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RESUMEN

En el presente trabajo estudiamos la Mortalidad Infantil y Preescolar
en Las Palmas de Gran Canaria, en el periodo de 1954 a 1963. Los datos
fueron obtenidos a partir de fuentes primarias (Registro Civil). La Tasa de
Mortalidad Infantil es de 31,5 por 1.000 nacidos vivos y la Mortalidad Pre-
escolar es de 6,6. Estas experimentan un descenso importante a lo largo de
los diez afios, pero destacan las infecciones como primera causa de muerte
en todos los grupos de edad. El domicilio resulté el lugar de defuncién mas
frecuente. Podemos afirmar que se produce una evolucién favorable de las
Tasas en los diez afios, pero sin salir del perfil caracteristico de los pafses
subdesarrollados.

Palabras Clave: Mortalidad Infantil, Mortalidad Preescolar, Causas de
defuncién, lugar de defuncién.

INTRODUCCION

Hoy en dia, se hace cada vez méas necesario evaluar el ni-
vel de salud de una colectividad, debido a que ello es impres-
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cindible para realizar una planificacién sanitaria de una for-
ma coherente.

El nivel de salud nos lo proporciona el estudio de factores
demograficos y de saneamiento ambiental. Las necesidades de
salud se pueden conocer mediante el estudio, entre otros, de
morbilidad, mortalidad, etc.

La Mortalidad Infantil, ademas de ser indice de la mortali-
dad propiamente dicha, resulta un indicador muy especifico
para valorar el nivel de desarrollo de una colectividad, debido
a que el primer afio de vida es extremadamente sensible a
muiltiples factores, tanto intrinsecos como extrinsecos (ambien-
tales, sociales, asistenciales, etc.). De ahi que, en las comuni-
dades mas desarrolladas, la Mortalidad Infantil haya disminui-
do a unos niveles minimos.

Por todo esto, se vio necesario hacer un estudio de Morta-
lidad Infantil en el municipio de Las Palmas de Gran Cana-
ria; se estudiaron también los factores socioculturales, econé-
micos y sanitario-asistenciales, con objeto de valorar de una
forma mas completa la evolucién de dichas tasas a lo largo
de diez afios (1954-1963) y de la incidencia que estos factores
han tenido sobre las mismas.

Consideramos que este .estudio era necesario por varios
motivos:

1. Para reunir en un tnico trabajo todos los datos que
existen dispersos en diferentes Organismos.

2. Porque los datos y tasas hasta ahora elaborados presen-
tan, a nuestro juicio, importantes inconvenientes:

— El primero, que los datos existentes estan elaborados de
forma incompleta y sin considerar la incidencia que los
factores socioculturales, econémicos y sanitario-asis-
tenciales, pueden tener sobre las tasas de Mortalidad
Infantil.

— EIl segundo, que la recogida de datos es parcial y en
ocasiones insuficiente, pues ésta obedece mas a razones
legales y administrativas que a criterios sanitarios; de
aqui la imposibilidad de elaborar algunas de las tasas
segin recomienda la O.M.S.
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En base a esto, se plantearon los siguientes objetivos:

* Hacer una nueva recogida de datos que nos permita sub-
sanar los errores ya existentes.

* Elaborar las tasas de Mortalidad Infantil y sus diversas
submortalidades, segin las recomendaciones de la O.M.S,, si-
guiendo su evolucién en los afios comprendidos entre 1954
y 1963.

¢ Analizar las distintas causas de muerte, tanto para la
Mortalidad Infantil como para las distintas submortalidades y
su evolucién cronolégica.

» Estudiar la Mortalidad Preescolar, es decir, de la pobla-
cién comprendida entre uno y cuatro afios, siguiendo la mis-
ma metodologia que para la Mortalidad Infantil.

¢ Por 1ltimo, correlacionar las tasas de Mortalidad Infan-
til y los factores socioeconémicos, culturales, ambientales y
sanitario-asistenciales, para asi obtener una visién global que
pueda explicar la razén por la que las tasas evolucionan a lo
largo del tiempo.

Con el fin de situar este estudio dentro del contexto demo-
grafico de aquellos afios, conviene hacer una breve resefia his-
térica del desarrollo de Las Palmas de Gran Canaria y de los
principales factores que influyeron en su evolucién.

Hace un siglo, Las Palmas era una pequefia ciudad de
menos de 15.000 habitantes, casi un pueblo grande. Hoy es
una gran urbe, la octava de Espafia, con mas de 350.000 ha-
bitantes, y que concentra la mitad de la poblacién y casi todo
el poder econémico y social de su provincia.

A lo largo de estos mas de cien afios, el crecimiento ha sido
constante y muy importante. La poblacién de Las Palmas se
ha multiplicado por veinticinco; es junto con Bilbao, el au-
mento relativo mayor entre todas las capitales de provincia.

En la segunda mitad del siglo xix hasta 1885 y en los afios
veinte de este siglo, el ritmo de crecimiento de Las Palmas fue
normal. En el primero de estos periodos encontramos una
sociedad béasicamente rural en la que atin no existen razones
politicas ni econémicas que impulsen la concentracién urba-
na; la no concesién de la capitalidad provincial y la falta de
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un puerto adecuado fueron trabas importantes para su ex-
pansion. '

Una etapa de cierta crisis demografica fue la provocada por
las graves consecuencias de la Primera Guerra Mundial. El
bloqueo de la navegacién y el cese de la exportacién agricola
paralizé el Puerto de La Luz e incidi6é fuertemente sobre la
economia de toda la isla.

De 1931 a 1935 la recién adquirida capitalidad provincial
dota a Las Palmas de una nueva funcién que determinara su
importante crecimiento, fundamentalmente por inmigracién;
ésta fue no sélo canaria sino también peninsular, ante el rapi-
do desarrollo de un funcionariado provincial. La Guerra Civil
apenas redujo la continuidad del crecimiento. Ademas en di-
ciembre de 1939 se produjo la anexién por la ciudad del mu-
nicipio colindante de San Lorenzo.

Entre 1941 y 1955 descendi6 la inmigracién del agro a la
ciudad, la cual ante la nada favorable coyuntura econdmica,
hubo de canalizarse en su mayor parte hacia el exterior. Pero
los importantes saldos vegetativos, determinados por una na-
talidad elevada y una mortalidad en considerable descenso,
permitieron un aumento notable de la poblacién de la ciudad,
superando en 1940 los 100.000 habitantes. En los afios si-
guientes el incremento se hizo mas notable, alcanzando en
1950 los 153.262 habitantes, en 1960 los 193.862, llegando en
1970 a los 287.038 habitantes !.

Entre 1919 y la década de los cincuenta, se registra una
intensa labor en el establecimiento de la infraestructura base
para satisfacer las necesidades de los barrios del casco urba-
no en materia de electrificacién, pavimentado, alcantarillado
y abastecimiento de agua.

Hay dos grandes saltos en la evolucién demografica de Las
Palmas, claves para su expansién urbana. El primero (1891-
1910) determiné “su paso de pueblo a ciudad”; el segundo
(1961-1975) su transformacién en una gran urbe.

El meteérico crecimiento de finales del siglo pasado y co-
mienzos del actual, estuvo determinado por la construccién

! CIES: Estructura Social de Canarias, p. 75.
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del nuevo Puerto de La Luz y el trafico comercial generado,
al coincidir con un auge de la navegacién maritima mundial
y con el desarrollo de un nuevo ciclo en la agricultura de ex-
portacién. En este proceso resulté decisiva la intervencion del
capital inglés, que penetré en la economfa de la isla y de esta
ciudad potencidandola decisivamente.

