

R lusa reelificada de la mortalidad neonatal en el cuatrienio
1841-1944 correspondio al afio 1944, con 27,90. Aunque enton-
ces Ta tendencia indicaba que continuarfa la disminucidn de

raplic

%1 Cifrus tomadas del Den
tionsy v del Rapport épidemiolo.
2.3, &0, 1950,

Yearbook

boo] 8 (United Nat-
Q'iq;u' et dumogmph-;‘qm‘, OMS. vol. III,



— 0 e

los fallecidos de menos de un mes de edad, no presumimos que
descendicera hasta 23,55 en 1948, Bajar 4 1/2 centeros el coefi-
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 empuado con nucvos 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 w partiv de 1942, s6lo se registraron 18
defanciones en el primer mes de Ta vida por 1.000 nacidos vi-
vos, rompicndo con la especie de mito que constitufa la trad
cional irreductibilidad del coeficiente de mortalidad de los ne-
nores de un mes de edad. Iista reduccion en la mortaliad del
recion nacido se debe casi por entero a la anatomia patoldgica
voala estadistica sanitaria. Pese a la solida adquisicion de este
hecho, todavia en nuestra época csos dos pilares bisicos de Ia
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 necropqm ha recha-
zado muchos diagndsticos dados por validos ¢n Ta olfnican. 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 mucrte
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 embargo, ¢l camino queda sefialado con esa frascen-
dental labor realizada, de la enal son reflejos las numerosas
publicaciones aparccidas en los Gltimos cinco lustros sobre fi-
stopatologfa, tratamiento v estadistica de las enfermedades cu
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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.

Il retraso de nuestra Patria cn emprender cientificamente ¢l
estudio de este cada dfa més 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 en 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 cono 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 Maxk-
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.

Fista mtima'l faceta, para toda la nacién, en log Gnicos aflos
que nos fué permitido investigarla, es lo que nos proponcmos
dar a conocer ¢n este trabajo que pretende establecer las hases
necesarias para ¢l control de los resultados obtenidos en_la
lucha oficial contra la mortalidad neonatal, iniciada con las
Maternidades rurales, creadas por Boscui Marix, que estin
haciendo descender Ta mortalidad infantil en nuestro agro.

CONCEDPTO DI RECIHEN NACIDO

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

En Espafia casi nunca hasta nuestra época se hablé 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 (1tahano, neonato ; francés, nouveau-né ; inglés, New
born, y alemén, neugeborenen), por su cquwalente espafiol re-
ueu 11131(10 Fué al intensificarse en el mundo pediitrico anglo-
‘sa‘]on ]O;‘E‘db’l]()\ sobre la fisiopatologfa del recién nacido, v
como consecuencia, al adquirir en sus publicaciones cientificas
un mayor relicve esta temprana «negleted age», cuando empe-
zamos a asimilirnoslo en lugar™ de cirlo. Primero, ¢l uso
de este término v el'de"su derivado ueonatal.———penodu v mor-

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

cada vez mayor, quedando definitivamente incorporado a nues-
tro léxico, singularmente al de nuestra Sanidad.

Ast, pues, hasta hace muy pocos afios, en el campo de la
Pediatria solo “usbamos Ja p(/pnldr tradicional expresitn de
1gn: Lba al nifio cn ]os
dmx de st Vldd Wsmwprcms(11 muy ex Lct'uncntﬂ
1>crmr v sin’ qm existicra la mumr dx confomnld'
d¢ Tos autores por_ el di :
finalizar, el cual, Cmbs o menos arbitrariame
alrededor dc] qulm avo dia de cdad

recién 1mudo con la que se de

r I]llGl'()S

a de la vx(](L en que

¢ suml.xba

[Los tres hitos que caracterizaban v delimitaban este perio-
do post-natal : a), CZH(‘]A del cordén wm )1]10'1 (detl sexto al no-
veno dia) 5 b, composmon defmmm de la lu‘hc i Mum (‘11-

lcdcdm dc la tercera scmdna)

as dc umvwcmn

T

I'ué el avance impetuoso de 1a Medicing, con Ja adquisicion-

del conocimiento de la especial composicion de la sangre del
nifo en el primero v parte del segundo mes de cdad (14, 15) v
sug peculiares condiciones de inmunidad lo que tambaled Ja
estabilidad de la idea cldsica del Hmite superior del perfodo del
recién nacido.

A partir de entonces, ¢l perfodo de recién nacido, o neonatal,
como ala sazén le comenzaiios a dénominar, dura an tiempo
variable segtm el criterio de cada autor. Estas diferentes
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nes se pueden resumir en las dos acepciones siguientes: una,
estricta o antigua, que abarca hasta las dos primeras s manas
de la vida, que siguen autores como PFAUNDLER (5), tres dias
WALLGREN (2), una semana ; NosEcourr (16), una semana ;
FivxeLstes (17), Reuss (18), Gorsen (19), Hour v Me. In-
10s (20), METZGER v HERAUX (21) v BrENNEMANN'S (22), dos
Grirrrra v Murcurn (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-
ta o quinta semam’,“dc ]_‘ghmqg,;_gwsgnu_,pglgdﬂmes Duzar (14)
: sy (15), seguidos de autores como GARRALAN (26), tres
o cuatro semanas;  Mirran (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-
a la gue se van incorporando la mavoria de las

semanas ;

manas, ete.,
escuelas del mundo.

Ultimamente, Bair (31) extiende cste periodo haat
del tercer mes de vida, denominando a los dias de Ta P
semana c<pcr16do neonatal inicialy, v a la ctapa posterior a los
tres meses, hasta finalizar ¢l primer aflo, «perfodo post-natals,
lo que, a nuestro juicio, no hace mis que enmarafiar v confun-
dir la cuestitn. Fl segundo v tercer mes de vida no precisan
ser inclufdos en el priodo de recién nacido, ni sus defunciones

1 el final
cra’

- 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-
¢l afo 1941
1 _independien-
v, A la L’\tld]%l(.‘t sanitaria
«fallecidos de un

do mes de edad, como va hemos sefialado, der‘

quedan T gistrados con su titulo

JQt;lrlEL con su tabulduon por scpamdo:
mesy y «fallecidos de dos mesesy.
T 05341011cs del final del segundo o tercer mes que, cxage-

rando el criterio moderno, tratan algunos de establecer como 1§-
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mite superior del perfodo de recién nacido, tienen todos ellos
muy poca solidez cientifica. Sabemos que los fendmenos en que
S¢ apoyan csos criterios, la mavorfa originados al paso del nue-
vo ser de la vida nmtrauterina a la extrautering, tienen una du-
racion variable. Asf, las particulares car acteristicas de la san-
gre del recién nacido v la involucion definitiva de algunos con-
ductog fetales, como el agujero de Botal, ¢l conducto arterioso

¢ Arancio, cte., finalizan en wna cdad 1o fija. Igual acontece
con la mmumdud pasiva —hormonas, fermentos v oanticucr-
pos transmitidos por ¢l organismo materno— frente a la ma-
yor parte de las cnfermedades infecciosas, la cual «dura mis
Lirgo tiempo que la acepeion mas amplia del perfodo neonataln
Revss (18).

