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Resumen

Para conocer |a validez de las estadsticas oficiales de mortalidad infantil,
se hacomparado el nimero de muertes infantiles registradas en la cohorte
de nacidos vivos entre 1985-89 residentes en Navarra, segdn los datos de
la Seccién de Estadistica de Navarra, con el obtenido en una biisqueda
refrospectiva en las fuentes de informacion de los hospitales. Entre los
24.383 nacidos vivos dela cohorte se certificaron 291 defunciones
infantiles. Se detect6 unsobrerregistro de 13 casos (4,5%) y unsubregistro
de 26 (8,9%). Estos porcentajes cambian al excluir de las estadfsticas a los
nacidos vivos con menos de seis meses de gestacién, como hace el INE,
porque a los errores de registro citados se suman los debidos a la mala
cumplimentacién de lavariable semanas de gestacitn. Unavez corregidas
todas estas deficiencias, las estadfsticas finales (Riesgo de Mortalidad
Infantil=11,17 por 1000 nacidos vivos) difieren poco de las oficiales (RMI=
11,48 por 1000 nacidos vivos).
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VALIDITY OF INFANT MORTALITY STATISTICS IN NAVARRA
(SPAIN)

Summary

In order to explore the validity of official infant mortality statistics, the
number of infant deaths registered in the cohort of live births and resident
in Navarra (Spain) from 1985 to 1989, according to data supplied by the
Department of Statistics of Navarra, has been compared with that obtained
in a retrospective search into the information of the hospitals. Among
24,383 live births ofthe cohort, 291 were certified as infant deaths. An over-
register of 13 cases (4.5%) and an under-register of 26 cases (8.9%) was
defected. By excluding those live births with less than six months of
geslation, as done by the National Institute of Statistics, the validity is
altered, because apart from the errors mentioned, one must add those
resulting from the incorrect filling-in of the «number of weeks pregnant»
variable. When correcting these deficiences, the final statistics (Infant
Mortality Risk= 11.17 per 1000 live births) did not differ much from the
official figures (IMR=11.48 per 1000 live births).
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Introduccidn

atasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores que

han sido més utilizados para valorar la situacion

sociosanifaria de una poblacién, establecer comparacio-

nes entre regiones y plantear objetivos de salud. Este
indicador se obtienea partir de los datos recogidos en los Boletines
Estadisticos de Partos (BEP) y de Defunciones (BED), que son
cumplimentados y registrados de forma paralela a los certificados
de nacimiento y de defunci6n, respectivamente’. La legislacion
espafiola establece la obligatoriedad de declarar todos los partos
de fetos de mas de 180 dias de gestacién (Art. 45 de laley del 8 de
juniode 1957)y las defunciones ocurridas después de las 24 horas
de vida (Art. 30 del Cédigo Civil).

Segdn las muertes se produzcan antes o después de las
primeras 24 horas de vida, la informacién para elaborar las
estadisticas de mortalidad infantil se obtiene de forma diferente’.
En el primer caso, la notificacién de la defunci6n se hace en el
mismo BEP. En él hay datos importantes para la cuantificacién de

la mortalidad infantil, como son la distincién entre muertos y
supervivientes en las primeras 24 horas, entre muertes ante, intra
y postparto, y entre partos simples y gemelares, que vienen
definidos, cada uno de ellos, por una (nica variable. En los
mayores de 24 horas, la informacién sobre la defuncién se recoge
en el BEP, documento que se procesa independientemente del
BEP. El nimero de muertes infantiles recogidas por estas dos vias
es publicado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el
Movimiento Natural de la Poblacién Espafiola, y se presenta
como cifra oficial, si bien no se conoce su validez.

Desde 1985, Navarra, al igual que otras Comunidades Auténo-
mas, codifica la causa de las muertes ocurridas en su territorio. La
disponibilidad de los BEDy BEP con estefinle permite elaborar sus
propias estadisticas de mortalidad, que, salvo para los residentes
que fallecen en otras comunidades, coinciden con las que publica
el INE.

En la préctica, existen varios criterios para la inclusién de
casos de mortalidad infantil. La OMS considera muertes infantiles
atodaslas ocurridas en el primer afio y no pone ninguna restriccion
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de peso ni de semanas de gestacién, siempre que el nacido
presente signos de vida?. El INE, sin embargo, presenta los resul-
tados excluyendo a los de menos de seis meses de gestacion®,
condicionadopor la citada legislacion. Por tanto, el nimero dado por
el INE serd menor al que se obtendrfa seg(n el criterio de la OMS.

