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Resumen

Objetivo: Analizar las tendencias de la mortalidad infantil, tenien-
do en cuenta sus componentes y las principales causas de de-
funcién entre los afios 1983 y 1998 en la ciudad de Barcelona.

Métodos: Se han calculado las tasas globales y por sexos
de la mortalidad infantil, posneonatal, neonatal, neonatal tar-
dia y neonatal precoz de los residentes de la ciudad de
Barcelona entre los afios 1983 y 1998, con los datos proce-
dentes de los registros de mortalidad y natalidad. Los datos
se han agrupado en periodos de 4 afios y se han ajustado
los modelos de regresion de Poisson con la finalidad de cal-
cular los riesgos relativos de mortalidad que comparen estos
periodos. También se ha calculado la variaciéon porcentual entre
las tasas de los periodos definidos.

Resultados: En total, durante estos 16 afios hubo 1.564 muer-
tes. De éstas, 896 corresponden a nifios (57,3%) y las 668
restantes a nifias (42,7%). Las tasas de mortalidad infantil os-
cilan entre 10,5 por 1.000 nacidos vivos en el afio 1986 y 3,4
10 afios después, en el afio 1996. Entre los afios 1983y 1988
se observa un estancamiento de la mortalidad infantil, y a par-
tir del afio 1989 se nota una disminucion en las tasas de mor-
talidad infantil. La tasa de mortalidad neonatal, y sobre todo
la neonatal precoz, experimentan un descenso mas pronun-
ciado que la mortalidad posneonatal. Las causas de defun-
cion mas frecuentes son las debidas a defectos congénitos
(47,4%) seguidas por las causas perinatales (32,1%).

Conclusiones: Tras analizar la tendencia de la mortalidad in-
fantil y haber observado la de afios anteriores, se concluye
que las tasas de mortalidad infantil han disminuido durante
el periodo estudiado, aunque no con la misma intensidad que
en décadas anteriores.

Palabras clave: Mortalidad infantil. Tasas. Tendencias.
Causas de muerte.

Abstract

Objective: To analyze trends in infant mortality, taking into
account its main components and the principal causes of death
between 1983 and 1998 in the city of Barcelona (Spain).

Methods: We calculated overall mortality rates and morta-
lity rates by sex for infant, postneonatal, neonatal, early neo-
natal, and late neonatal mortality in residents of the city of
Barcelona from 1983 to 1998. Data were obtained from the
births and deaths register. Data were grouped in 4-year pe-
riods. Poisson regression models were adjusted to obtain re-
lative risks of mortality for comparison among the 4-year pe-
riods. The percentage of variation between rates in the different
periods was also calculated.

Results: There were 1.564 deaths in the 16 years. 896 (57.3%)
were males and 668 (42.7%) were females. Infant mortality
rates varied from 10.5 per 1,000 live births in 1986 to 3.4 ten
years later (1996). Between 1983 and 1988 mortality rates re-
mained stable, decreasing after 1989. The neonatal mortality
rate, and especially the early neonatal mortality rate, showed
a greater decrease than the postneonatal mortality rate. The
main causes of death were congenital defects (47.4 %) and
perinatal causes (32.1%).

Conclusions: Mortality rates decreased over the study pe-
riod but not with the same intensity as in previous deca-
des.

Key words: Infant mortality, rates, trends, causes of death.

Introduccion

ctualmente, la mortalidad infantil o la tasa de
mortalidad infantil (TMI) sigue considerandose
por parte de muchos autores como un buen in-
dicador del nivel socioeconémico de una co-

munidad, asi como la mortalidad neonatal precoz
es un buen indicador sanitario*?. Otros investigado-
res también sefialan que la mortalidad neonatal
puede ser un indicador valido para medir la calidad
de las atenciones recibidas durante el periodo peri-
natal®. Por este motivo resulta Util realizar un analisis
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periddico de estos indicadores para poder ver su evo-
lucion en el tiempo.

