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Resumen

En los dltimos afos se han producido cambios tanto
en el ritmo de descenso de la mortalidad infantil como
en la importancia relativa de ciertas causas de muerte
en los diversos componentes de la mortalidad durante
el primerafniode vida. El objetivo del presente trabajo es
caracterizar dichos cambios y sugerir hipétesis sobre
su significacion.

Con informacidn procedente del registro de mortalidad
sehancalculade lastasas de mortalidad infantil, necnatal
precoz, neonatal tardia y postneonatal por mil nacidos
vivos desde 1975 a 1988, asicomodiversos indicadores
de la evolucién de dichas tasas y de la importancia que
las causas de muerte debidas a “ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal”tienen en los diferen-
tes componentes de la mortalidad infantil.

El descenso de la mortalidad infantil se produjo,
fundamentalmente, a costa de la mortalidad neonatal
precoz, con un descenso medio anual de 4,6% durante
el periodo estudiado. La mortalidad proporcional y la
tasade mortalidad por causas perinatales en el periodo
postneonatal aumentaron durante dichos periodos,
pasando de un 1,3% aun 5,2% la primera, y de 0,07 a
0,15 por mil nacidos vivos la segunda.

Se sugieren hipdtesis sobre el significado de estos
cambios y se proponen algunas medidas para adecuar
la monitorizacién y la investigacién de la mortalidad
durante el primer afio de vida a los mismos.

Palabra clave: Mortalidad infantil. Mortalidad neonatal
Mortalidad postneonatal. Ciertas afecciones origina-
das en el periodo perinatal

EVOLUTION OF MORTALITY DURING THE FIRST
YEAR OF LIFE IN SPAIN (1975-1988)

Summary

In recent years, the rate of decline in infant mortality
and the proportional mortality by some causes of death
in the first year of life have had important changes. The
objectives of this study are to describe such changes,
and to suggest hypotheses about their meaning.

Infant, early neonatal, late neonatal and postneonatal
mortality rates from 1975 to 1988 were calculated with
infarmation from the death register. Also, several
indicators of the trends of those rates and proportional
mortality by "certain condictions originating in the
perinatal period” have been calculated.

The reduction in infant mortality was due, mainly, to
early neonatal mortality, which had an annual average
decline of 4.6% during the study period. The proportional
mortality and the mortality rate by perinatal conditions in
the postneonatal period increased between 1975 and
1988. The first increased from 1.3% to 5.2%, and the
second from 0.07 to 0.15 per 1000 live births.

Hypotheses about the meaning of these results are
suggested, and some actions are proposed in order to
monitor and conduct research on mortality during the
first year of life.

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

Introduccion

a mortalidad infantil ha sido clasicamente
considerada como un indicador de salud de

la poblacion general y de sus condiciones de vida. El
aumentode los niveles dedesarrollo sociocecondémico,
la mejora de la alimentacién y de las condiciones de
la vivienda, y la puesta en marcha de medidas de
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higiene general, con el consiguiente descenso de la
mortalidad por enfermedades infecciosas, unido a
los avances realizados en la cobertura y atencién a
la salud, han sido factores esenciales en el enorme
descenso operado en la mortalidad infantil desde
principios de siglo'2.

Sin embargo, en los Ultimos afios, el ritmo de
descenso de la mortalidad infantil en Espafia ha
variado considerablemente, produciéndose un
enlentecimiento del mismo y observandose incluso,
en 1981y 1986, aumentos de la tasa respecto al afio
anterior®, Este fenémeno, observado también en otros
paises desarrollados*®, ha sido motivo de un suge-
rente debate acerca del significado de esa evolucién
de la mortalidad en el primer afio de vida y los
componentes en que clasicamente se ha dividido??,

En efecto, el diferente ritmo de descenso de la
mortalidad neonatal, considerada, junto a la mor-
talidad perinatal, como indicador de calidad de los
cuidados obstétricos y neonatales, y de la morta-
lidad postneonatal, vinculada a factores exégenos
y relacionada con las condiciones socioeconémicas
de la poblacién cuestiona la validez de estos
indicadores para reflejar esos aspectos, y plantea
algunos interrogantes: ;se esta produciendo un
descenso real en la mortalidad infantil, o se ha
llegado a un Iimite biolégico por encima del cual es
dificilla consecucion de reducciones marginales?;
¢contindan siendo la mortalidad perinatal y
neonatal indicadores validos de la calidad de los
cuidados perinatales?; ;es la mortalidad
postneonatal un reflejo de las condiciones
socioeconémicas de |la poblacién?, y si es asi, ;lo
es de formaindirecta, a través de ciertos fenémenos
que, aunquerelacionados con aquéllas, estan siendo
modificados por cambios en los cuidados obstétricos
y perinatales?

