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INTRODUCCION

|
i

Al tener el honor de dirigirme a estas' IT Jornadas Interna-
cionales Nipiolégicas, quiero ante todo féi{presarr mi agrédégi:
miento al Presidente, el egregio Profesor Ernesto Cacace,
por su gentil invitacién. Desde que tuve conocimiento de la
organizacién del Congreso, me propuse intervenir con alguna
comunicacién para satisfacer tres deseos :

Primero. Rendir un testimonio de respeto, de afecto y de
admiracién a la magnifica figura del Profesor Cacace, veterano
luchador de la Nipiologia, que, felizmente conservado entre
nosotros, nos preside como un simbolo de la Medicina ente-
ra puesta al servicio de la infancia.

Segundo. Recordar a los. grandes maestros de la Pedia-
tria italiana, escuchar sus lecciones y visitar nuevamente las
organizaciones de ‘Sanidad Infantil y Maternal, de las que
vuestro maravilloso pais puede muy justamente enorgullecerse.

Tercero. Contribuir al intercambio de conocimientos, mos-
trando ante vosotros los trabajos realizados en Espafia, y los
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progresos, ciertamente mnotables, en el campo de la Materno-
logia v Puericultura durante Ia primera mitad del siglo XX,
Yy muy especialmente en los diez #ltimos afios,

La bondad del Profesor Cacace vino a elevar Ia categoria
de mi intervencién al rango de una relacién sobre la Pueri-
cultura del lactante en Espafia.

No sabfa él, al hacerlo, que su amable invitacién desper-
taba en mi viejos recuerdos. Conoci al Profesor Cacace en la
mediterrdnea Valencia, mi ciudad natal, cuando en 1923, alum-
no de Pediatria, mi primer maestro, el Profesor Gémez Fe-
rrer, preparaba, poco antes de morir,ﬂi‘a creacién de un Ins-
tituto de Nipiologfa. ;Quién sabe si las iﬁquietudes cientifi-
cas v sanitarias de entonces fueron el germen de la floracién
espléndida de pediatras y puericultores de mi pafs!

Por filtimo, sefiores, es para mi un inmenso placer dirigir
a todos los colegas aqui presentes un cordialisimo saludo, no
solamente personal, sino sobre todo, en nombre de la Direc-
cidn General de Sanidad de Espafia, de la Asociacién de Pe-
diatras Espafioles, de la Sociedad de Pediatria de Madrid, que
me han honrado con su representacién para estas Jornadas, y
de los Servicios de Sanidad Infantil y Maternal que dirijo en
Espafia.

ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION DE PUERICULTURA
EN Espafa

Como antecedente histérico inmediato de nuestra organiza-
cién médica y sanitario-social en defensa del nifio, hemos de
sefialar :

La creacién, al final del siglo XIX, de las chtedras de Pe-
diatria en las F acuﬁwlw{{g’{s‘r deMechcma

La promulga'cic’)ﬁ: en |1 99‘5 de la primera Ley de proteccién
a la infancias ) TR P i
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La iniciacién, en 1920, de seguros sociales sanitarios tras
el Convenio de Whashington en pro de madre§ obreras. s
‘La creacién, en 1925, dé%fa‘ Escuela Nacional y otras Es-
las Provinciales de Puericultura. » §
. Ia:l creacién en la Sanidad Nacional, en 1933, de los Servi
i igi i i tado.
os de Higiene infantil del Es -
¢ La puesta en marcha, en 1939, de la Obra Maternal e In
i i i Previsién,
fantil del Instituto Nacional de . )
anLa promulgacién, en 1941, de la Ley de Sanidad Infantil

y Maternal.

INSTITUCIONES ESPANOLAS DE PUERICULTURA

Como consecuencia de las disposiciones sefialadas, entre
ituci i ara-
otras, cuatro son las instituciones espafiolas est:clltales o pdis
: i6n 1 til en ‘sus -
de la proteccién infan
estatales que se ocupan ‘ il be
tintos aspectos. Enumeréndolas en orden cronolbgico de su 1
tauracién son: _ o
1.° La obra de Proteccién de Menores, pr1m1t1va.m’ente
: i § ir6 en
Proteccién a la Infancia, segfin Ley de .1?04, qfue’ Zspivando
su iniciacién a la proteccién integral del nifio, y ué e}:lr ando
su Reglamento, Ordenes y Decretos posteriores, hacia
en i j ue
tutela juridica del menor preferentemente, sin dejar, aunq
. . . , o
en minima parte, la atencién sanitaria del nifio. Est4 encu
inisterio de Justicia.
drada en el Ministerio ‘ . -
2° TLos Servicios de Sanidad Infantil y Matersnal' :;ie(li ]?151
. irecci6 de Sanidad de
i la Direccién General
tado, dependientes de . O e
inisteri ; ién, con Dispensarios de
Ministerio de la Gobernacién, : o O
uericultura,
i 1 Escuelas e Institutos de
fa y Puericultura, s : 1 -
%.‘,entros Maternales y Pediétricos de Urgencm,’ C-ihmcas ge ];:OS
tantes. etc., en Institutos Provinciales de Higlene y Len
3 *3

