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Evolucién y futuro de la mortalidad
- infantil espafiola

POR EL DOCTOR

ANTONIO ARBELO CURBELO

Pediatra. Puericultor del Estado, de Madrid

Ninduda alguna, el hecho demogralico mas destaeado en
el campo de Ta Sanidad Nacional en los afios que van de si-
loes el de la intensa disminucion -—an 77.7 por 100-— ob-
ervitda en la tasa de la mortalidad infantil,

Inoelecto, de dos dos  fendomenos que juegan el prin
cipal papel en la dindmica de a poblacion: natalidad vy mor-
talidad general, ha sido ol descenso registrado en esta fltima,
elque ha deferminado el aumenio annal de la poblacion espu-
flolaen los Glimos decenios. Mientras la cifra de natalicios
ha bajado de 630.649, en 10T, o Ta de 3TL333. en 1954, 1o que
supone un descenso en da tasa de natalidad desde 3409 en 1901,
A 199 en 1954 Ta mortalidad total en sns cifras absolutas v
relativas ha experimentado una disminucion mas acelerada (en
BIOT el total de muertos fué de SIT5T8 v In tasa de S45, por
contra de 238937 muerfos y una tasa de 9,0 en 1954) que la uti-
lzada en su descenso por Ta natalidad. Ahora bien, si tenemos
en cuenta que Ia baja del total de defunciones de todas las eda-
des s debe, sobre todo, a la reduceion lograda en la eilra (e

tactantes [allecidos, superior a la vegistrada en cualquicr edad



giterior, deducirentos Fieilimente la inportancia destacada que
el deerecer continmado de lamortalidad infantil viene teniendo
en la demogralin de nuestea Patria, annque ella sea cada ver,
menor, debida a L bagae natalidad v oal aumento de ke pobla

¢ion.

Aniex de proceder al examen de la evolueion y futuro de
o mortalidad infantil espafioli, creemos conveniente seialar.
a modo de introduceion, las bases en que fundamentamos la
orientacion que vamox a darvle enoel presente trabajo.

Siempre nos e eansado extrdieza observie unn vootee vez,
on los trabajos sobre L mortadidad infantil de enalquier naeion,
como al estudiarse Ta tnea de tendencia de este fenomeno su
exanien gquedaba excelusivamente lmitado o fa gran tendencin
secular, aungue en el bargo periodo de tiempo gue se conside-
paha o viers habitualmente inferrumpida fevolueion natural
de Tas tasas por Lis grandes oseilaciones que las ¢risis politico-
sociales o lax epidemias determinan siempre en lox fenomenos
demogrialicos,

lon ol andlisis de o ovolueion de enalgquier fendmeno demo-
crilico se hace necesario estinar In influencia decisivie que las
crixis Hone sobre la Tinea de tendeneia, o Lo que hace variar su
proyeceion en el futuro.

A nuestro juicio, Jas revoluciones, guerras o epidemias que en
perfodo de tiempo desigual sufven lax naciones modifiean gran-
demente las caractoristicas evolutivas del fendomena, haciendo a
@s coeliciontes inutilizables pioat as prodiceiones a larga fecla.

Pasada L erisis, vaoon un periodo de normalidad, la ten-
deneia vuelve a ser favorahle, pero con caracteristicas dileren-
few  las que fenfa antes de Ta crisiso de aqui o necesidad de
considerar en cida nueva periodo nna Tinea de tendencia inde-

pendienfe de la del periodo precedente. Como decia muy bien

.

el eminente extadistico demogralo Rtz Anaasza (10 “Cada eri-
sisorompe la tendencia del periodo normal anterior Y oestablece
una nueva tendencia, Bntre cada dos crisis demogrilicas se ex-
tiende an periodo de ritmos normales cortos, componiendo lox
ditos correspondientes una serie estadistica regular, susceptible
de ser representada por una Tnea recta de (endencin ™,

Ademadas de estas razones, debemos fener en cuents que (o
um/‘lr({i:l‘ml infuntilt es o de los fencmenos demogralicos s
seusibles frewle o cualguior cluse de crisis, uyoque el .qnulu an
quedstus afectun al wlza de su tasa es wno de los mejores indica-
dores de da inlensidad aleanzada por-da misima cu el campo eco-

nomico-social.

