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s bien conocido que la mortalidad infantil constituye un buen pardmetro para co-
Enocer el nivel sanitario de una comunidad. El caso de Pamplona es en particular
un objeto interesante de estudio por cuanto que a las condiciones de convivencia estre-
cha marcadas por los problemas de expansién urbanistica de la épéca, se sumaba la
existencia del centro ‘casa de maternidad e inclusa’ de atencién a madres (generalmen-
te madres solteras) y nifios, que nos permite conocer una realidad de considerables
proporciones, mantenida tantas veces en el anonimato o la clandestinidad. A partir de
esos colectivos diferenciados, tenemos la posibilidad de establecer comparaciones y co-
nocer las diferencias de lo sucedido entre grupos de nifios como los formados por los
legitimos, los ilegitimos y los expdsitos.

La base de este pequefio estudio son las series de datos registradas en la época; con
ellas estableceremos diferentes relaciones aplicando, como venimos haciendo, herra-
mientas de proceso de la informacién que nos permitan obtener conclusiones objeti-
vas, a partir de las cuales sea posible formular hipétesis menos especulativas.

Asf pues, disculpindome de antemano si el tratamiento de los ndmeros (funda-
mento de este ensayo) hiciese el siguiente texto algo accidentado, pasemos a sacar a su-
petficie lo que las series de datos esconden.

Pamplona, segiin los censos de 1910 y 1920 poseia una poblacién de 29.472 y
32.635 habitantes, respectivamente. En 1920 la poblacién menor de 5 afios constitufa
un 7°60 % del total de habitantes, de los que el 86’82 % residfan en Pamplona desde
su nacimiento (sumando el tiempo que cada nifio, nacido o no en ella, vivi6 en esa ciu-
dad tenemos que el 85’08 % de la vida del conjunto de los nifios transcurrié en el me-
dio ambiente de Pamplona)'.

1. Archivo Municipal de Pamplona (A.M.P), Padrén municipal de habitantes de Pamplona, afio
1920.
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Tomando datos globales, en los afios 1914 a 1919 se produce en Pamplona el na-
cimiento de 5.312 nifios y la muerte de 1.342 nifios menores de 5 afios. En ese tiem-
po, la mortalidad de nifios menores de 5 afios supone casi el 25 % de la mortalidad
global habida en Pamplona, al producirse en la ciudad 5.408 defunciones entre 1914
y 19192, (cociente 5.408 muertos / 1.342 nifios <5 afios muertos = 4'03).

Las muertes no se repartian por igual en los distintos periodos de aquellos prime-
ros afios de la vida. De los 1.113 de los que se conoce su edad (menores de 4 afios falle-
cidos entre 1915 y 1919) la mortalidad es mucho mayor conforme menor es la edad
del nifio; es decir, que cuanto mas pequefias son las criaturas mucho mads riesgo tienen
de morir. Los valores que aportan los registros de fallecimientos son como siguen’:

Tiempos de vida

0al afio 1 a 2 aflos 2 a 3 afios 2 a4 afios
Muertes 671 226 127 89

Y a su vez, dentro del primer afio de vida las muertes se distribuyen por cuatri-
mestres, de la siguiente forma:

Tiempos de vida

Trimestre 1° Trumestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4°
Muertes 358 146 80 87

Al objeto de evitar el factor de sesgo que significa la existencia de una materni-
dad-inclusa de la que, aunque naciesen nifios, luego éstos no quedaban todos en Pam-
plona, sino que salian a ser criados en pueblos, donde fallecerian dado el caso; si toma-
mos como referencia el nimero de nifios de cada edad censados a fin de 1919, al que le
sumamos los que fallecieron a lo largo de ese afio, obtendremos los siguientes valores:

Mortalidad infantil de Pamplona en el afio 1919

Grupo de Edad Poblacién Fallecen Tasa de mortalidad/1000
0al afo 5S11+123 123 194 %.
1 a2 afo 493+37 37 69’81 %.
2 a 3 afios 495+25 25 4807 %.
3 a 4 afios 503+17 17 32'69 %.

Tasa acumulada: 344’57 %!
Véase figura A
De modo que una vez considerada la poblacién de nifios que viven en la ciudad,

2. AM.P. Boletin de estadistica municipal de Pamplona, tomos I y II.
3. AM.P. Boletin mensual adicional de estadistica sanitaria de Pamplona.
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tenemos que para llegar a cumplir la edad de 4 afios los nifios de Pamplona hubieron
de sortear un riesgo de muerte mayor de 1/3.