Lo vista de que no hav fundamentos biolbgicos precizos
para sefialar quc el recién nacido se ha conv ertido en Jactante,
v que ol principal de ellos, el xnlntn aumento del fibrindgeno
—=d¢ 0,08 10,23 6 0,30 por 100 -

neas subsiguicentes ocurren de Lt sexta aoctava semana, hav

- las modificaciones sangui-

que convenir que el Hmite eie nlifico o /uu!uuzm que se pretende

imponer sigue siendo Lan arbitrario —=s1 110 mAs - que el anti-
guo. Por tanto, micntras o tiempo se encarga de hacer coin-
cidir las opiniones sobre esta cuestion, se hace indispensahle
que en Jos estudios sobre el recién nacido se haga constar el

seitido en ¢l cual se verifica estricto o lalo, finica {forma, a

nucstro juicio, de resolver Loy dia ¢l problema,

"L acepeitn 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 osiensibles que impulsaron el na-
cimiento. Sus pilares anatomolisioldgicos, macroschpicos, son
los tres hitos que mas arriba indicibamos. Ademés, debemos
anadir cl mmportantisimo v trascendental hecho demogrilico
de la marcada diferencia del coeficiente de mor talidad entre la
primera vosegunda quincena de 14 vida —mis del doble ¢n ia
pr nncru que en la segunda —, To cual demuestra la existencia de
una - inmuridad v patologfa ck 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 haee 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 en grupos v subprupos de edades
dentro del primer afio. Por todas estas razones creemos 1til la
conservacion del concepto estricto del recién nacido, razones
que sirvieron de base a nucstra erftica a la actul Nomencla-
tura internacional de las causas de muerte, af indicar a Ta Re-
union de Parfs del presente afio Ta necesidad de cfectuar en o
sucesivo las tabulaciones de las causas de muerte en los si-
guientes subgrupos de edades dentro del primer afio : de vein-
ticuatro ¢n veinticuairo horas durante la primera semana, se-
gunda semana, de tercera semana al mes . prinler mes. segui-
do mes, por meses durante ¢l segundo trlmcatlc fereer trimes-
tre v cuarto 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 1'L1>1‘camlx ninguna  utilidad ;  &ste tiene 1a ventaja
de cotneidir con la tabulacion de las defunciones de la estadis-
tica demografica, 1o que facilita grandemente su estudio. Ade-
més, ol lapso de ticmpo de un mes es LI perfodo mis universal-
mente dwpt wdo.

Tonformes con este criterio, nosotros denominanios perfodo

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

cdad. Por tanto, Tas mucrtes neonatales ser an las defunciones
acaccidas en ol primer mes de 12 vida (hasta los treinta dfas
cumplidos, con cxcepeidn del primero), v su tasa, ¢ niimero
de fallecidos del segundo al treintavo dia por nn] naudos vivos.
Ello mientras ¢n Lispana no sca modificado cl 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 meonatales.
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MORTPALIDAD NEONATAL POR CAUSAS

Sin duda alguna, ¢l hecho que més justifica la independen-
cia 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 ¢l 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 I[nternacional de
Parfs (octubre de 1938), que consta en nuestros «novimientos»
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 dL. nmuer-

te_en algunas de sus ribric
sibla comocer el ‘mimere de victimas que’ Cmresponde a (.<’ldJ.
una de cllas. Tal acontece con fas ritbricas ntimeros 14, 23 v 38.
Lista 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

causas que le dan nombre: «debilidad

a cada una de las o
congénitanr, «vicios Longenltoq de” wnf(u macibny Y gnacmuu]to
pr cmaturo» También c.uglubd esta ribrica los fallecidos a «con-

a4 del partor v por «otras enfermedades pecuharea al
pnmdf afio de idaw, donde se mdmul con la categorfa 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 ]a obligatoriedad de su registro en la Nomencla-
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 cs la que menos ha sido
ganada por la ] Wc111a actual , el diagnéstico clasico o sindromi.
co sigue ﬁgurando en el mayor ntmero de sus defunciones —dia-
rrea y enteritis, prematuridad, ete.—, lo que nos habla de una
fisiopatologia poco asequible a los medlos 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 en'los sub-
grupos de edad: de veinticuatro en veinticuatro horas para la
primera seiiafia, segunda semana, etc., tal como recomendd
se hiciera para los grupos especiales de la 1110rt'111d'1d infantil
la antes dicha Reunién Internacional ;
pide totdhncntc verlﬁmr su estudi
u)lnq_ Ios LOI esponc igﬁtes 2 la mmtahd'ld trilemeral
(Pfaundler), mortalidad precor (Rott), mortalidad fmr ‘«enm—

nas, etc.; elementos bésicos para iniciar en nuestra Patria
el conocimiento de la mortalidad metabésica v ametabfsica del
recién nacido. Por esta razén hemos de limitarnos a efectuar
el examen de las causas de la mortalidad neonatal en_ forma
ConJunt'l esto es, analwando so]amente el total de victimas
termmadas 1

Fntre las 44 rtbricas que integran la Nomenclatura cabre-
viada», hay algunas, como la «septicemia puerperaly, «otros
acc1dentes puerperales», ctc., que, como bien ha dicho Bosca
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-
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cidos de menos de un mes de edad, v las relativas per cien de-

funciones de igual cdad 3
tes a cada rabrica, en los

v por mil nacidos vivos, correspondicn-

cuatrienios 1941-1044 v 1945-1948.

TABLA 1I

Causas nosolégicas de la mortalidad neonatal en Espada

CUATRIENIO

1941-1944

Diehitidadd congénita, cte.
Enfermedades del corazon
Iaesiones intracrancanas, cte.

Otras enfermedades aparato cirenlatotio . .. :

i Numero I Tanto Por mil
| absoluto 1 por nacidos
‘tallecidos | clento vivos

133250 1 60,42 | 14,85
...... 952 1,i2 | 042

o126, 022 | 0,05
117 {* 0,21 | 0,05

Tumores no malignos oo e e o] 0,01 0,002
Diabetes sacarina ... . | 2 - —
Caneer v otros tmnmu nmlwnm 1 — —

Tolal peligro congénilo oo

34454 | 6230 | 1538

Otras enfermedades infecciosas o .. . ... 1370 2,18 0,61
Sifilis o e e L3 068 | o5
Gripe Lo e 289 C,52 0,12
Luqmlmlu . 94+ 0,17 0,04
Tubereulosis apar: ato lu-]m‘\tmm 68 0,12 0,03
Dhifterin .. C e e e e : 61 | Ut 0,02
Otras L\l])klul](l\ls 444444 P 59 . 0,10 0,u2
Paludismo o0 21 . 0,03 0,009
Sarampion ... 14 0,02 | 0,000

Viruela ...

Fichre tifcidea, cteo o 4 = 0,001
BEscarlatina . e e 2 Do —
Palal infecciones especificas o 2337 | 4,24 1,044

NCHINOTT e e e e e e e et e e L4308 \ 7,99 1,96

Bronguitis .. Lo.2800 0 7,25 | 1,29
Otras enfermedades (l])dldtll ]L\]J]hltﬂlll! ...... i 308 ] 033_ 1 13

Total enfermedades aparalo respiratorio...|  7.566 i 13,80 3,39

. . i i
Otras enfermcdades sistema nervioso, cte. [ 1.345 + 2,44 0.60
Otras enfermedades up;lrato digestivo ... ... ... ; 584 1,00 0,26

Meningitis simple .

7. 000 | 0003

530 007 | 0,24

Enfermudades del hwadu v vias biliares ..i 1811 0,32 | 0,08
Infermedades de 1a lnd tejido celular, cte.: 166 ¢ 0,30 ' 0,07
Nefritis L. ... e 93 | 017 | 004
Otras gnlumul(uhs .1]m1 atos mnmnn ......... 28 1 0,05 0,01

Apendicitis o L
TOTAL ...

Total peligro infeccioso

293 53 | 131
2872 2330 | 506
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(Continuacién cuatricnio 1941-1944)

Nimero Tanto Por mil
absoluto por nacidos
fallecidos | ciento vivos
Diarrea y enteritis .o ... . . .| 5536 10,00 2,47
Avitaminosis v otras ... oL L L L 926 1,74 0,41
Total peligro alimenticio ... ... ... .| 6462 | 11,74 2,88
Total de los tres peligros ..o ... ... .| 53.788 | 97,75 2418
Homicidios ... ... e e e 16 0,02 0,007
Otras muertes \lllhlltd\- F PR 3 0,57 0,14
Total por cansas conocidas 34 121 98,31 24 33
Causas indeterminadas .o .0 0+ | 11,04 0,40
Total jallecidos wcenos de wn mes ... 55029 | 99,99 | 24,59
CUATRIENIO 1945-1948
Nimero | Tanto Por mil
| absoluto por nacidos
Efullecir!os_ ciento ~ vivos
. o | |
Debilidad congdmita, eteo oo S 29402 ) 61,97 | 12,18
FEnfermedades del corazon .1 1.038 2,20 | 0,43
Lesiones intracrancanas, ote. L 80 I 0,18 [ 00}
Otras enfermedaces aparalo cire alatorio 112 0,25 004
Tumaores no malignos | 10 0,02 (),()()
Diabetes sacarina ... 3 - 0,00
Caneer v otres tumores un xlwnm - . .
Total peliero congénilo 30.684 | 646 | 12,71
Otras enfermedades infecciosas 0 L 1.194 2,51 0,49
blﬁhs e 301 0,63 0,12
Gripe 213 0,44 0,08
U)thn]u 12 023 1 004
Tuherculosis A}mmtn 1\\])11 atorio 85 0,17 | 0,03
Difteria ..o .. e o 40 0,08 0,01
Otras tubereulosis .. .. 00T 91 0,18 0,03
Paludismo . 9 0,02 0’00
Sarampion ..o 19 0,04 0,00
Virnela ... e e o o
Tichre uloulm ete. oo 5 0,01 0,00
Escarlatina ... ..o .0 oo 1 — =
Total infecciones especijicas 2.070 41_1:3? b,85
Neumonda ... .o 49200 8,98 1,76
Bronquitis ... .. .. ... 1.889 3,98 0’78
Otras enfermedades ‘[pfudln us]m wtorio .. 257 0,54 0,'10
Total enfermedades aparato respiratorio 6407— 13,50 2,65
2
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(Continwacidn cuatricnio 1945-1948) ) 3
Reunidas cstas ribricas conforme al criterio ctiolégico de

