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Resumen. Objetivos. Obtener un correcto registro delos
nacimientos y de las defunciones de nifios menores de un afio para
conocer lamortalidad infantil (M1) real, en Navarra, y su evolucion en
€l periodo 1985-1996. Investigar la mortalidad por muerte stibita infantil
(MSI) en este mismo periodo y su relacion con la postura en declbito
prono, durante el suefio.

Métodos: MI. Revision pormenorizada de todos los fallecimientos
certificados. Investigacion de posibles fallecimientos no declarados.
Fuentes de informacidn: archivosy registros de S. de Pediatria,
Obstetriciay A. Patoldgica de todos los Hospitales. MSI. Fallecimientos
codificados como 798.0 (CIE 9 R).

Postura al dormir: En el segundo semestre de 1996, se realiza una
encuesta sobre una muestra de 285 nifios, en relacion con su posturad
dormir. El modelo de encuesta es el mismo que el publicado en otro
trabajo anterior.

Resultados: En el periodo 1985-1992 la MI fue de 12,33 por mil
nacidos vivos. Lamortalidad por MSI de 1,30 por mil nacidos vivos. Se
desconociala prevalenciadel dectibito prono.

En e periodo 1993-1996 la M| desciende a 5,84%o, de forma
proporcional en sus dos componentes, neonatal y postneonatal y la
mortalidad por MSI también desciende al 0,44%.. A comienzos de 1993
el 86% de los nifios dormian en prono, en 1994 el 38%y en 1996
solamente el 23%.

Conclusiones. Los datos fiables, en Navarra, demuestran una
disminucién delaMI superior a 50% a partir de 1993. La mortalidad
por MSI desciende también el 65% coincidiendo con un abandono
masivo de la postura en dectbito prono durante el suefio.
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deaths was also carried-out. The sources of information included the
archives and registers of the pediatric and obstetric wards and pathology
departments of all hospitals. Deaths codified as 798.0 (CIE9oR) were
included in the study as death by SID. To determine sleeping posture. In
the second semester of 1996, a survey was carried out on a sample of
285 children of under 6 months of age. The survey’s model is the same
asthat published previoudly.

Results: In the period of 1985 to 1992, IM was 12.33 per thousand
live births. The SID rate was 1.30/1,000 live births. The prevalence of
the prone position is unknown. In the period between 1993 and 1996,
IM decreased to 5.84/1,000 live births and this decrease was
proportional in both the neonatal and postneonatal components. The rate
of SIM decreased to 0.44/1,000 live births. At the beginning of 1993,
86% of the children slept in the prone position, in 1994, 38% and in
1996, only 23%.

Conclusions: Trustworthy datain Navarra shows adecreasein IM
of more than 50% from 1993 on. The SID rate also decreased by 65%,
coinciding with amassive drop in the use of the prone position during
deep.
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INFANT DEATH AND DEATH BY SUDDEN INFANT DEATH IN
NAVARRA BETWEEN 1985 AND 1996

Abstract. Objective: The objective of this study was to obtain an
accurate register of the deaths of children less than one year of agein
order to discover the real infant mortality (IM) ratein Navarraand its
trend during the period between 1985 and 1996, awell asto investigate
the deaths by sudden infant death (SID) in the same period and their
relationship to the prone position during sleep.

Patients and methods: Infant mortality was determined by detailed
examination of all certified deaths. Research into possible nonregistered
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Introduccion

Latasade mortalidad infantil esuno de losindicadores més
utilizados para valorar la situacion sociosanitaria de una po-
blacion. Permite establecer prioridades sanitarias, hacer com-
paracionesy planear actuaciones en materia de salud.

Lamortalidad infantil, en las Ultimas décadas, ha experi-
mentado un evidente descenso en |os paises desarrollados, aun-
que no en todos ellos en lamisma medida. A su descenso glo-
bal han contribuido, tanto la mortalidad neonatal, como la post-
neonatal. Tal vez esta Ultima en mayor proporcidn a depender
més de circunstancias econdmicasy sociaes que, en algunos pa:
ises, han sufrido grandes cambios.