Volvamos hacia atrds para analizar ahora un factor diferente en la concepcién de
los nifios como es la edad de sus progenitores. Tomaremos como referencia aquellos
que tuvieron hijos entre enero de 1915 y marzo de 1917, obteniendo sobre un total de
1.488 hombres y 1.516 mujeres (son mds las mujeres que hombres registrados debido
a algunos de los casos denominados ‘madres solteras’ de las que se desconoce la edad
del varén progenitor) la siguiente distribucién de proporciones, segiin su grupo de
edad:

Varones Mujeres
14 a 20 afios 0’07 1’85
21 a 25 afios 403 17°01
26 a 30 afios 28'83 3296
31 a 35 afios 30’51 26’26
36 a 40 afios 21’10 17’34
41 a 45 afios 11°02 402
46 a 50 afios 3’76 053
51 a 55 afios 0’54 0
56 a 60 afios 007 0
mas de 60 afios 007 0
Total 100 % 100 %

Tabla con la que se ha compuesto la figura B, en la que podemos observar cémo
la curva trazada por los hombres presenta un desplazamiento hacia la derecha a conse-
cuencia de la paternidad en una edad mds avanzada que la maternidad; la diferencia
mds notable se establece en el grupo de edad 21 a 25 aflos en favor de la mujer, pasa-
dos los 50 afios la curva trazada por los hombres mantiene unos valores muy bajos (casi
testimoniales), si bien superiores a cero’. La mujer por su parte concentra su materni-
dad de los 21 a los 40 afos, siendo realmente bajos los valores para menores de 21
afios. Operando con valores medianos, podemos situar la media de edad para la pater-
nidad en Pamplona a los 34 afios, teniendo por su parte la maternidad un valor medio
de 307 afios.

La distribucién de los nacimientos en relacién a la hora del dia en la que ocurre
(afios 1915 y 1916) es del siguiente modo:

de 0 a 6 horas 6a 12 horas 12 a 18 horas 18 a 24 horas
531 (29°88%) 455 (25'60%) 373 (20°99%) 418 (23'52%)

Su reparticién a lo largo del afio (nacimientos habidos en los afios 1914 a 1919),
arroja los siguientes resultados:

4. Este hecho de la existencia de pocos hombres padres mayores de 50 aflos, resulta evidente que
debe ser considerado junto a la edad que tendrian sus conyuges, puesto que -en conjunto- conforme va
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enero 425 (8’18%) julio 382 (7'36%)
febrero 432 (8’32%) agosto 426 (820%)
marzo 510 (9°82% septiembre 440 (8'47%)
abril 437 (8'42%) octubre 445 (8'57%)
mayo 432 (8'32%) noviembre 413 (7°95%)
junio 430 (8'28%) diciembre 421 (8'11%)*
Véase figura C

Las series estad{sticas nos permiten establecer tres grupos entre los niflos nacidos
en Pamplona: los denominados legitimos (nifios nacidos en el seno de una familia), los
llamados ilegitimos (es decir, aquellos nacidos fuera de un matrimonio y que no son
dados a luz en la casa de maternidad-inclusa de Pamplona), y por dltimo los expésitos
(nombre con el que se denomina a los que nacerfan en la maternidad-inclusa y pasari-
an a depender de esa institucién)’. Los datos, para los afios 1914 a 1919 inclusive, son
como siguen. De 5.312 nifios nacidos, tenemos que 4.237 (el 79°76%) son legitimos
(nacidos generalmente en sus casas), 1.013 (19°07%) son ilegitimos, que nacen en la
casa de maternidad-inclusa y 62 (1'17%) son ilegitimos nacidos fuera de la inclusa®.
Véase figura D.

Los datos son reveladores de la importancia que la casa de maternidad e inclusa
tenfa en el apartado de los nacimentos en Pamplona. El tema de la inlusa serd tratado
por otros autores con mayor detenimiento del que ahora vamos a prestar. Sin embargo,
adentrémonos algo mds para conocer algunos pardmetros sobre las personas a las que
servia aquel centro.

La inclusa de Pamplona, fundada en 1805 cuando se deslinda del hospital general
de Pamplona para dejar de ser una seccién del mismo, se emplazaba mediada la cuesta
del palacio, y con el transcurso del tiempo, debido al aumento en la prictica de las
madres que pensaban renunciar a su hijo acudiendo a dar a luz a la inclusa, pasé a no-
minarse ‘casa de maternidad y expésitos de Navarra'. Desde su fundacién a comienzo

superdndose esa edad se da el tiempo suficiente para que sus parejas, aun cuando fuesen algunos afios
mds jGvenes, hubieran llegado a una edad no féreil.