Nimero { Tanto | Por mil

1 | nacidos o
fhsoluto | por | nacidos MOUI\m en los tres ¢l mu»s ‘pchgrus dg la mortalidad
] mfantx resulta que se nparten e el mdux de mlpmtm‘u
Otras enfermedades sistema nervioso, cte. 987 1 2,08 | 040 s1gmentc (grifico ntm. 1): El prmxu lugdr LOl‘I‘t‘Sp()lldt_ al
Otras enfermedades clpa.rato dwestlvo ......... 449 094+ 0,18 Celin o t 1 3 o
Meningitis simple ... . co] 452 095 1 oons peligro congénito, con 15,3 v |2 vi-
Enfermedades del lumldo v vias biliares ... 211 0,44 0,08
Enfermedades de 1a 1)1&] tejido celular, cte. 107 0,22 0,04
Nefritis .. L e e e 86 0,18 003
Otras enfermedades Ap:lratos urinario ... ... .. 29 0,00 0,01 ]
Apendicitis .o o 71 om 0,00 25 .
Toran, ..o oo 232 493 046 28 ALIMENTICID

Total peligro infeccioso ... .., ... ...| 10.805 206 L4 20 -
Diarrea v enteritis . . ... | 3816 ] 806 | 158 5,7 | JNrEccese (g
Avitaminosis v otras . L L 912 192 037 £

Total peligro alimenticio ... .. .. .| 47:8 | 90 0,96 15 4/4

Total de los tres peligros ... ... ... .| 46.217 97,3 19,13
Homicidios ... ... 13 0,03 i 0,05 - 10 CONGENITO
Otras mucrtes \mhnt.m 251 052 + 0,10 153 127

Total por cousas conocidas ... ... ... ...| 46.481 97,08 1 1024 5 ’ ”
Causas indeterminadas ... ... . ... . . .. - 978 2,06 f 0,40

Total fallecidos wenos de un mes ...| 47.459 99,99 | 19,60 [

1941-1944 1945 -~1943
MORTALIDAD NEQONATAL POR

Mortalidad nconatal por las siguiecntes causas
. CADA UNO DOF LOS "PELIGROS "
‘\,(l:;i‘]lé#go PELIGRO INFECCIOSO || PELIGRO ALIMENTICIO | Criben ha o
.i ’Iohl lnfec 'Resplra- Otms ’l‘.;)}-n‘lA .L;-farrea Avit. rm:ﬁ B Cras
- P espec. . !ono mfecc. P. L |y Enter.] yOt . DA
i ' i L
]941....i‘ 17.3 L1541 1,7 ‘ 68 | 32 | 044 364 0060 vos ; el scegundo, ol peligro m[uuow con 5,7 v 4,4, v ¢l ter-
194200 155 | 0990 31 | 231 54 | 23 | 030 260 049 '

55 . ,99 ¢ 3, 2,3 ¢ 5, ) 2,09 0,52 cero, al ali r1C -
19430 14,7 1,06 1 33 24 ¢ 57 | 23 ’ 043 2731 054 menticio, con 2,8 v 1,9, Ta suma de estos tres P
1814» llg'é 8'88 3'0 ; %8 , 5,0 2,(19 8,36 C 2,40 ¢ 0,53 ligros arroja el 24,1 v el 19,0 lo que resta para aleanzar el
1045, .. 310 2 702,27 5 0,061
1948....‘ 1310 0:87 2,'6 Po1g 3:; {:7 0:30 2:0‘) i U:':I valor de Tu tasa promedio de Ll mortalidad neonatal nacional
1947....4 125 Ul 8,??} u;,() ‘ L7 & 40 1,; 1 0,39 « 1,79+ 0,54 S¢ reparte entre las «cansis indeterminadagy v aviolentasy.

f 2 10 50155 054
1948|156 [ 076 | 21§ 10 - 39 | 12 | 035 1,55 0,54 En To mortalidad del recién nacido por el peligro congéui-

| to hemos agrupado las defunciones por': debilidad congénita,

Lineas de tendencia de l;s Eoeﬁfientes lde lfysd"peligrus” e; ‘Ja mortalidad neonataf :pl'tflllcltul'lddd vicios congénitos de ((meI‘lllﬂLlUIl traumatis-
e Lspana en el periodo 1942 - 194 mo obstétrico, asfixia, atelectasia, cte., sin que podamos, por

PELIGROS Ecuacién (origen 1942) ans;ls';')i(;‘r“fig:m las razones anteriormente dich has, discriminar ¢l ntmera de

Comen o0 — o6 - 3 o vietimas que pertenece a cada una de estas causas ; también

ongénito .. ..vvuiia..., .. = —_ x .

lnfecgciosu‘................. J}; — 565 026 x 1760 incluimos las ribricas cuyas enfermedades en esta «dad tienen

Alimenticio.......cooviuss y = 2,82—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
3, 73 o
JHOETERMINADAG 2,06%

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

Grirco N 2

Ligros en ¢l cuatricnio 1945-1948, 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. I. A. v algunas rabricas de la ma-
yorfa de los restantes grupos.

La mortalidad de menos de un mes por el peligro alimen-
ticio la integramos con los fallecidos por «diarrea v enteritis»
¥ 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 log
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 wmortalidad.

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 vovicios congénitos de conformacion.

:\”I()R’l‘:\l,lb-\h 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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sistencia del varén para la lucha contra las causas de carfc-
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
factor letal de carfcter recesivo, que irfa unido al sexo. Sea
la ausencia o la presencia de cste nupmtanhsmm gene en el
asa nuclear que determina al sexo, este hecho, que, en nues-
tro sentir, supone cierta super 1or1dad “biolégica femcnma, no
es mis que ‘un mcdm del cual se sirve 1a Naturaleza parf
estableLer la segu1'1dad necesarla ala multxphcqcu r :
vencia de la especie. De igual modc que la coneepeidn dc mis
fetos varones es, como d1ce LM\/,, ‘una addphcmn a la ‘mayor

mmtahdad masculina.

I.a mortalidad neonatal por sexos sigue la ley general dc
la 11ipermotalidud del varén en todas las edades de la vida,
la que, como es sabido, reducc su diferencia con la mortali-
dad femenina a medida.que aumenta la edad. Corresponde,
pues, el mdximo de moritalidad masculing sobre la femenina
al periodo del recién nacido. Asi,spara Fspafia, en todos los
afios que estudiamos (grifico ntim. 3), las cifras absolutas v
relativas de falleeldes en el primer mes de la vida (tabla IIT)

TABLA [II

Fallecidos de menos de um mes

CIFRAS ABSOLUTAS (1'(u?[:\‘:ms:u,\l::?:i’\o.g“a?os)
ANOS S
V. H. V. H. V/H
19410 e, 8.14] 6.325 31,07 | 25,69 1,20
1942, ... o 7.260 | 5.555 2666 | 2176 122
1043, 0 8136 | 6.199 26,18 | 21,17 1.23
044 7623 | 5777 I 2478 | 1984 | 124

1941-44 ... ... ... 31.169 | 23.856 27.03 21,99 1,22
145, o 7600 | 5601 || 2417 | 1891 1,27
}gjg ................. 60611 4948 | gf,ég Hzé }%;
AT 6.439 4 954 , 2
1948, 0388 | 4.773 _,‘__19,_01 1543 | L2
194548, .. ... ....... | 27107 | 23366 || 21,89 | 1735 1,26
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es superior en ¢l osexc masculino que en el femenino; para TABLA 1V
los cuatrienios, la tasa de varones (27,0821,89) resulta ma-

