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Introduccion

[La mortalidad infantil se ha veni-
do considerando como un indi-
cador sensible a los cambios en
las condiciones de vida y de la
atencion sanitaria en una deter-
minada poblacién y en un éarea
geografica concreta'.

La mortalidad neonatal es la
gue mejor refleja las condicio-
nes intrinsecas del recién naci-
do como son la prematuridad,
las malformaciones congénitas
y la asistencia perinatal, siendo
la mortalidad neonatal precoz la
qgue mejor expresaria la aten-

TASAS POR MIL NACIDOS VIVOS

'Region de Murcia

Consejeria de Sanidad

cion recibida en el embarazo vy
en el parto.

La mortalidad posneonatal se de-
be mas a factores exdgenos co-
mo son las enfemedades infec-
ciosas y las carencias en la ali-
mentacion, siendo mas suscepti-
bles de prevencion y control.

En este trabajo se presenta el
analisis descriptivo de la evolu-
cion de los tipos de mortalidad
infantil desde 1975 a 1990 (16
afios) en la Regién de Murcia.

Material y metodos

Los datos provienen del Movi-
miento Natural de la Poblacién
espanola del Instituto Nacional
de Estadistica® para los afios
1975 a 1986 y del Centro Regio-
nal de Estadistica® para los datos
provisionales de 1987 a 1990.

Se ha comenzado en 1975 por-
que antes no se inclufan como
nacidos vivos a los que morian
en menos de 24 horas segun el
Codigo Civil vigente, y porgue
desde ese afio se dispone de
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is de la tendenci
aplicado el ni¢
gresion, ¢

ficandose |
nucion pro a de
mortalidad anual, mediante el
coeficiente de regresion (B) y su
intervalo de confianza (IC) al
95% por el error estandar (EE)
(IC = B + aEE)*. El nivel de sig-
nificacion de o es para el 5%.

Definiciones

nacidos vivos muertos <1ano
T. M. infantil = x 10°
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos < 28 dias
T. M. neonatal = x 10°
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos < 7 dias
T. M. neonatal precoz = x 10°
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos > 7 y < 28 dias
T. M. neonatal tardia = x 10°
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos > 28 dias y < 1 afo
T. M. posneonatal = x 10°
total nacidos vivos en el periodo

nacidos muertos > 28 semanas de gestacion
+ nacidos vivos muertos > 7 dias

. perinatal = x 10°
nacidos muertos > 28 semanas de gestacion
+ total nacidos vivos en el periodo

Resultados

Se parte desde 1975 con mayo-
res tasas de mortalidad en los
ninos, fendmeno que en general
se mantiene hasta 1990 (grafica
1), aungue es también en los ni-
Aos donde se presenta la mayor
disminucién anual de su tasa de
mortalidad.

La tasa de mortalidad infantil era
23,4 nifos/as muertos por mil
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nacidos vivos en 1975, decre-
ciendo a 6,5 por mil en 1990
(grafica 2), lo que representa
una reduccién del 260% en los
16 afos estudiados, con una va-
riacién anual promedio de casi 1
muerto menos cada mil nacidos
vivos (-0,91 £ 0,24).

Se constata que existen, en las
tasas de mortalidad infantil, dos
periodos estadisticamente signi-
ficativos, 1975/79 y 1982/90; el
primero presenta una mayor dis-
minucién de la tasa de defuncio-
nes, de casi 3 defunciones por
mil nacidos vivos (-2,91 + 1,69),
y de 1982/92, se da menos de
un caso por mil nacidos vivos
(-0,57 £ 0,14).

La existencia de dos periodos
diferenciados se repite en la

83 84 85 86 87 838 89 1990

evoluciéon de la tasa de ,mortali-
dad infantil en los niflos con un
promedio de variacion anual de
-3,60 + 0,80 muertes por mil na-
cidos vivos de 1975/79 y de
-0,68 + 0,22 para 1982/90.

La variacion anual de la tasa de
mortalidad infantil en las nifas
es de unas 7 defunciones al afio
menos por diez mil nacidas vi-
vas (-0,72 £ 0,13).

La mortalidad neonatal en am-
bos sexos es 14,8 por mil en
1975 y baja a 4,7 por mil en
1990 (grafica 2), siendo la dis-
minuciéon del 215%, y se obtie-

nen unos decrementos medios
anuales del orden de 6 falleci-
dos por diez mil nacidos vivos
(-0,62 + 0,17), siendo el decre-
mento mayor en los nifos. De

las clases de mortalidad neona-
tal, la precoz es la que tiene ma-
yores disminuciones anuales
(-0,51 £ 0,13).

La tasa de mortalidad posneo-
natal es de 8,6 por mil en 1975,
reduciéndose a 1,9 en 1990 (un
353%) (grafica 2), con reduccio-
nes medias anuales de casi 3
muertes por diez mil nacidos vi-
vos (-0,29 + 0,10), que son dis-
minuciones menores que las de
la mortalidad neonatal.

Las defunciones neonatales y
posneonatales son respectiva-
mente el 63,2% y 36,8% de las
muertes infantiles en todo en pe-
riodo (grafica 3).

La tasa de mortalidad perinatal
era 20,7 por mil en 1975 para de-
caer a 7,9 por mil en 1990, lo que
representa una mejora del 162%
en los 16 afos, y de 8,5 muertes
menos por afio por diez mil naci-
dos vivos (grafica 2). Se conside-
ra que existe una infradeclara-
cion alrededor del 40% en las
muertes fetales tardias® (mas de
28 semanas de gestacion).

Las muertes fetales tardias y las
defunciones neonatales preco-
ces son respectivamente el
47.3% y 52,7% de la mortalidad
perinatal en los 16 afios estudia-
dos (grafica 4).
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