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Fa disminueion de la mortalidad infantil en sentido estric-
to (nimero de muertes de menores de un afio por cada mil
nacidos vivos) es ¢l fendmeno demogrifico mis acentuadi
acaecido en todos los paises civilizadus en los dltimos dece-
nios. En Espaifia, despuéds de las inevitables oscilaciones obser-
vadas en las tasas de mortalidad infantil durante los afios de
la pasada guerra civil y primeros de la postguerra, se ha pro-
ducido una rapida baja, que ha Hamado poderosamente la aten-
ciom de todas las personas interesadas por cstos problemas, no
sdlo dentro de nuestro ambito nacional, sino también en el ex-
tranjero. Desde T tasa de 143 por 1000, que se did en el afio
1941, descendid a la de 04 en el afio 1948, liste hecho ohserva-
do. de tan radical modificacion de la mortalidad infanti]l, ha
determinado que muchos sanitarios espanoles havan dedicado
valiosos trabajos a su estudio, debiendo sciialar entre ellos
los mas recientes e mmportantes de Boscir Marix (1) (2) v Ax-
BELO CURBELO  (33).

El que precisamente en el Gltimo afio 1949 se hava produ-

cido un ligero retroceso paralelo al que se ha dado en casi
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t(?dos los paises europeos—, con una tasa de 68 por 1.000, acu-
cia todavia més a seguir estudiando en su aspecto estadistico
la mortalidad infantil de nuestros dias en Espafia. Por ello que-
remos considerar algunos nuevos aspectos de tan complejo fe-
némex.lo demografico, contribuyendo modestamente al mejor
conocimiento de la mortalidad infantil espafiola, ya que de él
s.e han de derivar las directrices de Ia actuacién sanitaria que
tiendan al mejoramiento de las actuales tasas, y especjaimen—
te a evitar un empeoramiento de las mismas. -

TENDENCIA GENERAL DE T.A MORTATLIDAD
INFANTII. ESPAROILA

Tendencia desde el principio

del siglo XX

En los primeros afios de nuestro siglo nacian en Espafia
unlos 650.000 nifios vivos, de los que morian sin legar a cum-
plir su primer afio de vida unos T15.000, dando una tasa de
mortalidad infantil alrededor de 175 por 1.000, que verdacdera-
mente constituia un grave problema demogrifico, causante
entre otros. del escaso desarrollo de nuestra pobla(".i:'m. ’
' Desde entonces sc ha producido un descenso solo interrum-
pido por la epidemia gripal del afio 1918 y por la guerra ci-
vil. En los tltimos afios nacen unos 600.000 nifios, v ‘séln mue-
rén 50.000, con tasas de unos (3 muertos por I.OOO—uaCid(JS vi-
v0s, seglin se ha hecho referencia. Es decir, que se ha conse-
guido una gran disminucién del namero de muertes e ni-
nos menores de un afio, puesto que moririan 105.000 si hubie-
sen seguido aquellas tasas de principio de siglo.

Esta tendencia. general ha sido muy estudiada por PAs-
CUA (4), pero sélo hasta el afio 19382, v por ello hemes cont{-
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nuado nosotros el estudio hasta el pasado afio 1949. Con los
datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (5)
hemos construido la figura 1., en la que cada punto sefiala la
tasa de mortalidad de cada afio desde 1903 a 1949. Se ha tra-
zado la linea de tendencia, que corresponde a la ecuacién '

y = 178,62 — 1,96 x

v a cada lado se han sefialado los valores de los errores standard
de + 1 v + 2, correspondientes a § = 12,04. Consideran-
do la gran amplitud de este error standard, debida princi-

palmente a las desviaciones excepcionales de los afios de la

_gripe y de la guerra civil con la postguerra, la linea recta no

se adapta perfectamente, pero todavia se adaptan menos otras
curvas parabolicas que se han ensayado. En la recta calculada
se ha obtenido un y, = 53,6, que, teniendo en cuenta el va-
lor de n, nos da una probabilidad P = 0,14, aceptable para
considerar a la recta calculada como representativa del fend-
meno cronolégico que se estudia.

Ll coeficiente angular de la curva corresponde a un des-
censo medio anual de 1,08 por 100. Para que nos sirvan de
orientacién sobre su importancia, diremos que en ese mismo
medio siglo el descenso de la mortalidad infantil en Inglate-
rra y Gales (6) fué de 2,58 por 100; en Francia (7). de 1,14,

“y en Italia (8), de 1,09.

Estudiando con mds detalle los datos recogidos en la ci-
tada figura 1.%, veremos que sélo hay tres afios en los que la
tasa de mortalidad fué mayor de dos veces el error stan-

~dard sobre la linea de tendencia: el afio de la epidemia gri-

pal (1918) y los afios 1939, en que termind la guerra civil, y

1941, de grandes dificultades econdmicas y alimenticias de la

postguerra. Se destacan igualmente los dos periodos de des- -
censo: cl primero, de 1921 a 1935, v el segundo, de 1942 a 1948.
Dedicaremos a continuacién unos parrafos a su estudio.
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Tendencia del periodo 1921-1935

,]‘,,a primera guerra muudial produjo repercusiones demo-
g‘rflh(‘.él.‘i de gran importancia, (que alcanzaron incluso hasta los
p.mses neutrales como Espafa, especialmente como consecucl-l.—
cia de la gran pandemia gripal repetidamente citada, Fn afios

posteriores, que se -
I caracterizaron por una gran normalidad

MORTALIDAD INFANTIL EN ESPANA

(uuzn!s PE MENORES PE 1 ARO POR 1000 NACIDOS vivos)
LINEA DE TENDENCIA Y ERROR STANDARD DE ESTIMACION

Y2 178062 - 196 x
Sy = 1294

e

1te

Ho

o0

1903
1908

1910
1945
950

Froera 1.0

SV SV

-7 —

econdémicosocial, la tasa de mortalidad infantil presenta una
tendencia muy regularizada, que le hace descender desde 147
en el afio 1921 hasta 109 en el afio 1935. La linea de tendencia

de ese periodo se representa por la ecuacion
y = 14557 — 2,92 x

que corresponde a una disminucion anual de 1,82 por 100; bas-
tante mayor que la del conjunto del medio siglo, pero todavia

inferior a la de otros paises, segtin hemos visto.

“Tendencia en los anos 194%-1948

T.a guerra civil trastorna el descenso de las tasas de la mor-
ralidad infantil, como es habitual en todos los paises belige-
rantes, v a4 partir de 1936, hasta el 1941 inclusive, se producen
unas amplias oscilaciones, con las tasas mas elevadas los afios
1037 (tasa de 130 por 1.000), 1939 (tasa de 1335) y 1941 (tasa
de 143), en los que la mortalidad infantil ancanza una altura
rarecida a la que tenia unos diez afios antes.

Superadas las dificultades propias de los periodos bélicos,
v cada vez mdas normalizada la vida nacional, desarrollandose
ampliamente los planes sanitarios de lucha conira la mortali-
dad infantil, a partir del afio 1947 sc inicia un rapido descen-
<o, mucho mds acentuado que en ningan periodo anterior.
Prescindiendo de la alta tasa, tan excepcional, alecanzada en el
altimo afio citado, que perturbaria ¢l estudio estadistico de
esta disminucidn de la tasa de mortalidad espafiola, hemos es-
tudiado la tendencia en los afios 1942 a 1948, obteniendo Ia

ecuacidn siguiente:
y = 111,57 — 6,39 x

cue corresponde a un descenso anual de 3,21 por 100, verda-

«leramente inusitado.
Como en los cstudios de W. J. Martin (9) para Inglaterra
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y Gales se han estudiado unas curvas exponenciales como mis

representativas, se han hecho los cileulos para este periodo
de la espafiola y hemos obtenido :

y=11622¢ — 0,0785 x
También se adapta con gran precisién, pero es mejor adap-

tacién la linea recta, puesto que en ella

7P =10,84 con P = 0,99

¥y en la exponencial
=133y P =098
Ahora bien: al

Hegar a los dltimos afios interesaba cono-
cer si sus tasas de mortalidad inf

antil eran mas bajas que Io»
que hubiese correspondido

al desenvolvimiento (el fenémeno-
sin las perturbaciones originadas por la guerra. Para ello se
han calculado los valores tedricos dados por 1

a extrapolacién,
de la curva normal 192

1-1935, v en el cuadro ntimero 1 vy en

CUADRO NUM. 1

Tasas de mortalidad infantil en Espaiia

(Muertes de menores de un aiv Por 1.000 nacidos viﬂas}
Extrapolacidn de la linea de tendencia 1921-1935

ANOS ; Tasa tedrica } Tasa observada
- S - l.__ —— I_.-. ——
1936, 102,77 | 108
19370 99,85 | 130
1938, ... L 96,93 119
1930 oo 94,01 135
1940000000 oL 91,09 109
41000 0 o J 88,17 143
942, oo ! 85,25 103
1943 oo | 82,33 99
1944 ool oL 7941 | 93
1945 oL 76,49 | 85
W40 . o0 73,57 ( 87
W47 70,65 71
V48, oo 67,73 | 64
940, o f 64,81 | 68
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la figura 2. se dan ecstos valores, conjuntamente con los ob-
servados en realidad. De uno y otra se infiere que la gran pen-
diente del descenso de las tasas de 1942 a 1948 determina que,
felizmente, desde el afio 1947 la mortalidad infantil espafiola

NFANTIL ESPARNOLA
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ha vuelto a encontrarse a la altura que le correspondia si se
hubiese mantenido el descenso que se produjo desde 1921 a
1935. Fué tan grande la altura alcanzada durau.te el periodo
hélico y sus afios inmediatos, que ha sido nccesario que las ta-
sas recibiesen todo el mejoramiento que han obtenido desde
el afio 1941 para que descendiesen hasta esos vz}lores conjetu-
rables por un estudioso que los hubiese pretendido prever con
la determinacién de la tendencia observada de 1921 a 1935,
Con otras palabras: se podia decir que las perturbacione.s
de la guerra civil hicieron retroceder a las tasas de mortali-
dad infantil a las alturas registradas diez afios antes, y que
han sido necesarios otros diez afios més para que ecste fend-

XEREY
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meno demografico se normalice y las tasas queden de nuevo
a la altura que les correspondia, teniendo en cuenta su des-
envolvimiento cronologico de los quince afios anteriores g fa

ouerra,

‘CURVA ESTACIONAL DI 1T.A MORTALIDAD INFANTIL
ESPANOILA

‘Consideraciones generales

La mortalidad infantil ¢s uno de los [endmenos estadisti-
cos mas sometido a la influencia de las variaciones estaciona-
les. Es bien conocida Ta importancia que sobre el desarrollo
de las diarreas infantiles tiene la temperatura del ambiente,
y de ahif Ia influencia del clima sobre el nfmero de muertes de
nifios menores de un afio. Asimismo las bajas temperaturas
pueden Tavorecer la presentacion de trastornos de las vias res-
piratorias. actuando también sobre la curva de la mortalidad
infantil. considerada en cada uno de los meses del afio,

Muchos autores han dejado sefialada esta variacién esta-
cional de la mortalidad infantil de nuestra Patria, hien con
cardcter nacional, como Dascus (10), o relacionada a deter-
minadas provincias, como VISEs (11), para Navarra; SELFA (12),
para Valencia; ARBELO CURBELO (18), para Tas Palmas; Ia-
caMerry (14), para Huesea, y MORCILLO v ArBero Cursero (15),
para Madrid, entre otros. Pero 1o conocemos ninghin trabajo
en el gue se haya abordado. con las adecuadas téenicas que
proporciona la moderna estadistica para el estudio de las se-
ries cronologicas, de una manera precisa, el estudio de las va-
riaciones estacionales de la mortalidad infantil espafiola, y
por ello creemos conveniente contribuir a su conocimiento,

Contrariamente a lo que tenemos por costumbre en nues-
tras publicaciones, se va a hacer que precedan a este estudio
oS comentarios sobre cstas téenicas, puesto que, como de-
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jamos indicado, creemos que es la primera vez que en la lite-
;-at-ux'a espafiola sobre demografia sanitaria se lleva a cabo esta
clase de estudios, y es conveniente justificar su desarrollo.
Toda curva que representa la variacion a través del tiem-
po de un fendémeno demografico cualquiera, debe ser conside-
rada como el resultado de cuatro clases de movimientos qu.c
in‘ﬂucncizm la marcha del fendmeno cronolsgicamente consf-
A primer lugar, nos enconlramos con la tendencia
también tendencia  secular, que es

derado. Tin
w large plaze, llamada
ia que viene representada por la linea de tendencia ya estu-
diada en este trabajo. T.a disminucién de la mortalidad infan-
11 a través del tiempo es una de las caracteristicas mas des-
tacadas de esta tendencia secular en todos los paises.

