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Resumen

Introduccién: En las ltimas décadas ha aumentado la natali-
dad en Espafia. A su vez, han aumentado las cifras de prema-
turidad, sobre todo en relacion con las técnicas de fertilidad y
el incremento de partos mdltiples. También ha aumentado la
supervivencia de estos prematuros.

Material y método: Se realiza un estudio de los nacimientos
en La Rioja, de la incidencia de partos prematuros y embarazos
multiples, de la patologfa obstétrica y neonatal, asi como del
porcentaje de ingresos en la unidad neonatal. Los datos se ob-
tuvieron a partir de los registros del Hospital «San Millan-San
Pedro» durante el periodo comprendido entre 1980 y 2006.

Resultado: Se confirma en La Rioja un aumento de la tasa de
natalidad, hasta alcanzar los 10,12 nacimientos por 1.000 ha-
bitantes al afio en 2006. Ha aumentado el nimero de partos
mdltiples (2,47%), que se asocia a un incremento de ceséreas
(23,13%) y prematuridad (7,77%), lo que influye directamente
en el ndmero de ingresos en la unidad neonatal. También ha
habido un aumento de partos instrumentales (9,51%). De los
recién nacidos prematuros, un 11,73% tenfa un peso <1.500 g,
con un aumento tanto en la incidencia como en la superviven-
cia en los dltimos afios.

Conclusiones: Se confirma un aumento de la natalidad en La
Rioja. Se constata un aumento de partos mdltiples, que se aso-
cia al incremento en el nimero de ceséreas y a la prematuri-
dad. Entre los recién nacidos prematuros aumenta el porcenta-
je de los que tienen un peso inferior a 1.500 g.
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Abstract

Title: Trends in the birth rate in La Rioja, Spain (1980-2006)

Background: In recent decades, there has been a steady in-
crease in the birth rate in Spain. The rates of preterm delivery
are on the rise; this circumstance is closely associated with the
improvement in fertilization techniques and the increase in
multiple births. Premature infant survival has also improved.

Material and methods: \We have calculated birth rates, inci-
dence of preterm and multiple births and that of obstetric and
neonatal disorders, as well as admission rates. Data were ob-
tained from the records of San Millan San Pedro Hospital from
1980 to 2006.

Results: The birth rate in La Rioja increased to 10.12 per
1,000 population/year during 2006. The number of multiple bir-
ths has increased (2.47%). That incidence is associated with an
increase in cesarean sections (23.13%) and preterm births
(7.77%). All of these circumstances directly influence the num-
ber of admissions to Neonatal Units. A high proportion of for-
ceps or vacuum assisted deliveries (9.51%) has also been re-
corded. In all, 11.73 % of the preterm newborns weigh less
than 1,500 grams, with an increase in the incidence and survi-
val of these infants in recent years.

Conclusions: An increase in birth rates in La Rioja is confir-
med. There is a high proportion of multiple births, associated
with the increase in the number of cesarean section and pre-
term births. Low birth weight newborns (less than 1,500 grams)
are an ever-growing population.
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Introduccion

El estudio de las tasas de natalidad constituye una herramien-
ta muy valiosa para medir de forma indirecta las condiciones
sociosanitarias de una determinada poblacidn. Estos indicado-
res son Utiles también para conocer la evolucion de la pobla-
cioén, y permiten realizar una planificacion sanitaria adaptada a
la realidad.

Fecha de recepcion: 06/05/08. Fecha de aceptacion: 20/05/08.

Durante los dltimos afios se ha producido en toda Espafia, y
también en La Rioja, un importante aumento de la natalidad,
debido en parte al incremento de |a tasa de fecundidad'. Ello
se debe al incremento de la poblacién en edad fértil, principal-
mente de inmigrantes de otros pafses que han aumentado la
poblacion espafiola?. También se ha producido en las Gltimas
décadas un aumento de partos prematuros en los pafses desa-
rrollados?; en Espafia, éstos han pasado del 4 al 9% en las (l-
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timas tres décadas®. Las nuevas técnicas de fecundacion influ-
yen en el aumento de la prematuridad®. Otros factores que
cabe sefialar son la existencia de antecedentes obstétricos
adversos® o un nivel social desfavorable’.