Por lo fanto, en nuestro estudio de T evolueion v Iaturo de
Lemortalidad infantil espafiola en los afios que van de siglo, va-
nox e considerar: lainfluencia de las erisis: los periodos ‘nmu
ndes corfos que de ellas resultan: fas Tneas de Fendencin se

culare v las de cada uno de Tos periodos normales,

Las erisis hélicas v las ephilemins se acusau, on general, so-
e Jos tres fendmenos demogralficos mis importantes: nupeia-
Pk natalidad y mortadidad : pero, o nuestro Juicio, son los na-
talicios ——su altima reperension- - los que mejor sivven para
precisar L époea en que ellas so maniliestan.

Tres crisis demogrdficas delimitan los {(res periodos novmg -

. .
1w " Lo BIY N il
lesoque Hevamos en Expafia en los afios que van de siglo:

P oerisis oo L L L ISOG-TSON tfres ailos),
o “

2. TOHIS-1920 (res afios),
o

BR TO5G-T8 (eineo aflosr.

I,Z -3 ipes BTN 3y e . ‘1 1 1
tprimera erisis pertenece o finales del siglo pasado, v oes
Ul repercusion de nuestras guerras coloniales (erisis de mor-

Glidad o 120,000 muertos on tres giios - <1806 1898-— 1. Si 1a Cotn-
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™ _t}:-; sideramos aqui perteneciendo al siglo pasado, ex porque despudés
I A ?j; \ _v de ella comienza ol primer periodo normal de este siglo. 21 ma-
\'g % f&tg stmo de recaperacion ocurre en 1903, con 635.000 nacidos vi-
x/,, I };%;_ sos(gralico nin., 1) . ' .
| 5 1 - La segunda erisis estd determinada por L epidemia gripal
§ l%-g de OIS (erisis de mortalidad vy nupeialidad: 320000 vietimas
1__Q A\ fmotres afios, 1920, de Tas cuales abrededor de 31000 fue-
i [T rou menores de un afio de edad). La patalidad aleanza ol fondo
e de Tadepresion en 1919 con 380,600 uacidos vivos; la recupe-

B L - - .
v L srcton se logra en 1923 con 660 millares,

\“‘IA
=y
2
>
Q
]
Nl
g
o
= Lacteveera v altima erisis corresponde a nuestra revolueion
gﬂ yoguerra Civil (1936-19391 v o los afiox de su postenerea (1939
_E BEED). coincidentes con los tres primeros e la segunda guerra
¥ mundinl, s laevisis mas intensa. Crisis de mortalidad, nupeia-
S dedadd v natalidad : un millon de muaertos, aproximadamente, i
- %'nmh) de faerisis lo marcan los naeidos vivos, que en el ano
o
> e . . . .
= P desciende vertiginiosamente a menos de 420,000, sin per-
3 _jni«-io de subir un aio despuds, en 1900, por encima de 620,000,
J Rt 2 paraovolver a bajar a cerea de S00.000 en ol afio dificil de 1941,
Lo~ -4 2 Esta terrible crisis, como todas las grandes revoluciones hama-
“:V{J:‘/-b{) ?}_:__ £ nas, presaginc un resurgiv de los valores sociales demogralicos,
I ! . L
E o que <6lo ex posible Dajo una era de paz,
v
= El
o a3 &
(%3 ; % %
’{V '5) . =
d 2
d < N T =
w', \ H N Bespués de este prehudio indispensable para centiar hien ol
r 123 B - ) . : .
c(ﬂ" S [{ o arranque de nuestro trabajo, podemos va empezar ol estudio (e
> 3 I evolucion de las cifras absolutas de fallecidos, de menos de
\./ g \ I = .
¥ L 2 an adio de edad, desde 1901 a 1954, v Ta influencia que sobre la
Ne. > = . . .. . op-
i N i = [g misma ha fenido la segunda v (ercera crisis demograticas.
: onel grafico nim. 2 se obgerva que la curva formada por
Y Yo v 1 T VNS SN G SRS S R b do L. L En el I ‘ « I
E:E S — = —— ;E:E:E:E & el total de muertes de Jactantes habido en cada afio de ese pe-
o S 0o o0 9 o o o ) ) . .
I <33 8 L e ® N g 3 8% & g riodo tiene, en general, nua tendencia descendente, que va (e
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T 7 697232 §_ :?'?_ LZTO00 defunciones, e 1901, o casi 27500 en 1954, o sew: o
// — vccl?‘ cifra Total de cictineas eu fa edad de la lactancia ol prineipio
]]/l 2 5 del siglo se ha reducido en la aclualidad en mds de la cnarta
; ; / -§ poarte de s ralor (777 por 100). La cenacion de la linea de ton-
; I £ §- deneia de este gran periodo ex: Y oz= 1201016406 - 138071 V. y
g suoerror Cstandard” B B88TAL Lo disminueion anual por

