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€]l descenao de la mortalidad infantil es sin duda un
acontecimiento crucial en la historia de la humanidad,
que tiene luqgar, fundamentalmente, en el transcurso del
siglo XX (w).

El estudio ds la mortalidad infantil en Espafa duran
te el siglo XX puede realizarse a partir de los datos
facilitados an los Movimientaos Naturales de Poblacidn
(M.N.P.), que el organismo caompetante (1)- Instituto Na
cional de Estad{stica, a partir de 1944- ha ido publi-
cando can cierta regularidad. En gste breve artfculo se
analizan dichos datos, como paso preyio para el estudio
de 1a mortalidad de los menores de un afio de edad.

Loa detos relativos a la mortalidad infantil ofreci-
dos por la fuente citada presentan una infravaloracidn
peculiar, ya que no se trata de un “aerror" deficitario
an el registro de los sucesos considerades - que suele
ser frecuants en cualgquier documentacidn histdrico-demo-
grdfica~, sino de un subraegistro que se puede denominar

"legal”™,

{(x) E1 tema de este artfculo corresponde a un breve apar
tado en la Memdéria de Licenciatura de la autora, que so-
bre "€l descanso de la mortalidad infantil en Madrid,
19G0-1970" y bajo la direccidn del Dr. Joaquin Arango
Vile-Belda, fué presentads en la Facultad de CCPP y So-
ciologfa en 1983.



Para comprender la singularidad de ssta infravaloracién,
es necesario recordar que, de acusrdo con el C8digo Ci-
vil espafol (artfculo 30), *“sélo se reputard nacido el
feto que tuviere rigura humana y vivisre veinticuatro
horas enteramente desprendido del seno maternc”. Por cop
siguienta, los muertos al nacer y antes de 24 horas de
vida son "criaturas abortivas"™ seqin al Cddigo Civil es-
pafiol, y as{ 10 recogen las estadisticas oficiales haata
1975 (2). Comu consecuencia de aello, los aatos de defun-
ciones de megnares de un aflo y de los nacidos vivos que
nos ofrecen los Movimientos Naturales de la Poblacidn omi
ten los muertos al'nacer y en las primeras 24 horas des
vida.

As{ pues, la identificacidn del concepto estadistico
de¢ nacimiento con el biolégico no se produce en €spafia
hasta 1975, pese a que en 1950 la Asamblea Mundial de
Sanidad elabord una dafinizidén para homogensizar inter-
nacionalmente este concepto (3), y a que autores como
Villar Salinas y Arbelo Curbslo habfan indicado la ur-
gencia de rectificar el concepto da "nacido vivo" an

las estadfsticas oficiales (4).



El indiocador habitual para medir la mortalidad infan-
t11 (S) es:

o Befunciones de 0-1) meses en el aflo t
t Nacidos vivos en sl aflo t

TmIL . 1000

Este coclente llamado impropiamente tasa, por ajustar-
se al concepto legal de naclido vivo, se puede denominar
Tass de Mortslidad Infantil Legal (TMIL) (6) y, como con-
secuencia de las consideraciones expuestas en los pdrra-
fos anteriores, ofrece una medida incompleta de esta mor-
talidad espec{fica. Asimismo, cuando se analiza la evolu-
cidn del fendmeno considerado, su utilizacidn presenta

tres graves inconvenientes:

12) Existe un punto de ruptura en la serie de las tasas
de mortalidad infantil, que impide comparar las ta-
sas anteriores a 1975 con las posteriores, ya que la
curva de la avolucidn de la mortalidad infantil se ve
alterada en esta fecha, al aumentar sl nimeroc de de-
funciones de menores de un aMo sin axplicacidn apa-
rente, Tal alteracidn es menos apreciable an los ne-
cidos vivos, por representar ese aumento en el total

de estos una proporcidn menor.



2¢)

3e)

£se subraegistra legal desvirtua los estudios compa-
rativos de moartalidad infantll entre Eapafla y el
rasto de furopa, teniendo qus soportar la falacia
estadfstica de que Espafia tiene unas tasas de mor-
talidad infantil inferiores a las de otros pafses

demogrdficamente mds evoluciocnados.