5. La denominacién de expésitos hace mencién a la antigua manera de ingresar en la inclusa a
partir de la préctica de la exposicién o abandono de recién nacidos en un paraje ptblico; en el transcurso
de la Edad Contempordnea sabemos, a partir de los trabajos de Lola Valverde, que el ingreso a partir de
la exposicién fue cayendo en beneficio del alumbramiento en la propia inclusa. En el tiempo objeto del
presente trabajo, la gran mayorfa de los expdsitos eran asimismo ilegitimos. Es interesante el comprobar
c6mo si se atiende a razones lingiiisticas encontramos en esta divisién de los nifios conceptualizaciones
importantes. Legitimos: los nacidos en el entorno familiar, ilegitimos: los paridos fuera del matrimonio,
y un tercet concepto: expdsitos, no incluidos en legitimos, ni en los llamados ilegitimos, es decir en un
concepto aparte (sin las connotaciones del término ilegitimo) que resulta correlativo a la respuesta social
de aceptacién y respaldo al hecho del abandono de nifios en una inclusa [ilegitimidad y abandono encu-
biertos], a diferencia del hecho de vivir notoriamente en la maternidad ilegitima.

6. Advirtamos que a la inclusa de Pamplona llegan mujeres de multitud de localidades, principal-
mente de Navarra, ademds de Pamplona, lo cual altera sensiblemente los datos en el sentido de magni-
ficar la porcién de ilegitimos producidos en Pamplona. Sorprende notar que esta circunstancia no sea
advertida por el Dr. Cipriano Monzén Jiménez, en su libro “La mortalidad infantil en Pamplona” (Pam-
plona, 1903); que cuando se encuentra con cifras de una elevadisima proporcién de nacimientos ilegiti-
mos en Pamplona (el 20°19% entre 1892 y 1896), se limita a precisar que, a su juicio, los datos no se
correspondian con la realidad de de la ciudad.
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del siglo XIX, religiosas pertenecientes a la orden de la hijas de la caridad de san Vi-
cente de Pail estaban al cuidado del centro. En el censo de 1919 encontramos regis-
tradas en la inclusa a 13 monjas de edades comprendidas entre 19 y 82 afios, y 118 in-
ternados (nifios y mujeres en estado de gestacién o puerperio, fundamentalmente), és-
tos son: una interna sirviente y una organista, 25 nifios menores de 1 afio (recién llega-
dos al centro), mayores de un afio y menores de 5 hay 20 nifios llevando un tiempo va-
riable en Pamplona (desde unas semanas a afios), mayores de 5 y menores de 14 exis-
ten 25 personas; no existiendo nifios varones mayores de 6 afios, entre 15 y 24 afios
existen 24 mujeres, entre 25 y 34: 7, entre 35 y 44: 7 y mayores de 45 afios: 8 (7). El
transcurso del tiempo hizo que, a pesar de las sucesivas reformas y ampliaciones, la in-
clusa no fuera un centro modélico para la atencién de niflos expésitos, como se proyec-
t6 en el tiempo de su fundacién. En los afios que nos ocupan de la segunda década del
siglo XX, la casa de maternidad e inclusa de Pamplona se encontraba en un estado
que, de acuerdo con los conocimientos sanitarios de la época, quedaba muy lejos de
contar con la estructura y condiciones que habian de concurrir en un centro dedicado a
tales fines.

Analicemos ahora los perfiles de las mujeres que acudian a la maternidad e inclu-
sa, para conocer mds detalles sobre la poblacién a la que se dirigia su actividad. Consi-
deraremos dos aspectos ilustrativos: edad y estado civil.

La serie numérica que vamos a emplear ahora la compone el grupo de 430 muje-
res que ingresaron para dar a luz en la maternidad de la inclusa entre enero de 1916 y
diciembre de 1919. La distribucién de las mujeres en relacién a la edad que poseen de-
nota, en comparacién a lo que ocurre en la poblacién de mujeres total de Pamplona,
una situacién bien diferente, como veremos:

Grupo de edad Maternidad de la Inclusa  Poblacién de Pamplona
< 21 afos (103) 23'95 % 1'85 %
21 a 30 afios (302) 7023 % 4997 %
31 a 40 afios (24) 5’58 % 43’57 %
41 a 50 afios (1)023 % 4’55 %
> 50 afios ©0)0 % 0%
Total (430) 100 % 100 % 273

Véase figura E.