El segundo gran impulso, el de los afios sesenta, obedeci6
en buena parte al desarrollo del turismo, localizdndose éste en
un principio en la propia capital, pero también se debi6 al
gran crecimiento de otras actividades tradicionales, como la
pesca y el trafico portuario, y a la intensa concentracién de
funciones en la ciudad.

En ambos periodos, €l auge econémico urbano va a coin-
cidir con una fuerte crisis en el campo grancanario, lo cual
provoc6 una oleada inmigratoria sobre Las Palmas de Gran
Canaria.

Creemos importante hacer aqui alguna consideracién his-
térica de la situacién sanitaria de Las Palmas.

Desde finales del xx hasta los afios treinta desaparecen de
forma definitiva de la ciudad las epidemias generalizadas
—salvo la ocasional gripe de 1918 a 1920— y se redujo la fre-
cuencia e intensidad de algunas infecciones infantiles; con
todo ello, la Mortalidad Infantil en Las Palmas presenté va-
lores escalofriantes, pues hasta 1938 oscilé entre 150 y 200
por 1.000. Hasta 1943 se conservan tasas superiores a 100
por 1.000.

La Tasa de Mortalidad de los afios que van de 1929 al 1932
era superior a 30 por 1.000, en el grupo de edad de 1 a 4 afos.

El analisis de las causas de Mortalidad General confirma
asi también que en los afios treinta persistia en esta ciudad
una mortalidad muy poco evolucionada, fundamentalmente
exégena e infantil. Esto viene a reflejar una sociedad urbana
poco desarrollada, en la que la mayoria de sus habitantes son
pobres y con baja cualificacién y participan escasamente de
los avances médicos e higiénicos del siglo xx.

En los afios cincuenta, la creacién del S.0.E. y de los cen-
tros maternales y pediatricos de urgencia, junto a la introduc-
cién de nuevos farmacos, especialmente los antibacterianos,
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fueron factores que influyeron en la disminucién de la morta-
lidad. Las sulfamidas fueron las primeras en 1932, posterior-
mente la penicilina y la estreptomicina, ya en la década de los
cuarenta 2.

Hasta 1950, la tasa bruta de mortalidad de Las Palmas es
claramente superior a la media nacional, a pesar de poseer
una estructura de edad mas joven y a pesar también de su
condicién de capital, que la coloca en franca superioridad en
cuanto a infraestructura médica y cultural. En los afios cua-
renta hay una esperanza de vida al nacer de 40,7 afios para el
hombre y de 44,2 para la mujer. Estos valores, muy inferiores
a los de Espafia en esos afios, fueron alcanzados por Inglate-
rra y Francia sesenta afios antes, y son similares a los actua-
les de los paises mas atrasados del mundo.

En 1951 adn existe un 44 por 100 de causas infecciosas
en la mortalidad general. La tuberculosis era todavia un
fantasma pavoroso: casi una de cada cinco muertes en di-
cho afio.

En la década de 1950, la tasa bruta de mortalidad baja de
10 a 7 por 1.000. Pero en esta ocasién no se debié sélo a la
mortalidad infantil, sino al retroceso de las defunciones adul-
tas, sobre todo por la generalizacién de los antibiéticos, y en
particular por el efecto fulminante que la introduccién de la
estreptomicina tuvo sobre la morbilidad de la tuberculosis.
Casi se puede afirmar que los avatares de la tasa bruta de
mortalidad de Las Palmas, vienen regidos por la evolucién de
esta enfermedad. Pasa de ser la causa de una de cada cinco
muertes en 1951 a una de cada 12 en 1953.

La importancia de los afios que nosotros hemos estudiado
(1954-1963) radica en que constituyen una etapa de transicion,
donde atin se produce una gran morbilidad debida a causas
infecciosas, y a la vez comienzan a proyectarse mejoras en la
infraestructura sanitaria que deberan incidir en la mortalidad
por estas causas.

? P. LaiN ENTRALGO: Historia de la Medicina, p. 650.

180 ANUARIO DE ESTUDIOS ATLANTICOS



EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN LA INFANCIA EN LAS PALMAS DE G. C. 1954-1963 7

MATERIAL Y METODO

Para la obtencién de los datos sobre las defunciones (de
nacidos vivos y de muertes fetales tardias) hemos acudido a los
libros de Registro de Defunciones y legajos de las mismas, es
decir, a las fuentes primarias en el Registro Civil de Las Pal-
mas de Gran Canaria. En el Registro Civil no existe ningiin
legajo de muerte fetal tardia referente a los afios estudiados.

Debido a que no fue posible recoger las muertes fetales
tardias, s6lo se pudieron analizar las defunciones que entran
dentro del concepto legal de nacidos vivos, vigente en Espafa
durante ese perfodo, que no coincide con el médico o biolégi-
co, es decir, el que recomienda la O.M.S.>.

De las defunciones de nacidos vivos se han recogido
sistematicamente los siguientes datos: Fecha de defuncién, fe-
cha de nacimiento, sexo, municipio de nacimiento, lugar de
defuncién, lugar de residencia paterna, causa de defuncién y
nacidos vivos.

Hemos de hacer algunas consideraciones de los siguientes
datos: lugar de defuncién, lugar de residencia paterna, causa
de defuncién y nacidos vivos.

En el apartado de lugar de defuncién se recogieron las si-
guientes variables: Centro Hospitalario de la Seguridad Social,
Clinicas privadas, Centros de Beneficencia, su domicilio, Ca-
sas de Socorro, no consta.

Nos planteamos estudiar el lugar de residencia paterna por-
que tenfamos referencia que podia haber aumentado el ntime-
ro de nifios que, residiendo en otros municipios, morian en la
capital, por estar en ésta los principales Centros Hospitalarios *.

Para las Causas de Defuncién se empleé la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, novena revisién de la O.M.S.

3 J. REY CALERO: Epidemiologia y Salud de la Comunidad, p. 489.
4 E. L. BURRIEL DE ORUETA y J. F. MARTIN RUiz: Estudio Demogrdfico
de la Ciudad de Las Palmas (1860-1975), p. 451.
«Hemos corregido las cifras de muertos del Registro Civil desde
1951 a nuestros dias, para evitar la sobreinscripcion que resulta de
la progresiva concentracién en la capital de una parte de las defun-
ciones provinciales.» :
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(1975). Una vez hecha una distribucién de las causas de muer-
te, se reagruparon formando los siguientes subgrupos: Enteri-
tis, Neumonias, Meningitis, otras infecciones, Congénitas,
Perinatales, Accidentes, Mal Definidas, otras enfermedades.

El ndmero de nacidos vivos fue necesario para calcular las
Tasas de Mortalidad Infantil y las distintas submortalidades.
Se acudié al I.N.E., pero posteriormente se utilizaron datos
obtenidos por Burriel, E. L., y Martin, J. F. 3, que fueron mais
completos, ya que eliminaba los nacimientos de no residentes
en la capital.

Para poder establecer una correlacién entre las tasas de
mortalidad y los factores socio-culturales, econémicos y de
infraestructura sanitaria, acudimos a las siguientes fuentes
secundarias:

» Anuario Estadistico de Esparia. Afio 1950 al 1964 ambos
inclusive (I.N.E.).

e Censos de la Poblacién de Espavia de los afios 1950, 1960
y 1970 (LN.E.).

* Reseria Estadistica Provincial, 1956 (I1.N.E.). Madrid.

* Reseria Estadistica Provincial, 1972 (IN.E.). Las Palmas
de Gran Canaria.

* Datos facilitados por el insazvp de Las Palmas de Gran
Canaria.

* Datos facilitados por el avuntamiento de Las Palmas de
Gran Canaria.