Por otro lado, las mejoras técnicas en las unidades neonata-
les han permitido subsanar este aumento de la morbimortali-
dady han propiciado que un elevado porcentaje de estos nifos
sobrevivan y que las secuelas se vean disminuidas.

Presentamos un estudio sobre la natalidad en La Rioja du-
rante las Gltimas tres décadas (1980-2006).

Objetivos

e Valorar los nacimientos en la comunidad de La Rioja y cémo
han cambiado el nimero v las caracteristicas de éstos en los
Gltimos 27 afios.

e Valorar los cambios experimentados en los Gltimos afios en
la patologia obstétrica: partos mdltiples, distécicos, etc.

e Examinar la evolucién del nimero de recién nacidos prema-
turos y de extremado bajo peso en los Gltimos 27 afos y su
porcentaje de supervivencia durante este tiempo.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo sobre la natalidad en
La Rioja, basado en datos estadisticos del registro hospitalario
de documentacién neonatal y materna de la Maternidad y Uni-
dad Neonatal del Hospital «San Millan-San Pedro» de Logrofio,
recogidos en los tltimos 27 afios (1980-2006). Estos datos fue-
ron codificados segun la clasificacion CIE-98.

El indicador utilizado es la tasa de natalidad, expresada en
nacimientos por 1.000 habitantes al afio. Las tasas de natali-
dad nacionales proceden del movimiento natural de la pobla-
cion espafiola correspondiente a cada afo del estudio que
elabora y difunde el Instituto Nacional de Estadistica (INE), y
se han obtenido a través de Internet, hasta el afio 2006'.

Se realiz6 el estudio estadistico de las variables estudiadas
con el programa SPSS 16.0, aplicando una estadistica descrip-
tiva y pruebas de regresion lineal y pruebas paramétricas (t de
Student).

Resultados

En los Gltimos 27 afios se ha producido un aumento de la nata-
lidad en La Rioja: se ha pasado de 2.571 recién nacidos en
1980 a 3.064 en 2006. La media de nacimientos durante estos
afios es de 2.362,29 nifios por afio, con un aumento de 18,25
nacimientos anuales. La tasa minima fue de 1.872 nacimien-
tos, en 1996, y la méxima de 3.064, en 2006 (tabla 1).

La relacion nifio/nifia se mantiene practicamente inalterable a lo
largo de los afios. En 1980 era de 1,07 y en 2006 de 1,03 (tabla 1).

Evolucion de la natalidad en La Rioja

Afio  Ndmerode  Relacion Tasa de Tasa de
nacimientos nifio/nifia  natalidad natalidad
enlaRioja  enEspafia
(nacimientos/ (nacimientos/
1.000 1.000
habitantes)  habitantes)
1980 2.571 1,07 13,81 15,22
1981 2.484 1.1 12,49 14,12
1982 2.448 1.1 12,24 13,59
1983 2.390 1,03 11,34 12,73
1984 2.334 1,11 10,73 12,36
1985 2.336 1,02 10,46 11,88
1986 2.320 0,86 9,35 11,39
1987 2.229 1.1 9,35 11,05
1988 2.268 1,02 9,38 10,82
1989 2.266 1.1 9,08 10,53
1990 2.254 1 8,81 10,33
1991 2.128 1,07 8,44 10,17
1992 2.001 0,88 8.21 10,16
1993 2.001 1,08 8,15 9,84
1994 2.017 0,97 8.25 9,42
1995 1.873 1,03 7,82 923
1996 1.872 1,01 797 9,19
1997 2.077 0,98 8,24 9,32
1998 2.116 1,01 8,32 9,19
1999 2.204 1,03 8,53 9,52
2000 2.294 1,05 8,70 9,88
2001 2.349 1,07 8,81 9,98
2002 2.979 0,93 9,22 10,14
2003 2.915 0,99 10,06 10,52
2004 2.940 1,01 10,09 10,65
2005 3.052 1,03 10,21 10,75
2006 3.064 1,03 10,12 10,96

En la tabla 1 figura ademas la tasa de natalidad anual en La
Rioja y su comparacion con la tasa general espafiola. Esta ha
pasado de un minimo de 7,82 nacimientos por 1.000 habitantes
en 1995a 10,21 en 2005. Estas cifras son inferiores a las tasas
de natalidad en Espafa, que alcanzan los 10,96 nacimien-
tos/1.000 habitantes en 2006 (tabla 1).