A csta tendencia general se pueden afadir en muchos fe-
noémenos  demograficos Ios Hamados movimienios ciclicos, que
son un tipo de fluctuaciones que duran mas de un afio sin
aue se encucntre en ellas una completa regularidad en lo que
r;cs_p('ct:t a su duracion. 1in la mortalidad infantil son muy poco
apreciables, pero estando en relacion con situaciones ccond-
micosociales mas o menos normales de cada pais, pueden pre-
senlarse, aunque muy atenuadas,

Tin  tercer lugar, debemos  considerar la  variacion  esta-
cional, (ue os precisamente la que vamos a estudiar ahcra,
y que se diferencia de los movimientos ciclicos en que tienen
stlo una tosca regularidad. Da lugar a unas oscilaciones de la
curva que se repiten con notable semejanza a intervalos regu-
lares.

Finalmente, se dan otras variaciones que no cstan compren-
didas en la clasificacién anterior, v que se comocen como va-
riaciones irregulares. Fn la mortalidad infantil espafiola pue-
«den ser consideradas como tales las debidas a la epidemia de
gripe v a la guerra civil, ya comentadas.

Por lo tanto, los datos originales pueden ser considerados

como el producto de cada uno de esos componentes. Llaman-
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do T a la tendencia secular, C a los movimientos ciclicos, E =
las variaciones estacionales e I a los movimientos irregula-
res, los datos originales O vendréin dados por:

O0=TXCXEXI

De estas consideraciones se deduce, que para conocer las
variaciones estacionales de I, es necesario eliminar los demis
factores. Veamos la trabajosa elaboracion a que hay que so-
meter los datos hasta conseguirlo.

Se precisa, por de pronto, calcular las tasas de mortalidad
por meses. No estimamos correctas las tasas obtenidas, como
es tan frecuente hacerlo incluso en publicaciones oficiales, por
¢l sencillo procedimiento de dividir el ndmero de nifios meno-
tes de un afio muertos en ¢l mes por el de nacidos en el mis-
mo mes 'y referir a 1.000 este cociente. Facilmente se com-
prende que, de esta forma, no se tiemen en cuenta para nada
](lS. variaciones estacionales de la natalidad, que son distintas
de las de mortalidad infantil. Es necesario recurrir a la fér-
mula ya cmpleada por Pascua (16) para los afios de 1924 a
1032, en la que se tiene en cuenta el ntimero de dias variable
de cada mes v los nacidos vivos cn los doce meses anteriores
al que se estudia. Esta formula es:

Fol

T % 365 3 1.000

n

Nm *'{* Nm -1 -f- N2 + '- Nm. 1

M =

en la que F ;,l representa los Tallecidos menores de un afio enr
¢l el mes que interesa, D ,, los dias (que comprende ese mes
¥ Ny Npey Np—s los nacidos vivos en ¢l mes, en el mes an-
terior, etc., hasta N .5, que es el onceavo mes en el mismo sen-
tido precedente.

Una vez obtenidas asi las tasas mensuales de mortalidad
infantil, referidas a términos anuales v basadas en los naci-
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mientos vivos del afo que fina con el mes en cuestidn, es ne-
cesario elaborar los calculos para climinar la tendencia secu-
lar y los moviniientos ciclicos; es decir, T X C. Se consigue
chteniendo los porcientos del promedio mévil de doce meses.
Bl promedio moévil de doce meses es una medida aproximada
de T X C, perque el promedio de doce meses suaviza.los mo-
vimientos estacionales v la mayor parte de los movimientos
ciclicos.

El paso siguicnte consiste cn dividir los datos originales
por este promedio movil centrado de doce meses, a fin de ex-
presarlos en porcientos de ese promedio. Es decir, que

ITXCXENT gy
T C

Para eliminar Jos movimientos irregulares se precisa des-
pués promediar los datos obtenidos. Nosotros hemos cmplea-
©o las medias mcedificadas, en las que se prescinde de los
datos mensuales mayores v omenores, ya que la media ordi-
naria no pucde eliminar completamente esos movimientos. De
esta forma se consigue 1o que se ha llamado en estadistica la
variacién estacional tipica del periodo considerado. ,

Finalinente, de la comparacién en cada afio de la variacién
especifica, o sea de la ocurrida en realidad, con la variacion ti-
pica del perfodo. tenemos una scrie de datos que nos permite
analizar con toda precision el comportamiento de las tasas a lo
largo de todos los meses de los aiios estudiados. )

‘Para mayores detalles sobre todos estos cileculos que es
prcéiso realizar, es necesario acudir a obras especializadas en
la estadistica dindmica, y no creemos oportuno dar mayor ex-

tensién a esta exposicion.
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Indices de variaciones estacionales tipicas
de la mortalidad infantil espaiiola

Por el procedimiento someramente explicado hemos hecho
los calculos de los indices meusuales tipicos de la mortalidad
infantil espafiola de los afios 1926-1930, tomando para nucs-
tros caleulos las tasas que para esa Cpoca publico Pascun (15).
También hemos caleulado los del periodo 1942-1948 con las
tasas obtenidas por nosotros, que se rednen en el cuadro nn-

mero 2. Los indices mensuales tipicos se dan en el cuadre

CUADRO NUM. 2

Mortalidad infantil mensual en Espada

{Tasa mensual por r.ooo nacidos wvives referida u términos anuales)

MESTES ‘ 1042 | 1943 | toa | 145 11946 | 1007 Po1948 1849
Enero..........0 82 | 110 : 79 103 ! 72 | 77 | 63 68
Febrero........ Lo 1 111 | 8 @ 90 ' 66 9 . 62 06
Marzo.... ..... 105 1 8 75| 74 68| 8 - 56 | 00
Abril......... i o3 76| 66 0 68 | 71 | 66 36 54
Mayo........ 891 95 80| 81 0 70 54 @ 58
Junio. .. D2 a7 ] 1221100 110 | 68 77 | 71
Julio.... .. ...l 149 ;157 0 135 1 117 132 7 80 | 89 88
Agosto......... ©142 1120 0 120, 96 ¢ 116 ‘ 74 T 83
Septiembre.....0 131 1 08 . 98 ' 8 . 80 | 75 06 67
Octubre... ... G122 o 810 w7 83 ° 74| 09 © 60 | 8
Noviembre..... 04 7300 708 TL 0 61 62 60 ' 6O
Diciembre. ... | 95 730 078 0 7t 02 68 ;59 56

namero 3, y se han representado en la figura 3. Se¢ han heche
constar también los datos recientes para ¢l Departamento de!
Sena (Paris), tomados de la importante revista francesa so-
bre demografia Population (16).

Puede apreciarse el notable aumento de la mortalidad in-
fantil espafiola en los meses de junio, julio y agosto, con ut
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CUADRO NUM. 3

Variaciones estacionales tipicas de la mortalidad infantil

l ESPANA Departamento
MESES i del Sena
L" 1926 - 1930 | 1942- 1948 || 1034 - 1938
Enero........ e 39 | 96 119
FebIerO.. v v ev v viunnnnneneenns ‘ 98 . 96 122
MAFZO oo et e e 95 84 125
ADBIile s ii e CER 79 120
MayO o e 87 38 107
Junio..oveen i Con7T 0 126 92
(1T TP, 150 138 82
AGOSEO. v v S 134 12 80
Septiembre... ... . 105 | 103 72
OCtUBIE. .+ o veeveeaneenenn, .88 | 9 I 78
Noviembre.....oov oo : 74 ! 82 88
DiCIembre. . v vvvseeeeee o R XU B YU B R

méaximo cn el mes de julio. I&sta variacién estacional es carac-
teristica de aquellos paises en los que la mortalidad infantil
tiene como causa muy principal ¢l amado desde los estudios
de MouriQuann (17) peligro alimenticio (diarreas v enteritis).
Debemos sefalar que, a pesar de su altura, esta prevalcnciz}
estival de la mortalidad infantil espafiola presenta una tenden-
cia a la disminucion, en especial en Tos meses de julio y agosto.
En el periodo 1920-1930, ¢l indice mensual de estos meses
tué 150 v 134, respectivamente, y en el periodo de 1942-1948
descendieron a 138 v 21, De todas formas, como veremos en
parrafos posteriores, todavia la mortalidad infantil espafiola
estd muy sometida a esta influencia del verano en cuanto a su
elevacidn estacional. determinada por ¢l awmento del ntmero
de mucrtes de nifios que fallecen por toxicosis alimenticias.
Hemos sefialado los datos de una regién de baja tasa de
mortalidad infantil, como ¢s en el Departamento de la regién
varisicnse del Sena, para que sirva de comparacion. Ahi la
variacion estacional tiene un caracter completamente distin-
to. Fs el propio de los paises donde no existe tan acentuado
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el peligro alimenticio y, por el contrario, hay gran predomi-
nio de muertes producidas por el peligro infeccioso, incluyen-
do en él las enfermedades del aparato respiratorio, que tienen

INDICES DE VARIACIONES ESTACIONALES
TIPICAS DE LA MORTALIDAD [INFANTIL
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tan acentuada incidencia en los meses frios del afio. Vemos
que esos datos franceses sefialan una preponderancia en di-
diciembre, enero, febrero, marzo, abril y mayo. Iis conocida
también la prevalencia primaveral de muchas enfermedades

SIrYLN3DUOd
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infecciosas propias de la primera infancia, que mantienen la
altura estacional algo después de pasados los méis extremados
frios invernales. -

En Espafia, a medida que se pierde algo la altura estacio-
nal del verano, aumenta ligeramente la de esos mismos meses,
de la estacién fria, y vemos que en 1942-1948 se dan unos in-
dices mensuales algo mds altos en diciembre y enero.