Estas y otras cuestiones han sido investigadas
en numerosos trabajos, algunos de los cuales pos-
tulan la hipétesis de que los cambios producidos en
la practica médica neonatolégica desde los afos
sesenta estarian produciendo un descenso de la
mortalidad perinatal y neonatal a costa de un
enlentecimiento en el declive de la mortalidad
postneonatal®. Ello seria consecuencia del retraso
de algunas defunciones, debido al aumento de la
supervivencia durante el primer mes de vida, por el
sistema de cuidados médicos'™'%. Diversos estudios
han demostrado que dicho retraso, desde periodos
neonatales a postneonatales, afectaria a procesos y
condiciones originadas en el periodo perinatal que
se beneficiarian, a priori, en mayor grado, del uso de
latecnologia médicaen laatencién neonatolégica’'?.

- El objetivo del presente trabajo es caracterizar y
describir la evolucion de la mortalidad infantil en

Espafia, sugerir hipétesis sobre los cambios que se
han producido en el riesgo de muerte en los diferen-
tes periodos del primer afio de vida, y determinar la
importancia relativa que las defunciones debidas a
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
tienen en periodos tardios de la mortalidad infantil.

Material y método

Se han calculado las tasas de mortalidad infantil,
neonatal precoz, neonatal tardfa y postneonatal por
1000 nacidos vivos desde 1975 hasta 1988, altimo
afio disponible. El nimero de defunciones se ha
obtenido del tomo Il del Movimiento Natural de la
Poblacién Espafiola para los afios 1975 a 1986 y del
tomo | de Defunciones segin Causa de Muerte para
los afios 1987 a 1988 publicados, ambos por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)'®'°. El ni-
mero de nacidos vivos se ha obtenido del tomo | del
Movimiento Natural de la Poblacién Espafiola para
los afios 1975 a 1988, publicados asimismo por el
INE=

La evolucién de las tasas de mortalidad desde
197521988, asicomo enlaprimeray segunda mitad
del periodo, fue evaluada mediante el porcentaje
anual medio de cambio, estimado a partir de la
expresion.

fasa, - tasa,
—— = 100
lasa,;

para los tres periodos estudiados; 1975-1988, 1975-
1981 y 1982-1988. Los momentos t y t-i correspon-
den a los extremos del periodo considerado en cada
caso. Este porcentaje de cambio se transforma
asumiendo que es constante en el tiempo, en por-
centaje anual medio de cambio, dividiendo por el
ndmero de afios que incluye el periodo (i).

Por ofra parte, se ha obtenido la mortalidad
proporcional por el grupo XV de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE)?' referido a
“Ciertas afecciones originadas en el periodoperinatal”
en los periodos trianuales 1975-1977 y 1986-1988,
para cada uno de los componentes de la mortalidad
infantil, asf como el intervalo de confianza de los
porcentajes, para un nivel de confianza de 95%2.
Asimismo, se han calculado las tasas de mortalidad
para dichos periodos trianuales por el total de cau-
sas y por el grupo XV.

Como indicador del cambio de riesgo durante el
periodo estudiado se ha obtenido la razén entre las
tasas de dichos periodos trianuales, utilizando la
expresion propuesta por Kleimman2 para el calculo
del intervalo de confianza.
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Tabla 1. Tasas de mortalidad infantil, neonatal precoz,
neonatal tardia y postneonatal por 1000 nacidos vivos y
porcentaje de cambio anual medio. 1975-1988

Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad ~ Mortalidad
infantil N. precoz N.tardla  postneonatal
1975 18,88 9,76 281 6,32
1976 17.11 9.29 247 535
1977 16,03 8,74 2,31 498
1978 15,25 824 2,30 4,72
1979 14,27 7.95 2,05 427
1980 12,34 6,65 185 384
1981 1247 6,87 187 372
1982 11,29 6,16 1,78 3,35
1983 10,89 5712 183 334
1984 987 512 159 315
1985 892 459 1,34 2,99
1986 9.20 4,80 139 301
1987 888 457 139 291
1988 8,05 393 1,25 286
Porcentaje anual
medio de cambio
1975-1988 4.4 46 -43 -42
1975-1981 -498 -42 47 -59
1982-1988 -4, -52 42 21
Resultados