Si valoramos el nimero de ingresos en la unidad neona-
tal, incluyendo también los neonatos que ingresan para
observacidon y cuidos minimos, las cifras son muy variables.
En 1980 ingresaron 316, el 12,29% de todos los recién na-
cidos, y el porcentaje de ingresos en 2006 alcanza un 11,39%.
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Nimero de ingresos en la unidad neonatal
(afios 1980-2006) en La Rioja

Afio Ingresos en la unidad Ingresos por
neonatal prematuridad
0 enla unidad
) % neonatal (%)
1980 316 12,29 25,67
1981 315 12,68 25
1982 190 7,76 30
1983 243 10,17 35
1984 252 10,80 36
1985 250 10,70 35
1986 290 12,50 35
1987 332 14,89 36
1988 336 14,81 34
1989 312 13,77 31
1990 297 1318 35
1991 280 13,16 40
1992 240 11,99 31
1993 225 11,24 32
1994 267 13,24 32
1995 280 14,95 32
1996 232 12,39 B9
1997 217 10,45 46
1998 314 14,84 53
1999 284 12,89 39
2000 302 13,16 31
2001 298 12,69 35
2002 350 11,75 44
2003 491 16,84 27,49
2004 439 14,93 28,70
2005 398 13,04 37,94
2006 349 11,39 36,39

El nimero minimo de ingresos fue de 190 (un 7,76% del
total de nacimientos en 1982) y el maximo de 491, el 16,84%
del total de nacimientos en 2003. La media es del 12,68%
(tabla 2).

La unidad neonatal se nutre en sus ingresos preferentemen-
te de prematuros. Asi, en 1980 constituian el 25,67% de los
ingresos de la unidad, y en 2006 el 36,39% (tabla 2).

En el grupo total de recién nacidos prematuros, la tendencia
a ingresar se mantiene a lo largo de los afios. Asi, en 1980 in-
gresaron el 70,37% de los recién nacidos prematuros, frente al
70,95% en 2006. Se ha constatado una relacion entre el nime-
ro de ingresos y el de prematuros, que ha ido aumentando

Porcentajes de prematuridad, recién nacidos de bajo
peso y de peso elevado para su edad gestacional (EG)
en La Rioja (1980-2006)

Afo  Prematuros  Prematuros Peso elevado Bajo peso

0 que ingresan  parala  parala EG

no T EG(% (%)
1980 107 4,16 70,37 13,22 2,21
1981 104 418 92 12,64 2,01
1982 95 3,88 69 12,86 2,24
1983 112 4,68 78 15,18 2,25
1984 110 4,71 83 12,67 2,25
1985 106 4,55 82 14,09 1,32
1986 125 5,38 83 13,35 3,68
1987 134 5,99 84 13,91 2,14
1988 108 4,71 95 13,02 2,02
1989 134 591 81 10,1 2,07
1990 127 5,63 94 13,04 2,26
1991 138 6,48 62 )53 2,21
1992 102 5,09 75 10,89 1,84
1993 120 5,99 61 10,99 2,94
1994 134 6.64 64 9,46 2,6
1995 128 6,83 85 12,17 2,13
1996 116 6,19 92 13,56 1,92
1997 142 6,83 80 10,83 2,79
1998 140 6,61 89 10,46 1,84
1999 130 5,89 68 12,02 1,54
2000 146 6,36 73 11,76 1,91
2001 158 7,65 84 1,7 0,87
2002 176 7,48 87 10,8 1,6
2003 176 7,45 80,83 14,19 2,01
2004 186 8,10 67,74 13,11 1,6
2005 213 9,20 70,89 12,84 1,36
2006 179 7,77 70,95 12,58 112

(p=0,00). EI maximo de recién nacidos prematuros que hubo
que ingresar fue del 94% en 1990 (tablas 2 y 3).