Queremos recordar, en relacién con estos comentarios, que,
para ¢l distrito de Buenavista (Madrid), MorCiL1.0 y ARBELO (19),
en los afios 1040-1944, han encontrado una mayor prevalencia
en el mes de enero que en julio y agosto, que les siguen en
altura de tasa de mortalidad infantil, y con acierto sacan la
conclusién de que la importancia de la tasa de los meses de
enero y febrero debe llevarles a no descuidar en la actuacién
dispensarial la lucha contra el peligro infeccioso.

Curva mensual de la mortalidad
infantil espafiola en los afios
de 1942 a 1949

Obtenidos los indices mensuales tipicos de la mortalidad
infantil para Espafia, y conocidas las variaciones especificas
‘del cuadro ndmero 2z, s¢ pueden obtener las tasas mensuales
normales o separadas para cada mes del periodo estudiado.
Basta con multiplicar la tendencia, valurada en unidades men-
suales, por los indices tipicos mensuales. I.a linea de tenden-
cia del periodo 1942-1048 cn valores mensuales viene dada por

la ecuacién

y == 111,57 — 0,532 x

Con este método se han conseguido los datos reunidos en
<l cuadro numero 4. La figura 4" representa:
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1.* Con trazo grueso, los datos originales de tasas men-
suales que se han dado. y que se encuentran en el citado cua-
dro ntmero z. ‘ '
2" Con trazo grueso de rayas interrumpidas, la expecta-

tiva mensual, o sea las tasas mensuales “normales” previstas

>

del cuadro numero 4; y

CUADRO NUM. 4

Variacién estacional normal de mortalidad infantil en Espaia

em=m DATOS ORIGINALES

===x VARIACIONES ESTACIONALES TIPKCAY

== LINEA DE TENDENCIA

MESES } 1042 ‘I 1943 1944 1945 1946 1947 l 1948 \ 1949
Enero.......... C104 0 97 0 01 | 85 / 79 | 73] 67 61
Febrero....... . 104 | 98 92 8 | 79 73 | 67 61
Marzo......... L9 84 79| T4 68 | 63 58 52
Abril.. ...l L85 | 80 0 5| 69 64| 59 54 4¢
Mayo.......... L 94 88 82 77T T1 | 0651 60 54
Juntonnennnins P33 0125 | 117 L 109 101 | 93 | 8 | 77
Julio............ 146 & 137 | 128 | 119 . 109 | 101 ' 92 89
Agosto.......... 127 | 119 | 111 | 103 | 96 | 88 | 80 72
Septiembre.....! 108 = 101 94 , 88 J 81 ¢+ 74 | 68 61
Octubre.... ... L1000 94 88 | 811 75 0 69 | 03 57
Noviembre..... boos | 79| 741 69| 64 1 58 | 53 47
Diciembre....... 86 | 81 | 75 | 70| 65 : 50 | 54 | 48

H ! i |

3. Con la linea continua mas delgada, la tendencia men-
snal obtenida por la ccuacion indicada.

Para que se aprecien mejor las desviaciones entre los valo-
res csperados de la linea de rayas interrumpidas y los valores
observados de la linca de trazo continuo gruesa, en ¢l cuadro
ntniero 3 y en la figura 3. se encuentran esas desviaciones
como porcentajes de los valores normales esperados.

Del estudio de todos estos cuadros vy figuras se pueden
sacar interesantes consideraciones, que s¢ van a comentar. Por
de pronto, diremos que se han producido ana serie de oscila-
ciones alrededor de los valores normales, que no sobrepasan
en casi ningtn mes de un 20 por 160 en mas o en menos de

esos valores normales: pero en algunos meses se han sobre-
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CUADRO NUM. 5

Desviaciones porcentuales de la mortalidad infantil observada sobre la expectativa

normnl POl‘ meses en ESPﬂﬁﬂ

{

MESES 19421 1043 ) 1844 | 1045 | 1046 | 1947 | 1048 i 1949
Enero..........| 788 | 1134 | 868 |121,1 | 9621054 | 940 1114
Febréro........ 923 1132 | 93,4 | 1046 | 8251301 | 0255 1081
Marzo......... 16,6 | 96,4 | 94,9 | 100,0 | 100,0 | 1305 | 9655 | 1153
Abril..eenn.n. 1094 | 05,0 | 88,0 | 985 110,9 [ 11,8 | 1037 | 1102
Mayo.......... 84,01 107,9 | 97,5 105,1 | 1070 | 83,0 | 100,0 | 107 4
JURIO . e OLT | 117,6 | 104,2 | 91,7 | 1089 | 7311| 9055 | 9202
Julioe. ceneenns. 1095 | 114,5 | 1054 | 983 [ 121,1 | 792 | 869 1060
Agosto...... coo| 11,8 11058 | 108,1 | 93,3 | 120,9| 840 | 887 1152
Septiembre.. ... 121,2| 97,0 | 104,1 | 07,7 98,7 |101,3| 97,0| 1098
‘Octubre........ 1120 | 86,0 | 9871024 | 956 | 100,3 | 1095 | 119,2
Noviembre.....| 1105 | 924 | 958 | 102,8| 9531068 | 1132 | 1275
Diciembre.....[ 110,4 | 00,1 | 103,8 | 1014 95,3 1152 1002 | 1166

pasado, y couviene fijar expecialmente la atencion en los que
asi ha acontecido.

En el primer afio del estudio, cn 1942, s0lo en enero vosep-
tiembre se han dado {uertes desviaciones. En el primer mes
citado se did una tasa por bajo de la prevista, v, en cambio.
en septiembre la altura fué hastante mayor de la tasa tipica
de este mes. FEn el afio 1943 solo en los meses de junio y julio
¢ observa un aumento de tasas digno de mencion,

En el afio 1943, durante el mes de cnero, se produce un au-

- mento notable de la tasa, relacionado, sin duda, con la presen-

tacién de bastantes casos de gripe, que dicron origen a algu-
has muertes infantiles por esta causa, aun cuando no han que-
dado registradas como debidas a ella.

En 1946 se da un notable incremento de la mortalidad en
los meses de julio Yy oagosto, que produjo un cierto retroceso
en la tasa de mortalidad infantil de este afio (8 por r.000.
contra 85 el afio anterior), v que es debido al amnento de las
muertes por diarreas y enteritis, como se detallarsi mdas ade-

lante. Tratandose de una {asa nacional que representa ¢l con-




- 20 —

junto de las dadas en cada regidn, no es facil encontrar una
correlacion perfecta entre la temperatura registrada en esos
meses y esta mortalidad; pero como dato indiciario debemos
dejar seiialado que en el afio 1946 se ha dado la temperatura
méaxima registrada de 46,4° (segin datos publicados en el
Anwario Fstadistico de Espatia) (20). En el afio 1947 se pre-
senta un curioso fendmeno, que queremos hacer resaltar: en
los meses de febrero y marzo se produce la desviacion ma-
xima, dandose tasas muy por encima de las previstas. s in-
dudable que han debido de ser originadas por la epidemia gri-
pal de ese afio, cuyo acmé coincidid en Espana con esos meses.
Su importancia quedd registrada en las cifras de morbilidad
general publicadas en Memoria de la Direccion General de
Sanidad de este afio (21), que en el mes de febrero alcanza-
TON 4 95.000 Ca$0S y en marzo a 50.000 {en contraposicion con
el aflo anterior, en el que no se registraron mas que 30,000 v
25.000, respectivamente).

Como si esta cpidemia hubicse climinado a los nifios, (ue
por sus menores defensas hubiesen sido victimas de los trastor-
nos gastrointestinales en los meses de calor, este afio 1947 es
el primero en el que la tasa de mortalidad infantil espafiola
no presenta la prevalencia estival caracteristica, y en los me-
ses de junio, julio y agosto se producen desviaciones negativas
muy por bajo de las tasas de la expectativa. [l conjunto de
los doce meses del afio, a pesar de las clevadas tasas primave-
rales, cursé con una tasa del 71 por 1.000, que mejoraba en
16 unidades a la del aflo anterior. Mejoria inusitada cn los des-
censos de la mortalidad infantil espafiola, v que prueba la im-
portancia que para Ja misma ticne su elevacidn cn los meses
de verano, que, al desaparecer, produce la baja de la mortali-
dad anual.

El afio 1948 es el de mds baja tasa de la mortalidad infan-
til, con un valor de 64 por 1.000, que hizo concebir las mds
ralagiiefias esperanzas. En este estudio mensual se aclara que
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esta mejorfa estuvo motivada por el amortiguamiento de la
elevacién estival a la que acabamos de hacer referencia. Es
decir, que estuvo relacionada con la acentuada disminucién de
muertes por diarreas y enteritis que se dio en este afio. Al
igual que hemos dicho al comenzar la elevaciéon del aflo 1946,
debemos sefialar aqui, simplemente como indice de las tempe-
raturas medias del verano, que en 1948 la maxima observada
fué sélo 41,6°, y que temperatura maxima tan baja no se ha-
bia dado desde el afio 1942. Seria también conveniente poder
valorar la importancia de las campafias de desinsectacién que
se emprendieron e¢n cste afio para comentar si la disminucidn
de moscas pudo coadyuvar a esta casi desapariciéon de la ele-
vacién habitual de los meses de junio, julio y agosto; pero
no tenemos datos suficientes para cllo.

Llegamos al pasado afio 1949, ¢n el que se retrocede un
poco en la tasa de mortalidad infantil, ya que su valor anual
fué de 68 por 1.000. En un reciente trabajo, Paranca (22) co-
menta que este ligero aumento de mortalidad infantil puede
sefialar la necesidad de acudir a procedimientos mas finos,
aunque menos espectaculares, pero indicativos de una labor
mas sélida, complementarios de los que hasta ahora se han se-
guido a través de los centenares de consultorios en servicio.
Boscu Marin ha dado también la vor de alerta, haciendo un
Tamamiento a sanitarios y puericultores para que procuremos
estudiar en cada comarca los motivos dc este aumento.