Con todos estos datos se hizo una primera distribucién de
frecuencias, y con los resultados obtenidos se hizo una segun-
da tal y como sigue:

— Todas las defunciones recogidas se separaron en dos
grupos: menores de un afio y de 1 a 4 aiios.

— Distribucién de frecuencias de los dos grupos anterio-

res afo por afio.

— Distribucién segiin sexo, para el grupo de menores de

un afio y para el grupo de preescolar.

— Distribucién de cada submortalidad afio por afio.

* E. L. BURRIEL DE ORUETA y J. F. MARTIN RUIZ, op. cit., p. 501.
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— Lugar de residencia paterna para los distintos grupos de
edad.

— Distribucién cruzada, segtin lugar de defuncién y afio
por afio, para cada grupo de edad.

— Distribucién cruzada, segtin causa de defuncién y afio
por afio, para cada grupo de edad.

— Calculo de Tasas: Mortalidad Infantil, Mortalidad Neo-
natal Precoz, Mortalidad Neonatal Tardia, Mortalidad
Postneonatal y Mortalidad Preescolar ®. Ademas obtuvi-
mos las Tasas segun las causas de defuncién, en este
caso por cien mil nacidos vivos.

RESULTADOS

Se han recogido un total de 2.004 casos en los diez afios a
que se refiere este trabajo, de los que un 82,5 por 100 (1.654
casos) pertenecen al grupo de menores de un afio. La distri-
bucién afio a afio viene recogida en la Tabla I para el mismo
grupo de edad, donde se observa que el nimero de casos su-
fre un descenso a lo largo de los diez afios. Al grupo preesco-
lar pertenecen un 17,5 por 100 (350 casos).

En lo referente al sexo, de los 1.654 casos pertenecientes
al grupo de menores de un aifio, un 53,4 por 100 (800 casos)
son nifios y un 46,5 por 100 (768 casos) son nifias. Tenemos
seis casos de los cuales no conocemos este dato. De los
350 casos pertenecientes al grupo preescolar, un 49,3 por 100
(172 casos) son nifios y un 50,7 por 100 (177 casos) son ni-
fias. Tenemos un caso del cual no conocemos este dato.

En lo referente a las distintas submortalidades, un 12,69 por
100 (210 casos), de los 1.654 casos menores de un afio, corres-
ponde al grupo neonatal precoz; un 12,03 por 100 (199 casos)
forma el grupo neonatal tardio; un 75,27 por 100 (1.245 casos)

¢ La poblacién entre 1 y 4 afios se puede obtener mediante el calculo
intercensal por interpolacién geométrica, pero la distribucién por edades
(sélo menores de 5 afios) de los censos correspondientes no permitia obte-
ner este dato, por lo que se tuvo que utilizar el nimero de nacidos vivos
para obtener la tasa.
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constituyen el grupo postneonatal. La distribucién de estos
grupos, afio por afio, viene recogida en la Tabla II.

Los distintos grupos de edad presentan las siguientes tasas,
tal y como representamos en las Tablas I y II:

— La Mortalidad Infantil un 31,5 por 1.000 nacidos vivos.
La evolucién cronolégica de la tasa muestra una tenden-
cia claramente descendente, con una dismunicién de un
43,4 por 100 si comparamos la obtenida en 1954 y la
obtenida en 1963.

— La tasa de Mortalidad Neonatal precoz es de 3,9 por
1.000 nacidos vivos. Desde el afio 1954 al 1963 la tasa
decrece un 52,4 por 100.

— La tasa de Mortalidad Neonatal tardia es de 3,7 por 1.000
nacidos vivos. Esta tasa sufre sélo pequefias oscilacio-
nes a lo largo de los diez afios.

— La tasa de Mortalidad Postneonatal es de 23,7 por 1.000
nacidos vivos. Comparando el afio 1954 y el 1963 la tasa
desciende un 47,1 por 100, observandose una tendencia
claramente decreciente a lo largo de este periodo.

— La tasa de Mortalidad Preescolar es de 6,6 por 1.000
nacidos vivos. Al considerar por afios, los valores de la
tasa muestran una tendencia claramente decreciente con
una disminucién del 60,6 por 100 entre el afio 1954 y
el 1963.

Los porcentajes y las tasas, considerando el lugar de resi-
dencia Las Palmas de Gran Canaria, son los siguientes: En el
grupo infantil obtenemos un porcentaje de un 94,1 por 100 y
una tasa de 29,6 por 1.000 nacidos vivos; en el neonatal pre-
coz un 91,9 por 100 (3,6); en el neonatal tardio un 93,4 por
100 (3,5); en el postneonatal un 94,6 por 100 (22,4); y en el
grupo preescolar un 94,2 por 100 y una tasa de 6,2 por 1.000
nacidos vivos,

En todos los grupos de edad, el mayor porcentaje de de-
funciones tiene lugar en el domicilio (ver Tabla III). De los
1.654 casos recogidos de los menores de un afio, el 80,8 por
100 (1.337 casos) fallecen en su domicilio; le siguen por orden
de importancia los fallecimientos que tienen lugar en Centros
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de Beneficencia, un 14,4 por 100 (238 casos); en las Clinicas
Privadas, 3,3 por 100 (55 casos); en las Casas de Socorro, un
0,7 por 100 (12 casos); no consta, un 0,5 por 100 (8 casos); en
el Centro Hospitalario de la Seguridad Social, un 0,2 por 100
(3 casos). En la distribucién por afios se observa que las de-
funciones en el domicilio descienden desde un 89,6 por 100 en
1954, hasta un 74,1 por 100 en 1963. En Centros de Beneficen-
cia y Clinicas Privadas muestra una tendencia ascendente a lo
largo de los diez afios. En Casas de Socorro 'y Centro Hospita-
lario de la Seguridad Social, los porcentajes son tan pequefios
que no se observan diferencias significativas a lo largo de los
diez afios.

En el Grupo Neonatal Precoz, las defunciones que se pro-
ducen en el domicilio son las mas importantes, un 64,8 por
100 (136 casos); le siguen los fallecimientos en Clinicas Priva-
das y Centros de Beneficencia con un 16,7 por 100 (35 casos) y
un 15,2 por 100 (32 casos), respectivamente. En su evolucién
por afios, las defunciones en su domicilio muestran una ten-
dencia decreciente en sus valores porcentuales y absolutos,
desde un 80,6 por 100 (25 casos) en 1954, hasta un 42,1 por
100 (8 casos) en 1963. Los fallecimientos en Clinicas Privadas
y Centros de Beneficencia también aumentan a lo largo del
decenio.

En el Grupo Neonatal Tardio fallecen en el domicilio un
81,9 por 100 (163 casos); le siguen las producidas en Centros
de Beneficencia, con 16,6 por 100 (25 casos) y en las Clinicas
Privadas, con un 5 por 100 (10 casos). En la distribucién por
afio los fallecimientos en el domicilio muestran una tendencia
decreciente, que es mas importante referida a los valores por-
centuales que a los valores absolutos; los valores disminuyen
desde un 100 por 100 (17 casos) en 1954, a un 50 por 100 (12
casos) en 1963.

Para el Grupo Postneonatal, s6lo se hizo una subdivisién de
3 lugares de defuncién: domicilio, Centros de Beneficencia y
Otros. En el domicilio se produce el 84,5 por 100 (1.038 ca-
sos); las defunciones en Centros de Beneficencia suponen un
14,7 por 100 (181 casos). En la distribucién por afios, los lu-
gares de fallecimiento muestran diferencias poco notables.
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Dentro del Grupo Preescolar se han recogido un total de
350 casos, siendo los fallecimientos que se producen en el
Domicilio los mas numerosos, un 83,7 por 100 (293 casos); le
siguen en importancia las defunciones que se producen en los
Centros de Beneficencia, un 12,3 por 100 (43 casos); los por-
centajes del resto de los lugares de defuncién son muy redu-
cidos. Los fallecimientos en el domicilio entre los afios 1954 y
1963 experimentan un ligero descenso.

