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Morbimortalidad preescolar en Madrid (capital),
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POR EIL DOCTOR

MANUEL BECANA CRUSELLAS

Médico Puericultor

Debemos felicitarnos por el aclerto de la Direccion General
de Sanidad al elegir este tema para que nos sirva de estimulo
¥ de aportacion, aunque sea modesta, a un problema nada o poco
estidiado, desde el punto de vista que Importa a Ia Sanidad In-
fantil vy a la Medicina Social.

i efecto, sabido es que Ja mortalidad de la infaneia es; en
general, tanto mayor cuanto menor es la edad del niflo, De esta
forma, Ta mortalidad infantil o del primer afio de Ia vida re-
sulta la mayor; después, la del segundo, y a continuacion la de
los afios que integran la edad preescolar: tercero, cuarto, quin-
10 ¥ sexto.

Por este hecho, la lucha oficial contra la mortalidad de la
infancia se dirigié fundamentalmente en todos los paises del
mundo hacia el primer aiio de la vida.

El nifio en la edad escolar, de los siete afios a la pubertad,
también se hallaba controlado sanitariamente por medio de re-
conocimientos periddicos en la escuela.
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No ocurria lo mismo con el nifio en la edad preescolar, el
cual acudia en minimo néimero al Dispensario, por ignorar las
madres la importancia del control sanitario en esta edad. TPor
esta razon no era de extrafiar que tal edad fuera denominada
con el caliticativo de “abandonada’ (neglected age).

Vencida o aminorada la mortalidad infantil, gracias a la re-
duceidn de sus peligros alimentario e infeccioso, debido a un
mayor conocimiento de las madre de la dietética, y por el uso
de antibidticos y snlfas, llegd el momento de dlevar a la practi-
w laaxistencia y ocontrol de la segunda infancia o edad pre-
escolar, como medio ideal para combatir su morbimortalidad.

Esto ex lo que acontecin hasta hace pocos afios en nuestro
pitis. Actnalmente, después de rveducida, en forma briflante, en
sus 4/5 partes la mortalidad de los lactantes, ha adquirido ma-
yor importancia la lucha en Ia edad preescolar, por un mayor
convencimiento de las madres de la asistencia periédica de sus
Lijos en esta edad al Dispensario, Y una mayor preocupacion
en cnanto a los reconocimientos de nuestra parte.

Tilemento fundamental en esta lucha, como en todas, es el
vonocimiento de la Kstadistica Sanitaria, en lo que a morbi-
mortalidad se refiere; lo cual constituye la materia de este tra-
bajo v la base donde ha de descansar la orientacion e intensi-
dad de los medios que debemos emplear en la misma.

Iin los pocos e interesantes estudios realizados sobre Ia morbi-
mortalidad de esta edad —Bousramante (1), Zuazo (2), Ramos ),
Boscrr-Marin, Braxco Orero y Mixco vr Bexiro (4)— llama la
atencion, los diversos conceptos existentes sobre la misma, lo cual
Heva consigo la falta de uniformidad estadistica y la imposibili-
dgad de comparar los resultados obtenidos en los diversos paises.

Tista falta de unanimidad de un criterio universal debe de
lesaparecer, haciendo que todos los autores coincidan en los
limites de la segunda infancia, tres a seis afios, como periodo
que posee mis hase fisiopatoloégica parva ser considerado sani-

tariamente.
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Nosotros elegimos el tercer aiio como limite inferior de esta
época de la vida, fijando como jalén la finalizacién de la pri-
mera denticion o denticion de leche, que si bien es cierto que
dicho fenémeno suele terminar hacia los dos aflos ¥ medio, in-
cluimos medio afio mds en atencién a la concordancia con la
clasificacion por afios de edad de la Estadistica Sanitaria.

Opinamos que el segundo aiio de la vida no debe ser inclui-
do dentro de la edad preescolar, ya que el nifio durante el se-
gundo afio posee numerosos caracteres fisiopatologicos que re-
cuerdan (e forma mareada al nifo del primer afio.

Respecto al séptimo afio nosotros lo excluimos, ya que en él
se da otro hecho fisiolégico marcado: el comienzo de la segunda
denticion o denticion detinitiva. ’

Nosotros hemos estudiado esta mortalidad preescolar en la
capital de Ta Nacién pensaindo en el alto valor demogritico de
v misma, dada la heterogeneidad de sus habitantes y el valor
de sus coelicientes, casi equivalentes a los promedios naciona-
les —Angrno (5)—.