Secundarios y Primarios de Higiene Rural,. lvadora  aten-
Tienen funcién esencialmente docente, d1v1¥g"c} lora y Se=s
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Cibn samitar: C
e al?lianq de_‘,,v;gﬂkaqq;‘a; _sistemitica de embarazo, asisten
al parto y control del de: i i ; "
: sarrollo infantil v aplicacid
didas de Medicina preventiva. 7 apieacttn de me-
3° Lao ili i
o MOVimieIllatra d; Autho Social, dependiente de los érganos
' 2 0 y Beneficencia y Obra i isid
wsistencts socis & v s Sociales con misién de

4.° TLos Servici i
os de Pediatria y Pueri
. . ricul
Obligatorio de Fnfermedad. . e del'seguro
o E}lueélan 'tf)davia instituciones aisladas de Beneficencia In
: Dl‘ B terlv1c1os Pediatricos y Puericultores de Ayuntamienté
s redi S
putaciones, si bien el campo de aplicacién se circunscribe

a alguna i i
3 g S,,muy pocas, ciudades importantes, sin gran repe
s16n en el d4mbito nacional. e

ORGANIZACION SANITARIA MATERNAL E INFANTIL

La actl?al organizacién comenzé entre 1925 a 1930, al est
b.lecerse Dispensarios de Puericultura en los Institut ’ P S°a-
ciales de Sanidad, o

Paso m'lportante fué la creacién de Centros de Higiene R
ral a part‘1r de 1930, concebidos segfin las directrices d ‘11-
Cq‘nrfer'enma Internacional de Higiene Rural de Ginebra " con
un rad.lo de accién comarcal y dotados del éorréépondiér;; , C?n
pensario de Puericultura. "o

Los Dispensarios provinciales y los rurales fueron i
tos de Enﬂfeﬁrme',ras“ Visitadoras o Instructoras de San’id;iﬂ'c‘lp R
llevar al 4mbito domiciliario la accién disp’enéaﬁél o

La multiplicacién de Dispensarios plantéé la ne-cesidad d
formar adecuadamente al personal médico y de enfermeras )

.Se crearon la Escuela Nacional de Puericultura M
drid, y otras provinciales. T
. I%n el afio 1936 sobrevino la guerra civil espafiola que oca-
sioné | graves trastornos a toda.ﬂl*é.wc;réé.‘nizaci‘éﬁ,mi)érrl:) cual fué
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hecesario comenzar a reconstituirla, tarea que nos fué encomen-
dada en el afio 1937 y en la que continuamos. Una vez recons-

truida la dotacién :gi\e".;i@gntrﬁ“de Puericultura sgyﬂco;‘lti‘ngé‘ su
extensién, tratando de llevar la acci6n de los Dispensarios has-

“ta los limites mas lejanos posibles. T
~ Actualmente la situacién es la que sigue:

Dispensarios de Puericultura en las capitales (Tercia-

rios), 62.

Idem de Maternologia, idem id., 62,
Idem de Puericultura en los Centros Secundarios Rura-

les, 91.
Idem de Maternologia, idem id., 91.
Idem de Puericultura en los Centros Primarios Rurales, 200.
Idem de Maternologia, idem id., 200.
Escuelas de Puericultura, 16,
Centros Maternales y Pediatricos de Urgencia, 67. [F0 ew (964 )
Clinicas de lactantes y hospitales infantiles, 11. ( P Soced]

Como se puede ver, existe ahora una gradacién sistemé-
tica que va desde el pequefio Dispensario rural, que tiene ac-
cién solamente sobre la localidad ¢ éﬂdﬁémfaaiéé, al de tipo co-
marcal, que atiende a su propia ciudad y sirve de complemen-
to de los primarios que de él dependan, llegando filtimamen-
te a los Dispensarios provinciales ¥ de poblaciones de mas de
100.000 habitantes, que atienden a la capital de su demarca-
cién y auxilian a todos los de tipo secundario y primario.

