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L'evolució de la mortalitat infantil i d'1 a 4 anys es caracteritza per 
al conjunt de terres de parla catalana, per un dar descens, que si bé és 
global, apareix més marcat a la mortalitat postneonatal i d'1 a 4 anys. 
És a dir, la disminució és més acusada al grup de mortalitat on la causa 
exogena juga un paper fonamental. 

MATERIAL I METODES. - L 'estudi realitzat contempla sois la infor
mació proporcionada a partir dels «Movimientos Naturales de la Pobla
ción», publicació de l'INE que conté tota la informació sobre els feno
mens vitals des de 1900 fi.ns a 1974. 

Els problemes metodologics del seu analisi deriven de la falta, natu
ralment, d'una presentació hornogenia de la informació, lo que ha fet 
que siga necessaria la seua hornologació d'una manera que ens pctme
teixca una comparació amb l'estudi secular realitzat. 

Els conceptes exposats plantegen com a primera i fonamental qües
tió, la diferent concepció de nascuts vius que existeix en la legislació 
espanyola i la de.6.nició de la OMS basada en un criteri biologic. Sabem 
que per a la legislació espanyola, nascut viu es tot producte de la ges
tació madur, que viu més de 24 hores. Per a la OMS, nascut viu és 
el producte madur de la gestació que té alguna senyal de vida al mo
ment del part. 

Per tant, no sois ha estat necessari una homologació de la infor
mació, sínó un ajustament del concepte espanyol de mortalitat legal al 
biologic de l'OMS, per ésser aquest darrer concepte l'utilitzat interna
cíonalment. Així tenim ( taula l) no sols els elements d'homologació 
internacional, sin6 també els criteris rnetodologics utilitzats en aquest 
estudi, d'acord amb les classíficacíons de l'INE contingudes als «Movi
mientos Naturales de la Población>>. 

• La Societat Catalana de Pediatría fa constar que aquest treball, destinat al ler. Con
grés de Pediatres de Llengua Catalana celebrat a Girona el ma~ proppassat, no fou possible 
incloure'l en les publicacions del dit Congrés. Pel seu marcat interes no podia quedar inedit. 



Concepte 

Natalitat legal 

Natalitat biologica 

Mortinatalitat 

Mortalitat al voltant del 
part 

Mortalitat perinatal 

Mortalitat neonatal 

Mortalitat postneonatal 

Mortalitat infantil legal 

TAULA I 

Concepte inclos al numerador Concepte indos al denominador Anys que hem calcula! 

Nascuts vius (legislació espa
nyola). 

Nascuts vius (leg. espanyola). 

Població calculada peral ler. de 1900-1929. 
juliol de l'any en curs. 

Morts al ncixer. Idem. 1930-74. 
Morts a les 1 res. 24 hores. 

Nascuts morts. 

Nascuts morts. 
Morts al neixer. 
Morts a les 1 res. 24 hores. 

Nascuts morts. 
Morts al neixer. 
Morts a les 1 res. 24 hores. 
B43 (8a. revisió CIM, OMS). 
B44 (8a. revisió CIM, OMS) 

Morts de menys d'l mes. 
Morts al neixer. 
Morts a les 1 res. 24 hores. 

Morts d'1 a 11 mesos. 

Morts de menys d'l any. 

Morts de menys d'l any. 

Nascuts vius (leg. espanyola). 
Morts al neixer. 1930-74. 
Morts a les 1 res. 24 hores. 

Fins a 1929, sois nascuts vius. 1900-29 (legal) 
després cal afegir morts al nei- 1930-74 (OMS-bi.ologica) 
xer i morts a les primeres 24 h. 

Nascuts vius. 
Morts al neixer. 
Morrs a les 1 res. 24 hores. 

Idem. 

Idem. 

Nascuts vius. 

1968-74. 

1900-02. 
1941-74. 

1941-74. 

1900-29. 

Mortalitat infantil biolog. Morts al neixer. 
Nascuts vius. 
Morts al neixer. 
Morts a les 1 "''· 24 hores. 

1930-74. 
Morrs a les 1 res. 24 hores. 

Poblaci6 d'l a 4 anys (dilcul in-
MoJ:tt\Htnt d'l a 4 ~\.nys Morts d' 1 " 4 anys. cercesal per interpo lnció gco.-nc· 1900-74. 

u·ica). 
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L'analisi s'ha realitzat, a partir de les dades provincials, es pre
senta per parsos . 