Para c¢llo nos hemos valido de los Restimenes I3stadisticos
de la Seccion corvespondiente, del Toxemo. Ayuniamicento de Ma-
drid, y de los Movimientos de oblacion del Instituto Nacional
de Estadistica, a cuyos Jefes, sefiores MpniNa Y Goxzirnz, res-
pectivamente, expresamos desde aqui nuestro agradecimiento.

No obstante estas valiosas fuentes, nuestro estudio de lu
morbimortalidad en 1a edad preescolar en Madrid no ha podido
ser Hevado al grado de perleceion que nosotros desedhamos.

Tanto el Boletin de 1a Seccion de Mgtadistien Municipal,
como los Movimientos de Toblacion del Instituto Naecional de
Estadistica, adolecen de Ia falta de datos en el sexto aiio de
edad, claxificados por causas de muerte, sexo, ete., que inclu-
yen en el lustro signiente (cinco a nueve afios de edad), v que,
como acabamos de decir, lo consideramos perteneciente a la
edad preeseolar. De ahi que nos hayamos visto en la imposibili-
dad de estudiar la morbimortalidad de este afio v de totalizar
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sus cuatro afios integrantes, haciéndolo solamente con el ter-
cero, cuarto v quinto.

No consideramos el grupo de uuo a cuatro afios de odsad de
la clasificacion oficial por edades porque carece en absoluto de
valor en In Estadistica Sanitavia, ya que este periodo no tiene

interés como tal grupo para la Higiene Tnfantil.

MorwriLinan
Ln pocos afios de la infancia gana tal importaneia In mor-
bilidad como en esta edad, al extremo de poderse calilicar a
este pertodo como “la époea de 1a morbilidad™ (AreeLo). En ella
se padecen Ia mayorfa de las enfermedades infecto-contagiosas,
denominadas propias de Ia infanein: sarampion, escarlating,
dilteria, varicela, tos ferina, cte, al punto de presentarse con
relativa frecuencia Ia superposicion de dos o méis enfermeda-
des, fenémeno que nos hace pensar en la hipotesis de 1a sintro-
pia de PravspLer (6).

Como se sabe, Ta frecuencia de Tas enfermedades YV sus com-
plicaciones en esta edad posee un gran valor etiologico en los
padecimientos ulteriores de la infancia o de fa edad adulta; de
aqui Ta aceptada denominacion de Nurarany para esta époea de
la vida de “edad crucial®,

De ello se dednee Ta gran importancia del estudio de la mot-
Lilidad en esta edad.

Ahora bien: nosotros hemos recogido los datos de los cundros
de morbilidad infecto-contagiosa que publiea Ta Seceion de Es
tadistica Municipal de Madrid (Tabla T), v, despuds de un de-
tenido examen, llegamos a la conclusion de que no tienen el
valor que el rigorismo sanitario exige, porque sélo representan
una declaracion parcial del total de los casos habidos. Iixcep-
cion de esta regla son las enfermedades que denominamos de
verdadera declaracion obligatoria, en Ia que el Animo del mé-
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TABLA I.—MORBILIDAD INFECTO-CONTAGIOSA EN LOS ANOS DE LA EDAD PREESCOLAR
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dico estd decidido a la colaboracion sanitaria. Ijemplo de ello
es 1a poliomielitis, cuyos casos en todos los afios v en los de las
cpidemias, como la de 1950, reflejan bien la realidad.

121 ndmero, pues, de enfermedades declaradas, en general, a
estos Centros representa solo nna pequedia parte de la realidad,
¥, por tanto, los coeficientes que obtuviéramos, a base de la ra-
zon por 100.000 habitantes, serian inexactos.

Una simple ojeada a la Tabla I nos muestra claramente lo
que acabamos de afirmar. Y de otra parte, la ocurrencia de ci-
fras mayores de fallecidos que de enfermos rechaza todo estu-
dio fundamentado en estos datos.

Tlama la atencion que no haya ribrica alguna independien-
fe que recoja los casos de reumatismo en esta edad, que, como
sabemos, tiene gran importancia para Ta vida futura de no ser
debidamente conlrolados.

Con el fin de supliv esta laguna que Ta morbilidad tiene en
la Lstadistica oficial, hemos examinado una a una 278 historias
clinicas preescolares de un Dispensario de Pediatria del 8. 0. K,
y sin que tampoco podamos establecer coeficientes de morbi-
lidad alguna, las cilras absolutas obtenidas muestran la alta
incidencia morbosa que caracleriza a esta edad, al extremo de
1o haber un solo nifio de este medio social que no haya pade-
¢ido una de estas enfermedades antes de concluir esta ¢poea
de la vida.