Esta diversa jerarquia de los Dispensarios implica también
una escala en el personal médico que trabaja en ellos. %_qg Dis-
pensarios terciarios son desempefiados por Meédicos que han de
haber obtenido previamente el diploma de Puericultor en una
Escuela de Puericultura, siendo luego seleccionados mediante

rocedi ncurso—oposiciéﬁ; una vez admiti-

el procedimiento de un concurso-oposicion

dos forman el Cuerpo de Médicos Puericultores del Estado, de-

pendiente de la Direccién General de Sanidad.
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Cengien ,”_lﬂmas capacitado o, si no hubiese mis que ung
porclonandole la especializacién necesaria. e e
Se observar4 que se mencion :
L

Pedidtricos de Urgencia. Se trata

comunicadas ¢ i i k

orinicada 1on ;la capital de provincia ; otras veces Signiﬁ
ampliacién de log i _

recursos hospitalari i

! ‘ arios de ]
o ' a capital
han,Sit dgar (lie Incrementarse de un. modo centralizadg ’
uado en la proximi o
midad de los b iari

. ° en il

S eficiarios para facilitar
El progra ' 16

programa de creacién de estos Centros se encuentra afin

en pleno desarro
arrollo, y, por lo tanto, su ntimero actual no r
e-

Presenta més ]
que una parte de los que se consideran mnecesa

sario una seccién para hospitali
ospitalizar lactant ini
tes u Hospital infantil). ¢ (Clnica de Jactan

Las Escuel )

I as de

o 2 B de Puericultura

c16n de Médicos Puericultores,

meras Puericultoras y Guardad
Toda la organizacign descrit

- tienen por misién Ia forma-
aestra i v
aestras ?uerlcultoras, Enfer-
oras de Nifios.

a es la que depende directamen-

que rige todas las actividades
tinada a todos los espafioles s

| SERvVICIOS DE PUERICULTURA NO DEPENDIENTES DEL ESTADO

G

" Durante el periodz de la postguerra se iniciaron en FEspafia
otras actividades de Puericgﬁfl;;:mﬁﬁMpri;;er lugar, citaremos
Ia realizada por los Seguros Sociales. Administrado por el Ins-
tituto Nacional de Previsién, que es el érgano gestor de los
S‘egui‘bﬁs Sociales en Espafia, venfa funcionando el Seguro de
Maternidad, que cubria los riesgos relacionados cgn el parto
ara todas las mu‘]eres&que trabaJ aban por cuenta ajena.
. Los k”gz'gwée“(‘léﬁtyes econéﬁiiédé del Seguro se destinaron a la
creacién de la Obra Maternal e Infantil (O. M. L), cuya Je-
fatura nos fué encomendada, destinada a realizar la vigilan-
cia sanitaria de las gestantes y la Iﬁuericultura en los hijos de
1&5“~hﬁeﬁgﬁqiar‘igs. En el afio 1942, una Ley dispuso que Jlos_
beneficios de la O. M. I. se hicieran extensivos a las esposas
é‘/h'ij‘o‘s'de todos los trabajadorgé‘ incluidos en el Régimen de )
Subsidios Familiares. |

¢ Para realizar este cometido, la O. M. I. organizd una red
de Dispensarios de Maternologia y Puericultura, desempefia-
dos por 'M&Ti‘éibsiéépecializgdos. teniendo preferencia los que
poseian €l Dlploma de Puericultor. En el afio 1348 la O. M Tp
quedd integrada en el Seguro de Enfermedad ; tras un pe%rmdgw’
de acoplamiento se reorganizbé la Puericultura, que hoy ggi :
tituye uno de los beneficios obligatorios del Seguro de En a8
medad espaiiol.

. En total, los Dispensarios de Puericultura organizados por
la O. M. I. son 185, mas 99 de Maternologia, los cuales han
quedado integrados en el Seguro de Enfermedad.

o« Otra gran actividad en el campo de la Puericultura ha sido
desarrollada en Espafia, después de la guer:ai é;'ivil}w por la or-
ganizacibén deﬁonﬁnada«Aumho "»Smgg’j'alk», qﬁe,"&ivé'poniendo de
autonomia, esta encuadrada y auxiliada econémicamente por la

[
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Beneficencia oficial. Su accién

entre sus cometidog
al nifio, con Centros

se destina a los indigentes y
figuran la asistencia social alamacir;. vy
fantil En ambos eldél(iiie"'l'\f;q:m‘nOlqgi‘?l ¥ de' Alims?nt%?ién =
—_ Vigﬂanda, lemis de beneficios de tipo alimenticio, se
o gtlane 3 sanitaria del embarazo yla Puericultura ara
10s pobres. .
Cenltf;s Oégz Maternologia v 165 de Alimentacién Infanti]
e ]Il;a; t;ls Prot‘ecc‘lén de Menores, con su Co'nseJ:o Su-
o o provinciales, ademis de sus cometidos de tu-
it v morf;ll del m.enor, a través de Tribunales Tu-
o in,f atntejlorma’corTos de nifios y Centros de Asistencia So-
o s ple,uc;iganlza .Servicios. de Puericultura, Guarderias
. queflos y Dispensarios en varias ciudades impor-
gun];;)sD?;/siﬁx:en;gs d'e l.as grandes capitales, asf como al-
e cota pooriniey sh rovmma.les (organismos administrativos
o o pron a), fm gum.phmentado también las necesidades
e Mura. con 1nstituciones propias, mereciendo destacar-
o 1eD 1 a<11r1d, Barcelona, Valencia, Sevilla, Bilbao, Zara-
A amp. ona, entre otras. La Cruz Roja Espafiola y al-
gur%as fundaciones de Beneficencig como la Casa de Sal dy
gfcﬂla, de Santander ; el Hospital de Santa Cruz yaSuan\?i-
trs,of:afzilgna ; el Hospital del Nifio Jestis, en Madrid, en-
e iras e a§, contribuyen con sus servicios de Pediatria a
de uericultura espafiola.
5 Es 1mRQ¥tg:nte también la cooperacién prestada por la Sec-
c1én Femenina con sus 43 DispeﬁSarié_sr de Puericultura y 51

