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Obtencio de dades

Les dades utilitzades per elaborar I'estadistica de defun-
ci6 per causa de mort provenen del document oficial
BED-CMO (Butlleta de Defunci6 - Certificat Médic Ofi-
cial), que és emplenat pels metges o les metgesses que
certifiquen les defuncions, i que arriba al Registre de
Mortalitat del Departament de Salut (organisme que té
la competencia d’elaborar aquesta estadistica) mensual-
ment a través de cada delegacié de I'INE provincial. El
procés de tractament de les defuncions comprén: gra-
vacié de les causes (diagnostics medics), codificacié
(transformacioé de cada causa en un codi CIM-10), se-
leccié de la causa basica de defuncié (una de sola entre
tots els diagnostics certificats), i posterior validacié de la
causa seleccionada. Amb periodicitat anual i abans de
tancar un any de defuncions, es recupera la informacio
pendent, es fa una validacié global, i s'incorporen a la
base de dades les defuncions ocorregudes fora del ter-
ritori catala, aixi com els nascuts morts perinatals que no
han estat declarats per la via normal.

Les dades processades es faciliten a I'INE per fer I'es-
tadistica oficial del conjunt de I'Estat espanyol. Paral-le-
lament, a Catalunya s’elabora una estadistica oficial,
que es publica en el document Analisi de la Mortalitat
a Catalunya, diversos anys, i que es pot consultar al
web del Departament de Salut.

Metodologia de treball

Per a I'exposicid, es considerara edat pediatrica la
compresa entre 0 i 19 anys (més petits de 20 anys).

S’ha analitzat el periode 2012-2020 per sumar casuis-
tica d’anys. No s’ha anat més enrere per tal d’eliminar
biaixos, ja que I'any 2011 esta afectat per un canvi de
format del document oficial. A partir del 2020, les da-
des oficials encara no estan disponibles.

Nombre de casos. En el periode 2012-2020 han mort
3.314 persones en edat pediatrica, de les quals 42 han
ocorregut fora de Catalunya. | 322, malgrat que han
tingut lloc a Catalunya, sén persones no residents a Ca-
talunya, cosa que representa un percentatge del 9,8%
del total de defuncions en edat pediatrica (molt alt com-
parat amb I'1,2% en poblacié de més de 19 anys).
Aquest fet s’explica per la peculiar idiosincrasia socio-
humanitaria d’aquesta edat, que fa que molts infants
amb patologies molt greus vinguin a fer tractament a
hospitals catalans i, per tant, la defuncioé es produeixi al
nostre territori. EI petit nombre de defuncions totals fa
que aquests pocs casos elevin molt el percentatge.

En aquest estudi només es consideren les 2.950 defun-
cions de residents a Catalunya succeides a Catalunya.

En treballar amb nombres petits, per tal de fer una
descripci6 aclaridora de la mort en edat pediatrica, es
faran servir, indistintament, dades agrupades per anys,
dades separades per anys, nombre absolut o taxes, per
sexe o el total, segons convingui.

Evolucio temporal del nombre de defuncions

En la figura 1 es veu una evolucié a la baixa del nom-
bre de defuncions, explicable no tant per les millores
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Evolucio temporal del nombre de defuncions
pediatriques. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 1. Evolucié temporal de les defuncions pediatriques a Catalunya
(2012-2020).

Evoluci6 temporal de I'estructura demografica.
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Fig. 2. Evolucié temporal de la demografia a Catalunya (2012-2020).
Totes les edats.

terapeutiques, sind més probablement per I'efecte de
I'estructura demografica de la poblacié (Fig. 2), que
mostra una disminucié mantinguda dels naixements al
llarg dels anys, fet que comporta una baixada del nom-
bre de defuncions.

També s’observa una sobremortalitat masculina en to-
tes les edats.

Mortalitat segons causes

Les causes de la defunci6 (grups de causes, i causes
detallades) son:

¢ Perinatals: alteracions de membranes. Immaduresa.
Asfixia del naixement. Complicacié cardiorespiratoria
o cerebral. Sépsia. Enterocolitis. Hemorragia cerebral.

e Congenites: malformacions cerebrals, cardiaques,
de grans vasos i osteomusculars. Cromosomopaties.

e Causes externes: accidents. Suicidis (van en aug-
ment, i I'edat va en descens). Homicidis (se’n desco-

Grups de causes de mortalitat més freqiients en edat

pediatrica. Catalunya, 2012-2020
Percentatge de cada grup de causes de defuncio sobre el total, en
poblacio pediatrica. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 3. Mortalitat pediatrica segons causes a Catalunya (2012-2020).

Grups de causes de mortalitat més freqients en edat

pediatrica per edat i sexe. Catalunya, 2012-2020
Nombre de defuncions per grups d'edat i sexe. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 4. Mortalitat pediatrica per edat i sexe a Catalunya (2012-2020).

neix la incidéncia real, ja que la qualificacio legal és
posterior al moment de la declaracié de la defuncid).

e Tumors: encefal. Sarcoma ossi. Leucémia limfatica.
Neuroblastoma.

e Sistema nervios: epilepsia. Paralisi cerebral.
¢ Sindrome de mort sobtada del lactant (SMSL).
e Metabolopaties.

En la figura 3 es descriu la distribucié percentual dels
grups de causes en ambdods sexes. En separar per se-
xes, la distribuci¢ és similar, excepte que en els homes
sbn més prevalents les causes perinatals i les causes
externes respecte a les dones. En canvi, en les dones
el percentatge de congénites i tumors és lleugerament
superior.