Es decir, que las mujeres que llegan a la inclusa presentan embarazos a edades no-
tablemente mis jévenes que las mujeres de la poblacién general de Pamplona en su
conjunto, y asi, mientras en la poblacién es escasa la maternidad antes de los 21 afios,
a la inclusa llegan mujeres en notable proporcién de esta edad y del grupo siguiente
(de los 21 a los 30 afios), en detrimento del grupo de 31 a 40 afios que si bien en la in-
clusa es bajo, en la poblacién general es bastante importante. Estas primeras conclu-
siones son aiin mds ilustrativas de la condicién de las mujeres que acuden a la materni-

7. A.M.P. Padrén municipal de habitantes de Pamplona, afio 1920, distrito 1°, 4, cuesta del Pala-
cio.
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dad de la inclusa cuando observamos al tiempo lo que ocurre con respecto a su estado
civil, pasemos a verlo.

Empleando la misma poblacién de 430 mujeres entre 1916y 1919, tenemos:

Solteras Casadas Viudas
Primiparas 372 0 1
Multiparas 47 3 7
Tortal 419 (97'44%) 3(0'7%) 8 (1'86%)

Por lo que podemos concluir que las mujeres que llegan a la maternidad de la in-
clusa, para luego dejar en manos de aquella institucién el cuidado y custodia de nifios
y nifias y su posible adopcién, son en su gran mayorfa madres solteras (generalmente
primiparas), que quedan gestantes en edades mds jovenes que el conjunto de las muje-
res de la poblacién de Pamplona, en su mayoria casadas y alojadas en un dmbito fami-
liar. Existen casos, no obstante, de solteras que previamente habian tenido algun hijo,
y casos de mujeres casadas (podriamos presuponer que abandonadadas o separadas de
sus cényuges) y viudas que quedaron gestantes. En cualquiera de los casos, colectivos
de marginadas por una sociedad cuya moralidad desaprobaba directamente cualquiera
de esas situaciones.

La consecuencia de esas condiciones en que se presenta la maternidad, determina-
das en muchos casos por la traduccién moral del embarazo tenido, es, como veremos a
continuacién, causa implicada en las posibilidades de supervivencia del recién nacido.
En el presente apartado analizaremos lo que ocurre en relacién a la mortalidad de los
recién nacidos habida en el propio momento del alumbramiento o en el primer dfa de
vida (concepto de “nacidos muertos”), considerando su pertenencia a los tres grupos de
nifios formulados anteriormente: legitimos, ilegitimos y expédsitos. El periodo de estu-
dio es de 1914 a 1919 inclusive. As{ obtenemos sobre un total de 5.312 nifios, la dis-
tribucién siguiente:

Nacidos Muertos  Nacidos Mortalidad
Legf{timos 240 4.237 5'664 %
Expésitos 50 1.013 4935 %
Ilegitimos 21 54 38’888 % *

Véase figura F

En este caso, la mortalidad (expresada en porcentaje sobre el total de alumbra-
mientos de cada categoria) presenta una diferencia de tasas notoria entre el grupo de
ilegitimos nacidos fuera de la maternidad-inclusa con el de los expésitos (en realidad
también ilegitimos como ha quedado explicado con anterioridad) y el de los legitimos.
Llama nuestra atencién el que la mortalidad en la maternidad-inclusa fuese menor que
la obtenida en la poblacién general, lo cual habla en favor de la experiencia y capacita-
cién habida en aquel centro en lo relativo a la preparacién y asistencia al parto, que
llevaba a lograr mayores éxitos para el primer dia de vida que entre las gentes que
alumbraban en sus casas; pero sobre todo lo mds llamativo es la elevada mortalidad de
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los nifios nacidos fuera de la maternidad a partir de un embarazo ilegitimo, diferencia
con los otros dos grupos de nifios que supera ampliamente las pruebas de significacién
estadistica (P < 0’000 000 001 para la comparacién de tasas obtenida entre grupo de
ilegitimos y cada uno de los otros dos). Con lo cual, hemos de concluir diciendo que
existe alguna razén, distinta al azar, responsable de la existencia de esas diferencias de
mortalidad al nacer y en el primer dia de vida entre el grupo de los ilegitimos y los
grupos de legitimos y expésitos. Para lo cual sélo se nos ocurren dos causas posibles:
las deficientes condiciones de alumbramiento de las madres en situacién de ilegitimi-
dad y el infanticidio inmediato al parto®.

La reparticion de las muertes al nacer, o en el primer dia de vida segiin sexo, pre-
senta el siguiente resultado: de los 2.806 varones nacidos fallecen 225 (el 802 % de
los nacidos varones), mientras que nacen 2.506 mujeres y mueren 94 (fallecen un 3’75
% de las nacidas). Tendencias que nos confirman los hechos de que si bien nacen mas
hombres, la mortalidad es pronto mayor en ese sexo que entre las mujeres.