Centro wvinci “Asistencia
= S provinciales de Asistencia Infantil; su colaboracién
en las campafi Acti specialment
“ mpaflas Vproﬁlgqulcas, especialmente contra difteria y
. . ) Lrd dirterie
: P %aganda y enseflanza de Puericultura por sus DiVliI;ga
oras . . . -~ . . 3 ;
10ras panitarias Sociales, sefioritas jévenes de los nequemc
pueblos, convenientemente instruidas. que . ' neién 2
ueblos, emente instruidas, que ejercen funcién de
Visitadora sanitario-social. o

Dispone «Auxilio Socialy actualmente de 33
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DIRECTRICES DE-44 PUERICULTURA

o

L
Lucha contra las deficiencias sanitarias y econdémicas.—Las
deficiencias sanitarias y econémicas, que, como sefialé muy bien
Debré, constituyen dos de los factores fundamentales de la
mortalidad infantil, se combaten en Espafia con:

1. Vigilancia sanitaria de la gestacién y del lactante.
2. Asistencia adecuada al parto, incluso con hospitaliza-

cién, por causas médicas, obstétricas y sociales.

3. Ayuda en alimentos y medicamentos, proporcionada por
los Dispensarios de la Sanidad Nacional, de Auxilio Social,
de Proteccién de Menores, Ayuntamientos, Diputaciones, etc.

4. El antiguo Seguro de Maternidad y el actual Seguro de
Enfermedad proporcionan descanso retribuido antes y después
del parto, premio de lactancia en dinero para las madres que
crien a su hijo al pecho, vigilancia sanitaria de la madre y del
nifio, medicamentos gratuitos.

5. Otros Seguros sociales proporcionan ayuda econbémica
mediante subsidio familiar en relacién con el nfimero de hijos,
préstamos de nupcialidad, premios de natalidad, etc.

Lucha contra la ignovancia.—Mas el tercer factor funda-
mental de la mortalidad infantil, y no el de menor importan-
cia, es la ignorancia de las madres. La organizacién de Pueri-
cultura ha pfdéﬁradb con el mayor interés elevar el nivel cul-
tural de las madres espafiolas, tratando de combatir la igno-
rancia y los errores y supersticiones de la sabidurfa popular

en la siguiente forma:

1. Las Enfermeras, Instructoras sanitarias, agregadas a
los Dispensarios urbanos y rurales, realizan visita domicilia-
ria, ensefiando pricticamente a las madres, Corgig_i_ggdg las de-
ficiencias sanitarias del hogar y atrayendo nugvas ‘madres e



ras sanitarias y Visitad

2. Todos los Dis
gia de Espafia realiza
seflanza te6rico

1 mensualmente un
-practica, dando a conocer
cultura a las madres. A] final de]

Yy un diploma de «Madre M%gg}gr», o

tre las mujeres del pueblo.
3. En la Ensefianza Media (
del Magisterio, se ha hecho ob

4. Propaganda sanitaria
prensa, carteles, ete,

Coordinacién de servicios.—P
ta de colaboracién entre las diver
en 1941 la ley de Sanidad Infan

confiere al Ministerio de 1a Cébernaqién la potestad de regular
las actividades de orden sanitari

0 maternal e infantil del Es.-
tado, vigilando el funcionamiento de todas las demis organi-
zaciones y procurando coordinar sus actividades.

Los cometidos de esta ley se llevan a cabo de modo gene-
ral por la kj’éf;tura de los S :

ervicios Ceﬁ"ﬁ;ales de Higiene In-
fantil y Maternal, en 1a Direccién General de Sanidad.

REsuLTADOS OBTENIDOS

La mortalidad wnfantil en Espatia.— Al comienzo de este si-
glo nacfan en Espafia cada afio 650.000 nifios, de los cuales
morfan unos 115.000 en ] primer afio de su vida, con una

pensarios de Puericultura v Maternolo-
b1‘e;y}¢.ucursri‘llo de en-
;:ociones%‘:lé Pueri-
cursillo se otorgan premios

que es muy estimado en.