Nos permitimos comentar que, con los pocos datos que
han Hlegado hasta ahora a nuestras manos, este retroceso de
la mortalidad infantil espafiola puede ser considerado como
paraleto al acaecido en casi todos los paises europeos en el
afio 1949, especialmente en sus trimestres primero v tercero.
debido a la epidemia de gripe en el uno y al verano, muyv ca-
furoso, en el otro. Asi. por. ejemplo, en Francia, Ia tasa de mor-
talidad infantil en 19409 fué de 33 por 1.000, y en 1048, del s0
POr 1.000 (33). En Trlanda. igualmente, la tasa de 1949, de 31
POT T.000, fué dos unidades mds alta que la de 1948
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LEn la curva estacional de la mortalidad espafiola aprecia-
mos que todo el primer trimestre cursa por encima de la
expectativa, como consecuencia, sin duda, del incremento de
la mortalidad producido por Ta gripe. In los meses de verano,
en su comienzo, cl fendmeno se desarrolla con cifras mas bha-
jas de las normales, pero en el mes de agosto se empiezan
a dar unas desviaciones hacia el aumento algo perceptibles,
y desde esta altura, no muy por encima de la expectativa, la
caida de la curva s mas lenta que Ja prevista, quedando muy
por encima la tasa de los meses de octubre, noviembre y di-
ciembre. Termina el afio con una mortalidad de 56 por 1.000
en el mes de diciembre, en vez de la tasa de 48 esperada. Has-
ta que no se publiquen las cifras oficiales de muertes clasifi-

cadas por sus causas, no podran precisarse con exactitud los

~motivos de este-aumento de mortalidad infantil en el ultimo

trimestre, aun cuando cs de suponer que estard relacionado
con el nuevo incremento de Ta morbilidad infecciosa y de vias
respiratorias propias de esa época del afio. Solo el futuro nos
enseflard si esta clevacidn ha sido accidental, dentro de las
oscilaciones normales alrededor de los valores medios, sin im-
portancia para ¢l continuado descenso de nuestras tasas de
mortalidad infantil. o si, por ¢l contrario, marca ¢l comienzo
de una incurvacion que hard clevar nuevamente la curva de
mortalidad infantil espafiola. 1in el momento de escribir cs-
tas lineas se han publicado los datos del mes de enero de
1950 en el Bolelin de Ilstadisiica del Instituto Nacional de
Estadistica. y corresponden a una tasa de 34 por 1.000, igual
a la de la expectativa. Considerando Ja tendencia general de
los afios 1903 a 1048, nos inclinamos a pensar que el descenso
continuard con mayor o menor 1)endient(‘. de no darse hechos
histdricos trascendentales o algunas epidemias que marcasen
su impronta en la curva de mortalidad infantil. como ya ha
acontecido en el pasado de muchos paises.
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AMORTATLIDAD INFANTIL ESPAROLA POR MESES
DI EDAD ’

Mortalidad infantil biolégica
v mortalidad infantil legal

‘Bien conocido es el hecho de la imprecision del término
nacideo wvivo, que es necesario utilizar en los cestudics de mor-
ialidad infantil, derivado de la varia legislacidn ¢que sobre
el mismo existe en los distintos paises. Como en Espafia. no
ze inscribe como tales mas que a los nifos que han vivido

veinticualro horas después del parto, quedando clasificados como

‘néacidos muertos 10s que no han alcanzade mi_dfa”de vida extra-

fitefina, €s frecuente cncontrar comentarios sobre esta par-

ticularidad nacional, que hace presentar las tasas de mortali-
dad infantil legales algo por bajo de las bioldgicas. No su-

cede asi en GIres paises, como Inglaterra v Gales, donde
se registran como nacidos vivos a todos los que han respira-
do desde el momento del parto, o en bllli&llﬁj?‘! (que existe un
plazo legal desde el nacimicnto hasta el tercer dia de vida para
la inscripeidén de los recién nacidos. v solo después del mismo
son clasificados como nacidos vivos.

Ya Pascua se ocup ampliamente del cilculo de la tasa
biolbgica de mortalidad infantil para:la ¢época en que hizo su
estudio. Iin el cuadro niimero 6 damos las tasas calculadas
POr nosotros para los tltimos afios, derivadas de las cifras pu-
blicadas por la estadistica oficial. La columna primera da las
tasas. consideradas habitualmente como de mortalidad infan-
til, relacionada a 1.000 nacidos vivos en sentido legal. l.a co-
lumna segunda recoge las tasas calculadas a hase de conside-
Tar como .nacidos a todos los que se inscriben como nacidos
vivos v, ademds. a los (ue mueren al nacer y en las primeras

veéinticuatro horas, que, a su vez, son considerados como muer-
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CUADRO NUM. ¢

Tasas de mortalidad infantil biolégicas y legales en Espaiia

AROS mo e o | w | o
”___% - ‘
10420, 0ot e 103 | 100 107 ’ 5,8 1 3.8
1943 .. . 99 104 102 50 | 30
1044, oo 03 97 95 43 | 20
1945, . oo 85 89 87 | 44 | 23
1046 0o 87 92 9 57 34
147, 71 75 M 56 | 42
Media.,............ . ‘ 5,2 3,1

(1)  Muertos en el aio por 1.000 nacidos vivos.

(2) Muertos en el afio, con muertos al nacer y muertos en las primeras-
veinticuatro horas por 1.000 nacidos vivos y muecrtos al nacer y muertos en
las primeras horas.

(3) Muertos en ¢l afio, con muerlos en las primeras veinticuatro lioras
por 1.000 nacidos vivos y muertos en las primeras veinticuatro horas.

(4) Iucremento de (2) sobre (1) por 100.

(5) Incremento de (3) sobre (1) por 100.

tos menores de un afio. Iin la tercera columna sc tienen en
cuenta los nacidos en sentido legal, mas los muertos en las
primeras veinticuatro horas, que, igualmente, se suman a las
muertes de menores de un afio para el calculo. Las columnas
cuarts y quinta jecogen los porcentajes de aumento que reci-
ben las tasas de mortalidad infantil legal si se hacen los calcu-
los por el método seguido en la columna segunda o tercera,
respectivamente, Las medias de los seis afios estudiados
som 5,2 y 3,I por 100, segin que se tengan o no en cuenta los
muertos al nacer,

Enfocado el asunto desde su aspecto biologico, v teniendo.
en cuenta lo que se establece en muchos paises, consideramos
més exacta la tasa que recoge solamente a los muertos en las
primeras veinticuatro horas, y este incremento acabamos de
ver supone un aumento de las tasas de mortalidad legal del
3 por 100. En 1947, por ejemplo, en vez de darse una tasa le-

—_05

gal de 71 por 1.000, puede considerarse la tasa Dbiologica de
74 por 1.000. En 1048, que fué de 64, habria que afiadirle dos
unidades para hacer entrar también a los muertos en las pri-
meras veinticuatro horas. No cambian, por lo tanto, nuestras
tasas espafiolas de mortalidad infantil tan radicalmente por
este motivo, y todavia menos las de nuestra mortalidad ge-
neral, para quc en los comentarios sobre el descenso de la
tasa de la mortalidad espafiola hechos por la Crénica de la
Organizacion Mundial de la Salud se diga que «el indice de
Espafia se ha evaluado un poco corto, porque en dicho pais-
los niflos muertos antes de declararse su nacimiento contintan
registrandose como nacidos muertos” (24).

De todas formas serd muy conveniente que para el futuro
se consiga un acuerdo internacional que fije con precisién la
separacion legal entre nacido vivo y nacido muerto, para que
las estadisticas de los diversos paises presenten tasas calcula-
das con un criterio unitario que evite las actuales discrepan-
cias. Hasta ahora, en varios Congresos internacionales cele-
brados para tratar de estos asuntos estadisticos, no se han lle-
gado a fijar normas aceptables por todos los paises, compati-
bles con la legislacién de cada uno de ellos. (Véase la nota al
final de la Bibliografia.)

Importancia de la edad
en la mortalidad infanti]

Cada vez va siendo mayor la preocupaciéon de los sanita-
Tios y puericultores por el estudio de la mortalidad infantil en
los distintos meses de edad de los nifios menores de un afio.
Resulta demasiado amplio ese periodo de trescientog sesenta
¥ cinco dias desde el nacimiento, en el que tantos peligros de
muerte tienen los nifios, para que su escueta tasa general nos

‘permita darnos por satisfechos en el conocimiento de la mor-

talidad infantil. Adolecia nuestra estadistica oficial de no pre--
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-sentar datos de muertes de menores de un afio en sus distintos
periodos de vida. Se daba la paradéjica circunstancia que al
estudiar esta distribucion de las muertes de menores de un
aflo solo se podian encontrar datos referibles a los afios 1900,
1901 v 1902.
mientos de foblacidn han recogido el ntmero de muertes de

Afertunadamente, a partir de 1940, los Movi-

menores de un afo, distribuidas en muertes de menores de

un mes, de uno y dos meses, de tres, cuatro y cinco meses y

-de seis a once meses, Si no son exactamente los grupos pre-
conizados por la V Conferencia Internacional de Nomenclatu-
ra de Causas de Muerte, celebrada en Paris en octubre de
1938, al menos suponen un gran avance en el conocimiento de

la mortalidad infantil de Espafia.

CUADRO NUM 7
Mortalidad infantil por meses de edad de los nifios en Espaiia y Estados Unidos

{Tasas por r.0oo nacidos vivos en el aiio)

"””7'[';’;,"“[;‘5 b 1V 2 MESES 6-11

ANOS } S iz | R | P i o
: l‘:S[)ufl:li iU Espadia u Espuﬁnj EuU ! Espaﬁa; E. U.

| ! R '
1942.. ... ci223 0 217 - 2220 61 | 255 57 | 307 58
19430000 287 | 257 2051 52 | 24,6‘ 47 1 202 48
194201 co 2200 247 96| 55 | 232 | 50 || 267 | 51
1945, ... 21,3 . 247 181 52 j 21,2 | 50 i 231! 50
1946 ......... 020,00 243 194 50 23,2 | 44 24,5 4,4
104700 195 240 | 157, 38 | 17,01 31 | 184 29
1042-1947 ., ‘ 21,8 ! 25,2 _'19,5 E 5,1 RS 22,%_! 4:,_6 " _25.~L; 4,6

Media por meses | ij | . 1 i |
deedad......| 21,8] 252 07| 25 f 741 15 || 42 08

No han pasado inadvertidas estas publicaciones de datos,
vy muy pronto han servido para sus estudios, realizados con
gran competencia, a ARBELO CURBELO (25), que, con su sagaz
interpretacién de los resultados estadisticos que maneja, ha
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Tlegado a conclusiones muy interesantes parat las directﬂrice&
que deben darse a .la lucha contra la mortalidad infantil en
nnestra Patria. Nosotros afiadiremos ahora algunos datos mas,
y los enfocamos desde otros puntos de vista para seguir
contribuyendo al miejor conocimiento de Ja mortalidad infan-
til de los nifios espafioles menores de un afio.

En el cuadro ntimero 7 se recopilan las tasas calculadas
con los datos oficiales citados para cada una de las clasifica~
cjones de edades a que se ha hecho referencia, v se afiaden
los datos publicados por los Estados Unidos (26) como cle-
mento de comparacion. n ese periodo la tasa de mortalidad in-
fantil en ese pais norteamericano fué de 39,9 por 1ooo. v la
espafiola, de 89,6. Iiin la figura 6.° s¢ representan con un his-
tograma las tasas de los dos pafses para cada uno de los pe-
riodos de edades que la estadistica espafiola permite clasificar
en los menores de un afio. Iin lineas de puntos se han situado
los datos correspondientes a la mortalidad infantil norteame-
ricana. ‘

Inmediatamente salta a la vista la gran altura de la mor-
talidad de los nifios menores de un mes, y que en Estados Uni-
dos fué todavia mdas alta que en Tspafia. Como ya hemos
ticho, en otros paises se hace entrar en esta edad de los nifios
a los muertos en las primeras veinticuatro horas. y esto ex-
plica. la mayor altura de la mortalidad americana. Iis sabido
que cada vez en mayor ndmero de publicaciones a este perio-
do de la vida del recién mnacido se le llama neonatal, v a su
tasa de mortalidad se le aplica la misma adjetivacién. Cada
vez también son mis frecuentes las publicaciones sobre esta
importante época de la vida humana, y Espafia se ha incor-
porado al movimiento general con algunas obras de gran im-
portancia, entre las que mercee destacarse la de G. Arcn (27),
queé, como ha dicho algtn pediatra. es comparable en todos
los conceptos u las mejores producidas en otros paises. Se de-

dica exclusivamente a la patologia del recién nacido, enten-
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diendo por tal, siguiendo a DuUcCAR y GVYORGY, a los nifics de
cuatro o cinco primeras semanas de vida.