Al analizar las causas DE DEFUNCION (ver Tabla IV) observa-
mos que, en el Grupo de menores de un asio, el 63,19 por 100
fallecen por causas infecciosas, obteniéndose una tasa de
2.005,6 por 100.000 nacidos vivos, distribuyéndose de la si-
guiente forma: ENTERITIS, un 34,6 por 100 (1.085,6); NEUMONIAS,
un 16,2 (617,1); MENINGITIS, un 2,9 por 100 (91,4); OTRAS INFEC-
CIONES, un 10,2 por 100 (319,9). Le siguen por orden de im-
portancia las defunciones que se producen por causas CONGE-
NITAS que suponen un 19,7 por 100 (617,1). El grupo de otras
ENFERMEDADES ocasionan un 8,2 por 100 (257,1). Las causas
PERINATALES suponen un 4,3 por 100 (135,2). Las MAL DEFINIDAS
son un 2,9 por 100 (91,4) y los AccmENTES significan un 1 por
100 (30,4). En la distribucién cronolégica, las causas INFEccIO-
sas descienden de una forma muy discreta, pasando de un 61,2
por 100 en 1954 a un 57,7 por 100 en 1963. Sin embargo, las
tasas si sufren una reduccién importante, de 2.402,4 a 1.293,1,
respectivamente. Dentro de este grupo de causas, las ENTERITIS
descienden de forma importante a lo largo del periodo estu-
diado, pasando de un 34,8 por 100 en 1954 a un 19 por 100
en 1963, con unas tasas de 1.366,5 y 425,8, respectivamente,
siendo este descenso mucho mas marcado en los afios 1962
y 1963. ,

En el Grupo Neonatal Precoz, las causas mas frecuentes de
muerte fueron las coNGEniTas, con un 43,4 por 100 y una tasa
de 169,5; le siguen en orden de frecuencia las PERINATALES, con
un 24,4 por 100 (95,2); las NFEcciosas, con un 21,5 por 100
(83,8), siendo las mas numerosas las NEUMONIAS, que represen-
tan un 7,8 por 100 (30,47) del total de las causas de defun-
cién, siguiendo en frecuencia las ENTERITIS. Analizando cro-
nolégicamente las variaciones en frecuencia, observamos que
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los porcentajes de fallecidos por causas INFECCIOSAS se mantie-
nen, pero las tasas disminuyen de forma apreciable: en 1954
un 25,9 por 100, con una tasa de 154,2 y en 1963 un 26,3 por
100, con una tasa del 78,8.

En el Grupo Neonatal Tardio, las causas mds frecuentes son
las INFEccIosas con un 42,9 por 100 y una tasa de 159,9. De
éstas, son las ENTERITIS, con una tasa de 59,0, las que ocupan
el primer lugar, seguidas de las NEUMONiAS, con una tasa de
41,9; las defunciones por causas CONGENITAS suponen un 34,2
por 100 (127,6); las PERINATALES, un 9,7 por 100 (36,1). En su
evolucién por afios, las causas INFECCIOSAS presentan una ten-
dencia decreciente, con un 47,1 por 100 (176,3) en 1954 y un
30,4 por 100 (110,3) en 1963.

En el Grupo Postneonatal, la mortalidad por causas INFEC-
cioNas y la tasa por ellas generada es la mas alta: un 74,3 por
100 y 1.761,8; dentro de éstas son las ENTERITIS las mas fre-
cuentes con un 42,5 por 100 (1.007,5), seguidas de las NEUMO-
Nfas con un 18,4 por 100 (436,1). Estas cifras nos constatan
que el resto de las causas de defuncién son minoritarias. En
su evolucién cronolégica, la mortalidad por causas INFECCIOSAS
no presenta variaciones en cuanto a los porcentajes, pero sus
tasas si disminuyen de forma apreciable. Asi, en 1954 presen-
tan un 70,1 por 100 (2.071,8) y en 1963 un 70 por 100
(1.103,9); dentro de éstas las EntERITIS disminuyen de forma
importantisima, tanto en sus valores porcentuales, como en
sus tasas, obteniéndose en 1954 un 41,8 por 100 (1.234,2) y
en 1963 un 26 por 100 (410,0).

Dentro del Grupo Preescolar las causas que més defuncio-
nes ocasionan son las INFECcIOsAs con un 56,5 por 100 (371,4);
dentro de éstas, la ENTERITIS suponen un 18,8 por 100 (123,8),
las NEUMONtAS un 15,1 por 100 (99,0), las MENINGITIS un 3,5 por
100 (22,8), oTrRAs INFECCIONES un 19,1 por 100 (125,7). Siguen
en importancia el grupo constituido por OTRAS ENFERMEDADES,
con un 23,5 por 100 (154,2); las concENITAS un 8,7 por 100
(57,1); los AccipENTES un 7,5 por 100 (49,5); las MAL DEFINIDAS
un 3,2 por 100 (20,9); las pERmNATALES un 0,6 por 100 (3,8). En
su evolucién a lo largo de los diez afios, las causas de defun-
cién sufren pocas diferencias. Sin embargo, los ACCIDENTES no
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presentan ninguna defuncién en 1954 y en 1963 significan el
12 por 100 con una tasa de 47,3.

COMENTARIOS

Antes de pasar al comentario de los resultados hagamos
alguna observacién de las Fuentes. Las inscripciones de las
defunciones eran muy incompletas en los libros de registro, lo
que obligé en ocasiones a recurrir a los legajos de las defun-
ciones, para completar al maximo los datos que desedbamos
obtener (sirva como ejemplo que incluso el sexo no se pudo
identificar en 7 casos).

Las causas de defuncion estaban recogidas, a veces, de for-
ma incompleta, por lo que hubo que acudir en estos casos al
legajo de defuncién, que lleva adosado el certificado médico,
pero adn asi tampoco aparecfa con claridad el proceso que
condujo a la muerte. Estos casos los incluimos en el grupo de
enfermedades MAL DEFINIDAsS (parada cardiorespiratoria, sinco-
pe, colapso, etc.), es decir, que sélo esta registrada la causa
inmediata de la muerte. Esto refleja la poca importancia que
se ha venido dando a los certificados de defuncion.

En el decenio estudiado no existe ningtin aborto legal en
el Registro Civil de Las Palmas. Esta circunstancia deja sin
sentido el calculo de la Mortalidad Perinatal y hace que la
Mortalidad Neonatal Precoz esté desinflada.

Al niimero de nacidos vivos utilizados para calcular las ta-
sas, se le tendria que haber sumado el de muertos al nacer y
en las primeras 24 horas, para obtener las tasas de acuerdo
con la 0.M.S,, pero este estudio no pudo hacerse asi, dado que
solamente se obtuvieron defunciones de mas de 24 horas, por
lo que los resultados estaran por debajo de la realidad respec-
to a otros estudios espaifioles que si estén corregidos o a los
de otros paises que estudien la Mortalidad de acuerdo con la
O.M.S. Por lo tanto, no hemos podido satisfacer uno de los
objetivos que era el adecuar las tasas de Mortalidad Infantil a
los criterios de la O.M.S. '

A pesar de que en este decenio comienza a aumentar la

188 ANUARIO DE ESTUDIOS ATLANTICOS



EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN LA INFANCIA EN LAS PALMAS DE G. C. 19541963 15

asistencia médica hospitalaria y la asistencia al parto en los
hospitales 7, las inscripciones en la capital de defunciones de
nifios que tenfan como lugar de residencia otros municipios
de la provincia eran minoritarias, pues para el GRUPO INFANTIL,
un 94,1 por 100 tiene como lugar de residencia Las Palmas de
Gran Canaria y en el GRUPO PREESCOLAR un 94,2 por 100.