) talidad nconatal en Espafia por causas y sexos en el octoenio de 1941-1948
yor que la de las hembras (21,89-17,35) en 5,04 v 4,54 (ari- Mortali p

fico. mimero ). Si hacemos la tasa de mortalidad nconatal CUATRIENIO 1941-1944
femenina igual a 1, Ta de la mortalidad neonatal masculi- | cirieas AssoLUtaS
o ' CAUSAS NOSOLOGICAS | Varones | Hembras!! Varones | Hembras
_____ o . mes. ,
—7) AuimenTicio Debidad o o] 527 | a2 | '0dara| oraola| 06551 1116
20| ‘ ]gc,imlc-s intracrancanas, cte 75 51 | 0,065u | 0,0470| 0,0180 I,3§
iNFECC i nt. A circulatorio | 62| 55 00537| 0,0507| 00030 1,05
5.1 INFECCI080 {7 Tumores no malignos ... 2 4| 00017 0,0037; 0,0020 .
15 ——— Diabetes sacarina . . . 2 (]);‘ 0,0017 88888 0,0009 -
39 Cancer, cte. ol — L — ) - -
0 - Peligro congdnito . 10.477 | 14.977 1116,8958 | 13,8057 | 3,0001° 1,22
1 Eni Otras ¢nl. infecciosas o l 784 586 || 0,6801 0,5492 0,1399. 1,25
144 | |coNGENniTo SEENS o e 183 165 1 01587 | 015211 00066 1,04
! 11 Gripe .. 0T IDIH 173|116 01500 01060 0,0431 1,40
Coqueluche . o . o . 42 52 || 0,0304; 0,0479 ‘-»»-0,01]‘3 0,75
Tuberculosis A, respiratoriol 27 41 || 0,0234 0'8?;? ‘..“0’01%4 0,01
Difteria ... ... ... ... 32 294 0,0278: 0,0267: 0,0011 1,04
° ™ - Otras tubercirtosis 1 29 30 || 0,0252] 00277 |—0,0085 0,90
VARONES HEMBRAS Paludismo ... ... ... . ... 15 6| 0,0130: 0,60551 0,0085 2,:56
0 u Sarampion . ... L L 8 6 | 0,0069| 0,0055 0,0014 1,25
MORTALIDAD POR “PELIGROS“ EN CADA SEXO Viracla 4 31 00034 0008 00000 121
CUATRIENIO - Fiebre tifoidea, cte. 0 . 3 0 0,0026! : —
TR 1945-48 Escarlating . oo 9 1] 00017] '~ . 00009 —
Gredrieo NUa Foru, oo 1302 | 1035 || 1,1290 | 0,9540] 0,175()! 1,18
Neumonfas ... ... .. Lol 2517 1’ 1.881 : 2,1835( 1,7339| 0,4496{ 1,25
. Brongquitis . .. ... .. .. 1676 | 1214 l 1,439 1,1191 8,8248 1,29
. \ < . i f eSTH T ol = ! B , , 71!
na cquivale a 1,22 v 1,26, I9s decir, of exeedente de la mor- Otras enf. AL respin m’””@ 185 | 1231 0 1695 0,134 0,0471; 1,41
talidad “weonatal mascwling se cleva a un cuarto de la fene- Poman .y 4378 ' 5218 l 3,7919 2'%04)’ 0'8315. 1,28
nina. Para los afios del perfodo - eXAMINAMOS S¢ aprecia Otras enf S, nervioso ) gop | 524 || 0,7112] 10,4830 0,22821 147
a <. del perilodc quc. CNAMMNANos s¢ aprecla f)tras enf. AL digestivo L 356 | 598 ():3088 Ui2102} 0:098(1 140
una relacién inversa entre la mortalidad neonatal voel cxee- Menmg;xtm simple ... ©204 245 0,2550 0 0,2258 1—0,0292 1,12
dente de la mortalidad masculing, va que conforme disminuyve g;}; '11}:{!(T:.ik‘f<\] e 1%2 | 2(2) 8’(1)2);8 89;18 3’8?“7““ fjg
- Y. el, tep. cock., cle, ; R : < -, N
la tasa de muertes de menos de un mes el valor del indice \U 1T (E\,'efritis e 55 38 | 0,0477] (,0350 ° 0,0127  1,3A
aumenta; lo que estd de acuerdo con el hecho constatado por :\?E&ﬁ?i}t{i@\' HHEATIO 12 . ‘I) 8,8(1)?; 8,88(3)3 8,88& 1,u8
Pascua (34) del mds bajo valor de V'H neonatal en los pai- Terrar ‘ ]75; i 1187 | 1'5]87 ‘-1—,1—;3—1\ 0'395()» 135
e . e _ . i . TR e e e -102 . 1‘ ’ e ! » ; ' -
nes :1 ¢ fuerte mmmhld ad “infantil. dad Peligro infeccioso .. 7432 | 5440 | 6,4456] 50435| 140211 127
Sioexaminamos el cocticiente de mortalidad de cada sexo : s i | l
cocticiente e cadi sexo Diarrea v cnteritis . ... .. 3082 | 2493 | 2,6354| 2,3020' 03328 1,14
en cada una de las rdbricas de Ia vigente Nomenclatura in- Avitaminosis y otras ... ... 520 397 | 0,4589 | 0,3660 0,0929i 1,25
ternacional abreviada (tabla IV), vemos que en ¢l cuatricnio Peligro alimenticio ...| 3.567 | | 3,0943: 2,6680 . 04257 1,15

12,895
. . : x ,
1941-44 todas cllas resultan superiores en los niflos que ¢n las Total de los tres peligros.! 30.476 | 23.312 11265857 121,0653 | 49204 1,22
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| l [ (Continuacién cuatrienio 1941-1944,)
: (Continuacidn cuatrienio 1945-1948)