Al valorar el total de ingresos en la unidad neonatal, se com-
prueba que esté en relacion directa con el ndmero de prematuros
que nacen (p=0,00), el nimero de partos mdltiples (p=0,00) y el
nimero de ceséreas (p= 0,00), ademéas de con el nimero de na-
cimientos al afio (p= 0,00); no se confirma la relacién con el ni-
mero de recién nacidos con un peso <1.500 g (p=0,20) o menores
de 31 semanas de edad gestacional (EG) (p= 0,58), tal vez por
tratarse de pocos casos. De estos factores, el que mds repercu-
sion tiene en el nimero de ingresos en la unidad es el aumento
de prematuros (R%= 0,528), seguido del nimero de partos miilti-
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Figura 1. Porcentaje de embarazos muiltiples, partos distdcicos y cesareas (1960-2006) en La Rioja

300
250
200
150
100
o i B
0 mmn BN B s s N .
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Prematuros 142 140 130 146 158 176 176 186 213 179
<1.500 ¢ 9 20 15 22 15 16 15 19 31 21
M <31sem 9 14 22 22 15 14 10 17 20 18

Figura 2. Nimero de recién nacidos prematuros, con un peso <1.500 g y menores de 31 semanas de gestacion (1997-2006)

ples (R%= 0,526). Por otro lado, estos factores estan asociados
entre si, ya que existe una relacion estadisticamente significati-
va entre cesareas y partos multiples (p= 0,00), y entre ceséreas
y nimero de prematuros (p=0,00) (tablas 1 a 3y figuras 1y 2).

El nimero de partos maltiples ha aumentado, pasando del
0,62% del total de partos en 1980 (15 al afio) al 2,47 % en 2006,
con una media del 1,31%, lo que equivale a 29,28 partos mul-
tiples al afio. Este aumento guarda una relacion significativa
con el incremento de prematuros que se deriva de él (p=0,00).
No se confirma la relacién entre gemelaridad y nimero de re-
cién nacidos con un peso <1.500 g (p= 0,62) o con los menores
de 31 semanas de EG (p=0,79) (figura 1y tabla 4).

La progresion de los partos distocicos ha ido ascendiendo;
asi, los partos por cesérea han pasado de ser el 7,4% del total
de partos en 1980 a un maximo del 25,89% de todos los partos
en 2004, y del 23,13% en 2006. La media de cesareas anuales

es del 16,71%; ha aumentado un 15,73% en estos 27 afios, con
una media del 0,58% al afio. Este aumento en las cesareas se
ha visto acentuado en los dltimos afos, desde que en 1998 se
comenz6 a implantar la epidural en nuestro centro; el porcen-
taje medio de cesareas en los dltimos 9 afios es del 22,77%.
Se confirma la asociacién entre el empleo de anestesia epidu-
ral y el aumento de cesdreas (p= 0,00) y partos instrumentales
(p=0,00) y del niimero de ingresos en la unidad neonatal (p= 0,00)
(figura 1y tabla 4).

A su vez, se ha elevado el nimero de partos instrumentales,
que ha llegado a ser de 219 en 2006, lo que supone que un
9,51% de los nacimientos sean mediante parto instrumental.
La media anual es del 7,29% v el incremento total ha sido del
0,06% anual. En los Gltimos afios, debido a la epidural, se ha
producido un incremento significativo de partos instrumenta-
les, con una media anual del 9,55%. Esta relacion entre la
anestesia epidural y los partos instumentales es significativa
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Porcentaje de embarazos miiltiples,
partos distacicos y cesareas (1980-2006) en La Rioja

Afio Ceséreas Partos Embarazos
(%) instrumentales miltiples
(%) (%)
1980 74 8 0,62
1981 6,63 7 0,1
1982 7,33 7 0,85
1983 10,5 5 0,71
1984 9,94 6 1,2
1985 13,09 5 0,77
1986 12,28 4 112
1987 14,17 4 0,85
1988 13,71 5 1,32
1989 14,91 4 1,01
1990 16,37 5 1,15
1991 18,89 6 1,26
1992 11,79 6 0,74
1993 15,69 6 1,04
1994 16,41 7 1,58
1995 16,33 7 1,06
1996 20,72 7 0,96
1997 2012 12 1,34
1998 20,03 11 1,55
1999 20,64 12 1,36
2000 24,14 9 1,62
2001 22,57 9 1,5
2002 23,73 10 1,83
2003 25,04 9,35 2,32
2004 25,89 8,89 1,74
2005 22,6 8,38 2,46
2006 2313 9,51 2,47

(p=0,00). No hay relacién entre la analgesia epidural y el naci-
miento de nifios con un peso <1.500 g (p=0,095) o menores de
31 semanas de EG (p=0,10). Si se observa desde el inicio de la
analgesia epidural un aumento en el nimero de ingresos
(p=10,00), partos maltiples (p=0,00) y prematuros (p= 0,00), pro-
bablemente en relacién con el aumento total de nacimientos
experimentado en La Rioja en los Gltimos afios, que ya hemos
confirmado estadisticamente (p=0,00) (figura 1y tabla 4).