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la validez del
nGmero de muertes infantiles que proporcionan las estadisticas
oficiales. Como la validez puede variar segn el criterio de inclu-
sion de los casos, se analizan tres situaciones: 1) incluyendo todas
las muertes infantiles de nacidos vivos; 2) considerando sélo las de
26 0 m4s semanas de gestacion, como aproximacién al criterio del
INE, y 3) considerando las muertes cuando el peso al nacer fue
mayor de 500 gramos, por ser el Iimite de viabilidad méas aceplado
en la actualidad.

Material y métodos

Lapoblaci6nelegidapara este estudio es la cohorte de nacidos
vivos duranteel perfodo 1985-89 de madres residentes en Navarra.
Se consider6 como oficial el nimero de muertes en el primer afio
de vida que se produjeron en |a citada cohorte, segln los registros
de nacimientos y defunciones proporcionados por la Seccién de
Estadistica de Navarra. Estos registros se elaboran de forma rutina-
riaa partir de los BEP y BED. Incluyen las defunciones inscritas en
suterritorio, yademas se tiene constanciade los casos deresidentes
en Navarra registrados en algunas olras comunidades auténomas.
No obstante, sélo se ha tenido noticia de una muerte infantil de
residentes en Navarra que haya ocurrido en ofra comunidad duran-
te este perfodo.

Secontabiliz6 el namero oficial de muertesinfantiles segdn los
tres criterios de inclusién mencionados, y para su aplicacién se
utilizé la informacién que se dispone en los registros. En las
muertes de menos de 24 horas, lainformacién empleada fue la que
contenfan los BEP, y en las restantes, la obtenida de los BED. El
segundo y tercer criterio no pudieron comprobarse en las muertes
de més de 24 horas, porque en los BED nofigura el peso al nacer
ni las semanas de gestacion. Para las muertes en las primeras 24
horas, s6l0 se comprobaron en |os casos en los que estas variables
estaban cumplimentadas en el BEP. Cuando no figuraban, se
consider6 por defecto que las semanas de gestacion eran 26 o més
y el peso al nacer mayor de 500 gramos.

Como esténdar de comparaci6n se trat6 de obtener el ndmero
real de muertes de menores de un afio, que se habfan producido en
la citada cohorte. Para ello se procur6 localizar todas las defuncio-
nes infantiles registradas, consultando las fuentes de informacién
clinica de los seis centros hospitalarios que atendieron partos o
ingresos de pediatria en Navarra entre 1985 y 1990. En estos
centros se revisaron los libros de partos y/o los libros de las
unidades de neonatologia. Para completar la informacion se recu-
rridalas historias clinicas obstétricasy pediétricas, yalosinformes
de necropsias. Hubo nacimientos y defunciones que no pudieron
ser localizados en estas fuentes clinicas, y en estos casos se
procedio a la comprobacion de los datos en el Registro Civil y

Municipal. De este modo, se revisaron sistematicamente todas las
muertes infantiles certificadas, y se realizé una blsqueda tratando
de localizar otras que no estuviesen registradas. La basqueda fue
exhaustiva para las muertes de nifios de més de 500 gramos al
nacer, pero paralos que pesaron menos no existen garantfas de que
fuera completa, porque en estos casos las fuentes clinicas no
siempre permitfan distinguir si la muerte se produjo durante, o
inmediatamente después del parto. Consultando los datos hospi-
talarios se complet6 y corrigi6 la informaci6n sobre los pesos al
nacer y las semanas de gestacién de los fallecidos, alcanzandose
un cien por cien de cumplimentacién de ambas variables. En esta
ocasion, el cumplimiento del sequndoy tercer criterio de inclusion,
al realizarse con las variables ya completadas, pudo comprobarse
en todos |0s casos.

El subregistro y sobrerregistro se calcularon por comparaci6n
de los casos registrados con el estindar, por lo que al aplicar los
criterios 2 y 3 se ven influidos por el diferente grado de
cumplimentacion de las semanas de gestacién y del peso al nacer
en los dos casos.

