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a epidemiologia se centra en
aspectos de la salud relativamente
faciles de medir y que constituyen
prioridades para la accion.

Last JM. A dictionary of epidemiology, 4th ed. Oxford, Oxford
University Press, 2001.




REAL ACADEMIA ESPANOLA A _4

Diccionario de la lengua espanola Edicion del Tricentenario Actualizacion 2023

muerte

Del lat. mors, mortis.

1. f. Cesacion o término de la vida.

Sin.: defuncion, fallecimiento, deceso, obito, parca, partida, acabamiento, transito, petateada.

ANT.: vida, nacimiento.
2. f. En el pensamiento tradicional, separacion del cuerpo y el alma.

3. f. Accion de dar muerte a alguien.

Sin.: asesinato, homicidio.

4. f. Destruccion, aniquilamiento, ruina. La muerte de un imperio.

Sin.:  fin, caida, ruina, destruccion, desaparicion.

ANT.: nacimiento, surgimiento.

5. f. Figura del esqueleto humano, a menudo provisto de una guadafna, como simbolo de la muerte.
Se le aparecio LA Muerte en suenos.

Sin.: descarnada, chata, bruta, huesuda, pelona, quirina, calaca.

6. f. colog. Cosa o persona en extremo molesta, enfadosa o insufrible.




Mortalidad

La mortalidad es un fenémeno demogrdafico de especial
relevancia en salud pUblica y su estudio aporta informacion
de interés para el conocimiento del estado de salud de la
poblacion, para la evaluacion de las intervenciones y, en
general, para la toma de decisiones en planificacion
sanitaria.



MORTALIDAD: FRECUENCIA CON QUE OCURREN LAS MUERTES

Frecuencia absoluta:
Muertes

Frecuencia relativa:

Proporciones
Porcentajes
Tasas



MORTALIDAD

Estadisticas de mortalidad: Tienen por fin conocer el
niumero de defunciones habidas en determinada
colectividad durante un definido periodo de tiempo vy
estudiar su distribucién de acuerdo a diferentes
caracteristicas de la poblacidn en donde ocurren.

La defuncidn o muerte: es la cesacion permanente de las
funciones vitales con posterioridad al nacimiento, excluye
las defunciones fetales.




| MEDICION DE LA MORTALIDAD

Se hace mediante las tasas de mortalidad, las
cuales pueden referirse a la poblacién o

exclusivamente a algunos de sus segmentos.

Cuando no se conoce la poblacién en riesgo se

recurren a las tasas de mortalidad
proporcionada.




MEDIDAS DE FRECUENCIA DE
LA MORTALIDAD

LA MORTALIDAD EXPRESA LA MAGNITUD CON LA QUE SE

PRESENTA LA MUERTE EN UNA POBLACION Y MOMENTO

DETERMINADO. TASA ESTRICTAMENTE POBLACIONAL. SE
CLASIFICA EN MUERTE GENERAL O ESPECIFICA

Las muertes son mds confiables que la enfermedad, por lo cual MORTALIDAD y MORBILIDAD

son distintos en su nivel de precisién y confiabilidad.

MUERTES “conocido como un dato duro”
Mds confiable porque el diagnédstico es mds certero o confirmado en muchos casos.



TASA BRUTA DE MORTALIDAD

La tasa bruta de mortalidad es el indicador mds utilizado en la medicién de la mortalidad. Se obtiene de la
relacién entre el nimero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo determinado (generalmente un aino)
y una estimacién de la poblacién expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo.

La estimacién de la poblacion supone calcular el tiempo vivido por aquella durante dicho periodo. Dadas las
dificultades que presenta su cdlculo, se estima la poblacién a mitad de periodo.

z

D
d* = L5z *1000

Donde:
d* es la Tasa Bruta de Mortalidad

D? son las Defunciones ocurridas en el afio z

NV g poblacion estimada al 30 de Junio del afio z

La tasa multiplicada por mil, representa la frecuencia
relativa con la que ocurren las defunciones en una
poblacion durante un afio.

Ejemplo

oo _ 158500

Asi, se puede afirmar que en 1999, por cada Mil fallecieron un poco mds de 6 personas.

COLECCION: METODOLOGIAS ESTADISTICAS Afio 1. No. 8. Julio 2020.

Centro de Documentacion del INEI, Peru.



PUEDEN SER: TASAS

Tasa cruda o general: Representa toda una poblacién, valor relativo resumen, que
se calcula dividiendo el total de muertes de una enfermedad en la poblacién sobre
el total de individuos de la poblaciéon en un periodo especifico de tiempo y una
constante (K) o multiplo de 10.

Tasa especifica: Numero de muertes que ocurren en un grupo de edad especifico
dividido por el nimero total de individuos de dicha edad, en un periodo especifico
de tiempo y una constante (K) o multiplo de 10.

PERSONA -TIEMPO -LUGAR

LAS TASAS ESTANDARIZADAS SON RESUMENES DE TASAS

ESTADISTICAS PARA PERMITIR COMPARAR POBLACIONES

CON COMPOSICIONES DE TAMANO DIFERENTES Y PERMITE
CORREGIR DICHOS FACTORES DE DISTRACCION
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FIGURA 1. Tablas de vida del hombre del Paleolitico (40 000 a.C.) y del hombre del Neolitico (3000 a. C.) basadas
en excavaciones de cementerios en Marruecos y Hungr{a, respectivamente, y de la tribu contemporéinea de losi Kung,
cazadores y recolectores del desierto de Kalahari. Se ilustra la sobrevivencia para aguellos que mueren después de la
edad de cinco aiios; se han exclufdo las mueries que ocurren antes de esta edad.

José MY, Borgaro R. Historia universal de la mortalidad. Salud Publica Mex 1989;31:3-17



CUADRO1 Edmund Halley sabia que en el

Tabla de vida de Breslau a finales del SiglO XVIII* pueb|o de Breslau se habian
estado registrando las edades al
Edad No. %  Bdad No. %  Edad No. %  Edad No. % momento de la muerte, Se
habia notificado también, que en
0 1238 100 21 58 47 42 422 34 63 207 17 ese pueblo nacian en promedio
1 800 72 22 581 47 43 412 33 64 197 16 1238 nifios por afo. El registro de
2 821 66 23 576 47 44 402 32 65 187 15 muertes mostr6 que cada
3 776 63 24 570 46 45 392 32 66 177 14 afio morian en promedio 348 nifios
4 744 60 25 564 46 46 382 3l 67 167 13 antes de cumplir un afio:
S 716 58 26 558 45 47 372 30 68 157 13 si asumimos que no habia una
6 692 56 27 551 45 48 362 29 69 147 12 migracion o inmigracion neta
7 665 54 28 542 44 49 352 28 70 137 11 de infantes durante este periodo se
8 654 53 29 534 43 50 342 28 71 126 10 sigue que cada afio, en
9 643 52 30 5271 43 51 331 27 72 115 promedio, sobrevivian 890 nifios

10 637 51 31 519 42 52 320 26 73 104
i1 630  s1 32 511 41 53 309 25 74 93
12 624 50 33 503 41 54 208 24 75 83
13 619 50 34 494 40 55 287 23 76 73
14 615 50 35 485 39 56 277 22 77 63
15 613 50 36 476 38 57 267 22 78 53
16 610 49 37 467 38 58 257 21 79 44
17 607 49 38 458 37 59 247 20 80 36
18 603 49 39 449 36 60 237 19 81 29
19 598 48 40 440 36 61 227 18 82 23
20 592 48 41 431 35 62 217 18 83 18

gue al menos celebraban su
primer cumpleafios. Cada afo
morian 69 nifios entre uno y dos
afos de edad, lo que implica que
cada afo sobrevivian 821 nifios
de los 890 que cumplian al menos
dos afos. El mismo célculo

se hace para los subsiguientes
afios de vida. El resultado final
muestra cuantos individuos de los 1
238 individuos que nacen

por afio sobrevivirdn a una edad en
*1.a construyé < astrénomo Edmund Halley. En Breslau nacfan en promedio | 238 niiies por aiio, y la tabla muestra el destino de esta cohorte particular (Cuadro |)

hasta los 83 afios de edad.
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José MY, Borgaro R Historia universal de la mortalidad. Salud Publica Mex 1989;31:3-17
T T L S




FAMILIA DE LAS CLASIFICACIONES INTERNACIONALES,
EN MATERIA DE SALUD, APROBADAS POR LA OMS.