Lalegislacion espaniola establece |a obligatoriedad de de-
claracion, através del Boletin Estadistico de Parto (BEP), deto-
dos los nacimientos de mas de 180 dias (6 meses) de gesta
cion. Cuando é feto nace muerto, o € nifio fallece antes de las
24 horas, la defuncion se certifica en el mismo documento, €
BEP. Si el nifio fallece después de |as 24 horas, su defuncion
se certificaen el Boletin Estadistico de Defuncion (BED). La
OMS considera muertes infantiles todas aquellas ocurridas en
el primer afio de vida, sin restriccion de peso 0 semanas de ges
tacion, siempre que el recién nacido presente signos de vida.
Existe otro criterio que considera como muerte infantil solamente
la ocurrida cuando &l nifio pesaal nacer mas de 500 g.
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Tabla | Numero de nacidos vivos, defunciones de
menores de 1 afio y tasas de mortalidad
infantil, neonatal y postneonatal. Navarra
1985-1996

Nacidos Defunciones  T.M. T.M. T.M.

vivos > 1afio infantil  Neonatal Postneonatal

Afio
1985 5149 56 10,88 8,74 2,14
1986 5.047 64 12,68 713 5,55
1987 4671 57 12,2 6,64 5,57
1988 4.841 62 12,81 7,64 5,16
1989 4675 65 13,9 9,63 4,28
1990 4503 58 12,88 6,66 6,22
1991 4542 59 12,99 9,03 3,96
1992  4.460 46 10,31 6,95 3,36
1993 4562 28 6,14 3,07 3,07
1994 4572 33 7,22 525 1,97
1995 4.603 24 521 2,17 3,04
1996  4.600 22 4,78 3,26 1,52

Un problema, en relacion con |as estadisticas de mortalidad
infantil, eslafiabilidad o validez de susdatos y por consiguiente
la credibilidad que estos deben merecer. No existe la necesaria
uniformidad en cuanto alos criterios o forma de cumplimentar
losimpresos, aparte de las omisiones o errores que pueden dar-
se en laconfeccion, o en la codificacion de los BED y sobre
todo de los BEP. Las cifras de mortalidad infantil y muy espe-
cialmente aquellas que hacen referencia ala mortalidad peri-
natal 0 neonatal precoz deben vaorarse con cautela, yaque pue-
de darse la paradoja de que un pais o comunidad tenga una mor-
talidad infantil més elevada que otra, solamente por €l hecho de
que registre mejor sus fallecimientos.

Navarra, d igual que otras Comunidades, registray codifi-
calas defunciones recogidas en los BEP y BED, de forma au-
tonoma, desde el afio 1985. Por estarazon es mas factible el po-
der revisar periddicamente lainformacion sobre todas las muer-
tes en nifios menores de un afio, y comprobar lafiabilidad delas
cifras oficiaes de mortalidad infantil.

De forma retrospectiva se ha estudiado la evolucion, en
Navarra, de lastasas de mortalidad infantil en el periodo 1985-
1996 y de una manera especifica, |atasa de mortalidad infantil
debida alamuerte sibitainfantil (MSl), relacionando esta cau-
sade muerte con la postura en que los nifios dormian, enlos pri-
meros meses delavida

Material y métodos

-Periodo de estudio: 1 enero 1985-31 diciembre 1996

-Mortalidad infantil

Criterio propuesto por laOMS, coincidente con € del Ingtituto
Nacional de Estadistica (INE) desde 1975, que considera muer-
tesinfantiles todas aquéllas ocurridas en € primer afio de vida,
sin restriccidn con respecto d peso 0 semanas de gestacion, Sem-
pre que el recién nacido presente signos de vida.
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Figura 1. Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal. Navarra
1985-1996.