| e CIFRAs - -
j ; CAUSAS NESOLOGICAS %As_i{s__sgLurAsi]ggxr-RAs RELATIVAS POR MIL NACIDOS VIVGsy  — oLoorons l(lli’RAS ABSOLUTAS [(CIFRAS RELATIVAS POR ATIL, NACIDOS VIVOS)
L s | H . = 1ISAS ) "AS = i
! i LLf| Y ATORCS inbﬁ.l Varones | Hembras| v.-H. V/H CAUS Varones | Hembras!| Varones i Hembras | V.-H. V/H
Homicidios i - i [ '
‘ Ot;("j(;;hizu\ ‘\;i.(?l‘(:ilt.’{':‘. ”1),17 152 0,0095| 0,0046| 0,0040f - Otras enf. S. nervioso l‘E 582 ' 405 g 0,470 | 0,344 | 0,126 1,30
Total d —_2= 0,1405| 0,1429| 0,0024| 0,98 Otras cof. A. digestivo ... 280 © (69| 0,226 | 0,143 | 0,083 | 1,58
‘;a‘;{?;‘ mucrtes por ' Meningitis simple .. ... ... 765 ©187 7 0214 | 0,159 | 0,055 | 134
I . as conocidas ...|| 30.649 | 23.472 26,7357 21,8128 | 4,0220| 1922 Enf. hmado ete. Lo 137 ¢ 74 © 0,110 ! 0,062 | 0,048 1,77
: Causas indeterminadas 520 N - : - Enf. picl, tej. ccl., ete. ..., 66 . 41 0,053 | 0,034 | 0,019 1,55
Total fallociane o 384 | 0.4511) 0,3540 0,0971] 197 Nefritis . ool 43 380038 | 003 | 0006 | 1118
I tal /f7 ccidos el —_— Otras enf. A. avinario o 16 : 134 0,012 | 0,011 | 60012 1,00
108 de unmes .. [ 31.169 | 23856 |127,0387| 21,0003 | 6,0484] 120 Apendicitis .oy 40 31 00032 0,0005) 00007 1,28
1 L] ) '~ . :
. ! ! TOTAL .. ... ... ... .. 1308 930 . 1,129 i 0,790 | 0,339 | 142
| Peligro infeceioso .| 6214 | 4501 0,018 * 3901 | 1,114 | 1,8
v oy . Diarrea v enteritis ..o 20200 16940 1,713 | 1,440 | 0,273 | 1,10
‘ ATRIENIO 1945.1948 Avitaminosis v ootras ... ... 317 l 395 - 0,417 0,335 { 0,082 |- 1,24
] . Peligro alimenticio . 92 630 i 2,089 © 2,131 1,77() 0335 ' 1,19
CAUSAS NOSOLOGICAS CIFRAS ASOLUTAS !’(Aiiil(AHRPL_uwAs ("OR M1 %1610 Viver-) Total de los tres /mluzrm 26369 | 19.848 '21 297 16,880 | 4,417 l 1,26
Vi T : |
N aroncs Hembxas; Varones Hembras|| V.-H. V/H Honicidios ... .. li 8 i 5 i 0,0064 | 0,0042 0,0022 —
| Y Dehidad | | Otras mucrtes violontas . 158 03 1 0,127 0,079 | 0,048 1,00
x chidad congénit, cte. | 10.784 | 12.628 | ‘ o Tolal de muertes I
‘ T ! ', . 784 13,555 {10,739 | 2816 19 Tolal de muertes por i | .
I J«u:ttfrllln‘i(lxxlszn1((15}0;?113“:]& Jga 463 !‘ 0,480 0,303 0,087 lf'zé caysas conocidas ../ 20.535 | 19.946 || 21,431 16,963 | 4,468 | 1,26
i (I)tl(\s enf. AL circulatoriy 'i 20 “ 88%2 8:3%;? 8’83(2);]3 {,gs‘; Causas indetermminadas., ‘ 472 I 506 | 0,381 | 0,430 | 0,049 E 088
C Dinhetes ]ffﬂhn"m 0 i 0,0048| 0,0034| 00014| 1a1 Total fallecidos e !
: ‘ Clinecr (f{“ M f ~2 J' 0,0010 0,0008 | 00008 ;00 nos de un mes . [27 007 | 20.452 | 21,814 | 17,304 | 4,420 | 1,20
i YT e - ‘ ” — " _
P Peligro congdnito | 17516 | 13 168 i 4,146 11,190 2047 | 197 -
i r ' . . s . . . A B L
Otras enl. infecciosy 'li 608 i : nifias, si hacemos excepeidn de lag cinco su,umntcsv «Co-
' o . JOsAs 0L ! ) " { N B .
’ Sifit T e | O | o v ] L quelucher (0,0115), atubercalosiss —todas— (0,0160); Meenfer-'
i | y ol ) . ! LA & . ..
| l U":fnili{(m ‘ 112 l%)l i 8,0()OJ; - 0,0858 0004()| 1:05 medades de la piel, tejido celular, huesos v aparato locomm ,
............... ) 3D [ ' 34 |- 3 A
]l)lll}z(;(”]”\h AL respiratoriof 46 3(() i 0:8;?% 8’8?3’,? 88813 ?IE’ tor» (0,0171-), «chncer v otros tumores malignos» (0,0009) v
1 | { 1" - 3 . -
! Ot f\ tln.};'u'm](,w, S| 52){ | 318 8,8.1?9 0,0161 ! UOOOSE 1,04 «diabetes sacarinar (0,0017), ¢n las que ol coeficiente es mis
...... ! 51 1 40 0,0411 40 . )
|| \‘m“h\m(, 5 17 00040 8;88;‘5) 888&'), i'fg alto en las hembras que en Jos varoncs. lLa diferencia de la
1T ; : i ' ; '
| v mt’(‘;‘}”f"’_‘ L o 50,0088 0,0008 000>0 199 tasa sobre el sexo masculino en las dos filtimas ribricas es tan
%‘u]m{ tifoiden, ote. 3, 9 5'5 ()()0'>4.! 0.0017 0“6007 e msignificante que se puede despreciar. No asi resulta en las
| searlatina - 0 0088] — 00008 o treq riibricas Jcstantcs I'Hn a lo fos f ol ‘_{ es de antiguo co-
| rorar L1430 67§ 0,923 | 0788 | 0135 | 1.6 hecho inexplicable
|- . , i i 5 > ; K >
Netmonias . 2415 i 1816 | 1.0 _ voenigmitica a KXol
i . : ) | 1,569 @ 0, . . N
I i 3?}2:}?}1“111’; i ’ L1201 769§ 0,004 | 0,654 | O,Sgé) [ }rgg FEI\MAL,HLR— que sucede ¢n todos Jos grupos de edades. Fn
! as enf, : i e F .y : .
T onf. respiratorio)| 138 | 119 i 0111 | 0,01 | 0,010 | 1,09 el cuatrienio 1945-1948, 1a excepeidn de la mayor mortalidad
il Forar, . | 3673 1 2734 2060 | 2,325 | 0,011 127 en el sexo femenino sc da sélo en dos rObricas: ecoquelu-
I
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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 - «tuberculosis» v «enfer-
medades de la piel, eter, pasan dentro de la lev general de
la_hipermortalidad masculina, La relacién v/h en las tos fe-
Tina es 75:’100, 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/h para este primer mes es 75/100 en o cuatric-
nio 1941-1944, baja 43/100 en 1945-1948. dada Ta mavor pre-
cisidn epidemiolbgica que cada afio ha venido experimentando
esta enfermedad.

En las ribricas en que la tasa de mortalidad de varones
es superior a la de las hembras, 1a diferencia, en general, es
tanto mayor cuanto mas grande es ol ndwiero de vietimas que
en ellas se recogen, tal como se observa en la tabla IV, Tiete
hecho nos inclinarfa a deducir Ta igual participacién del -
drolropismo en las diversas causas de mucerte de esta primie-
ristma edad si no fuera que la relacion v/l de las tasas, con-
siderando la femenina igual a 1, se cneargase de desmentir-
lo. Iin esta relacion ol mdxinmo de exceso sobre Ja mortalidad
neonatal femenina 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 «influenciar del sexo en la mortalidad que en cuul-
quicr olra edad posierior, r'1»51’;'131’7-117'(?50 la lzf;‘wr;/zm‘m/idmr’ def
Laran, sobre lodo en las causas de cardeior mfeccioso, pese a
séreste pelioro donde se broduce la faica excepeidn de causas

cone superior mortalidad femenina - coqueluche,
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MORTALIDAD NEONVIAL «URBANAD v «RURAL»

Dado que los fallecidos de menos de un mes s6lo se ?'cgis-
tran en los «movimientos» para lag provincias v sus capitales,
nos vemos obligados a identificar la mortalidad neonatal «1}1‘-
bana» v la «ruraly con las defunciones de l?lcﬂ(‘).\‘ dc un 1»110.%
de las capitales v de las provineias sin (‘El])lt.ﬂ](’.\', respeetiva-
mente. Al objeto de aproximarnos lo més posible a la verdad,
pensdbamos  segregar de lo wruraly ¢ incluir en lo «urhanoy
aquellos puchlos de importancia, o capitales, a’lgunos supe-
riores a éstas cn densidad de poblacién, que ¢n ninmero dn: 100
hay en Espafia, tales como Vigo, Cill'télg'em-l,w].(;‘l'cz de la .I'mq-
tefka, Alcoy, ete. ; pero tampoco los «movimicntos» registran
pé]‘a ellos Tas muertes de menos de un mes de edad.

Como cra de esperar, la maortalidad weonatal vural resulia
superior a la de los niicleos urbanos (tabla V', orifico nam. 5). -]\l'lcn—
tras las tasas de fallecidos de menos de un mes por mil na-
cidos vivos de las provincias sin capitales fué de 26,38 v de

TABLA V s

Mortalidad neonatal "urbana” v "rural” de Espaiia, octogenio de 1041-1948.

Fallecidos de menos de un mes

‘ CAPITALES PROVINCIAS SIN CAPITALES

S | L ) f . ¢ i
e Por mil | Por cien Cifras I :}r‘»mll. l 1P o L.IL(H‘
v Clifras nacidos de menos ’ absolias nacigos de menos
;dbsolutas oAU A0 un afio absolulay vivos de un afo
; : < : ! .