Claslflcacldn
Estadlstica
Intermacional

de Enfermedades
¥ Problemans
Relacionados
con la Salud

scldn

Jca

sional
radades
HTLAR
1ados
alud

Ddeima Reyislan lavtalAn

en ;&\x"-ﬁ!(;“ m—:’lﬂ‘

TRASTRNDS

7 MENTALES
e ds Frocedmimmtos ¥ D
on sad
}mdai'yma
o Hesith vtervantioms {ICHI)

(£53] eemmiema '.___, Ministerio de Salud
e PRESIDENCIA DE LA NACION
Comisitn Nacooml de Chacaiin te Enfartmdedes
Dirscciin da Estadlsticas  [nfarmdin de'
Winkbaria de Saud
Predkenc du s Nackin

http://images.google.co.velimgres?imgurl=http://publications.paho.org/images

d {cPs) LLISAPS T ASATEN TR

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

para O S S

Clasificacion
Tercera gk s
2 Internacional

del-Funciesamiento,
de la Diseapacidad
y de la Salud




e 1T E- 14

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.a revision

Estandarizacion mundial 'de Ja.informacion de diagndstico en el ambito de la salud

Buscar mas Participar
i r] fo rrn a C i é n En nuestra P ataforma de mantenimiento encontrarad
P a de la OMS sobre la CIE varias maneras de contribuir

Comentarios

Propuestas

Traducciones

t!f‘,f_%\““\é Organizacion
4% Mundial de la Salud

e




Estadisticas de Mortalidad.
Calidad de los registros, segun paises. Dic/2003.

RESEARCH:

Countin the dead and what they died from:
an assessment of the global status of cause
of death data. Colin D. Mathers, et al.

A

B Alta Calidad. Calidad mecdia., WM Bajacalidad. MM No se cuenta con informacioén.

Bulletin of the World Health Organization, 2005; 83 (3): 171-177


file:///E:/0906- Amazonas/090609 -TCMD-Ama/4- Presentación/EvaluacionSituacionMundialDatosCausasMortalidad.pdf

Porcentaje de muertes por tipo de codigo basura
Paises seleccionados de la region, Circa 2005.
=

Citado por Lozano, R. Métodos alternativos para la correccion de la mortalidad. Washington, D.C., 11-13 de agosto del 2009



Cambio de la proporcion de codigos basura, en el
periodo que el pais ha usado la CIE-10.

(Entre 1996 y 2007).
SUBE O ESTABLE DISMINUYE
 Argentina « Panama e Chile \enezuela
« Uruguay « Bahamas e Brasil s Cuba
- Paraguay » Barbados » Ecuador  * R. Dominic.
 EUA * Bermuda e Per( » Guyana
« Canada - Belice - Colombia  « Surinam
 Costa Rica * Puerto Rico « México
 El Salvador  « Trinidad & T. » Nicaragua

e Guatemala



1.- VEREZUELA VEINTIGINGD PRINCIFALES CAUSAL DE MUERTE DIAGNOITICADA, 2017,
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CAUZAZ DE MUERTE o e
1 Enfermsdadec del sorazom 0808, 11, HI, 12181) 38 o 18.81%
Infarto aguido del milocardio (21) 25372 13,20%
Enfermedad cardiaca hiperiensha (1) 4.508 2,34%
Enfermedad Isquemica cronica del corazdn (125) 3.000 1,56%
z Canoer. {CO0-CBT) ZEADE 1321%
. Tumores malgnps de los organes digestivos. (G15-C25) 6.383 332%
.- - Tumores malgnos de los dnpanos respiratorios e intrafordcioos Inchuye: obkdo medio. (C30-C39) 380 203%
' R 'var"a . nezue'a Tumarss malgnas de los Srganas gentales masculinos. (CEO-CE3) 2318 152%
VR 3 Diabstec. (E10-E18) 11885 T
. Diisbetes melius no insulinodependiente [E11) 10582 ETi%m
- Mort ] Dilsketes melius no especHcads (145 2126 1,12%
& - melius (E1O) 515 023T%
4 L= . (K0 daa) 13830 T0¥%
Otras enfermedades cerebrovasoulares (1IET) 5337 2,78%
HEmaTagls mrasnceralica (151) 3182 4,659
Accidents vascular encefdiico agudo, no BIpeC COma a {154} 1396 0,73%
E Bululdise y Homialdlios. (X80-vY08]. (2] 120E8 8.EF%
Homicidios. (XB5-YD9]). (2] 11.220 B,07%
Suickdios. (XEO-XEL) (2} 834 D255
B Accidendsc os Todo Tipo. (VE-XE8) (2) E4TH 4,59%
Acchdenies de Trafico de Vehloubes de Moior. [W01-VBS]. (2] S04s 2T3%
Oiros Accidenies. (WSI-XESZ). (Z) 3435 1,88%:
T Clertag afsoolonss originadas &n ol periodo perinatal. (POO-PEE) (2] 22 341%
ory ulares espaciioos del parlogo perratal (P20-229) (3) 3= Zoa%
Infscciones especificas del pericdo pernatal. (F3E-P390(3) 12m 0,83%

Feln y necitn nacidc Afectados por Macinres malsmos ¥ por compiicadones del embarazn, oel tabajo de
parto y del parto (POHPDE) (3) el 0, 14%:
&  infuwenza y meumonila. [(J08-J1B) E2EE A25%
Meumonia. (H12-118) &332 324%
1] e lac viac recp Inferiorsec. {J&40-J4T} 4537 2.51%
Orae cromicas (J44) 4210 2,19%
Asma (KE) 2598 0,15%:
Enfizema (M3) 185 0,10%:
18  Obrac snfsrmedadec hipsrbsncivac. (Hi, HE) EXE ] 1,81%
Hiperiension esendal (D1 1.85% 0,57%:
Enfermedad renal hiperensiva (112) 1.821 0.8s%
L} toct (ADD-A0E) T 179
Enferiiis y olas enfermedades Dlarmeicxs (ADB-ADZ) 3043 1,55%
Ameblasis (ADE) 137 0,07%:
Oiras infecclones intestinales bacieranas (AD4) 103 0055
12 Enfermedades ded higado. (KT&-ETT) 0B 1,68%
Cimosis y firosis Hepabos, (K702, BT0.3, K74) e 1 1,12%
Oiras enfermedades del higado (KTE) 355 0,18%:
Irsuficiencia hepdfica ncop (K72) 252 0,13%
13 Anomallac oonpenitss. (200-988) 2748 1,40%
Otras maiformaciones congénkas del coramin (Q24) T3E 0,38%
Hidrocéfalo congénio (203) az3 0,12%:
Maiformaciones ¢ ded sksiemia asie ular, no clasficadas an ofra parte (279) 20 011%
14 Hafritc ¥ Netrocic. (NDD-N18, NZ5-N28) ) 1,39%
Iresuficiencia renal cronica (MAB) 15831 1,00%
Mefritls bubwloinbersdcial aguda (N10) 138 0,07%:
Irsuficiencia renal aguda (N17) 126 0,07%:

F b dbdad o ficada pol medios Talanis o orense

Paresntass b Mertaidad Genenal (3 ) Mo Induye mertabdad Feta 1de2
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1.- VEMEZUELA VEMTICINGD PRINCIFALER CAUZAE DE MUERTE DIAGNOATICADS, 2017.