Como primerafuente de datos se parte delos BEP en los fa-
[lecimientos de menos de 24 horasy de los BED en los falleci-
mientos de méas de 24 horas, que son centralizadosen € Servicio
de Estadistica del Gobierno de Navarra. Estainformacion seve-
rificay complementa por la Seccion de Epidemiologiadel Dpto.
de Salud del Gobierno de Navarra através de la siguiente me-
todologia:

-Revision pormenorizada de cada uno de los fallecimien-
tos certificados, con €l fin de comprobar la veracidad y exacti-
tud de | os datos declarados.

-Investigacion de posibles fallecimientos no declarados.

Como fuentes de informacion adicional, fueron consultados:
loslibros de partosy archivos de historias clinicas delos Servicios
de Pediatria, Obstetriciay Unidades de Neonatologiay UCI ne-
onatal, de todos |os hospitales publicos y privados de Navarra,
los archivos de necropsias de los Servicios de Anatomia
Patolégicay el registro del Programa de Deteccion Precoz de
Enfermedades Metabolicas del Servicio Navarro de Salud.

-Mortalidad por MSI

Se contabilizaron como M S| todos | os fallecimientos codi-
ficados en el codigo 798.0 de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9? revision).

-Postura del nifio a dormir.

En & segundo semestre de 1996 se realizd una encuesta so-
bre la postura de los nifios al dormir. La muestra fueron 285
nifios con una edad entre 6 y 12 meses que acudieron a seis
Centros de Salud, tres de ellos en zonas rurales y tres en
Pamplona, para controles periddicos de salud. Es una continua-
cion de un estudio realizado en 1993, donde se investigo cual
eralaposturahabitual durante €l suefio en los nifios menores de
6 meses, antesy después de una camparia de intervencidn, acon-
sejando evitar el decubito prono, realizadaen marzo de 1993,

Resultados
Mortalidad infantil.

Enlatablal serecogen de forma pormenorizada los datos
sobre el nimero de nacimientos, defuncionesy tasa de morta-
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Figura 2. Tasas de mortalidad infantil y de muerte stbitainfantil. Navarra
1985-1996.

lidad infantil, neonatal y postneonatal, en cada uno de los doce
afos estudiados.

El descenso de lamortalidad infantil se produce, funda-
mentalmente, a partir de 1992-1993. En el periodo 1985-1992
latasamedia de mortalidad infantil es de 12,33 por mil nacidos
vivos, mientras que en €l periodo 1993-1996, es de 5,84 por mil
nacidos vivos.

En estos Ultimos cuatro afios 1993-1996, descienden los dos
componentes de lamortalidad infantil: postneonatal de 4,53%o
a2,40%o y neonatal de 7,80%o a 3,44%o.

En lafigura 1, se recoge de forma conjuntala evolucion,
en ¢l periodo de tiempo estudiado, de lamortalidad infantil y de
sus dos componentes neonatal y postneonatal.

Mortalidad por M.S.I. y postura al dormir

En el periodo 1985-1992 se produce una media de 6 falle-
cimientos/afio, y una tasa media de mortalidad de 1,30 por mil
nacidos vivos. En €l periodo 1993-1996, lamediaes de 2 fa-
Ilecimientog/afio y la tasa media de mortalidad de 0,44 por mil
nacidos vivos. En lafigura 2 se reflgjala evolucion de lamor-
talidad infantil y de lamortaidad por MSI.

Respecto ala postura de los nifios durante el suefio, en los
nacidos entre febrero de 1992 y febrero de 1993, la prevalen-
ciadel dectbito prono eradel 86%, y en los nacidos a partir de
mayo de 1993, habia disminuido a 38%®- En la nueva encues-
taredizadaen 1996 (nacidos entre julio 1995y julio 1996) la
prevalenciadel prono eradel 23% (Tablall).