Durante el ultimo siglo las tasas de mortalidad in-
fantil han disminuido a nivel mundial, sobre todo en los
paises desarrollados?*5. En Espafia se ha producido
también este descenso tan pronunciado, mas intenso
durante la segunda mitad del siglo xx8, y se han equi-
parado sus cifras de mortalidad infantil a las de otros
paises desarrollados de Europa. De esta manera, mien-
tras que en el afio 1982 en Noruega habia una tasa de
mortalidad de 8,1 defunciones por 1.000 nacidos
vivos®, en Espafia esta cifra era de 11,3 defunciones
por 1.000 nacidos vivos’. En cambio, en el afio 1988
las tasas de mortalidad infantil de estos dos paises ya
se habian igualado, con valores de 8,0 y 8,05 muertes
por 1.000 nacidos vivos en Noruega® y Espafia®, res-
pectivamente.

La evolucion de la mortalidad infantil del siglo xx
en la ciudad de Barcelona es similar a la de Espafia,
aunque se sitla siempre en valores mas bajos.
Desde 1900 a 1989, las tasas de mortalidad infantil
en la ciudad de Barcelona han disminuido conside-
rablemente, sobre todo hasta el afio 1950°. A partir
del afio 1980 las tasas aumentan ligeramente, tal vez
debido a una mejora en el método de recogida de
los datos®.

Una de las hipotesis iniciales del presente estudio
fue que la tasa de mortalidad infantil y sus componentes
continuarian disminuyendo durante las décadas de los
ochenta y noventa, aunque no de manera tan pronun-
ciada como en las anteriores. Por tanto, el primer ob-
jetivo ha sido analizar las tendencias de la mortalidad
infantil y de sus componentes (mortalidad neonatal,
neonatal precoz, neonatal tardia y posneonatal) de los
residentes de la ciudad de Barcelona, entre los afios
1983y 1998, con la finalidad de comprobar si realmente
continGia esta disminucion.

En segundo lugar, se ha estudiado cuéles son las
causas de la mortalidad infantil durante los afios de es-
tudio para los residentes en la ciudad de Barcelona.
Ademas, se ha analizado la evolucién de estas causas
en el tiempo.

Métodos

La poblacién de estudio se ha definido como todas
las defunciones infantiles, de nifios y nifias menores de
un afo residentes en Barcelona, ocurridas entre los afios
1983y 1998. En total, durante estos 16 afios, hubo 1.564
muertes. De éstas, 896 corresponden a nifios (57,3%)
y las restantes 668, a nifias (42,7%).

Se ha realizado un estudio descriptivo de tenden-
cias en el que la unidad de estudio fue la ciudad de
Barcelona.

Debido a que en Espafa se consideran nacidos
vivos los recién nacidos que sobreviven como minimo
24 h (el articulo 30 del Cdadigo Civil dice que: «Para
efectos civiles, solo se reputara nacido el feto que tu-
viere figura humana y viviere veinticuatro horas ente-
ramente desprendido del seno materno»), los datos co-
rrespondientes a las defunciones de los neonatos
ocurridas durante las primeras 24 h después de nacer
provienen del Boletin Estadistico de Nacimientos y
Abortos (BENA). Estas se complementan con los datos
gue recoge la Agencia de Salud Publica de Barcelona
(ASPB) de forma activa en las salas de partos y pe-
diatricas de los centros sanitarios. Este sistema esté
integrado en el denominado Registro de Vigilancia
Activa de Mortalidad Perinatal’. En cambio, las muer-
tes de neonatos ocurridas después de las primeras
24 h de vida se han recogido mediante el registro de
mortalidad de la ASPB, si la muerte ha tenido lugar
en la ciudad de Barcelona, y a través del registro de
mortalidad del Departamento de Sanidad, si la muer-
te de estos recién nacidos ocurri6 fuera de la ciudad
de Barcelona. Estos dos registros se nutren del
Boletin Estadistico de Defuncion (BED)’.

Por otro lado, las cifras correspondientes a los na-
cimientos provienen del Boletin Estadistico de
Nacimientos y Abortos, y han sido facilitadas median-
te el registro de nacimientos por parte del Instituto
Municipal de Estadistica®.