Martaildad
CAUZAZ DE MUERTE For 1)
Diagnassicada ceniags (1) CAUSAZ DE MUERTE Maralldad | et 1)
Diagnosdcada !
1 Enfermedadec del corazen (0£I08, 11, HE, 121-961] 23081 18,81%
infarto agude del miccardio {24) 2E372 13,20% 15  Enfermedad por viruc de la Inmunodefiolencla humana [VIH]. (B20-824) 2804 1,36%
Enfermedad cardiaca hiperiensha (111} 4.508 2,34% En —— s g o e Seficiencla h [VIH] - - socios:
ey peor virus 3 und iC! 3 humana , resuitan en mdades | a5y
En*zrmedad | Ica cranica del corazan (125 3.000 1,56%
squemica crinica del corzan (125) parastariaz (B20) 1.548 0,81%
2 Canger. CO0-CBT) FEADE 13.21% Enfarmedad por virus o= la inmunodeficiencla humanas [VH], sin ot espaciicacion (224) X2 0,27%
Tumores malgns de los Srganos digestivos. (C15-C26) 5283 3% Erfarmenad por vIFUS 98 |3 IRTUNOgenCinCla humans [E], resultants &n otas afeccionss (E23) 7 018%
Tumores malgnes de los dnganos respiratorios e intraiordcicos Inchaye: oldo medio. (G30-C35) ER- 2,03%
Tumarss malgnas de los anganas geniaies mazculnes. (GEI-GEX) 2512 1.52% 18 Tumorss benignoe y de somportamients Inclerto o desocncolda. [DM8-043) 2382 1,24%
3 Diabsisc. (E18-E18) 11886 A% Tumor de comporiamiento inclero del encétaio y del sistema nenvioso cenial (D43) k] 0,32%
Diazetes meliiuz no Insulincdependiente [E11) 10.3E2 ET1% Tumor de compokamisnio incleds de ks cavidad bocal y de os drgancs digestves (D37 4% 0, 26%
Siaosies meiiuz o espacfcada 2140 2148 s Tumor de comportamisnts incers del oldo medio y d oz iratorios & mratoracicos (D35 431 0.25%
Distster mediuz insuinodependents (E10) 515 027T% umer de campersam @lda medle g8 oz Srgancs r2p = ca= b=
4 Enfermedaces Cersbrovasoulares. (162488) 12830 T.08% 17 Beplicsmia. (A43-241) 1267 1.80%
Otras enfermedades cerebrovasoulares (167 5337 2,78% s sepbcemias (AL1) 1.387 1.03%:
Hemomagla nraencefalica (I51) 3182 1,65%
Accidenis vascular smoefilico agudo, mo especificado como hemomagico o lsguemico {154) 1388 0,73% 1%  Deflolenolas de Nuiriolon. (E40-E848) 17 0.83%
Desnutricion proteicocaiorica severa no especiicada [E43] EED 0,52%
&  Bulolsiac y Homloldlos. (X80-V08). (2] 1ze6s 8.8 Desrairicion proteicocserca ne sspecoada [E45) 583 0,35%
Homicidioz. [X85-YDS]. (2] 11.220 5.07% o - = S
Fuicidios. (KEG-ELL (2) B34 045% K ek or momaificn (£42} '
& Accidendss de Teds Tipo. (VE1-KE8L {2) 24T 4,59% 1% e paraitioc y obstruoclon inbectinal, cin hernla {K&8) 1378 0,73%
Actidenites de Trafico de Vehlcuios de Motor. (VI1-VES]. (2] H.™ 2,73% £ Ofra cbstuccien Intastinal y la no especiicads 1018 0,53%
Otros Accidentes. [WSI-XSE), (2] 3435 1,86% 2 weivule 113 0,08%
- F—— - . - 581 3.41% £ Adherencias [oridas] ntesSnaies, con obstnuccion 108 0,05%
Trastomos respirborios y candiovasculanes especificos del periodo pernatal. (P20-F29) (3] 3531 2.08% 20 Infeccidn aguda no sepecifleada de lac vias recpiratorias Inferiares (J22) 1348 0,70%
mf=ccionss especiicas del periodo pernatal. (FIS-FEEL(3) 1501 0,83%
Feto y recidn nacido afeciydos por factorss malemcs. y por complicaciones del embarazo, del trabajo de 2  Enfermedadec debldac a profozoarios. [E60-BE4) 1464 0,80%
Farto y del parts (POT-FOS) (3) 3 0.5a% Tripancaomiasis. (ES5-25T) 733 0,38%
£  Infeenza y neumonia [JOS-J1E) B2EE 3.25% Falugisma [Malana] (BS1-B24) 203 O0.z1%
Neumonia. (J12-J18) g222 3,24% Toxoplxsmaosis [BEE) 1 0,04%
L] Enfsrmedadsc oronloac de |ac vias recpiratorise Inferiorss. (J&0-147) LY -~ 2,51% 27  Tuberoulocls. (A15-A18, B50) 18T 0.55%
Ofras enfermedades pulmonares ohstuctivas crnkcas (144) 4210 219% Tubercwicsis respiratona no confrmada bacterclbgics = histiéglcaments (A15) a78 0.51%
M) =
Asma (J45) 226 0.15% Tuberculosis dal sisiema nerdoso [A17] pei-] 0,07%
Enfsema (J43) 185 0,10%
Tubercuiosis millar (A15) 21 0,01%
18 Ofrac sntermedades hipartencivac. (110, 1) 1480 1,81%
Hipertension esenal (10) 1858 0.57% 23 Tractornos spisddioos v parcxicticos. (G40-047) 1,082 0,62%
Enfermedad renal hipertersiva (112) 1.6 0,845 Epilepsia (G40} EEL 0.52%
Estade de mal eplépticn (G41) 10 001%
11 Enfermedad a6 Indpt [ADD-£08 EEC 1.73%
" ! Trastomos del susho (627} 1 0,00%
Enteritis y otras enfermedades Dlarmeicas (A08-ADS) 3049 1,55%
Amebiasis (ADE) 137 2.07% 24  Enformedades del scofago, del sciomaga y del duadang. (K20-HE1) 51 047%
Otras Infecciones intestinales bacteranas (AD4) 103 0,05%
‘Gastrilis y dugdenits (K25) 123 0,06%
12 Enfermedadec del higado. (KT0KTT) p 2] 1,68% Oitras enfermedades del estomago v del ducsdena (K31 28 0.01%
Cimosis y fibrosis Hepabica. (KTOLZ, KTOL3, K74 2145 1,12% O enfemedades del asofapo (H22) el 0,01%:
Oftras enfermedades dal igaca (KT5) 355 0,18%
rsuficiencla hepdSica noop (KTZ) 253 0,13% 25 Obroc traciornos del clctsma wrinario (N38) 740 0,38%
D infieccion de vias uninarias, sitio no eLpecificada 7285 0,38%
13 Anomallac songenitac. (200-G88) 2748 1,43% .
OtFas mEOATACINES CRpENEYS. del CrXIN (G34) . 0.38% & Trastiomo no especticada del sistema urinaric 1 001%
Hidrocéfalo congénbo (203) 23 0,12% £ Oiros rasiomos especficadics dil sksiema uinarno 1 0,00%:
Maiformaciones congénkas del slstema osteomusoular, no clasHicadas en otra parte (Q73) 210 0,11%
Total 26 Primerac Cascac 180544 83,50%
14 Mefritic y Mefrocic. (MD0-M18, N25-N28) EER 1,38%
insuficiencia renal cronica (M1E) 1331 1,00% Causas de mortalidad mal definidas, desconocidas o sin diagnosticn medco ratante, (RI5-REI). (2) TAST 3,55%
MNetritis hubwuloinbersScial aguda (M10) 135 0,07%
remuficiencla remal aguda (M1T) 126 007% Fesio de Musres Viclentas, (Y10-Y34, Y3I5-Y3E). (2] BEZE E21%
R — I ot Total Todas lae Cawcac [A00-7ES]
certge & motakd g i P o Fadanis o kienmes 'I 92 266 t
Porcentss kobe Motaldad Genemal (3 ) Mo induye momakidad Fetal Tdez ° muer es

| Porceniie sobre montaldad dagnosticada por medioo ralane o orense
| Poresmiaje sobee Momalded Genenal (3 ) Mo induye morakdad Fetal Tde2
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER, VENEZUELA 1960-2021
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SUPERVIVENCIA % HASTA LOS 65 ANOS EN LOS VARONES, VENEZUELA 1960-2021
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SUPERVIVENCIA % HASTA LOS 65 ANOS EN LAS MUJERES, VENEZUELA 1960-2021
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TASA DE MORTALIDAD ADULTOS VARONES (X 1.000), VENEZUELA 1960-2021
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MORTALIDAD PROPORCIONAL IN VENEZUELA, ANOS SELECCIONADOS 2.000 Y 2019

Change to regional report

Select sex

Both sexes e

2000 2019

17.078 (16,0%)

26.780 (15,6%)

21.683 (20,3%) 33.352 (19,4%)

172.090
Total deaths

106.573

Total deaths

67.812 (63,6%) 111.958 (65,1%)

®|. Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions ® Il. Noncommunicable diseases ®1Il. Injuries

Data source: Global Health Estimates 2019 (GHE 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020, Available at:
https:/fwww.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
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15 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADAS

1. Enfermedades del corazdn

2. Cancer.

3. Suicidios vy Homicidios.

4. Enfermedades Cerehrovasculares.

5. Diabetes.

6. Accidentes de Todo Tipo.

7. Ciertas afecciones originadas en el periodo

8. Influenza y neumnaonia.

9. Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
10. Enfermedades del higado.

