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Resumen

Introducción: Las tasas de mortalidad neonatal y perinatal son 
un importante indicador de la asistencia sanitaria a la mujer 
gestante y al recién nacido. El objetivo de este estudio es apor-
tar los datos de mortalidad neonatal y perinatal de La Rioja en 
las tres últimas décadas y valorar su evolución. 

Material y métodos: Se han estudiado las tasas de mortali-
dad fetal, neonatal inmediata, precoz, tardía y total, así como 
la mortalidad perinatal precoz y total. Se ha valorado también 
las tasas y porcentaje de mortalidad perinatal que correspon-
den a neonatos de muy bajo peso al nacer. Los datos se han 
recogido del registro de la Unidad Neonatal del Complejo Hos-
pitalario «San Millán-San Pedro» desde 1980 hasta 2006.  

Resultados: Se ha constatado un descenso en todas las ta-
sas de mortalidad en los últimos 27 años. La mortalidad neo-
natal media es de 4,72 por 1.000, y ha descendido hasta a 2,6 
en 2006. La mortalidad perinatal, cuya media es 9,93 por 1.000, 
ha disminuido también hasta 2,59 en 2005. El descenso más 
importante en la mortalidad perinatal total se ha observado en 
el grupo de neonatos que pesaron menos de 1.500 g. 

Conclusiones: En las tres últimas décadas, se ha producido 
un descenso de las cifras de mortalidad neonatal y perinatal en 
La Rioja. Ha disminuido de forma importante la mortalidad de 
los neonatos de muy bajo peso (menores de 1.500 g). 
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Abstract 
Title: Trends in neonatal mortality in La Rioja, Spain (1980-
2006)

Background: Neonatal and perinatal mortality rates are two 
of the most important maternal and neonatal health care mar-
kers.

We have performed a study on the neonatal and perinatal 
mortality in La Rioja over the last three decades. 

Patients and methods: We have estimated fetal mortality, 
immediate, early, late and total neonatal mortality and early 
and total perinatal mortality rates. The percentage and rates of 
perinatal mortality in very low birth weight newborns have also 
been evaluated.  Data are obtained from the records of San 
Millán San Pedro Hospital from 1980 to 2006.  

Results: A reduction in all mortality rates has been observed 
over the last 27 years. The mean neonatal mortality is 4.72, and 
had decreased to 2.6 per 1,000 live births in 2006. Perinatal 
mortality, with a mean of 9.93, had fallen to 2.59 per 1,000 live 
births in 2005. The most marked decrease was recorded for the 
perinatal mortality rate among very low birth weight newborns.

Conclusion: Over the last three decades, there has been a 
marked decrease in all mortality rates, especially in the very 
low birth weigh newborn perinatal mortality rate. 
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Introducción
La mortalidad neonatal es un índice de la calidad de la aten-
ción prestada a la salud de la mujer gestante y al recién naci-
do1. En las últimas décadas, han mejorado los problemas sani-
tarios de nuestra sociedad, y muy concretamente aquellos 
relacionados con la salud perinatal. A todo ello han contribuido 
los adelantos conseguidos en el área médica obstétrica y peri-
natal, que permiten reducir de manera importante la morbimor-
talidad en este periodo de vida.

El conocimiento de la morbilidad y de las tasas de mortali-
dad neonatal y perinatal tiene además una gran implicación en 

la programación sanitaria de una comunidad autónoma. El ob-
jetivo de este estudio es aportar los datos sobre mortalidad 
neonatal del Servicio de Neonatología del Complejo Hospitala-
rio San Millán-San Pedro de Logroño de las tres últimas déca-
das y valorar su evolución. 

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo acerca de la mortali-
dad neonatal y perinatal en La Rioja basado en datos estadís-
ticos recogidos del registro hospitalario de documentación  
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neonatal y materna de la Maternidad y Unidad Neonatal del 
Complejo Hospitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño. 