Los indicadores de mortalidad utilizados han sido
la tasa de mortalidad infantil (TMI), la tasa de mortali-
dad posneonatal (TMP) y la tasa de mortalidad neo-
natal (TMN). Asimismo, la TMN se ha dividido en las
dos componentes que la forman: la tasa de mortalidad
neonatal tardia (TMNT) y la tasa de mortalidad neonatal
precoz (TMNP). Estas tasas se han calculado del modo
que se muestra a continuacion:

Numero de muertes < 1 afio
NuUmero de nacidos vivos

TMI = x 1.000

_NUmero de muertes > 28 dias y < 1 afio

TMP = - - : x 1.000
Numero de nacidos vivos
TMN = NuUmero de muert(_es < 2? dias x 1.000
Numero de nacidos vivos
TMNT = Numero de muertes 2 7y < 28 dias % 1.000
Numero de nacidos vivos
TMNP = Numero de muertes < 7 dias x 1.000

NuUmero de nacidos vivos

Se han estudiado también las causas de mortalidad
infantil codificadas mediante la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la OMS (CIE-9) de 1979. Las cau-
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sas han sido reagrupadas en 4 categorias: defectos con-
génitos (740-759), afecciones durante el periodo peri-
natal (760-779), muerte subita (798) y una cuarta ca-
tegoria que engloba el resto de las causas. EI motivo
por el que se decidié estudiar las defunciones por muer-
te subita en una categoria diferente es que destacaba
como causa importante dentro de la categoria del resto
de las causas.

El calculo de los riesgos relativos (RR) de mortali-
dad se ha realizado ajustando los modelos de regre-
sion, de Poisson!!. En este tipo de regresion la varia-
ble dependiente ha sido el logaritmo de la tasa de
mortalidad infantil y se ha relacionado de forma lineal
con la variable independiente (afio de la defuncion del
neonato). Por tanto, la ecuacién se expresa en nues-
tro caso como:

In(TMI) = 3, + B, afio muerte

Ademaés, con la finalidad de aumentar la estabili-
dad en los datos, sobre todo al analizar las tendencias
(RR) de las componentes de la mortalidad infantil, se
han agrupado los afios de 4 en 4 definiendo los si-
guientes periodos: 1983-1986, 1987-1990, 1991-1994
y 1995-1998. De esta manera, se han podido realizar
las comparaciones de los RR de un periodo respecto
a los otros.

Para cada componente de la mortalidad se han ajus-
tado 3 modelos de regresién: en el primero se com-
paran los 3 ultimos periodos con el primero, en el se-
gundo modelo se han comparado los 2 Ultimos
periodos con el segundo y, en el tercer modelo se han
comparado el tercer y el cuarto periodo. Este analisis
se ha llevado a cabo para todos los datos en global,
asi como para cada sexo y para cada grupo de cau-
sas definido.

Finalmente, se ha calculado la disminucién por-
centual de las tasas de mortalidad infantil y la de sus
componentes en cada uno de los periodos menciona-
dos anteriormente. La expresion usada ha sido:

tasa, — tasa—1

o =
Dism.% tasa—1

x 100

donde t corresponde al periodo estudiado.

Resultados

Las tasas de mortalidad infantil calculadas para cada
uno de los afos estudiados oscilan entre 10,5 por 1.000
nacidos vivos el afio 1986, y 3,4 en el afio 1996.
Asimismo, la TMI disminuye durante el periodo de es-
tudio, aunque durante los afios 1983 y 1988 se obser-
va un estancamiento (disminucion porcentual entre el

primer periodo y el segundo [Dism.%;..»] = —2,4% no
significativa). A partir del afio 1989 se nota un descen-
so significativo en las tasas de mortalidad infantil
(Dism. %030 = —35,1% y Dism.%z.4 = —19,6%) (tabla 1).
No obstante, durante los 2 Ultimos afios estudiados las
tasas vuelven a aumentar ligeramente, quedandose en
6,3 defunciones por 1.000 nacidos vivos en el afio 1998
(fig. 1). Por otro lado, los nifios presentan tasas de mor-
talidad infantil mas elevadas que las nifias durante todo
el periodo estudiado, exceptuando el afio 1993, en que
la tasa para las nifias sobrepasa ligeramente la de los
nifios (fig. 1). Este comportamiento diferenciado de las
tasas para cada uno de los sexos se da también en las
componentes de la mortalidad infantil.