Cuando analizamos las tasas globales de Mortalidad Infan-
til, vemos que tienen una tendencia decreciente muy acentua-
da a lo largo del decenio, e incluso algo mas en la Mortalidad
Postneonatal. Ya hemos expuesto que la Mortalidad Infantil es
un indicador muy afectado por las condiciones econémicas,
sociales y sanitarias de una poblacién, por lo que los cam-
bios en dichas condiciones han determinado con toda certeza
las variaciones producidas en estos diez afios. En esto profun-
dizaremos al hablar de la Mortalidad Postneonatal, la cual se
ve todavia mas afectada por este tipo de factores.

En el decenio estudiado la tasa es de 31,5, pero conside-
rando los que tienen como lugar de residencia Las Palmas de
Gran Canaria, la tasa se reduce a un 29,6 por 1.000 nacidos
vivos. Segun la Clasificacién de Debre modificada 8, esta Mor-
talidad Infantil seria moderada. A lo largo de los diez afios, la
tasa sufre un descenso muy importante, un 43,4 por 100.

Segiin Arbelo®, en 1954 la tasa nacional es de 49,17 y en
1963 de 31,95, por tanto, bastante superiores a las tasas obte-
nidas por nosotros. Este autor también estudia las tasas na-
cionales de lo que él denomina Mortalidad Infantil Biolégica '°,
es decir, las tasas obtenidas segan los criterios de la O.M.S.,
que para los afios de este estudio son de 55,2 para 1954 y de
40,6 para 1963, por tanto bastante superiores a las tasas da-

" das como legales en esos afios.

7 Hay que puntualizar que todavia no estaba en funcionamiento nin-
gtn gran centro hospitalario, pues Ia apertura de la Residencia Sanitaria
de la Seguridad Social, el Hospital Insular y el Hospital Materno-Infantil
son posteriores.

§ A. ARBELO CURBELO y A. ARBELO LOPEZ DE LETONA: Demografia Sa-
nitaria Infantil (1980), p. 479.

° A. ARBELO CURBELO (1980), op. cit,, p. 491.

1 A ARBELO CURBELO (1980), op. cit., p. 500.
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Las tasas que ofece Rey Calero!!, de afios préximos, son
las siguientes: en 1950 de 65,2, en 1960 de 35,5 y en 1963 de
31,95. Como se observa, siguen siendo bastante superiores a
las obtenidas en nuestro estudio.

El CIES '? ofrece datos del municipio de Las Palmas de
Gran Canaria, que son los siguientes: El periodo de 1951-1955
es de 53,3, el de 1956-1960 de 43,3 y el de 1961-1965 de 27,9;
sin embargo, nosotros realizamos el célculo de los afios 1956-
1960, obteniendo una tasa de 33,4, es decir, cifras sensiblemen-
te inferiores.

Segun Burriel, E. L. y Martin, J. F. 13, Las Palmas de Gran
Canaria en 1954 presenta una tasa de 48,5 y en 1963 de 22,2;
esta ultima si coincide casi con nuestros resultados, pero si ob-
servamos la evolucién en los diez afios, las tasas son franca-
mente superiores.

A la vista de estos datos, cabe preguntarse cuéles son los
motivos por los que los estudios publicados sobre Mortalidad
Infantil en Las Palmas, presentan cifras mas altas que las ob-
tenidas por nosotros y, por otra parte, por qué las tasas na-
cionales son superiores, siendo Canarias una zona donde la
Mortalidad Infantil ha sido tradicionalmente alta. Creemos que
nuestros datos ofrecen mayor fiabilidad, por haber sido los
unicos que hemos utilizado fuentes primarias.

Los resultados de nuestro estudio se parecen algo mas a los
nacionales, si tenemos en cuenta una tabla aportada por
Arbelo !4, en la que se reflejan datos de Mortalidad Infantil
“Urbana” y “Rural”; si se considera la Mortalidad Urbana, los
resultados se acercan bastante mas a los obtenidos en nuestro
estudio.

La tasa de Mortalidad Neonatal Precoz es de 3,9, pero si
tenemos en cuenta sélo las defunciones en las que el lugar de
residencia es Las Palmas de Gran Canaria, la tasa es de 3,6.

La tasa de Mortalidad Neonatal Tardia es de 3,7, pero si
consideramos el corrector del lugar de residencia Las Palmas

1 J. REY CALERO, op. cit., p. 493.

2 CIES, op. cit,, p. 172.

3 E. L. BURRIEL DE ORUETA y J. F. MARTIN Ruiz, op. cit., p. 459.
14 A. ARBELO CURBELO, 1980, op. cit,, p. 484.
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de Gran Canaria, es de 3,5. A lo largo de los diez afios los
resultados son bastante estables. Esta Mortalidad, asi como la
Neonatal Precoz, se relacionan mas con factores endégenos y
es mas dificil que varfe con intensidad ante las diferencias
socioeconémicas, sanitarias, etc. Las mejoras de tales condi-
ciones terminan influyendo en estas submortalidades, pero
mas a largo plazo. Pichat!s declara que «gran parte de la
Mortalidad Infantil inevitable tiene lugar entre los 25 y 30 pri-
meros dias de vida extrauterina, mientras que el resto de la
Mortalidad Infantil controlable se desarrolla a partir de esos 25
a 30 dias y hasta el onceavo mes de vida».

Segiin Arbelo ¢, la Mortalidad Neonatal para el conjunto
nacional de 1954, es de 14,96 y en 1963 de 11,89, es decir,
tasas bastante superiores a las de nuestro estudio.

Rey Calero 7 refiere tasas de 17 en 1950, de 11,1 en 1960
y de 11,8 en 1963, es decir, que aunque no se aportan datos
de todos los afios, seguimos afirmando que las tasas naciona-
les son superiores a las obtenidas en nuestro estudio, a pesar
de que en estos datos nacionales tampoco constan las defun-
ciones de las primeras 24 horas, pues el I.N.E. las incluye a
partir de 1975 8.

La tasa de Mortalidad Postneonatal es de 23,7, pero si tene-
mos en cuenta sélo los que tienen como lugar de residencia
Las Palmas de Gran Canaria, es de 22,4. Este es el grupo de
edad que presenta mayor descenso de las tasas entre los afios
extremos del estudio, un 47,1 por 100, siendo la evolucién a
lo largo de los diez afios marcadamente descendente.

Segtn Arbelo ¥, la Mortalidad Postneonatal en 1954 es de
34,21 y en 1963 de 20,25. Para Rey Calero?, en 1950 es de
47,12, en 1960 de 23,62 y en 1963 de 20,25. Como hemos po-
dido observar, estas cifras nacionales son también superiores
a las de nuestros resultados.

15 CIES, op. cit., p. 145.

16 A ARBELO CURBELO (1980), op. cit., p. 491.
17 J, REY CALERO, op. cit.,, p. 493.

18 J REY CALERO, op. cit., p. 490.

19 A, ARBELO CURBELO (1980), op. cit.,, p. 491.
20 J. REY CALERO, op. cit., p. 493.

Nim. 41 (1995) 191



18 MARIA JOSEFA BETANCOR GOMEZ Y PEDRO MARSET CAMPOS

Ya hemos indicado cémo las condiciones sanitarias, socia-
les, econdémicas, etc., afectan a la Mortalidad Infantil en su
conjunto, pero de una forma especial a la Mortalidad Post-
neonatal, pues con la misma atencién médica, disminuye més
la tasa del grupo de mayor edad, que es el que mas muere por
factores exégenos, factores que se corrigen al aumentar el ni-
vel de vida y el saneamiento ambiental. Aprovechamos esta
ocasién para dar algunos datos de estas condiciones en los
afios del estudio.