Se valoró la mortalidad en distintos periodos según el mo-
mento en que ocurriera la muerte: mortalidad fetal tardía, mor-
talidad perinatal total, mortalidad neonatal total, mortalidad 
neonatal inmediata, mortalidad neonatal precoz y mortali-
dad neonatal tardía, así como mortalidad perinatal precoz, 
utilizando las fórmulas habitualmente empleadas en epidemio-
logía. Se utilizaron las definiciones de tasas de mortalidad que 
propone la Organización Mundial de la Salud (OMS) y que tam-
bién utilizan el Instituto Nacional de Estadística (INE) y la So-
ciedad Española de Neonatología1-4:

• Mortalidad fetal tardía: muertes de fetos de 28 o más sema-
nas de gestación por cada 1.000 recién nacidos.

• Mortalidad neonatal inmediata: número de muertes de me-
nores de 24 horas de vida por cada 1.000 nacidos vivos.

• Mortalidad neonatal temprana: muertes de recién nacidos 
de 0-6 días de vida por cada 1.000 nacidos vivos.  

• Mortalidad perinatal precoz: la suma de muertes fetales y 
muertes de recién nacidos de 0-6 días de vida, entre el nú-
mero de muertes fetales y recién nacidos vivos, por 1.000.

• Mortalidad perinatal total: la suma de muertes fetales y 
muertes de recién nacidos de 0-28 días de vida, entre el nú-
mero de muertes fetales y recién nacidos vivos, por 1.000.

• Mortalidad neonatal tardía: muertes de recién nacidos de 
7-28 días de vida.

• Mortalidad neonatal: muertes que ocurren antes de los 29 
días de vida por cada 1.000 nacidos vivos.

Todas las tasas de mortalidad se expresan en defunciones 
por 1.000 nacidos vivos y año en el caso de mortalidad neona-
tal, y por cada 1.000 nacimientos y año en el caso de la morta-
lidad fetal y perinatal. 

El estudio estadístico descriptivo se llevó a cabo con el pro-
grama SPSS 16.0. 

Resultados

El porcentaje de muertes totales hospitalarias ha disminuido 
de forma importante en los últimos años. La mortalidad neona-
tal temprana, que era de 10,11 en 1980, ha pasado a ser de 
1,27 en 2003 y a 2,17 en el último año valorado (2006). La me-
dia es de 3,91±2,72 por cada 1.000 recién nacidos vivos, con un 
rango máximo de 10,11 y un rango mínimo de 0,87. La mediana 
es de 3,28. En ella se incluye la mortalidad neonatal inmediata, 
en las primeras 24 horas, que ha pasado de 9,42 a 0,09 por 
cada 1.000 nacidos vivos en 2006, con una media de 2,54±2,27 
(rango: 9,42-0,09) y una mediana de 1,5 (tabla 1 y figura 1). 

La mortalidad neonatal tardía ha pasado de 0,77 por cada 
1.000 nacidos vivos a ser de 0,43 en el último año. La media es 
de 0,81±0,86, con un rango que oscila entre 2,66 en 1990 y 0 
casos, y una mediana de 0,45 (tabla 1 y figura 1).

El global de mortalidad de estos años, es decir la mortalidad 
neonatal total, se obtiene a partir de la mortalidad neonatal 
temprana y tardía, y ha pasado de 10,88 a 2,6 en 2006. La 
media es de 4,72±3,24. La mediana es de 4,4. La cifra máxima 
fue 11,27 en 1981, mientras que el mínimo fue de 0,87 en el 
año 2000 (tabla 1 y figura 1).

Las cifras de mortalidad fetal tardía oscilan entre 13,22 en 
1980 y 0 en el último año estudiado, con una media de 5,29±3,29 
por cada 1.000 recién nacidos; la mediana es de 5,29 (tabla 2 y 
figura 2). 

