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Resumen

Introducción: En las últimas décadas ha aumentado la natali-
dad en España. A su vez, han aumentado las cifras de prema-
turidad, sobre todo en relación con las técnicas de fertilidad y 
el incremento de partos múltiples. 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 
múltiples, de la patología obstétrica y neonatal, así como del 
porcentaje de ingresos en la unidad neonatal. Los datos se ob-
tuvieron a partir de los registros del Hospital «San Millán-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 año en 2006. Ha aumentado el número de partos 
múltiples (2,47%), que se asocia a un incremento de cesáreas 
(23,13%) y prematuridad (7,77%), lo que influye directamente 
en el número de ingresos en la unidad neonatal. También ha 
habido un aumento de partos instrumentales (9,51%). De los 
recién nacidos prematuros, un 11,73% tenía un peso <1.500 g, 
con un aumento tanto en la incidencia como en la superviven-
cia en los últimos años.

Conclusiones: Se confirma un aumento de la natalidad en La 
Rioja. Se constata un aumento de partos múltiples, que se aso-
cia al incremento en el número de cesáreas 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 Millán 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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Introducción

El estudio de las tasas de natalidad constituye una herramien-
ta muy valiosa para medir de forma indirecta las condiciones 
sociosanitarias de una determinada población. Estos indicado-
res son útiles también para conocer la evolución de la pobla-
ción, y permiten realizar una planificación sanitaria adaptada a 
la realidad.

Durante los últimos años se ha producido en toda España, y 
también en La Rioja, un importante aumento de la natalidad,
debido en parte al incremento de la tasa de fecundidad1. Ello 
se debe al incremento de la población en edad fértil, principal-
mente de inmigrantes de otros países que han aumentado la 
población española2. También se ha producido en las últimas
décadas un aumento de partos prematuros en los países desa-
rrollados3; en España, éstos han pasado del 4 al 9% en las úl-
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timas tres décadas4. Las nuevas técnicas de fecundación influ-
yen en el aumento de la prematuridad5. Otros factores que
cabe señalar son la existencia de antecedentes obstétricos 
adversos6 o un nivel social desfavorable7.

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

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

Objetivos

• Valorar los nacimientos en la comunidad de La Rioja y cómo 
han cambiado el número y las características de éstos en los 
últimos 27 años.

• Valorar los cambios experimentados en los últimos años en 
la patología obstétrica: partos múltiples, distócicos, etc.

• Examinar la evolución del número de recién nacidos prema-
turos y de extremado bajo peso en los últimos 27 años 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 estadísticos del registro hospitalario 
de documentación neonatal y materna de la Maternidad y Uni-
dad Neonatal del Hospital «San Millán-San Pedro» de Logroño, 
recogidos en los últimos 27 años (1980-2006). Estos datos fue-
ron codificados según la clasificación CIE-98.

El indicador utilizado es la tasa de natalidad, expresada en 
nacimientos por 1.000 habitantes al año. Las tasas de natali-
dad nacionales proceden del movimiento natural de la pobla-
ción española correspondiente a cada año del estudio que 
elabora y difunde el Instituto Nacional de Estadística (INE), y 
se han obtenido a través de Internet, hasta el año 20061.

Se realizó el estudio estadístico de las variables estudiadas 
con el programa SPSS 16.0, aplicando una estadística descrip-
tiva y pruebas de regresión lineal y pruebas paramétricas (t de 
Student).

Resultados

En los últimos 27 años 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 
años es de 2.362,29 niños por año, con un aumento de 18,25 
nacimientos anuales. La tasa mínima fue de 1.872 nacimien-
tos, en 1996, y la máxima de 3.064, en 2006 (tabla 1).

La relación niño/niña se mantiene prácticamente inalterable a lo 
largo de los años. En 1980 era de 1,07 y en 2006 de 1,03 (tabla 1).

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

Si valoramos el número de ingresos en la unidad neona-
tal, incluyendo también los neonatos que ingresan para 
observación y cuidos mínimos, 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%.