Como ya hemos hecho referencia en la Introduccién, hay
que tener en cuenta que hasta el afio 1950 la tasa bruta de
mortalidad de Las Palmas de Gran Canaria era superior a la
nacional %, a pesar de una estructura de edad joven y de su
condicién de capital, que la coloca en franca superioridad de-
infraestructura médica y cultural. Por lo tanto, nuestro perfo-
do de estudio est4d condicionado por unas circunstancias no
especialmente favorables, en cuanto a condiciones sanitarias
se refiere.

Pero tenemos, por otra parte, la generalizacion de la utili-
zacién de los antibi6ticos, que a pesar de que se descubrieron
en los afios cuarenta, su uso no-se hizo habitual hasta los afios
cincuenta, momento en el que empezaron a tener un papel
importantisimo en el control de las enfermedades infecciosas,
especialmente la estreptomicina en el tratamiento de la tuber-
culosis que, como ya hemos analizado, marcé los avatares de
la tasa bruta de mortalidad en los afios 50 en Las Palmas de
Gran Canaria.

El decenio estudiado es una etapa de crecimiento demogra-
fico y los presupuestos municipales experimentan un aumen-
to importantisimo, un 224,2 por 1002, lo cual tendria que
repercutir; a su vez, en las condiciones de servicios y sanea-
miento de la ciudad.

En el afio 1950 la poblacién activa?® de Las Palmas de
Gran Canaria era de 34,9 por 100 y en 1960 de 33,2 por 100; .

# E. L. BURRIEL DE ORUETA y J. . MaRTIN Rulz, op. cit., p. 459.

2 Libro de Actas del Ayuntamiento de Las Palmas.

3 J. F. MARTIN RUIZ: Dindmica y Estructura de la Poblacién de las Ca-
narias Orientales (siglos xixy xx). Tomo II, p. 514.
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de ésta, en 1950, un 20,3 por 100 trabaja en el sector pri-
mario y un 47,9 por 100 en el terciario, pero en 1960 en el
primario trabaja un 10,2 por 100 y en el terciario un 60,8
por 100. El sector secundario varia muy poco en este decenio.
Estos datos mantienen una estrecha relacién con las afirma-
ciones que hacfamos en la Introduccién, en el sentido de que
Las Palmas de Gran Canaria en ese decenio tuvo un aumento
demografico importante, condicionado por el inicio del turis-
mo en la capital, con todo lo que esto conlleva en relacién al
sector servicios, ademas de otras actividades como la portua-
ria, etc. 4,

Al estudiar c6mo se distribuye la poblacién por edades,
observamos que Las Palmas de Gran Canaria tiene una pobla-
cién joven y que, ademas, esta juventud de su poblacién va
en aumento, pues en 1950 es menor de 14 afos el 30 por 100,
en 1962 el 32 por 100 y en 1970 el 35 por 100 .

Esto tltimo tiene especial relacién con una natalidad muy
alta; segtin Burriel % el rasgo mas llamativo de la natalidad de
Las Palmas de Gran Canaria es sin duda la presencia cons-
tante de unas tasas muy altas; hasta 1950, las medias quin-
quenales han sido siempre superiores al 30 por 1.000 e inclu-
so hasta 1965, en algin afio se ha superado también esa ci-
fra?’. En un estudio del CIES? se afirma que, a partir del
quinquenio 1951-1955, las tasas de natalidad en la capital son
superiores a las provinciales.

Consideramos importante ofrecer algin dato de la situacién
sanitaria del municipio de Las Palmas de Gran Canaria en el
periodo estudiado.

Sélo pudimos obtener informacién sobre el nimero de be-
neficiarios del S.O.E. del total provincial, y para poder obte-
ner los porcentajes en relacién al total de poblacién, se estu-

24 E. L. BURRIEL DE ORUETA, op. cit,, p. 134.
3 CIES, op. cit., p. 175.
26 E. L. BURRIEL DE ORUETA, op. cit.,, p. 138.
27 A ARBELO CURBELO (1980), op. cit., p. 211.
«Las Palmas es la Provincia de més elevado coeficiente de natali-

dad de Espafia, conservando todavia en algunos afios —1955, 1963,
1964, 1965— valores superiores al 30 por 1.000.»

8 CIES, op. cit., p. 115.
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diaron los afios 1950 y 1960. De los afios 1954 y 1963 no te-
nemos datos de poblacién. En 1950 un 36,3 por 100 del total
provincial es beneficiario del S.0.E. y en 1960 un 41,7 por 100.
Por lo tanto, en los afios del estudio se produce un aumento
discreto. Sin embargo, estos datos son referidos al total
provincial, por lo que es de esperar que en la capital el
porcentaje sea algo mayor. Como podemos observar, la po-
blacién cubierta por el S.0.E. en este decenio es todavia mi-
noritaria.

El CIES % nos refiere unos datos que aportan referencias
sobre la situacién hospitalaria del momento: “En 1944 comen-
20 a concentrarse la actividad sanitaria de la Seguridad Social
en Las Palmas, a través de una pequeria clinica de la que era
propietaria, y especialmente de clinicas privadas contratadas por
la misma. Las pautas culturales sanitarias de dar a luz en la cli-
nica y no en la casa fueron imponiéndose lentamente, aunque
crecientemente, hasta ser contempladas como normal entre 1961-
1965, en que comenzé a funcionar la Residencia de la Seguri-
dad Social de Ntra. Sra. del Pino” (Inaugurada en febrero de
1964) . Por lo tanto, excepto esta pequeiia clinica del S.0.E.,
el resto de la asistencia hospitalaria es de tipo privado, en la
mayoria de los casos concertada con el S.0.E.; ademas, exis-
tia un centro hospitalario de la Beneficencia (Hospital de San
Martin).

En el decenio en estudio, se produce un aumento impor-
tante de los profesionales sanitarios *!, aunque los datos que
pudimos recoger, en su mayoria, eran referidos al total pro-
vincial.

En el Municipio de Las Palmas de Gran Canaria, de los
afios 1954 al 1963 existian tres ambulatorios del S.0.E., uno
de especialidades y dos de medicina general 3.

En un estudio realizado por Sanchez Mariscal, Cuevas y
Yuste, sobre el Indice de Swaroop, en el perfodo comprendido
entre 1940 y 1963, la provincia espafiola de menor indice era

¥ CIES, op. cit.,, p. 119.

*®  Dato facilitado por el INSALUD de Las Palmas de Gran Canaria.
*! Resefia Estadistica Provincial (1956 y 1972). °

2 Datos facilitados por el INSALUD de Las Palmas de Gran Canaria.
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Las Palmas . Por lo tanto, es una manifestacién objetiva del
bajo nivel de vida de Las Palmas en el perfodo estudiado.

En resumen, se trata de un municipio con una natalidad
muy alta, como corresponde a una sociedad culturalmente
atrasada, en la que la mayorfa de la poblaci6én activa se dedi-
ca al sector servicios, pero en los afios del estudio se produce
un desarrollo de la ciudad importante, que coincide con un
gran aumento de los presupuestos municipales; sin embargo,
sus efectos en niveles de salud se produciran a mas largo pla-
zo, pues a pesar de que las tasas de Mortalidad Infantil dis-
minuyen a lo largo del estudio (éstas estdn también influen-
ciadas por los cambios demograficos, alta natalidad, etc.), la
distribucién de causas de defuncién conserva unos porcenta-
jes muy similares a lo largo del decenio.