A partir de la mortalidad fetal tardía y neonatal temprana, 
obtenemos la mortalidad perinatal precoz, que alcanzaba en 
1980 la cifra de 23,33 por cada 1.000 recién nacidos, mientras 
que en 2006 esta cifra era de 2,17 por cada 1.000 recién naci-
dos. La media era de 9,04±5,55 (rango: 23,33-2,16). La mediana 
fue de 7,93 (tabla 2 y figura 2).

Al igual que la precoz, la mortalidad perinatal total se obtie-
ne a partir de la suma de muertes fetales y muertes de recién 
nacidos, incluye a todos los menores de 28 días de vida, entre 
el número de muertes fetales y recién nacidos vivos. La media 

Figura 1. Mortalidad neonatal inmediata, temprana y tardía, y mortalidad neonatal total en La Rioja (1980-2006)
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obtenida es de 9,93±5,99, con un máximo de 24,1 en 1980 y un 
mínimo de 2,6 en 2005 y 2006. La mediana es de 8,93 (tabla 2 
y figura 2).

Si tenemos en cuenta la mortalidad perinatal según el peso, 
observamos cómo ha ido evolucionado la mortalidad: en los 
recién nacidos que pesaron menos de 1.500 g, entre 1.500-
2.500 g y más de 2.500 g, se observa una tendencia a disminuir 
con los años, que se mantiene en todos los grupos, y en con-
creto la curva de descenso es más pronunciada en los de me-
nor peso, alcanzando un mínimo de 0,65 por cada 1.000 recién 
nacidos en 2005 (figura 3). 

Al valorar el porcentaje que suponen dentro de las muertes 
neonatales, vemos que la proporción de los recién nacidos que 
pesaron menos de 1.500 g disminuye en el total de la mortali-
dad perinatal, con un mínimo de 0,25 (25%) del total en 2005. 
Aumenta por lo tanto la proporción que representan los neona-
tos mayores de este peso (figura 4). 

Discusión

Existen muchas publicaciones, y con datos muy dispares, sobre 
las cifras de mortalidad infantil, y muy en particular aquellas 
que hacen referencia a la mortalidad perinatal o neonatal pre-
coz, que deben valorarse con cautela. La investigación y los 
trabajos sobre mortalidad tienen una limitación: la infradecla-
ración de las muertes perinatales. Ésta se ha demostrado en 
trabajos nacionales e internacionales, e incluso alcanza cifras 
del 24,9% en medios de nuestro entorno (como en Barcelona 
durante el periodo 1988-1994)5.

Por otro lado, la mala cumplimentación y codificación de 
los boletines estadísticos puede llevar tanto a la infrade-
claración como a la pérdida de información sobre las cau-
sas de muerte perinatal, por lo que se recomienda una 
escrupulosa cumplimentación según las recomendaciones 
de la OMS6.

Mortalidad neonatal inmediata, temprana y tardía, y mortalidad neonatal total en La Rioja (1980-2006)
 Mortalidad neonatal tardía Mortalidad neonatal temprana Mortalidad neonatal inmediata Mortalidad neonatal
1980 0,77 10,11 9,42 10,88

1981 1,61 9,66 7,33 11,27

1982 1,2 3,67 2,89 4,87

1983 2,51 5,43 3,37 7,94

1984 0 6,85 4,76 6,85

1985 0,8 5,56 4,73 6,36

1986 0,86 6,03 2,6 6,89

1987 1,79 9,42 5,87 11,21

1988 0,44 3,96 3,99 4,4

1989 1,76 5,29 4 7,05

1990 2,66 4,44 1,79 7,1

1991 2,34 3,28 1,42 5,62

1992 1,99 4,99 1,01 6,98

1993 0,49 2,49 1,5 2,98

1994 0,99 4,95 0,99 5,94

1995 0 1,06 1,07 1,06

1996 0 2,13 1,07 2,13

1997 0 1,92 0,97 1,92

1998 0 2,36 1,42 2,36

1999 0,45 0,9 0,91 1,35

2000 0 0,87 1,31 0,87

2001 0 2,42 2,43 2,42

2002 0 1,44 2,42 1,44

2003 0,42 1,27 0,42 1,69

2004 0 1,31 0,87 1,31

2005 0,43 1,73 0,13 2,16

2006 0,43 2,17 0,09 2,6

TA
B

LA
1
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Puede por tanto darse la paradoja de que un país o comuni-
dad presente una mortalidad infantil más elevada que otro 
sólo por el hecho de que registre mejor sus fallecimientos o 
emplee distintos criterios7.

