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Resumen

Elobjetivo de este trabajo es hacer un estudio descrip-
tivo de la mortalidad infantil en Menorca entre los afios
1950 y 1984 a partir de los datos de defunciones de
menores de un afio y de nacimientos obtenidos en los
Registros Civiles de todos los municipios de la isla.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) presenta una
disminucion clara y sostenida desde el inicio (31,07 por
mil) hasta el final (3,04 por mil) del periodo, mantenién-
dose siempre en unos niveles similares a los del resto
de las Baleares y siempre inferiores a los espafioles.

La mortalidad masculina es siempre superior a la fe-
menina, las tasas maximas se obtienen en el primer
trimestre del afio y afectan principalmente a los nacidos
durante los tres Ultimos meses del afio y, finalmente, se
observa una sobre mortalidad en lazonacentralde laisla.

Durante este periodo tiene lugar un cambio estructu-
ral en la MI: la mortalidad neonatal llega a superar a la
postneonatal que era mayoritaria hasta aquel momen-
to, y lamortalidad por causas endégenasllegaasuperar
a la mortalidad por causas exdgenas.

Las causas de muerte mas frecuentes son las de
origen perinatal seguidas por las enfermedades del
aparato respiratorio.

Los resuitados obtenidos se discuten en relacién a la
situacién socio-sanitaria de Menorca en esta época.
Palabras clave: Mortalidadilnfantil. Mortalidad neona-
tal. Mortalidad postneonatal.

“LEGAL” INFANT MORTALITY IN THE ISLAND OF
MENORCA, SPAIN (1950-1984)
Summary

The objective of this study is to describe the infant
mortality in Menorcafrom 1950to 1984 using information
from hte Civil Registers from all the municipalities of the
island.

The infant mortality rate presents a very important
decline during all the period (31.07) to 3.04 per 1000).
The range is similar to the other Balearic islands and
inferior than the Spanish one.

The rates corresponding to the variables of sex, place
and season of the year have been calculated and
differences have been observed for all of them: male
mortality is always greater than female mortality, the
maximum rates are obtained for the firstterm of the year
and affecting mainly to the babies born during the last
term of the year. Finally, an excess of mortality is
observed in the center of the island.

During this period occurred the structural change of
the IM:the neonatal mortality surpassedthe postneonatal
mortality that have been bigger till this moment, and the
endogenous mortality overcame the exogenous one.

The more frequent causes are these of perinatal origin
followed by respiratory diseases.

The results obtained are discussed in relation with the
social-sanitary situation of the island during this period.

Key words: Infant mortality. Neonatal mortality.
Postneonatal mortality.

Introduccién

a mortalidad infantil (MI) es actualmente objeto
de poca atencién al suponerse que se trata de
un campo en el que poco puede hacerse ya, a
pesarde haber sido durante el presente siglo un
indicador del desarrollo de las condiciones higiénicas,

sanitarias y sociales de una comunidad. Ademas, los
nifos menores de un afo son un grupo importante de
la poblacién que absorbe una gran proporcién de
servicios médicos y asistenciales. Finalmente, también
ha de tenerse en cuenta que el nivel de la mortalidad
infantiles muy superior alade otras edadesy represen-
ta una importante contribucién a laesperanzade vida'.
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Tabla 1. Tasas quinquenales de mortalidad infantil*. Menorca 1950-1984

Afos Defunciones Nacimientos ™M TM neonatal TM postneonalal
1950-54 108 3476 3107 10,07 21,00
1955-59 93 3568 2607 729 18,78
1960-64 93 4202 2213 8.33 13,80
1965-69 86 4781 17,99 795 10,04
1970-74 70 5439 1287 6,25 6,62
1975-79 21 4665 450 322 129
1980-84 12 3943 3,04 2,03 1.0

TMI: tasa de mortalidad infantil.

(*) No se incluyen los muertos del primer dfa ni en las defunciones ni en los nacimientos.