DESCRIPCIÓ.- La mortalitat infantil (grafic 1} es caracteritza per 
la presentació d'una tendencia decreixent, intercalarla per períodes d'es
tabilització i una situació de sobre-mortalitat (1936-1942). A la dismi
nució acusada deis primers anys del segle ( 1900-1908 ), segueix una 
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fase estahilitzada que arriha fins .1 1920, exceptuant el període de 1918, 
a partir d'aquest moment, coincidint amb un fort procés d'industria
litzaci6 i d'immigracíó, s'observa una disminució que és molt acus,;da 
a Catalunya, on les transformacions economiques són més importants, 
mentre que al País Valencia i a les Illes el fenomen regressiu és menys 
acusar. Aquesta tendencia decreixent és interrompuda per la guerra civil 
i la postguerra, fins a l'any 1942, presentant a partir d'aquest moment 
una acusada tendencia decreixent, que si bé a Catalunya i a les llies 
es manté, al País Valencia s'observa una detenció que va des de 1957 
fins a 1965. El darrer període es caracteritza per una acceleraci6 del 
procés regressiu. 
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L'estudi biometric de la mortalitat infantil ens permetra conetxer 
la dinamica que ha seguit cadascun deis seus diferents components, en fundó de la díalectica dels seus agents etiologics. 

Així tenim que la mortinatalitat presenta un comportament de tipus ondulatori (grafic 2). La mortalitat al voltant del part (grafic 3 ), é~ a 
dir aquella que no podem rigurosament considerar, coro mortinatalitat 
ni perinatalítat, presenta una diversitat en la seua evoluci6. En efecte, 
a Catalunya esta estabilitzada fins a l'any 1935, tornant a estabilitzar-se des de 1940 fins a 1962, presentant a partir d'aquest rnoment una 
rapida disminuci6. Fins a 1962 al País Valencia s'observa un incre
ment continuat, i a partir d'aquest moment dísminueix. El comporta
ment per a les Illes es caracteritza per un increment fins a 1935, apro
ximadament, i a partir d'aquest any la mortalitat s'estabilitza. 

MORliNA.TALITAT PER 1000 NASCUTS VIU} 
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La mortalitat neonatal (grafic 4 ), presenta un mcviment ondulatori 
i una tendencia estable fins a 1969, en que comen~a un rapid fenomen 
decreixent, iniciat al Principat i més tard al País Valencia; poc marcat 
a les Illes. 
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Per últim, la mortalitat postneonatal (grafic 5) i la d'l a 4 anys 
(gdt6.c 6 ) es caracteritza per un descens tapid des de comen~ament del 
segle, més acusat a partir de 1940. 

Al grup d'l a 4 anys s'observa un comen~ d'estabilització més 
marcat a les Illes. 

MORTAUTAT PCihNATAL 1 AL \Q.JAHT AL PAAT 
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Drscussró. - És evident que el comportament de la mo.~;talüat in
fantil presenta una dinamica diferent com a conseqüencia de la sensi
bilitat dels agents agressors a les modifi.cacions ambientals. És a dir, 
les profundes transformacions economiques i socials produi"des els dar
rers anys han estat la causa fonamental de la dinamica regressiva de la 
patología exogena de tipus infecciós i de malnutrició. La conseqüencia 
més clara ha estat un canvi en el tipus de mortalitat predominant actual
ment, ja que hem passat d'un predomini exogen a un endogen lligat a 
problemes genetics i d'assistencia materno-infantil. 

La desapatició de la importancia de l'acció infecciosa per tant, a 
conseqüencia del trencament dels ecosistemes bacterians deguts als can
vis ambientals, i a l'augment de la resistencia de l'hoste per un millo-
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MORTA&.JTAT HI:ONATAL 
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rament evident de l'estat nutritiu, de la immunitat adquirida i de certes 
tecniques terapeutiques tals com la rehidratació i els antibiotics. 

El retard de l'evolució observada en la disminució de la mortalitat 
neonatal pot estar relacionada amb problemes d'assistencia al part fona
mentalment. És a dir, que la lenta modernització de la xarxa hospita
laria, especialment referent als problemes de gestió i de dedicació del 
personal, així com la utilització per part de la població de les mater
nitats, seria possiblement un deis factors que han influit en la caiguda 
d'aquest tipus de mortalitat. 

CoNCLUSIONS.- 1) S'observa una clara disminució de la mortali
tat infantil. 

2) La disminució ha estat molt acusada en la mortalitat postneo
natal i d'l a 4 anys, és a dir, la causada per l'agressió externa de tipus 
infecciós o carencial i per lo tant molt influenciada per les modificacions 
deis ecosistemes bacterians especialment. 

3) La disminució ha estat més lenta a la mortali tat perinatal i 
neonatal, com a conseqüencia del retard observat en el procés de moder
nització deis hospitals. 
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4) La causa d'aquesta disminució és molt complexa, intervenint 
no sois el tipus d'assistencia medica i les tecniques terapeutiques, sinó 
també amb un fort caracter dominant, !'estructura economica i social 
de les diferents terres catalanes. 
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