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Autes de entrar en el extudio de L mortalidad preescolay
en fspafia, conviene que [ijemos nuestra opinion sobre o de-
nominacion precscolar vosobre el periodo de Ta vida que debe
comprenderse con exte nombre.

La edad preescolar ha sido designada con muy diversox nom-
bres, todox los cuales recogen una o mds caracteristicas de la
misput: psicologica, social, pedagogica, sanitaria, ete. Asi, se
fu B denominado: edad suseeptible, peligrosa, crucial, edad

de Ia morbilidad, edad descuidada —neglected age™ de los au-

I

tores ingleses -0 “parvulez”™, ete,

n contra de lo que alguien ha pensado, el nomine de pre-
eseolar no olvida resaltar ninguna de estas earacteristicas con
que se la pretende designar. Anfes al contrario, el término e
tide excucle que Jo determina es el mas amplio, el mas gené-
rico v, o nuestro juicio, el dmico que, connprendiéndolas a to-
dax, destaca al mismo tiempo el fenomeno fundamental pro-
pio de este periodo de fainfancin: preparacion o In escuela,
a laedind escolar, To gque en definitiva signilica la sintesis del
cultivo de fodax Tas Funciones lixicopsiquicas, que al fin v a
Lt postre es la mision de la moderna sanidad. 21 término pre-
escolar, pues, ex el que mejor recoge todas Tas medidas con-
venientes a tener en enenta para establecer el control cienti-
fico en el nifio de esta edad, v de este modo conducirie en Op-

timas condiciones a la escnela.



Adewdse el nombre de preescolar ex el mds consagrado por
el uso v el mas comprensible en el lenguaje internacional, En
I'rancia, age prescolaire™ sy en Tuglaterra, “preschool age™. v
en Alemania. Kleinkinder™ o “spielkinder™. Tor todas estas
razones nosotros lTo hemos preferido.

Y abora veamos gqué periodo de b ovida es el ques i nues-
tro juicio, debe caliticarse como edind preescolar.

Conocidac es Ta disparidad de eriterios existentes, segin los
diversos autores, al estimae Ta época de fainfancin que debe
definirse por edad preescolav. Mientras, en general, los autores
anglogajones consideran como tal edad Ta compremdida cntre uno
A seis o dos a siete afios, Tos latinos tan =0lo ineluimos en el a
los niftos de dos a cineo o tres a seix atos, ambos inclusive.
Ast, Forwrrmis v Rosuxcer (1) Saan (2) estiman Ia edad de
who e seis anos: Rovere (3, de uno a cuatro: Roer (o de oo
aocinco: Baxe (5), de dos v medio a sieler Baney Brsrasias-
i {6), de dos w seis: Boxer-Marixe Braxco Oreros MiNco bi
Brxreo (7). Mageax (810 Marafox 199, Ravos (10), Robndueeg
Vicrxrs (11, efen de dos y medio a seis; Araoz Acranro (12), de
dos a siete: Deavrewr (13), de tres a siete; Lovez or Zoeazo (L,
de tres o cinco: Barnenorsy (15), de tres a seis: Breaxa (16,
de dos a cinco, ete. Ta diferencia de estos Hmites en los paises
anglosajones que en lox latinos, a nuesiro modo de ver no jus
titicable desde ningiin punto de vista, ni aun desde el racial,
constituve un obstaculo fundawental al mejor conocimiento de
{odos Tos aspectos de Tn misnae entre las naciones, La necesi-
dad de considerar un mismo periodo de tiempo bajo ¢l nombre
de edad preescolar. se comprende con sHlo pensar en lo in-
dispensable que ex su uniformidad al estudio estadistico com-
parativo, entre los paises, de eada una v ode todas Tas euali-
dades (isicopsiyuicas v sanitarias que la caracterizan vy, en
consecuencia, mejorar la asistencia en esta importante v tras-

cendental edad.

Nosotros consideramos como cedad  prevscolar Lo época de
la infuncid comprendide entre dos -y cinco aios, anbos -
clusive, que abarea o los que i estadisticas demogra ficas
designamos comu, scqundo, tercero, cuarto y quinto wios de
edud, v st Tos que cn el lenguaje comiie correspondes ol der-
cero, cuarto, quinle y serlo aio de {a cida.

Por tanto, consideramos fimite Gnferior de T edid prees-
colnr el segundo ato de edad o tercero de Ta vida, o sea los
veindlicualro meses deedad.

1] segundo aio de L vida —dove a veintitrés meses de edind-—
dehe estudiavse independientemente de [y edad preescolar, tal
como lo i heeho uno de noxotros (17). Preferible que englo-
bavlo en la parvulez es considerario unido al primer ano e
I vida, pres asi lo justificarian kis reacciones Fisiopatologi-
eas propias de T époea de T Tacianeia, que conserva el nitio
de exta edad, ‘

No considernnios o los dos afios y medio de edad, {reinta
meses, que tradicionalmente se ha venido teniendo por el H-
mite entre o primera v segunda infancias de una pavte, en
atencion 1 una mejor correspondencia con i estadistica sani-
taria, que,s como ex sabido, vecoge voelasitica las defunciones
pasada T Gpoca de Ta lnetancia solo por afios de edad: v de
olra, puestos en la lesitura de elegiy cutre Tos dos v fres afios
de edad, esto exs, entre Tos veinticuairo v oireinta v seis meses,
hemos preferido Tox veinticnatro, wdemaxs de por Ias razones ya
indicadas, porser cadit vez mayor el nimero de nifios que al cun-
pliv tos dox aiios de edad tienen ya tinalizada su denticion tem-
poral, sin duda debido a una mejor y més extensa prolilaxis
general, especialmente a los progresos en fa dictética y vita-
minoterapin: v también por ser cada vez mis numerosos los ni-
flos de esta edad que asisten 2 jardines de T infaneia, guar
derias, ete,

Tdentificamos, pues, o {a cdod preeseolar conc la s die
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bcfuncin, detiniendo con cuddguicra deests dos desiguaciones
el perviodo de la cida que va del sequndo al quindo wito de cdad,
amhos inclusice,

Lo mortalidad de la edad preescolar, en consecuencia, aban-
ca los Ballecidos de los dos a los cinco adios de edad ;v su fasa
es ¢l ntmero de muertos en este fapso de Ta vida por mil Jabi-
Lantes,

Desde nuestro punio de vista de pediatias sanitarios eri mas
interessnite ¢l conocimiento de Lo morbilidad «del preescolar
que el de su mortalidad, ya que se o trata de la =época de In
At moehilidad ™, a la que correspomde una haja mortalidad v,
por- o tanto, de un bajo indice de letalidad (Annero).

Iin electo, como exs sabido, en el no soto se padecen T mac
vorin de las enfermedades infecciosas denominadas propias de
I infancia s savampion, rubeola, escarlatina. vavieely, difte
Fia, tos ferina. sino también Lo peimo-infeceion tuberculosa,
renmatica. ote. al extremo de ser en esta épocat de T vida Ta
fnica en que se presenta con relativa frecaencia ke superposi-
cion de dos o mas de estas enfermedades, recordandonos, co-
mo bien ha observindo Beeasa (161, el Tendmeno de fa sintropia
de Pearsoner (180 La alta reperension de estas enfermeda-
des v osux complicaciones enedades ulteriores de la vida, jus
tifica Lo aceptada calificacion de Nursasy, de vedad erneial™.

Pero el estidio de L morbilidad resulta por hoy imposi-
Ble on estadistica de grandes nimeros, dada lainexactitnd de
Jox datos de declaracion obligatoria correspondientes a esta
edad para algunas ribricas con valores inferiores o los de Ja
mortalidad. Nin embargo, debemos destaear aqui el magnifico
trathajo de Lovez e Zoazo (19), Gnico en su género en lo gue
concierne o Lo morbilidad e la edad preescolar en Bspafia,
realizado en la casi totalidad de las institueiones de Zaragoza,
eapital,

Masta. el presente podemos decir que o mortalidad de Ta

I

edad preescolar en Espaiia apenas sioha sido estwdiada, Lo
poco que de ella sabemos en nuestia Pairia To debemos a los
trabajos valiosos de Pascra (207 v VinLa SaniNas (21) sobre
L wmortalidad infantil v sobre L mortalidad especilica de Los-
paii en los que con una vision de pasada dentro del conjun-
1o general que examinan, se refieren de un modo incompleto
A algin aspecto de las defunciones globales del grupo de uno a4
enatro anos de edad, el que no corresponde al periodo gne he-
mos definido por preescolar.