Bachillgrato) y en los estudios

ligatoria para las alumnas 1la
ensefianza de Puericultura, ’ '

bor conferencias radiofénicas,

ara evitar en lo posible 1a fal-
sas instituciones, se promulg$
til y Maternal, por 1a que se
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i 1
tasa de mortalidad infantil de 186 aprox1mad:fu~nent1e. If)infu;)ls-
Gltimos afios, para una natalidad de 600.000 mno?,v as 1 elc
ciones en el primer afio son alrededor de 40.000, il;rgéo a tasa

i i 1 mas del 60 por 1.000.
talidad infantjlyde- poco mas . .
de IIT:I:c;)Ia nam. 1 nos muestra los datos de natalidad, nic&t;na
talidad y mortalidad infantil en Espafia desde 1901 a .

TABLA NUM. 1

. . i
Natalidad, mortinatalidad y mortalidad infanti

Mortalidad
) . Nimero | Nacidos | papjecidos | de menotes
Niim. de | Natalidad N““}' de total de naci-\muertos por| .. oces dgof';_ggo
ANOS | nacidos | por 1.000 |nacidos dos vivos | cada 1.000

de un afio nacidoes
vivos habitantes |muertos

y muertos nacidos vivos

. 120.957 186

15.603| 666252 | 23,4 186

) s B Al ) o

- % th ' . 303 | 173

100s. .| O8o2 | 323 |17347| coTas | 259 | 112 173
1008, el gg’% 17.407| 688.058 | 253 | 108199

10 | 71300 117
0 |21.778 682.638 | 31, 7 117
G e Bi e uip) | mem| o

. . 2. . ' 12
195" 22,9-22,2 %?g 22.330| 690.196 32,411 ;3%3 112
}332“ 637.021 | 263 |21.148 059.069 | 32, .

3 | 60.104 | 109
5 57 |21.788| 654323 | 33, ¢ 1o
R SRR B bho el as | cesk| i

-.| 505. 14 |17, . ! 546|130
loas ggg’?(z)cl) %9'0 14.837 620.957 28,2 gg 339 120
iggg" 410.848 | 162 |13.972 433820 | 32, .

6 | 682068 | 100

4.1 19.154| 646.910 29, 193

o e G e A A mml

.| 257, 17. . . 4 03

1082 %33‘188 %(2)’,% 10.700] 623.130 3i,g gg:g;l %
igﬁ 508.680 | 224 |19.491] 618.180 | 31,

52.468 85
: s 10.878| 637.900 | 31,3 50.500 87
1045..| 618.022 | 229 15| 506.358 | 29,2 :

8043 | 21,2 |174 :
1946..| 57 21:‘5

41158 | 71
18.803| 600.866 | 31,3 B| T
fos. 23209 220 |21.173 656705 | 32,2 | 40.6




La c . .
urva de tasas de mortalidad infantil en estos cincuen-
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ta afios sefi 1 i
s seflala varios perfodos bien caracterizados (gréfica I)

1.

MORTALIDAD

(MUERTOS MENORES

t Desde .con%ienzo del siglo hasta 1918 la curva presen-
a grandes oscilaciones, con una tendencia general descendente

INFANTIL. EN ESPANA
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.2. EnJ?I?hav un fuerte ascenso, debido a la pandemia
gripal, con algunas irregularidades posteriores hasta 1931,
3. De 1921 a 1936 toma una marcha uniformemente des-

cendente.
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4. Fl perfodo de 1937 a 1941, afectado por la guerra civil
y por las graves repercusiones de la misma y de las circuns-
tancias internacionales, acusa un %a}}iawiﬂportante en la tasa
de mortalidad infantil, gue llégd a 143 por 1.000, cifra no co-

e o

nocida desde 1923.

5. FEl tltimo perfodo, de 1942 a 1930, vuelve a mostrar una
linea continuamente descendente, hasta alcanzar cifras de 64
en 1048, 68 en 1949 y 63,7 en 1950.

En la grifica citada, procedente del destacado sanitario y
demégrafo Villar Salinas, se ha trazado la linea de tendencia
dela curva, pudiéndose observar. que el perfodo de 1921 al 36
se ajusta muy bien a dicha linea ; las repercusiones de la pan-
demia gripal y de la guerra civil se hallan fuera del margen com-
prendido en el doble del error standard, y 1a marcha de la morta-
lidad en los tltimos diez afios es més aceleradamente descen-
dente que la linea de tendencia, aunque los valores estén com-

prendidos dentro del doble del error standard.

Nos encontramos exactamente en la linea de tendencia pre- .
vista, pero esa linea se vid interrumpida por un brutal ascenso
de la mortalidad infantil. Con el trabajo sanitario intenso de
muy pocos. afios hemos conseguido doblegar la curva y redu-
cirla a sus limites previsibles, cancelando los efectos pernicio-
s0s de la guerra. Basta mirar la gréfica II para comprender

que si se trazara la linea de tendencia del decenio 1932-42, su
prolongacién estaria muy por encima de las tasas actuales y
tardaria muchos afios en descender a los valores que hoy he-
mos logrado.