Discusion

Estudios realizados en Navarray en otras Comunidades
Autoénomas han puesto de manifiesto la existencia de unas ci-
fras de mortalidad infantil “oficiales’ y otras“reales’, amenu-
do no coincidentes.@9 La publicacion de estos trabajos, ha da-
do larazon alos epidemidlogos y pediatras que, conocedores de
ladificultad que entrafia obtener unos buenos registros, cues-
tionaban las cifras de mortalidad infantil que, segiin el INE, te-
niamos estos Ultimos afios en nuestro pais.
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Tabla Il  Prevalencia del decubito prono durante el

suefio en navarra

Nacidos febrero 92 - febrero- 93 86%
Nacidos mayo 93 - mayo 94 38%
Nacidos julio 95 - julio 96 23%

En Navarra, se ha verificado laexactitud de los datos que fi-
guraban en cada uno de los falecimientos, recogidos en los BEP
y BED y se han revisado todas las posibles fuentes de infor-
macion en busca de fallecimientos de nifios menores de 1 afio,
comprobando si habian sido registrados. Esto, ha permitido
demostrar laexistencia de un sobrerregistro y de un subregistro
de muertes infantiles, siendo los porcentajes de error especial-
mente notables en relacion con las muertes neonatal es precoces,
hecho que ya habia sido constatado en otras Comunidades don-
de se habian hecho estudios similares®9.

Lamortaidad infantil real, en Navarra, una vez depurados
los errores de registro, parael periodo 1985-1992, presentaba
una tasa media de 12,33 por mil nacidos vivos muy superior a
tedrico 8,5-9%o referido por €l INE parael conjunto de Espafia,
€n eso0s mismos afios®.

A partir de 1992, y sobre todo de 1993 se produce en nues-
tra Comunidad un importante descenso de la mortalidad infan-
til, que se mantiene en |os afios siguientes, de tal forma que la
tasa media para el periodo 1993-1996 es de 5,84 por mil naci-
dos vivos. Esto, representa una disminucion del 50% respecto
al periodo 1985-1992 y afecta de formasimilar ala mortalidad
neonata y alapostneonatal.

Lamortalidad infantil por MSI, en Navarra, parael perio-
do 1985-1992 fue de 1,30 por mil nacidos vivos representando
la primera causa de mortalidad infantil postneonatal, |o mismo
que ocurria en varios paises de Europa, en EE.UU y en
Australia®. Sin embargo, en Espafia, la tasa de mortalidad in-
fantil por MSI erallamativamente més baja. Oscilabaen ese pe-
riodo, entre el 0,1y el 0,3%o, suponiendo en cuanto asu fre-
cuencia, la cuarta o quinta causa de muerte en el periodo post-
neonatal.®

En Navarra, el 69% de los nifios fallecidos por MSI fueron
autopsiados. Este porcentaje de autopsias, que deberia ser del
100%, es claramente superior a 31% referido en Francia® (afios
1986-1987), a 55,2% en Alemania (afios 1985-1989) o a
40,6% en Cataluna®™. En esta ultima Comunidad, el aumento
delastasas de M SI en los tltimos afios, ha sido relacionado con
una mayor divulgacion sanitariay social sobrelaMS| y con
un aumento de las autopsias realizadas213),

Por otra parte, en Navarra, en enero de 1990, se produjo un
cluster de MSl, con cinco fallecimientos en ocho dias, (el mis-
mo dia, dos de ellos) ocurridos en Pamplonay pueblos limitro-
fes. L dgicamente este hecho supuso un gran impacto socia y
una sensibilizacion sanitaria hacia esta entidad. Desde entonces,
se han estudiado de forma minuciosatodos los casos de MS| que
se han producido en la Comunidad, tratando de cumplir, en to-
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dos ellos, e protocolo propuesto por el Grupo de Trabajo para
el Estudio y Prevencion delaM S| delaAsociacion Espaniolade
Pediatria®.