En los meses siguientes la mortalidad infantil se escalona
en sentido descendente, haciéndose, especialmente en el se-
sundo semestre de la vida, notablemente inferior a la que tie-
zen inmediatamente después del nacimiento. Debemos lamar
la atencion de la escasa mortalidad infantil americana en el
periodo desde uno a doce meses, que contrasta con la altura
de la mortalidad de menores de un mes. Este hecho caracteri-
za a los paises de bajas tasas de mortalidad infantil, y esta
relacionado con la escasa mortalidad producida por el peli-
gro alimenticio, como después se comenta.

Tendencia de la disminucién de la

mortalidad infantil en cada uno de

los grupos de edades de los meno-

res de un afio en el periodo 1942-
1947 en Espaiia

Con los datos reunidos en ¢l cuadro néimero 7 se.han calcu-
lado las lineas de tendencia de la mortalidad infantil en cada
uno de los grupos de edades por meses de los nifios. En el
cuadro niimero 8 se presentan los valores de las ecuaciones de
esas lineas de tendencia, asi como el porcentaje de disminu-
cién anual que corresponde a cada uno de los grupos de eda-
des considerados, Se han afadido. ademas, las lineas de ten-
dencia y disminuciones anuales correspondientes a otros pe-
riodos de la vida, para que sirvan de comparacién con la dis-
minucién de la mortalidad infantil. En la figura 7" se han
Yepresentado todas estas lineas de tendencia del cnadro n-
mero 8, '

COHI estos datos podemos precisar mds en qué ha consisti-
do la importante disminucién de la mortalidad infantil espa-
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CUADRO NUM. 8

Lineas de tendencia de las tasas de mortalidad ea el periodo 1942 -1947
en varias edades de Espada

Disminucion
EDAD Fcuacion (origen 1942) anual

. R _. .| por ciento
Menores de un dia.......| y == 3,66 — 0,005 x 0,00
» deunmes......| y. .= 1,016 x 3,47
Dela 3meses........ i y 1,212 x 4,46
>»3a 6 » ... y 1,390 x 4,47
»0a12 » L.l y 2272 x * 6,08
» la 2atos ..... R 2,612 x | 7,78
»2a 3 » .ol y - 0564 x 0 458
»3a 4 » ooy 0,304 x 3,85
»4a b o> oy 0501 x 6,75
» 5ymdsanos.........| Y 0.276 x 1,96

fiola en los altimos anos. Puede verse que, entre los menores
de un afio, el grupo que tiene mis acentuada disminucion de su
tasa de mortalidad, ¢s el de nifios de seis a doce meses. lista
disminucion se ha producido a un ritmo de G,oR por 100 anual.
Los nifios comprendidos entre uno v seis meses han disminui-
do algo menos sus tasas de mortalidad: ¢l 450 por 100, v los
menores de un mes todavia menos: ¢l 3.47 por 100, Relacio-
nando estos hechos con la comparacion con la mortalidad in-
fantil de los 1istados Unidos veremo que, afortunadamente, en
los meses de edad mas desfavorables en cuanto a la mortali-
dad es en los que la mejoria de las tasas es mis acentuada.
En edades por encima de un afio los descensos han sida-
miximos en los niflos muy pequefios que han cumplido el
Primer afio, y también muy altos en los de cuatro afios, y algo-
menores en los de dos v tres afios. Por el contrario, la morta-
lidad de las personas mayores e cinco afios ha permanecido
mas estacionaria, con una disminucion que no ega al 2 por
T00 anual. Quremos recordar que algo semejante se ha dado-




en la historia de las tasas de mortalidad espaiiola desde prin-
cipio de siglo, como dejamos de manifiesto en nuestra comu-
nicaciéon al VI Congreso Nacional de Pediatria de hace seis
afios (28).

Ahora bien: hay que reconocer el extraordinario progreso
que, con relacidn al periodo que alli estudiamos, que corres-
ponde a los afios 1900 a 1933, representan las disminuciones de
la mortalidad de estos tltimos afios. En esos treinta y cinco
primeros afios de nuestra centuria la mortalidad infantil de
menores de un afio sélo descendié el 1,44 por 100 (siendo el
descenso de 1042 a 1947 de 5,21); la del grupo uno a cuatro
afios fué la mas beneficiada, disminuyendo el 2,08 por 100 cada
afio (modernamente, el 7,02), y la lasa de mayores de cinco
aflos solo bajo 0,72 por 100 anual (siendo el descenso en la
actualidad de 1,06).

Se precisa sefialar que la mortalidad infantil espafiola ha
-cursado altimamente con una tendencia muy favorable hacia
su disminucién en todos los grupos de edades, especialmente

‘en ¢l segundo semestre y ¢l segundo afio de la vida. Como pre-

cisamente estas edades eran las mis influenciadas, en cuanto
a sus tasas de mortalidad, por los peligros alimenticios, es
su disminucién la que mas ha beneficiado este descenso de la
mortalidad. No ha de olvidarse, ademas, (ue los datos que po-
seemos sobre mortalidad de menores de un afio por meses
de edad terminan cn 1947, y que el afio 1048 fué precisamente
el de mds acentuado descenso de la tasa de mortalidad infan-
til. Cuando se puedan manejar las cifras de este fltimo afio
se verd que los coeficientes angulares de las lineas de tenden-

-cia todavia indicarin mayores descensos.

— 33 —

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS DE MUER"FE
EN ESPANA

(onsideraciones sobre la importancia
de las distintas causas de muerte
de los menores de un afo

Se ha hecho tan clasica la clasificacion ctiolhgica d‘e G. Mot-
RIQUAND (20), que agrupaba las defunciones .11?fa11‘t11.e5 f:n los
tres peligros o factores siguientes: alinl(:lltlc.lo, infeccioso y
congénito, que siempre conviene seguir estudiando las causas
de muerte de los nifios menores de un afio en estos tres zc%frup.os
para poder hacer comparaciones y referencias con publfcaCfo—
nes de otros autores. En Espafia se cuenta con dos publ.lcaao-
ties de gran importancia sobre este estudio: la ya varrlas ‘ve—
ces citada de Pascua y la méas reciente de Boscir MARIN (:-30).
Ademéas de numerosas otras sobre estudios parciales referidos
a determinadas provincias. Nosotros nos vamos a concret‘ar al
estudio del periodo 1942-1947, iltimo del que sc han publicado

datos.

CUADRO NUM. 9

Mortalidad infantil por causas de muerte en Espaiia

(Tusas por 1.000 nacidos vivos)

| Infecciones .
N Respira- - | Tubercu- : [nmaturi-:  Oqras
A N 0 s |Diarreay| KR Infecclo 1 "oete | iuperi™ oeis| | dad
] R
| | ! i 2474 | 15,93
e LI AR AR A A
loas Ll ‘] 28563 | 2081 013 | 132 181 %(1)23 | 1550
1045, ... 2473 | 1880 | 6, 28 4 2069 | 1422
D266 1822 | 671 | 1473 4,98 | _
Loy, 00 12’,22 1866 | 580 | 157 | 432 | 1877 E 1246
58 | L5 | i
1042-1047... 2664 | 2016 | 626 | 136 ' 489 | 21,73
) 1
3
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En el cuadro ntimero g se dan las tasas por I1.000 nacidos .

,i 7, f1 1
vivos en cada uno de los afios estudiados para las muertes

agrupadas en esos grandes grupos. Ademds sc hace una sepa-

racién de las causas infecciosas y de la tuberculosis para ha-
cer los comentarios correspondientes. Con esos datos y los to-
mados de una publicacién oficial norteamericana (31) cons-
truimos el cuadro niumero 10, que nos muestra la importancia

CUADRO NUM. 10

Distribucion de la mortalidad infantil por causas de muerte en Espadia y Estados Unidos

1942 - 1943

ESPANA ESTADOS UNIDOS

CAUSAS DE MUERTE Por 1.0 P 0
or 1.00 or 1.0(
nacidos vivos | Por 100 muertes || . 57 1 vivos |Por 100 muertes

Diarreas y enteritis. 2006 | 2 1
Inmaturidad.......| 217 24 27| o
Infecciosas.... ... .. 27,4 30,5 4,6 . 1316
Otras............| 138 | 158 | 7 19,8
Total. ... . 80,6 100; 38 | 100

de cada uno de los grandes grupos de causas de muerte cn
Espafia y en Estados Unidos. Hemos elegido este pais como
representativo de un gran adelanto sanitario en la lucha con-
tra la mortalidad infantil.
‘ Siguiendo a Boscu Marin, hemoes HNamado, como queria
PerppER (82), inmaturidad al conjunto de causas de muerte de
las rébricas debilidad congénita, - vicios de z:onforma.ciéﬁ con-
génita v nacimientos prematuros, FEu el grupo de las infecciosas
han quedado incluidas las muertes por causas localizadas er;
aparato respiratorio, puesto que la ¢asi totalidad de estas en-
fermedades tienen un cardcter infeccioso,

Lo mds llamativo de la comparacion entre las cifras espa-
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fiolas v las norteamericanas, es la extraordinaria importancia
que en nuestra mortalidad infantil nacional tienen todavia las
muertes causadas por diarreas y enteritis, De no constituir
mas que un 3,3 por 100 de todas las muertes de menores de
an afio en Estados Unidos, llegan al 297 por 100 en Espafia.
Por el contrario, con una tasa por 1.000 nacidos vivos, muy
semejante en cuanto a las muertes por inmaturidad, su im-
portancia relativa es muy inferior en Iispafia, debide a la pre-
ponderancia de las otras causas de mortalidad: en Norteamé-
rica, en cambio. constituye la principal causa de muerte, sien-
do responsable del 61,3 por 100 de todas las muertes. También
las infecciosas v todas las demdas causas de muerte se mues-

tran desfavorables en comparacion con los porcentajes de Iis-

tados Unidos.