11.910 | 30,36 20,46
1927 1 1691 | 105353 . 2570 24,50
18,13 2223 | 11817~ 2545 | 2433
1727 20,72 | 10933 23008 2401

22,13 ‘ 17,18

B oo

1920 2025 | 45213 26,38 229
P [ g

17,02 2250 | 10837 . 2300 . 26,20
1577 2076 | 9286 . 2046 | 2578
1421 2355 | 0303 | 2138 | 2880
1298 2797 | 9113 © 1909 | 2715

190 2350 | 3853 2123 | 26,22

i
e —
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RURAL

RURAL Y URBANA

URBANA

-
A A 4 A A 4 A e

1941 1942 1943 1944 1945 (946 1947 1948

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

Disminucion  anual

por clento
Rural....... ..., Poee 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 gfLme_;.wg_(__gglw}_.)‘gmVc_)bgdectt a la mejor asi
te‘ﬁéii"m‘aternfo‘logic_a/,r tuktrgica v pediatrica en ‘iﬁ‘pg;n}kg‘_ra
que en el se ﬁ{do. Sin embargo, varic xcepciones hay que
hacer a este axioma (tabla VI). En el cuatrienio 1941-1944 -
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 oZaragoza; 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 Espafia 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 mes en la
ciudad y en cl campo, sobre todo en este Altimo. 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 cn mavor ntimero 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 :

1041-14 10435-92
Débil (menos de 20 por mil nacidos vivas).,....... . 10 2%
Moderado (de 20 a 200) . 39 23
Fuerte (de 30 a 34,9).,... 0110 e . 6 2
Muy fuerte (de 35'y mas)..... oL O T T )
) 5 | 50

e ——




TABLA VI

Mortalidad neonatal “urbana” y “rural de Espaia, octogenio 1941-1948. ,(l"allccidoq
de menos de un mes por mil nacidos vives)

| CUATRIENIO 1941-1944 CUATRIFNIO 19451948

e B e P
: ! :

Alava oo e e L 12,57 25,56 15,34 1 14,27
Alhacete o 20,55 23,85 15,60 | 20,01
Allcante ..o o 16,13 22,87 1242 15,01
Almeria oo 21,28 22,39 || 17,55 20,30
Avila o 13,44 30,37 12,24+ 20,93
Badajoz ..o 32,74 33,82 | 16,11 25,70
Baleares .. 10,79 17,96 | 11,05 12,12
Barcelona ... 12,18 13,58 " 10,02 {973
JATEOS o e L aee e e 31,42 31,02 19,35 2595
CACCTUS oo 3423 38,34 2504 | 3281
Chdiz .. . .. e 21,02 26,68 17,05 1 19538
Castellon oo 0 o0 o 20,01 26,07 15,36 | 20,41
Cludad Real o e 22,75 24,85 10,49 21,54
Cordoba o 3000 26,30 1951 | 2323
Coruia (La) . .o ... 16,90 29,57 13,00 | 22,44
CHENCH e e e o e 22,70 27,32 2427 1 2389
Corona o 14,61 16,88 607 | 12,83
Granada ... o e o 17,23 22,03 14,57 20,27
Guadalajara ... ... ... ... 18,08 29,27 14,41 21,63
Guiphzeon ... L T 16,63 20,81 8,23 15,10
Huelva e o 17,30 27,17 15,33 21,80
[Tuesea o 0 o o s 22,74 22,21 12,76 19,71
Jadn oo D 2291 27,80 12,54 22,33
Ledn o 0 34,60 33,80 28,11 27,83
borida | 2807 21,71 10,72 17.27
Logrono . 0 . .o 14,32 22,15 19,20 19,18
L0 e e 24,70 36,52 17,70 28,89
Madrido. o .| 15,80 23,09 14,31 19,88
Malaga ..o . .. U 16,84 23,57 12,23 18,24
MUFGa oo e e 16,78 15,44 118,0 1534
Navarra . ... .. ... ... 36,83 23,53 23,54 19,78
OFCNSe v e e oy 14,47 38,88 15,37 2137
Ovicdo . e e 21,02 20,33 20,03 17,70
Palencia ... ool 30,51 20,02 26,21 2465
Palmas (Las) ... .. ... ... 1527 18,73 20,04 14,79
Pontevedsa . o el 19,00 24,97 16,04 20,81
Salamanca oo L L 25,04 33,19 23,29 24,89
Santa Cruz ... ... . .0 19,70 17,00 22,607 15,00
Santander o) 2405 19,55 17,80 17,71
Segovia ... . b 26,80 31,34 21,88 25,15
Sevilla ... ... ) 1830 2772 1492 23,07
:\‘mri:\ e e e e i 24,22 29,68 ] 14,78 238,32
I'arragona ... . 115,47 16,01 r 13,61 1289
Teruel oo b 17,20 32,51 25,08 24,28
Toledo ..o o] 20,39 27,49 17,79 21,25
Valencia ... .. .. ... .. 118,23 21,96 13,83 17,76
Valladolid ... ... ... .. ... 132,33 24,04 22,03 22,92
Vizeava ... ... .. 12,10 18,09 - 12,27 14,87
ZAMOTA o oo o e || 4453 40.05 28,57 32,37
Zaragoza .. . . .o ... i 21,39 28,11 17,74 10,99

19,20 20,38 14,96 21,23
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. Kn el Cuatrieniq 1941-1944 (gritico ngm,. 6) hay 10 Provineigs
con tasa dépi]- Baleares, Barcelona, Gerona, Guipﬁzcoa, Ma-
drid, Murcia, Las Palmas, Santa Cry, de Teneri.fc_, Tarrago-
ha v Vizeayy 3* 8IS con tag, Tuerte - Badajoz, Burgos, Ledn,
Pontevedrs, Segoviy v Teruel ; cuatro con tagy TN Juerse -
Caceres, Lugo, Orense V Zamora ; Iag 30 restanteg tienen un
coeficiente moderadp, o sea de 20 4 29,9,

La grap disminucigy observada ey los fallecidog de menog
de un megq en los afiog del Cuatrienjo 1945—48, modifica [ gjs.
tribucign de las Provineiag para este perfodo (grifiee niim, 7)
del mode Siguiente : '

El 8TUpo de tasa 4 5¢ ve aumentado hasta 25 provin-
C1as ; ademig de las registradag en el cuatrienio precedente,
ingresan en é] 15 Uevas provinciag : Alava, Albacetc, Alican-
te, Almcrl’a, Cédiz, Castcll(’m, Granada, Huelva, Lérida, 1,0.
grofio, Sautander, Teruel A Valencia, eI su mayorf

4 proce-
dentes de] grupo moderad,

el grupo de coeficiente fuerte dis.
minuve gy nimero a dog : Cécereg ¥ Zamora, que en e] cygq.
{rieniy anterior pertencefa 41 8TUpO 14 Juerte, el cual quedy
sin ninguna,

Todog estos grupos de Proviuciag, con apitaleg v sin capi.
tales, de diversog coeficientes (e Talleeidoy en el primer mes,
01 indicadores valiogog qU¢ 1n0s sefialay cémo dehe ser Ja
ordenacify o la Tuchg contra Iy mortalidad neonatal naciong),

“’[()]\"I‘ALIDAD NEON:\’I":\L Y SAI\"II),-U’) ’IN!R-@.\-”J‘U,.

Todos Jog DProgresog logradog oy Espaia en el campo de Jg
morbimortalidad de Ios Iactantes, como Jog obtenidos eq cual-

e

quier otrg Pals que, comg el nuestro, se hafle en Ja primers

educeigy

Pecta o nuestry Patrig, Ya que desde o] afio 1941, Cumpliend,,
acuerdog internaciona]es, vuelven g gap recogidas o