En los ultimos afios de la década de 1980, se acumul6 una
gran cantidad de informacion sobre el riesgo que representaba
la postura en decUbito prono de los lactantes, durante el suefio,
parapadecer un MSI. En Navarrano se conocia entonces lapre-
valenciadel declhito prono durante el suefio, pero se puede sos-
pechar que erala postura mayoritaria, o mismo que en varios
paises de Europay en EE.UU®),

En 1991, Beal y Finch®® y en 1992 Guntherot y Spierst
publicaron sendas recopilaciones de |os trabajos realizados so-
bre posturaen prono y MSI. Demostraron que existia una casi
unanimidad en el reconocimiento de que la postura en declbi-
to prono eraun importante factor de riesgo para sufrir unaMSl.
El riesgo relativo eramayor en esa postura que en cuaquier otra
Yy Nno existia ningun trabajo cuyos resultados fueran discrepan-
tes.

En Navarra, en el mesde marzo de 1993, seinici6 una cam-
pafia, desde el Hospital Infantil donde nacen el 70% de los ni-
fios en nuestra Comunidad, aconsgjando no poner alos nifiosen
decubito prono durante el suefio. Antes de la campafia el 86%
de los nifios dormian boca abajo; después dela campafia el 38%
seguian durmiendo en declbito prono. Latendenciaa aban-
dono de esta postura ha seguido aumentado de tal forma que
en ¢ afio 1996, solamente el 23% de |os nifios navarros dormi-
an todavia boca abgjo.

Como habia sido ya descrito en otros paisesy comunidades,
las campafias que conseguian un abandono masivo de la postu-
raen declbito prono, se acompariaban indefectiblamente de una
disminucion de las tasas de mortalidad por MSI.(&20, Wilfield@
en el Condado de Avon (Reino Unido) describe como ladis-
minucion de la postura en prono se acompafio de un descenso
de lamortalidad por MSI, del 3,5%0 a 1,7%0 y también de un
descenso de la mortalidad infantil. Esto es importante, porque
pone de manifiesto que no existe un aumento de nifios falleci-
dos por otra causa, que en teoria pudiera estar relacionada con
€l cambio de postura, como hace algunos afios se sugirio, ar-
gumentando que habria nifios que fallecerian por aspiracion del
contenido gastrico, cuando vomitaban.

En e periodo 1993-1996, coincidiendo con lareferida cam-
pafia en contra del prono, se produjo en Navarra una disminu-
cion importante de la mortalidad por MSl, de forma paralelaa
laexperimentada por lamortalidad infantil. En estos cuatro afios,
fallecieron ocho nifios por MS! y latasa de mortalidad por esta
causa bajé de 1,30%o0 (en €l periodo 1985-1992) a 0,44%o

Cinco delos ocho nifios fallecieron en 1993; cuatro de ellos
habian nacido afinales de 1992 o comienzos de 1993, antes de
iniciarse la campafia en contra del decubito prono. En el afio
1994 fallecieron dos nifios, en 1995 no se produce ningun fa
[lecimiento y en 1996 solamente falleci6 un nifio. Resulta muy
Ilamativo, que a pesar de labgja prevalenciadel dectbito prono
apartir de 1993, todos los nifios fallecidos desde entonces, se
encontraban en esa postura.

VOL. 49 N°4, 1998

Lastasas de mortalidad infantil en Navarra, tienen lagarantia
de su fiabilidad, y son comparables, en la actualidad, alas de
lamayoria de |os paises europeos®. Su reduccidn en mésde un
50% en la tltima décaday de unaformaespecial en los Gltimos
afos, es debida, sin duda, ala concurrencia de una serie de cir-
cunstancias. Algunas objetivables, como el cambio de postura
deloslactantesy ladisminucion del nimero de muertes por MS,
la organizacion de un sistema de transporte neonatal en nues-
tra Comunidad, la centralizacion del control de embarazos de
alto riesgo, la ata cudificacion asistencial de las Unidades de
Neonatologiay UCI neonatalesy la existenciade unared de
Asistencia Primaria, que permite que casi todos |os nifios nava-
rros sean atendidos por pediatras. Otras de dificil objetivacion,
como pueden ser circunstancias sociales, econdmicas o cultu-
rales de la poblacion.
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