Es indudable que la mortalidad infantil, como la mortali-
dad “general, tlengjndeﬂC1a ‘descendente en_todos los paises
c'iFV’ilikzérx’dos, "al menos desde hace aproximadamente un siglo,
debido indudablemente al mejoramiento de la cultura, del nivel
bhsico de vida y de las condiciones de asistencia sanitaria.
Mas a estas_causas, Jue podriambs llamar «inespecificas», hay
es decir, el tesul{ggiq de

O Ao

que afiadir las fuerzas «especificas»,
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los trabajos realizados directamente sobre la salud del nifio
en eihi;;iplc; afio de su vida. A primera vista 1}&5&%}& atenc16n ‘
}ﬁiﬂeﬁ_ig; periodos del SLglgen que.en Espafia se ha organizado
o incremeﬁv{a;&g laPlfé’i‘fbuftura sean los que marcan en la gra-
fica de'mortalidad infantil un dg:scenso" constante en el prime-

ro v muy acelerado en el segundo.

I.A MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOCE MESES DE VIDA

Cuando se estudia la mortalidad infantil discriminando la
parte que corresponde a los distintos meses del primer afio
de vida, como acertadamente han hecho el ya citado Villar Sa-
linas v nuestro colaborador Arbelo Curbelo, se aprecia mejor

la estructura intima de la tasa de mortalidad infantil.
Estudiando las estadisticas vitales oficiales desde 1940, de

tallando varios grupos de edades en el primer afio {aun distin
tas de las que recomienda la V Conferencia Internacional de

Nomenclatura de Causas de Muerte, Paris, 1938), podemos te-

ner idea del momento de mayor peligro para nuestra infancia.
En la tabla nfim. 2 se observa que desde 1942 en adelante las

defunciones en el primer mes suponen cerca de la cuarta parte
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de toda la mortalidad del primer afio de vida, descendiendo no-
ver a descender en los

tablemente en el segundo mes para vol
da uno de los siete

meses tercero a quinto, y mas todavia en ca

meses restantes. ., i - °
Con estas cifras cofistruye Villar Salinas las correspondien-

tes l{neas de tendencia, en las que se aprecia (grafica III) :
1. Entre los menores de un dia la tendencia es nula para

el descenso, de modo que su mortalidad no ha sido influencia-

da en ningfin sentido.

5 Desde el primero al undé
y tanto mAs acusadamente cuanto mayor es

cimo mes la linea de tenden-

cia es desceridente,

la edad de los nifios.
3. Para los nifios de méas de un afio la tendencia descen-

“dente es también marcada, disminuyendo desde los dos afios

dida que va transcurriendo la edad.
widos los afios 1948 al 30.

alidad infantil, que hubie-

a me
FEn estas graficas no estan incl

cop la menor tasa conocida de mort

ran marcado una tendencia mayor al descenso.

Fl estudio de la mortalidd por meses indica se ha logrado
la mayor reduccién en los trimestres segundo, tercero y cuar-
to, mientras que la mortalidad precoz, la neomortalidad, ha sido
poco influenciada.

UN LAS CAUSAS DE MUERTE

ausas inrﬁediq&gs de la mortalidad

Para el estudio de las causas 1nmediatd
nado en nuestro discurso de

infantil en Espafia hemos exami
Real Academia de Medicina (El nifio espaiiol en

el total de fallecidos de cero a un afio de
las causas de muer-

ingreso en la

el siglo XX, 1947),

edad, repartidos en las diversas rtibricas de
rentes nomenclaturas abreviadas de

te que integran las tres dife
de poblacién habidas en el pe-

las estadisticas de movimiento
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riodo de tiempo estudiado, la nomenclatura abreviada de Ber-
tillén, con 38 rfibricas, de 1931 a 1940; 43 rabricas conforme
a la nomenclatura de la VI Comisién Internacional de Paris de
1929 y desde 1941 cont arreglo a la nomenclatura del Convenio
de la V Conferencia Internacional de Paris de 1938, con sus
44 r{ibricas.

Prescindimos ahora de los datos crudos alli publicados ¥
procedemos al examen de las principales causas de muerte in-
fantil, cuyas tasas figuran en las tablas nms. 3y 4.

La gréﬁéé IV presenta la evolucién de tres grandes grupos
de causas de muerte : «diarrea y enteritis» es uno de ellos ; otro
estsd formado por «debilidad congénitar, «vicios de conforma-

cién» v «nacimientos prematuros», a los cuales denominamos

conjuntamente «inmaturidad» ; el tercero estd formado por «en-

fermedades del aparato respiratorio» (excepto tuberculosis).
Entre los tres grupos se puede decir que componen las tres
cuartas partes de la mortalidad infantil.