Según datos obtenidos en diferentes comunidades autóno-
mas españolas, las cifras son muy variables. Las tasas de mor-
talidad neonatal inmediata oscilan entre 2,56 y 0,35 por cada 
1.000 recién nacidos vivos, la mortalidad neonatal precoz entre 
3,5 y 0,83 y la mortalidad neonatal total entre 4,5 y 2,23 por 
cada 1.000 recién nacidos vivos. Se ha objetivado un descenso 
de las mismas en los últimos años8-14.

Esta disminución en las tasas de mortalidad neonatal se ha 
producido sobre todo a partir de finales de la década de los 
noventa15-18.

La mortalidad neonatal y perinatal refleja las condiciones 
intrínsecas del recién nacido, así como la prematuridad y las 
malformaciones congénitas, la asistencia perinatal y la aten-
ción recibida durante el embarazo y el parto. La mejora asisten-
cial, tanto obstétrica como neonatológica, favorece el descen-
so de estas tasas. 

En nuestra comunidad autónoma también se ha observado 
dicho descenso. En algunos casos, el hecho de que en La Rioja 
esta cifra sea menor que otras comunidades españolas puede 
ser explicado por el traslado de los recién nacidos de extrema-
do bajo peso y grandes prematuros a otros centros de  comuni-
dades autónomas limítrofes. También en niños mayores se ha 
observado un descenso de la mortalidad infantil en La Rioja19,
al igual que en otras comunidades como Cataluña; sin embar-
go, el descenso más pronunciado se ha producido en la morta-
lidad neonatal y, sobre todo, en la mortalidad neonatal pre-
coz16, pudiéndose considerar este último como un indicador 
válido para medir la calidad de las atenciones recibidas duran-
te el periodo perinatal20.

En cuanto a la mortalidad fetal, ha pasado de ser de 13,22 a 
0,43 por 1.000 recién nacidos en 2005. En Madrid, la mortali-
dad fetal era en 1991 de 7,3 por 1.000, y en 2001 de 4,9 por 

Mortalidad fetal, perinatal precoz y perinatal total 
en La Rioja (1980-2006) 
 Mortalidad Mortalidad Mortalidad
 fetal tardía perinatal precoz perinatal total
1980 13,22 23,33 24,10

1981 11,6 21,26 22,87

1982 10,21 13,88 15,08

1983 5,43 10,87 13,37

1984 9,85 16,71 16,7

1985 5,56 11,13 11,92

1986 5,6 11,63 12,49

1987 5,83 15,25 17,04

1988 8,37 12,34 12,77

1989 4,41 9,7 13,46

1990 5,76 10,2 12,86

1991 5,16 8,45 10,78

1992 5,99 10,99 12,97

1993 3,49 5,99 6,47

1994 2,97 7,93 8,93

1995 6,4 7,46 7,46

1996 4,27 6,41 6,4

1997 5,29 7,22 7,21

1998 3,3 5,67 5,66

1999 5,44 6,35 6,79

2000 3,05 3,92 3,92

2001 1,93 4,36 4,35

2002 1,44 2,89 2,88

2003 1,69 2,87 3,38

2004 1,74 3,06 3,05

2005 0,43 2,16 2,59

2006 0 2,17 2,6

TA
B
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2

Figura 2. Mortalidad fetal, perinatal precoz y perinatal total en La Rioja (1980-2006)
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1.0009. En Canarias, la cifra de mortalidad fetal media es de 6,2 
por 1.00010. El grupo valenciano refiere una mortalidad de 3,1 
en 1999, que ha ascendido a 5,04 en 200111,12. Concretamente 
en la provincia de Castellón la mortalidad fetal fue de 6,80 en 
2002, aunque había descendido desde 1997, en que era de 7,90, 
con una mortalidad perinatal precoz de 8,00 en 20028. Las cifras 
del grupo vasco-navarro (5,58 por 1.000) se asemejan a las de 
la Comunidad Valenciana13. La tendencia al descenso se man-
tiene también en otras comunidades, como Castilla-León17.