De Ta incidencia morbosa dispensarial merece destacarse I
mavor frecuencia de la tuberculosis pulmonar, que ocupa el
primer lugar, pese a los modernos farmacos con que cuenta la
lneha contra esta enfermedad. La coqueluche ocupa el segundo
lugar, v el sarampion el tercero, al que sigue la varicela con el
cuarto, Ia escarlatina con el quinto y las salmonelosis con el
sexto.

Frecuencia muy baja tienen: la meningitis cerebro-espinal
cpidémica, difteria y reumatismo, todas ellas con s6lo dos casos

cn un periodo de cnatro afios (1951-1954). Iis halagiiefio reco-
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ger esta cifra tan baja de difteria, Io que resulta logico achacar

a las sisteméticas vacunaciones y revacunaciones en dichos afios

de edad —Braxco Orrno (7)—.

Como se ve, el estudio de la morbilidad en esta edad, como
en la de la primera infancia, con referencia al namero de habi-
tantes, {al como interesy a In Sanidad oficial, estd todavia
por realizar. Por ello, mientras no se superen todas las lagnnas
Gue actualmente tiene Ia recogida de los datos epidemiolégicos
en esta temprana edad, el estudio estadistico-sanitario de sus
enfermedades ha de fundamentarse sobre los datos de morta-
lidad.

Monraninan

Ante todo hemos de advertir que en este trabajo el estudio
de la mortalidad se refiere exclusivamente a un nticleo urbhano,
como cs Ia capital de 1y Nacion, el cual tiene suma importancia,
no s6lo por las razones demogriticas al principio apuntadas,
sino porque Ty mortalidad preescolar urbana, en sus causas, sexo,
eteétera, ey imposible de ser conocida a través de los Movimien-
tos de Poblacion, ya que en los mismos sélo se recogen los datos
por provincias (no por capitales) y del total de Ia Nacion.

Para el estudio (e Ia mortalidad preescolar urbana de Ma-
drid nos hemos servido, como ya hemos indieado anteriormente,
de los datos vecogidos por los Resimenes Estadisticos Munici-
pales de Jos aiios del decenio T4R-1952, habiendo sido ealen-
lados los coeficientes por 100.000 habitantes con Ia base de Ia
poblacion de Madrid, ealculada para el 1.° de julio de cada aiio,
por el método de Ia progresion geomdotrica.

El'valor de 1a mortalidad de Ia edad preescolar, dentro de 1a
mortalidad general, por 100 defunciones de todas lLas edades, se-
gin datos de los quinquenios 1943-1947 V19481952, es de 1,27
¥ 0,92, 0,85 y 0,65 Y 0,58 y 0,51 para el tercero, cuarto v quinte
aflo de edad, regpectivamente.

— 0

Mortalidad por edades—T.a, mortalidad preescolar en el ter-.
cero, cuarto y quinto afio de la vida {Gratico 1.°) nog permite
apreciar ¢émo la mortalidad desciende a medida que aumenta
la edad, conforme g In ley general de defunciones infantiles.
IElo es exacto para eada uno de los afios de dicho decenjo,

La importancia que tiene la mortalidad de cada uno de los
afios de la edad preescolar —tres, cuatro y cinco— en Ia morta-

Y s avos
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B 5 afos
" ————
§ —————
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1931 1982

MORTALIDAD EN CADA UNO DE LOS AROS DE LA EDAD PREESCOL AR~(MADRID CAPITAL)

1943 1944 1933 1545 930

GRAFICO 12

lidad general no queda sefialada por ¢l valor de los coeficien-
tes respectivos que hemos ohtenido —1/100 para el tercer aiio
de edad; 1/125, para ol cuarto, y 1/150 para el quinto, aproxi-
madamente—, puesto que, como es subido, la caracteristien fun-
damental de esta edad es In proyeceion de su morbilidad, como
posible causa origen de muerte en &pocas ulteriores.