Ultimamente, v correspondiente al premio de este nombre
extablecido por Ja Diveccion General de Sanidad en la Socie-
dad de Pediatria de Madreid, han aparecido en Ta bibliogralia
pacional dos trabajos meritorios, veferidos especificamente a
o mortalidad de laedad preescobur: uno de Breaxa (16), sobre
o de Madrid, capital, ¥ otro de Lorez vr Zivazo (1910 sobre la
de Zaragoza., En anmbos se ha estudiado, hasta donde To permi-
tieron los datos oficides, v con esa superior brillantez en los
comentirios de dos valores de Jos que eultivan la Pediatria, tas

defunciones de Ta edad preescolar dde ambas capitales.

Iol estudio de i mortalidad preescolar requiere la siguien-
te ordenacion:

1.° 151 examen de su valor dentro de la demografia na-
cional.

20 Su o evolucion en el tiempo,

2% Suoevolueidn en el espacio.

47 Andlisis de sus causas inmediatas,
Mortalidad por sexos: v

Medidas sanitarias v sociales paric combatiria.



MORTALIDAD PREESCOLAR Y DEMOGRAFTA

Segun e deduce del examen de Jos valores absolutos vorela-
tivos de Jas defunciones de dos o cineo afios de odidd, o o
Talidd deAda cdad preescolar tepe oscase influencia en la de-
mogralic de iesiro pais, maxime si Ta compairamos con Ia que
cjercen sus principales factores negativos: to mortalidad in-
fantil propiamente dicha v la mortalidad del segnudo aiio de
v vidae Los lados promedios del altimo quinquenio gque eoxa-

minanmos resultan con valores muy hajos (abla D, Ta vepar-

TABLA |

Mortalidad preescolar

Cifras promedio el quinguenio rgub-1¢se
f 1 T4 G5

!
t
CIERAS RELATIVAS

|
Total i e e

Fhan e fallecidos ST 00 alled | Por 100 Talleci-
H : habitantes (I(th(;)::i(;l;s fas d;::o;]fcsﬂi:.d
. h } [
2 A0S i 4390 ¢ 0,16 i 1,38 i 42,9
3 AROS. ... L2611 7 009 ;082 25,5
4 A0S, .. | 1.847 0,07 » 0,38 18,0
5 A0S, . s 13711 005 043 134
2-5 A0S, oe. el .o l0219 0,37 : 3,21 Y98

ticion poreentual de los fallecidos de dos o cineo afios deoedad
(10.219) en el tolal e defunciones de todas Tax edades (318105

exode 8210 Teual resultado areoja In relacion entre los coeli-

—9 —

cientes por mil habitantex de la mortalidad de Ia edad prees-

colar (0,371 v de la mortalidad general (11,5) (grafico nam. 1),

ESPQTQ

A 37/5.765 77,5 pot 100 kab.

4 Mottalidad
Senetal
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NMottalidad pos w00 Aebilantes

=
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70.279 0.37 pot 1000{&/.
J % 7

HORTALIOAY PREESCOLAR

TMedia 7946-50

GRATTCO NUAL, 1

]
—

Permiticndonos ambas velaciones afivmay que o mortalidad
da la edud preeseolur represeuta tan siélo ol 3.2 por 100 de T

mortalidad total.
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Litveparticion de Ia mortalidad de Laedad preeseolar on ca-
th o e Tos afios que L integran —segundo, tereero, cumrto v
quinto— viene a afirneinos parn este periodo la veracidad de

L dew de Tas defunciones infantiles: Ta mortalidad desciende o

<

£sraa
Wottalidad Preescolat ’

7946 -50

)
iy

073 1

G,76

e
-
i
4
L

0,09
4 0,0

0,05

Mottalidad pot 1000 habitantes
S

2aios 3aitos 4 arios I anos

GRAPFITCH N AL, !

medida que anmenta faoedad (grafico nim. 21 seialandonos el
valor de los coelicientes respectivos por 1.000 habitantes v por
100 defunciones de todas Tax edades Ta importancia de cada

o de estos wfios en la mortalidad general,

1] —

Let mortalidad en el segundo afio de edad ex la mis eleva-
ety v orepresenta el 138 por 100 de Ta mortalidad general v el
429 por 100 de Ta mortalidad de la edad preescolar (gridico

)

ninero D).

ZZH
1.371 «1347% 6A/

1.847 < 1807

Y
N
(==Y

L

,ﬁf
=
<

2611 +155% SAN

4.390+4297%

] 7

(9%~ 1950)
ESPANA. MORTALIDAD PREESLCHLAR.

GCRADFTCO NTUA.

La mortalidad del tereer ano de edad equivale a 0,82 de la
o= o=

mortatidad total, ¥ a b cuarta parte (235 por 100y de 1a mor-
talidad preescolar,
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L wortalidad del cuarto afio de edad es de 058 por 100
defunciones de todas las edades, v del 18 por 100 de Ia mor-
talidad de Ja parvulez,

Y, por Wtimo, Ta mortalidad del cuarto afio de edad es la
mis baja: 43 por 100 de Ta glohal » 134 por 100 de la pre-

escolar.

Lo primero que debemos hacer constar en el eaxdmen de la
crolucion de la worlalidad de T edad preescolar en el tiempo
exs Taobligada Timitacion de su comienzo a partiv del ano 1908,
por no régistrar los movimienfos de poblacion anferiores o oste
anio las eifras de muertos de este periodo de Ta vida ni las de
His edades que Ta infegran.

Lov evohueion de Ta mortalidad de la edad preescolar en el
tiempo ha sido, en general, de un continuado descenso, =i ex-
ceptiunoes Tas alzas habidas en los afios de erisis demografi-
cas correspoudientes o Ll pundemin gripal (T918-1920) v a nues-
trae i guerea eivil (1937-1939), inteusisima (- 1,14 por
OO0 Talny en 1918 ¥ TJigera en los aflos 1920 (4 0.20), 1937
(== 02000 TH3R (4= (1) v 1939 (- 04y (Grdlico ntn, 4).

Ta evolueion de las cifras absolufas de Tas muertes de dos
i cinco aflos de edid en los cnarenta v dos aflos que com-
prende Ta serie que analizamos, va de IS524 en 1908 o 9.555
en 1950 (tabla T To que supone una disminucion del 84,4 por
100 para Tas cilvas relativas, segiim el coeficiente por mil ha-
bitantes antes examinado, la diferencia entre los afios cabeza
v final de serie es (e menos 2,18 (de 247 en 1908 a 034 en
19501 (tabla TI1), lo gue equicale « wna disminuciéon ain mas
intensa. del 86,1 por 100. Ta ecuacion de la linea de tenden-
cia para este periodo es Y =252 008X (Grifico nfim. 5).
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TABLA Il

Espaﬁa. Mortalidad preescolar

Cifras absolutas {1g901-1950)