11. Otras enfermedades hiperensivas.

12. Anomalias congénitas.

13. Enfermedades infecciosas intestinales.

14. Mefritis ¥ Mefrosis.

15, Enfermedad porvirus de la inmunodeficiencia
Festo de las Causas Principales

Causas de moralidad mal definidas

Festo de Muertes Violentas.

7,88%
742%
6,80%
4,39%
3,96%
3,24%
2,53%
167%
1,61%
1,56%
1,52%
1,38%
1,31%
6,32%
2,06%
5,55%
5,00% 10,00%

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD ANO 2016

13,56%

15,00%

19,98%

20,00%



CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA

Mortalidad Porcentajes
CAUSAS Diagnosticada (1) J
1. Enfermedades del corazdn (105-109, 111, 113, 121-151) 3J8.048 19,98%
Infarto agudo del miocardio (121) 25313 13,29%
Enfermedad cardiaca hipertensiva (111) 4243 2,23%
Enfermedad isquemica cronica del corazon (125) 3.135 1,65%
2. Cancer. (C00-C97) 25838 13,56%
Tumores malignos de los drganos digestivos. (C15-C26) 6.721 3,63%
Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos incluye:
oido medio. {C30-C39) 4.043 2.12%
Tumores malignos de los drganos genitales masculinos. (CE0-CE3) 3.021 1,59%
3. Suicidios y Homicidios. (X60-Y09). (2) 14.681 7,88%
Homicidios. (X85-Y09). (2) 13.838 7.43%
Suicidios. (X60-X24). (2) 843 0,45%
4. Enfermedades Cerebrovasculares. (160-169) 14.131 7.42%
Otras enfermedades cerebrovasculares (167) 5668 2,98%
Hemaorragia intraencefalica (161) 3.065 1,61%
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemarragico
o isquémico (164) 1.485 0,78%
5. Diabetes. (E10-E14) 12.958 6,80%
Diabetes mellitus no insulinodependiente (E11) 10.347 5.43%
Diabetes mellitus no especificada (E14) 221 1,16%
Diabetes mellitus insulinodependiente (E10) 390 0,20%
6. Accidentes de Todo Tipo. (V01-X59). (2) 8.182 4,39%
Accidentes de Trafico de Vehiculos de Motor. (W01-V89). (2) 4 8599 2,63%
Otros Accidentes. (W90-X53). (2) 3.283 1,76%

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD ANO 2016

Instituto para Mediciones y Evaluacion de la
Salud (IHME) de la Universidad de Washington
y la OMS (2010), las enfermedades
cardiovasculares produce mayor pérdida de
afos de vida.

45% de la mortalidad por enfermedades en
edades de mayor productividad de la vida.

Exposicion a FR: HTA, obesidad, DM,
hipercolesterolemia e inactividad fisica .

"Plan de accion mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020" reducir para 2025 el numero de
muertes asociadas a las ENT en un 25%



CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA

Mortalidad Porcentajes
CAUSAS Diagnosticada (1) .
1. Enfermedades del corazon (105-109, 111, 113, 121-151) 38.048 19,98%
Infarto agudo del miocardio (121} 25313 13,29%
Enfermedad cardiaca hipertensiva (111) 4243 2.23%
Enfermedad isquemica cronica del corazon (125) 3.135 1,65%
2. Cancer. (C00-C97) 25.836 13,56%
Tumores malignos de los drganos digestivos. (C15-C28) 6721 3,53%
Tumores malignos de los drganos respiratonos e intratoracicos incluye:
oido medio. (C30-C39) 4043 2.12%
Tumores malignos de los drganos genitales masculinos. (CE0-CE3) 3.021 1,59%
3. Suicidios y Homicidios. (X60-Y09). (2) 14.681 7,88%
Homicidios. (X85-Y09). (2) 13.838 7.43%
Suicidios. (X60-X84). (2) 843 0,45%
4. Enfermedades Cerebrovasculares. (I160-169) 14.131 7.42%
Otras enfermedades cerebrovasculares (167) 5668 2.98%
Hemaorragia intraencefalica (161) 3.085 1,61%
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemaorragico
o isquémico (164) 1.485 0,78%
5. Diabetes. (E10-E14) 12.958 6,80%
Diabetes mellitus no insulincdependiente (E11) 10.347 5,43%
Diabetes mellitus no especificada (E14) 221 1,16%
Diabetes mellitus insulinodependiente (E10) 390 0,20%
6. Accidentes de Todo Tipo. (V01-X58). (2) B8.182 4,38%
Accidentes de Trafico de Vehiculos de Motor. (VO1-V89). (2) 4899 2 63%
Otros Accidentes. (W90-X59). (2) 3.283 1,76%

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD ANO 2016

Homicidios por: delincuentes 24 por ¢/100.000
hab. Por resistencia a la autoridad 19 por
¢/100.000hab. De intencionalidad indeterminada
17 por ¢/100.000 hab.

A pesar que las metas para el 2025 consiste en
disminuir la mortalidad por Diabetes y obesidad,
actualmente 1.5 mill. Muertes en el mundo se
atribuyen Diabetes cada afio. Ha triplicado desde
1980 y se estima que alcanzara 109 mill. para el
2040, Diabetes Atlas.

Colisiones por transito: 1,3 mill. de personas, mas
del 90% de las defunciones se registran en los
paises de ingresos bajos y medianos.



CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA

7. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. (P00-P96) (3) 7.539 3,96%
Trastormos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal. (P20-P29) (3) 4 901 2 57%
Infecciones especificas del periodo perinatal. (P35-P39). (3) 1.577 0,83%
Feto y recién nacido afectados por factores maternos vy por Cantidad y calidad, la consulta prenatal.
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y parto (P00 - P04) (3) 37 0,17%
8. Influenza y neumonia. (J09-J18) 6.177 3,24%
Neumonia. (J12-J18) 6.140 3,22%
9. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. (J40-J47) 4.820 2,53%
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (J44) 4244 223% influenza y neumonias: muerte y discapacidad
Asma (J45) 249 0,13% prevenible, alto costo social y econémico.
Enfisema (J43) 207 0,11%
10. Enfermedades del higado. (K70-K77) 3.178 1,67%
Cirrosis y fibrosis Hepatica. (K70 2, K70.3, K74) 2.301 1,21%
Otras enfermedades del higado (K76) 345 0,18%
Insuficiencia hepatica nf:np {I{?E-} 232 0,12% 9,78 mil. de personas vivieron bajo
11. Otras enfermedades hipertensivas. (110, 112) 3.071 1,61% . .
Enfermedad renal hipertensiva (112) 1629 0.86% racionamiento de agua entre 2016 y 2017.
Hipertension esencial (110) 1 447 0,76% El suministro promedio, 48 horas de agua
por tuberia a la semana, 28,5% de
12. Anomalias congénitas. (Q00-Q99) 2.974 1,56% abastecimiento.
Otras malformaciones congénitas del corazén (Q224) 792 0,42%
Hidrocéfalo congénito (Q03) 257 0,13%
Ctras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte (Q89) 236 0,12%

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD ANO 2016



CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA

13. Enfermedades infecciosas intestinales. (A00-A09) 2.903 1,52%
Ententis y otras enfermedades Diarreicas (A0S-A09) 2.692 1,41%
Amebiasis (ADS) 128 0,07%
Otras infecciones intestinales bacterianas (AQ4) 68 0,04%

14. Nefritis y Nefrosis. (NO0O-N19, N25-N29) 2.621 1,38%
Insuficiencia renal cronica (N13) 1.802 0,95%
Insuficiencia renal aguda (N17) 144 0,08%
Sindrome nefritico crénico (NO3) 143 0,08%

15. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH].

(B20-B24) 2.496 1,31%

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante
en enfermedades infecciosas y

parasitarias (B20) 1.415 0,74%

Enfermedad por virus de |a inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra

especificacion (B24) 494 0,26%

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante

en otras afecciones (B23) 424 0,22%
Total 15 Primeras Causas 149.615 78,55%
Resto de las Causas Principales 12.047 6,32%

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD ANO 2016



CAUSAS DE MUERTE MENORES DE 1 ANO.

