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RESUMEN
Objetivo: Conocer la evolucion de la mortalidad perinatal durante 30 afios en condiciones diversas
socioeconomicas.
Método: Es un estudio observacional retrospectivo descriptivo de la tasa de mortalidad perinatal
durante el periodo 1969-1998.
Ambiente: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Edo. Carabobo, Venezuela.
Resultados: En la década de los afios 70 hubo auge econémico. El lapso de 1969-1975 mostré
incremento en las tasas de mortalidad perinatal de 44,07 a 59,32 por 1 000 nacidos (34,60%). En 1975
se iniciainversion en actividades perinatales, consultas de alto riesgo y programa regional, entre 1976-
1982 hay una caida sostenida de mortalidad perinatal hasta latasa de 26,10 por 1 000 nacidos (45,45%).
A partir de 1982 en Latinoamérica hace aparicion la crisis econémica de la deuda externa, sucediéndose
periédicamente fenémenos socioeconémicos como huelgas, golpes de estado, aumento del desempleo,
pobreza, inseguridad personal, etc. En los Gltimos 16 afios estudiados hay un incremento de la
mortalidad perinatal en picos, en 1984 fue 56,86 por 1 000 nacidos (107,97%), lo que se repite en los
afios 1989, 1992-1996, terminando 1998 con 49,18 por 1 000 nacidos.
Conclusiéon: La mortalidad perinatal muestra tasas elevadas, éstas se incrementan o descienden con las
variaciones socioeconémicos.
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SUMMARY
Objective: To know the evolution in perinatal mortality during 30 years of shifting socioeconomic
conditions.
Method: Its a retrospective observational and descriptive study of perinatal mortality rate from 1969-
1998.

Setting: Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Carabobo, State Venezuela.

Results: The decade of the 70’s was a period of prosperity. From 1969 to 1975 the perinatal mortality
increased 34.60%, from 44.07 to 59.32 per 1 000 births. 1975 mark a reversal of perinatal parameters,
high risk consultations and initiates a regional program. Between 1976 and 1982 there was sustained
drop in perinatal mortality down to 26.10 per 1 000 birth (45.45%). In 1982 the external debt crisis
makes itself felt through. Strikes, unemployment, attempts to overthrow governments, poverty, personal
insecurities, etc. The last 16 years studied the mortality peaked during these periods. Its repeats in
1989, and from 1992 to 1996; in 1984 had a 107.91% upsurge with 56.86 per 1 000 birth and
finished 1998 with 49.18 per 1 000 birth.

Conclusion: Perinatal mortality shows high rates that rise or drop with the shifting of socioeconomic
factors.

Key words: Perinatal mortality. Socioeconomic factors.

INTRODUCCION

El ambiente social y econémico determina las condiciones disminuyen las necesidades de la
condiciones sanitarias de la colectividad, las buenas poblacién y por consiguiente la demanda de
servicios; los bajos niveles de salud constituyen a la
vez causa y efecto de la pobreza nacional, hay
Recibido: 20-10-99 interdependencia entre salud pobréza).
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La crisis econdmica en Latinoamérica se inicié variaciones porcentuales (valor inicial-valor final/
en 1982, condujo a severas reducciones en inver- valor inicial por 100).
siones, exportaciones, baja en el consumo, los
presupuestos del sector publico han sido afectados; RESULTADOS
estudios realizados refieren las serias consecuencias
gue tendrian los servicios de salud y sus efectos El Cuadro 1 muestra las tasas de mortalidad peri-
sobre la mortalidad infantil, patrones de enfer- natal anualizadas desde 1969-1998. Para el periodo
medades y muertes, estimandose la necesidad dela mortalidad perinatal fue 44,24 por 1 000 nacidos.
tomar medidas adecuadas con programas para En la década de los 70 e inicio de los 80, fue
mantener los servicios basicos de salud, asegurar donde hubo el mayor auge econémico (1969-1982)
una adecuada nutricién a fin de evitar consecuencias y suceden dos segmentos; el primero de 7 afios va de
desastrosas de la crisis econom(i¢®). 1969-1975, se observa un incremento sostenido de
Venezuela en sus ultimos 30 afios ha pasado por la mortalidad perinatal que varié de 44,07 a 59,32
tres etapas socioeconémicas: los afios 70 época depor 1 000 nacidos (34,60%). En 1975 se inicia la
bonanza, a partir de 1972 hubo ingresos econémicos actividad del Servicio de Perinatologia, apoyando la
extraordinarios producto del aumento del valor del consultade embarazo de altoriesgo, se hizo inversion
petréleo, principal fuente de ingresos del pais, con en un programa regional, equipos y personal.
inversiones irracionales y endeudamiento externo,
este excedente presupuestario en esta etapa, mostro