Siguiendo esta linea de andlisis de lo sucedido con la muerte de los nifios segin
su relacién a la ilegitimidad, podemos llegar mds lejos y ratificar la tendencia expresa-
da anteriormente al observar lo que ocurre con la supervivencia a los 5 afios de vida en
cada uno de los colectivos: legitimos (los nifios que viven en sus propias familias) y los
ilegitimos (ahora en el amplio sentido, incluyendo los que se dieron a criar por la in-
clusa). Una vez excluidos los muertos habidos en el primer dia de vida, tenemos que
de los 1.342 nifios menores de 5 afios (fallecidos entre 1914 y 1919), 938 correspon-
den a nifios legitimos y 404 a ilegitimos. Relacionando estos datos con el valor de los
nacimientos habidos en esos afios: 4.237 legitimos y 1.075 ilegitimos, tenemos que
fallecen el 22'14 % de los legitimos y el 37°58 % de los ilegitimos cuando menos,
puesto que como ha quedado explicado anteriormente una parte de los ilegitimos sa-
len durante ese tiempo a residir fuera de Pamplona, por lo que no disponemos de
aquellos casos que fallecieron, siendo por otra parte mucho menos importante la llega-
da a Pamplona de ilegitimos nacidos fuera de la ciudad que la salida de éstos.

A pesar de ese subrregistro de la mortalidad habida en el grupo de los ilegitimos,
encontramos en la comparacién de los dos colectivos de niflos una diferencia de tasas
de mortalidad altamente significativa (p < 0’000 000 001); obteniéndose un riesgo re-
lativo de morir antes de los 5 afios habiendo nacido ilegitimo de (RR=) 1’7 veces ma-
yor que siendo legitimo, un exceso de riesgo a morir de los ilegitimos (DR =) del 15’5
%, una proporcién de muertes atribuible a la condicién de ilegitimos del (FER=) 41'2
%; y una proporcién de muertes atribuible a la condicién de ilegitimidad en el con-
junto de la poblacién del (PAP=) 12’34 %>.

Por tanto, hemos de advertir, cuando valoramos la distinta supervivencia a los S
afios del macimiento entre los colectivos de nifios legitimos e ilegitimos, que existen
circunstancias durante la infancia causantes de una mayor mortalidad de los nifios que
fueron procreados a partir de condiciones de ilegitimidad. Ello se produce en un tiem-
po en que se encuentran estos niflos bajo el cuidado de instituciones benéficas en Pam-
plona (en la mayor medida) y estando en las familias adoptivas de Pamplona a las que

8. El tema del infanticidio es citado por el propio Cipriano Monzén (op. cit.), quien, dentro del
capitulo de los elementos que debieran llevarse a préctica para la proteccién de los nifios, dice en rela-
cién a la promocién de asilos para embarazadas: ... destinados casi exclusivamente a madres solteras. Su objeto
es asegurar a la madre soltera el secreto de su desgracia, asistivla en el parto y puerperio, y facilitarle nodriza para
su bijo si ella no le lacta. Estos asilos disminuyen la mortalidad infantil evitando el infanticidio y la exposicion y
abandono del recién-nacido, con todos los peligros que suponen para su vida.”
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se entregaron criaturas. Para explicacién de estas diferencias se nos ocurren dos hipGte-
sis: una mayor afectacién de enfermedades congénitas e infecciosas (causantes de mor-
bi-mortalidad) en el colectivo de los ilegitimos (pensemos por ejemplo en la sifilis
congénita, o en los contagios entre los internos de la inclusa); y sobre todo, una peor
atencién durante la infancia en los establecimientos benéficos y las familias que se
ocupaban de los nifios ilegitimos, en relacién a lo ocurrido con el grupo de los nifios
legitimos, criados por sus familias.

Pasemos ahora a ver qué sucede en cuanto a la distribucién estacional de las
muertes en los nifios. Tenemos un total de 1.342 fallecimientos de nifios menores de 5
afios, producidos en Pamplona entre 1915 y 1919, con una distribucién a lo largo del
aflo como sigue:

enero 133 julio 101
febrero 99 agosto 178
marzo 113 septiembre 106
abril 112 octubre 115
mayo 90 noviembre 105
junio 92 diciembre 99 2

Observando estos valores en la figura G, advertimos rdpidamente el pico formado
en agosto a causa de las enfermedades diarreicas, punto de mayor mortalidad, al que
sigue el mes de enero en donde el conjunto de enfermedades mas importante es enton-
ces el relativo al aparato respiratorio; el resto de la curva presenta oscilaciones menos
acusadas con valores altos al fin del invierno y comienzo de la primavera, al final del
verano y comienzo del otoflo. Los meses de menor mortalidad corresponden a febrero,
mayo y junio.