DA D
- . Total gencral
ANQS . ‘ ) (2-5afi0s)
2 afios i 3 afos 4 afios 5 afos
JR— — - - —_—— | B
[ J
1901........ '
2.
3o ‘
4.,
5........
1901-5. . ...
6.
Toooii i
8ouii. .. bo22.829 1 (2318 8050 ¢ 5.327 | 4852
9.0l 2L130 F 0 9994 1 7975 5162 |
100, ... 21.048 1444 | 7,205 4892
1606-10. . ... '
| PP 22514 12106 7479 5.100 |
12000, 17.925 | 10.590 7.040 4.946 |
13.00e.e. 19.284 | 11.092 7.240 5.055 |
Moo 18488 | 10545 7.154 4909 |
15..... S 1872410665 6.845 1684 |
19U-15.. .. 90.935 | 54998 | 35758 | 24694 | 212385
10,0 .. .. 17.938 1 10130 ©  6.820 4.790
17,0 ... 18272 © 10359 | 7.112 4.97i
18..... ... 28140 17435 © 11.963 8.589
19, ... 18.170 + 10.004 7.183 4.882
200 20968 | 11.044 3.888 5391 |
i e —— | — |
1916-20. .. .. 103,488 | 59.872 41.972 28.623 || 233.953
‘ |
20 17824 | 9418 0.345 4.482 |
2. 17186 © 8814 5.605 4115 |
23 160444 | 8320 5.176 3467 |
2. ..., 15405 1 8279 5.142 3.316 |
25... .. 13480 | 7915 5.027 3.165 |
N — e o SR
1921-25. .. .. 82339 1 42.746 27.385 18545 | 171015
, ; i
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. LA §
AR O - - O - Total general TABLA 111
AN O s o : . 1 _ B : (2-5ailos)
! 2 aios ) 3 afios }' 4 anos 0 aios
: BRI C— Espaiia. Mortalidad preescolar
:;g’;g ;;g; ! 2233 | gg?i} Cifras relativas por 100.000 habitantes (1901-1950)
14602 | 7.362 | 1772 . 3357
412519 0 6638 1 4377 . 33y iy b i ‘
P23 0633 ¢ dam 303 cos b U R S i raivie
67765 | 35074 | 22800 | 10135 142063 RO e |3 s : saios | s o T
10938 1 0.029 | 4000 | 2783 | 1 ; t o
10322 | 5471 3.084 ¢ 2,605 " :
10033 | 5307 1 3573 | ee , :
9106 | 50100 1 3350 0 2g4g 1901 b
229528 1 3604 2535
49.738 1 27230 ( 18378 . 13037 103,833
8277 1 4688 | 3277 | 2498
10300 0093 | aan 13T .
8.809 5435 | 4034 | 3183
9.007 | 5874 ! 5118 } 3.257
7.871 5.225 3.888 2.906 e ; 9
—— !! - - ~ B o ute 8. . l oL 62,7 ’ 41'9 : 27,1 . ;3212
15.253 | 97315 | 10508 4909 . 107.005 o 1068 505 1 403 1 21 5211
5575 | 3719 | 3.019 2300 10, 1050 574 1 360 | 245 ¢ '
0.867 3110 | 2423 2107 ; ! ;
5.574 3505 | 2070 L71Y | 1906-10. . ...} ; L R
4.327 265 | 2137 1.416 . A2 003 33 l™A o 32
1998 | 208 | 19T | 1673 : L eey R I S v B
27.341 , [5.651 ' 11.620 9.309 . 63.921 : 13...e... L o4 o4 i 349 i 240 | 2007
, ! g o ..., . 9%, 20 L2227 | 198
R AT AN ; s SRS an
£073 | 28 1886 | 1351 - . 1911-15 .. ... 953 541 | 32 | 24 o
3.864 2327 | 1754 1388 . b eed 88 | 3290 | 231 191,2
4303 ' 2310 | 1.6%5 1.287 }? ------- C e7s 496 | 341 | 33,3 ;‘192,(7)
g S ) o .
1946-50. . ... f21950 | 13058 | 9236 ! 6855 | 51.009 18........0 1339 829 gg-g © 931 | 190,2
: ' i ! : 19...oe. . 859 RS+ A N+ 2215
200 [ v 51,1 | o -
B . H : 2226
1916-20.....; 984 57,0 99 22 “‘2’2
- M N
37,9 ; : ;
Pl w3 | 232 | 1349 | 1448
651 35:3 i 22,4 | 14,1 140,9
! H ! H
75,0 380 249 169 - 155,7

t~
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AR08 e o, Total ge‘numl
2 afos 3 anos 4 afios I 5 afos i (2-fafos)
i

... 66,3 34,0 21,6 | 14,8 136,7
7. 58,0 31,6 20,3 14,3 124,2
28 ... 63,2 31,9 20,7 | 14,5 130,3
2. 53,7 28,4 188 | 13,4 114,3
30. ... 52,4 26,9 178 | 14,9 110,0
1926-36. . ... 58,7 30,5 198 | 14,0 123,0
Bl 46,0 25,3 168 | 11,7 99,8
32, ... 43,0 22,8 153 10,8 91,9
3. 41,4 22,3 154 11,0 0,1
B 37,6 20,9 145 | 10,8 83,8
35 37,6 201 146 | 10,3 83,6
1931-35. . ... 41,1 225 15,3 10,9 89,8
3. 33,2 188 1 131 9,7 74,8
3P, 42,0 242 16,7 12,4 95,3
38 349 21,4 | 159 | 125 84,7
39...... 37,7 22,9 | 16,1 12,7 80,4
40, ..., 30,4 20,2 15,0 11,2 76,8
1936-40 35,0 215 i 15,4 11,7 84,2
A0 21,4 14,2 | 1,6 i 9,2 56,4
2. 26,1 1R 9,2 80 55,1
43,00, 21,0 13,2 7,8 65 | 18,5
oo 16,2 9,9 8,0 53 39,4
B 18,6 9,0 | 7,3 6,2 42,0
1041-45 20,6 11,8 8,8 7,0 48,2
I 17,9 10,4 6,0 - 51 10,0
AT 17,8 10,6 7,9 49 41,2
48, 14,8 9,7 6,8 5.3 36,0
40....... 13,9 8,1 6,3 5,0 33,6
50.. ... 15,4 8,2 5, 46 34,1
1946.50. . ... 15,9 95 6,7 5,0 37,1
2.533,3 1.399,6 48,2 662,9 5.544,0

T

PPor lo tanto, podemos decir que {u ceolncion de o tasa de
mortalidad de Ao cdad  preescolar e Fspana e el periodo
FRUR1950 ha corperimentado e ceduecion velativa tan inten-
st como las pegistradas por Tus wortalidades deopieios de i
tia yode e aijo de edad,

Fxaminenos ahora la evolueion de la mortalidad en el tiem-
Soode cada uno de los afios gque [orman La época preescolar,

Liv evolucion de o mortalidad del segundo, fercero, cua-
too v quinto afio de edad en los cuarenta v dos anoxs del periodo
que examinamos e, en general, la misma que laodel conjunto.
coma To prucha, de nna pavte. el que tengan casi igual valor
selativo lox descensos de Jas fasas respectivas, alrvededor del
S6 o por 1000 v de otras Ta similitud en Tax oscilaciones de las
“urvas fornadas por sus coelicientes anuales, cnyoy ascensos
principales acontecen con igual infensidad en los mismos afios
de crisis demograticas, veflejadas en cimas de diferenfes fa-
manos en las representaciones graficas por el desigual valor
de b tasa de cada mortalidad.,

Para el segundo afio de edad, tercero de fa vida, la dife
reneia enfre las tasax por 1LOG0O habitanies en lox afos de co-
mienzo v lfinal de Iy serie ex de — LOOT, o que supone nna baj®
del 6.7 por 1000 La eccuaeion de la Hoea de dendencia es:
Y LOT - 002 X (Grafico nim. 6.

Lo mortalidad del tereer afio de edad registra T mayor dis
minucion (8649 por 100), con una diferencia de 0,515 enfre los
coeficientes de Tox afios THOR v 19500 121 valor de Ta ecuacion
de b linea de fendeneia v de suocoeficiente angular ex exactu-
mente L mitad de Tadel segundo aio de edad s Y == 0510 0,01
N oiGralico nam, 7).

En v mortalidad del cuarto afio de edad I diferencia en-
ire las tasas de los limites extremos de faoservie ex de — 035,
fo que equivale o un descenso del 856 por 1000 Su eenaeion

exs Y =037 — 0,007 X (Gralico nnm. &),
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TABLA 1V
Espaia. Mortalidad preescolar (1941-1950)

Fallecidos de 2 a 5 afios de edad por 1.000 babitantes

PROVINCIAS

ALAVI oo e e
Mbaeete oo L L e e e e
ALTCRIC L e e e e
ATIIOUTEL o e

Avilae oo

Badajoz . o0 ol o e
BALRATON 1o oee e et e e e e e

Bareelona

BUTZOR 0 s e e e
CREOTER L L o al e e e e e e

iz o e e e

Castelldn oo o0 0 e
Cindad Reil o o e e

Cordobae o oo

Corufin (lavr oL
CUHOHBCH L v e e e e e e e

Goerona

Guiplizeos o L

T RN
TIVIESCIU coe oo oee oee e e e e e

GraTiud Lo oo o e e e
GUAdalUAT o o e e e

Jadn oo e
FLOOT o0 it eir i aer e e e e e e

TOrida oo o o e e e e e ;
TOZrofio . 0 oo il e e e e e

TAHEO oot e et e e e e e
Madvid oo
MATAZIH oo ol o e e e e e e e ‘

MUFEEL o o i e e e e e e e s

NAVAPE o ol e eer e e e e e e
OFOTISO oot e oot it eer eee e en e e

Oviedo ..
Palenein ... ...
Pahmax 1 has)
Pantevedra

salamanea oo L o L
Qanta Cruz de Penerife o o0 0

Nantander oo oL L e e e e

SOLOVIR o ch cen e e e e e e
ROVIIIA o0 o e et e e e e e e

TUPERZOWR ol e i e e e e

Ternel oo

Toledo 0 o0 0 e e e
Valeneia oo o s e e e

Talladold ..o 0 o0 o0

TiIZeaya .o o0 oo il e e e e

Zamort Lo

DAVNLOZA L il ot e e e e e e e

S

:
l Quinguenio : Wuinguenic
1041-1945 X 1946-1050

i

0.7 0,6
0,5 0.5
0,5 0.5
0,28 0,10
07 0,25
0,45 0,26

- .~ —O
S
o
Fot=f=l=foX=Y=1=}
N N QI e o OV
SO GG

=
cooc

~

OO0

=S

oococe
B 4= RO W RN o R — W
[ RS SREIN-RU LN R oR

= = euwou =

oloo
3
s
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Y. por tltimo, en la mortalidad del quinto afio de edad la
ditevencia entre los coeficientes primero y iltimo de la serie
ex de — 022, a la que corresponde una baja del 8340 por 100,
14 menor de fodas de la edad preescolar. BL valor de la ecuas
eitn de la linen de tendencia es: Y == 0,26 — 0,005 X (Grifico
nimero Yj.