R T T TR Causas de Mortalidad eiw Varones Menores de 1
| (P00-P96) (3) 4378 60.49% ano
2. Anomalias congénitas. (Q00-Q99) 1.221 16,87%
3. Enfermedades infecciosas intestinales. (A00-A09) 355 4.91%
4. Influenza y neumonia. (J03-J18) 304 4.20%
5. Accidentes de Todo Tipo. (V01-X59). (2) 276 3.82%
6. Deficiencias de Nutricion. (E40-E64) 165 2.28%
7. Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central.
(G00-G09) 86 1.19%
8. _Septicemia. (A40-A41) 51 0,70%
9. Brongquiolitis aguda (J21) 24 0,33%
|___10. Otros trastornos del encéfalo (G93) 19 0.26%

8]l 82 m3 nd »5 s w7 =s8 89 10

1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. (P00- 2161 60,32%
P98) (3) Causas de Mortalidad en Hembras Menores de 1 afio
2. Anomalias oonginihs. (Q00-Q99) 922 17,60%
3. Enfermedades infecciosas intestinales. (A00-A09) 244 4,66%
4. Influenza y neumonia. (J09-J18) 215 410% “
5. Accidentes de Todo Tipo. (V01-X59). (2) 185 3,54%
6. Deficiencias de Nutricion. (E40-E64) 140 2,67%
7. Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central. 64 1
| (600-G09) 2%
8. Septicemia. (A40-A41) 35 0,67%
9. Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias 2 o
inferiores (J22) A2%
10. Trastornos metabélicos. (E70-ES0) 18 0,34%

182 =3 n4 =5 ng n7 u8 w9 u]0

FUENTE: ANUARIOS DE MORTALIDAD. MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD. ANO 2016



LA MORTALIDAD INFANTIL COMO PARAMETRO

Indicador del estado de salud

indicador indirecto del desarrollo socioecondmico

Indicador del desarrollo socio-sanitario

Indicador de la calidad de vida y
el desarrollo economico y humano

Indicador del desarrollo humano

Impacto directo en la esperanza de vida

sirve para planificar acciones colectivas

“es diagnostico y orienta las decisiones”



ESTANDARES Y RECOMENDACIONES RELACIONADOS CON LOS
INFORMES SOBRE MORTALIDAD PERINATAL, NEONATAL E INFANTIL.
Adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud. CIE - 10ma ed. 1992

Nacimiento vivo

Defuncion fetal (feto mortinato)
Definiciones Peso al nacer

Edad gestacional (m 37 — 37- 41 —m 42)

Periodo perinatal (22 gestacion — 7 d nac.)

Periodo neonatal (nac. — 28 dias)

Criterios de notificacion
Fetosy RN m5009g/22SG/25cm



ESTANDARES Y RECOMENDACIONES RELACIONADOS CON LOS
INFORMES SOBRE MORTALIDAD PERINATAL, NEONATAL E INFANTIL.
Adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud. CIE - 10ma ed. 1992

Estadisticas para comparacion internacional

Tasas y razones

Razon de muertes fetales
Tasa de mortalidad fetal*

Tasa de mortalidad neonatal precoz

Razon de mortalidad perinatal
Tasa de mortalidad perinatal

asa de mortalidad neonatal
asa de mortalidad infantil

* todas las tasas se realizan también especificas por peso



TASA DE MORTALIDAD ES UNA
MEDIDA DE RIESGO O DE
PROBABILIDAD DE MORIR

TMI = Defunciones en menores de 1 ano X 1000
Recien nacido vivos

TMT = Defunciones en menores de 5 anos X 1000
Reclien nacido vivos
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Mortalidad Temprana

ortalidad Infantil

Mortalidad Neonatal Precoz
Mortalidad Neonatal
Mortalidad Neonatal Tardia

Mortalidad Post-neonatal




Tasas x 100.000
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MORTALIDAD MATERNA

Segun la OMS, cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. En
2015 se estimaron unas 303. 000 muertes de
mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos.

e

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality



MORTALIDAD MATERNA

En Venezuela, la mortalidad materna ha sido un problema de salud publica durante muchos anos.

Tasa

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Afos

Grafico 1: Mortalidad materna entre los afios 1990 y 2009. Tasa x 100.000 NVR

Muerte materna

Es la defunciéon de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes al alumbramiento debido a
cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales

http://aliadasencadena.org/wp-content /uploads/2012 /09 /DSSR-en-Venezuela-_Tomo-3.-Mortalidad-materna.pdf



MORTALIDAD MATERNA

Muerte materna tardia
Lo muerte materna tardia es la muerte de una
mujer por causas directas o indirectas mdas de 42
dias después pero antes de un ano de haber
terminado el embarazo

Tasa de Mortalidad

Es el numero anual de muertes femeninas por cada 100,000
nacidos vivos por cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo 0 su manejo (excluyendo causas
accidentales o incidentales).

A
Sucre

Trujille

Mérida |
Miranda

Nueva Esparta

Barinas

Aragua

Monagas

Falctn

Vargas

Tachira

Carabobo |

Guérico

Baolivar

VENEZUELA

Cojedes

Lara

Distrito Capital
Yaracuy

Anzodtegui

Amaronas

Zulia

Apure

Portuguesa

Defta Amacuro A\

NOTA: Taza por coda 100.000 nocidas wvos
wente: cundno progio constru

27,18
28,05
3797
50,11
51,79
5478
5
61,5
6233
63,39

£8.22

B8 66

GBS

71,11
73,03
7585
21,33
86,65
oa
g1.81
3,14
101,00
115,77
123,76
as4r
" " - - .
40 B0 B0 100 120 140
fros tomades Direccidn de Informacidn y Estadihion de Salud afios 1990- 2009, MPPS

Fun c 00 con oo Taae ECETOn o ¥ chs
Grdfico 2: Tasa de Mortalidad Materna segun Entidad Federal promedio 1990-2009.

Tasa de mortalidad materna= N° de defunciones por causas maternas acaecidas en la poblacién femenina de un drea geogrdfica dada durante un afio dado x 10.000

N° de nacidos vivos registrados en la poblacién del drea geogrdéfica dada durante el mismo afio

http://aliadasencadena.org/wp-content /uploads/2012 /09 /DSSR-en-Venezuela-_Tomo-3.-Mortalidad-materna.pdf
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Mortalidad por Diabetes mellitus
insulinodependiente. Republica Bolivariana de
Venezuela, 1999-2020
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Mortalidad por causas relacionadas con la necesidad de
marcapasos*. Republica Bolivariana de Venezuela, 1999-
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*Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz (144),0tros trastornos de la conduccidn (145),
Taquicardia paroxistica (147), Fibrilacién y aleteo auricular (148}, Otras arritmias cardiacas (149).

IMPACTO DE LA DISMINUCION MARCADA DE LOS HOSPITALES
Y DE ATENCION MEDICA DE 2NDO Y 3ER NIVEL




Population pyramid of Venezuela (Bolivarian Republic of), years 2000 and 2023

Age group
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Data source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects 2022, New York: United Nations; 2022, Available at: hitps.//populationun.orgwpgp/
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Venezuela (Bolivarian
Republic of)

Top causes of death for females Top causes of death for males

Deaths per 100 000 population. Venezuela (Bolivarian Republic of), 2019 Deaths per 100 000 population. Venezuela (Bolivarian Republic of), 2019
Ischaemic heart disease 81 _ Interpersonal violence 120
Stroke 43.4 _ Ischaemic heart disease 108
Diabetes mellitus 40.8 _ Road injury 66
HIV/AIDS 247 [ Stroke 42
Lower respiratory infections 232 - Diabetes mellitus 38
Kidney diseases 19.6 HIV/AIDS 28
Hypertensive heart disease 18.4 Lower respiratory infections 27
Breast cancer 17.6 Neonatal conditions 23
Neonatal conditions 17.5 Kidney diseases 22
Chronic obstructive pulmonary EE Prostate cancer 20

disease



Grafico N° 17: Comparacion de la Tasa de Mortalidad Infantil (x 1.000
Nacidos Vivos), de Venezuela con 07 paises pobres de América, ano 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




TASA DE MORTALIDAD INFANTILY MORTALIDAD NEONATAL.