Evolución de la natalidad en La Rioja

Año Número de 
nacimientos

Relación
niño/niña

Tasa de
natalidad 

en La Rioja 
(nacimientos/

1.000 
habitantes)

Tasa de
natalidad 

en España 
(nacimientos/

1.000 
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 1,11 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 9,23

1996 1.872 1,01 7,97 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
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El número mínimo de ingresos fue de 190 (un 7,76% del 
total de nacimientos en 1982) y el máximo 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. Así, en 1980 constituían 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 años. Así, en 1980 in-
gresaron el 70,37% de los recién nacidos prematuros, frente al 
70,95% en 2006. Se ha constatado una relación entre el núme-
ro de ingresos y el de prematuros, que ha ido aumentando 

(p= 0,00). El máximo 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 está en relación directa con el número de prematuros
que nacen (p= 0,00), el número de partos múltiples (p= 0,00) y el 
número de cesáreas (p= 0,00), además de con el número de na-
cimientos al año (p= 0,00); no se confirma la relación con el nú-
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 más repercu-
sión tiene en el número de ingresos en la unidad es el aumento 
de prematuros (R2= 0,528), seguido del número de partos múlti-

Número de ingresos en la unidad neonatal 
(años 1980-2006) en La Rioja

Año Ingresos en la unidad 
neonatal

Ingresos por 
prematuridad 
en la unidad 
neonatal (%)n %

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 13,18 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 39

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

TA
B

LA
2 Porcentajes de prematuridad, recién nacidos de bajo 

peso y de peso elevado para su edad gestacional (EG) 
en La Rioja (1980-2006)

Año Prematuros Prematuros
que ingresan 

(%)

Peso elevado 
para la 
EG (%)

Bajo peso 
para la EG 

(%)n (%)

1980 107 4,16 70,37 13,22 2,21

1981 104 4,18 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 4,77 95 13,02 2,02

1989 134 5,91 81 10,1 2,07

1990 127 5,63 94 13,04 2,26

1991 138 6,48 62 9,53 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 11,7 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 1,12
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ples (R2= 0,526). Por otro lado, estos factores están asociados 
entre sí, ya que existe una relación estadísticamente significati-
va entre cesáreas y partos múltiples (p= 0,00), y entre cesáreas 
y número de prematuros (p= 0,00) (tablas 1 a 3 y figuras 1 y 2).

El número de partos múltiples ha aumentado, pasando del 
0,62% del total de partos en 1980 (15 al año) al 2,47% en 2006, 
con una media del 1,31%, lo que equivale a 29,28 partos múl-
tiples al año. Este aumento guarda una relación significativa 
con el incremento de prematuros que se deriva de él (p= 0,00). 
No se confirma la relación entre gemelaridad y número 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 1 y tabla 4).

La progresión de los partos distócicos ha ido ascendiendo; 
así, los partos por cesárea han pasado de ser el 7,4% del total 
de partos en 1980 a un máximo del 25,89% de todos los partos 
en 2004, y del 23,13% en 2006. La media de cesáreas anuales 

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

A su vez, se ha elevado el número 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% y el incremento total ha sido del 
0,06% anual. En los últimos años, debido a la epidural, se ha 
producido un incremento significativo de partos instrumenta-
les, con una media anual del 9,55%. Esta relación entre la 
anestesia epidural y los partos instumentales es significativa 

Figura 1. Porcentaje de embarazos múltiples, partos distócicos y cesáreas (1980-2006) en La Rioja

Figura 2. Número de recién nacidos prematuros, con un peso <1.500 g y menores de 31 semanas de gestación (1997-2006)
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(p= 0,00). No hay relación entre la analgesia epidural y el naci-
miento de niños con un peso <1.500 g (p= 0,095) o menores de 
31 semanas de EG (p= 0,10). Sí se observa desde el inicio de la 
analgesia epidural un aumento en el número de ingresos 
(p= 0,00), partos múltiples (p= 0,00) y prematuros (p= 0,00), pro-
bablemente en relación con el aumento total de nacimientos 
experimentado en La Rioja en los últimos años, que ya hemos 
confirmado estadísticamente (p= 0,00) (figura 1 y tabla 4).