Traslademos la distribucién mensual de las muertes de los menores de 5 afios, a
compararla con el perfil mensual de fallecimientos habidos en el total de la poblacién.
Obtenemos los siguientes datos®:

Distribucién mensual de las muertes Total poblacién/nifios < 5 afios

Mes Muertos en la ciudad Muertos < 5a  Relacién  Diferencia de

la media (4°03)
Enero 578 133 4’35 + 0’32
Febrero 429 99 4’33 + 030
Marzo 458 113 405 + 002
Abril 419 111 377 -0'26
Mayo 411 90 4’57 + 0’54
Junio 360 92 3’91 -0’12
Julio 339 101 3'36 —0'67
Agosto 448 178 2’52 -1’51
Septiembre 451 106 4°25 + 022
Octubre 569 115 495 + 092
Noviembre 485 105 462 + 059
Diciembre 461 99 466 + 063
TOTAL 5.408 1.342 4’03
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Llevando ahora a una representacién grifica la distribucién mensual de muertes
de los nifios menores de 5 afios, por un lado, ¥ por otro la del resto de los fallecidos
(los mayores de 5 afios), véase figura H; se nos muestra cémo la distribucién anual de
muertes entre ambos colectivos posee perfiles marcadamente distintos, a consecuencia
de la diferencia en los procesos morbosos que producen la muerte en uno y otro grupo.
Mientras en los nifios tenemos -como ha sido indicado—el pico estival debido a los pro-
cesos diarreicos y otro pico en enero por procesos respiratorios, en los adultos, mante-
niéndose el pico de enero por enfermedades respiratorias fundamentalmente, ese maxi-
mo de agosto no se produce {(obsérvense en la tabla las diferencias de las medias de ju-
lio, agosto y octubre), sino que encuentra en una linea ascendente con un maximo
multicausal en octubre, en pleno periodo otofial. Esta desigual distribucién temporal
no es sino el reflejo de la diferente causalidad de los procesos patoldgicos causantes de
muerte en nifios y adultos.

Centrindonos nuevamente en los nifios, veremos la forma en la que las enferme-
dades causantes de los fallecimientos se reparte la responsabilidad de las muertes. Si
establecemos grandes grupes (que luego pormenorizaremos) tenemos que, de 1915 a
1919 para nifios menores de 4 afios, los procesos diatreicos se encuentran a la cabeza
de las causas de fenecimiento con 326 muertes, e siguen los relacionados con el apara-
to respiratorio donde entre bronquitis y neumonias se llega a la cifra de 298, infeccio-
nes sistémicas de causa muy diversa componen un grupo responsable de 80 muertes,
ademds de la infeccién de meninges que ocasiond por si misma 96 fallecimientos; la
tuberculosis, por su parte, supuso 35 fallecimientos. Dentro de un grupo variado comn-
puesto por debilidades congénitas, malformaciones y congestién pulmonar se alcanzan
las 111 muertes; la eclampsia supone 73 de las muertes habidas en el periodo estudia-
do; el raquitismo, representante destacado del grupo de las deficiencias nutricionales
alcanza la cifra de 58 muertes, y para completar el total quedan 2 muertes violentas,
61 muertes pertenencientes a otras causas y 10 muertes sin clasificar,

Distribucién de las muertes segiin grupos de enfermedades para la poblacién
de Pamplona menor de 4 afios, entre 1915 y 1919

—Procesos diarreicos 326 28’35 %
—Procesos respiratorios 298 2591 %
- Infecciones sistémicas 80 6’96 %
—Infecién de meninges 96 835 %
—Infeccién tuberculosa 35 204 %
—Malformaciones 111 965 %
—Eclampsia 73 6'35 %
—Raquitismo 58 5'04 %
—Muertes violentas 2 0'17 %
—QOtras causas 61 5'30 %
—Sin clasificar 10 _—
Total 1.150 100 % °

O La fuente de informacién es en este caso el Boletin mensual adicional de estadfstica sanitaria de
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En primer lugar hablemos de las enfermedades diarreicas, propiciadoras de esta-
dos de deshidratacién y trastornos electroliticos que a menudo ocasionan situaciones
graves en el nifio de corta edad; éste es un grupo compuesto por diferentes agentes pa-
tégenos, que si bien se extiende a lo largo de todo el afio tiene su mayor incidencia en
los meses calurosos, siendo el mds importante representante de las enfermedades ali-
mentarias (de transmisién hidrica). Es causante de 326 muertes (el 28’35 % del total
entre 0 y 4 afios de edad), presenta una elevada incidencia en el primer afio de vida y
es indicador de deficiencias sanitarias en el medio ambiente del nifio.