Se calcul6 el riesgo de mortalidad infantil (RMI) como la
proporcién de nacidos vivos durante un perfodo que murieron en
su primer afio de vida.

Resultados

Durante estos cinco afios, segln las estadisticas oficiales,
fueron inscritos 24.383 nacidos vivos de madres residentes en
Navarra. En el transcurso de su primer afio de vida se certificé el
fallecimiento de 291 de ellos, lo que supone un RMI de 11,93 por
mil nacidos vivos. Entre losfallecidos habfa 11 enlos que constaba
un perfodo de gestacion menor de 26 semanas.

Se comprob6 que 13 casos de muertes infantiles (4,5% de las
registradas) en realidad no lo eran: dos de ellos eranadultos en los
que figuraban una fecha de nacimiento equivocada, en seis casos
se obtuvieron evidencias de que vivian después del primer afio, y
en los cinco restantes se pudo saber que eran muertes anteparto.

La baisqueda realizada en los hospitales permitié detectar 26
nuevos casos de muertes infantiles (8,9% sobre el total de muertes
registradas) que no figuraban en los registros oficiales, de ellos 12
con menos de 26 semanas de gestacion.

Las muertes producidas en las primeras 24 horas presentaron
una proporcion de errores de ambos tipos significativamente
mayor (p< 0,01) que las restantes, mientras que las muertes
postneonatales apenas se afectaron (tabla 1). Parte de los errores
en el registro de los 26 0 m4s semanas de gestacion corresponden
a los casos en los que se corrigié o complet6 la variable semanas
de gestacion. En la tabla 2 se presenta, por un lado, el n(mero de
fallecidos y el RMI incluyendo todas las muertes certificadas, y por
otro, las contabilizadas finalmente tras la correccion de los errores,
lo que suma un total de 304 defunciones. Se presentan también los
resultados cuando se consideran (inicamente los nacidos vivos
con 26 0 mas semanas de gestacién, y cuando se excluyen los de
menos de 500 gramos de peso al nacer.

ORIGINALES

154




Tabla 1. Némero de muaries infantiles certificadas, subregisiro y
sobrerregistro segiin el tlempo de supervivencia. Cohorte de nacldos
vivos residentes en Navarra eatre 1985 y 1989 (entre paréntesis s8

presenian los porcentajes respecto a las muertes certificadas)

Certificados ~ Subregistro  Sobrerregistro

Muertes lotales

an nacldos vivos 291 26(8,9) 13(4,5)
Menos de 24 horas 67 20(29.9) 12(17.9)
De 24h a 27 dias 106 5(4,7) 0(0,0)
Postnsonatales 118 1(0,8) 1(0,8)

Muertos de 26 o més

semanas de gestacion 280 17(6,1) 25(8.9)
Menos de 24 horas 57 12(21,1) 19(333)
De 24 2 27 dias 105 3(29) 4(38)
Postneonatales 118 210 2(1,7)

Discusién

Los resultados muestran que el nmero de muertes infantiles
recogido en las estadisticas de Navarra no se corresponde con las
que realmente ocurrieron. La desviacién difiere segln se trate de
muertes producidas antes o después de las 24 horas devida. En las
primeras, cada fallecimiento viene definido por una variable en el
BEP. Un simple error en su certificacién, codificacién o
informatizacién puede alterar el nimero final. En las Gltimas, cada
muerte viene respaldadapor laexistencia de un BED, por lo que son
menores las probabilidades de error. El mayor subregistro en las
muertes ocurridas en las primeras 24 horas coincide con lo
descrito en un estudio realizado en Barcelona*. Aungue menas
frecuentes, en nuestro caso también se han identificado algunos
errores que afectan a la cuantificacién de las muertes de més de 24
horas: nifios que habiendo muerto después de las 24 horas de vida
notienenun BED; adultos enlos que figura unafecha de nacimiento
incorrecta en el BED, presentandose para todos los efectos como
muertes infantiles; y partos gemelares en los que al centrarse,
quizés, el interés en el nifio que sobrevive, se tiende con mas
facilidad a olvidar la certificacion del que fallece.