En los datos obtenidos en La Rioja, la cifra de mortalidad 
perinatal ha descendido desde el 24,10 por 1.000 en 1980 al 2,6 
en 2006. En la comunidad de Madrid, esta mortalidad ha pasado 
de ser de 11,5 por 1.000 en 1991 a 8,5 en 20019. En otras comu-
nidades, los datos de mortalidad perinatal media son los si-
guientes: 8,3 por 1.00010 en Canarias, 7,97 en Valencia11,12 (que 
alcanza los 9,30 en la provincia de Castellón) y 7,5 por 1.000 la 
referida por el grupo vasco-navarro de estudios neonatales. En 

datos referidos a la región de Murcia, se ha observado un des-
censo importante de la mortalidad perinatal14.

En cuanto a los datos nacionales, la mortalidad era de 7,24 
por cada 1.000 recién nacidos en 199121. Según datos de la 
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, en España 
esta cifra de mortalidad perinatal era de 8,6 por cada 1.000 
recién nacidos vivos en el año 2000 y de 7,6 en 200222.

Según la bibliografía consultada, desde el punto de vista 
internacional, incluyendo a países desarrollados y otros en vías 
de desarrollo, la tasa de mortalidad perinatal puede alcanzar el 
53 por 1.000 (7,5 millones de muertes neonatales al año), mientras 
que la tasa de mortalidad neonatal es del 36 por 1.000 (5,1 mi-
llones de muertes neonatales al año) de un total de 141 millo-
nes de nacimientos anuales23.

También desde el punto de vista internacional se ha registra-
do un descenso de la mortalidad a finales de la década de los 
noventa de hasta un 40%24, llegando a cifras de mortalidad 

Figura 3. Mortalidad perinatal en función del peso en La Rioja (1990-2006)

Figura 4. Porcentajes de mortalidad perinatal en función del peso en La Rioja (1990-2006)
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neonatal de 2,1 por 1.000 a finales de los noventa, según datos 
recogidos en Irlanda25.

Si tenemos en cuenta los distintos grupos de edad, la morta-
lidad en niños de menor peso (inferior a 1.500 g), sobre todo en 
cuanto a la mortalidad neonatal total e inmediata, es más ele-
vada que en los de mayor peso9-13, como ocurre en la población 
que hemos estudiado. Así, las cifras son de 1,98 en datos de la 
comunidad de Madrid9 y de 1,6 en la Comunidad Valenciana en 
el caso de niños menores de 1.500 g, frente al 0,93 y 0,23 por 
cada 1.000 recién nacidos vivos en mayores de 2.500 g10,12,13.

En el caso de recién nacidos de muy bajo peso, también se 
ha objetivado en España un descenso en la mortalidad de este 
grupo, según los datos de la Base Sen 1500 de la Sociedad 
Española de Neonatología26,27.

A escala internacional también se comprueba un descenso 
en la mortalidad en neonatos de muy bajo peso (<1.500 g) 28,29 
y en aquellos de edad gestacional más baja (25-27 semanas), 
en los que, a pesar de disminuir la mortalidad, ha aumentado 
la morbimortalidad30.

Conclusiones

Podemos concluir que en las tres décadas estudiadas el des-
censo de las cifras de mortalidad neonatal y perinatal es evi-
dente, sobre todo a partir de los años noventa. Dentro de este 
descenso general de la mortalidad, cabe destacar que ha dis-
minuido de forma importante la mortalidad de los neonatos de 
muy bajo peso (menores de 1.500 g).  
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