No se aprecian diferencias evidentes en la evolucién de los
recién nacidos con bajo peso o peso elevado para su EG en
los dltimos 27 afios. Asf, en 1980 eran de elevado peso para su
EG el 13,22% de los recién nacidos. Hubo una disminucién en

la década de los noventa, con unas cifras del 9,46% en 1994, y
ha ido aumentando hasta un 12,58% en 2006. Este aumento
progresivo en los Gltimos afios se ha confirmado en relacion
con el nimero total de nacimientos (p=0,00). No se ha encon-
trado relacién entre el porcentaje de neonatos de peso elevado
y el nimero de ingresos en la unidad neonatal (p= 0,20) ni el
nimero de partos maltiples (p= 0,96), instrumentales (p= 0,84)
o ceséreas (p=0,33) (tabla 3).

Lo mismo ocurre con los neonatos de bajo peso para su EG,
que suponen un 2,21% del total de recién nacidos en 1980y un
1,12% en 2008, porcentaje ligeramente inferior. No se confir-
ma ninguna relacion entre el bajo peso y el embarazo multiple
(p=0,17), prematuridad (p= 0,055), <1.500 g (p=0,31), EG <31
semanas (p=0,25), o el nimero total de nacimientos (p=0,23)
y de ingresos (p= 0,23). No existe relacion con el parto instru-
mental (p=0,10), pero si con el nimero de cesareas (p=0,018)
(tabla 3).

La prematuridad en La Rioja ha ido aumentando en los (lti-
mos afios, pasando del 4,16% de los nacimientos en 1980 al
7,77% en 2006, con una media de un 6,09% de todos los naci-
mientos. El incremento supone un 3,61% desde 1980, lo que
equivale a un aumento medio del 0,13% cada afio. Se confirma
una relacién estadisticamente significativa (p= 0,00) entre el
aumento de la prematuridad vy el incremento de partos milti-
ples (tabla 3).

Dentro del conjunto de nifios prematuros, nos ha parecido
interesante la valoracion de los menores de 1.500 g y de 31
semanas de EG con respecto al total de nacimientos, el porcen-
taje de los que nacen vivos, el porcentaje de los nacidos muer-
tos con un peso <1.500 g o de 31 semanas de EG, y el porcen-
taje de fallecimientos en los primeros 28 dias de vida en los
Gltimos 10 afios (figura 2).

Respecto a los recién nacidos con un peso <1.500 g, cabe
decir que la proporcién de estos nifos aumenta con el paso del
tiempo. En 1997 suponfan un 0,43% del total de nacimientos,
y en 2006 un 0,91%. Con respecto al total de prematuros, en
1997 nacieron 9 nifios con un peso <1.500 g, un 6,34% de todos
los prematuros nacidos ese afio, y en 2006 alcanzaron el
11,73% del total de prematuros. El maximo se produjo en 2005,
en que nacieron 31 con un peso <1.500 g, lo que supone un
1,34% de los nacimientos y un 14,55% de los prematuros na-
cidos en ese mismo afio (figuras 2 y 3).

Si observamos la linea de tendencia, ésta es ascendente,
probablemente debido a un mejor control de los embarazos. El
porcentaje de nacidos vivos menores de 1.500 g ha pasado del
0,05% en 1997 al 0,61% en 2006. La mejora de las atenciones
obstétricas ha permitido que cada vez sea menor el nimero de
estos menores de 1.500 g que nacen muertos, con minimos en
2004 (0,17%) (figura 3). La mejora de las unidades neonatales
ha permitido también aumentar la supervivencia de los meno-
res de 1.500 g, y la tendencia del porcentaje de fallecimientos
en los primeros 28 dfas de vida ha descendido, llegando a ser
del 0% en 2004 (figura 3).

©2009 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Natalidad en La Rioja. M.Y. Ruiz del Prado, et al.