La tabla 1 muestra el RR de la mortalidad infantil
obtenido en el segundo periodo definido (1987-1990).
Este es de 0,98 con un intervalo de confianza (IC) del
95% comprendido entre 0,86 y 1,1; por lo que pode-
mos afirmar que las tasas, tanto del primer periodo como
del segundo, permanecen estables. De la misma ma-
nera, las tasas de mortalidad infantil del segundo y ter-
cer periodo experimentan un descenso significativo. Los
mismos datos divididos segun el sexo obtienen resul-
tados muy similares, exceptuando la tasa referida a
las nifias durante el segundo periodo definido (1987-
1990), que es ligeramente superior. Este hecho se ve
reflejado en el RR que se obtiene de este periodo res-
pecto del primero (RR = 1,03; IC del 95%, 0,86-1,25)
(tabla 1).

Las tasas de mortalidad posneonatal presentan un
comportamiento mas estable durante los 16 afios es-
tudiados. Unicamente se observa un aumento en el afio
1991, con un valor de 3,7 muertes por 1.000 nacidos
vivos. Este incremento se hace notar con la misma in-
tensidad tanto en las nifias como en los nifos.
Asimismo, se percibe un descenso de la mortalidad pos-
neonatal en el Gltimo periodo definido, concretamente
en los afios 1995 y 1996, llegando a alcanzar la tasa
mas baja (0,8 defunciones por 1.000 nacidos vivos) de
todos los afos analizados (fig. 1). Este hecho se con-
firma con el RR obtenido al comparar este periodo con
el tercero (0,56; IC del 95%, 0,41-0,75) (tabla 1).

Las tendencias generales de la tasa de mortalidad
neonatal, la tasa de mortalidad neonatal tardia y la tasa
de mortalidad neonatal precoz son descendentes,
aungue en los 2 primeros periodos definidos (1983-1990)
permanecen sin cambios (fig. 2). La disminucion de la
mortalidad neonatal se debe mas a la disminucién de
la neonatal precoz que a la neonatal tardia. Asi como
las tasas correspondientes a la mortalidad neonatal tar-
dia disminuyen so6lo en el tercer periodo estudiado, la
mortalidad neonatal precoz continla su descenso en
el cuarto (tabla 1 y fig. 2).

El 47,4% de las muertes infantiles (765 defuncio-
nes) que se produjeron entre los afios 1983y 1998 son
debidas a defectos congénitos, 518 (32,1%) se pro-
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Tabla 1. Tasa por 1.000 nacidos vivos, disminucion en porcentaje y riesgos relativos de la mortalidad infantil y sus componentes agrupadas en periodos de 4 afios de los
residentes de la ciudad de Barcelona segun el sexo (1983-1998)

Tasa® Dism.%"®

Total
RR (IC del 95%)

Tasa® Dism.%"®

Nifios
RR (IC del 95%)

Tasa® Dism.%"

Nifias
RR (IC del 95%)

Mortalidad infantil
Afios 1983-1986
Afios 1987-1990
Afios 1991-1994
Afios 1995-1998

9,2
89
58
4,7

Mortalidad posneonatal

Afios 1983-1986
Afios 1987-1990
Afios 1991-1994
Afios 1995-1998

Mortalidad neonatal
Afios 1983-1986
Afios 1987-1990
Afios 1991-1994
Afios 1995-1998

25
24
17
14

6,6
6,5
41
32

Mortalidad neonatal tardia

Afios 1983-1986
Afios 1987-1990
Afios 1991-1994
Afios 1995-1998

14
14
0,6
08

Mortalidad neonatal precoz

Afios 1983-1986
Afios 1987-1990
Afios 1991-1994
Afios 1995-1998

53
51
34
25

24
351
-196

-15
29,2
-17,3

-2,0
-37,3
-20,6

15
-533
20,0

-29
-33,0
-28,2

1
0,98 (0,86-1,1)
0,74 (0,65-0,85)
0,51 (0,43-0,60)

1
0,99 (0,98-1,25)
0,98 (0,77-1,24)
0,54 (0,41-0,73)

1
0,98 (0,85-1,13)
0,65 (0,56-0,77)
0,50 (0,43-0,60)

1
1,02 (0,74-1,39)
0,62 (0,43-0,89)
0,48 (0,32-0,72)

1
0,97 (0,83-1,14)
0,67 (0,56-0,80)
0,50 (0,41-0,61)

1
0,76 (0,66-0,87)
0,52 (0,44-0,61)

1
0,99 (0,77-1,27)
0,55 (0,41-0,74)