REPUBLI

CA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. ANOS 1990-2020*
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Infant mortality rate in Venezuela (Bolivarian Republic of), 1995-2018

20,0

15,0

14,4 14,7

10,0

Rate per 1000 live hirths

5.0

0,0
1995 2000 2005 2010 2015

Year
Source: Evidence and Intelligence for Action in Health. Core Indicators Portal, 2022, WDC: PAHO/WHO; 2022, Available at: hitps://opendata.pahc.org/en/core-indicators Data Source: Direccién de Anélisis de Situacion

de 5alud. Anuario de Mortalidad Materna e Infantil. Venezuela: Ministerio del Poder Popular para la Salud; 2021. Disponible en: https://drive.google.com/drive/folders/0ByeRZhEqtdaVW105miwsEdjcOU?
resourcekey=0-pZALwHUMiPwo-nOP-ACHTQ
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Grafico N° 25: Tasa de mortalidad materna por cada 100.000
NV, en muestra en paises pares de América Latina, ano 2015
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS, Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. EACB



-2020*

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100.000 NVE.

F i

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. ANOS 1990
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Estimated maternal mortality ratio in Venezuela (Bolivarian Republic of), 2000-2020
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Source: Evidence and Intelligence for Action in Health. Core Indicators Portal, 2022, WDC: PAHO/WHG; 2022, Available at: hitps://opendata.paho.org/en/core-indicators Data Source: Trends in maternal mortality 2000
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MORTALIDAD PORCENTUAL INDIGENA Y NO INDIGENA ORDENADA SEGUN EDAD. VENEZUELA TRIENIO 2014 - 2016.

Indigena No indigena

Menores de 15 afios
7,9%

Menores de 15...

% 15-24 afios
25,1% 7.7%
65 anos o mas
37,2%
25 - 44 afios
13,0%
65 afos o mas
15 - 24 anos 49,2%
5,0%
25 - 44 anos
13,5%
o 45 - 64 afios
45 - 64 anos 22,2%
19,3%

FUENTE: ANUARIOS DE MORTALIDAD OFICIALES DEL M. P. P. S. DE VENEZUELA 2014 - 2016 (CALCULOS PROPIOS).



MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPO HUMANO. VENEZUELA 2013

Categorias diagnosticas

PIELY TE) SUBJUNTIVO (LOO-L99) 0 M Criollos
ENFERMEDADES DEL OIDO (H60-H95) ,9 M Indigenas
TRASTORNOS MENTALES (F0O0-F99) 0

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO (000-099) :31 5
’
3

MAL DEFINIDAS 0

0
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ww

ENFERMEDADES DE LA SANGRE (D50-D89)

o
R R 0P

~

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (M00-M99)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G98)

o LT

MALFORMACIONES (Q00-Q99)

‘H
~ N
w

ENFERMEDADES GENITOU RINARIAS (NOO-N98)

=
[0}

ENFERMEDADES RENALES (NOO-N15)

ENFERMEDADES PERINATALES (P0O0-P96)

ENFERMEDADES PARASITARIAS (A00-B99)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K92)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-198)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO (EOO-E88)

NEOPLASIAS (C00-D48)

CAUSAS EXTERNAS (V01-Y98)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)




CAUSA DE MUERTE

CODIGO

INDIGENAS
MUERTES
TRIENIO

2014-2016

NO

INDIGENAS
MUERTES
TRIENIO

2014-2016

TOTAL




INDIGENAS Clertas NO INDIGENAS Ciertas
enfermedades _/__enfermedades
infecciosas y /_/'/ infecciosas y
_ parasitarias ; parasitarias ;

779; 16% 23.028; 4%

___Indigenas;
4.986; 1%

T

No indigenas;
515.768; 99%

MORTALIDAD PORCENTUAL GENERAL SEGUN ETNIA Y POR CATEGORIAS DIAGNOSTICAS DE MUERTE.
VENEZUELA TRIENIO 2014-2016



logia/
Enfermedad

ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA VARICELA Y EL DENGUE
COMO ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN VENEZUELA 1993 A 2006.
Risquez Alejandrol, Echezuria, Luis2.

iaia epierioae Profecs

1 médico pediatra epidemidlogo. Profesor Agregado Facultad de Medicina UCV

2 médico pediatra epidemidlogo. Profesor Asociado, Facultad de Medicina UCV.

Dengue

Varicela (Lechina)

Clinica

Agente

Dengue clasico: aguda,
febril, eruptiva, dolores
generalizados ojos, cabeza,
mauasculos y articulaciones.
Dengue
hemorragico/Sindrome
Choque Dengue: en piel y
mucosas, visceras. Derrames
v colapso circulatorio

Flavivirus, virus del dengu
con 4 serotipos 1, 2, 3y 4.

Varicela: Aguda, generalizada,
fiebre moderada, sintomas leves,
erupcién cutanea pleomorfica. Se
puede complicar con
sobreinfeccién bacteriana cutanea,
fascitis necrotizante, septicemia,
neumonia y encefalitis que
ocasionalmente causan muerte o

Introduccion
Son enfermedades muy frecuentes
con cadena epidemiolégica y
mecanismos de transmisioén distintos.
Comparar la epidemiologia clinica y la
morbi-mortalidad de la varicela y el
dengue en Venezuela durante 1993-

discapacidad 2006
Herpes-zoster es la manifestacion

local por reactivacion de infeccion

latente en los ganglios de raices L,
dorsales Métodos

Herpes virus humano 3 (alfa;
conocido como virus de la varicela
zoster

Distribucion

Trépico y estacional
periodos lluviosos.

Mundial. Estacional invierno y
primavera en zonas templadas.
Trépicos todo el afo.

Reservorio

Ciclo humano-mosquito
(urbano) Ciclo mono-
mosquito (selva ?)

Humanos

Transmision

Picadura mosquito infectante

Persona a persona por contacto
directo y aérea de in o!

Tncuba

De 3 a 14 dias

De 2 a 3 semanas.

Transmisibilidad

De 3 a 5 dias en humanos.
En el mosquitos de 8 a 12
dias después de alimentarse
con sangre virémica hasta
que muere.

Desde 5 dias antes de la erupcion
hasta la fase costrosa o cinco dias
después.

Susceptibilidad
Control

Universal en humanos

inar criaderos,
cidas y fumigacion),
Proteccion personal
(barrera).
Pacientes, contactos y
ambiente:
Aislamiento y medidas de
sostén. Vigilancia e
investigacion de casos pasiva
y activa. No desinfeccién
concurrente y no cuarentena.
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Universal

Preventivo:

Educar para vacunar. Universal y
proteccién a las personas de alto
riesgo, recién nacidos e
inmunosuprimidos.

Pacientes, contactos y ambiente:
Notificacion, Aislamiento (excluir
a los nifos de la escuela, los
centros atencién meédica, laboral,
hasta que sequen las vesiculas.
Desinfeccion concurrente de los
articulos contaminados con
secreciones infectantes. Cuarentena

‘1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 ‘2006

Tasas morbilidad aricela —8— Tasas morbilidad dengue

050

Revisién documental y estudio
descriptivo de persona y tiempo de la
evolucién de casos y muertes, tasas

crudas, especificas y afios de vida
potenciales perdidos de los datos
oficiales.

Resultados

La curva endémica de varicela y dengue muestran periodos epidémicos
fluctuantes con tasas elevadas en ascenso para el lapso. Las tasas de
mortalidad son bajas para ambas. Afecta nifios y adultos de ambos sexos.
La varicela explica 2,44 muertes mas que el dengue. Ocurrieron 5 muertes
de varicela por cada 2 muertes de dengue. La letalidad de ambas
enfermedades es baja, 0,18% para varicelay 0,13% para dengue, es decir
se mueren aproximadamente 1 caso de cada 600 de varicelay 1 caso de
cada 800 de dengue. Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) es
de 24.815 para varicela y de 12.605 para dengue, se duplican el nimero de

AVP por la poblacién a causa de la varicela en relacién al dengue.
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[—#=Tasas montalidad aricela —8— Tasas mortalidad dengue |

Otras 8%
eningitis 1%,

Neumonia 88%

15-24 25-59 60y +

[m Tasa varicela 2004-2006 ® Tasa dengue 2004-2006 |

Discusion:

La varicela (lechina) y el dengue son dos enfermedades endemo-
epidémicas y representan graves problemas de salud publica por su alta
morbilidad, costo social y econémico para la poblacién y el estado. Las
medidas de control médico sanitario son de tipo colectivo para dengue
(educacién y lucha vector) mientras que para la varicela la vacunacion.