2 cienfo ox 127,

=
= Lav regularvidad en el deseenso de T enrva se ve inferrum.
& pida por Tas Tuertes oscilaciones que corresponden a los afos
3 de las dos erisis habidas en el medio siglo, Las crvisis intluen-
g cian Lo mortalidad fnfantil determinando un anmento fransito-
*E rio e Tax cifras absolutas v velativas de los Lietantos muerios,
! AW ll "g cuyas clevaciones sobre Lo tendencia del periodo precedente
V24 — o % wide s intensidad.
- ///[ ::; T " = Lainfluencia de Taosegunda evisis (primera de este siglo) so
I I — /] : E;\}r_—_ —g mareas principalmente, sobre los afos 1918 v (920, que de 93
i /// | 25 e .; v O mithores de vielimas lnetanies en los afios precedentes, au-
8"\3 :2 mentan a T2 v 103 millaves, vespectivamente, Como yva hiemos
g I Ej dejado dicho, a Lo gripe se debe el exceso de 31000 Tactantes
c:;@ FS ; muertox en los tres afios de duracion de I epidemia. Las b
T R R § : COS QUEe NES Feeogen este exceeso de vietimas son s la cdinveen v
> | ] g enteritis™ ¢4 13,0000, T gripe propiamente dicha (b 30000, 1a
e 2 > immaturidad (4 33000 v las enfermedades del aparato respira-
78 forio (-]- L3001 To que Tace un fotal de 23000 definciones, las
e § S.000 que faltan hasta Lax 3LODO s¢ reparten entre casi todas
T s e T U:J . L restantos cansis.

- 2 — 'E—j Lt tereera erisis (seguida de este sigloy se hace sentir, sohre
/f‘> . f{ todo, en los aftos 1937 v 1941, segundo ano de nuestra guera
f/ 4 GVl v tereero de lasegunda guersa mundial v de nuestea post-
£G6°021 J] S £ guervag respectivamente, subiendo el 1otal de nctantes mnertos
e e e A R R = z ATy n T2 millares sobre Tos 68 millyres aproximados do enda
% % % c§3) % é % % % ‘%; % § § < % uno de los afios precedenfes: o seas nn exceso de 9000 dolin-
LERE e el © ciones de lactantes en ambos afios. Todo este exceso 1o recoge