En Espafa, a partir de 1950 se consolida el
descenso regular y sostenido de la Ml iniciado a
principios de siglo, se observa el paso de unas tasas
elevadas a otras bajas en muy poco tiempo, y se
"| produce un cambio estructural en lacomposicién de
la MI, consistente en la disminucién de la importan-
cia de la mortalidad postneonatal respectoc de la
neonatal.

El estudio de la mortalidad infantil puede abor-
darse desde la 6ptica demogréfica utilizando datos
relativos a naciones o continentes o, como en este
caso, desde la éptica de la salud publica, utilizando
datos pertenecientes a municipios incluso barrios
de grandes ciudades para relacionarlos con los
recursos sanitarios existentes en cada momento y
lugar®,

Aunque se sabia que los niveles de MI para
Menorca ya en 1863 eran méas bajos que para las
Islas Baleares y Espafa’, los datos de muertes in-
fantiles publicados por el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) se han venido refiriendo a provincias y
grandes ciudades por lo que se desconocian los
datos relativos al conjunto de Menorca y menos aln
los referidos a sus distintos municipios.

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio
descriptivo de laMl en laisla de Menorcadurante los
anos 1950-84 utilizando datos no conocidos hasta la
fechaprocedentes del Registro Civily desagregados
segun sus diferentes variables. Debido a la limita-
cidnde lafuente no han podido incluirse en el estudio
las muertes de los menores de 24 horas de vida por
lo que el trabajo se refiere inicamente a la mortali-
dad infantil “legal”.

Sujetos y método

Los datos de mortalidad de menores de un afo
correspondientes a los afios 1950-84 se han obteni-

do de los “Libros de Defunciones" y los de natalidad
de los “Libros de Nacimientos” de los Registros
Civiles de los siete municipios menorquines. Tam-
bién se han consultado los legajos de certificados
médicos, cuando se conservaban, para ampliar la
informacién contenida en los libros.

Lavariable edad se ha clasificado en tres grupos,
de acuerdo con el tipo de tasas a utilizar: neonatal
precoz (1-6 dias), neonatal tardia (7-27 dfas) y
postneonatal (28 dias-1 afo).

Para el estudio de las causas de la muerte se han
utilizado los grandes grupos de enfermedades de la
92 clasificacion Internacional de Enfermedades?®. Los
municipios de la isla se han agrupado en tres zonas
geogréficas (Levante, Centro y Poniente) de acuer-
do con sus caracteristicas poblacionales. También
se ha obtenido el dato de si el nacimiento o la
defuncién habian tenido lugar en el domicilio familiar
0 en un centro hospitalario.

Como indicadores de mortalidad infantil se han
calculado las tasas (TMI) utilizadas internacional-
mente® (nimero anual de muertes de nifilos menores
de un afio de edad por 1000 nacidos vivos en este
mismo afio). Se ha trabajado con tasas medias
quinquenales con la finalidad de poder establecer
tendencias y obviar tasas anuales, muy sensibles a
variaciones puntuales enunapoblacién relativamente
pequena como la de Menorca (aproximadamente
60.000 habitantes en 1984).

La comparacidén estadistica de las diferentes
tasas geogréficas o estacionales se ha realizado
mediante la estandarizacién indirectapor ser éste un
método Util en el anélisis de areas pequerias ya que
produce indices muy estables'. Utilizando |a serie
de tasas de MI correspondientes a toda Menorca
como poblacion de referencia, se han calculado las
defunciones esperadas (DE) por zonas y trimestres;
dividiendo el nimero real de defunciones observa-
das (DO) por las DE calculadas puede obtenerse el
indice de mortalidad estandarizada (IME):
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Figura 1. Evolucién de la tasa de mortalidad infantil por
sexos en Menorca, 1950-84

Figura 2. Mortalidad proporcional por causas en Menorca,
1950-84
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-IME = DO/DE (DE= tasa especifica x grupo
poblacion correspondiente)

Paraconocer lasignificacion estadisticade estos
indices se ha calculado el intervalo de confianza (IC)
y su error estandar (ee):

- IC 95% = ME + 1,96 ee (ee= VDO/DE)

Resultados

Durante el periodo considerado se produjeronen
la isla de Menorca un total de 483 defunciones de
menores de un afio y 30.074 nacimientos.