Para el grupo preescolar la tasa es de 6,6, pero si observa-
mos s6lo los que tienen como lugar de residencia Las Palmas
de Gran Canaria, es de 6,2. El descenso a lo largo de los diez
afios es de 60,6 por 100.

Arbelo, aunque es el autor que mas ha estudiado la demo-
grafia sanitaria infantil a nivel nacional, no tiene datos de
Mortalidad Preescolar.

Rey Calero ** no ofrece ningtin dato en los afios referentes
a nuestro estudio, pero afirma que la Mortalidad Preescolar es
3 6 4 veces inferior a la Infantil en los paises subdesarrolla-
dos. En nuestro estudio es de 4,7 veces mas baja que la In-
fantil. Por lo tanto, segiin este criterio, tendrfa unas cifras pro-
pias de pafs subdesarrollado.

En todos los grupos de edad, el lugar de defuncion mas fre-
cuente, con importante diferencia respecto a los restantes, es
el domicilio; las defunciones en éste disminuyen a lo largo del
decenio, pero el Grupo Infantil lo hace de forma mas intensa
que el Preescolar. Se puede afirmar que la asistencia hospita-
laria en Las Palmas de Gran Canaria en este periodo es muy
minoritaria.

En el Grupo Neonoatal Precoz se observa una variacion im-
portante de los porcentajes de defuncién en el domicilio, des-

33 J. REY CALERO, op. cit., p. 485.
3 J. REY CALERO, op. cit., p. 507.
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de un 80,6 por 100 en 1954 hasta un 42,1 por 100 en 1963.
Esto tiene relacién con un incremento de asistencia al parto
en hospitales en estos afios, propiciada fundamentalmente por
el aumento del nivel de vida y cultural de la poblacién, que
demanda cada vez mayor atencién. Ademds, también es este
grupo de edad el que presenta mayor ntimero de defunciones
en clinicas privadas, un 16,7 por 100, pero sufre un incremen-
to desde un 3,2 por 100 en 1954 a un 42,1 por 100 en 1963
(hay que recordar que la mayoria de los centros hospitalarios
en este decenio eran de tipo privado). Las defunciones hospi-
talarias tendrian que haber sido superiores a las obtenidas,
pues los abortos legales causan una parte importante de los
fallecimientos hospitalarios.

Un factor que, por sf solo, define una parte importante de
las caracteristicas que presenta la Mortalidad Infantil y Prees-
colar en Las Palmas de Gran Canaria, es el que, en ambos
grupos de edad, las causas INFECCIOsas representan mas del 50
por 100 de las defunciones.

Para el Grupo Infantil, las INFECCIONES representan el 63,9
por 100 de las defunciones y las causas CONGENITAS y PERINATALES
un 24 por 100. Dentro de las INFEcciosas, las ENTERITIS, que se
relacionan con las condiciones de higiene, alimentacién, sa-
neamiento ambiental, etc., ocupan el primer lugar con un 34,6
por 100, que es un porcentaje muy alto, y en segundo lugar
las NEUMONIAS con un 16,2 por 100. Sin .embargo, las causas
CONGENITAS y PERINATALES tenfan que haber sido algo superiores,
pues la no existencia de abortos legales en todo el decenio ha
hecho disminuir las defunciones por estas causas.

Dentro del Grupo Infantil, el Postneonatal es el que presen-
ta una mayor mortalidad por causas INFEcCIOSAS, con un 74,3
por 100. Sus valores porcentuales se mantienen a lo largo de
todo el decenio, pero la tasa disminuye de forma importante.
Dentro de éstas, las ENTERITIS ocupan el primer lugar, un 42,5
por 100.

Considerando globalmente el Grupo Infantil, observamos
que las causas INFEccIOsAs, a pesar de que disminuyen a lo lar-
go de los diez afios, en 1963 contindan siendo altas, y sus
porcentajes se mantienen elevados durante todo el perfodo.
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En relacién con las diferentes causas de defuncién, segin
se trate de Mortalidad Neonatal o Postneonatal, Mouriquand %
define tres peligros: congénito, alimentario e infeccioso. El
congénito corresponde a la Mortalidad Infantil End6gena, y
tiene su mayor traduccién en la Mortalidad Neonatal. Los pe-
ligros alimentarios e infecciosos corresponderian a la Mortali-
dad Infantil Exégena, y su mayor traduccién es en la Mortali-
dad Postneonatal. En los paises de mayor mortalidad los dos
altimos superan al primero. Las Palmas de Gran Canaria, en
los diez aiios de estudio, esta dentro de esta situacién. Cuan-
do se consiguen niveles sanitarios adecuados, la Mortalidad
Neonatal es mayor que la Postneonatal, es decir, el peligro con-
génito supera al alimentario e infeccioso.

Rey Calero * hace suya también esta divisién en Mortali-
dad Endégena y Exégena, dando responsabilidad en la prime-
ra al peligro congénito y en la segunda al alimentario e infec-
cioso. Este autor también corrobora lo que hemos afirmado
respecto a que es mds facil influir sobre la Mortalidad Ex6-
gena, con medidas sociales, sanitarias, etc., que sobre la Mor-
talidad Endégena, en la cual los cambios se producen en un
periodo de tiempo més largo.

Haciendo referencia a la Mortalidad Infantil de una forma
global, el Sexto Informe de la O.M.S. 3 sobre la situacién sa-
nitaria en el mundo, sefiala que las causas mas frecuentes de
muerte, en los menores de un afio, siguen el orden siguiente:
perinatales, anomalias congénitas y gripe y neumonia, en los
paises desarrollados, y perinatales, enteritis y enfermedades
diarreicas, y neumonias, en los paises en vias de desarrollo.

Como hemos podido observar, nuestros resultados estan
lejos de parecerse incluso a los de los paises en vias de desa-
rrollo, segin este informe, pues para nosotros las ENTERITIS son
la primera causa de muerte en los menores de un afio.

Nuestra tasa de Mortalidad Preescolar se corresponde con
la que Rey Calero 3 define como propia de un pais subdesa-

35 J, REY CALERO, op. cit., p. 494.
3% J, REY CALERO, op. cit, p. 491.
3 3. REY CALERO, op. cit., p. 451.
38 J. REY CALERO, op. cit, p. 507.
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rrollado. Esto queda m4s acentuado si consideramos la distri-
bucién por causas de defuncién: un 56,5 por 100 del total de
fallecidos es debido a iNFEccionEs (de las cuales un 18,8 por 100
son ENTERITIS), variando muy poco sus porcentajes en los diez
afios, aunque disminuyendo sus tasas de forma ostensible. Es
de destacar que en este grupo de edad aumentan mucho las
defunciones por AccDENTES, un 7,5 por 100 del total.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mas relevantes obtenidas de nuestro es-

tudio son las siguientes:

198

— De los 2.004 casos recogidos, pertenecientes a los afios

1954 al 1963, ambos inclusives, 1.654 —un 82,5 por
100— fallecen antes de alcanzar el afio de edad y 350
~—un 17,5 por 100— fallecen entre 1 y 4 afios.

Uno de los objetivos de este trabajo fue el adecuar las
tasas de Mortalidad Infantil a las recomendaciones de
la O.M.S.- Sin embargo, por la carencia de legajos de
muertes fetales tardias, los resultados son los legales en
Espafia en aquellos afios.

La tasa de Mortalidad Infantil experimenta un descenso
importante en los diez afios. A pesar de que la tasa dis-
minuye considerablemente, los valores absolutos y por-
centuales entre los afios extremos del estudio no sufren
esa disminucién tan importante. Ademas, a lo largo del
decenio se mantienen las causas INFEcciosas como los
motivos mas frecuentes de defuncién.