AdUn hay una raz6n mds importante para no utilizar
las tasas legales. Basdndoase en los estudios de
mortalidad infantil, en los que se desagrega la
misma sn distintos perfodos de vida, se pueds afir~
mar que dentro de el primer afio de vida la mortali-
dad s mayor &uanto mis cerca se estd del momento
del nacimiento. Ademds, a lo largo del presente si-
glo esta tendencia se agudiza, teniando lugar un
paulatino aumenta del pesc de la mortalidad neona-
tal (durante el primer mas) y una pérdida de impor-
tancia de la mortalidad postneonatal (de 1 a 11 ma-
sas). Camo consacuencia de estas dos dltimas afir-
maciones, sl peso da los muartos menores da un dfa
ha ido aumentando en al total de los menaores de un
afo, hasta llagar el momento en que las tasas lega-~

las de jan de ser wvdlidas,



Afortunadamanta, a partir ds 1930 se especifican en
los Movimientos Naturales de la Poblacidn los "muertos
al nacer” y "antes del primer dia de vida", diferencia
dos dsl resto de los "abortos" (7).

Con el f{n de salvar todos los inconvenientas ante-
riormente expuestos se hace necesaria la utilizacidn
de Tasas de Mortalidad Infantil Reales hasta el afio
1975:

IRIR. = Defunciones de (0-11 meses & al nacer 4 0-23 h,)
t Nacidos vivos 4 Defunciones (al nacer 4 0-23 h.)°

1Ga0

A pesar de disponer de los datos necesarios para eva-
lusr la diferencia existente entre cogsiderar los nacidos
vivos desds un punto de vista puramente bioldgica y desde
uns perspectiva jur{dica, sorprende el ascaso interds quea
ha despertado la posibilidad de evaluar la magnitud del
error que sistematicamente se ha venido introduciendo en
el estudio de la mortalidad infantil. Por ello esta oca-
sidn puede sarvir para observar la avolucidn de este sin

gular subregistro.

16.-



Una vez calculadas las tasas legales y reales para
una serie da afios tomados como e jemplas (8), la compa
racién entre ambos tipos de indicadores se lleva a ca
bo a travds del fndice-de diferencia, que se describe

en 8l cuadro sigquiente:

CUADRG N9 1,.-CCMPARACICN OE LAS TASAS DE MORTALIDAD
INFANTIL REALES CON LAS LEGALES ESPANA,

1931-1970

(ID).IGG- (proporcidn en que la TMIR es mayor respecto a
la TMIL) Tml, 10GO Nacidos Vivos.

ARND TmIL TMIR I

D

1931 117 122,6 4,6
1935 109 115,2 S,4
1940 109 113,7 4,1
1945 85 90, 0 5,6
1950 64 69,8 8,3
1955 51 56,9 10,4
1960 35 43,7 19,9
1965 29 37,8 23,3
1970 21 28,0 25,0

Fuentes: elaboracidn propia de las tasas de mortalidad
infantil reales (TMIL) e {ndicas de diferencia (I ). Laa
tasas de mortalidad infantil legales (TMIL) de A. Arbelo.

Qemoqgraffa Sanitarja Jnfaptil. Madrid, 1980.

TMIL = Tasa de Mortalidad Infantil Laegal
TMIR = Tasa de Mortalidad Infantil Real

Ip = Indice de Oiferencia = I,,100 = 100 - ( . 100)

THIR



La observacién del cuadro anterior muastra claramen-
te ®] progresivo distanclamiento entre ambos tipos de
tasas de mortalidad infantil, ya que la proporcidn en
qye @3 mayor la tasa real sobre la legal aumenta a lo
largo del siglo, haciéndose espectacular dicho iIncremen
to en el transcurso de el quinguenio 1955-1960. Ello se
debe a que el peso relativo del error cometido aumenta
psulatinamente como consecuencia del descenso de la mog
talidad total de los menores de un afo,

Del cuadro anterior se deduce que si la omisién de
los fallecidos con menos de un dfa de vida an el total
de nacidos vivos pudiera no ser muy significativa en
sjtuaciones de mortalidad infanti] alta, 1la ipfravalora
cién adquiere mayor relevancia a medida que disminuye
esta mortalidad., Mientras en 1931 el error cometido al
utilizar los datos no corragidos suponfa un 4,6 % del
total de la mortalidad infantil espafiola, en 1970 al-
canzaba un 25,0 %, lo que queda expraesado graficamente
en la figurs n? 1}

Una tasa de martalidad infantil que omite una cuar-
ta parte de su valor real no refleja la mortalidad in-

fantil del lugar estudiado.
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Figura 1.- PROPORCION OEL ERROR DE MEDICION DE LAS_TASAS

LEGALES FRENTE A LAS REALES (€ ESPAN

1931 1970

4,6 % 25,0 %

Lo anteriormente aexpuesto confirma la necesidad de uti-
lizar tasas de mortalidad infantil reales, necesidad mds
parentoria a medida que la mortalided de los menores de un
aflo de edad desciende.