La tabla 1 muestra las tasas de mortalidad infan-
til, neonatal precoz, neonatal tardia y postneonatal
en Espaia durante el periodo 1975-1988, asi como
el porcentaje de cambio anual estimado para dicho
periodo, y para la primera y segunda mitad del
mismo. Como puede apreciarse, el descenso pro-
ducido en |la mortalidad infantil desde 1975 ha sido
muy importante, pasando de 18,9 por 1.000 nacidos
vivos en ese afio a 8,0 en 1988, lo que supuso un
decremento porcentual anual medio de 4,4. Esta
tendenciadescendente se produjode formadesigual
entre los distintos componentes de la mortalidad
infantil. Asi, la mortalidad neonatal tardia y la
postneonatal decrecieron de forma més lenta con
decrementos porcentuales anuales medios de 4,3y
4,2 respectivamente que la neonatal precoz, con un

Tabla 2. Defunciones debidas a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en los diferentes
momentos del primer afio de vida y porcentajes que

representan sobre el total de defunciones

1975-1977 1986-1968
Momento de
la defuncidn n % (IC) n % (IC)
Infantil 16383 443(43,7-448) 4523 404(381-427)

Neonatal precoz
Neonatal tardfa
Postneonatal

13569 731(725-73.7)
1666 329(316-342)
148 13(11-15)

3633 63,7(624-64.9)
699 40,4 (381-42,7)
191 52(45-509)

IC: Intervalo de confianza (95%).

descenso de 4,6% al afio durante el periodo consi-
derado.

La magnitud del descenso porcentual durante la
primera y segunda mitad del periodo fue diferente
segun la mortalidad considerada. Mientras que enla
mortalidad neonatal precoz el decremento porcen-
tual anual medio fue mayor en la segunda mitad, en
la neonatal tardia y, sobre todo, en la postneonatal,
dicho decremento fue menor. En este Ultimo caso,
del 5,9% de decremento observado en el perfodo de
1975 a 1981 se pasé al 2,1% en el perfodo de 1982
a 1988.

Latabla 2 muestra el nimero de muertes debi-
das a"Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal™y el porcentaje que suponen estas Ulti-
mas sobre el total de muertes en los diferentes
periodos del primer afio de vida. Como puede
observarse, dicho porcentaje aumenté entre 1975-
1977 y 1986-1988 en la mortalidad neonatal tardia
y lapostneonatal. En el primer caso, este porcentaje
seincrementé de 32,9 a 40,4,y en el segundode 1,3
a 5,2, siendo ambos incrementos estadisticamente
significativos.

En la tabla 3 pueden verse las tasas de mortali-
dad infantil, neonatal precoz, neonatal tardia y
postneonatal para el total de causas y para “Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal”, asi
como larazén de tasas entre los trienios considera-

Tabla 3. Tasas de mortalidad infantil, neonatal precoz, neonatal tardia y postneonatal por causas debidas a ciertas
condiciones originadas en el periodo perinatal y por todas las causas y razén de tasas entre 1986-1988 y 1975-1977

1975-1977 1986-1988 Razén de tasas (intervalo de confianza)
Qausas Causas Causas
Momento de la defunci6n perinatales  Total causas perinatales  Total causas perinatales Total causas
Infantil 7,68 17.35 352 -8.72 046(0,44-047) 050(0,49-051)
Neonatal precoz 6,77 8.27 283 444 042(040-043) 048(0,47-049)
Neonatal tardfa 083 2,53 0,54 135 065(0,60-071) 053(0,50-0,56)
Postneonatal 007 5,55 0,15 293 2,01(158-244) 053(051-055)
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dos. Se observa un aumento en el riesgo de muerte
postneonatal por causas debidas a “Ciertas afec-
ciones originadas en el periodo perinatal”, con una
razéndetasasde 2,01 y unintervalo de confianzade
1,58-2,44. Elrestode las razones fueronmenores de
uno y estadisticamente significativas.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran aspectos
importantes de la evolucién de la mortalidad en el
primer afio de vida en Espafia. En el conjunto del
periodo estudiado, el descenso operado en la mor-
talidad infantil se produjo, fundamentalmente, a ex-
pensas de lamortalidad neonatal precoz y, en menor
grado, de la postneonatal y de la neonatal tardia.
Durante la primera mitad del periodo, el mayor
decremento se observé en la mortalidad
postneonatal, lo cual podria ser compatible con una
mayor efectividad de las intervenciones
sociosanitarias socbre dicha mortalidad, dado el ca-
racter exégeno de las principales causas de muerte
durante este momento del primer afio de vida.