No se aprecian diferencias evidentes en la evolución de los 
recién nacidos con bajo peso o peso elevado para su EG en 
los últimos 27 años. Así, en 1980 eran de elevado peso para su 
EG el 13,22% de los recién nacidos. Hubo una disminución 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 últimos años se ha confirmado en relación 
con el número total de nacimientos (p= 0,00). No se ha encon-
trado relación entre el porcentaje de neonatos de peso elevado 
y el número de ingresos en la unidad neonatal (p= 0,20) ni el 
número de partos múltiples (p= 0,96), instrumentales (p= 0,84)
o cesáreas (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 1980 y un 
1,12% en 2006, porcentaje ligeramente inferior. No se confir-
ma ninguna relación entre el bajo peso y el embarazo múltiple
(p= 0,17), prematuridad (p= 0,055), <1.500 g (p= 0,31), EG <31
semanas (p= 0,25), o el número total de nacimientos (p= 0,23)
y de ingresos (p= 0,23). No existe relación con el parto instru-
mental (p= 0,10), pero sí con el número de cesáreas (p= 0,018)
(tabla 3).

La prematuridad en La Rioja ha ido aumentando en los últi-
mos años, 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 año. Se confirma
una relación estadísticamente significativa (p= 0,00) entre el 
aumento de la prematuridad y el incremento de partos múlti-
ples (tabla 3).

Dentro del conjunto de niños prematuros, nos ha parecido
interesante la valoración 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 días de vida en los 
últimos 10 años (figura 2).

Respecto a los recién nacidos con un peso <1.500 g, cabe 
decir que la proporción de estos niños aumenta con el paso del 
tiempo. En 1997 suponían un 0,43% del total de nacimientos,
y en 2006 un 0,91%. Con respecto al total de prematuros, en 
1997 nacieron 9 niños con un peso <1.500 g, un 6,34% de todos
los prematuros nacidos ese año, y en 2006 alcanzaron el 
11,73% del total de prematuros. El máximo 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 año (figuras 2 y 3).

Si observamos la línea 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 número de 
estos menores de 1.500 g que nacen muertos, con mínimos 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 días de vida ha descendido, llegando a ser 
del 0% en 2004 (figura 3).

Porcentaje de embarazos múltiples,
partos distócicos y cesáreas (1980-2006) en La Rioja

Año Cesáreas 
(%)

Partos
instrumentales 

(%)

Embarazos
múltiples

(%)

1980 7,4 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 1,12

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 20,12 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 23,13 9,51 2,47
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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 niños 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 mínimo de recién nacidos 
muertos del 0,17% en 2004. El porcentaje de recién nacidos con
esa EG que sobreviven los primeros 28 días también ha aumen-
tado en los últimos años (figura 4).

Discusión

En los últimos años, la población española ha cambiado, al 
igual que los nacimientos en nuestra población y los ingresos 
en la unidad neonatal.

Según las cifras del INE, la población ha aumentado en los 
últimos años (tabla 1), a la vez que lo ha hecho la tasa de na-
talidad2.

La natalidad en La Rioja en los últimos años ha aumentado, 
a pesar de estar por debajo de las cifras de natalidad españo-

las. Según nuestros datos, en 20062 la 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-
zó el mínimo de 9,19 nacimientos por cada 1.000 habitantes, al 
igual que ocurrió en La Rioja, donde se alcanzó el mínimo en 
1995 (7,82 nacimientos por cada 1.000 habitantes). A partir de
ahí comenzó un aumento progresivo en la tasa de natalidad,
tanto en esta comunidad autónoma como en toda España. Ac-
tualmente la natalidad en La Rioja es más elevada que en otras
comunidades limítrofes, como Aragón (9,70 nacimientos por 
cada 1.000 habitantes), el País Vasco (9,46) o Castilla-León 
(7,97), y menor que en Navarra (11,07) en el año 2006, según 
datos del INE2. En otras publicaciones que refieren la natalidad 
en un ámbito regional o provincial, se confirma el aumento de 
nacimientos, como en la provincia de Castellón9 o en Astu-
rias10; en cambio, en otras regiones en las que ha disminuido 
la población, también ha disminuido la natalidad, como en la 
zona leonesa del Bierzo11, con una tasa de natalidad de 5,98 
nacimientos por 1.000 habitantes, que se ha recuperado lenta-
mente en los últimos años hasta alcanzar una cifra de 6,62 
nacimientos por cada 1.000 habitantes en 200411. En la región 
de Galicia, Lugo y Orense presentan las cifras más bajas de 

Figura 3. Evolución de recién nacidos con un peso <1.500 g (1980-2006) en La Rioja. Porcentajes con respecto al total de recién nacidos
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España (5,84 y 6,13 nacimientos por cada 1.000 habitantes, 
respectivamente), junto con Zamora (5,92)12.