La comparacidn de las tasas legales y las reales, per-
mite detactar el excaepcional incremento del [ndice da di-
ferencia (un 52 %) entre 1955 y 1960. La magnitud y brus-
quadad del aumento no puede atribuirase en su totalidad al
crecimiento del peso relativo de la mortalidad durante el
primer dfa de vida en el total de la mortalidad infantil,
Ya qus la rapidez del aumento es impensable en unos asilos

en que la mortalidad infantil estd descendiendo.
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Pesscartada ess cause como dnica, hay que suponer que
_cnh anterioridad 3 esa fecha existe un subregistro de
"criaturas abortivas", lo que implica un subregistro de
los menores de un afio de edad, inferior al esperable de
haberse 8splicado con rigor el concepto legal de nacido
vivo. Esta infravaloracidén de los abortos que incremen-
ta las cifras de defunciones de mds de un dfa de vids,
parece correqgirse como consecuencia de la puesta en vi-
gor de 1la Orden del Ministerio de Justicia, de fecha 24
de Diciembre de 1958, por la que se normelizan los mo-
delos de "partes de alumbramientos de criaturas aborti-
vas®™ y "cuestionario para la declaracidn de nacimientos
en el registro civil” (9, 10).

Con anterioridad a g¢sa fecha parece imposible lograr
una mayor calidad de registro, ya que los partes y de~
claraciones podfan extenderse en papel ¢omin. Debido a
la artificiosidad del concepto legal de "nacido vivo®,
86lo con la aparicidn de los nuevos y detallados cues-
tionarios se pudo acabar con la arbitrariedad del facul
tativo pars {ncluir al fallecido "antes de las 24 horas
de vida®" en la categorfa da “nacido vivo™ o sn la de
"aborto”., Esto misma explica las .oscilaciones percepti-

bles en el {ndice de diferencia hasta los afos S5C.

ldc-



Como consecuencia de la generalizacidén, a partir de
1960, de una mayor precisidn en el registro de nacidos
y abortos, el error del que estas pdginas se ccupan se
incremaenta. Esta tendencia afortunadamente, queda intg
rrumpida en 1975, cuando el Instituto Nacional de Esta
d{stica publica los datos de estad{sticas vitales con
criterios demogrédficos, de jando la estricta aplicacién
del C&digo Civil para los juristas,

Se pueden deducir, de lo aqu{ expuesto, tres impor-

tantes conclusiones;

A. Existe un error "legal™ en el cdlculo de la mortali-
dad infantil espafiola, que se mantiene relativamenta

estable hasta 1945, con pequefias oscilaciones.

B. A medida que la mortalidad infantil disminuye, adquis
re mayor peso la proporcidn de los muertas durante el

primer dfa de vida (“musrtos al nacer® y “antas de las

24 horas") dantro del total infantil; y la no conside-

racidn de su nacimisnto y posterior defuncidn hacs

aumentar el arror cometido si no se corrigen los datas

facilitados por las estadisticas oficiales. €ste pro-

ceso se observa a partir de 1945,

€. La falta de rigor en la aplicacidn del Cddigo Civil

al registrar los nacidos vivos tiene como consecuencia

coelee.
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que ¢l error introducido par el concepto lagal de
nacido vivo sea menor del asperable, presentdndose
la paradoja de que a mayor calidad de los registros
espafioles, mayor es el error que se encuentra en la
medicién de 13 mortalidad infantil. €sta mayor pre-
cisidn de los registros se manifiesta con nitidez a

partir de 1960.

Estas dos Jltimas conclusjionss son las causas de la
progresiva devaluacién de la tasa de mortalidad infan-
til legal como indicador del fendmeno analizado, no py
dlendo aceptarse como vdlido desde la mitad del presen
te siglo y en ningin caso a partir de 1960,

No es una novedad que interferencias extrademogrdfi
cas dificulten el estudio de un fendmeno demogridfico,
pero a8 medida que los indicadores disminuyen su valor,
aumenta la trascendencia de estos "artefactos™, pudien
do alterar de forma sustancial la medicidén y seguimien

to del proceso considerado.

NOTAS

(1) Los sucesivos organismos gque publican los Movimien
tos de Poblacién son: La Direccidn General del Instity
to Geogrdfico y €stad{stico, 1900 a 1917; la Direccién
General de Estad{stica, 1918; la Jefatura Superior de

ceel e
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NOTAS

Estad{stica, 1919-1920 y 1921-1923; la Jefatura del Sar-
vicio Genasral de Estadfstica, 1924-1925-1926; la Dirsccién
Ceneral del Instituto Geogrdfico Catastral y de Estadfati-
ca, 1927-192% y 1930; la Subsecretarfa de Trabajo y Aceidn
Sacial, 1931, 1932; la Direccién General de Estad{stica,
1933 al 19433 y, a partir de 1944, al Instituto Nacional
de Estadf{stica (I.N.E.).

