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RESUMEN
Objetivo: Analisis quinquenal de la tendencia de la mortalidad perinatal durante 30 afios.
Método: Estudio descriptivo epidemiolégico de 101 482 nacimientos y 4 440 muertes perinatales,
durante seis quinquenios (1969-1998). Se calculé el nUmero de muertes perinatales, su diferencia por
periodos, las tasas de muertes perinatales, su variacion quinquenal y porcentajes de cambios.
Ambiente: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Edo. Carabobo, Venezuela.
Resultados: El nimero de muertes perinatales quinquenales y su diferencia periédica, muestra en
general una tendencia al aumento. La tasa de mortalidad perinatal para el periodo 1969-1998 fue
elevada (44,24 por mil nacidos); con rangos de 32,09 a 50,92 por mil nacidos; tiene tendencia al
incremento, con una tasa acumulada en los tres dltimos quinquenios de 11,01, lo que corresponde a un
incremento porcentual de 32,82. La tasa para el Gltimo quinquenio (1994-1998) fue 43,10 por mil
nacidos.
Conclusiéon: La mortalidad perinatal en esta regién durante 30 afios mantiene tasas elevadas, con
tendencia al incremento sostenido. Estos hallazgos implican una profunda estrategia y desarrollo de
planes integrales, tendientes a abatir estas terribles cifras indicadoras de las condiciones de salud y
socioeconomicas.
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SUMMARY
Objective: To analyze the tendency of perinatal mortality over 30 years.
Method: Epidemiological descriptive study of 101 412 birth and 4 440 perinatal death, during six
quinquennials (1969-1998). We calculated the number of perinatal deaths, its difference by periods,
perinatal mortality rate and percentage of change.
Setting: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Carabobo, State, Venezuela.
Results: Perinatal death quinquennial number and its period difference, show in general a grew
tendency. Perinatal mortality rate from 1969 to 1998 was high (44.24 per 1 000 birth); with range
between 32.09 to 10.92 per 1 000 birth; have a tendency to increase, with an accumulated rate in three
finals quinquennials of 11.01, which means a percent increase of 32.82. The last quinquennial rate
(1994-1998) was 43.10 per birth.
Conclusion: The perinatal mortality in this region during 30 years has a high rate. These results include
a deep strategic and a development of global plans, forwards to attack these terrible values, which
indicates the health and socioeconomic conditions.
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INTRODUCCION

Los indicadores de salud son esenciales para la
planificacion, evaluacion de los servicios de saludy sible a la situacién que trate, especifico, y basado en

Un buen indicador debe ser exacto, preciso, sen-

vigilancia de los resultados de acciones y estrategias datos facilmente ostensibles.

sanitarias.
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Enelareade salud reproductiva se ha considerado

ala mortalidad perinatal como un adecuado indicador

de calidad y cobertura de atencién, es afectado por

factores combinados como las condiciones socio-
econémicas (educacién, nutricién, peso al nacer),
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factores demograficos (edad de la madre, paridad, y Cuadro 1
esparcimiento de los hijos), y atenciéon de salud
(accion preventiva y curativg)).

En Latinoamérica, paises en desarrollo viven Quinquenios N° Diferencia Tasas Diferencias %
desde tiempos muy largos crisis socioecondémica, muertes en N° de promedio en tasas de cambio
gque tienen como consecuencia una seria repercusion muertes en tasas
demografica que afecta la atencion de la séd.g).

Venezuela no es ajena a esta realidax en

Mortalidad perinatal analisis quinquenal, 1969-1998

1969-1973 496 42,96

trabai . t ial te | t 1974-1978 759 +263 50,92 +7,96 +18,53
rapajos previos reportamos parciaimente la morta- 1979-1983 622 137 32,09 -18,83 -36,98

lidad perinata(5,6). 1984-1988 734 +112 40,97 +8,88  +27,67
En esta oportunidad elegimos el principal hospi- 1989-1993 885 +151 42,68 +1,71  +4,17

tal de la regién, donde se atiende una poblacién de 1994-1998 944 +59 43,10 +0,42 +0,98

350 000 habitantes. Para realizar un estudio de

andlisis quinquenal de la tendencia de la mortalidad Total 4440 44,24

perinatal durante 30 afios, y de esta manera orientar

las acciones sanitarias que se consideren pertinentes.