casi una sola rabrica: I dinrrea v enferitis™, con el imeremon-
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- to de 5.000 muertos en lox aftos 1937 v 1941, sobre los afios pre-
@ T L. ..
/l—*?ﬂ E - @ cedentes. Las restantes causas que pariiciparon en la erisis au-
o] = . . . S . .
£ §w—~ - o terior junto a la ~diarrea v oenteritis”™, en ésta aseienden sus
» w0 “u . . .
_gfg' o = cifras absolutax de muertos, muy ligeramente: la inmataridad
/ &’3'_‘ z o hace en el afio 1940, cuando anmentan los natalicios: la gripe,
-y - - . . .
192 i1 % cnel ano 19410 v Tas enfermedades del aparato respiraiorio, es-
/ 8 “ é A ! !
S 440 N5 ecialmente Ta nemmonia, en 1937, Por lo tanto, podemos saeir
7 - & ‘
S O TR, e U K ‘ fa conclusion de que la ribrica ~divvrea gy oenferitis™ ex la que
<4-_>-‘.-.. B U SR o . . ,
g nmayor wineero de muertes, enla edud de la lactancia, delermine
9 durante las crisis dewmograficas de coulguicr indole,
P Conforme sefialamos en el gradico nim. 3, los periodos de
= ritmos normales, limitados por lTa crisis final del siglo pasado v
s A
I - - por las otras dox erisis de To primers mitad de este siglo, son:
— 9] } o .
p ) m 5
_L._\d____ ke — . T
)/ bl . .. ~
. -—c\:} IS aiean & ,,O-, = Primoer periodo 0 0L TA01-1917 cdiecisicte anos),
pdyA I . .
i | d1 o 1 -4 Negundo periodo 1H21-1935 tquinee afo=).
‘ | , Z} u z Tercer periodo 0 L L 1942-X X veintitrés anox?
! i —'_“8:'@' B § hasta el presente
| 1 O - <
! « a doce afios).
i &) Z
i "
. > W A R N S R— > ,
! < el primer periodo normal, 19011917, la curva de las ci-
! B EE R BRI B 440 = X . . - .
i S 1. N2 R [ras absolutas de fallecidos de menos de un ano Heva ana osei-
| S R 2 fneion recutar descendente, en I: s Unicamente hayv s dex-
| SR S D S S Lreion regular descendente, en la que nicamente hay que des
i Lo 4 .. ~
: i R - g tacar la depresion del afio 1912 (menos 11192 muertos en rela-
= - -4 = cion con el afto anterior), descenso que ne vuelve a lograrse en
'S} i - < L - . . .
0 i “ uipgin afio de los perfodos normales futuros, Bste enovrme des-
5N >
123 > 3 censo (que en proporeion también se produce en el mismo ano
= -3 . Lo
o a 1912 en otras edades de Ta infancia) se debe, prineipalmente, a
S i ?
S’,C-; S la ritbrica “diarrea ¥ enteritis™, que ve descendidos sus muer-
‘ o
} g ’ - S = tos 24227 (8,435 menos que en el ano anterior), cifra a la que
} I o k . . .
A > - ' no volvera a bajar hasta 1934, La causa higiénico-social, que de
e T - ! - ™ Lo L L .
| j 5 modo fan transitorio determind esta gran disminueion de I mor-
S N s B e I S = B == E talidad de los lactantes en dicho afio, nos es desconocida. De tos
22 2 Q@ 2 2 2 - 2 ; . . . -
S 82 22 8 3 ; = 1200000 muertos al comienzo de siglo se pasa a 93.000 en 1917,
2 2 =29 o 5 =7 < . - . - oy .
T D2 o & nltimo aifio de este perfodo. Ta ecuacion de la linea de fen-
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dencia de este periodo (tabla 1) es: ) =
y el error “standard™: /£ = 394188 siendo I disminucion
anual por ciento, 1.51.

I el secumdo periodo normal, 19201935, Ty disminueion es

TABLA |

Feaaciones de las lincas de fendeneia de las cifras absolilas n
velalivas de los fallceidos wenores de o aio dio cdad o los

pericdos e se capresan

Periodns Cifras absolutus Cifras relativas

1H01-1917 Yoz TTOGRO0 - [LS91.55XN Yoo 176N
T2T-10905 Y Q800000 IRIBIRINAN Yo TEVES
TI2-105 Yoo GLASTT ZAASTON R KT FY

TO01-14951 Y 1210646 - LAILTIN Y INHAGS 216N

s rapida v uniforme s de 95000 muertos en la eabezn de sorie
Repasit a GRO000 al Tinal de kemisma: apenas i hay oscilacio-
nes s Lis pocas que se producen son muy leves v opertenecen a los
aios 1O23- 19338 (elevaciones) v 1933 (depresion), La ecmneion es:
Yoo OR09905 - LOS36O5 Vo v ol crror standamd ™ 15 == 2.053.71.
La dismimieion annal por ciento es 188, mavor que on ol pe
riodo anterior,

ool tereor ]w}'im]u normal, 19E2-1954, < acentiia 1o in-
tensidad en el descenso, como Lo muestea <u disminueion anual
por ciento, 406 11, v el aumeuto de valor del coeficienie ang
v de o eenacion de la linea de temdencia: ¥V o= 61.381.71
- ST N siendo el error tstandard T F == 2036407 1
este periodo hay que registrar ¢l heeho excepeional de In fuerte
disminueion de 9.000 (1 victimas menos en ol afio 1947 on role
cion al precedente, debido, o nuestro juicio, al amplio mso (e

los antibidticos en toda 1o nacion. Tas rabricas que recosen esta
] o

- 11965904 - 1.8OT35 .\,
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gran ddisminueion son: en primer lugar, la Sdianrea voenteri-.
Hs™ 1 en segundo, I inmaturidad™, v por dltimo, Ta “meningi-
tis cevebroespinal ™, con 8863, LATL v 251 Tactanies muerios me-

nosrespectivamente, en relaeion al afio precedente,

Fxaminenos ahora Lt gran tendencin secular de las cifras
relativas, o sea s de Ta movtalidad infantil propiamente dicha, en
el periodo de 19011954, v, después, Ta de cuda uno de los (res
periodos normales,