1 cllas Jae
cifras de fallecidos qe Menos de un peq v

, en tonsecuencia,
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UNO Yegls 2
dad, datos e io 1900-1902.
ses deede PN trien Omo
-~ 36 — 4 Oncee 11eses - los afios del cde verse of l'
le uno < 0lo para fmero 8 pued idad m-
: la ¢ jormente sé I grifico nfun T mortalid:
; cod anter 1 ocel gri al en le isminu-
‘ | i ‘ fict ant bla VIT v en ¢ h’hd neonatal ¢ (e van dismii .
,:_" 1’! gu . f‘ ! 'Il“ [¥el OOJ\,;‘Q Fn fa tabl: le la mortalid: yues conforn )Urccﬂt(lJCS
; | o — Y I ~ « -, sl i > ;
Zi 85 . e Pty menggw (ieipacidn do z mayor, | lade los g 1 pro-
A’,[ 0=3 et 1ol ot s iy N« articip: 4 vew A , 3. 1a ¢oen g
S -9 | SEE RSy !i‘l I : la par iendo cada . (1 v (3), (4) 1o hace 1o
= 52 SE5= ! i1 va sic . series . ima ) 08 QU
E T Ess i : til ve fis s altime , ‘ntero:
= ;] EE j fan s oen sla o {40 ¢
H =g . e 4 s tasas a4 sobre o de fio 1900
3 & // 5 ] | e Y | do las t: era 8 JCCTIS0 R 1 afio
g g & . - : vende la prix in el desce . I del «
2 . . - . s de st ¢ antt ;0 ]a
- == l ’ / S FRE0 respectivos d 7 mavor. En talidad infa unidades ; 1
- ‘ . , D~y | A S Tespe ada vez iente de mort: ajh 105 tata
=, Nforey - o~ Y ’ e ietente de ] 110 . MR G
= | oun 5 xmo“’l Helzse 101 ¢ ficiente mes by s de
g Noe A=) s $889 = ore 6 el cocti e Leses centaje de
£ S <7 S|=8 | P hentd o a4 onee 1 pore .
’ 2 513 / WD O | eriments 1 uno a que ¢l g na unidad
|- & Z & N — | | exp tasa de N . 1ras s dC e -
! 5 = , ) A 4. 1o tas 35, mia Hoen Mmas Hfiesta mas
3 ! 1944, atal, 35, SITTEINS anifiest:
! = I T ) | a idad nconatal, 1l aume S, 8¢ ma ion de
= oz b ’ Lo N Fea=Yo. -talidac . infantil : mamos, leinacion
=z Nz le Iy 1N — rta ad 1 cmina articing
al 5 -z i ol e :Q\gcr«\)m = ‘g 8..;7 ~ 0 mo a4 mortalid: (_ que exal seasi ])Alt i - falle-
= 2 mmlﬁ 5 o il = NS~ > la ‘mpo q la esee 0 de
o & Sy, 8 588 o JERiglalg OB F sobrc lapso de Lie fendmeno s I I deseense tali-
. = = g = | (il o ISRy N amns - (§ Loen e N orte
: 5 8 53 | é‘%ﬁ&;’g’:‘ e~ o Para ¢l }thc Mso le un mes en L tasa de m o7
! -3 = Z —— . bCs i de H o P )
i > " ® [ J C‘mran](llt‘. s de menos 1941 2 1948, 1 primer aio, ’
| 2 o | - Sunciones afio. De € esto del g ¢ Lo mors
: <l Jas de fe un el et de) prined
o g By | ) ores ¢ leros ;1o jes de ésta s
“‘ 3 Lf | cidos me I bajd 78 enteros orcentajes
i 3 7 - 1 % 5] ~
Sl § a £ g | infanti ’ anto los a4 ano.
Ly - £ = 2 dad inf: al, 11, en ta mtando cada ¢ 1
| ] g = : ( ‘ A ]a neonatai, til van anma (]’Id es ‘121 ar
g iy ) : 3 . S € 4 N
of = 53 i : idad infantil va : s de L orga
Loy ~~ B lidac ce imer mes itra org
Il > S . g | i gl Blo k3 P ta s di mer nues
[ - £ gy i !m 229% )5 = =28L38|d Lo que no idad del pr sariales de .
: = 2 o o | © v | 213 I8 T ol 28 N « ortalida lispensaria infantil.
< 27 3 2% RBEIRS 220w N AR »lam rmas disy idad infz -
3 b . R NS ['IO' oo—!_‘;}ﬁ 0! 5| RS — 1.0 (311t las norma imortalidad To ¢s sobre
& £ g e 5% ¢ 588 C‘:,)\O‘ o [ ‘ responde a la tra la morbh lel primer aio ]i cnsi
< 2 £ 93 ! nos re: a contr . el Ma, o
g £ cl : me ha ¢ eslo és de o
- 3. ! J ; izacién de Tuc . el re: ravés antes.
< = L : | i o nizacibn d rtalidad d nte voat Tos lactante
S -‘ [ 299! | Que la me lo eficazente lidad de Tos es
= e 1‘QW$3(Uﬂ’;%2:5 | 2+ Qu s actuande la morta * colaboradores
£ g Py = SRR b * venimos ac inuyendo - {35) v o ¢ todo
£ 2 ez | ! P la que cute, disminu 5, Joaxyox énito ey sobre 1
@ e~ | | ! ivz’[lnC ’ ])p];l\’"w ONYENILO C8 o Jpm—y §
c i i ! . i exclus lesde ‘ Tor "0 CONY - POCO...
ien ;s des Jigr Holcas 1 ~p
S i 1] 0 o el peliy R greas N
% I | : Aliora bier : ue ¢ sicoldg tcas. Fiee
= - ! loio L= 3z Ahor be bien g Htarins v Psie condmicas. .
= i S tin o, Y RN e B | oo v S¢ Sa . s osanitarine . . 1,15- Q4 LS e
c " S82i2s SIS 2nm o] = para ach, ¢ iedidas sa las medid: los medios g
s 3 S8R5 A RN mEDDig = . a las me ido por las m 1 lo: > los
f = :S%/gi%‘ :9::;"? = i sensible a 1c tres— influido 7 [ época en qu wWda uno de lo
—_ @ o e 7 | i ) 3 : N ‘ ., }oCads st
-3 = ® | ’ [ = menos de los { resultd ser en Ysminucitn de tos que estos
! - . - asi ores , 15 CNTOS -
Y e : . >, ast . la ¢ rgume le en
2 R Do PO - : mente, . encia en 05 ary able
i P Do Sl Do Do tiva una mlluLnU‘_ sados con 1 1 ¢ incompars istral-
| s - N . - .. - : s A - P 1S
- P Dor goron 2 ejercen fucron juzgs trascendenta til, {an magi
- .. . . ..y, N - . N . S - v v ‘
3 ! i, ool Pl c: o8 tres pehgr“»\ on de esta . 1 feto-infantil,
= R cio 2 g Pl s 8 «dujeron rtalidac
= k = R = 3 D i3] s dedu; i
. SRS 7 c tores la nic
3 ! R s P o IS e g au wa sobre 1
2 SR §iii08 S s T 8 cuesta eurog
L i s = 8 N o N R X
N | S 3 ?—rg‘g\" & 2o %
3 Soo K 2292 —r
S _R=2

> entton-
. Desde

Con s neesda.

arte fra

llos en su part

r cllos

iada por

>studiad:

Mmente es




— 39 —

ces hasta la fecha, ese postulado se ha visto robustecido, s
bien ticne que ser modificado. En los los veinte afios trans-
curridos, el progreso de la Pedmtu'l (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

de la accién de los diferentes medios de liieha contra Taw
cansas d& A firortalidad i ; icultura,
rxemao dl(i(_h(.ds quc aseguran el normal

<4l

~'pl nu pale
con’ sus nor mas T

dmto quxllm a la menur

minueion 1
causas qUL se agrupan en 1os pgllgws MENoS
medidas sanitarias v pwn]nmmq, pdwms ahmcntlmm ¢ in-

xmmblm a las

feu i0s0s.
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[as medidas sanitarias, psicolégicas y econdmicas
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combatido eficazmente en nuestra Patria ¢] peligro alimenticio
¢ infeccioso, pese a las circunstancias econdmicas adversas, de
nuestra nacién en este Gltime decenio. Se nos podri argiiir
que estos eficacfsimos 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 olos
antibibticos, sobre todo las primeras, han quedado integrados
cu el Dispensario de Higiene Infantil, de igual modo que fa
quinina, atebrina, ete., o est4n al Dispensario Antipaltdico.