La evolucion de la mortalidad del tercero, cuarto y quinto
afio de edad, en los afios de] decenio que nos ocupa, muestra
e6mo el deseenso general obienido en las tasas respectivas ha
ha sido tanto mayor cuanto menoy es la edad. Las diferencias
en las tasas de cada una de estas tres edades van disminuyendo
a través de Jog afios, para llegar a ser minimag en el tltimo. 13y
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optimista registrar la reduccién experimentada en la tasa de
mortalidad del tercer afio de edad, que desde 15 enteros por
100.000 habitantes en el ano 1943, descendidé a menos de la mitad
en 1952, La ecuacion de la linea de tendencia para este perio-
does: Y = 11,46 — 0,51 X,

En el cuarto aito de edad también se registra una fuerte dis-
minucion, pues va de sobre 10 enteros en la cabeza del decenio,
a menos de 5 en el afio final del mismo, si bien es menor que
la registrada en el tercer afio. 121 valor de Ia linea de {enden-
el es: Y = 8§20 — 0,32 X

Por ultimo, es en el quinto aflo donde Ia reduccion es menor,
pues apenas llega a 2 enteros la diferencia entre Tas tasas de
cabeza y {inal de serie, siendo por ello la de menor coeficiente
angular en la ecuacion de su linea reeta de fendencia: Y = 5,79
— 0,22 X

Mortalidad por causas. — La mortalidad por causas de este
decenio ha sido recogida segiin las ribricas de la nomenclatura
abreviada antigua, que nosotros, sivviéndonos de las cifras ab-
solutas, hemos obtenido para cada una de ellas sus coeficientes
por 106.000 habitantes, para las edades de tres, cuatro y cinco
afios, y su total -tres-cinco (Tabla TT).

Al objeto de facilitar el estudio de la mortalidad por causas
hemos agrupado las rabricas por peligros, segtn el cldsico cri-
terio de Movnaquaxnd (alimentario, infeccioso y congénito) (Gra-
fico 2.°), y el nuevo peligro traumitico, en el que hemos recogido
las defunciones de la ribrica “muertes accidentales™, ¥y un 1l-
{imo grupo correspondiente a causas mal definidas.

La mortalidad por el peligro infeccioso es Ia mayor, no obs-
tante las poderosas armas farmacologicas con que hoy conta-
mos para combatirlo.

El peligro alimentario ocupa el segundo ITugar, si bien su
valor es muy inferior al infeccioso, e insignificante si recorda-
mos su importancia en Ia época e la lactancia.

|

]LAR (FALLE
1

0,31 0,06
L 101] 2,45

0,34| 0,20

10,61] 0,47
0,54] 0,61
0,06

0,06 —
0,20 0,20
—10,13
0,20( 0,34
0,27, 0,20
0,20/ 0,00

0,13 0,13
006 —
0,20/ 0,13

0,34] 0,27
0,06 —
1006
0,06] 0,13

838 | 75

\
P
|

9,06
0,47
0,20
0,06
0,06
0,06

0,06
0,06

0,06

4,5

0,06
013l



.—MORTALIDAD POR CAUSAS EN LOS ANOS DE LA EDAD PREESCOLAR (FALLECIDOS

POR 100.000 HABITANTES).
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Al congénito covresponde el tltimo lugar, que llega en al-
gunos afiog a desaparecer.

131 nuevo peligro traumdatico gana importancia cada afio,
conforme los anteriores la pierden.

Las causas mal definidas tienen un valor muy escaso en

cada uno de esfos tres afios de Ia vida, aunque exeepeionalmen-

et ineeccioso
3= aLmenTaro
Jamt concentTa

EVOLUCION DE LOS PELIGROS EN LAS EDADES QUE SE EXPRESAN —(MADRID CAPITAL)

GRAFICO 29

e aleancen un valor superior al traumitico, e incluso al con-
wénito.

La evolucion de estos peligros es Ia de tendencia a la dis-
minueion. Y, conforme a lo yva dicho, el descenso es tanto ma-
vor en todos ellos cuanto menor es 1a edad.

13n efecto, en el tercer afio la mortalidad por los peligros
infeccioso v alimentario se ha reducido en sus 2/3 partes, vy en
cuanto al congénito, su disminucion es aproximadamente de 1/3.