La «diarrea y enteritis, equiparable al peligro alimenticio
deMounquand, viene siendo el origen del mayor nfimero de
defuncionés en el primer afio deﬂy’i»da‘.ﬂAscendente, con fuertes
oscilacioﬁéé hasta 1918, en que llega a 62 por 1.000 nacidos vi-
vos, inicia un gran descenso que llega hasta 1936, con 38, para
luego ascender durante la guerra a casi 52. Después de la
guerra comienza un nuevo descenso, esta vez muy pronuncia-
do, para lograr valores de 15 y de 14 en los fltimos afios estu-
diados. O sea que mientras en los afios anteriores esta rfibri-
ca representaba aproximadamente la mitad de la mortalidad
infantil, actualmente supone, en ntimeros redondos, tan sblo

la cuarta parte.

Las «enfermedades del aparato respiratorio» presenta una
curva méas uniforme a lo largo de los afios, con cierta tenden-
cia descendente, en la que también se marcan las elevaciones
de 1918 y de la guerra, sin que haya descendido de 20 por 1.000
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TABLA | NUM. 4

MO :
RTALIDAD INFANTIL | EN ESPANA 1931-1948"
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nacidos vivos hasta los tltimos afios, en que se ha logrado re-
ducir esta causa a la cifra de 14 por 1.000. Al examinar la cur-
va hay que tener presente que en -4931 varié la nomenclatura,
y al haber un cambio & eriterio para la inclusién de algunas
enfermedades del aparato respiratorio, se produce un aparente

sumento brusco.
El tercer lugar en las causas de defuncién para los meno-

res de un afio estd ocupado por la que hemos decidido llamar
«inmaturidad», de acuerdo con Peipper. Esta curva tiene tam-
bién bastante uniformidad, manteniéndose los valores hasta en
los filtimos afios, en los cuales ha disminuido desde més de
20 por 1.000 hasta 18 por 1.000 nacidos vivos. Representa, por
lo tanto, alrededor de la quinta parte de la mortalidad infan-

til actual.
En la grafica V se presentan las defunciones ocasionadas

por las enfermedades infecciosas més tipicamente infantiles :
tos ferina, sarampibn, difteria y escarlatina. Las dos primeras
tienen un curso muy semejante, con tendencia claramente des-
cendente en todo el periodo estudiado, mientras la difteria

tiene una marcha estacionaria, con un fuerte aumento en la
postguerra inmediata para volver a reducirse, esta vez por

debajo de los valores de preguerra. En cuanto a la escarlatina,
sus valores son siempre muy bajos, con tendencia descendente,
y reducidos hoy a una significacién précticamente nula.

Nos parece interesante destacar, como ha hecho Bazin en
Buenos Aires, entre otros, que la tos ferina, a la cual se con-
portancia generalmente, ocasiona hoy casi el

cede muy poca im
defunciones por enfermedades infeccio-

mayor contingente de
sas en el primer afio de vida, solamente superado (aunque por

muy poco) por la gripe y la totalidad de las tuberculosis. Ello
nos mueve a indicar la importancia de la inmunizacién contra

esta enfermedad, que debe ser muy temprana para evitar no

pocas defunciones infantiles.
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La grafica VI muestra la mortalidad por todas las formas
de tuberculosis en los menores de un afio. Desde 2,5 en el afio
1903 desciende a la umd@d aprox1madamente en 1924, mante-
niéndose en estos limites hasta la guerra, en la cual vuelve a
subir hasta cerca de 1,5, en cuya cuantia se sostiene.
En la grafica VII, tomada de Villar Salinas, se muestra la
tendencia de cada uno de los grupos principales de causas de
muerte en el primer afio de vida para los afios de 1942 a 1947.
Su interpretacién nos dice lo siguiente:
1. En las diarreas y. enteritis la tendencia es fuertemente
descendente ; también es descendente, aunque menos acusada,
en la inmaturidad, enfermedades respiratorias y en el grupo
de causas diversas.
2. La linea de tendencia es horizontal en las enfermeda-
des infecciosas, lo que indica que el mnivel alcanzado en 1942
se mantiene ya sin alteraciones.
3. En cambio, la tuberculosis muestra una tendencia lige-
ra, pero evidentemente ascendente, en los afios estudiados
La interpretacién de estas lineas de tendencia cabe relacio-
narla con los trabajos de Puericultura realizados en Espafia,
sobre todo en los filtimos diez afios. .

En efecto, los mayores esfuerzos iniciales se encaminaron
a la prevencién de las enfermedades infecciosas, habiéndose rea-
lizado campaflas muy intensas de vacunaciones, entre las que
cabe destacar la llevada a cabo en los afios 1941 al 46 contra
la difteria, en la cual se consiguié inmunizar a un total de

3.000.000 de nifios, habiéndose continuado hasta hoy. La gra-

fica VIII, correspondiente a la mortalidad por difteria en estos

tltimos afios, muestra claramente los resultados conseguidos.