Creemos que el no haber completado la blsqueda en los
centros sanitarios de otras Comunidades Auténomas no afecta de
forma importante a los resultados, porque la Gnica muerte infantil
deresidentes en Navarracomunicada por otra comunidad pudo ser
confirmada. De existir alguna otra més no informada, se estarfa
produciendo, en todo caso, una infraestimacién del error de
subregistro citado. Pueden haberse producido casos cuyo alum-
bramiento y defuncién no se haya recogido en los registros
correspondientes, ni hayan tenido contacto con el sistema sanitario.
Tales casos no serfan captados por nuestro estudio, y pasarfan
también a aumentar el subregistro.

Ladificultad para conocer si la muerte se produjo intraparto o
postparto, en los nacidos con menos de 500 gramos, coincide con
lo descrito por otros autores’. Al tratarse en todos los casos de
fallecidos, la decisién sobre su inclusién o no, afecta de forma
importante a la mortalidad infantil. De ahf el interés que tiene fijar
un limite de peso al nacer, o de semanas de gestacién, que evite
decisiones arbitrarias sobre estos casos.

Tabla 2. NGmero de mueries infantiles y rlesgo de mortalidad infantil en
la cohorte de nacldos vivos residentes en Navama eatre 1985 y 1989

Datos Iniciales Dalos finales
Registrados Identificados
Ndimero  RMI Nimero RMI

Musartes totales 9 11,93 304 1247
Muertos de 26 o mas
semanas de gestacion 280 11,48 212 N7
Muertos demés de 500 g
de peso al nacer 287 1m.n 203 1202

RAMI: Riesgo de mortalidad infantil por mil nacidos vivos.

A pesar de que legislacion lo establece, en la préactica aln no
existe un criterio claro sobre qué limite fijar paraincluir las muertes
infantiles. La declaracién es obligatoria desde los 180 dfas de
gestaci6n, pero con frecuencia también se notifican nacidos vivos
con menos tiempo, cuya inclusion eleva de forma importante la
mortalidad infantil. Para mantener un criterio coherente se plantea
la necesidad de excluirlos, pero esta labor no resulta sencilla. Por
un lado, el tiempo de gestacion se registra en el BEP en semanas
y no en dias (180 dfas son 25 semanas y cinco dfas), en algunos
casos no figura y en ofros presenta errores; por otro lado, en las
muertes de méas de 24 horas es diffcil conocerlo porque no figura
en el BED. Otras alternativas a este criterio suscepfibles de ser
valoradas son®: a) no poner ninguna restriccion, siempre que el
recién nacido presente signos de vida, como recomienda la OMS3,
b) adoptar como limite el de 500 gramos de peso al nacer 0 22
semanas de gestacion, que es el propuesto por la OMS®y a FIGO?
para la consideracion de muerte perinatal.

La utilidad de las estadisticas de mortalidad infantil depende
de su validez. En el presente estudio, el nimero de muertes
infantiles obtenido finalmente es proximo al de las estadisticas
oficiales, por haberse compensado en parte las infradeclaraciones
con el sobrerregistro. Sin embargo, los errores identificados en
ambos sentidos son considerables, y hacen posibles desviaciones
mucho més amplias entorno al RMI real.

La validez de las estadisticas de mortalidad infantil de Navarra
que proporciona el INE, creemos que no variar4 de forma impor-
tante respecto a las de la Secci6n de Estadistica de Navarra, ya que
el origen de la informacién es el mismo. EI INE dispone ademas de
la informacién sobre las defunciones ocurridas en otras comuni-
dades, pero éstas tienen poco peso en lamortalidad infantil. Todos
los errores detectados son inherentes al sistema de registro y no
exclusivos de Navarra, por lo que cabe suponer que errores
similares, en mayor o menor medida, pueden producirse en otras
Comunidades Auténomas.

La modificacién de los Certificados de Nacimientos y de
Defunciones, con lainclusién del parte de mortalidad perinatal y la
adecuacién a las recomendaciones de la OMS en este tema®®
podrfan resolver muchas de estas deficiencias®.

En conclusi6n, se puede decir que las estadfsticas de mortali-
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dad infantil en Navarra, y presumiblemente en Espafia también, son
aceptables. La magnitud de los errores detectados no afecta a las
comparaciones cuando las diferencias son importantes, como las
existencias entre pafses™. No obstante, los margenes de error que

presentan, sobre todo en las muertes en las primeras 24 horas,
pueden invalidar las comparaciones cuando las diferencias noson
muy marcadas, como las que se presentan entre provincias es-
pafolas'.
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