Latabla 1 muestra como latasaquinquenalde M|
en Menorcapas6 de 31,07 por mil en 1950-54 a 3,04
pormilen 1980-84; es decirque se hadividido por 10
en un periodo de 35 anos.

Latasade Ml porsexos (Fig. 1) espracticamente
siempre superior para el sexo masculino que para el
femenino. La razén de masculinidad (Rm=TMIh/
TMIm) global para el periodo de la TMI resultaserde
1,41.

En cuanto a la mortalidad proporcional por cau-
sas de muerte, el grupo mayoritario correspondié a
las afecciones originadas en el periodo perinatal
(principalmente prematuridad, debilidad congénitay
problemas del parto) que representé el 32,0% del
total (Fig. 2). Le siguen en importancia las enferme-
dades del aparato respiratorio (bronconeumonia y

%
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Congén.
Causas

No incluye los muertos del primer dfa

bronquitis capilar) y, a més distancia, las enfermeda-
des del aparato digestivo (toxicosis y gastroenteri-
tis), las infecciosas y parasitarias (meningitis y sep-
ticemia) y las anomalias congénitas. Aproximada-
mente un 1% de las muertes no pudieron clasificarse
por falta de datos.

Las anomalias congénitas y las afecciones del
periodo perinatal (mortalidad endégena) han ido
adquiriendo mayorimportancia con el pasodeltiempo
frente al resto (excepto signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos) de causas de muerte
(mortalidad exégena) de modo que actualmente
representan mas de la mitad de las causas de
muerte en los menores de un afio. La evolucion de la
mortalidad end6égena presenta un gran paralelismo
con la mortalidad neonatal y la exégena con la
postneonatal (Figs. 3y 4).

La estandarizacion indirecta de las TMI segun el
trimestre de la defuncién (Tabla 2) demuestra la
presencia de una sobremortalidad durante el primer
trimestre del afio (IME: 1,21 + 0,20). Los IME co-
rrespondientes al segundo y cuarto trimestre no
difieren practicamente de la media mientras que el
tercero se encuentra un 16% por debajo de lo es-
perado (IME: 0,84 +0,16).

También se han estandarizado las TMI segln el
frimestre de nacimiento (Tabla 2) de los fallecidos,
observandose diferencias significativamente distin-
tas a las esperadas para el primer trimestre (IME:
1,12+ 0,10), segundo trimestre (IME: 0,74 £0,08) y
cuarto trimestre (IME: 1,21 + 0,10).

Las TMI estandarizadas para las tres zonas
geograficas en que se ha dividido la isla demuestran
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Figura 3. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil por

Figura 4. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil por

causas endoégena y exogena edad
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que las tasas para las zonas de Levante y Poniente
son préacticamente iguales y sin diferencias signifi-
cativas con la tasa correspondiente al conjunto de
Menorca, mientras que la tasa correspondiente a la
zona Centro es muy superior a la esperada aunque
queda en el limite de la significacion estadistica
(IME: 1,18 £ 0,20) (Tabla 2).

La evolucion del porcentaje de nacimientos
hospitalarios frente a los domiciliarios es distinta
segin los municipios: en Mad, al comienzo del
periodo solamente un 6,8%de los nacimientos tenfan
lugar en el hospital, mientras que en 1965 ya al-
canzaban el 96,5%. Los fallecimientos infantiles
ocurridos en el hospital sufrieron una evolucién
similar: en 1950 el 99% de los nifios menorquines
habian fallecido en su domicilio mientras que en
1984 el 83% de las muertes infantiles habian ocurrido
en un hospital.