Con valores mds altos para los meses frios, si bien manteniéndose a lo largo del
aflo encontramos la bronquitis aguda y la broncomeunomia, principales representantes
del segundo grupo en importancia de enfermedades: los procesos respiratorios, que
constituyen asi mismo un grupo de enfermedades notablemente implicadas en la mor-
talidad infantil.

El tercer grupo que hemos compuesto es el de las enfermedades infecciosas. Al
entrar en ellas hemos de considerar el cardcter epidémico que acusan algunas de éstas,
del que podemos sefialar ejemplos: en relacién con la meningitis simple se dan 41 ca-
sos de fallecimiento en 1918 (42 % del total de los cinco afios), las muertes por saram-
pién se dan en sélo tres periodos de parecida estacionalidad (febrero a julio de 1915,
enero a julio de 1918 y mayo a julio de 1919), en relacién con la viruela todos los ca-
sos se producen en 1915, de mayo a diciembre'; y finalmente afiadir la gripe que, co-
mo es sabido, en el periodo comprendido en este trabajo se encuentra la pandemia de
1918 cuando hallamos todos los casos mortales de nifios (entre octubre y noviembre).

Hemos de traer a este punto los caracteres de contagio de las infecciones y, en la
mayoria de los casos, de curso agudo de las mismas. Para las infecciones, a excepcidn
de la sifilis (y segregadas de este grupo las diarreas infecciosas), encontramos una dis-
tribucién en relacién a la edad del nifio relativamente menos importante en el primer
afio de vida que para el conjunto de los procesos causantes de muerte que venimos
considerando. Como excepcién se encuentra la sifilis, que presenta el 94 % de los casos
mortales en el primer afio de vida (88 % en los seis primeros meses), pero en este caso
tenemos también una via importante de infeccién: de madre a hijo, a través de los mu-
chos casos de contagio congénito por via trasplacentaria.

La tuberculosis puede ser tratada aparte dentro de las infecciones con las caracte-
risticas antes descritas, abriendo un espacio para esta infeccién de desarrollo tipica-
mente crénico (aunque cabe la sintomatologia aguda), sin caracteres de presentacién
epidémica, y con una mayor variabilidad en el desarrollo de la enfermedad, consecuen-
cia de una gran diferencia de respuesta de los individuos frente al contagio.

Difteria, tosferina y escarlatina se presentan como débiles causas de mortalidad

Pamplona (A.M.P.). Comparando los datos obtenidos en el registro de muertes referidas al periodo
1915-1919, con lo descrito por el Dr. Cipriano Monzén relativas a la muerte infantil en Pamplona en-
tre 1892 y 1896, encontramos dos diferencias resefiables en relacién a las enfermedades causances de la
muerte, a saber: una notable disminucién en la importancia de la tuberculosis de 1892-96 2 1915-19, y
por otra parte, una incremento en la relevancia de las enfermedades diarreicas de 1892-96 a 1915-19;
en relacién al conjunto de las enfermedades mortales de la infancia.

10. Enfermedad frente a la que regularmente se practicaban vacunaciones en la ciudad. En julio
de 1891 se declaré una epidemia en Pamplona que hasta el mes de julio siguiente (y con la mayor inci-
dencia entre agosto y noviembre) produjo 315 casos, de los que 125 fueron mortales. Otra epidemia de
viruela se declaré en Pamplona en 1896 y los fallecimientos sobrepasaron asimismo la cifra de 100.
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infantil, no habiéndose registrado casos de muerte por erisipela (asi como tampoco de
muerte por ictericia).

Un cuarto grupo ha side compuesto por patologias diversas, encuadradas bajo los
términos de: debilidad congénita, congestién pulmonar y malformacién. Conforman
un grupo que podemos considerar de enfermedades congénitas resultantes de un ina-
decuado desarrollo intrauterino, causante de una mortalidad que se concentra funda-
mentalmente en los primeros meses de vida.

Para terminar esta agrupacién de enfermedades nos queda la eclampsia (sindrome
convulsivo que puede responder a muy diferentes patologias) y el raquitismo, ambos
con una considerable magnitud de muertes; que para el caso del raquitismo tiene, en
la mayoria de los casos, una relacién directa con la deficiente nutricién del nifio.