1
0,67 (0,57-0,79)
0,51 (0,43-0,61)

1
0,61 (0,42-0,89)
0,47 (0,31-0,71)

1
0,69 (0,57-0,83)
0,51 (0,42-0,63)

1
0,68 (0,58-0,80)

1
0,56 (0,41-0,75)

1
0,77 (0,63-0,99)

1
0,77 (0,49-1,22)

1
0,75 (0,60-0,94)

10,4
9,7
6,4
53

29
2,7
19
17

75
7,0
45
3,6

15
12
08
0,7

6,0
58
3,7
29

-6,7
-338
=174

-56
28,2
-128

-6,7
-36,0
-194

21,2
-32,8
9,2

=30
-36,6
=217

1
0,93 (0,79-1,10)
0,67 (0,57-0,80)
0,49 (0,39-0,62)

1
1,11 (0,69-1,78)
1,19 (0,74-1,93)
0,97 (0,53-1,76)

1
1,12 (0,84-1,49)
1,18 (0,85-1,63)
0,93 (0,66-1,31)

1
1,67 (0,89-3,14)
0,78 (0,37-1,66)
1,27 (0,55-2,89)

1
1,00 (0,72-1,39)
1,29 (0,90-1,86)
0,85 (0,56-1,31)

1
0,72 (0,6-0,86)
0,53 (0,42-0,67)

1
1,08 (0,66-1,78)
0,88 (0,48-1,61)

1
1,05 (0,75-1,47)
0,83 (0,56-1,18)

1
0,47 (0,22-1,01)
0,76 (0,33-1,75)

1
1,29 (0,89-1,88)
0,86 (0,56-1,32)

1
0,74 (0,56-0,93)

1
0,81 (0,44-1,50)

1
0,79 (0,54-1,16)

1
1,62 (0,63-4,13)

1
0,67 (0,42-1,06)

79
81
52
4,0

2,0
21
15
11

58
6,0
3,7
29

12
1,6
05
08

4.6
4.4
32
2,0

35
-36,7
22,8

44
-303
-39

44
-389
-223

319
-69,7
715

-28
-28,0
-36,4

1
1,03 (0,86-1,25)
0,81 (0,66-0,99)
0,48 (0,38-0,62)

1
1,04 (0,73-1,50)
1,08 (0,78-1,56)
0,53 (0,33-0,85)

1
1,04 (0,84-1,30)
0,72 (057-0,92)
0,48 (0,37-0,63)

1
1,32 (0,84-2,06)
0,53 (0,30-0,96)
0,54 (0,30-0,99)

1
0,97 (0,76-1,25)
0,77 (0,59-1,01)
0,46 (0,33-0,63)

1
0,78 (0,64-0,96)
0,47 (0,37-0,6)

1
1,04 (0,71-1,50)
0,69 (0,42-1,13)

1
0,69 (0,54-0,89)
0,46 (0,35-0,60)

1
0,40 (0,23-0,72)
0,41 (0,23-0,74)

1
0,79 (0,60-1,05)
0,47 (0,33-0,66)

1
0,6 (0,46-0,78)

1
0,50 (0,31-0,79)

1
0,67 (0,50-0,89)

1
1,02 (0,52-2,05)

1
0,59 (0,42-0,84)

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.

“Muertos por 1.000 nacidos vivos.
"Disminucion percentual.

(866T-E86T) BUO[22IBG B PEPNIO B| US [HURJUI PEPIfLIOW €] 9P UQION|OAT '[e 18 ‘T Jeded|y



Albacar E, et al. Evolucién de la mortalidad infantil en la ciudad de Barcelona (1983-1998)

Figura 1. Tasas de mortalidad infantil y de mortalidad
posneonatal de los residentes de la ciudad de Barcelona,
globales y segun sexos (1983-1998).

Figura 2. Tasas de mortalidad neonatal, neonatal tardia 'y
neonatal precoz de los residentes de la ciudad de Barcelona,
globales y segln sexos (1983-1998).
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dujeron por causas del periodo perinatal y 71 pacien-
tes (4,4%) fallecieron por muerte subita. Los 260
(16,1%) recién nacidos restantes murieron por otras
causas.