MORTALIDAD PROPORCIONAL POR SEXO
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SEGUN CAUSAS DE HOMICIDIO. VENEZUELA 2001
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TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO SEGUN CAUSAS
DE VIOLENCIA INDETERMINADA VENEZUELA 2001
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“SIMILAR COMPORTAMIENTO QUE LOS HOMICIDIOS”




Comparar tasas

ajustadas o
especificas
entre dos
poblaciones 2
evitar errores

TASAS DE MORTALIDAD

o o o .
Tasacru d a : # total de muertes por una enfermedad :
' En periodo de tiempo : # total de individuos !
determinado
o o o .
Ta Sa : # total de muertes por una enfermedad en grupo determinado |
Especifica L________ # total de individuos de dicho grupo :

‘ Grupos =2 variables (edad, sexo, etc)

TASAS PERMITEN COMPARAR POBLACIONES CON
COMPOSICIONES DISTINTAS (EDAD, SEXO,
AJUSTADAS GRUPO ETNICO, ETC)

f
Métodos de ® Tasa de mortalidad 1 # muertes ocurridas |
ajustada porcentual : # muertes esperadas :

ajuste de tasas - AT et g b !

L3 . L3 '
@ Tasadeincidencia | |Incidencia ocurrida |
ajustada porcentual : Incidencia esperada :




MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LA MORTALIDAD
DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD. SUECIA Y PANAMA.

- SUECIA PANAMA

GRUPO DE POBLACION MUERTES TASA POBLACION MUERTES TASA

EDAD EN X1000 X1000
ANOS
0-29 A 3.145.000 3.523 1,12 741.000 3.904 5.26
30-59 A 3.057.000 10.928 3,57 275.000 1.421 5,16
60-mas 1.294.000 59.104 45,67 59.000 2.456 41,62
TOTAL 7.496.000 73.555 9,81 1.075.000 7.781 7,23
METODO DIRECTO: El uso de la poblacién de Suecia como estédndar COMPOSICION ETARIA

responderia a la pregunta cudl seria la tasa de mortalidad de Panama si: PANAMA = SUECIA



DIFERENCIA DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION

SUECIA PANAMA

O 9

m(0-29A ®30-59A =m60-mas m(0-294A w®m30-59A =m60-mas

REQUIERE UN AJUSTE DE TASAS



GRUPO DE POBLACION TASAS MUERTES

EDAD SUECIA AJUSTADA ESPERADAS
PANAMA
0-29 A 3.145.000 5.26 16.542,7
30-59 A 3.057.000 5,16 15.774,12
60-mds 1.294.000 41,62 53.856,28
TOTAL 7.496.000 /7,23 86.173,1

Tasa de Panama >>> Tasa de Suecia cuando se ajusta a la misma
composicion etaria (siempre se deben comparar tasas ajustadas)

TASA AJUSTADA DE PANAMA A LA POBLACION DE SUECIA

11,49X100/9,81 =
117,13%o0 - la de Svecia



METODO INDIRECTO

USO DE LAS TASAS DE SUECIA COMO POBLACION ESTANDAR
INCIDIRIA A PREGUNTARSE:

3CUAL SERIA LA MORTALIDAD DE PANAMA, SI ELLA
ESTUVIERA SOMETIDA A LAS MISMAS TASAS DE
MORTALIDAD POR EDADES DE SUECIA COMO
POBLACION ESTANDAR?

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PORCENTUAL (TMA%) =
(MUERTES OCURRIDAS/MUERTES ESPERADAS) * 100

TASA DE INCIDENCIA AJUSTADA PORCENTUAL (TIA%) =
(INCIDENCIA OCURRIDA/INCIDENCIA ESPERADA) * 100



METODO INDIRECTO

GRUPO DE | POBLACION | TASAS DE MUERTES TMA%
EDAD PANAMA SUECIA ESPERADAS

0-29 A 741.000 1,12 829,9 470,4

30-59 A 275.000 3,57 981,75 144,74
60-mads 59.000 45,67 2.694,53 91,15
TOTAL 1.075.000 9,81 4.506,18 172,67

LA MORTALIDAD AJUSTADA DE PANAMA A LAS TASAS DE SUECIA COMO
ESTANDAR SON 172,7%

HAY 72,7% MAS POSIBILIDADES DE MORIR EN PANAMA QUE EN
SUECIA



Razon de mortalidad proporcional

EVALUA IMPACTO DE UNA ENFERMEDAD SOBRE
POBLACION EXPUESTA

l . s ‘ce
1 Proporcién de muertes por causa especifica de grupo expuesto 100 I
X

RMP % L Proporciéon de muertes del grupo no expuesto (o pob. gral) :

| Muertes ocurridas por causa especifica

y Proporcion de muertes por cdncer en
@ Poblacién total ®

: poblacién general = 21,5%
trabajadores en

.5”‘ astillero nuclear EEUU @ Mortalidad esperada por cdncer en grupo
1959-1977 de trabajadores = (146)(0,215)= 31,4

# muertes = 146

g

, _ |___________----_-| Aumento de 74% de
# muertes por cancer = 56 . : (56/3 1 14) x100 = : mortalidad en trabajadores

: ] 74% de astillero respecto a
e o e o e e e e ! poblacién esperada



Letalidad

La letalidad cuantifica la gravedad de una enfermedad. Se define como
el porcentaje de casos de una enfermedad o un evento determinado que
mueren en un periodo especificado.

Nimero de muertes por una enfermedad -

. en un periodo determinado
Letalidad (%) = — - : X 1
(%) Numero de casos diagnosticados de la (> 100)

enfermedad en el mismo periodo

Numero de detunciones de
mujeres por causas relacionadas
con el embarazo durante un

ano determinado

F w - - o~ x 10“
Numero de nacimientos ese mismo afho

Tasa de mortalidad materna =



GRAFICO 3 ,
TASAS DE LETALIDAD POR HEPATITIS VIRAL SEGUN TIPO
VENEZUELA 2005

14 13,33

HVA HVB HVC HVI HVT




CUADRO 4

TASAS DE LETALIDAD, EN ORDEN DECRECIENTE, POR HEPATITIS VIRAL . GRAFICO 4
SEGUN ENTIDADES FEDERALES. VENEZUELA 2000.2004 RELACION ENTRE MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRAL

SEGUN GRUPOS DE EDAD. VENEZUELA 2000-2004

Entidades Tasa de letalidad
Distrito Capital 3,18 35 -
Miranda 1,41 ’3 :
V
argas 1,12 - . »
Amazonas 1,00 \/
Aragua 0,97 2 —
Trujillo 0,84 LS
Carabobo 0,78 1
Barinas 0,75 0,5 .—././/
Bolivar 0,73 0 . . . . .
Nueva Esparta 0’70 <15 afios 15-24 25 -44 a 45 - 64 65Y + a
Ll 0.67 —e— MORB HVB —=— MORT HVB
Venezuela 0,63
Sucre 0,55
Portuguesa 0,48 35 1
Anzoategui 0,46 30 —~
Monagas 0,41 25
Zulia 0,41 20
Mérida 0,39 15 \
Yaracuy 0,30 10
Lara 0,29 c \\N
ApuUre 0,29 0 = : = : = , = , ¥ ] .
Falcon 0,24 <15 afios 15-24 25 -44 a 45 - 64 65Y +a
Guaérico 0,22
Delta Amacuro 0,18 —eo— MORB HVA —=— MORT HVA
Cojedes 0,15




Mortalidad neumonias segin grupo de edad
Venezuela 2005-2007

Muertes
promedio 2005' Poblacién
Grupo de edad 2007 Tasa x 100.000 promedio
<1 324 50,2 646.000
1- 4 159 5,6 2.856.707
5-9 42 1,5 2.759.835
10-14 35 1,3 2.721.953
15-19 32 1,2 2.699.011
20-24 38 1,5 2.503.978
25-29 54 2.4 2.271.616
30-34 47 2.4 1.976.161
35-39 54 3,0 1.835.406
40-44 60 3,5 1.697.633
45-49 77 5,4 1.426.744
50-54 81 6,7 1.202.803
55-59 86 8,9 969.382
60-64 96 13,4 719.188
65-69 124 239 518.392
70-74 169 43,7 386.812
75-79 267 95,2 280.119
80y + 1088 530,9 204.916
Total 2832 10,5 27.030.656

Fuente: Cdlculos de Risquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.