Discusion

Antes de entrar en ladiscusion de los resultados es
necesario sefialar la problematica surgida de la utili-
zacion de los datos registrales para el calculo de las
tasas. En efecto, debido a que el vigente Cédigo Civil
espafiol no contempla como “nacidos vivos” aaquellas
criaturas que no viven mas de 24 horas desprendidas
del seno materno, éstas no son inscritas en el Registro

Civil ni como nacimientos ni como defunciones, por
tanto es totalmente imposible su cuantificacién. En
cambio el INE utiliza como fuente de datos los
“Boletines Estadisticos de Defuncién” y los “Partes
de alumbramiento de criaturas abortivas” con lo que
incluye estos datos en sus publicaciones desde
1975. Por tanto, los datos aqui obtenidos no son
comparables con las estadisticas nacionales pos-
teriores a 1975, ni tampoco con las internacionales
que utilicen un concepto distinto de nacido vivo2''-1e,

La figura 5 muestra la evolucién de la TMI en
Menorca en relacién al resto de Islas Baleares y
también en relacién al conjunto del estado espariol?.
Debe tenerse en cuenta que a principios de siglo el
archipielago balear presentaba las TMI més bajas de
todo el territorio nacional, incluso por debajo de Ca-
taluna'™'®. Esta situacion de liderazgo fue posterior-
mente compartida con la zona noreste de Espaiia y
adn hoy puede hablarse de un grupo de regiones
(Madrid, Catalufa, Baleares y Valencia) con las TMI
mas bajas, significativamente distinto de otro situado
alsury oeste con las tasas mas altas. La mayor parte
de estasdiferencias interregionales pueden explicarse
por el desigual nivel en las condiciones sanitarias,
econdmicas y también socio-culturales>2s,

Tanto para el conjunto de Espafia como para
Menorca y Baleares, durante el periodo estudiado
se produce la baja definitiva de la MI de modo que,
de cada 100 defunciones de nifios menores de un
ano que se producian en 1950, 25 afios méas tarde se

GACETA SANITARIA/MARZO-ABRLL, 1995, N. 47, VoL. 9

113




Figura 3. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil por

Figura 4. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil por

causas endégena y exogena edad

TMI (x1000) TMI (x1000)
25 — 25 —
20 & 20 F
15 4 15 L+
10 4 10 4

54 54

0 } } i f f i 0 ; } f f f i

50-54  55-59  60-64 6569  70-74 75-79  80-84 50-54 5558  60-64 6569 70-74 75-79  B0-84

Afios Arios
— Endfgena = Exdgena — Neonatal = Postneonatal

No incluye los muertos del primer dfa

No incluye los muertas del primer dfa

gue las tasas para las zonas de Levante y Poniente
son practicamente iguales y sin diferencias signifi-
cativas con la tasa correspondiente al conjunto de
Menorca, mientras que la tasa correspondiente a la
zona Centro es muy superior a la esperada aunque
queda en el limite de la significacion estadistica
(IME: 1,18 £ 0,20) (Tabla 2).

La evolucién del porcentaje de nacimientos
hospitalarios frente a los domiciliarios es distinta
segun los municipios: en Mad, al comienzo del
periodo solamente un 6,8% de los nacimientos tenian
lugar en el hospital, mientras que en 1965 ya al-
canzaban el 96,5%. Los fallecimientos infantiles
ocurridos en el hospital sufrieron una evolucién
similar: en 1950 el 99% de los nifios menorquines
habian fallecido en su domicilio mientras que en
1984 el 63% de las muertes infantiles habian ocurrido
en un hospital.