1,6
14+
1.2+

1_
0,8
0,61
0.4
0.2

o

1997 1999

2001 2002 2003 2004 2006

Prematuros <1.500 ¢ (%) | 0,43 0,68

0,96

0,73 0,77 0,63 0,83 1,34 0,91

Vivos <1.500 g (%) 0,05 0,41

0,61

0,44 0,34 0,3 0,65 1,04 0,61

Prematuros <1.500 g (%)
——— Lineal (% prematuros <1.500 g)

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 =

—m— Prematuros <1.500 g (%)
---------- Lineal (% prematuros <1.500 g)

0

1997 1998 1999

2000

2001 2002 2003 2004 2006

Exitus 0-28 d <1.500 g (%)| 0,05 | 0,19 0

0,04

0,1 0,05 0,08 0 0,09

Muertos <1.500 g (%) 0,34 0,24 0,27

0,31

0,19 0,43 0,34 0,17 0,3 0,3

Exitus 0-28 d <1.500 g (%)
——— Lineal (% exitus 0-28 d <1.500 g)

—m— Muertos <1.500 g (%)
---------- Lineal (% muertos <1.500 g)

Figura 3. Evolucidn de recién nacidos con un peso <1.500 g (1980-2006) en La Rioja. Porcentajes con respecto al total de recién nacidos

Con respecto a los menores de 31 semanas de EG, los datos
son similares a los de los menores de 1.500 g. El porcentaje
alcanzado en 2005 fue del 0,86% de todos los recién nacidos,
frente al 0,43% en 1997. Ha aumentado claramente el porcen-
taje de estos nifios que nacen vivos, pasando del 0,05% en
1997 al 0,71% en 2006. El porcentaje de mortalidad de estos
recién nacidos es variable, con un minimo de recién nacidos
muertos del 0,17% en 2004. El porcentaje de recién nacidos con
esa EG que sobreviven los primeros 28 dias también ha aumen-
tado en los dltimos afos (figura 4).

Discusion

En los Gltimos afos, la poblacién espafola ha cambiado, al
igual que los nacimientos en nuestra poblacion y los ingresos
en la unidad neonatal.

Segun las cifras del INE, la poblacién ha aumentado en los
Gltimos afios (tabla 1), a la vez que lo ha hecho la tasa de na-
talidad?.

La natalidad en La Rioja en los dltimos afios ha aumentado,
a pesar de estar por debajo de las cifras de natalidad espafo-

las. Segtin nuestros datos, en 20067 |a tasa de natalidad nacio-
nal era de 10,96 nacimientos por cada 1.000 habitantes, mien-
tras que en La Rioja era de 10,12. Desde 1980, la tasa nacional
de natalidad ha ido disminuyendo hasta 1996, en que se alcan-
z6 el minimo de 9,19 nacimientos por cada 1.000 habitantes, al
igual que ocurrié en La Rioja, donde se alcanzé el minimo en
1995 (7,82 nacimientos por cada 1.000 habitantes). A partir de
ahf comenzd un aumento progresivo en la tasa de natalidad,
tanto en esta comunidad auténoma como en toda Espafia. Ac-
tualmente la natalidad en La Rioja es méas elevada que en otras
comunidades limitrofes, como Aragén (9,70 nacimientos por
cada 1.000 habitantes), el Pais Vasco (9,46) o Castilla-Ledn
(7,97), y menor que en Navarra (11,07) en el afio 2006, segin
datos del INE? En otras publicaciones que refieren la natalidad
en un ambito regional o provincial, se confirma el aumento de
nacimientos, como en la provincia de Castellon® o en Astu-
rias'®; en cambio, en otras regiones en las que ha disminuido
la poblacion, también ha disminuido la natalidad, como en la
zona leonesa del Bierzo', con una tasa de natalidad de 5,98
nacimientos por 1.000 habitantes, que se ha recuperado lenta-
mente en los dltimos afios hasta alcanzar una cifra de 6,62
nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2004'". En la region
de Galicia, Lugo y Orense presentan las cifras mas bajas de
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Figura 4. Recién nacidos prematuros menores de 31 semanas (1980-2006) en La Rioja. Porcentajes con respecto al total de recién nacidos

Espafia (5,84 y 6,13 nacimientos por cada 1.000 habitantes,
respectivamente), junto con Zamora (5,92)"2.