Axicomo Ta tendencia de Tas cilras absolutas de s mueries
de menos de un aiio de edad no habia sido hasta ahora estidia-
dicen nmestra Patria, n tendencia seenlar de Tnomovtalidead in-
Fantil espaiiola 1o ha sido por Paseva (2) para el periodo 1903
TOR20 por Viran Sanasas 131y por Bosen Mawix ) para la efa
pit v or PRS- TO4S0 Nosotros Ta analizarenios desde 1901 a 1954,
vxto exodesde el primer ano del siglo hasta ol dltimo pasido,

Lit ecuneion de la linea de tendeneia e este gran periodo
est Y m IRAGS - 2006 N v s error tstandard T A e 1385
{gralico nim. 4. La disminueion anual por ciento es 116 (1a-
Bla 11 Ri Hevamos Tox valores positivos v nogativos, senciltos
vodobles, del ecrror sstandmnd™ sobre T wran linea de (endencia
v olrazamos Tas paralelas correspondienfes a Tas mismas, vemos
coma quedan faera del mavgen del simple crror Sstandand™ Tax
escilaciones extremas de lox affos (918 v 1920 de la segunda
crisis demogrifica s v los aflos TYAT, 1928, 1939 v 1941 de la ter
cera erixiss vl depresion el afio 1962 en ol primer periodo
vormal, yva indicada al comentar Ta evolueion de las cilras ab-
soltis. v Tox afios TOIRC 19520 1953 v 1954 del {ercer periodo
normal. Ahora hien, Tuera del margen del doble error “stan-
dard™, queda dnicamente Tnogran elevacion del afio 1918 de la

segunda crisis: vl de Tos afios 1939 v 1941 de Ta tercera. Nin-
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AR TN At s ek el mlr N A 3 N Y « kg
PR S S - ‘_'..__._(_.:_lf_._ AN ] PABTLN T
L S
=
- - '--—{--—-I-—--:----,'~---;_--~i_~--:_~_‘ R E Ritwo de lax defirnciones de penos deown aio g de la wortalidad infantil
-------- == 1= T - N = cn Tos dres perivdos worncales yocn el periodo 190 1-1957
o
4
o
Q2 - e . - .
n g 1H0T-1917 10211935 [942-1954 1901-1054
%\ - R
ig
o . .
Pe) o Jyefuneiones de wienns
<t : deun wnn:
g
g Bisminneion  media
o 3 g anual de los valores
;( 7 = normales, miles 1,50 — 1.0 264 oot
. Dixminueion anual por
ol Q o a ciento oo . 1.5t 1,88 4,16 1,27
g
L 0
ann g Vartalidad infantil:
13 / &
Q— / / o > Disminuneidn  media
Oy _f" ,[ + Ll £ aunal de los valores
QQ 7 1T g normales, miles B B ] <= hD6 206
; v ]I v L% Disiinucion anual por
> YA & 7 cienfo Lo .00 .54 118 Ly
Y, =
/ i
’/ g . . .
7 Vi o T aitno dde los eincuenta Voenatro anos sale fuera de la zona ne-
7/ N T . S “
el cativa o inferior del doble crror »estandard™, st bien Ia tenden-
< . P - - - -
B 7 E ciat de Tox UHimos fres afios (19320 1952 v 1950 apunta a lespa-
/ 0 EI s su linite inferior,
= Las cansas que mas contribuyeron a b elevacion de la tasa
<
. E‘ en los anos de maxima mortalidiod infantil de ambas erisisg son
A . ~ - v
j I L mismas que sefialamos en L evolueion de lax cifras absoln-
<
/ £ tis. s para el afio 191N, a0 euyva fasa corvesponde el *lasti-
el . . . . .
> e g cium™ del siglo, el primer lugar pertencee a la “diarrea v ente-
Q PR -
] & it que sube su tasaen 10 enteros voaleanza su mas alio
B = ¥ : et -
/ S U viador en el tiempo: Taego, la cgripe™. que asciende en 6,5: se-
v lae ranfarmad- . I et B
28 g 3290339882838 38°e38s9g3s e cuidamente, lax enfermedades del aparato vespiratorio™, que
< 2 = . . . " .
PRI e A A S seelevan en 420 v por dltimo, Ta inmaturidad L que seincere-
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ment et 3.5, cuyo coeliciente —30, 1 5010 serd superddo en el
¢ exlas cratro ribricas arvos