1 suma. fa crolueion e el ticmpo (TO08-1950) de lus mor-
talidudes de lox afios segundo, tercero, cudrto y quinto de edad,
integranies del periodo de Ta vida denominado edad precseo-
Lar, tienen, e general. similares caraeteristicas, con g6lo ma-
tices diferenciades en la indensidad de Tas oscilaciones, bien cor-
presadas en los diversos ralores de los respectivos coeficientes
angulares, Respecto al descenso e ox Jallecidos de todas las
edades, registra, como acabamos de por, eseasas diferencias on-
tre lus reducciones logradas por cada ana en iguad lapso de
tiempo (200 86,70 3.0 869 470 85,6, y 5.5 83,0). Hste enorme
descenso en T mortalidad en la edad de lo parcules es de todo
punto cquiparable a los cxcelentes que hewmeos Togrado en Ta
wortalidad infantil y en la del.segqundo aiio de la rida.

Venmos ahorn I evobueion de Ta mortalidad de laedad pre-
cscolar cn el espacio.

10 el drea geogralica nacional, durante el decenio 1941-
1956, ha xido muy Tavorable (tabla TV). Ta reparticion de las
50 provineins en los ewatro grupos (que, al objeto de clasili-
eavlas, segtin su coeficiente de mortalidad por 100} habitan-
tes. hemos establecido, es para los dos quinguenios gque exani-

namos como signe:

l 1041-1945 | 1946-1950
i

Débil (menos de 0,29 por 1.000 habitantes) ..ooovenees E 9
Moderado (de 0,30 20,39) .......... 5 5
Fuerte (de 0,40 2 0,40). 1 v o v vrearnenarneeenceens o701
Muy fuerte (de 0,50 y més)..... ...... s | __ig_,_ 12

50 50

22
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En el quingquenio 1941219405 (Grafico nim. 10y, o tasa de
muertos de dos a cineo aflos por LU0 habitanfes (ué muy ele-
vadasen Ta mayoria de las provineias: wiy fuerte on 29, fyer-
te en T, moderada en 5 ov débil en 9. debido fundament{almente
Ul erisis econdmica de nuestra posguerrva civil, acentuada por
la segunda guerrie mundial, Enoel quinguenio 1946-1950, ¢l
panorama cambia avorablemente al descender Ta tasa en fodas
las provincias, que sigue oy fuerte solo en 12, fuerte en 11,
moderada en 5 v débil en 22 (Gratico niim, 1.

No podemos establecer Jaorelacion e nuestra mortalidad

— 27 —

de Taedad preescolar con la de Jas restantes naciones de Euro-
pite porque el Demographic Yearbook sdlo considera todavia
el absurdo grupo de nno a cuatro aftos de edad. ¥ no, como de-
biera, To mortadidad para cada uua de las edades de la in-
faneia.

Tn cambio, Tn recogida en nuestros movimientos e pobla-
cion de las defuneiones infantiles por anos de edad, nos ha
permitido estudiar para Espafa L evolueion en el expacio pro-
vineinl de Taomortadidad de cada uno de Jos afos de edad que

fornian Ta morvtalidad preescolar en el decenio que nos ocupa.
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La mortalidad del segundo afio de edad en ¢l quinquenio
1941-1946 (Grifico nmim. 12) s6lo Gene dos provineias (Avila oy
Jaén) con mortalidad fuerte, 16 con tasa débil (mediterrianeas
del novte vy cantabropirenaicasi, siendo Tas 32 restantes no-
deradas. Knoel quinquenio 1916-1950, todas las provineias s
reparten por igual entre los grupos débil v onoderado (Grifi-
co num. 13).

La mortalidad del tercer atio de edad en el primero de lox
dos quingquenios que examinamos (Gridico niim. 14) cuenta todas

—_

las provincias con cocficiente débil, exceptuando T (Avila, (Y-

—_— 20 —
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ceres, Cadize Cordoba, Gravada, Jacén ¥ Salamanea), que lo
ticnen wmoderado, En el segundo quinguenio (Grafico ntm. 135)
anmentan a 48 las provinclas con coeficiente débil, quedando
s0lo dos (Ciceres v Jaén) con moderado.

Pava ambos quinquenios, la mortalidad del cuarto ailo de
edad registra tasa deébil en todas fas provineias, con la tinica
excepeion de Jacén, que la tiene goderada en el primero (Gra-
ficos nims. 16 v 17).

La mortalidad del quinto ano de edad fué débil, en ambos

quinquenios. para todas las provineias.

Hor/c /7 e o I CLBe Fe Cihad 2or 1000 BeSiiirfer 47 45)
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Del estudio de la evolucion de la mortalidad de cada uno
de logs afos de edad de la segunda infancia en el espacio pro-
vineinl se deduce que es la mortalidad del segundo afio Ia
que influye decididamenie en el valor de la tasa de Ta mor-

talidad de fa edad preescolar.
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TABLA

1941-

1945

-— 85

CATISAS NOSOLOGIo NS

Orrax tuherenlosisz o0 o0 oL
Otrax enfermedindes infecciosas .0 L0 L

SOV pion oo L e e e e
Difteria

Tubereulosis aparato respividorio L L
GUINe s e e e
Cogqueluchie

Patudismo o0 0 0 0 L0
Fiohre tifoidea v pavatitoblden o
Frveavharina . L

Nifitis oo

Vivuebko oo oo 0o

Tifus exiotematico o0 L L

Tofal infee. oxpoe.

NOUDIOBTS 0 0 o v e e e e e
ronguitis

Ofvits entermedades aparito rospivatorio

Total cpfer, Ao resps oo L
Meningitis <implhe o0 o0 0
Orras enfermedades sistema nervioso
Nefritis o o0 o0 oL
Oras enfermedades aparato di
Enfermedades del higado v vins o0 .0
Enfermaedades oo b piel v hinesos

Otras enfermediides =istema urinario

Apericitis oo 0 L

v L

Total Dufoes inesp, oo L

Poligro fnfeceioso

Diarren y enteritix |,
Avitaminosis ¥ oolrs

Peligro alimentario .

Seric f
Fotal
mnertos

DOS AN O
Serie 1
Por 101,000
habitantes

Serie [11

PPor hou
defunciones

1175 0, 43
042 0,7 54
829 0.0 30
726 05 27
607 0.4 22
500 0.4 19
275 0.2 10
28 02 0.5
189 on 0.7

4 005 01
10 0,07 01

10 0,01 0,04

o 0.0004 0,02
5,580 110 20 4

4,050 35 17,0

1.525 10 18
561 04 2N

6.5 e 23,9

1,592 1,2 58
961 07 35
770 06 '8
501 0.4 9
100 0,1 0,4

96 0,1 0,35
13 0,03 0,15
31 002 011
4193 303 13,1
16.315 12,3 50,7

6.500 40 23,8

1.003 0.8 37

7517 57 275

TELS AaNos CUATD K REANEI ;
I
1
Serie 1 Serie If Seric 1l Serie [ Serie I Serie 111
Totat PPor 100600 Por 100 ‘l Total Por j6eng Por 100 i
muertns i i defunciones |} nertos habitantes defunciones |
_muer . Lk rmdenes L T
978 0,7 6,2 s02 0,6 74
380 0,4 37 504 0,4 L4
‘ 411 0,3 2,6 220 0,2 1,9
468 0,3 3,0 301 0,3 3,1 ?
462 0,3 3,0 376 0,3 3,2
266 0,2 1,7 171 0,1 1,5 :
152 0,1 1,0 73 0,05 0,7
} 0,1 1,0 105 0,1 0,0 .
179 0,1 11 213 4,2 1,8 ;
10 0,03 0,3 26 0,01 0,2 ;
28 0,02 0,2 19 0,01 0,2 ‘
Y 0,01 0,1 7 0,005 0,1 ;
- - 5 0,003 0,04
3,717 2,6 23,7 )52 22 Y
2,434 1,8 15,6 1562 12 134 |
Gl 0,5 3,1 399 03 3,4
572 0,3 2,4 201 0,2 2,2
3453 2,6 21 2.222 1,7 19,1
1.101 U8 7,0 839 0,7 7,0 !
051 0,5 12 544 0,4 47
H31 0,5 1,0 478 0,4 1,1 :
163 0,3 30 411 0,3 15 i
85 0,1 : 72 0,03 0,6
05 0,04 02 0,04 0,5
43 0,03 23 0,01 0,2
37 U,02 27 0,02 0,2 |
076 2,3 2505 T 26
10.248 7,7 7679 58 06,1 |
2,488 1Y 15,9 1.458 1,1 12,5
504 0,4 3,2 380 0,3 3,3
2,902 2, 19,1 1838 1 15,8