Tendencia de la mortalidad de cada
grupo de causas de muerte en el
periodo 1942-1947 en Espana

Dentro del estudio que estamos realizando nos parece mas
interesante estudiar la marcha de las tasas de mortalidad in-
fantil de menores de un afo en cada uno de los grandes gru-
pos de cuusas de muerte a los que nos estamos refiriendo.
Con ¢llo daremos un paso mas para poder precisar los motivos
de la disminucion de esa mortalidad en los altimos afios. Con
los datos del cuadro ntimero ¢ se han calculado las lineas de
tendencia de las tasas de cada grupo de causas de muerte,
v se da en el cuadro ndmero 11 el conjunto de todas ellas, es-
tando representadas en la figura 87

Claramente se aprecia el inusitado descenso de las tasas
de mortalidad por diarreas y enteritis. Representa una dis-
minucién del 7,68 por 100 anual. Llama este hecho mas la aten-

¢idn, v podemos considerarlo como de radical importancia cu
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i CUADRO NUM. 11 MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS EN ESPANA
] - v
i . . . . , (menores oe 1 aRo porR 1000 NAcIDOS VIVO
] Lincas de tendencia de las tasas de mortalidad en el periodo 1942-1947 47
’” en cada grupo de causas de muerte en Espada 1942-19
i . -
I | - Disminucion
! CAUSAS : Ecuaci6n anual : TOMAS
.| Dorciento 40 5 ARREAS Y ENTERITIS RESPIRATO
Infecciosas...............| y = 6,34 — 0,024 x 0,31
Diarreas y enteritis........ p =37,81 — 3,192 x i 7,68 .
Respiratorias .. ... coeeeest Yy =2346 - 0944 x| 3y9 \.{
Inmaturidad............. oy = 2532 — 1,028 x 359
Infecciosas (sin tuber.)....| y == 536 - 0,136 x 2,16
Tuberculosis ............. y = 093 -4- 0,110 x - 8,66 te
Otras...o.vveenunnn.nn ; y = 17,24 — 0,672 x 3,37
°
ix historia de la mortalidad infantil espafiola, si recordamos |
. a alide pd ; . o 4o INMATURIDAD INFECCIOSAS
que, segun hemos calculado nosotros en un trabajo ya cita- n
do (32), las muertes por esta causa habian permanecido csta- < 30 -
p P I
cionarias desde comienzos del siglo. En nuestros calculos se < 20 M
encontrd incluso un ligero aumento de 0,06 por 100 anual des- -
g 00 D
de 1900 a 1935. Podemos, por lo tanto, asistir en la actualidad, o — B
gracias al desarrollo cada vez mas amplio y acertado de la °
labor encomendada a los servicios de Puericultura de Ispaiia, .
como testigos del comienzo en nuestra Patria de la paulatina . 40 I tusercurosis OTRAS
desaparicion de las muertes por diarreas y enteritis, que venian !
I P y » 4 30 -
siendo de tanta importancia y con caricter tan permanente en .
¢l curso de la mortalidad infantil espafiola en los pasados afios. : 2o N, o
1 I ) e = —
También debemos hacer resaltar que la inmaturidad pre- : o L
senta una tendencia a la disminucién, descendiendo el 3,32 por P | o
i . P p P 3 N N A 4 o
100 anualmente. Iisto es mds halagador cuanto que es muy ® N e n e ~ S 2 3 49 %%
. . . : 4 - i - b4 o o
dificilmente influenciable esta causa de muerte por la lucha : S & o o & o e ¢ 2 2 = =
contra ella, como muy bien ha comentado recientemente AR- ANOS
)
BELO CURBELO (88), sefialando la importancia que en Ia misma 8
. . - « s FI1cuUra 8.7
pueden tener las medidas sanitarias psicoldgicas.
1 Y1 &
Las muertes por causas marbosas de localizacién en las
‘ vias respiratorias disminuyen 3,49 por 100 anual, v algo me-
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nos, el 2,16 por 100, las producidas por enfermedades infec-
ciosas, sin tener en ctenta la tuberculosis, que incluso va au-
fneutando de afio en afio con cierta intensidad, aun cuando su
importancia proporcional es pequefia, por lo menos en el re-
gistro oficial de los 6bitos.
Del estudio de estas tendencias de cada uno de los gran-
g::aérét;p(j;)tcili]iizz:s?;rje ;:ucx;t’c sc (.leriva también Ja consi-
S “spafia de que, una vez superadas
las perturbaciones que sobre la mortalidad infantil i)rodujo
mfestra guerra y los dificiles tiempos de la postguerra, por
primera vez en toda la historia demogrifica c.spaﬁ‘olzl ]1:1 co-
menzado a darse un descenso en el grupo e causas d’e muc.ﬁ'—
t_e q.uc mis desfavorable se daba en nuestra mortalidad in-
:'antll: I?S diarreas y enteritis, como hemos comentado. E1 pe-
o .. _
bl rcomeci o Do e e Tt shor
: . En ey sio periodo de seis
afios, que ahora estudiamos, lc vemos empezar constituyen-
do el 32.8 por 100 de todas las muertes de menores de un zl;'io
€n 1942, y en ¢l dltimo afio estudiado, el 1047, sélo represen-
tan ya el 21.4 por 100. Todavia queda mucho camino por reco-
rrer hasta que Tspafia pueda enorgullecerse de la casi total
desaparicidén de esas niuertes, que,.como sc ha sefialado, en
algn pafs sélo dan origen al 5 por 100 de toda la mortal;dad
infantil, pero el camino esti iniciado v el futuro i1;1nerii1.to
se presenta muy -alentador. ) -

A

MORTALIDAD INFANTIL POR EDADES Y CAUSAS
DEL PERIODO 1942-1947 N ESPAXA

Distribucién de las causas
de muerte en cada grupo de
«dades de menores de un afio

Combinando los datos que se han comentado en los dos ca-
pitulos anteriores, hemos estudiado la distribucion de las muer-
tes de menores de un afio por grupos de causas de muerte
subdivididos por los grupos de meses de edad que presenta la
estadistica oficial. El cuadro ndmero 12 retue todas las ta-
sas que se han caleulado para cada unu de dichos grupos y
cubdivisiones en el quinquenio 1943-1947. ¥y cu el cuadro- na-
ntero 13 s¢ da la distribucion porcentual por causas de muerte
en cada uno de los grupos di cdades de los menores de un
afio. En la figura 9f se representan en barras los datos de
este cuadro ntmero 13 dltimamente citado.

Se aprecia como la proporcion de muertes debidas al pe-
ligro congénito o por inmaturidad es muy alta en los meno-
res de un mes, constituyendo el 61,17 por foo de toda la mor-
talidad neonatal. No debe extrafiar, porque en otros paises esta
proporcion ¢s todavia mucho mayor, como, por ejemplo, cn
Norteamérica, que en 1946 las malformaciones congénitas y la
prematuridad constituyeron cl 87,80 por 100 de todas las muer-

tes neonatales (de menores de un mes). Se mantiene bastan-
te alto ¢l porcentaje de esta causa de muerte en los nifios de
uno y dos meses, representando el 20,90 por 100 de toda la
mortalidad en esa cdad. La cstadistica espafiola acusa en es-
tos meses de vida una altura poco frecuente de esta clase de
muertes. En otros paises a partir del primer mes tienen los
nifios muchas menos muertes debidas a estas causas. Asi. en
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CUADRO NUM. 12

Mortalidad infantil por edades y causas en Espai
a

(Tasas PDI’ I.0o00 mwidos 'vivos}

EDADES Infecciosas | 1ATTeas | Respirato-
S y enteritis rias Inmaturidad Otras
1943:
Meinos de 1 me | |
Delyameses... | {45 | 2ao | 235 | 42 | 25
Bg g,a4 ¥5 meses. . 177 1090 | 590 ?’gf!) it
De meses . .. ... |20 12,93 6,72 1,16 gég
1944 j
Menos de | mes..... i
Menos de | mes.. ] 0,95 2,34 3,01 13,66 2,15
belyZmeses...l 120 5,64 5,28 519 | 237
De 3 4y 5 meses.... 1,59 10,00 | 615 . .
ail meses.... .. . 247 1,8 | 661 HEI
TeoaTImeses. .. Rk ) , 4,69
1945: “
Menos de 1 ..
Menos de 1 mes...... 0,02 2,15 3,14 13,12 2,02
De 1y 2 meses.. ... 12 | 408 474 5,00 '
De3, 4 y5 meses. .. 1,53 89 | 531 . S
e6all meses...,.. 2,41 9,70 5’84 ;'?g T
e e ' - ! 4,25
1946:
geen]o; gemlesn;:s ...... '1)']8573 Elj,‘i); 2,47
gg 2,34 1yl 5 meses.....| 1,62 0,63 | g'?g
021l meses...... | 2,64 10,19 5,45
1947; ; |
Menos de 1 mes......]| |
Dely2meses. .| iae | 355 | 2% | L8 | 22
gz g, 4|y1 5 meses..... ! 1,52 53 | 523 Lll’ég J 230
y 11 meses...... | 230 5,61 ' 5,31 110 { i'gg
’

T e 4
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CUADRO NUM. 13
Distribucién porcentual por causas de muerte y edades de la mortalidad infantil en Espaiia:

(Media anval del quinguenio 1943-1947)

EDADES Congénitas Infecciosas Alimenticias E Otras
Menos de 1 mes... 61,17 18,12 9,72 | 10,99
Dely2meses....| 29,96 3242 | 2608 | 1454
De 3,4 y5 meses.. 8,42 34,74 40,38 16,46
De 6'a 11 meses.... 4,82 3516 4050 | 10,52

Norteamérica, solo el 22,14 por 100. En el segundo trimestre
y en el segundo semestre de la vida la mortalidad debida al
peligro congénito se hace casi nula, como corresponde a unas
causas que determinan una escasa vitalidad infantil con muer--
te prematura de los nifios.

El peligro infeccioso, en el que hemos incluido las muertes:
producidas por las enfermedades del aparato respiratorio, es-
pequefio en el primer mes de la vida infantil, sin duda por la
influencia de la inmunidad materna transmitida al feto, que
perdura en las primeras semanas de su vida. Después de cum-
plir su primer mes estas causas de muerte constituyen un ter-
cio de la mortalidad total durante todo ¢l primer afio de la
vida. Mucha més importancia proporcional ticnen las muertes:
por este peligro infeccioso en otros paises. En Norteamérica,
en los nifios de uno y dos meses, causa el 63,54 por 100 de to-

das las muertes.

El peligro alimenticio es escaso en los treinta primeros dias
de vida de los nifios espafioles, dando lugar al 9,72 por 100
tan sélo de todas las muertes. Répidamente aumentan los
riesgos por esta causa de muerte, y a partir del primer mes de-
vida es responsable de la cuarta parte de todas las muertes,.
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¢xactamente el 26,08 por 100,
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Disminucién de cada grupo de causas
de muerte en cada una de las edades

de los nifios menores de un afio

Para poder concretar, en definitiva, el verdadero proceso
de disminucion de la mortalidad infantil espafiola, en el cua-
dro ntimero 14 se han rcunido todos nuestros calculos de las

CUADRO NUM. 14

Lineas de tendencia y porcentajes de disminucién de la mortalidad infantil en Espada

para grupo de causas de muerte y edades

(Menares de un aiio. De 1942 a 1947)

'

; . Por ciento

EDADES | Enfermedades Tendencia } anual
| Diarreas y enteritis] y = 300 - 0239 x | 7,03
’ Inmaturidad ... ... y = 1537 -~ 0,572 x 3,22
Menos de 1 mes ...  Infecciosas... ... - y = 1,14 — 0,052 x | 397
Respiratorias...... y = 353 — 0,140 x 2,98 -
" Otras........... y = 243 - 0,043 x 1,54
f\ Diarrcas_g (L;nteritis y = g@g - 8’3;3 x ! Z,’ég
Inmaturidad...... v == 040 — U, G
De 1 a2 meses.... . Infecciosas........ y = 1,46 — 0,063 x ' 3,50
espiratorias. . . .. . |y — 587 — 0226 x | 3,98
Resj ¥y
Otras...o.ov.v.n. |y = 252+ 0022 x 110,40
N ! - !
Diarreas y enteritis! y == 13,58 -— 1,148 x I 7,69
Inmaturidad . ... .. Ly == 1,95 — 00272 | 1,12
De 3,4 y 5 meses ... [nfecciosas........ Ly = 170 — 0,047 x © 2,20
Respiratorias...... iy = 633 — 0,137 x : 101
Otras vveeeennnns Iy = 421 — 0151 x ! 3,08
1 Diarreas ¥ Snteritis'g y = 1658 - (1)8351_) x +g,gg
nmaturidad ...... Py = 1, A 8
De 6 a 11 meses....{ Infecciosas........ 'y = 2,78 — 051 x | 158
Respiratorias.. . ... -y = 7,14 — 0,398 x 4,64
Oras .o wvervnsn. 'y = 535 — 0192 x | 310
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grupo. En los nifios de seis a doce meses la tasa disminuyé el
9,09 por 100 cada afio, y en el de menores de un mes sélo el
7.07 por 100. Sin embargo, queremos sefialar un hecho que se
debera tencr en cuenta por sanitarios y puericultores: en la

mortalidad infantil espafiola la importancia de las diarreas y
enteritis es igual en el grupo de tres a seis meses que en el
de seis a doce, v la disminucién ha sido menor en ese segun-
do trimestre de la vida, en el que la tasa de mortalidad por esa
causa descendis el 7,09 por 100 anualmente. Serd necesario
también, por lo tauto, que los nifios de tres, cuatro y cinco
steses se incorporen en la disminucion de sus tasas de mor-
ialidad por diarreas y enteritis al ritmo seguido por los ma-
vores de seis meses.