total

afio 1941, Lo sima de losfascensos d
3.0 enleros restantes hasta el

ja e total de 25,62 los
de 27, que ascendio la tasa do mortalidad infauntil en este o
en relacion al precedentes seoreparten entre Ly mayvorin de lus
res{anies GUIsis, (Ue sepven, por oo, ligeramente anmen tadas,
B ol ano 1941, el de la maxima mortalidad en o tereera Crisis,
son también principalmente Tas misnas eatsas hesoque determi

WATFON S 1) daseenso.

lon ol gralico nim. b podemos apreciar su evolucion y ten
denein on eada uno de fos periodos de ritmos normales.
10 el primer peviodp normal L curva de Jas fasas [Tevao un
curso descendente con dxeilieiones amplias, pero reotlnres, con
ja excepeion de [9120cuya dopresion (- 25) asoma ligermente
Cdel dable error sstandard ™

T PTHRT - 136N Bn dismi-

fuera del limite inferio cuyo valor
e o= T par Inefuaceion )
y o 100, B este periodo no existe nin-

nueion anual por cient
c organizacion nacional de Tueha confra la mortalidad in-
fantil.

In el segundo peri v

/o normal. el descenso es max intenso
cusiosin oscilaciones, N, por lo tanto, a punto de coineidir con
La ccuacion es: ¥
e 31, Todus Tas oseilaciones, oxeceplo

YR 2RO Ny

su linen de tendeneia,

el error Ustandard T
I pequedia elevacion Qe 1923, estan dentro de la zona del simple
error sstandarvd T L disminueion anual por ciento, 1S E we ve
sumentada en mas de Las tres cuartas partes de s vador en

relaeion o la del peridgdo anterior, Trex afiox antes de finalizar
el contra T mortalidad infantil

este periodo =e inicix Ia
Jde un Centro (e dligiene Infantil en

nacional con by ereacion
ciuda eapital de provinei
ereer perfodo normal no T
o al menos sea superior al

Aunque el t ferntinado todavia,

voquiera Dios goe no {fermine nunea,
anio que pronostican los precedentes (TH3), lo extudinremos e
niendo por Timite posterior el Aldimo afo del cual fenemos da-

A
fi7ANIs
7/ Q
.P -] m\l\
e <O _ | |
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as de tendencia, con la proyeccion

e

fodo normal.

Periodos

=
=4
]
i
=

Morzalidad

5.—Espana.—

0 num.

Grafi

de ritmos normales y sus |

a tendencia del ¢

-

ltima pe

en ol futuro de |
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tox: 1954, La ecuacion para este periodo es: ) == 105,19 — £.56 V.
vosuoerror Ustandard T K= 387, siendo Ia disminueion anual

por ciento, 18, verdaderamente inusitada, como dijera el mato-
crado Vinpan Saninas. IEn este periodo todas las oscilaciones
estin dentro del simple error “standard™, excepto Ta gran de-
presion (— 16 enteros) del afio TOLT ¥ Ja pequedia baja de 19450
que Hegan al limite inferior del doble error sstandard ™. ’
FLa inflericn de la tewdencia e esteailtino periodo ¢s tan in-
Tensa, que resulta s del doble que la secalar, De contininar of
misyio ritno de deseenso awial gue ella indica, es de esperar g
cnoel anio 1956 Lo tasa se haga fnferior a 30 por 1.000 nacidos ri-
vosoudcntras que con la proyeccidu de la tendencia seciulur dicho