En lo referente a las distintas submortalidades, la tasa
de Mortalidad Neonatal Precoz presenta unos valores por
debajo de lo que deberfamos haber obtenido, debido a
la falta de legajos de muertes fetales tardias. La tasa de
Mortalidad Neonatal Tardia se mantiene bastante homo-
génea a lo largo de los diez afios. La tasa de Mortalidad
Postneonatal desciende de forma importante durante el
perfodo estudiado, sin embargo, las causas INFECCIOSAS
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mantienen sus porcentajes practicamente constantes, a
pesar de que las tasas disminuyen de forma notable.

— En la disminucién de la tasa de Mortalidad Infantil y
Preescolar, ademas del nimero de defunciones, ha teni-
do enorme importancia la alta natalidad y el aumento
de poblacién que se produce en Las Palmas de Gran
Canaria durantes este periodo.

— En los menores de un aiio, el lugar de defuncién mas
frecuente es el domicilio, aunque muestra una tenden-
cia descendente durante el decenio. Sin embargo, el des-
censo mas evidente se produce en los grupos de menor
edad, a expensas de un aumento de fallecimientos en
Clinicas Privadas y Centros de Beneficencia. El Grupo
Postneonatal es el que presenta mayor niamero de defun-
ciones en el domicilio.

— El Grupo Preescolar presenta mayor numero de falleci-
mientos en el domicilio que el grupo de menores de un
afio. Su descenso en el perfodo estudiado es poco im-
portante.

En general, se produce una evolucién favorable de las ta-
sas en los diez afios del estudio, pero sin llegar a salir del
perfil caracteristico de los paises subdesarrollados. Se puede
afirmar que se presentan factores socio-econémicos que influ-
yen positivamente en el contexto de la Mortalidad Infantil,
pero s6lo su desarrollo ulterior permitira en los siguientes
decenios adoptar patrones demogréficos de paises desa-
rrollados.
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TABLA 1

N.° DE CASOS. GRUPO MENORES DE 1 ANO Y GRUPO PREESCOLAR. DISTRIBUCION ANO A ANO.
VALORES ABSOLUTOS, PORCENTUALES Y TASAS (PERIODO 1954-1963)

Menores de 1 afio Preescolar

Arios V.A. % Tasa V.A. % Tasa
1954 oo 182 11,0 39,4 45 12,9 9,9
1955 et evene e e 195 11,8 40,6 39 11,1 8,1
1956 criiiiiiriceceieerrrreer e 142 8,6 29,3 33 9,4 6,8
1957 et e ee e 186 11,2 38,7 35 10,0 7,2
1958 .t cesea e 171 10,3 34,0 35 10,0 6,9
1959 ..ot 183 11,1 35,6 35 10,0 6,8
1960 .t 158 9,6 29,8 40 11,4 75
1961 oot 150 9,1 26,3 38 8,6 5,2
1962 ..o 144 8,7 23,7 33 9,4 5,4
1963 et cnen e 143 8,6 223 25 7,1 3,9

Total ..ooeeeveveciiii e 1.654 100,0 31,5 350 100,0 6,6



TaBLA II

GRUPOS DE EDAD. GRUPOS MENORES DE 1 ANO. DISTRIBUCION ANO A ANO.
VALORES ABSOLUTOS, PORCENTUALES Y TASAS (PERIODO 1954-1963)

Grupos Neonatal precoz Neonatal tardio Postneonatal Infantil
Avios VA. % Tasa VA. % Tasa VA, % Tasa VA, % Tasa
L1954 it 28 15,64 6,1 17 9,49 3,7 134 74,86 29,5 179 100 39,4
1955 i 20 10,25 4,1 22 11,28 4,5 153 78,46 31,9 195 100 40,6
1956 ittt 19 13,38 3,9 15 10,56 3,1 108 76,05 22,3 142 100 29,3
1957 oo 25 13,44 52 15 8,06 3,1 146 78,49 30,4 186 100 38,7
1958t 17 994 33 19 11,11 3,7 135 78,94 26,9 171 100 34,0
1959 i 24 13,11 46 17 9,28 3,3 142 77,59 27,6 183 100 35,6
L1960 ...t 13 822 24 25 1582 4,7 120 7594 22,6 158 100 29,8
1961 i, 20 13,33 35 23 1533 4,0 107 71,33 18,8 150 100 26,3
1962 ..ttt 22 1527 3,6 22 1527 3,6 100 69,44 16,4 144 100 23,7
1963 . 19 13,38 2,9 24 1690 3,7 99 69,71 15,6 142 100 22,3
Total .....cccovvevirrrrinieieeceeeeeceeen, 210" 12,69 3,9 199 12,03 3,71.245 75,27 23,7 1.654' 100 31,5

! En tres casos no consta el afio.
Tasa: por mil nacidos vivos.



TABLA 111

LUGAR DE DEFUNCION POR GRUPOS DE EDAD. VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTUALES
(PERIODO 1954-1963)

Grupos menores de un afio

Grupos Neonatal precoz  Neonatal tardio __ Postneonatal' Infantil Preescolar

Lugar VA % VA % VA % VA % VA, %

NO CONSLA..cooiiiiirirrrrrnnremeraneeesssseeses 5 2,4 0 0,0 — — 8 05 2 0,6
Centro hospitalario Seg. Social .. 1 0,5 0 0,0 _ = 3 02 1 0,3
Clinicas privadas.......ccoccneeeeeennne 35 16,7 10 5,0 — —_— 55 3,3 7 2,0
Beneficencia ....c.covvivvivnieieniiiienn 32 15,2 25 12,6 181 14,7 238 14,4 43 12,3
DomicCilio ..oocvvveereecciiiiiniiiiiiniiieiens 136 64,8 163 81,9 1.038 84,5 1.338 80,8 293 83,7
Casas de SOCOITO ....ovevvreverrrereeeenans 1 0,5 1 0,5 — - 12 0,7 4 1,1
Total .ooveeveeeeciiineneine e 210 100 199 100 1.245 100 1.654 100 350 100

' En el Grupo Postneonatal sélo se estudiaron 3 supuestos: los resefiados y el de «Otros», al que correspondieron 10 casos. Ademas 16
casos mds tenfan datos incompletos.



TABLA IV

CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPOS DE EDAD, VALORES ABSOLUTOS, PORCENTUALES Y TASAS
ESPECIFICAS (*) EN LOS 10 ANOS DE ESTUDIO (PERfODO DE 1954 A 1963)

Grupos Neonatal precoz Neonatal tardio Postneonatal Infantil Preescolar
Causas VA. % Tasa VA %  Tasa VA % Tasa VA % Tasa VA %  Tasa
Enteritis ....... 10 49 190 31 158 590 529 425 1.0075 570 34,6 10856 65 18,8 1238
Neumonia .... 16 78 304 22 11,2 419 229 184 4361 267 162 5085 52 151 99,0
Meningitis............... 0 00 — 0 00 — 48 39 914 48 29 91,4 12 35 228
Otras infecciones..... 18 838 342 31 158 590 119 96 2266 168 10,2 3199 66 19,1 1257
Congénitas ............... 89 434 1695 67 342 1276 168 135 3199 324 197 6171 30 87 571
Perinatales ... 50 244 952 19 97 361 2 0,2 38 71 43 1352 2 06 38
Accidentes................. 1 0,5 19 3 1,5 57 12 1,0 228 16 10 304 26 75 495
Mal definidas ........... 5 24 9,5 5 2,6 95 38 31 72,3 48 2,9 91,4 11 32 209
Otras enfermedades 16 78 304 18 92 342 100 80 1904 135 82 2571 81 235 1542
Total ............... 205 100,0 3904 196 1000 3733 1.245 100,0 2.371,3 1.647 100,0 3.137,0 345 100,0 6571

* Tasa: por cien mil nacidos vivos.