Las muertes por defectos congénitos son las mas
frecuentes entre los recién nacidos de menos de un afio
de edad. La tasa maxima alcanzada durante los 16 afios
estudiados la encontramos en el afio 1986, con un valor
de 5,83 defunciones por 1.000 nacidos vivos. Este dato
se encuentra en un periodo con muchos altibajos, hecho
que hace mantener la tasa de los afios 1983-1986 y
1987-1990 constante (RR = 0,92; IC del 95%, 0,77-1,10).
En los siguientes afios se puede apreciar un cambio
en las tendencias y las tasas disminuyen de manera
significativa (tabla 2).

En las tasas de las causas de muerte perinatal se
observan dos periodos bien diferenciados: el primero
hasta el afio 1990, donde las tasas se mantienen casi
sin cambios por encima de 2,0 defunciones por 1.000
nacidos vivos, y el segundo a partir del afio 1991, en
el que se percibe un cambio de tendencia y disminu-
yen las tasas para situarse por debajo de 2 defuncio-
nes por 1.000 nacidos vivos (fig. 3).
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Durante el primer periodo de estudio definido
(1983-1986), las defunciones atribuibles a muerte su-
bita se mantuvieron constantes, con una media de 2,75
muertes por afio y una tasa media de 0,2 defunciones
por 1.000 nacidos vivos (fig. 3). A partir del siguiente
periodo, las tasas empiezan a aumentar, hasta que, en
el tercer periodo (1991-1994), nos encontramos con una
media de 8 muertes por afio debidas a la muerte su-
bita y una tasa maxima de fallecidos de 0,75 por 1.000
nacidos vivos. Asi pues, el riesgo relativo que tenia un
recién nacido entre los afios 1991 y 1994 de morir por
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Tabla 2. Tasa por 1.000 nacidos vivos, disminucién en porcentaje y riesgos relativos de las tasas de las causas de mortalidad
infantil, agrupadas en periodos de 4 afios, de los residentes de la ciudad de Barcelona

Causas de mortalidad infantil Tasa® Dism.%"

RR (IC del 95%)

Causas del perodo perinatal

1
0,98 (0,80-1,21)
0,69 (0,54-0,87)
0,39 (0,29-0,53)

1
0,70 (0,55-0,89)
0,40 (0,30-0,54)

1
0,58 (0,42-0,79)

1
0,92 (0,77-1,10)
0,69 (0,57-0,84)
0,50 (0,40-0,62)

1
0,75 (0,61-0,92)
0,54 (0,43-0,68)

1
0,72 (0,56-0,92)

1
1,57 (0,72-3,42)
3,50 (1,77-6,95)
15 (0,68-3,40)

1
2,23 (1,21-4,12)
0,97 (0,46-2,04)

1
0,44 (0,23-0,83)

Afios 1983-1986 31 —
Afios 1987-1990 3,0 -18
Afios 1991-1994 2,1 -30,3
Afios 1995-1998 1,2 425
Defectos congénitos
Afios 1983-1986 45 —
Afios 1987-1990 41 17
Afios 1991-1994 31 -25.1
Afios 1995-1998 2,2 -27,9
Muerte stbita
Afios 1983-1986 0,2 —
Afios 1987-1990 03 57,0
Afios 1991-1994 0,6 1232
Afios 1995-1998 0,3 -56,5
Otras causas
Afios 1983-1986 14 —
Afios 1987-1990 15 47
Afios 1991-1994 1,0 -359
Afios 1995-1998 09 -6,0

1
1,05 (0,77-1,42)
0,67 (0,47-0,95)
0,63 (0,44-0,91)

1
0,64 (0,45-0,91)
0,60 (0,42-0,87)

1
0,94 (0,62-1,42)

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
@Muertos por 1.000 nacidos vivos.
®Disminucion percentual.

esta causa era 3,5 veces superior (IC del 95%,1,77-6,95)
que durante el primer periodo estudiado (tabla 2). A
pesar de ello, en los Ultimos afios se aprecia un cam-
bio en la tendencia y vuelven a disminuir las tasas, per-
maneciendo en los valores que hallamos en el segun-
do periodo.

La tendencia de las tasas correspondientes a de-
funciones por otras causas de muerte es constante hasta
el afio 1990. No obstante, experimenta un descenso en
el tercer periodo (1991-1994) y permanece estable en
los ultimos afios (tabla 2).