~1

DOS ASOS I'RES AROs : CUATRO AROS :

CAUSAS NOSOLOGICAS Serie Serie Il Serie 111 Serie [ Serie It Serie 111 Serie I Seric 1T Serie 111

Total : Por100.000 i Por 100 Total Por 100,000 Por 100 - Total Por 10060y - Ior 104)

muertos habitantes © defunciones ____Mmertos _ habitantes ' defunciones : muertos habitantes . detunciones
Fulermediddes delb covazon 0 L L L 1.095 0,8 4,0 760 : 0,6 4,9 760 0,6 6,5
Otras enfereibules aparato circulniorio 261 0,2 1,0 172 ; 0,1 1,1 114 0,1 1,0
Debilidad congénitay vicios contormacion. 202 0,) 0,7 71 0,05 0,5 38 0,02 0,3
o Lesioltes Tvaerenles oL L 95 0,1 0,3 78 | 0,05 0,5 82 0,1 0,7
CTumeres noonedignos oL L L L 27 0,02 0,1 31 0,02 0,2 10 0,03 0,3
Cineer v otros Lumores 16 0,01 0,05 12 0,01 0,07 10 0,01 0,1
Diahetes saearvina o 0 . 14 ) 0,01 0,05 10 0,01 0,06 8 0,01 0,1
Poligro congénito . ... .. ... ‘ ]—'Y—i(“;? 1,3 6,3 1.140 0,9 7,3 1.052 0,8 0,1
Ofras muertes violenfas .o L L L 6-15 0.5 2,4 530 0,4 34 498 0,4 4,3
CoNevidentes automdviles oo 3 0,003 0,02 22 0,01 0,1 21 0,01 0,2
Homieidios oo 3 0,002 0.01 3 0,002 - 0,01 I 0,001 0,01
Piligro brawmitioo 053 0,505 ) 2,3 501 0,412 3,5 520 0,411 45
TOPAL CONTRO PELIGROS .. . L B -2()‘195 19,81 o u5,8 14.941 11,21 95,5 ‘ 11.089 8,41 95,4
Crusas jwdcterpinadas . L. 1.146 0,9 42 ) 709 0,5 ) 45 : 531 Oyt 46

TOTAL o 2734 206 1000 15.051 11,8 100,0 11.620 88 100,00
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1946 -~ 1950

O3S AaN0s Dot v s . CUNTRD T E
; i
CAFS A NOSOLOGTC A L Serie I Serie 11T Serie 1] Serfe | Serie 1 Seric Hf Serie 1 Serie /I Serie HI
Total Por 1o Por 100 Total o i om) ot tih ['oial o Porjnaoon Por thy
i awiertos . habulantes Jdefunciones Muerins HIE et tos habitantes o def >

Oiras fubersatosis 0 L L j 1723 1,2 7.9 1.400 1,0 10,7 1481 0,8
Otras enfermedades infocciosas 307 0,5 3,7 327 0,4 1,0 340 0,2
SArampion Lo 43 0,3 2,2 228 0,2 1,7 153 0,1

PHTevin 0 470 0,3 R 4260 : 0,2 2,5 224 0,2
Tubereniosis aparato respivatorio oL 841 0,0 3,8 204 0,4 b 372 0,3
Gripe o T 12 0,03 0,2 14 0,01 0,1 10 - 0,01
Coprediehe 0 234 0,2 I U3 0,1 0,7 53 0,04
Patadismo o 0 0 [ 29 0,02 0,1 27 0,01 0,2 13 0,01
IPichye fifoidea v vt itoiden o0 0 0 145 0,1 0,7 120 0,1 1,0 131 01

Flseaviotina o000 0 0 0 L0 30 0,02 0,2 34 0,02 0,3 30 0,02
Nirtli= o 12 0,03 02 it 0,03 0,1 10 0,01
Vivaela oo L | s - -

Titns exantenitico 0L o = -

Tolal infoe cxpeco o0 L0 1.800 R 3.300 2053 25,7 2427 133 26,3
Newmonins o 3.480 25 13,0 1.764 1,3 135 1.053 0,3 11,4
Brongquilis oL L 759 0,5 3.5 349 0,2 2,7 224 0,2 25
Orras enfermeiides aparato respirator 389 0,3 1,8 202 0,2 2,u . .')‘:'.(.)... A[_)J,*_ i E”)‘__

Tolul cujer. 1. resp. o 1028 3,3 21,1 2369 i, 7 18,1 i ! 1l 10,2
Monineitic <imple oo 1232 0,9 5,8 369 0,6 07 670 0,5 7,3
e onfermedades <isterma werviosn ! BB o7 4,3 6H10 0,4 4,7 410 0,3 151
NeFrilis o ey 093 0,3 3,2 578 0,4 44 420 0,2 75
Oiras oufermedades apiralo digestiva 500 0,1 23 333 0,2 2,6 2360 0,2 31
Fnfermedades del Tiegndo v ovins 00 :; K 01 0,6 108 U, 1 ) 0,8 78 0,05 0,8
lnfermedades de o piel v huaesox i 0,03 (j"_> 15 0,03 0,3 30 0,02 0,4
Operas enfermedades sistema eingrio 0,04 0,3 35 0,02 0,3 21 0,01 0,2
Apendicilis oo 0 0,01 0,1 25 0,01 0,2 v 14 0,03 U3

Total infce. inesp. 2,08 16,9 2,603 1,76 ‘ 19,9 ' 1.033 1,41 : 21,5

Peligica infoeciosn 9,7 61,1 8.170 . 0,1 : 64,9 | 5.992 1,3 ; 64,9

Diarren v oonteritis o L L 2.3 175 1.501 11 11,5 913 0,7 . 9,49
Avitminosis ¥ oolras L 0,9 5,7 530 0,4 4,4 ) 357 0,2 3,9
Poeligro alimentario o0 3,7 23,2 2,081 1.5 | 15,9 4| 1.270 (1,9 ‘ 13,8

]
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CAISAS NOSOLOGICAS

Enfermedades del corazon .. .
Orras onfermedadoes aparito cirendatorio
Debilidad congénita y vicios conformacion,
Lesiones intracranenlos .

Tunores no malignos 0 00
Ciueer ¥ ofros fnmores ...
Diabetes saearvina ... ... ...

religro congénito .o L.

Otras muerles violewas ...
Aveidentes antomovites ..
Homicidios .0 0 .

Peligro frawnnilico

Toran crarro priicros L

Cunsas dwdeteruinadas

Torar .o

DOS AaRous

Serie | Serie 11| Serie 111
Total Por foo.ooo | Pnrmxoo
muertos habitantes : defunciones
1106 08 | 50
126 0,1 i 0,6
203 g2 P09
88 0,1 C 04
46 0,03 0,2
13 001 1 006
____10_ _O,Ul ;_ __0,05 B
1592 | 1,1 : 7,3
[ !
725 : 0,5 : 3,3
27 0,01 - 0,1
3 10002 i o0
755 051 | 34
20845 | 150 | 050
I H
105 o3 5,0
20950 159 | 1000

— 4] —
rees aAafos CUATRO ASOS
Seric I | Serie 11 Serie 111 Serie 1 Serie 111 Serernr |
— : — — _ — | — i
Total Por 100.000 Por 100 Total Por 100.000 Por 100
muertos habitantes defunciones muertos habitantes defunciones
e e = 200 T -

810 0,6 6,2 695 0,5 7,5
04 0,1 0,7 70 0,05 0,8
78 0,05 0,6 36 0,02 0,4
75 0,05 0,6 80 0,05 0,9
41 0,02 0,3 43 0,03 0,5
31 0,02 0,2 18 0,01 0,2

4 oo LA S N
1.143 0,8 8,8 952 0,7 10,3
580 0,4 4,4 487 0,3 g 5,3
38 0,02 0,3 36 0,0 ! 0,4

2 0,001 0,02 S T ML

620 0,42 47 523 0,32 | 57
12.323 8.8 94,4 8.737 6,2 SN
735 _ 0,5 5,6 499 0,4 i’ 5,4
13.058 9,5 100,0 S 6230 6,7 : 100,0




MORTALIDAD PREESCOLAR PO CATRAN

1 extudio de Be mortalidad por cansas de Taedad preescolar
lo referimaos tnicomente o tres de Tos cmtro aiox gqoe laine

aran segnido, Tereero Vociirtos v oa st total 2ol va gque el

quinto ano de edad, en lo gue concierne o lax casas noxolos
cas oqueda meluido en el grupo de edad de cineo o nueve afios,
o mas de los absurdos crnpos que inexplicablemente conii-
nuae persistiendo enoel campo internacional g Demographie
Yearhooki yvoen nuestros movimientos de poblacion, pese o la re-
comedlacion, formulada en Lo dltima Nomencltra, de que pa-
it L infancia foeran recogidas Tns canusas de muerte por ano
deedadd.