un relativo beneficio en el bienestar del venezolano. Cuadro 1
Segunda etapa, la situacion cambid a partir de 1982 Tasas de mortalidad perinatal
cuando hace aparicion la deuda econémica externay
con ella emerge toda una crisis socioecondémica que  Afios Mortalidad perinatal por mil nacidos
se havistoreflejada en unretroceso del nivel de vida
y la asistencia médica, emergen enfermedades antes 1969 44,07
controladas (tuberculosis, célera, paludismo, desnu- 1970 36,26
tricion), deterioro de servicios, huelgas del personal 1971 42,28
que labora en la salud, protesta social. La tercera 18;; jg‘gg
etapa corresponde alos afios 90 donde los fendmenos 1974 56:92
antes sefialados se acentuan y tienden a mantenerse. 1975 59,32
Ahora bien, preocupados por conocer cual ha 1976 47,85
sido la influencia de estas condiciones socio- 1977 41,99
econdmicas cambiantes sobre la salud, hemos 1978 48,50
escogido evaluar el comportamiento durante 30 afios 1979 41,74
(1969-1998), de una variable sensible ante estas 1980 38,84
circunstancias: la mortalidad perinatal. 1981 26,44
1982 26,10
, 1983 27,34
METODO 1984 56,86
. . 1985 44,84
El Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, es un 1986 36,42
hospital regional, con un area de influencia de 1987 27.60
350 000 habitantes, en el periodo estudiado hubo 1988 39,11
101 482 nacimientos 4 490 muertes perinatales. 1989 45,09
En el departamento de historias médicas se recabg 1990 36,86
la variable en estudio: mortalidad perinatal, 1991 52,94
determinandose su nimero y calculandose las tasas, 1992 35,43
los datos fueron recopilados en un formulario 1832 gg‘;g
anualizado. Es un estudio observacional descriptivo 1995 42:23
retrospectivo. 1996 43,59
Lavariable es resumida en cuadro estadistico del 1997 41,51
tipo serie cronolégica, como tasa de mortalidad 1998 48,18

perinatal por 1 000 nacidos; se calcularon las
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El segundo segmento va de 1976-1982, hay una que hacen aparicién con la deuda econémica externa
caida firme de la mortalidad perinatal de 47,85 a a partir de esafecha, y con ello se inicia un deterioro
26,10 por mil nacidos (45,45%). de la calidad de vida en el pais, luchas sociales,

En 1982 en Latinoamérica hace aparicién la deuda gremiales, en busca de un mejor estandar de vida.
externa econdémica, y en consecuencia serios proble- Durante los Gltimos 16 afios se observan picos en
mas socioecondmicos, acentuandose en los afios 90,alza de la mortalidad perinatal, para terminar el
con repercusion en programas de salud y nivel de periodo con cifras elevadas importantes.
vida. En 1983 se sucede unalarga interrupciondela  Entendemos que la calidad y provision del
asistencia médica en todo el pais por una huelga cuidado médico, interviene como factor de variacion
médica; para 1984 se tiene la mayor cifra de de la mortalidad perinat#6-9), esto se ha visto en
mortalidad perinatal con 56,86 por 1 000 nacidos otros paises de la regi¢h0,11)

