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AGENDA



La epidemiología se centra en 

aspectos de la salud relativamente 

fáciles de medir y que constituyen 

prioridades para la acción.

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

University Press, 2001.





Mortalidad

La mortalidad es un fenómeno demográfico de especial 

relevancia en salud pública y su estudio aporta información 

de interés para el conocimiento del estado de salud de la 

población, para la evaluación de las intervenciones y, en

general, para la toma de decisiones en planificación 

sanitaria.



Frecuencia absoluta:

Muertes

Frecuencia relativa:

Proporciones

Porcentajes

Tasas

MORTALIDAD: FRECUENCIA CON QUE OCURREN LAS MUERTES 



MORTALIDAD
Estadísticas de mortalidad: Tienen por fin conocer el
número de defunciones habidas en determinada
colectividad durante un definido período de tiempo y
estudiar su distribución de acuerdo a diferentes
características de la población en donde ocurren.

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



MEDICIÓN DE LA MORTALIDAD

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

exclusivamente a algunos de sus segmentos. 

Cuando no se conoce la población en riesgo se 
recurren a las tasas de mortalidad 
proporcionada.



M E D I D A S  D E  F R E C U E N C I A  D E  

L A  M O R T A L I D A D

L A  M O R TA L I DA D  E X P R E S A  L A  M A G N I T U D  C O N  L A  Q U E  S E  

P R E S E N TA  L A  M U E R T E  E N  U N A  P O B L AC I Ó N  Y  M O M E N T O  

D E T E R M I N A D O.  TA S A  E S T R I C TA M E N T E  P O B L AC I O N A L .  S E  

C L A S I F I C A  E N  M U E R T E  G E N E R A L  O  E S P E C Í F I C A

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

son distintos en su nivel de precisión y confiabilidad.

MUERTES “conocido como un dato duro”

Más confiable porque el diagnóstico es más certero o confirmado en muchos casos.



TASA BRUTA DE MORTALIDAD

La tasa bruta de mortalidad es el indicador más utilizado en la medición de la mortalidad. Se obtiene de la 

relación entre el número de defunciones ocurridas en un período de tiempo determinado (generalmente un año) 

y una estimación de la población expuesta al riesgo de morir en el mismo período. 

La estimación de la población supone calcular el tiempo vivido por aquella durante dicho período. Dadas las 

dificultades que presenta su cálculo, se estima la población a mitad de periodo. 

Así, se puede afirmar que en 1999, por cada Mil fallecieron un poco más de 6 personas.
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TASAS
P U E D E N  S E R :  

Tasa cruda o general: Representa toda una población, valor relativo resumen, que

se calcula dividiendo el total de muertes de una enfermedad en la población sobre

el total de individuos de la población en un período específico de tiempo y una

constante (K) o múltiplo de 10.

L A S  TA S A S  E S TA N DA R I Z A DA S  S O N  R E S Ú M E N E S  D E  TA S A S  

E S TA D Í S T I C A S  PA R A  P E R M I T I R  C O M PA R A R  P O B L AC I O N E S  

C O N  C O M P O S I C I O N E S  D E  TA M A Ñ O  D I F E R E N T E S  Y  P E R M I T E  

C O R R E G I R  D I C H O S  FAC T O R E S  D E  D I S T R AC C I Ó N

Tasa específica: Número de muertes que ocurren en un grupo de edad específico

dividido por el número total de individuos de dicha edad, en un período específico

de tiempo y una constante (K) o múltiplo de 10.

PERSONA   - TIEMPO   - LUGAR



HISTORIA UNIVERSAL DE LA MORTALIDAD

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



Edmund Halley sabía que en el 

pueblo de Breslau se habían

estado registrando las edades al 

momento de la muerte. Se

había notificado también, que en 

ese pueblo nacían en promedio

1 238 niños por año. El registro de 

muertes mostró que cada

año morían en promedio 348 niños 

antes de cumplir un año:

si asumimos que no había una 

migración o inmigración neta

de infantes durante este periodo se 

sigue que cada año, en

promedio, sobrevivían 890 niños 

que al menos celebraban su

primer cumpleaños. Cada año 

morían 69 niños entre uno y dos

años de edad, lo que implica que 

cada año sobrevivían 821 niños

de los 890 que cumplían al menos 

dos años. El mismo cálculo

se hace para los subsiguientes 

años de vida. El resultado final

muestra cuántos individuos de los 1 

238 individuos que nacen

por año sobrevivirán a una edad en 

particular (cuadro I).

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

EN MATERIA DE SALUD, APROBADAS POR LA OMS. VE
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Bulletin of the World Health Organization,  2005; 83 (3): 171-177

Alta Calidad.             Calidad media.             Baja calidad.              No se cuenta con información.