Pava el exionmen de las causas de muerte en extas odades he-
nos clegido el decenio TOLETO300 Enocida uno e Jos anos e
exte periodo, vopaea s edides dichas, hemos analizado agueliax
rabricas - .37 de e nomenclator internacional abreviada en-
tonces vigente, que registraron aleina vietima, Para todas estins
rithricas hemos obltenido coelicientes por 10080 hahitanies, va
que sdeunas de ellasg por ser de muy bagjo valor, quedaban eas
sin signiticacion con el cocliciente por mil o diez mil habitanies,

o T ta bl Voguedan tolalizadas para eada uno de Tos guin-
quenios de este periodos vopaea el segundo, tercero v enarvio afio
deedivds ordenadas de mayor o menor, las cifras absolutas (Ne-
vie L, el coeficiente por (00000 habitantes (Nerie 1H v el por
centaje de total de defnneiones (Sevie P11,

Aignal que hiemos heeho en I mortalidad por cansas en s

welides de T primera infancia, hemos agrnpado para esta edad

48 -

L eithricas por peligros, anadiendo a los tres clisicos que esia-
Dleciera Moraiguaxn —alimentario. infeccioso v congéuito - ol
ciarto peligro o franmitico, en el que hemos reanido Tax de-
funciones habidas en las tres riabricas siguientes: ~Tlomicidic™:
s Nevidentes de qutomaviles™, v o Ofras muertes violentas aeei-
dentades™ Fstos cnalro peligros Tox consideramos en cada wno
de Tos dos guinguenios: 1911045 v 19161950, para mejor :l];l!'l'r
ciar Lo evolucion de Tos mismos, dadas Tas mayvores diferenciags
habidas entre ambos,

Be L movtalidad preescolar por peligros es Ta del infeeciose
Lo mayor ctabla VE v grddico utne 18)0 no obstante Tos gvau-
des avances habidos en el campo del diaguostico etiologico de
las enfermedades inlecciosas v los poillerosos medios terapéuti-
cox para combativiass Fu o mortatidad conjunta del seginido,
tercero v ocnarto atio de edad, equivade o las 278 partes del 1o
fals su tasa disminoye en 5.7 en el quinguenio 19161950 en e
Lreiow al quinguenio anterior, Para la mortalidad por edindes:
sectindo, tereero v caario, esta disminueion ex mas intensg e
do menor eso el ano de edad.

bentro del peligro infeceioso debemos destacar suquelias «pi-
Drrieas de mads alto valor en su cocliciente, como Tas enfermeda-
desodel aparato respiratorios fubereulosiz, meningiiis simple,
sarampion. dilteria, tos ferina, gripe. ete Todas las cualdes —ex-
cepto L tubereuosis- han visto reducido el niimero de sus vies
Uimas en los Oltinros afios (tabla V.,

o primer Tugar encontvamos bas coufermedades del apnrito
cospiritorio jexcepto iubeveulosisy (newmonios, hrogguilis oy
ofras).que por s tasa, en cada uno de los afios que nos ocupn,
coquivale a lu Leeeera parte del peligro i fececioso. 13 primer Tu
car To ocupan lax nenmonias: el segnindo, las bronguitis, v el
Gltimo, Ta ribrica titulada »Otras enfermedades del aparato

rexpitatorio™. lixtas fres rGbricas han visto reducida < tasa er
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ol quingquenio seeundo en o Ldi o 04 A SO en el segnndo,

pereero vocnalrto ano de edads respectivamente,

1941-1945 i 1946-1950
; 2 anos 4 anos 4 afios ;' afos Yanos 4 anos

: I ' B UV

Mubercutosis del | l [ j i‘ ; i
Arespivatorio. . 607] 0,4 i 462/ 0,3 376,0,31 84 1‘06 569/ 0,4 2| 6,3
rras tuhereulosis [l ]7 09 978 [ J7 862!00‘17 2811,2[1.400 1010 81; 0,8

L ol eo ! .

Ambas.. ... .rl 78 Ji 1,311, 440| 1 0,] 238;09‘2 56Q| 8'1,909| 1, l1.4aof 1!

LD =egundo Tagar To ostenta la ralniea conjunta de las -
herculosiss ctubereutosis del aparato respivatorio™ v vofras
nrtheretlosis™ oo suomavoria meningeas, Nmhas rabricas, en los
fres anos de edad que consideramos, ven smmentado <u coelicien-
teen el gquinquenio T91G-1930 en relacion al precedente. con la
Tica excepeion de Leoeihriea s fubescenlosis del ApaEtto respiva
torio™. que o ve igual en el ewarto ano de edad. Este aamoenfo
b Sido mayor cuanto mayor es T edad, Respecto a esta olevie
cion de las cifras absolutGes v orelativas de allecidos por tuher-
culoxis en baedad preeseolar debemos vepetir aqui lo ova seialy
doen Fa mortalidad det segundo afio de L vida, donde ambics
seonteeio el mismo paradojico v sineular fenomeno, = n cont e
deloque estas eiftas acaban de decirnos, nosotros creenos que
Aromnertes por tuberenloxis han disminuido en o] quinguetio
PIG-T950 en relacion al precedente. Resulta inadmisible que en

periodo e infensa crisis economivo-social como b el quin-
quenio ST en el ques como va hemos dicho, coineidio
snestra posguerra civil con Lo segunda gueria mundinl —oon ol
que hubo que Tamentar un afio, como el de 1901 de gran mise
viao v alta mortalidade- T mortalidad por taberenlosis fiern
wenor e en el periodo BHG-T50, gringuenio de gran Feete:

maelon ceonomico-social, en el que i mortalidad por todas lax
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rihricas desciende. Lao explicacion de este hecho esta en que
cor el descubrimicnto de fa estreptomicina en 1945 v poxterior
mente Tos tuherenlostaticos: se diagnosticaba mueho mayor ni-
mero e enfermos tuberculosos v, en conseeuencia, se certifien.
han s defunciones por esta causa que en la ¢poca anterior, en
Leogue muchos easos thoy podemos decivtor no se diagnosticn-
han v se englobaban erroneamente en ofras riabricas.”

La invariabilidad del poreentaje de [recueneia de tubiereu-
Hae vy con ella del indice de la primoinfeceion tubereulosa, en lax

diversas edades de T infancia de Madrid, puesta de manifiesto

e los altimos anios, confivma T hipotesis gne

Por GaRELLY 1
aeahamos de exponer,

T tereer Tugare lo ocupa la ~meningitis simple™, que ve des-
cendida < fasa en 0.3, 0.2 v - - 0.2 en los anos segundo, ter-
cero v ocnarto de edadl respectivamente, en orelacion al quingne
nio anterior. Riguen en orden de importanein las rabricas: S ot
enfermedades del sistema nervioso™, snefritis™ v cotras enfer-
medivdes del aparato digestivo™: la primera v dltima continnan
el segundo quinguenio con el mismo valor de su tasa on el
secundo afio de edad v disminuye © 000 en el tercero Vo
to. Lanetritis ve descendida Taosuva en oo 00 en cada una de
Fas tres edandes,

La tasa de T coguelyele permaneee iuvariable en el segon-
do v orercer ano de edad v baja 000 en el cuartor La difleric vio
disminuida Besoyva tambicn en 00 en eadac mia de Tas edades que
analizaomos. La cscartaling tiene nn coeliciente de niy hajo vae
lorcdo que no te impide deseender en el segundo v tercer afo de
cdad co 000 Y aumentar en el cuarto 5 001,

Lacivncluy el Hilus crantenditico. con coelicientes muy ba
os cn el quinguenio de Lo erisis hélica, pero cliaros exponentes
de Leoiseria reinante en el misio, 1o registraron vietima al

cunaen eb primer quingnenio de Ty paz.
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Lew Jichre tifoidea iy puralifoldea mantiene su tasa en lTos afios
segundo v tercero, v lo ve reducido a Ta mitad en el emarto.