Se habia comentado que en Espafia, durante esos afios, dis-
astante la tasa de mortalidad por inmaturidad. Aho-

minuy6 b
a principalmente en los

ra vemos que esa disminucion se centr
nifios de uno y dos meses; en ellos disminuye el 4,58 por 100

anual. El descenso es menor cn los menores de un mes: sélo

el 3,22 por 100. No es facil explicar este hecho, puesto que por
‘o general la mortalidad por esta causa se localiza casi exclu-
sivamente en los primeros dias de la vida, y si acaso, se pro-
mes. Tal vez ¢l mejoramiento de la decla-

longa en el primer
on una mayor precisién de diag-

racién de causas de muerte, ¢
néstico, explique esta disminucidn observada en los nifios de uno
v dos meses, gque, como se hahia sefialado, tienen en Espafia
una tasa de mortalidad por inmaturidad excepcionalmente ele-
vada en comparacién con otros paises.

Las muertes por infecciones disminuyen mas rapidamente
en los nifios menores de seis meses y 1o retroceden apenas en
los mayores de esta edad. Otra particularidad de la mor-
talidad infantil que debe tenerse en cuenta. En cambio, las de-
Hidas a enfermedades del aparato respiratorio presentan unas
disminuciones muy distintas en cada grupo de edades, siendo
pido en los nifios muertos cn el segundo

#] descenso mas ra
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semestre, Sy g lesen :
: 51 se hubiesen reunido estos dos grupos de ca
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DISOCIACION I)E LA MORTAILIDAD INFANTII. EN SUS
DOS GRANDES CAUSAS )

Tisa rectificada de J. Bourgeaois-
Pichat de Ia mortalidad infantil

\:\ traves de varios estudios aparecidos en la revista {ran-
cesa sobre  demografia Population, nos han Hegade: 1[0141':” S
d.e lIos trabajos de T. BOURGEOIS—PICH.\’I‘, ¥ mcrc;d 1 la ()‘Lcll‘“7
:tl:;é ((lell- p.ropxo autor hemos podido completarlos conocitildlcs»
leré;’ plut(;;)om( suy‘os -(34) (33). .’Pc?r considerarlos de gran in-

' s ja¢ representan cn cierto modo uny sintesis ue
permite ¢l estudio en cada puais o regién, separando ]'o; (i
cunfponeutes tan distintos de 1a mortalidad perina.tal v 'la‘ (‘OS
d.ucul.a por los peligros alimenticio e infeccioso, nos -ha zlro‘
.c1do 111tcrcszmte aplicar esos conceptos a nuc.a'i'ra mortaLI)id el
infantil nacional para poderla comparar con la de otros paisj:
) %Jo.r uil proceso meramente estadistico, pero de ins]')iracié‘n.
1.)1010g1cu, J. BourGrors-Prcmar ha sefialado que la mo:t lid ;
infantil puede descomponerse en dos partes hien (Iis‘ti;:'ll *

) v .

. 1. T.a mortalidad neonatal, producida por causas cocli;‘é
mtasﬂ, © sea por circunstancias anteriores al nacimim;to o
. 2. ILa mortalidad infanl propiamente dicha, dehi(h. i

m]]mlmente a los peligros infeccioso v alimenticio v‘ cn‘ npel:e]
ral, a circunstancias sobrevenidas cc todidac aci-.
e nstancias sobrevenidas con posteriodidad al naci-

Ia prm?era varia poco en cada pais y parece estar bajo |
dependencia de factores genéticos estables, T.a seO'unZIJa sz

e~
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deja influenciar grandemente por los progresos sociales y sa-

pitarios. Hasta se puede admitir que esta mortalidad seria

nula si los cuidados higiénicos dados a los nifios fuesen per-
fectos. De hecho, va lo hemos comentado, hay paises en los
que casi se hia alcanzado esce nivel nulo.

Por este procedimiento se llega a separar, por asi decirlo,.
lo que corresponde hacer a la Puericultura y Pediatria, por-
un lado; de la Jabor de Obstetricia, por otro.

La aportacién fundamental del demdgrafo francés es cl
haber encontrado la ecuaciéon que permite comprobar que la
mortalidad infantil propianiente dicha, es proporcicnal al fiem-
po fisioldgice, yue ¢l estudio del erecimiento ponderal de los
seres vivos llega a definir por ¢l logaritmo de su peso. Ha sido
un gran acierto introducic en cstos estudios este concepto de
tiempo fisiologico, cuya consideracion en ¢l dominio de la hio-
demografia promete ser muy fructifero.

De los ensayos cfectuados en namerosas tablas de supervi--
vencia pura gran nimero de paises, ha legado a obtener un
ajustamiento satisfactorio de las curvas que representan las
probabilidades de muerte a distintas cdades de Tos nifios meno--

res de un afio, con la formula
Pp=a-t b log?(n+-1)

en la que 1 viene dada en dias de edad desde el nacimiento.
Los resultados de estos cusavos pueden ser representados.
en graficas en las que las ordenadas miden las probabilidades

de muerte en escala aritmética v las abscisas las cedades de

los nifios en escala proporcional al logaritmo clevado al cubo:

de los dias # - 1 a partir del nacimiento. La férmula permite
un ajuste riguroso de las curvas de probabilidades de muerte
antes de la edad 1, v todos los puntos levados a la grifica
forman una linca recta. Asi puede verse en nuestra figura 1r,
en las lineas que representan la mortalidad infantil por todas
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causas para Inglaterra y Gales (en trazo discontinuo), tomada
del citado autor, y para Espafia (trazo continuo), construida
con datos del cuadro ntimero 7.

El estudio del conjunto de esas curvas en distintos paises y

PROBABILIDAD DE MUERTE ANTES DE CUMPLIR LA EDAD
£ n POR
DIFERENTES CAUSAS EN ESPANA (1942-47) E INGLATERRA Y GALES (1931-38)
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Ficura 11

épocas, muestra que el ajustamiento de lineas rectas sélo es
posible a partir de una cierta edad inferior a un mes, y que
¢s muy bueno desde esa edad. Las diferencias entre las pro-
habilidades observadas y las calculadas por la firmula citada
por lo general, son inferiores al 1 por 100. J

.De ahi que podamos decir que, de una manera general, el
prlm.er aflo de la vida, desde el punto de vista estudiado, se
Sl-lbdlvfde en dos periodos: uno desde la edad « hasta los t;es-
«clentos sesenta y cinco dias, durante el cual la curva de pro-
habilidad de muertes antes de la edad n es asimilable sobre
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esta clase de coordenadas a una recta de coeficiente angular

que mide su pendiente por el valor b, distinto en cada pais ¥
en cada época; el otro periodo que va desde el nacimiento
hasta la edad « se desvia notablemente de esta linea recta.

Para mejor explicar estc hecho podemos trazar sobre el
erafico asi construido curvas de probabilidad de muerte antes
de la edad n de los dus grandes grupos de causas de muerte
citados. Se obtienen dos tipos de curva muy diferentes. Los
debidos a malformaciones y debilidad congénita tienen forma
de pardabolas de eje horizontal tangentes al eje de probabiii-
Gad de muerte en un punto de ordenada no nula. Las otras pa-
san muy aproximadamente por el origen de las coordenadas y
presentan una ligera concavidad hacia arriba. En la figura 11
citada pueden verse estas dos clases de curvas para Inglate-
rra v Gales y para Ispana.

J. Bovrcrois-Prenar, estudiando ¢l comportammiento de las
curvas representativas de las probabilidades de muerte antes
de la edad w por malformaciones y debilidad congénitas en
Inglaterra y Gales, correspondientes a varias épocas desde
principios de siglo hasta nuestros dius. ha observado cue en
ellas existe una porcion de curva desde el origen hasta una
edad « que permanece invariable en ese amplio periodo de tiem-
po transcurrido. Parece como si csas curvas tuviesen una cier-
ta rigidez en un primer periodo de la vida infantil, el cual, una
vez pasado, permite que Ja probabilidad de muerte se haya ido
haciendo cada vez menor desde principios de nuestro siglo.
Por lo tanto, la ordenada correspondiente a csa edad a repre-
senta como un-limite por debajo del cual, en el estado actual
de la ciencia médica. el namero de muertes por malformacio-
nes o debilidad congénitas zo puede ser disminuido.

La figura 12, tomada de una publicacion del citado demdgra-
o, nos permitird insistir sobre sus ideas. Las muertes de ni-
fios por malformaciones y debilidad congénitas podemos divi-
dirlas también en dos grupos, comprendiendo uno de ellos los

4
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an en relacidén con los que combaten Ia
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o g .a(l:, ¥ los pocos progresos realizados en esta luch
explican la rigidez de la curva. La o gra

po, al contrario, pueden reducir
‘es métodos de Ia terapéutica v

§ muertes en el segundo gru-
se notablemente por los actua-
o repeados de ‘ de la higiene infantil. Por ello
| r estas muertes de la 1iltima categoria citad
con las de los nifios nacidos normales :
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Se obtiene la representacion grafica de la probabilidad de
¢stas muertes antes de la edad # por una recta de pendiente b
(paralela a la de la mortalidad por todas las causas) que pasa
aproximadamente por el origen. Es la recta de la figura 12 lla-
mada OT. La curva I’y Carepresenta las mucrtes correspondien-
tes a los nifios condenados a morir desde su nacimiento. La
recta B a 7 de probalidad de muerte antes de la edad n por
todas las cadsas se obtiene a partir de la edad «, de tal forma
«ue el punto Ba sc eleve por encima del Cu a una distancia igual
a la altura FH que tiene la curva OT al cortar la ordenada de
edad «

Ta recta BuZ, en su prolongacion hacia la ordenada de edad
cero, o sea al nacimiento, corta el eje de las ordenadas en un
punto A, cuya ordenada es igual a la del puato Ca. En la formula
viene dada la altura de esta ordenada por el trazo de la curva
flamado a. Hste es el coeficiente a de BOURGHOIS-PICHAT, (ue re-
presenta |
gistrados como nacides vivos.

No todos los paiscs presentan un esguenia tan exacto, pero
la situacion de Tnglaterra v Gales, caracterizada por un coefi-
cienle a constante v una edad «muy haja (menos de quince dias),
parcce corfesponder a un lfmite hacia ¢l cual se acercan los paf-
ses con mortalidad infantil muy disminuida.