n el cuarto afio, los peligros infeccioso ¥ alimentario han

nuedado reducidos a algo menos de la mitad, mas ¢l primero
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que el segundo. Kl congénito ha permanecido précticamente

igual. TABLA |BJENIOS, 1943-47 Y 1948-52
Ln el quinto afio, la reduccién en los peligros infeccioso y -,

alimentario es minima, y en el congénito, dentro de su escaso 7 ” 1948-52

valor, tiene grandes osciluciones relativas, que nos hace decir ‘

que su evolucidén es invariable. 5| Cinco 2flos || Tres affos | Cuatro afos| Cinco afos
Mencion aparte merece el peligro traumdtico, que, dentro de v |u , vlalvlalv]la

las oscilaciones que presenin su observacion en cada afio, puede Ll , ’

concluirse que disminuye muy ligeramente en los afios lercero

o

y cuarto, aumentando en el guinto. . ggﬁgg;ici 054 8'2'12‘ 1,;% 8'88 8:32 82(2) 038 8,(4)513
4 4 » »
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; T : . SRS . Bronquitis .[7] 0,13] 0,13} 0,2/ 0,16 0,111 0,02] 02| 0,11
tro de Ia mortalidad preescolar, ciertas ribricas como la tu- Tuberculosi4] 2,14/ 1,50 2,401 1,801 2,18] 1,78} 1,38] 1’61
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h(.1(.ulo,s.l.sApul.monu, ]lLuI].l.()lllJ. y diarreas y (_1.1te111.1s , los cua Avntarr%mosjg 0'27 0:08 020 0:39 0:33 0123 0:” 0:20
Ies han disminuido notoriamente en el decenio; asi, la tuber- Enfermedadd 020 0,27 0,24/ 023} 0,19 0,161 0,19/ 9,13
o Sarampidn.|! 0|10 0,02 027 0,231 0,11/ 0,06| 0,13| 0,06
m](ms pulmonar ha pasado de 8,2 (3,1 para el tercer afio, 3,1 Enfermedadd| 0,57/ 0,27] 0,41 0,46| 0,41] 0,39] 1/27| 0/34
. : ( . ( ad do Enfermedad?| 040| 0,08} 0,35/ 0,27] 046| 0/30| 019| /13
para el cuarto y 1,9 para el quinto) en 194 3, & la mitad de su Gripe...... | 0,03 0,02] 01| 0.0 0,11] 0,02 0,05 0,04
valor, 3,9 (1,4 para el tercer aiio, 1,1 para el cuarto y 1,3 para Tos ferina.Bl — | 0,02 0,05 0,02} 0,02 002 -
; Otras enferB| 0,30/ 0,05 0,22/ 0,16] 0,24/ 0,06/ 0,16 0,02
el quinto) en 1952, Otras enferf| 0,17) 0,131 0,19] 0,04| 0,22 0,111 0,05| 0,09
Ixste mismo fenémeno, mas acusado, se resistra puri las neu- Sifilis..... .2 N R el ool = (0,02
B ! S ) Muertes acc 027 0,19, 0,27 032 0,35/ 0,23} 0,30! 0,20
monias, que de 3,4 en 1943 (2,0 para el tercer afio, 0,8 para el Difteria... 2| 0,03 0,22/} 0,19| 0,25 0,16/ 0,16/ 0,13] 0,06
, . . o Nefritis. . 003 0,051 0,24| 0,09 0,11 0,13] 0'16 013
cuarto y 0,4 para el quinto), desciende casi las 2/3 partes, o sea Escarlatina 0,02 0,05/ — 1 0,02 0,02] |
‘05|l
a 1,2 (0,7 para el tercer afio, 0,6 para el cuarto y 0,4 para el Egge‘;{g“}g: gég 8'8;8»(1"24 8;83 013 888 0,11 0,06
quinto), en 1952, Lesiones in2| 0,03 - ;0:08 0‘06 0.02 0,04 0,11 —
1 2 1
; . L _ ‘ e , Fiebre tifoi2] 0,10 0,08 — ooz 0,02 — 002 —
Todavia mayor es Ia baja experimentada por Ia rabrica “dia- . Apendiciti€| 0.06] — ’ 0.02 0,04 0,02 — [ 008 —
rreas v enteritis”, que 2 27 (1,9 para el tercer : 4 para ol Paludismo 2 — - = = — —
reas y umf hs» » que de 2,7 (1,9 para el tercer afio, 0,4 para Causas maB 0'03 0'023 0,49 053] 0,30] 027 0'22 016
cuarto y quinto) en 1943, desciende cerea de las 4/5 partes, o Tumores nBf 0,06 0,02/ 0,02| 0,02 0,11) 0,04] 0,05 —
T ! ~ Aparato ur | 0,03/ 0,02 — 0,02 — 004 — ] —
sea a (LG (0,5 para el tercer afio, nula en el cunrto ¥y 01 en el Céncer y t 0,03 OOﬂ — 10,114 0,08 002 0,08 0,02
1959, Diabetes sf | — 0,02 0,02 = 0.02] 0,02
quinto), en 1952 ) ) Angioma d| - 002 Aoy B B (o M
Todas extas reducciones observadas en Ias tasas de dichas. 0| 7,04 458, 924 730 7,42| 532 474 130

1abricas, asi como en los peligros, obedece fundamentalmente a
lainiciacion de la lucha dispensarial contra la mortalidad pre- ;
escolar, una vez aminorada grandemente la mortalidad infan-
til, secundada por la llegada al campo [armacologico de ciertos [
clementos de suma importancia protilactica y curativa, como ‘



TABLA i1.-MORTALIDAD POR CAUSAS Y SEXOS, EN LA EDAD PREESCOLAR.