Discusion

En la ciudad de Barcelona, la tasa de mortalidad in-
fantil ha continuado su disminucién durante el periodo
estudiado (1983-1998), aungue no con un descenso tan
pronunciado como el descrito por Plaséncia? durante
las décadas anteriores. Por tanto, se corrobora una de
las principales hip6tesis que se formularon al iniciar el
presente estudio. Esta disminucién de las tasas es méas
acusada en la cifra de mortalidad neonatal y, sobre todo,
en la mortalidad neonatal precoz. La mortalidad pos-

neonatal también experimenta un descenso de las tasas,
aunque no tan acusado. Este hecho podria deberse a
que cierta parte de las muertes neonatales se hayan
desplazado hacia la mortalidad posneonatal, retardando
s6lo la fecha de la defuncién®. No obstante, seria ne-
cesario llevar a cabo un estudio mas especifico para
poder confirmar esta posibilidad.

Esta disminucién del descenso de la mortalidad pos-
neonatal y neonatal tardia ya se habia observado en
otros estudios, como el de Gutiérrez y Regidor del afio
19933, donde se analizaba la evolucion de la mortali-
dad durante el primer afio de vida de los recién naci-
dos en Espafia entre los afios 1975 y 1988. Este ana-
lisis se realiz6 a partir del célculo del descenso
porcentual de cada una de las tasas de las componentes
de la mortalidad. Se obtuvo que las tasas de mortali-
dad neonatal precoz disminuian el 4,2% durante el pri-
mer periodo de estudio (1975-1981) y el 5,2% en los
afios 1982-1988; en cambio, las tasas de mortalidad
posneonatal disminuian el 4,7 y el 4,2% en el primer y
segundo periodo de estudio, respectivamente. Los au-
tores dan dos posibles explicaciones: la primera seria
que podriamos haber llegado al limite biologico, y la se-
gunda, que se podrian haber estabilizado las muertes
y que el aumento de las tasas en los periodos mas tar-
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Figura 3. Tasas globales de las causas de mortalidad infantil
de los residentes de la ciudad de Barcelona (1983-1998).
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dios de la mortalidad infantil estaria provocado por la
supervivencia durante los primeros dias de vida debi-
da a los cambios en la practica médica neonatolégica®.

Las tasas de mortalidad infantil en la ciudad de
Barcelona descritas en el presente estudio se en-
cuentran entre las mas bajas de los paises desarrollados.
Asi, en el afio 1983, mientras que en Barcelona la mor-
talidad infantil era de 7,3 por 1.000 nacidos vivos, en
Espafia® era de 10,9, y de 7,9 y 9,7 en Noruega® y
Escocia??, respectivamente. En el afio 1991, la media
europea de la TMI se situaba en 10,0 defunciones por
1.000 nacidos vivos y la minima era de 5,8 en Finlandia;
Espafia presentaba una tasa de mortalidad de 7,19 por
1.000 nacidos vivos, inferior a la de Barcelona (8,5 por
1.000 nacidos vivos)®. A pesar de este Ultimo dato de
1991, la situacién mejora durante los afios noventa en
Barcelona, donde se alcanzan tasas de mortalidad in-
fantil méas bajas que las de Espafia (TMlgspos = 5,54 por
1.000 nacidos vivos; TMlgcnes = 3,4 por 1.000 nacidos
vivos). No obstante, y a pesar de las tasas tan bajas
de Barcelona, es necesario comentar la problematica
relacionada con el infrarregistro de las muertes peri-
natales y, por tanto, de la mortalidad infantil que hay
en Espafia. Este infrarregistro se ha cuantificado en al-
gunos estudios. Concretamente, Revert et al lo hicie-
ron en la Regién Sanitaria Centro (Catalufia) en los afios
1992 y 1993, y hallaron que se habia subestimado la
mortalidad perinatal en un 34,1% (IC del 95%, 26-42),
y los nacidos vivos, en un 19%. Este hecho suponia
que la tasa de mortalidad perinatal obtenida en aque-
llos afios (6,3 por 1.000 nacidos vivos) podria haber sido
de hasta 9,6 por 1.000 nacidos vivos. Este infrarregis-
tro que sufren las tasas de mortalidad espafiolas, en
general, podria estar ocasionado por el hecho de no