MATERIAL Y METODOS
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Es un estudio descriptivo epidemiolégico 42,96 0.2 w097 4268 43,1
retrospectivo de 101 482 nacimientos y 4 440 muertes 32,09 X
perinatales, sucedidas durante 1969-1998.

La tendencia de mortalidad perinatal se analizé
por periodos quinquenales. En cada quinquenio se
investigé el nimero de muertes, calculandose la
diferencia quinquenal. Se determinaron las tasas de : : . . . .
mortalidad perinataL calculando la variacion 1969-1973 1974-1978 1979-1983 1984-1988 1989-1993 1994-1998
quinquenal [(valor inicial-valor final)/valor inicial Quinquenios
por 100)], y finalmente el porcentaje de cambio.

Los resultados son resumidos en cuadro y grafico Figura 1. Mortalidad perinatal. Tasas.
de serie cronoldgica.
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RESULTADOS Las diferencias de tasas promedio entre quin-
guenios muestran una tendencia al incremento,
El Cuadro 1 presenta el analisis de mortalidad oscilando entre el rango méaximo + 8,88 y minimo +
perinatal quinquenal. Inicialmente tenemos el 0,43;excepto entre los quinquenios segundoy tercero
ndmero de muertes perinatales, éstas muestran unacon -18,83. Los tres Gltimos quinquenios acumulan
tendencia al incremento periédico; en el primer un incremento de 11,01 por 1 000 nacidos.
quinquenio (1969-1973) fue de 496 y para el ultimo El cambio porcentual de estas tasas entre
quinquenio (1994-1998) hubo 944. guinquenios muestra una tendencia al incremento
La diferencia del nimero de muertes entre los alcanzando unvalor maximo 27,67 entre quinquenios
periodos quinquenales revela en general un incre- terceroy cuarto y un minimo de 0,98 entre el quinto
mento, con el maximo de 263 casos entre los dos y el sexto, exceptlia una variacién de 36,98% entre
primeros quinquenios y el minimo 59 casos para los los quinquenios segundo y tercero. Se acumula un
dos dltimos; la excepcion fue un descenso de -137 incremento de 32,81% en los tres ualtimos
entre los quinquenios segundo y tercero. quinquenios.
La tasa promedio de mortalidad perinatal para
todo el periodo fue 44,24 por 1 000 nacidos, oscilando DISCUSION
en el primer quinquenio 44,96 por 1 000 nacidos a
43,10 en el ultimo quinquenio (Figura 1). Los resultados de este andlisis quinquenal de
mortalidad perinatal durante treinta afios en un hos-
pital distrital, muestra cifras promedios elevadas y

24 Rev Obstet Ginecol Venez



MORTALIDAD PERINATAL

lo que es mas grave aln, tendencia al incrementoen  Lapromociény proteccién de la salud del pueblo
los ultimos quince afios; esto sefiala la situacién de es indispensable para un desarrollo econdémico y
salud que se vive en la region. social sostenido, contribuyendo a mejorar la calidad
Vivimos las consecuencias de las débiles politicas de vida y alcanzar la paz mundial. Todos los
de salud de los gobiernos y desaciertos de sus gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud
estrategias y planes econémicos, incluyendo el peso para alcanzar la justicia social.
de ladeudaecondmica externa nacida en {88%).
Esta visién de conjunto en quinquenios nos da REFERENCIAS
una panoramica global de la seria condicién de
salud, esto debe llamar la atencion de todos y en 1. Waaler H, Sterky G. ¢Cual es el mejor indicador de la
particular a las entidades responsables de dirigir las atencion de salud? Foro mundial de la salud 1984;5:318-

o P 321.
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quinquenio tiende a ser mayor, y quizas alguien Int J Health Plann Manage 1994;9:279-294.

pudiera pensar que es por el crecimiento vegetativo 3. Mazzafero VE, Wyszynski DF, Giacommini H. Health
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