cocficiente no seria aleanzado hasta el aio 1967, o sea: once afios

despuds. Sin embargo, ex dudoso que este liecho ocnrra exae-

tamente en el ano 1956 como sefiala T tendencia del altimo pe-
riodo, siendo mds probable que aconlezea ano o dos aios des-
pucs, e 1957 G cn 195380 v que Ta tasa observada en el aiio
1951 A8~ ha gquedado por encima de la tasa teorica que se-
nata Ta proyveceion de la tendencia — 156, lo cual esti en
conformidad con el hecho de la wmayor dificultad que cucnenlra
laodismiinncion de lg tasa wicitras wenor es s valor, esto ex,
al acercarse ol limite de s irreductibilidad, o sca: al periodo
e que las osciluciones y tendencias se hacen horizontales: ello
e cuanto no se multipliguen Tas instituciones existentes en lu-
gares desprovisfos o lfal{ox de ellas; se creen otras con miras u
nuevias orientaciones sanitariax, o bien surjan nuevos valoves
en el progreso pediddrico-farmacologico. La fecha e que Flspo-
M aleanzard su tasa de mortalidad fnfantil winima actual, quce
nosotros ciframos abrededor de 200 por 1000 nacidos rivos, lu
~eiala ta proyeceici de la tewdencia secular para 1977,y la pro-

yeecion de la tendepcia del aiitino periodo nornal para 1960,

pero que wosotros consideramnos no sealeauzard Tasta 1966

dada la mayor resistencia a o disminucion de la lasa cuando

menar ex osit ralor.
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En este dltimo periodo las instituciones basicas de la lucha
contra la mortabidad infantil aleanzan un desarrollo jamas co-
nocido. Con Ta ereacion de los Centros e Tligiene Rural v Jos
Centros Pediidricos de Urgencia se multiplican Jox Dispensa-
rios en tal nimero, que abavea a la mayoria de los pueblos im-
portantes de la Nacion. Con ellos se ha aumentado el nivel de
In enltura sanitaria, especialmente de la puericultura de las
nuevas generaciones, Jo que, junto a lox progresos pedidtricos
vy farmacologicos de lTox ilimos afox. ha hecho redueir tanto
fs muertes de Tos Jactantes que no ex de extranar que la {asa
haya experimentado un descenso fan acelerado que nos coloca-
v las puertas del grupo de las naciones eatalogadax con débil
mortalidad infantil,

Una vez estudiandas las erixis correspondientex al periodo
P90 1950 v cada uno de lox periodos que To infegran, nos inte-
resit ahorae comparar la gran linea de fendencia secular con
cada it de Tax Hneas de Jos tres subperiodos dichos, especial-
mente con La del 0ltimo, a Iin de sacar las consecuencias que de
“Has pudieran dervivarse,

s matural que la inelinacion senalada por In disminueion
media anual de Tos valores normales v por la disminucion annal
por ciento en cada subperiodo (tabla 11 sea mayor que la que
indica Lo gran tendeneia secalar, influida, como sabemos, por
el alza de Tos anos de erisis, eliminada en aguétios. IS miaximo
contrasie To da el Mltimo periodo (1942-1954), ¢uyo ritmo de
deseenso tan acusado (— 456 de disminueion anual media v 4,18
de disminucion anual por ciento) rebasa, en mas del doble, Tos
valores rvespectivos (— 2016 coeficiente angular v 1,16 disminu-
cion annal por ciento) de Ta gran linea de tendencia del perio-
do 1901-1954, Esie simple hecho nos dice con sobrada elaridad
«6mo no es posible hacer prediceiones sobre el futuro de la mor-
talidad infaniil a baxe de Ia inclinacion sefialada por el coefi-

ciente angular de In gran linea de tendencia. Corresponde, pucs,
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o« Ja Aivea de Aendencia del ailtimo periodo nornad  seidbar (o
proyeceicn futura del descenso de o ortalidad. infantil.