La cifras de natalidad de La Rioja son similares a las obteni-
das en la Comunidad Europea: 10,6 nacimientos por cada 1.000
habitantes en 2001 y 2002 (datos del INE)%.

Los embarazos miltiples en nuestra comunidad auténoma al-
canzan unas cifras elevadas (del 2,47% en 2006), similares a las
declaradas por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetri-
cia (SEGO)™. Segin los datos de la SEGO, en 2000 habia un
1,69% de partos gemelares, un 0,09% de partos triples y
un 0,003% de partos cuadruples, y en 2002 los partos gemelares
suponian un 1,87% del total de partos, con un 0,11% de partos
triples y un 0,0042% de partos cuédruples. Si revisamos los Glti-
mos datos publicados, se constata un 2,06% de partos gemela-
res, un 0,10% de partos triples y 0,001% de partos cuadruples'.
Este aumento de partos mdltiples va unido al creciente desarro-
llo de las técnicas de reproduccion asistida, y su frecuencia ac-
tual se sitda en la mayorfa de paises desarrollados entre el 400
y el 800% respecto a las tasas «espontaneas» observadas al fi-
nal de la década de los setenta'®'®. Este aumento de embarazos
miltiples se asocia al incremento de la prematuridad'®.

Durante los afios estudiados, las cifras de partos distécicos
y de cesareas se han ido elevando, hasta alcanzar en 2004 el

25,89% de cesareas y en 2006 el 23,13%. Este aumento tam-
bién lo ha referido la SEGO, aunque con cifras un poco mas
bajas. Segun el estudio realizado por la SEGO en 2002, el
80,95% de todos los partos fueron vaginales y el 19,95% fina-
lizados mediante cesarea. En 2004 el porcentaje de cesareas
se elevo al 20,89% del total de partos'. Son numerosos los
trabajos que constatan el aumento de cesareas en distintos
paises, aunque los porcentajes son muy dispares: Grecia
(29,9%)", Italia (54,9%)'8, China (19,4%)'®, Canad4 (13,6%)% o
Jordania (10,9%)?".

En cuanto al porcentaje de cesareas y partos distdcicos, se-
gln se utilice o no anestesia epidural, en algunos trabajos no
se observan diferencias al respecto??. En algunos trabajos
si se sefiala la asociacion entre la anestesia epidural y el au-
mento de la duracion del parto?®Z o el empleo de ventosa vy
forceps?’-28. En nuestra serie se ha constatado una asociacién
entre el inicio de la aplicacién de la epidural y el aumento de
partos instrumentales y cesareas.

El porcentaje de prematuridad en nuestra comunidad auté-
noma ha pasado de un 4,16% del total de nacimientos en 1980
aun 8,10% en 2004. Segln datos nacionales, la prematuridad
en Espafia alcanza el 9% de los nacimientos?, y en lugares
como Estados Unidos puede alcanzar hasta el 12-13%%. Ello
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se debe probablemente al aumento de embarazos en adoles-
centes y mujeres de mas de 40 afios, segtin Cabrillo y Cabero?.
En los paises industrializados, el 5-11% de los recién nacidos
son pretérmino®®3’, aunque estas cifras han aumentado hasta
un 30% en las dos tltimas décadas®2.

Respecto a los recién nacidos con un peso <1.500 g, cabe
decir que la proporcién de estos nifios crece con el paso del
tiempo. En el estudio SEN 1500 de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia se comprueba un aumento de neonatos con un
peso inferiora 1.500 g, con un total de 2.504 neonatos en 2006;
de ellos 1.332 eran menores de 30 semanas de EG®. La morta-
lidad de estos neonatos ha disminuido en los Gltimos afios,
pasando del 19,3% de los recién nacidos con un peso <1.500 g
en 20023 al 16,7% en 2006%. Algunos estudios internaciona-
les confirman un aumento en la supervivencia de estos neona-
tOSSS,SB_

Conclusiones

Cabe destacar que la evolucion de la natalidad en nuestra regién
auténoma es comparable a la nacional, con un aumento progre-
sivo de los nacimientos. La proporcién de partos mdltiples y par-
tos distécicos, y sobre todo la prematuridad, han aumentado
progresivamente durante los dltimos afios.

Entre los neonatos prematuros ha aumentado la proporcién
de menores de 1.500 g y menores de 31 semanas de EG, con
una mejora en su supervivencia. [l
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