A los esfuerzos propios de la Puericultura en este sentido hay

que sumar los realizados con caricter general por la Sanidad

del Estado para el control de las enfermedades infecciosas y
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en donde V. L. R. : : ambas es para cada afio la tasa de vidas de lactantes que hubie-
M. T es la mopialis 30?1 flas ';(Vldas de lactantes recuperablesy, ran podidcr)) ser recuperadas 4
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El anélisis de esta tabla nos indica que en las condiciones.
de nuestro pafs se ha dado un gran avance en la recuperacisén
de vidas de lactantes en cuanto al peligro alimenticio, puestc
que la mortalidad por dicho grupo de causas apenas excede so-
bre la mertalidad minima correspondiente. Otro tanto se pue-
de decir respecto al peligro infeccioso, Por consiguiente, las me-
didas adoptadas han sido eficaces, y no hay sino perseverar
en el camino emprendido. En cambio hay todavia un fuerte
coeficiente de vidas no recuperadas en lo que concierne a la
inmaturidad, perdiéndose méas del 50 por 100 de vidas que po-
drian ser salvadas. ¥ otro tanto sucede con el resto de 1
sas (enfermedades del sistema circulatorio,

so, etc.). YV la consecuencia légica es la ne
las medidas de la

radica ahora e]
infantiles desde

as cau-
del sistema nervio-
cesidad de reforzar
lucha contra estas causas, puesto que en ellas
nticleo mas importante de pérdidas de vidas
un punto de vista cualitativo.
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RESUMEN

La Puericultura del lactante en Espafia ha experimentado un nota-
ble avance en estos filtimos diez afios gracias al incremento de los cen-
tros dispensariales repartidos en todo el territorio nacional, unién-
dose a su accién profilactica constante, el desarrollo de campafias cit-
cunstanciales para la prevencién de enfermedades infecciosas, asi
como una continuada labor de propaganda para elevar el nivel de
los conocimientos de puericultura entre las mujeres espafiolas.

Gracias a estas medidas, la mortalidad infantil, que habia roto su
marcha descendente con motivo de la guerra civil, para elevarse a ci-
fras desconocidas desde hacia afios, ha sido reducida no solamente a
los valores de pre-guerra, sino que incluso se ha forzado su marcha
descendente y se encuentra ahora en valores més bajos que los que
normalmente se hubieran alcanzado siguiendo la anterior linea de ten-
dencia. Las cifras siguientes muestran la marcha de la tasa de mor-
talidad infantil desde el comienzo del sigla:

1901 ... 186 por 1.000 nacidos vivos
1930 ... 117 » » »
1935 109 » » »
1940 ... 108 » » »
1941 142 » » »
1944 . 93 » » »
1946 ... 87 » » »
1948 64 » » »
1950 ..o 63 » » »

Los mejores resultados obtenidos se manifiestan en los peligros
alimenticio e infeccioso, por lo cual ahora se orienta la lucha en el
sentido de reforzar la actuacién sobre el peligro congénito. No obstan
te, contintia el esfuerzo general contra los peligros alimenticio e in-
feccioso y, concretamente en el caso de este Gltimo, se han tomadn
en especial consideracién la vacunacién con B, C. G. y la profilaxis
- de la tos ferina y difteria. ,

Con nuestro coeficiente de «vidas de lactantes recuperables» cal-
culamos la cuantfa de las enfermedades evitables y orientamos en el
tiempo y en el espacio la accién de la Medicina preventiva infantil.
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ZUSAMMENFASSUNG

In Spanien hat die Sauglingspflege wihrend der letzten 10 Jahre
einen grossen Fortschritt erreicht, dessen Durchfiihrung durch das
ganze Land verteilte Fiirsorgeimter erzielt wurde ; diese haben ein
vielfaches Arbeitsfeld- Prophylaxe, Aufklirungskurse im Falle Epi-
demien und eine fortdauernde Propaganda um die Pflegekenntnisse der
spanischen Mutter zu erweitern. .

Die Kindersterblichkeit, welche wihrend des spanischen Biirger-
krieges einen so hohen Prozentsatz erreicht hatte wie er schon seit

1901 .. 186 pro 1.000 Leb endgeborenen
1930 ... 117 » »
1935 109 » »
1940 ... 108 » »
1941 142 » »
1944 93 » »
1946 ... 87 » »
1948 ... 64 »
1950 ..o 63 » »

Da bis jest die besten Erfolge durca die Verhiitung der Infektio-
nen und der Nahrungsschiden erzielt wurde, wird nun der Kampf
gegen die kongenitalen Gefahren gerichtet. Nichtdestoweniger wer-
den alle Massnahmen weitergefiihrt ; so wird jetzt bei der Infektions-
bekdmpfung besonders auf die B. C. G. Impfung bestanden, so wie
auf die Keuchhusten und Dyphterie Prophylaxe.-

Der Verfasser errechnet durch seinen «Koeffizient dem Tode en-
tronnen Siuglinger die Anzahl der vermeidbaren Krankheiten um
die Richtlinien der Prophylaxe der Sduglingskrankheiten festzulegen,