Discusion

Antes de entrar en ladiscusion de los resultados es
necesario sefialar la problematica surgida de la utili-
zacion de los datos registrales para el calculo de las
tasas. En efecto, debido a que el vigente Cédigo Civil
espafiol no contempla como “nacidos vivos” aaquellas
criaturas que no viven mas de 24 horas desprendidas
del seno materno, éstas no son inscritas en el Registro

Civil ni como nacimientos ni como defunciones, por
tanto es totalmente imposible su cuantificacién. En
cambioc el INE utiliza como fuente de datos los
“Boletines Estadisticos de Defuncién” y los “Partes
de alumbramiento de criaturas abortivas” con lo que
incluye estos datos en sus publicaciones desde
1975. Por tanto, los datos aqui obtenidos no son
comparables con las estadisticas nacionales pos-
teriores a 1975, ni tampoco con las internacionales
que utilicen un concepto distinto de nacido vivo?''-'e,

La figura 5 muestra la evolucién de la TMI en
Menorca en relacidén al resto de Islas Baleares y
también en relacién al conjunto del estado espafiol?.
Debe tenerse en cuenta que a principios de siglo el
archipiélago balear presentaba las TMI més bajas de
todo el territorio nacional, incluso por debajo de Ca-
talufia''®. Esta situacién de liderazgo fue posterior-
mente compartida con la zona noreste de Espana y
aln hoy puede hablarse de un grupo de regiones
(Madrid, Cataluiia, Baleares y Valencia) con las TMI
mas bajas, significativamente distinto de otro situado
al sury oeste con las tasas mas altas. La mayor parte
deestasdiferencias interregionales pueden explicarse
por el desigual nivel en las condiciones sanitarias,
econdmicas y también socio-culturales?*-2®,

Tanto para el conjunto de Espafia como para
Menorca y Baleares, durante el periodo estudiado
se produce la baja definitiva de la Ml de modo que,
de cada 100 defunciones de nifios menores de un
ano que se producianen 1950, 25 afios mas tarde se
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de supervivencia del recién nacido a lo largo de los
12 primeros meses de vida variaban muchisimo
(tanto en el siglo pasado como en los datos obteni-
dos en los afios 1955-56 segun la estacion en que
hubiera tenido lugar el nacimiento.

Ladivisién de laisla en tres zonas geogréficas ha
servido para ilustrar las diferencias observadas en
relacién alas posibilidades de asistenciamédica. En
efecto, |a distribucién bipolar de la poblacién de la
isla significa que |la asistencia sanitaria se concentra
en Ciutadella para la zona de Poniente y, principal-
mente, en Maé paralazonade Levante. Junto aMaé
se encuentran dos pequefias poblaciones, es Castell
i Sant Lluis, que han seguido una evolucién similar a
la de Mad en cuanto a proporcién de partos hospi-
talarios. Se ha de tener en cuenta que en Maé se
inauguré el afio 1956 el primer, y hasta ahora tnico
hospital de la Seguridad Social de Menorca. Este
hospital significé poder contar por primeravez en la
isla de una asistencia hospitalaria de calidad frente
a los pequefos hospitales municipales en funcio-
namiento hastaentonces. Enlazonacentrodelaisla
se encuentran tres poblaciones menores, con
abundante poblacién diseminada en la zona rural,
con evidentesdificultades de accesos alaasistencia

sanitaria e incluso con diferentes hébitos y estilos de
vida, que se reflejan en la mayor TMI que se observa
en esta zona frente a las otras dos. Abundando en
este tema podemos indicar que, en un estudio®
realizado con datos relativos a Menorca durante los
siglos XVII-XIX, ya se observaban estas diferencias
geograficas.

Como conclusién, podemos resaltar la utilidad
de estudios de mortalidad a nivel local, frente a la
poca significacion de los estudios a nivel nacional,
que han demostrado, como en el caso que nos
ocupa, ser capaces de detectar estaciones del afio,
causasyzonasgeogréaficas concretas con problemas
de mortalidad infantil que pueden ser corregidos y
que han de ser tenidos en cuenta a la hora de
planificar los servicios sanitarios en la globalidad de
la isla.
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