L ptudisien es Ta vibrica que mas ve deseendido su coefi-
ciente en las tres edades; pasando de 20000 v 000 a0 (020 0,01
voO00 en el dliimo quinquenio. "

Lav sifilis permanece con su bajo coeliciente invariable en el
segundo v ocuarto aio, descendiendo a o mitad en el fercero,

A I mortalidad porv el peligro alimewtario corvesponde ol
segundo Tugar endre Tos peligros, con Ta gquinta parte de Ta mgonr-
falidad conjunia de las tres susodichas edades, To que viene a res
presentar una tereera parte del peligro infeccioso, Sucoeficien-
te baja en =32 en relacion al quinguenio anterior, siendo tam-
Lidn para este peligro el descenso mas acasado cuanfo menor es
la edaul.

L vabrica diarrea y ewleritis abarea las 5 partes de I
mortalidad por el peligro alimentarvio, siendo L prineipal res
ponxable de Tas defunciones en el segundo afio de edad, siguien-
Jo en los afios {ercero y cuario con escasa dilerencia o las “neu-
monias". Bn el quinquenio T96-1930 esa +Gbriea experimento
en snococliciente un buen descenso en el segundo, fercero v
cuarto afto de edad:- =21 =08 v 0. respectivaanente. Tam-
bidn en Ta época de la parvualez, igual que acontecio en las dos
edaddes e L primera infancia, resulta ser Ta sdiaveea v oenferi-
(i Ta rabrica mas sensible a las erisis econdmico-sociales, en
las que el nimero de sus vietimas aleanza la mayor altwra.

T ofra quinta parte de la mortalidad por el peligro alimen-
fario corresponde a la vabrica arifaniinosis o obras geserales,
gque en el Wltimo quingquenio ve aumentar (4- 0,1 su coeficien-
te en el segundo aio de edad, permanecer igual en el fereero ¥
disminuir (— 0,1) en el cuarto.

Al peligro congénito (tabla V) corvesponde el tercer puesto
con Ia 1/12 parte de Ta mortalidad conjunta de las trey edades

que analizamos, Su twsa disminuyd en — 04 en relacion al quin-
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quenio anterior, siendo en ¢l fambién mayor el deseenso cnanto
menor es L edad,

De las siete rabricas que integran este peligro ocupa el pri-
mer hugar Tas cnfermedades del corazon, con un coeliciente (0.8)
superior al doble de La snma del de las seis restantes yibricas,
en eualguicra de las fres edades. Su valor permanecid igual en
¢l segundo y tercer aio y disminuyo ((— 1) en el cuarto.

Ex muy posible que muchas de Jas vielimas que se recogen
en esta rubrica vy oen fa titulada cofras enfermedades del apa-
rato cirenlatorio™ no pertenczean en realidad al peligro congé-
nito por er deferminadas por enfermedades infeceiosas, sepsis.
carditis reamativas, ele, imposibles de diseriminar en la no-
menclatia abreviada, No obstante. y mientras en su dia poda-
mos utilizao: pare estos (rabajos In nomenclura detatlada, he-
mos creido conveniente continuar agrupando las mismax ribri-
i en los peligros que en fas edades anferiores.

A la vibrica debilidad congdnite, cicios de conformacicn, ¢f-
célera, corresponde ol (ereer Tugar, conservando s coeficiente
el mismo valor en el segundo (0,1), tereero (0,035) v cuarto (1,02)
afio de edad.

Las restanies rabricas de este peligro tienen coclicientes de
muy hajo valor, el que, en general, no disminuye, y en algunas
de elfias, como las referentes o tumores, aumentan en determina-
das edades.

131 petigro Lrauiitico ostenta el coeliciente de menor valor,
voequivade a 123 partes del {ofal de los cuatro peligros, y o la
mitad del peligro congénito, Su (asa permanece casi inaltera-
hle en el decenio, pues su descenso en el seguudo guinquenio en
Felacion al primero fné solo de (RO L Bsta pequedia baja es de
hida al descenso de - - 003 regisirado en el coeliciente del cuar-
fo afio de edad, que compensd sobridamente los pequediisinios
aumentos registrados enoel segundo (4-0,01) v en el fercero

(- 0.02) afios de edad respecto al quinguenio anterior.
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De las tres ritbeicas que constituyen este peligro, ex la olrus
miertes violentas o accidentales la que absorbe 1a casi totali-
tlad de las muerfes vegistradas en el mismo, descendiendo — 0,1
en el segundo quinquenio en relacion al primero; esia disminu-
cién se debe al descenso habido en la tasa del cuarto afio de
edad, que pasoé de 00F a 0.3, al que obedece, como acabamos de
decir, la baja experimentada por el peligro cougénito,

T tasa de la mortalidad por aulomaoil es muy haja, si hien
seopuede apreeiar como aumenta su valor. Asi, para el total
de Jas tres edades que examinamos, fué en el primer (quinque-
nio: 0,023,y para el segundo: 0,050, lo (que nos permite afirmar
que se ha duplicado en un periodo de cineo afios. I3n contra de
lo que en general acontece en todas las restanies ribricas. on
Gxta Ja mortalidad es mayor conforme aumenta la edad.

EL coeticiente de mortalidad por homicidios tiene un valor
ingignificanie,

B conclusion, respecto a la mortalidad por peligro en la cpo-
e dela purcwles, podemos decir que su cocficiente o CEPErTNCn-
fado wn buen descenso en el Ao quinguenio en cada wna de
lus tres edades que caaminamos: - (&, - 24 v 2,2

Lavepurticidn de este deseenso en cada peligro Jud: mayor
Co el infeoeioso (— 2,6, —— 1.6y — 1.5), al que siquic el alinen-
fario (— 2,0, — 0,7 v —0.5): lucgo ol congénito (13, --09
Yo R,y por dlbime, el brawomdtico (4 0,01, 4 0,02 v — 0.08).

Las causas principales que debemos seguir combationdo pa-
rareducir al mdzino el cocficiente de wmortalided de cada pna
dedus fres susodichas cdades son: “diarrea y enteritis”, “pen-
mondas” - Ctubcrenlosis?, Smendngitis simple”,  “bronguitis”,
“uritaminosis”, cle.

Exageradamente se ha divulgado sobre el peligro por acci-
dentes o traumdtico, que, como acabamos de ver, tiene hoy dia
para la edad de la parvulez muy bajo valor, aunque es de es-

erar su oaumento sic como es 16gico pengar, hemos de seguir
- bal
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el ritmo acelerado que Hevanmos para incorporarnos en uma Fase
mas avanzada de L civilizacion.

Lo mdrtatidad por sCros cn e cdad greeseolar es ms acu-
sida en el sexo masculino que en ¢l femenino, sicndo wmayor Ia
diferencia cuanto menor ex Ia edad (segundo afio: — 2.1 (ercer
ano: — L8, v cuarto aio: —— 125,

La mortalidad por peligros cn cada sero os mds infensa en
los varones que en las hembras cuanto mayor es su valor, siendo
también mas alta esta diferencia cuanto menor es la edad.

La mortalidad por scros y cansds wosoldgicas en el segundo,
fercero v euarto afo de edad, manifiesta, en general, una hiper-
mortalidud del sero maesculino, mas acusada en las robricas
cuvo coeticicnte es mayvor. La coqueluche gigue todavia en estas
edades ejerciendo su influencin sobre el sexo femenino, si bien
mis débilmente que en las cedades de la primera infanciag en
el segundo y cuarto afio de edad hay uuna hipermortalidad
femenina, ¥ en el tevcero el valor del coeficiente de ambos se-

x08 es el mismo.