Por iltimo, se resefian 2 muertes violentas, de las que desconocemos otros datos
sobre las circunstancias en las que se produjeron, o los criterios empleados para la in-
clusién de fallecimientos en este grupo. Dos muertes violentas sobre un total de
1.150, es sin duda un valor muy bajo, si realmente fue exhaustivo el registro de los ac-
cidentes, los traumatismos y malos tratos; y ninguno de ellos fue incluido en el aparta-
do de ‘sin clasificar’ u ‘otras causas’ (Véanse tablas adjuntas),

CONCLUSIONES:

Pamplona, entre 1914 y 1919, posee una elevada mortalidad infantil en cuyo
petfil de causas se acusa la notable proporcién de enfermades diarreicas. Siendo el vo-
lumen de nifios menores de 5 afios el 76 % de la poblacién de Pamplona, aporta ese
colectivo el 25 % de las muertes habidas en el toral de la poblacién. La mortalidad es
acusadamente mads alta conforme menor es la edad del nifio, teniendo que sortear los
nifios nacidos vivos un riesgo de muerte del 34 % para llegar a cumplir los 4 afios de
vida.

En Pamplona, debido en gran medida a la existencia de una casa de maternidad e
inclusa de proyeccién supramunicipal, se produce una notable magnitud de nacimien-
tos de nifios ilegitimos (més del 20 % de los nacimientos de la ciudad), ello nos per-
mite disponer de un colectivo numeroso de alumbramiento en la ilegitimidad del que
podemos determinar como caracteristicas mas comunes {(que no exclusivas) la de pro-
ducirse en mujeres de edad joven (media de edad estimada de 24 afios frente a los 30
afios de media estimada para las mujeres que dan a luz en la poblacién general), siendo
solteras y dando a luz por primera vez.

La condicién de ilegitimidad en la concepcion de un nifio es factor que determina
una mayor mortalidad en el nacimiento y primer dia de vida, y menor esperanza de
cumplir los 5 afios, para ese colectivo de nifios en relacién con el compuesto por los le-
gitimos. Ello nos lleva a tener que formular la existencia de circunstancias desfavora-
bles de supervivencia para los nifios ilegitimos, como pudieron ser las precarias condi-
ciones del alumbramiento (para los nacidos fuera de la inclusa), la mayor incidencia de
enfermedades, la peor atencién de los nifios y el infanticidio.

Las entidades clinicas responsables de la mortalidad hasta los 4 afios de edad son,
en orden de importancia: los procesos diarreicos, las infecciones (principalmente las
respiratorias y la meningitis, a las que siguen tuberculosis, sarampidn, viruela y sifi-
lis), las debilidades congénitas y malformaciones, ¢l raquitismo, v en menor medida
otras diversas causas. La distribucién estacional de las mismas determina un méximo
de mortalidad en el mes de agosto, al que sigue otro valor elevado en el mes de enero.
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Tabla de la distribucién de las muertes en los nifios de 0 a 4 afios (entre 1915y
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Tabla de la distribucién de las muertes en los nifios de 0 a 4 afios (entre 1915 y
1919) segtin enfermedad y grupo de edad (3)

(expresado en porcentaje de muertos para cada enfermedad)

Edad
(0-3, 3-6, 6-9, 9-12 meses) 0-1 1-2 2-3 3-4afios
Diarrea 37 18 10 9 74 18 6 2
Bronquitis Aguda 30 15 6 1 62. 17 13 8
Broncomeumonia 19 8 8 7 41 33 19 8
Neumonia 30 10 10 0 50 30 20 0
Bonquitis Crénica 0 25 50 25
Meningitis Simple 11 9 9 7 37 28 17 18
Sarampi6n 0 4 7 11 22 52 7 19
Viruela 20 7 20 0 47 13 20 20
Sifilis 63 25 0 7 94 6 0 0
Gripe 0 0 8 0 8 8 54 31
Difteria 0 0 83 17
Tos ferina 0 0 0 33 33 33 33 0
Escarlatina 0 0 100 0
Tuberculosis Meningea 21 7 7 0 36 14 21 29
Tuberculosis Pulmonar 0 s6 22 22
Otras Tuberculosis 11 0 22 0 33 22 22 22
Debilidad Congénita 95 3 0 1 99 1 0 0
Congestién Pulmonar 30 30 10 0 70 10 20 0
Malformacién 67 0 0 0 67 7 0 17
Eclampsia 23 19 9 5 56 24 11 9
Raquitismo 32 22 8 5 67 20 5 8
Muertes Violentas 0 50 0 50
Otras Causas 23 6 6 S 40 15 19 26
Sin Clasificar 40 20 0 10 70 20 10 0
Erisipela 0 0 0 0
Ictericia 0 0 0 0
Total 322 13’1 72 78 60’3 203 144 8¢

11. Existen entre ambas tablas pequefias diferencias debidas a que en alguno de los registros se
desconoce la edad o la causa de muerte del fallecido.
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Tasa de mortalidad infantil en Pamplona Edad de los progenitores (1915-1917)
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