(107,97%); a partir de ese afio y hasta el fin de Este estudio muestra que la mortalidad perinatal
periodo en 1998 se caracteriza porque luego de cadaes afectada por las condiciones socioeconémicas, su
conflicto socioeconémico e interrupcion de servicios nivel tiene como respuesta unincremento o descenso
médicos (afios 1988, 1989, 1992-1996,1998), se de la mortalidad, pero en esto intervienen diversos
tiene como respuesta un pico o incremento sostenido factores ya discutidos, por todo esto se necesita un
de la mortalidad perinatal, finalizando con 48,18 amplio programa gubernamental con participacion

por 1 000 nacidos. comunitaria(12-14)
Las presiones sociales que han surgido como
DISCUSION consecuencia de latransformacion de las sociedades

modernas colocan al desarrollo econémico como la
Venezuela es miembro de la Organizacion de los mas urgente e impostergable tarea de los paises en
Paises Exportadores de Petréleo (OPEP), como esdesarrollo. Las poblaciones actuales, al contrario
conocido en los afios 70 estos paises recibieron grande las anteriores, que se resignaban a considerar el
excedente econémico debido al alza del precio del bienestar como un don divino, han tomado conciencia
petroleo, en esta década se vivio un relativo bienestar que el disfrute de mejores niveles de vida es una
socioeconémico, pero no hubo inversién a futuro, meta alcanzable y encaminan esfuerzos a tal fina-
diversificacion de la economia y administracion lidad. Al aumentar su poder de decisién, gracias ala
publica sana; el pais se endeud6 econémicamente dedemocracia de las instituciones nacionales, presionan
manera excesiva y cuando los paises acreedoresreclamando nuevasy mejores servicios, lo cual sélo
hicieron efectivos los cobros en 1982, hizo aparicion puede hacerse factible mediante el crecimiento
lo que se llama la gran deuda economica externa econémico y transformaciéon de las estructuras
latinoamericana. sociales imperantes. Pero esta preocupacion rebasa
Ante esta seria realidad nos planteamos la las fronteras de una region y llama la atencion de la
necesidad de conocer como ha repercutido esta aldea mundial, no sélo por razones humanitarias y
situacion sobre la poblacion méas desvalida, para solidaridad humana, pues esta situacién puede en
ello se escogid el principal hospital de la region algtn momento afectar a todos.
durante sus 30 afios de funcionamiento (1969-1998), La planificacion de la politica econdémica social
y donde ocurre el mayor numero de nacimientos. y de salud cada dia cobra mayor importancia dentro
Estudiamos la mortalidad perinatal, un indicador del estado moderno, se necesitan esfuerzos conti-
que esta intimamente asociado con diversos factores,nuos, deliberados y racionales por parte de los
los cuales han hecho eclosion en nuestro pais degobiernos, para acelerar el proceso de desarrollo y
manera expansiva (socioeconémico, demografico y para encausarlo en direccion adecuada, mediante la
la cobertura-calidad de servicios médicos). eleccion amplia y detallada de metas y con la
Los resultados mostraron que durante la década determinacion y asignacion de los recursos necesa-
de bonanza econdémicade los afios 70, a pesar de ellorios para conseguir tales objetivos.
habia un aumento de la mortalidad perinatal, pero
fue a raiz de la implementacién, apoyo e inversion REFERENCIAS
en la actividad perinatal en 1975, es cuando se logra
impactar fuertemente sobre la mortalidad perinatal 1. Njah M, Marzouki M, Hamdi W, Hadj Fredj A. Using
obteniéndose un descenso significativo hasta 1982. prenatal care in Tunisian contex: Barriers and motiva-
Son conocidas las circunstancias socioeconémicas tion factors. Rev Fr Gynecol Obstet 1993;88:225-229.
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Es una obra dirigida a los estudiantes de posgrado que inician su formacién como especialistas, y contiene los
elementos necesarios para establecerse como texto guia para los alumnos e internos. También sirve como

apoyo a los médicos generales.
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21 x 27,5; 48 péag. a color
Encuadernacion en tapa dura

En esta nueva edicién se expone la teoria y la practica de la atencién integral de la paciente obstétrica. Es una
obra de amplia cobertura que presentalos problemas a los que se va a enfrentar el médico. Pone especial interés

en los aspectos preventivos de las distocias y los problemas neonatales.
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