considerar como un nacido vivo a un bebé si no alcanza
las 24 h de vida, y por no disponer de un formulario ex-
clusivo para registrar las muertes perinatales como en
otros paises europeos?®. En Catalufia, no obstante, la
Agencia de Salud Publica de Barcelona, desde el afio
1985, recoge los datos de estas defunciones directa-
mente de los libros de registro de nacimientos y mor-
talidad de las salas de partos y neonatos o de las his-
torias clinicas de 27 centros hospitalarios. Estos datos
se recogen como parte del Registro de Vigilancia Activa
de Mortalidad Perinatal”*°. De todas formas, y a pesar
de la existencia del registro, es posible que las muer-
tes mas precoces se estén todavia registrando de ma-
nera deficiente y, por tanto, la buena posicion de las tasas
conseguida por Barcelona y Espafia en las clasifica-
ciones europeas se esté sobrevalorando.

Por otro lado, se ha de tener en cuenta que tam-
bién puede existir un infrarregistro de los recién naci-
dos residentes en Barcelona que nacen fuera de la ciu-
dad, aunque, segun afirman algunos estudios previos,
estos nacimientos representen un porcentaje muy pe-
quefio en los datos actuales. Concretamente, en los afios
1990 y 1991 esta proporcién se estimaba que podia
estar entre el 3y el 5%?*°.

Durante el periodo estudiado, las causas de muer-
te mas frecuentes han sido los defectos congénitos, que
representan el 37,4% de las muertes producidas en la
ciudad de Barcelona. Este porcentaje es muy similar
al 40,4% detectado en Espafia en los afios 1986-19882.
La tasa alcanzada para esta causa de muerte es similar
a la espafiola, de 3,52 por 1.000 nacidos vivos?, y la
de Barcelona era de 3,59 por 1.000 nacidos vivos. En
cambio, si comparamos los porcentajes de las muer-
tes producidas por los defectos congénitos con las de
otros paises europeos, éstas son sustancialmente mas
bajas (p. €j., Franciags; 16,8%; Noruegags, 22,7%)*°, aun-
gue también ha sido uno de los motivos de mortalidad
mas frecuente en otros paises, como es el caso de
Escocia durante la década de los ochenta'®. Una po-
sible explicacion al hecho de que las muertes por de-
fecto congénito sean mas frecuentes en Barcelona que
en otros paises europeos podria ser el menor porcen-
taje de diagnostico prenatal de estos defectos. Asi pues,
las muertes por defectos congénitos podrian ser evi-
tables con un mejor diagndéstico prenatal, ya que éste
implica la posibilidad de poder realizar una interrupcion
voluntaria del embarazo y, por tanto, evitar la muerte
infantil por esta causa.

Por otro lado, las causas de mortalidad infantil po-
drian tener problemas de fiabilidad de declaracion a la
hora de certificarlas en el Boletin Estadistico de
Defuncién y en el Boletin Estadistico de Nacimientos
y Abortos?’. No obstante, segln un estudio realizado
con los datos de Barcelona del afio 1994, al haber agru-
pado las causas en grandes grupos, la validez de los
datos es mucho mas elevada que si se hubiesen ana-
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lizado de forma desagregada’®.

En un futuro, seria interesante estudiar el compor-
tamiento de las causas de la mortalidad infantil para ana-
lizar su evolucion y evaluar qué causas estan asocia-
das a cada componente de dicha mortalidad, asi como
analizar si esta asociacion cambia con el tiempo. No
obstante, se requieren datos de mas afios para poder
llevar a cabo este tipo de estudios, ya que el bajo nu-
mero de defunciones al afio hace necesario agrupar los
datos de 2 o0 3 afios como minimo.

En estudios posteriores y con las tasas de afios pro-
ximos también se podra analizar si la mortalidad in-
fantil ha llegado a niveles irreductibles y se estabiliza,
o0 todavia puede disminuir un poco mas. Actualmen-
te, y con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, no podemos afirmar que hayamos alcanzado este
nivel.

Como conclusién de este estudio, podemos afirmar
que las cifras de mortalidad infantil han disminuido du-
rante los afios estudiados de las décadas de los ochen-
ta y noventa; ademas, cabe esperar que estas cifras
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