Durante los Ultimos afios, el decremento porcen-
tual en el riesgo de muerte infantil descendié en
todos los componentes en que clasicamente se ha
dividido, excepto en la mortalidad neonatal precoz,
siendo, dicho descenso, muy acusado en la morta-
lidad postneonatal. Este enlentecimiento del declive
en la mortalidad neonatal tardia y, sobre todo, en la
postneonatal, hasido observado en otros paises*'?,
abriendo un debate sobre su significacién. Dos han
sido las razones expuestas: podria haberse llegado
a un limite biolégico a partir del cual reducciones
marginales serian extraordinariamente dificiles de
obtener, o bien, la estabilizacién, y en algunos casos
el aumento, de la tasa de mortalidad en periodos
tardios del primer afio de vida podrfa deberse a un
aumento en la supervivencia durante los primeros
dias tras el nacimiento, debido a los cambios en la
practica médica neonatolégica.

Encuanto alaprimeracircunstancia, laexistencia
de importantes diferencias en Espafia entre las
tasas de mortalidad postneonatal de las diferentes
comunidades autbnomas?, permite pensar que adin
es posible conseguir reducciones de esatasa anivel
estatal. Por lo que respecta al segundo punto, varios
hechos deberian ser observados para verificardicha
hipétesis. En primer lugar, que latendencia observa-
da en la mortalidad postneonatal se produjera entre
aquellos supervivientes del perfodo neonatal; ade-
mas, que el aumento en el riesgo de muerte
postneonatal ocurriera en lactantes con procesos

morbosos perinatales cuyo pronéstico, a corto pla-
zo, dependiera, en gran medida, de los cuidados
médicos neonatolégicos -prematuridad, bajo peso al
nacer, infecciones perinatales, etc., y, por ultimo,
que diversas causas y condiciones de muerte rela-
cionadas con el periodo perinatal, constituyeran
parte importante de la mortalidad postneonatal. En
el presente trabajo sélo ha podido observarse el
Gltimo de estos hechos, debido a la imposibilidad de
verificar los dos primeros a partir de la informacién
sanitaria disponible en estos momentos en Espafa.
Asi, el porcentaje de muertes postneonatales de-
bidas a "Ciertas afecciones originadas en el perfodo
perinatal” aumento entre los dos trienios estudiados,
reflejando la creciente importancia relativa de las
causas de muerte debidas a condiciones relaciona-
das con el periodo perinatal en momentos tardios del
primer afo de vida. Este hecho ha sido observado,
con una magnitud semejante, en Inglaterra®, donde
dicho porcentaje pas6de un3,4%en 1979aun 7,2%
en 1988, y en alglin estado de los Estados Unidos'®,
donde de un 1,1% en 1974 se pasé a un 4,5% en
1981.

Por otro lado, no sélo se observa un aumento de
lamortalidad proporcional por causas perinatales en
elperiodo postneonatal, que podria ser consecuencia
de un aumento en otras causas de muerte, sino que
también aumenté latasade mortalidad postneonatal
por causas perinatales por mil nacidos vivos, do-
blandose el riesgo de muerte entre 1975-1977 y
1986-1988. Ademas, el periodo postneonatal fue el
Unico en el que dicho riesgo aumenté en el intervalo
de tiempo estudiado.

En la valoracién de estos resultados, hay que
tener en cuenta la influencia que pueden tener
factores como los cambios en la CIE y en la certifi-
cacion de la causa de muerte. En cuanto al primer
punto, no se han producido variaciones importantes
en el grupo XV de la CIE (“Ciertas afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal”) al instaurarse la 92
revisién. Un estudio realizado en los Estados Unidos
comprob6 la escasa diferencia entre el nimero de
defunciones asignadas a dicho grupo cuando eran
codificadas seg(in la 82y la 92 revisiones de la CIE"".
Por otra parte, las limitaciones inherentes a la asig-
nacion de la causa basicade muerte en los menores
de un afo®, quedan minimizadas al haberse tenido
en cuentaelgrupo XV ensu conjunto, pues el escaso
conocimiento del proceso de enfermar que en mu-
chos casos se tiene, puede ser unadificultad menor
cuando tomamos en cuenta, Unicamente, grandes
grupos de causas.