Insistanos sobre exte heeho, Acabamos de ver como despues
de una erisis se rompe T tendencia e la mortalidad infantil
del periodo anferior, v ¢omo en el nacimiento del nuevo periodo
normal su tendencia acentia yva su pendiente descendente en
relacion o In secular vy oo Lo del periodo precedente, Ex clerto
que Taley estadistiea general dice que Ta tendencia secular de
un fendmeno vuelve a recuperarse cuando desaparecen Tas can-
sas que determinaron su desviacion, Ahora bien: en el Tendomeno
mottalidisl infantil, con la desaparicion de lax cansas nefastas
do Ta dpoea de erisis, no vuelve a reinar el mismo ambienfe
médico-social que en el periodo anterior hacia evolucionar su
fasa con un ritmo N en o tendencia secular, gino que ese nijs-
me ambicnte queda modificado por lox Getores beneficiosos que
of progreso cientilico-social ha desarrollado con intensidad
cepeional durante lax erisis v después deellas, los cuales co-
micnzan a actiae lmitadamente, lnego libremente haciendo dis-
minuir, v oo oveees hasta desaparecer, algunos de los [actores
ctiologicos de suma importancia en la mortalidad de los lae-
tantes, Tal ha acontecido con Tas sullas vy antibioticos, enya re-
pereusion demografica o través de Lo morvtalidad, especialmente
en dacinfantil, es de todos conocida.

No importa que la fendencia extrapolada del periodo nornad
anterior coineida en un aio con la del nuevo perfodo nacido
despues de Ta erisisg Gl como puso de manilfiesto Vinnar SALINAY
con Lo extrapolacidn de In Huoea de tendencia del periodo 1921-
I‘.)‘.'i."y, que aleanzo o la tasa observidda en el ano 1947 no impor-
L, repetimos, porgque, como se comprenderd, después de Lo ele
vaeion de L fasa en los afos de erisis es obligado que la pro-
yeceeion de la linea de tendencia del periodo anterior cruee antes
o despuds a la Toea del nuevo perfodo. Lo ogque <t tiewe gran

bt portancia demogrdfica g sanitario es el tienpo en que darda

la tasa obscrrada cu rebasar o la tase ledgrica. g que este Je.
clio nos seiala o superacion de los ralores mdédico-sociales o
Lorno al lactante, veinantes en o dpoca unterior, Asi lo sefialo
Boscu-Mawix f) paric Lo proyeceion de la Tinea de tondenecia
del periodo normal que calenlarm Vi

Eaesunie en Tamovtalidad infautil, como en cualquier otro
fendmenao demogrifico, las crisis politicosocinles, bélicas o fas
epidemias, rompen L tendencia natural de los periodos de
nos normales. extableciendo Tapsos de invariable duracion {eri-
sis demogrilicas) caracterizados por grandes oscilaciones en ta
srva de muerte de los hietantes, después de Jos enales se inicia
- nuevo periodo de ritmos normales, enyva tendoncin os sionm-
preomis Gvorable gue la de a ctapae normal anterior,

Fon Ja mortalidad jnfantil espanola. en lo que va de siglo, T
habido dos crisis (19181920 V19361900 que junto a la de final
de siglo pasado 4I\"N|((-nm arcan tres periodos de ritmos nor-
males (JOB-1917, 19211925 YOEM2A950,0 cuyas lineas de ten-
deneia rellejan bien Iy (Ii\-mimn'i(m mas aeenhmda en eda
periodo en velacion al anterior] 'or 1o tanto, si e trata de ha-
cer prediceiones en el fataro de este fendmeno, os ol coclicien{e
angular de taceuaeion de ba finea de tendeneia del iltimo pu-
riodo normal Ta que debemos ntilizar, De aqui e importancia
de estudizr, junto a la gran leudeneia secnlar de Ta mortalidad
infantil, la de fos periodos normales que beomisma comprende,

Gl coma 1o hemos efectmdo on nuestro trabajo.

Eicewanto al futuro de I mortalidad infantil espafiola, im
,uuta setalar que los datfos para juzgarlo no pueden ser mias
optimistas, ya que en la disminueion e Ia tisa ohbservada en
extos althmos afios ha participado Taomortalidad neonatal. lo
que da mayor seguridad a la continnidad de T intensa {enden-
cia descendente registrada depués de nuestea aliiman crisis de-
mogrifica, <in precedentes en épocas anieriores Ay quv']n(dlw

para TSR que su tasa legal pasardt de woderiada o débil, exto
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e, que st valor serd en dicho afio interior a 40 por (000 na-

cidos vivos, v oen 1966 aleanzara el valor que tiene la morvtali-
dad infantil minima actual: 20 por 1.000 nacidos vivos.
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