Si s’analitzen les causes per grups d'edat i sexe
(Fig. 4), destaca una sobremortalitat masculina en
tots els grups d’edat. La mortalitat durant el primer
any de vida en els dos sexes és considerablement
més alta que la de la resta d’edats, i és deguda prin-
cipalment a malalties congenites i perinatals, mentre
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Evolucio temporal del nombre de defuncions segons
causes en edat pediatrica, Catalunya, 2012-2020

120 = Congénfies == Matabdliques == Perinatals
== Exiemes == Matsobde == Resia oo couses == Tumcrs

= Satema nenms

2012 013 2014 a5 2018 o7 2018 2019 X0
Genoralitat do Catalunya Sistema de
m] Departamant do Salut stmcac:am

Fig. 5. Evolucié temporal de les defuncions pediatriques segons causes
a Catalunya (2012-2020).

Evolucioé temporal de les defuncions segons causes
en menors d’1 any. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 6. Evolucié temporal de les defuncions en més petits d’1 any
segons causes a Catalunya (2012-2020).

que en la resta d’edats la distribucié de causes de
defunci6 és més homogenia. Com ja s’ha explicat, la
mortalitat per tumors en dones és superior a la dels
homes en totes les edats, i la mortalitat per causes
externes és superior en homes, i va augmentant a
mesura que ho fa I'edat.

De les 2.950 defuncions, el 9,2% es produeixen du-
rant les primeres 24 h de vida, el 24,9% durant la pri-
mera setmana de vida (mortalitat neonatal precog), el
36,7% durant el primer mes de vida (mortalitat neona-
tal), i el 52,6% abans de complir I'any de vida (morta-
litat infantil).

Evolucié temporal de la mortalitat
segons causes

El nombre de defuncions entre I'any 2012 i el 2020
s’ha reduit. Per grups de causes de defuncio, la reduc-
cid ha estat més acusada en alguns grups de causes,
concretament en les malalties congenites i en les peri-
natals (Fig. 5).

Evolucioé nombre de casos mortalitat esperada i no
esperada en edat pediatrica. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 7. Evolucio temporal de de la mortalitat pediatrica esperada i no
esperada a Catalunya (2012-2020).

Aixd no obstant, en analitzar les taxes (Fig. 6) en el
grup d’edat de més petits d’un any (en que les malal-
ties congénites i perinatals sén més freqUents), aquesta
reduccio no es visibilitza ni en homes ni en dones; per
tant, es conclou que la mortalitat no disminueix, siné
que és efecte de I'estructura demografica de la pobla-
ci6 (baixada del nombre de naixements).

Mortalitat esperada i no esperada

Segons la Classificacié del Nacional Health Service
del Departament de Salut anglés, la Mortalitat espe-
rada prové de les malalties limitants de la vida, i son
causes previsibles de mort totes les malalties, tret de
la SMSL i de les causes externes de mortalitat. La
mortalitat no esperada engloba les causes no previsi-
bles de mort, basicament la SMSL i les causes exter-
nes de mortalitat.

La reduccié del nombre de casos de morts al llarg dels
anys s’ha produit principalment a expenses de la mor-
talitat esperada. La mortalitat no esperada ha experi-
mentat una reduccié no significativa, i la mortalitat per
SMSL s’ha mantingut constant (Fig. 7).

La Sindrome de la Mort Sobtada del Lactant (SMSL),
Evolucié nombre casos. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 8. Evolucio anual dels casos de sindrome de mort sobtada del
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La Sindrome de la Mort Sobtada del Lactant (SMSL).
Calendari mensual. Catalunya, 2012-2020
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Fig. 9. Evolucié mensual dels casos de sindrome de mort sobtada del
lactant (SMLS) a Catalunya (2012-2020).

Comparacid territorial de la mortalitat

La mortalitat pediatrica entre Catalunya i I'Estat espa-
nyol, malgrat que sembla més baixa en dones que en
homes, no presenta diferencies significatives.

Estudi de la sindrome de mort sobtada
del lactant

Només el 55,2% de les defuncions per SMSL tenen
notificada la realitzacié d’autopsia.

El nombre de casos de defuncions per SMSL s’ha
mantingut constant al llarg dels anys, i és lleugerament
superior en nens que en nenes (Fig. 8).

La mortalitat per SMSL es concentra en els tres pri-
mers mesos de vida, amb un pic entre el 5¢ i el 6&
mes (Fig. 9).

Conclusions

¢ El nombre de defuncions de persones en edat pedia-
trica a Catalunya ha disminuit al llarg dels anys. La
disminucié s’explica, especialment, pel canvi en I'es-
tructura demografica de la poblacio.

e Malgrat la disminuci6 del nombre de defuncions
congenites i perinatals, la taxa de mortalitat durant el

primer any de vida es manté constant al llarg dels
anys analitzats.

® |a major part de la mortalitat de I'edat pediatrica es
produeix durant el primer any de vida.

e En més petits d'1 any les causes de mort predomi-
nants sén perinatals i congenites, i hi ha sobremorta-
litat de nens respecte a nenes.

e A partir de I'any de vida, les causes de mortalitat te-
nen una distribucid percentual similar, excepte les
causes externes, que van augmentant.

e En més grans de 15 anys la primera causa de mort
son les causes externes.

e |a mortalitat entre Catalunya i I'Estat espanyol no
presenta diferéncies significatives.

e E| nombre de defuncions esperades i no esperades
ha disminuit al llarg dels anys. Aixd no obstant, dintre
de les no esperades el nombre de casos de defunci-
ons per SMSL s’ha mantingut constant.

e La mortalitat per SMSL es concentra en els tres pri-
mers mesos de vida, i és lleugerament superior en
nens que en nenes.

e Per poder fer un seguiment adequat de la mortalitat
per causes, és important I'acurada certificacio de la
causa de mort en els certificats medics de defuncié.
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