La consideracion de que el aumento producido
enlamortalidad postneonatal por causas perinatales
sedebaaunretrasode algunas defunciones, debido
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al aumento de la supervivencia de los neonatos por
los cuidados médicos, como ya ha sido demostrado

en otros paises'#'%'7, requeriria de estudios’

multicéntricos de seguimiento de recién nacidos
dados de alta en unidades de cuidados
neonatolégicos. De esta forma podria contrastarse
el riesgo de muerte postneonatal de los que utiliza-
ron dichos cuidados frente a los que no lo hicieron.
No obstante, con datos procedentes de los registros
de mortalidad y natalidad es posible mejorar la
informacién que se tiene acerca de los cambios que
se estan produciendo en el riesgo de muerte durante
elprimer afio devida. En efecto, dadas las consabidas
y complejas interrelaciones entre diversas variables
de origen materno (edad, paridad, nivel
socioeconémico, etc.) y neonatal (peso al nacer,
edad gestacional, etc.) con la mortalidad infantil2&%,
seria extraordinariamente til examinar el riesgo de
muerte infantil por estas variables. Si el manteni-
miento o estabilizacién de lamortalidad postneonatal
en los (ltimos afios se est4 produciendo debido a
muertes por causas perinatales en lactantes alta-
mente susceptibles -bajopeso alnacer, prematuridad,
nacidos de madres con edad en riesgo, etc-, pro-
bablemente parte del beneficio potencial de los
cuidados neonatolégicos, frecuentemente utilizados
por ellos, no seria real, y el descenso observado en
la mortalidad neonatal se deberia mas a un retraso
de las defunciones que a un verdadero descenso en
el riesgo de muerte.

Todo ello lleva a plantear dos cuestiones. En
primer lugar, si la mortalidad postneonatal sigue
siendo un indicador de las condiciones
socioeconémicas de lapoblacién, probablemente lo
es a través del bajo peso al nacer y otras variables
relacionadas. En efecto, teniendo en cuenta la
asociacién entre el peso al nacer y las condiciones
socioecondémicas® y, por otra parte, la teérica

accesibilidad completa al sistemade cuidados, silas
unidades médicas neonatolégicas en los neonatos
con bajo peso Unicamente retrasan elmomentode la
defuncién, la mortalidad postneonatal continuaria,
en cierta medida, reflejando diferencias
socioeconomicas a través del bajo peso al nacer. Y,
en segundo lugar, si los cuidados médicos
neonatolégicos estan produciendo un descenso de
lamortalidad neonatal precoz a costade un aumento
de la postneonatal, esta Ultima deberia tenerse en
cuenta cuando consideramos ciertos perfodos de la
mortalidad infantil para evaluar el impacto de las
tecnologias médicas en la mortalidad durante el
primer afio-de vida.

Para estudiar estos aspectos seria convenien-
te, como ya hacen otros paises®®, obtener infor-
macién rutinaria sobre la mortalidad infantil y sus
componentes por peso al nacer y otras variables
relevantes. Asi, la monitorizacion de la mortalidad
durante el primer afo de vida se adecuaria en
mayor grado a los excelentes niveles niveles al-
canzados en Espafia. Mediante técnicas de co-
nexiéon de registros pueden obtenerse tasas de
mortalidad especificas por estas variables y por
causa, caracterizando de forma mas completa el
problema. Ademas, se podrfan calcular riesgos de
muerte, al disponerse de los supervivientes del
periodo neonatal, a diferencia de las tasas calcula-
das en el presente trabajo en las que, al estar
referidas a los nacidos vivos, probablemente se
infraestima la magnitud del riesgo. Para ello, en
Esparia, serfa preciso solucionar las limitaciones
que laLeyde la Funcién Estadistica Publica®®impone
ala utilizacion completa de datos individualizados y
personalizados®, y seguir avanzando en la mejora
de la calidad de la informacién de variables como el
peso al nacer, que se viene produciendo en los
altimos afos!®.
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