Mientras estos éxitos se lograban sobre ¢l peligro alimen-
ticio ¢ tufeccioso, ¢ escaso desarrollo de las medidas sanita-
ras v opsicolbgicas adeciadas para luchar contra el peligra
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, mas bicn, ha dejado que awmentara ¢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 psicoldcicas adecuadas a cada wno, Tl
alimenticio v el infeccioso, con las medidas anteriormente di-
chas, han sido casi climinados como causa de mortalidad 1n-
fantil en las naciones con tasas inferiores 4 40 por 1.000 1a-
cidos vivos, donde, como ¢g sabido, el pequeiio ntimero de
defunciones registradas en la edad de Ta lactancia se produ-
cenensuomavoria antes de cumplir ¢l primer mes de vida,

determinadas por causas perinatales. En cambio, ¢l peliero
congénito ha permanceido invariable o o aumentado, comeo
o ha puesto de manifiesto Bosers MariN (32) para Fispai
hasta ¢l 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 estd sometida por Ja
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i i ; idas sanitarias vy

cieros llaman una mala inversion. las medids ; e
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¢l perfodo de recién
v osels

que la tasa de inmaturidad en
ra cuatro enteros del aflo 1942 a 1948,
como acaba de pomr de

pata,
nacido disminuyver
enteros en la época de la lac tancia,
manifiesto VILLAR Sapizas (37), entre los afios limites del
sextenio 1942-1947. A este solo hecho se debe el que la mor-
talidad nconatal sc mostrara mis firme en su descenso que
la mortalidad del resto del primer afo (grifico 8, tabla VI,
series 11, v N). Asf, altimamente, mientras la curva de mor-
talidad infantil muestra en su descenso alguna inflexion as-
cendente (el afio 1946 sube su cocficiente cast tres enteros a
expensa exclusiva de las muertes de uno @ once meses ), la
mortalidad del recién nacido sigue su lenta disminucidn en
forma progresiva, sin la menor clevacidn.

El camino seguido hasta hoy por nuestra Sanidad cra el
logico a seguir en un pms de cocficiente clevadisimo de mor-
No poclm ni dehia h(uu otra cosa. Asi, en

i mm postwucrrq

talidad infantil.
diuiséis (u'ma' con una guerta

efancioncs ¢ I q)m“x dL &
’ la hmxdad mf(mul

"'Lda tarcus quL Venimos 1 alizando estan dirigidas o con-
descender la curva de uno a once

reduciendo

seguir un ideal inmediato :
Meses v ¢p10\nn(u' a a la de menores deoun mes,
asf ¢l vasto cspacio de mortalidad. cvitable comprendido entre
Cllas. Con la continuacitn de estus “tarcas debe proseguir asi-

Misnio esa preocupacion est 1t<11 11<LLL afios mumdd. de mtul—

\iﬁk roesta hu

\d'ld, para obtener el descenso

{icicH C&h
de 11 mortal 1dad de mushm Luhmtu por debajo de cuatro- fa-

luputu nuestra nmrtzl-

lidad infantil 10\1111.
en ella ust n L\duldm los H(lUdOH vwox ‘am

¢s, va queo
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al uacers o «dentro del primer dia de g vida», que,
ulmos cn Ja 111()1t111(11<1]|d2ld.

m(wmm sobre
ni ¢l nayor
la mortalidad 1 del recién
sideracion

es sabido, en Espafia incl
Ni el éxito faci] v la- mortalidad “de wno
a once meses, presupuesto requerido para evitar

nacido, pueden ser fuctores de con-
para no multiplicar Jos

el programa de lucha contra |
muy pronto llegari
que \lg

medios de combatirla on
@ mortalidad, infanti], a
para Iispania ese

a dl\llllllu\tlld() su - cochelente
hemos de

quc
momento en que para
de mortalidad infantil

mtensiticar al fin la lucha con-
tra la mortalidad neonatal. Y, como Csta,

espectalmente en
la época del wio obstélrico o de g malernidad, se influen-
cia s6lo por medidas cugendsicas, remedios maternolégicos
mediante Iy asistencia ]xdmtnm

gente la multiphicacion de Tas ol
recién wido,

preoc uparnos por

.
precoz, es neeesaria v ur-
ras maternales v ode apoyo al
cuya insuficiencia actual constituye el fallo mas
Importante en Ja organizacitn de la lucha contra la mortali-
dad iufantil nacional. e modo que 1o basta con la multi-
plicacion de las obras dispensariales de caracter abierto, qun-
que estén dirigidas a obtener Ja reduceion del meirdente de
la prematuridad ; se hace necesario creacion de institueio-
nes de tipo \umdo e todas las provineias, especialmente en
el medio rural, cnfocad:

as a un doble ¢ inseparable
combatir 1a mmtnmm idad v ]

¢nsu primer mes de edad. Entre Tas instituciones estatales,
paracstales v particulares debemos contar
ficiente para llevar

cmbar d/dd 18,

objetivo
a alta mortalidad de los nifos

con ¢l numcm su-
a cabo lu asistencia nl)stetnm a4 tod: as

as
la dslxtuull correcta

a todo recién nacido v 111
nmoderna que requicre (odo prematuro o débil con-
De esta forma podrenios
ciom demogrific

nuestra P

aslstuu 1(1

glnito, aleanzar la miaxima aspira-
acen o que compete g lg Sanidad ;]
atria un fndice de mortalidad jnfantil b
vando un coeliciente de natalidad alto
dependencia de estos f(nomuu)s
nido sostenicqido:

ograr para
ajo, conser-
» demostrando asi 1o in-

:1] Como nosotros henos ve-

Mortalidad neonatal ¢n Espaiia (capitales) en el octoenio 1941

- 1948

(Fallecidos de menos de un mes por mil nacidos vivos)
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Mortalidad neonatal en Espaia (provincias) en el octoenio 1941 - 1948
( Fallecidos de menos de wun mes por mil nacidos wives) Fallecidos de menos de un mes
| ! : : Disminucion en el

PROVINCIAS CUI045 0 10406 . 1047 | 1048 | Qgf.qg ! Custrlemc 194548 C‘\PITALtb 1941 1042 1943 1044 1041-1944
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RESUMEN

S¢S I cneste trabajo la mortalidad neonatal de Espana en
oo estudia ] i 1
¢l octoenio 18941-48. Primero se Ta considera desde el amplio punto
de vista de la Jemograffa (Espaiia ﬁgm‘z} entre las naciones (}c_ me-
nor igdice de mortalidad del reeién nacido) ; después e,(-] analizi el
" o 1 g inan L 5 1esol
concepto de recién nacido y aminan las cau
determinan lu muerte en log menore : -
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Plee treatise deals with the infant mortality ratc

Fliis m(._q‘l-;; 1041 and 1948, It first considers the A
ween t.h(i _\f(vi‘('\\' of social statistics (Spain is amany thost
the point of v ’
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whose infant mortality ate is Jowest). Next the term «aewboriy
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 cmphasis placed upon the fact that the annual pereen-
tage inercase oF newhorn mortalities s greater than that of infant
mortalitivs, The present svstem of fighting infant wortality is de-
fended, nntil such time as o« complete system of assistance for in-
fants and expeetant mothers can he organised, and nursing homes
for mothers set up. A aufficient number of institutions for gyneco-
Tngical treatment for All pregnant women is vequired, as well as ade-
istance for newhorn infants and a really up-to-date health

(uate as
soerviee for those unborn.

ZUS\ML\I]C\F;\SS('N(‘,

Dic Arheit handelt iiber dic .\‘cug‘clun‘cncnstm'hli(-hkc\.it in Spanien
withrend einer Periode von 8 Jalren (1941-1048). Dic Trage wird zuerst
vorr demographischien Standpunkt aus betrachtcet (Spanien hat cinen
der  geringsten Mortalitiifsprozensatzen der Neugchorenen). Ls wird
dus Konzept «Neugeborene» analisiert, sowic dic nosologischen Ursi-
¢hen, welehe den Tod bei Kindern unter cinem Monat verursachen;
suletzt wird  die Nvug(\hnrmwns(r‘rhlirhkoit‘ i Zusammenhang  mit
dem Gesehleeht besehrichen. Die Mortalitit ist hoher zwischen der
Lundbevilkerung als der Stadihevolkerung., Ts wird eine dewisse Re-
lation zwischen der Ncug‘clmrmv;nsturh]ichku-it und der Kinderfiirsor-
ge beobaclitet, in dem Sinne, dass alljihrlich dic Nengehorenenmar
talitat wichst, withrend dic Windermortalitagl abnimmt. Hs wird da-
ranf hingewicsen, die Kindersterblichkeit weiter zu bekaampfen, in-
dem geschlossene eime fiir Geburtshille geschaffen werden, in wel-
chen alle schwangeren Frauen Zutritt haben sollen; eine richtige
Assistenz fiir dic Neugcborenen cowic cine moderne Tiirsorger der
Trihecehurten crrichtet werden soll.