Tasas de mortalidad neumonias x 100.000 por sexo y
segun grupo de edad. Venezuela 2005-2007
(Escala logaritmica)

10000

100,0

10,0

Tasa x 100,000

1.0

0.1

0ad Sag

10a 1%a 20a 25%a 30a 3%a 40a 4%a S0a &%a 6&0a &5a 70a 75a

&0 Y
14 19 249 29 34 39 44 49 =4 59 a4 &9 74 Fk]

mas

Grupos de edad {afios)

s T mzm % LOO. 000 Varones T mza n LOO.000 mujeres s Taza % LO0.000

Fuente: Cdlculos de Risquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.




Anos de Vida Potencialmente Perdidos promedio neumonias

segun grupo de edad. Venezuela 2005-2007

Edades APVP x Muertes APVP APVP x cien mil
(anos) individuo
<1 afio 0 324 0 0
la4 67,5 159 10.710 484,46
5a9 62,5 42 2.625 95,11
10-14 57,5 35 2.032 74,64
15-19 52,5 32 1.663 61,60
20-24 47,5 38 1.805 72,09
25-29 42,5 54 2.281 100,41
30-34 37,5 47 1.750 88,56
35-39 32,5 54 1.766 96,21
40-44 27,5 60 1.650 97,19
45-49 22,5 77 1.725 120,90
50-54 18,5 81 1.492 124,07
55-59 12,5 86 1.079 111,33
60-64 7,5 96 723 100,46
65-69 2,5 124 310 59,80
> 70 afos 0 1.523 0 0,00
Total 2.831 31.610 116,94

Fuente: Cdlculos de Risquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.




Tasas x 100.000 de Anos de Vida Potencialmente Perdidos promedio
segun grupo de edad. Venezuela 2005-2007

12.000 -

10.710

10.000 -

8.000

6.000 -

AVPP

4.000

2.000 -

2.625

1750 1.766 1.650 1.725 449

H
(@)
~H

lad4 5a9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Grupos de edad

Fuente: Cdlculos de Risquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.

Los AVPP son muy elevados en el grupo de 1 a 4 anos de edad

(sin considerar los menores de 1 aio) con casi 4 veces mds que los

siguientes, asi observamos como son seguidos por los ninos de 5 a 9 anos.

Reduciéndose significativamente en los grupos de mayor. Este indicador nos

indica que a pesar de que los nifos en otros indicadores de riesgo y carga son




Anos de Vida Potencialmente Perdidos porcentual
segun grupo de edad. Venezuela 2005-2007

13,6

11,0

3.3

la4 5al4d 15-24 25-44 45 - 59 60 - 69
Grupos de edad

Fuente: Cdlculos de Risquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.
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Las hepatitis virales (HV) son
enfermedades que causan gran
demanda de servicios y una
carga importante para los
sistemas de salud por sus brotes,
cronicidad, causantes de
insuficiencia hepatica, cirrosis,
hepatocarcinoma y muertes.

QBJETIVO: evaluamos las

tendencias de las hepatitis
virales y sus tipos en Venezuela
durante el periodo de 1990 a
2016 mediante un estudio
documental de serie cronoldgica
de los casos y muertes.

METODOLOGIA: Estudio
documental de los anuarios de
morbilidad y mortalidad y de los
Boletines Epidemioldgicos
oficiales. Series cronoldgicas en

graficos, estadisticas descriptivas y
Welacién /

ALEJANDRO RISQUEZ*, DAVID FORERO**, LUIS ECHEZURIA*

P

RESULTADOS Y DISCUSION

Tasas de morbilidad por hepatitis viral segun tipo,
Venezuela 1990-2016

Tasas de morbilidad y mortalidad (x100.000 hab.) por

hepatitis virales, Venezuela 1990-2016.

Tasas x 100.000
I = S
8§ 8 8 8 8 & 8 8

o
S

0

Tasas de mortalidad por Repatitis viral seg

Venezuela 1990-2016

0,90
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Tasas x 100.000
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0,20

0,10

EHVA ®mHVB mHVC HVI m SECUELAS DE HVT

%100.0008

Tasa

Tasasx 100.000

Tasas de mortalidad HVB y Secuelas de hepatitis viral y la

EHVA EHVB #'HVC mHVI

EPIDEMIOLOGIA DE LAS HEPATITIS VIRALES EN VENEZUELA: SERIE CRONOLOGICA DE LA
MORBI-MORTALIDAD POR HEPATITIS VIRALES SEGUN TIPOS, VENEZUELA 1990-2016

*MEDICO PEDIATRA Y EPIDEMIOLOGO, FACULTAD DE MEDICINA, UCV **MEDICO INTERNISTA E INFECTOLOGO, FACULTAD DE
MEDICINA, UCV

LT ISP FTEF LTSS

cobertura vacuna HVB 3ra. dosis, Venezuela 1990-2016.
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(Conclusiones. )
La curva endémica de las tasas de
morbi-mortalidad promedio anual
para las HVT muestran un
comportamiento endemo
epidémico marcado por la VHA,
donde las ondas epidémicas de la
morbilidad anteceden a la curva de
mortalidad, y al mismo tiempo que
grandes desastres naturale
ocurridos durante el periodo de
1999 hasta 2016.

Las muertes 95% por hepatitis B y
C; existe correlacion negativa entre
las muertes por HVB y las
Secuelas de hepatitis virales, puede
ser explicado por las hepatitis
cronicas tipo By C.

Las coberturas vacunales 3ra dosis
de HVB en promedio 80%
muestran correlacion negativa con
la mortalidad por hepatitis, y
disminucion de la cobertura a 60%

en los ultimos 4 afios 2017-2020.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240027077
https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E
https://apps.who.int/iris/handle/10665/246177
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Figure 2

Annual mortality rates (x 100,000 inhabitants) by type of VH in Venezuela, 1990-2016. VHA: viral
hepatitis A; VHB: viral hepatitis B; VHC: viral hepatitis C; UVH: unspecific viral hepatitis.
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These estimates are produced using data from multiple sources, including national vital registration data, latest estimates from WHO
Male 2{]19 Female technical programmes, United Mations partners and inter-agency groups, the Global Burden of Disease and other scientific studies.
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Causes of death by sex

For death and disability disaggregated by sex, annual global deaths and DALYs among women were around 15% lower than for men.
However, women collectively spent about 20% more years living with disability (YLDs). In the past two decades, the greatest increase
in fernale deaths has been from Alzheimer's disease and other dementias, with nearly a threefold increase. These neurclogical

disorders kill more females than males, with about 80% more deaths and 70% more DaLYs for women than for men.
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WHO's Global Health Estimates provide the latest available data on causes of death and disability globally, by WHO region and
country, by age, sex and by income group.

These estimates are produced using data from multiple sources, including national vital registration data, latest estimates fram WHO
Male 2“19 Female technical programmes, United Nations partners and inter-agency groups, the Global Burden of Disease and other scientific studies.
Rank Rank Before publishing, the GHE are reviewed by WHO Member States via consultation with national focal points and WHO country and
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Causes of death by sex

For death and disability dizaggregated by sex, annual global deaths and DALYs among women wera around 15% lower than for men.
However, women collectively spent about 20% more years living with disability (YLDs). In the past two decades, the greatest increase
in fernale deaths has been from Alzheimer's disease and other dementias, with nearly a threefold increase. These neurological
disorders kill more females than males, with about 80% more deaths and 70% more DALYs for women than for men.
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was the average life expectancy at birth globally in 2019 deaths are attributed to ischaemic heart disease (IHD), the world's drop in DALYS since 2000 due to communicable, maternal,
GHE: Life expectancy and healthy life expectancy (HALE} leading cause of death, in 2019 perinatal and nutritional conditions
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La carga de enfermedad se calcula utilizando los ainos de
vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). Un
AVAD representa la pérdida del equivalente a un ano de
salud plena. Los AVAD para una enfermedad o condicion
de salud son la suma de anos de vida perdidos debido a
mortalidad prematura (YLL) y anos de vida saludable
perdidos debido a discapacidad (YLD) debido a casos

prevalentes de la enfermedad o condicién de salud en
una poblacidn.



Top 10 causes of DALY in Venezuela (Bolivarian Republic of) for both sexes aged all ages (2019)
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