MORTALIDAD PREESCOLAR Y SANIDAD
INFANTIL

L asistencia sanitaria o faedad preescolar debe ser la con-
tinuacion, en el segumdo, {ercero, cuarto y quinto aiio de edad.
de las medidas empleadas en pro de la salud infegral del nifio
de Ta primera infancia, con lox matices propios que imponen
las caracteristicas lisiopatologicas del crecimicnto y desarvollo
en esta trascendental efapa de la vida,

No obstante el conocimienfo de esta solida verdad, Ta reali-
dad de la morbimortalidad hizo gue hasta hace muy poco tiem-
po L organizacion de la asislencia sanitaria al preescolar estu-
viera orientada en idéntico plano gue L de la primera infancia:
a la Tucha contra Ta mortalidad. Morian cada afio una cilva
elevadisima de parvulos por “diarren y enterilis™ —especial-
mente en el segundo y tercer aiio de edad—, pese a creer las
madres que a estas edades las enfermedades diarreicas no signi-
fiean peligro para la vida. 86lo paulatinamenie, a medida que
nos Tuinos lberando del mandato imperativo de los altos coeli-
cientes de mortalidad, pudo la asistencia a la segunda infan-
via ser formulada con un enfoque mas amplio gque el de la mor-
talidad, no al exclusivo despistaje v hadamiento de Tas enferme:
ldes inlecciosas. sino que se establecieron los reconocimien:
fos sistemfticos periddicos a fin de preservar y establecer la
consolidacion Iisiea v menial del preescolar hasta su entrada
en la escuela.

Gracing a ello se han obienido {tan magnificos resuliados.

De 48524 muertos en la edad de la parvulez en 1908 hemos pasa-
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o 9555 en 1950, Lo que supone nada menos que Ja recupera-
cidn de 20969 vietimas anuales (804 por 100) en relacion al
Final de la primera déeada del siglo,

Lista enorme reduceion de la fasa de cada uno de Jos aiios e
L edad preeseolar, o igual que los no menos excelentes rosnlis.
dos Togrados en Tax dos primerax edades, obedece, como ya hie
mos sefialado enanteriores frabajos (230, (210) 4 esa enorme plé-
vade de médicos v enfermeras puericultores estatales v parraesia-
tales (Auxilio Social, Neguro Obligatorio de Enfermedad, See-
cion Femenina de 0BTy de Tas 0. 0. N, S Sanidald
Municipal, Junta de Proteceion de Menores, Diputaciones, et
célera) que, diseminadas por fodos los rincones de la Patria.
abnegadamente defienden v conservan la salud de lox nifios
de Iispaia.

Sin embargo, pese alos Laureles recogidos, conviene seiinlar
que todavia no hemos aleanzado, sobre todo para el segundo v
tercer afio de edad. Ta reduceion a que aspiramos. Ain nos que-
dan en el casillero de Tas eausas nosologicas ribricas sobrecar
gadas para los nedios profilicticos v {erapéuticos eficien(es que
contaunos en La actuadidad, Tal aconfece con la ~dinrren v oente-
ST, Jas frex que engloban las “enfernedades (ol aparato res
piratorio™, lax dos que abarean la > (uberculosis™. Ia “meningi-

\

fis simple”, el “sarampion®, I “eoquelnche™, ete,

La situacion actual de Tos coelicientes de las mortalidades
de L edad preescobne v el conocimiento que fenemos de st mor-
bilidad aconsejan que T asistencia sanitaria a Ia parviles ten-
2a una doble v simultdnea direccion,

La primera debe sev la lucha contra Ta mortalidad, seguida
hastaahora con fan brillantes resultados, que comprenderi:

L7 Ante dodoo Ta profiluris y tratamionto precos de las en-
fermedades digestonutritivas y respiratorios, principales res-
pousables del coeliciente de mortalidad preescolar.

20 Profilaris activa de todas Tas cnfermedades depoming-
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dug propias de la tufencie, que la vida actnal, determinando la
percepeion de todas ellas, ha heehn mayor su {recupencia en es-
tas edades, v

80 Despistaje y tratamicnto precoz de la fuberenlosis y de
I enfermedad vewmaticn.,

Y la segrmda mavea las nuevas normas a seguir: dsistencia
periadica de los wifios sunos, pitra con sus reconocimienios sis-
tematicos, encaminados a desenbyiv v ovigilar los defectos fisi-
cos v menfales, que constifuyen La principal mision del Dispen-
sario de Higiene PPreescolar, lograr un evecimiento v desarro-
Ho normal. En estos veconocimientos se coutinndardn inculetndo
a las wadres lox preceptos higicnicos iniciados duvante Ta pri-
mera infancic, en forma de consejos amenos sobre Laalimenta
cion, bafto. ambiente ——vivienda, jardines, instituciones, ete.—,
Juegos, ete para desarrollar el programa completo, amplio v
persistente de edueacion sanitaria hasta crear lo concicucia hi-
giciica en Ta fumilic cspaitola, que Hegue o desarraigar las en-
fermedades evitables,

Del estudio de las causas nosologicas de la edad preescolar

Hegamos o destacar la fraseendental importancia que poara |
piiiea ticucy los problewas de pulricion, que. pese a su evolueion
Favorable, fodavia ineiden seriamente en nuesira infaneia hasta
constituir, como hiemos dejado dicho, el segundo ITngar entire to-
dis Fas ribrieas, Elo nox hace pensar gue entre los supervi-
vientes, la mala nutricion  (hipoproteinemin, hipovitaminosis,
anemin, efed) constifuye serio problema sanitavio por su influen-
ciae en el erecimiento, desarrollo v sobre el indice inmunitario
tpredisponicndo a la adquisicion de enfermedades infeeciosas) v
su repercusion en el «desarrollo mental, de suma {rascendencia
en esta edad preparatoria de la escolar.

Iin este Dispensario, que estard en el mismo odificio que el
de laedad puericnttora (lo que facilitard Ja asisiencia de Tas

madres por haber hecho el camino en Ja época de la lactancia).,
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debe funcionar una oficina receplora, por la que se establozen
el aislamicnto de todo sospechoso de enfermedad infeceiosy.

Lox médicos y Jus enfermeras del Consultorio Preescolar de-
hen, con todos los medios a su aleance, convencer a las maulres
de Jas ventajas que para sus hijos reporta la asistencia cada
tres meses al reconocimien{o médico, que serd en dias u horas
diferentes que las establecidas para la lucha contra In morfa-
lidad.

s cierto que las madres, por ignorancia, falia do tiempu,
molestias de trastado, efe, asisten en menor ntimero al dispen
sario cuando el hijo ha aleanzado Ta odad preesceolar, extreno
que hizo eseribiv a Roer (1) #15] Hegar hasta el pacvalo es mis
dificil que Hegar hasta ¢ lactante,” Rin embargo, . ciando el
Dispensario Dreescolar esté organizado y Tuncione en la forma
(qne acabamos de indiear, esfaremos seguros que las madres se
comvertirin en Tas mejores vy mis oficien{es propagandistas el
mismo, y, por tanto, tendra bajo s aceion profectora a {odos
los pirvulos de 1a zona donde actia.

Bl aumento del trabajo protesional de Ja madre en Ta vida
actual, pese a waestiea logislacion en pro del trabajo exclusivo
enel hogar, hace que cada dia sea mas necesaria L creacion de
frdines peera Tainfancia en . cdad precseolar,

La Ineha contra Ta mortalidad del parvulo precisa (ambién
L conerion del Dispensario con el Hospital de Nifos (=5), don-
deestudiar y Gratar aquellos easos que asi lo requieren, fenien-
do,sinembargo, muy en cuenta el no'eaer on hospitalismos,

Las cavacteristicas sociales de lax familing de nuestros me
tHos populares (debilidad econdmica, hacivamiento, falta de cul-
fura sanitaria, errores ancestrales, ofe.), poco propicias pira el
desarrollo de delerminados planes frmacologicos, impide mu-
chas veces Taeficacia de un correcto tratimiento de los trastor-
nos nutrifivos agudos, subagudos o cronicos. Tor ollo propug-

namos Tomulliplicacion de Tas elinieas de asistencia a la toxi.
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vosis, pretoxicosis, distroliag y demdis procesos que alteren Ia
nutricion, esto es. de los Nepviclos de Rehidratacion o Phiidote-
rupia.

Con ambas directrices hemos obicnido una nueva o inipor-
funtisima mejora en el coeficiente de mortalidad de la edad pre-
excolar de Espaiias que de 037 por 1000 habitantes en el quin-
quenio HHG-1950 ha descendido hasta 0,16 en 1951 (Gliimo afio
con eifras definitivas) (2. aiio, 0,07; 3., 0045 4.7, 0,003, v 5.500,02).
nuo de los mAs bajos de Euvopa.

I8lo nos haee pensar que Ta implantacion (otal de estas nor
mas a las proviucias en que todavia “s6lo se lucha contra
morlalidad”, junto con la mejora del nivel de vida que nuesira
Patria debe aleanzar, hardn en el Lranscurso de pocos afios que

nuestra mortalidad de la edad preescolar sea casi nula.
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