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)2.

Los embarazos múltiples en nuestra comunidad autónoma al-
canzan unas cifras elevadas (del 2,47% en 2006), similares a las 
declaradas por la Sociedad Española de Ginecología y Obstetri-
cia (SEGO)13. Según los datos de la SEGO, en 2000 había un
1,69% de partos gemelares, un 0,09% de partos triples y 
un 0,003% de partos cuádruples, y en 2002 los partos gemelares 
suponían un 1,87% del total de partos, con un 0,11% de partos
triples y un 0,0042% de partos cuádruples. Si revisamos los últi-
mos datos publicados, se constata un 2,06% de partos gemela-
res, un 0,10% de partos triples y 0,001% de partos cuádruples13.
Este aumento de partos múltiples va unido al creciente desarro-
llo de las técnicas de reproducción asistida, y su frecuencia ac-
tual se sitúa en la mayoría de países desarrollados entre el 400 
y el 800% respecto a las tasas «espontáneas» observadas al fi-
nal de la década de los setenta14,15. Este aumento de embarazos 
múltiples se asocia al incremento de la prematuridad16.

Durante los años estudiados, las cifras de partos distócicos 
y de cesáreas se han ido elevando, hasta alcanzar en 2004 el 

25,89% de cesáreas y en 2006 el 23,13%. Este aumento tam-
bién lo ha referido la SEGO, aunque con cifras un poco más 
bajas. Según el estudio realizado por la SEGO en 2002, el 
80,95% de todos los partos fueron vaginales y el 19,95% fina-
lizados mediante cesárea. En 2004 el porcentaje de cesáreas
se elevó al 20,89% del total de partos13. Son numerosos los 
trabajos que constatan el aumento de cesáreas en distintos
países, aunque los porcentajes son muy dispares: Grecia
(29,9%)17, Italia (54,9%)18, China (19,4%)19, Canadá (13,6%)20 o
Jordania (10,9%)21.

En cuanto al porcentaje de cesáreas y partos distócicos, se-
gún se utilice o no anestesia epidural, en algunos trabajos no 
se observan diferencias al respecto22-24. En algunos trabajos 
sí se señala la asociación entre la anestesia epidural y el au-
mento de la duración del parto25,26 o el empleo de ventosa y 
fórceps27,28. En nuestra serie se ha constatado una asociación
entre el inicio de la aplicación de la epidural y el aumento de 
partos instrumentales y cesáreas.

El porcentaje de prematuridad en nuestra comunidad autó-
noma ha pasado de un 4,16% del total de nacimientos en 1980
a un 8,10% en 2004. Según datos nacionales, la prematuridad 
en España alcanza el 9% de los nacimientos29, y en lugares
como Estados Unidos puede alcanzar hasta el 12-13%30. Ello 

Figura 4. Recién nacidos prematuros menores de 31 semanas (1980-2006) en La Rioja. Porcentajes con respecto al total de recién nacidos
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se debe probablemente al aumento de embarazos en adoles-
centes y mujeres de más de 40 años, según Cabrillo y Cabero29.
En los países industrializados, el 5-11% de los recién nacidos 
son pretérmino30,31, aunque estas cifras han aumentado hasta 
un 30% en las dos últimas décadas32.

Respecto a los recién nacidos con un peso <1.500 g, cabe 
decir que la proporción de estos niños crece con el paso del 
tiempo. En el estudio SEN 1500 de la Sociedad Española de 
Neonatología se comprueba un aumento de neonatos con un 
peso inferior a 1.500 g, con un total de 2.504 neonatos en 2006; 
de ellos 1.332 eran menores de 30 semanas de EG33. La morta-
lidad de estos neonatos ha disminuido en los últimos años, 
pasando del 19,3% de los recién nacidos con un peso <1.500 g 
en 200234 al 16,7% en 200633. Algunos estudios internaciona-
les confirman un aumento en la supervivencia de estos neona-
tos35,36.

Conclusiones

Cabe destacar que la evolución de la natalidad en nuestra región 
autónoma es comparable a la nacional, con un aumento progre-
sivo de los nacimientos. La proporción de partos múltiples y par-
tos distócicos, y sobre todo la prematuridad, han aumentado 
progresivamente durante los últimos años.

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