(2) Definiciones del M.N.P de 1975.

(3) "Nacimiento vivo s la expulsién completa o extraccién
de su madre de un producto de la concaepcidén independiente-
mente de la duracidn del embarazo, que despuds de eata se-
paracién respire o musstre alguna otra evidencia de vida
tal como latidos del corazdn, pulsacidn del corddén umbili-
cal o movimientgs definidos ds los misculos voluntarios,
tanto si ha sido cortado o no el cordén umbilical o estd
unido a la placenta} tada producto de este nacimiento es
considerado nacido vivo, sin tener en cuaenta la eddad de la
gestacidn”,- Demographic Yearbook, 1979. Nacionas Unidas
(NNUU), Definicidn tomada de sus notas tdcnicas.

(4) villar Salinas, Libro de Actas del VI Conqrgsc Naclgp-
nal de Pediatrf{a, Santander, Julioc 1944, Arbelo Curbelo,

La mortalidad de }a Infancia en EspafMa, 190]1-1950, Madrid,
1961.

(5) No se hace mencidn aquf{ a la tasa de mortalidad infan-
til que se podr{a denominar "ajustada”, en la que se tiena
g@n cuenta que las defunciones producidas an el aflo t co-
rresponden a los nacidos en ese mismo aflo t y a los del
afio anterior t-1. La tasa "ajustada® se calcula por sl mé-
todo del promedio ponderado, cuando no se dispone de loe
datos de dafunciones por generacién de origen. Este indi-
cadaor ea aproplado para medir la mortalidad exacta en un

coelese
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NOTAS

aflo concreta, en que tenga lugar un gran cambio en el
nimero de defunciones o nacimientos, Sin embargo, cuan-
do se¢ trata de medir la evolucidn de la relacidn entre
dafunciones y nacidos vivos a lo largo de un per{odo,
no aporta vantajas significativas (U.P.D, Logan "Mesure
da la Mortaliteé Infantile", Bulletin ODemographigue des
Nations Unies, n@ 2, NNUU, Tambien an R, Pressat, L ‘Ana-
lyse Osmograhique; Concepts-méthodes-Résultats. Paris,
1961). Gtra razdn para utilizar el indicador cldsico
descrito anteriormente, es la necesidad de adaptar los
indicadores espafioles a los vutilizados por organismos
internacionales, a fin de posibilitar estudios compara-
tivos (Demographic Yearbook, 1979. NNUU),

(6) Término que utiliza A, Arbelo, Op. Cjt.

(7) Desde 1919 se incluye en los MN,.P. un apartado da
"nacidos muertos®, identificando éstos arroneamente con
los “"muertos al nacer o antes de 24 horas™, cuando en
realidad en las cifras agregadas ofrecidas se estdn in-
cluyendo los qgue al nacer ya estdn muertos; es decir,
dichos datos corresponden a los considerados "abortos"
& partir de 1930,

(8) Las series anuales completas de tasas reales rela-
tivas al perfodo 1900-1970, as{ como los {ndices de di
ferencia respecto a las tasas legales correspondiantes,
fueron presentadas en la Memoria de Licenciatura citada.

(9) En este cuestionario se recusrda que “no podrd ha-
cerse la declaracidn hasta que el nacido haya alcanzado
velnticuatro horas de vida", y en aquel parte, se exige
una gran precisién en las horas de vida del aborto,

18.-



NOTAS

(10) €8s necesario constatar la dificultad encontrada por
el investigador que estudia el siglo XX, cuandc pretends
tener acceso a algo tan simple como los modelos de imprg
sos utilizados (con anterioridad a 1975S) para el registro
de nacimientos y abortos, ya que ni los Registros Civilas,
ni el Instituto Nacional de Estad{stica archivan dichos
modelos, as{ coma tampoco se conservan los impresos cum-
plimentados, salvo los de los afos mds recientes, La ra-
z6n ds esta carencia es la destruccidn de los documentos
una vez publicados al recusnto de los sucesos. Esta des-
truccibén se Jjustifica por "un problema de espacio dispa-
nible”, Actitudes como esta condicionan la tarea invesatj
gadora, lo que ya fué puesto de manifiesto por algunos
asistentes a las I Jornadas de Oemograffa Mistdrica (Di-
ciembre, 1983, Madrid).
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