Insistimos nuevamente cn (ue, segin ¢stos cstudios, la
mortalidad infantil, tal como se considera habitualmente, es
la resultantc de dos aspectos diferentes: de una parte, una
snortalidad casi ininfluenciable en el estado actual de la cien-
cia médica, inseparable de la mortinatalidad y de factores ét-
nicos, que la determinan en parte considerable; de otra, una
mortalidad muy cldstica, que parcce depender exclusivamen-
te de la observacién mis o menos perfecta de las reglas cla-
sicas de la higiene infantil. En realidad, a esta segunda mor-
talidad es a la que nos referimos implicitamente cuando se
habla de mortalidad infantil, y por ello es muy convenicnte

separar de la tasa clisica las muertes 1o influenciables.

a proporcion invariable de ninos condenados entre los re-
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En la ecuacisn citada es e fici

dero i S ou citada es el coeficiente angular b el verda-
ro mdice de mortali infantil, Si desi

o . a 'dad infantil, Si designamos por t la tasa

clasica de mortalidad infantil. se puede poner :

t = a - b log® 366
,\Avemo.s en ella que no es ¢ proporcional a #, sino que lo es Ia
diferencia { — ¢, De ahi ha sacado BourRGKOIS-Premar sy
rededor del nacimiento 1a Hamaremos mortalidad perinatal.

lasa

tr==t . qa
Como la cantidad « varia lentamente, es facil caleular la
tas ok g4 e asta rect 4
asa tr; para ello hasta restar de la tasa clasica una cantidad
determinada periédicamente. por cje

cada nueva tabla de mortalidad.

mplo. cuando se establece

Como ya se ha indicado anteriormente, la t
mortalidad infantil depende de la |

asa cldsica de
: egislacion que regula en cada
pais la declaracion de nacidos vivos yn
de BourGEOrs-Prcuar tiene Ia v i
de los cambios juridicos o de |

acidos muertos, [La tasa
entaja de que es independiente
as alteraciones estadisticas. Per-

mite, por lo tanto, comparacciones mas rigurosas en el tiempo
y en el espacio.

La mortali istrada comc
alidad registrada como nconatal estd muy influida

1or €sas variaciones legistativas, pero los cfectos de las mismas
son iguales y de signo contrario a los q

on de ue afectan por la misma
razon a la mortinatalidad. |

! -4 suma de la mortalidad neconatal
y de la mortinatalidad es igualmente indepe
ciones del ntimero de falsos nacidos muertos (que mueren en ¢l
acto del parto o antes de cumplir

ndiente de las varia-

las veinticuatro horas, en la

el ,
legislacion espafiola). A la suma de estas dog mortalidades al-

rededor del nacimiento la Namaremos Mortalidad perinatal

i
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Aplicacién a la mortalidad infantil
espaiiola

Con lus datos que permiten recoger las publicaciones de la
estadistica oficial de nuestra Patria, es decir, calculando las
probabilidades de muerte antes de las edades n de menores de un
mes; menores de tres meses; menores de seis meses, y meno-
res de doce meses que se han dado en el cuadro ndmero 7,
para cl periodo de 1942-1947, se ha construido la figura i1
citada, Fn ella vemos que los datos espaiioles también se adap-
tan a una linea recta en la mortalidad por todas las causas a
partir de un mes de edad. La pendiente dc la curva es mas acen-
tuada que en la mortalidad inglesa de 1931-1935. IHacia los
dos meses y medio de edad se cruzan las dos curvas, y desde
esa cdad los nifios espafioles tienen mayor probabilidad de
muerte que los nifios ingleses. En cambio, por debajo de esa
edad tienen mayor probabilidad de morir los de Inglaterra. Esa
diferencia esta motivada por la mayor altura de la probabili-
dad de muerte por malformaciones y debilidad congénita que
se da en ese pais citado en relacion con Espafia. Debemos te-
ner en cuenta que en nuestro pais faltan de las tasas de la
mortalidad por esa causa los datos de nifios muertos en las
primeras veinticuatro horas, que son registrados como naci-
dos muertos.

T.a curva espafiola de menores de un mes no puede cono-
cerse por carecer nuestra estadistica oficial de subdivisiones
tan necesarias. Iin la figura 11 la hemos tenido que sefialar ar-
hitrariamente.

Para poder hacer comparaciones con otros paises hemos
calenlado ¢l coeficiente a para el afio 1947, y se ha c¢htenido

la ecuacién siguiente:

P, — 0,0064 -~ 0,0038 log* (n-+1)




— 54 —

en la que a = 0,0064. La altura a (ue la linea de tendencia
corta el eje de la ordenada cu el momento del nacimiento es
de fese valor, o sea de una tasa dc mortalidad de 0,4 por 1.000
nacidos vivos. La tasa rectificada, tenicndo en cuenta que en
ese afio la tasa clasica fué 70,7 por 1.000, ha sido: |

Tr oo 707 v 64 = 643

"El cuaer nimero 13 redne los datos de Iispafia y otros
p‘alses, tomados, los relativos al extranjero, de una 1:>ublica-
¢i6n citada (35). Queda de manifiesio Ia gran importancia que
todavia ticne en nuestro pais la mortalidad infanti] influen-

CUADRO NUM. 15

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos. 1947.

FASA CLASICA TASA RECTIFICADA

Nueva Zelanda ............. 2 e and:
Suecta, oo 3 G felmdt S
572 lfi‘lstados UnldOb 10

( 2 olanda................

'I;\ILoifvtuga 35 Suiza..................:“ }g
I8 4 39, Noruega................. 17
40 . Inglaterra y Gales.........., 21
41 ¢ Dinamarca.... ............ . 22
............ 51 Escocia.................... 30
56 ' Francia........... 37

59 © Finlandia
67  Alemania (Zona Britdnica). .. 42

.................... 67 Austria................... 48
.................... 69 : Irlanda................. 0" 52
................... 71 Checoeslovaquia........... ) 52
.................... 76 Bélgica.................... 57
....................... 82 Walla .. ..o L., 60
............ 8 ESPANA........[
................... 108 . Hungria................. 79
.................. 1 Portugleh:...‘.’........”” 91
................. 130 " Bulgaria.................00 o3

................... 199 | Rumania................... 153
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ciable, si la comparamos con la de otras naciones. No se crea.
sin embargo, que no ha mejorado notablemente esta mortali-
dad infantil propiamentes dicha. Nos podemos dar cuenta
exacta de lo mucho conseguido, en especial en los altimos
afios, estudiando la figura 13, donde pueden verse las es-
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casas variacioncs en toda la primera mitad del siglo XX de la
mortalidad perinatal (incluyendo en ella los nacidos muertos y
fallecidos por malformaciones y debilidad congénitas), que for-
ma una franja con una anchura casi invariable, en la que tani-
poco se dejan sentir demasiado los avatares epidemioldgicos y
sociales por los que ha pasado nuestra Patria en esos cinco de-
cenios.

Igualmente se registran las notables variaciones de la mor-
talidad infantil propiamente dicha, con sus subidas en todos
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los momentos epidémicos y de circunstancias sociales difici-
les por los que pasd Espafia en cse periodo, asi como el rapi-
do descenso desde el afio 1942, correspondiente al periodo es-
tudiado en detalle en ese trabajo.

RESUMEN

Se ha querido precisar la tendencia actual de la mortali-
dad infantil espafiola estudiando la evolucidn de sus tasas desde
principio de siglo y concretando la tendencia que siguio el fe-
némeno en el periodo 1921 a 1935, cn el que se produjo una
disminucién muy regularizada del 1,82 por 100 anual.

Pasadas las repercusiones demograficas de la guerra civil
espafiola e inmediatos afios de la postguerra, se ha observado
en los tltimos afios un acentuado descenso que ha hecho ha-
jar a la mortalidad infantil a las tasas que se preveian para
estos afios de haber continuado cl ritmo normal de descenso.
Para conseguir estas bajas tasas ha sido preciso que se pro-
dujese una disminucién mucho mas rapida. puesto que tuvie-
ron (ue descender desde una altura equivalente a un retroce-
50 de diez afios en la marcha seguida hasta los tiempos ante-
riores a la guerra.

La curva estacional de la mortalidad infantil espafiola pre-
senta una marcada prevalencia en los meses de verano, que sc
va aminorando cn los ltimos afios, coincidiendo con el acen-
tuado descenso observado en la mortalidad infantil por dia-
rreas y enteritis.

Se ha estudiado la disminucién de la mortalidad en cada
uno de los grupos de edades de menores de un afio v por cada
una de las causas, comprobindose que se ha localizado prin-
cipalmente en nifios de seis a doce meses y en las muertes pro-
dgcidas por diarreas y enteritis. En esas edades, v POT esas
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causas, s¢ ha dado una disminucién anual de ¢ por 100 de-
1942 a I947.

Era muy necesario que se produjese esa disminucién, y de-
ben continuar los esfuerzos sanitarios para conseguir su per-
sistencia, debido a que nuestras tasas actuales de mortalidad
infantil, de alrededor del 65 por 1.000, ticnen una gran propor-
cién de muertes evitables. Se puede separar de esta tasa de
mortalidad infantil cldsica, la tasa debida a circunstancias re-
lacionadas con la mortinatalidad por malformaciones y debi-
lidad congénitas, inevitables en el momento actual de la cien-
cia médica, v para cllo hemos utilizado el coeficiente de J. Bour-
GEOIS-PIcHAT, Do esta forma se aprecia que la mortalidad in-
fantil espafiola presenta esa gran proporcién de muertes por
causas influenciables por las normas cldsicas de la higiene in-
fantil,

La mortalidad perinatal (que redne la mortinatalidad y las
muertes por malformaciones y debilidad congénitas) ha per-
manecido casi estacionaria en los dltimos cincuenta afios, no
siendo en Espafia tan elevada como en otros paises. Dentro
de esta mortalidad perinatal existen algunas muertes que pue-
den ser evitadas, y por ello debe continuar la mejora de la asis-
tencia obstétrica que cada vez se ve mds desarrollada cn Es-

paifia.
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NOTA - =B da T Awamblea Mundial de Sanidad, celebrada e%x
mayoe de 19500 en Ginebra, s ha aprobado que se entienda por naci-
mi,(t'nt() de mino riro la expulsion completa o 1a extraceion de Ta madre
de un producto de la concepceion, independiente de la duracion (ie} e}u-
harazo, que. despues de dicha separacion, respira o muvs:tr'a cuaiquier
oftra indiracion de vida, tal como latides del corazon, pulsacion del cor-
dan umbilical o movimiento claro (e los musculos voluntarios, ',\»'a ]anu
sido o wo separade del colon umbilical o «i a -[)1€l<(.‘('lll':l. estd unida;
todo producto de tal alumbrauicnto se considera nacido vivo. .

Ta mum’tr!.[(?t(ll es ¢ fullecimicnto auterior a la completa e,\:pulbil()»n
o extraccion de su madre de un producto de la concepcion. independien-
la muerte esid indicada por el he-

emente (dela dnracion el embarazo ; ; \
chio de que después de dicha weparacion, ¢l 'feto no respira ni mum.t}a
ninguna otra imli‘c-ﬂcién de vida, tal como latidos del corazén, pulsacion
slel cordon umbilical. o movimiento claro de los misculos voluntarios.
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