QUINQUENIOS, 1943-47 Y 1948-52
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las vacunas (antidiftérica, B. C. G., ete.), sulfamidas, antibiéti-
cos, tuberculoestaticos, efc., cuya fecha de aparicién en amplio
8o dejan su huella en el mayor descenso de la tasa en determi-
nados aflos del decenio.

Mortalidad por sexos. — Ly mortalidad por sexos en esta
edad sigue Ia ley general de Ia hipermortalidad del varon en

19a3-i9a7

1948-19352

MORTALIDAD PREESCOLAR POR SEXOS, EN LAS EDADES Y QUINQUENIOS QUE SE EXPRESAN

GRAFICO 39

todas las edades de la infancia —ARrBrLO (8)—, siendo, en ge-
neral, Ia diferencia tanto menor conforme aumenta la edad.

La reduccion de Ta mortalidad ha sido mayor en el sexo mas-
culino que en el femenino, siendo mis acusado dicho fenémeno
cuanto menor es la edad (Grafico 3.9,

Mortalidad por sexos Y causas—Con las cifras absolutlas de
la mortalidad por cansas y sexoy hemos obtenido los coeficien-
tes por 100.000 habitantes de las distintas ribricas, para cada
uno de los afios de la edad preescolar, durante los quinquenios
1943-4T y 194852 (Tabla IIT), los cuales nos sefialan como en
todas las ribricas es mayor In mortalidad en el varén, con ex-
cepcion de la tos ferina, que en esta edad pierde la hipermor-
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talidad femenina que la caracteriza en la época de la lactancia
y se hace equivalente u la masculina, lo cual sigue todavia in-
dicando, aunque en menor grado, lu influencia especifica del sexo
femenino en la coqueluche durante esta época de la vida.

RESUMEN

Ne estudia en este trabajo la morbimortalidad preescolar ur-
bana de Madrid durante el decenio I947-1952.

11 estudio de la morbilidad en esta edad es imposible de rea-
lizar, porque los datos epidemiologicos recogidos representan
x0lo una parte del total de los casos habidos. No obstante, se
recoge Ja frecuencia de las distintas enfermedades sefialadas
por las cifrax absolutas en los Boletines de Ia Estadistica Mu-
nicipal y en un Dispensario del 8. 0. I

La mortalidad del tercero, cuarto y quinto aiio de Ia vida
vepresenta alrededor de 1/100, 1/125 y 1/150 de la mortalidad
general.

La mortalidad de esta época de la vida desciende a medida
que aumenta la edad, conforme a la ley general de las defuneio-
nes infantiles,

Iin la mortalidad por peligros representa la mayor parte el
peligro infeccioso, aun después de la Tegada de los modernos
v poderosos farmacos; en segundo lugar ¢l peligro alimentario,
v después el congénito.

Kl peligro traumitico gana importancia, a medida que la
pierden Tos anteriores.

Tas causas mal definidas representan una proporcion insig-
nificante y, por lo tanto, de escaso valor.

Las 1tbricas de mayor coeliciente dentro de la mortalidad
preescolar, ordenadas de mayor a menor, Son: tuberculosis pul-
monar, neumonias v “diarreas y enteritis”.

La mortalidad por sexos sigue la ley general de la hiper-

—_— 15 —

mortalidad del varon, siendo méas acusado este fenémeno cuan-
to menor es la edad.

En todas las causas nosolégicas es mayor la mortalidad
masculina, excepto la tog ferina, cuya hipermortalidad feme-
nina de époeas anteriores de la vida se pierde, igualindose a
la masculina.

La evolucion de Tn mortalidad en cada uno de los tres aflos
estudiados de la edad preescolar, en el decenio examinado,
muestra la influencia beneliciosa de Ia orientacion de la Tucha
dispensarial en esti edad y la de los modernog farmacos apa-

recidos durante el mismo.
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