Estadísticas de Mortalidad.
Calidad de los registros, según países. 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.

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


Porcentaje de muertes por tipo de código basura 
Países seleccionados de la región, Circa 2005.

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

Altamente improbables

Cáncer, sitio mal definido

Enfermedades inespecíficas

Causas Intermedias

Causas inmediatas

Secuelas

Códigos especiales

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 %

El Salvador

Argentina

Barbados

Perú

Guatemala 

Paraguay

Belice

Ecuador

Uruguay

R.  Dominic.

Bahamas

Brasil

Puerto Rico

Surinam

Panamá

T & T

Guyana

México

Nicaragua

EUA

Canadá

Costa Rica

Chile

Colombia

Venezuela

Cuba



Cambio de la proporción de códigos basura, en el
periodo que el país ha usado la CIE-10.
(Entre 1996 y 2007).

• Argentina

• Uruguay

• Paraguay

• EUA

• Canadá

• Costa Rica

• El Salvador

• Guatemala

• Chile

• Brasil

• Ecuador

• Perú

• Colombia

• México

• Nicaragua

• Panamá

• Bahamas

• Barbados

• Bermuda

• Belice

• Puerto Rico

• Trinidad & T.

SUBE  O  ESTABLE DISMINUYE

•Venezuela

• Cuba

• R. Dominic.

• Guyana

• Surinam

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





192.266 muertes



TASA DE MORTALIDAD GENERAL, VENEZUELA 1960-2021
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER, VENEZUELA 1960-2021
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SUPERVIVENCIA % HASTA LOS 65 AÑOS EN LOS VARONES, VENEZUELA 1960-2021



SUPERVIVENCIA % HASTA LOS 65 AÑOS EN LAS MUJERES, VENEZUELA 1960-2021



TASA DE MORTALIDAD ADULTOS VARONES (X 1.000), VENEZUELA 1960-2021



MORTALIDAD PROPORCIONAL IN VENEZUELA, AÑOS SELECCIONADOS 2.000 Y 2019



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



CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA

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

Instituto para Mediciones y Evaluación de la 

Salud (IHME) de la Universidad de Washington 

y la OMS (2010), las enfermedades 

cardiovasculares  produce mayor pérdida de  

años 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 física .

"Plan de acción mundial para la prevención y el 

control de las enfermedades no transmisibles 

2013-2020" reducir para 2025 el número de 

muertes asociadas a las ENT en un 25%



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

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 año. Ha triplicado desde 

1980 y se estima que alcanzará 109 mill. para el 

2040,  Diabetes Atlas. 

 

Homicidios  por:  delincuentes 24 por c/100.000 

hab. Por resistencia a la autoridad 19  por 

c/100.000hab. De intencionalidad indeterminada  

17 por c/100.000 hab.

Colisiones por  tránsito:  1,3 mill. de personas, más 

del 90% de las defunciones se registran en los 

países de ingresos bajos y medianos.

CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA



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

9,78 mill. de personas vivieron bajo 

racionamiento de agua  entre 2016 y 2017. 

El suministro promedio, 48 horas de agua 

por tubería a la semana, 28,5% de 

abastecimiento.

Cantidad y calidad, la consulta prenatal.

influenza y  neumonías: muerte y discapacidad 

prevenible, alto costo social y económico. 

CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA



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

CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA



CAUSAS DE MUERTE MENORES DE 1 AÑO.

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



LA MORTALIDAD INFANTIL COMO PARÁMETRO

indicador del estado de salud

indicador indirecto del desarrollo socioeconómico

indicador del desarrollo socio-sanitario

indicador de la calidad de vida y 

el desarrollo económico y humano

indicador del desarrollo humano

impacto directo en la esperanza de vida

sirve para planificar acciones colectivas

“es diagnóstico y orienta las decisiones”



Definiciones

Nacimiento vivo

Defunción fetal (feto mortinato)

Peso al nacer

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

Período perinatal (22 gestación – 7 d nac.)

Período neonatal (nac. – 28 días)

Criterios de notificación

Fetos y  RN m 500 g / 22 SG / 25 cm

ESTÁNDARES Y RECOMENDACIONES RELACIONADOS CON LOS 

INFORMES SOBRE MORTALIDAD PERINATAL, NEONATAL E INFANTIL.

Adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud. CIE - 10ma ed. 1992



Estadísticas para comparación internacional

Tasas y razones

Razón de muertes fetales

Tasa de mortalidad fetal*

Tasa de mortalidad neonatal precoz
Razón de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil

* todas las tasas se realizan también específicas por peso

ESTÁNDARES Y RECOMENDACIONES RELACIONADOS CON LOS 

INFORMES SOBRE MORTALIDAD PERINATAL, NEONATAL E INFANTIL.

Adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud. CIE - 10ma ed. 1992



TASA DE MORTALIDAD ES UNA 

MEDIDA DE RIESGO O DE 

PROBABILIDAD DE MORIR

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

TMT = Defunciones en menores de 5 años X 1000
Recien nacido vivos



Mortalidad Infantil

Mortalidad Temprana

Mortalidad Post-neonatal

Mortalidad Neonatal
Mortalidad Neonatal Tardía

Mortalidad Neonatal Precoz

Causas endógenas

Causas exógenas

1 2 3 4
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MORTALIDAD MATERNA

Según la OMS, cada día 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.

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 pública durante muchos años.

Muerte materna

Es la defunción de una mujer mientras está
embarazada o dentro de los 42 días
siguientes al alumbramiento debido a
cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo o su atención, 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

Tasa de Mortalidad

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

Tasa de mortalidad materna=  Nº de defunciones por causas maternas acaecidas en la población femenina de un área geográfica dada durante un año dado x 10.000

Nº de nacidos vivos registrados en la población del área geográfica dada durante el mismo año

Muerte materna tardía

La muerte materna tardía es la muerte de una

mujer por causas directas o indirectas más de 42

días después pero antes de un año de haber

terminado el embarazo

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



IMPACTO DE LA DISMINUCIÓN MARCADA DE LOS HOSPITALES

Y DE ATENCIÓN MÉDICA DE 2NDO Y 3ER NIVEL



















Min. de 

Relaciones 

Interiores             

Min. de 

Salubri

dad

Agricult

ura y  

Cría

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social MSDS MPPS

O,23 x año 0,54 x año 0,07 x año- 0,41 x año

BARRIO ADENTRO



http://antropologiayecologiaupel.blogspot.com/2010/12/en-venezuela-existen-25-etnias-akawaio.html



Indígena No indígena

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

MORTALIDAD PORCENTUAL INDÍGENA Y NO INDÍGENA ORDENADA SEGÚN EDAD. VENEZUELA TRIENIO 2014 - 2016.
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Epidemiología/ 

Enfermedad 

Dengue Varicela (Lechina) 

   

Clínica Dengue clásico: aguda, 

febril, eruptiva, dolores 

generalizados ojos, cabeza, 

músculos y articulaciones. 

Dengue 

hemorrágico/Síndrome 

Choque Dengue: en piel y 

mucosas, vísceras. Derrames 

y colapso circulatorio. 

Varicela: Aguda, generalizada, 

fiebre moderada, sintomas leves, 

erupción cutánea pleomorfica. Se 

puede complicar con 

sobreinfección bacteriana cutánea, 

fascitis necrotizante, septicemia, 

neumonía y encefalitis que 

ocasionalmente causan muerte o 

discapacidad. 

Herpes-zoster es la manifestación 

local por reactivación de infección 

latente en los ganglios de raíces 

dorsales. 

Agente Flavivirus, virus del dengue 

con 4 serotipos 1, 2, 3 y 4. 

Herpes virus humano 3 (alfa) 

conocido como virus de la varicela 

–zoster 

Distribución Trópico y estacional 

períodos lluviosos. 

Mundial. Estacional invierno y 

primavera en zonas templadas. 

Trópicos todo el año. 

Reservorio Ciclo humano-mosquito 

(urbano) Ciclo mono-

mosquito (selva ?) 

Humanos 

Transmisión Picadura mosquito infectante Persona a persona por contacto 

directo y aérea de infectados 

Incubación De 3 a 14 días  De 2 a 3 semanas. 

Transmisibilidad De 3 a 5 días en humanos. 

En el mosquitos de 8 a 12 

días después de alimentarse 

con sangre virémica hasta 

que muere. 

Desde 5 días antes de la erupción 

hasta la fase costrosa o cinco días 

después. 

Susceptibilidad Universal en humanos Universal 

Control Preventivo: 

Educación sanitaria, 

Eliminación del vector 

(eliminar criaderos, 

larvicidas y fumigación), 

Protección personal 

(barrera). 

Pacientes, contactos y 

ambiente: 

Aislamiento y medidas de 

sostén. Vigilancia e 

investigación de casos pasiva 

y activa. No desinfección 

concurrente y no cuarentena. 

Preventivo: 

Educar para vacunar. Universal y 

protección a las personas de alto 

riesgo, recién nacidos e 

inmunosuprimidos. 

Pacientes, contactos y ambiente: 

Notificación, Aislamiento (excluir 

a los niños de la escuela, los 

centros atención médica, laboral, 

hasta que sequen las vesículas. 

Desinfección concurrente de los 

artículos contaminados con 

secreciones infectantes. Cuarentena 

no aplicable con la excepción de 

pacientes de alto riesgo. 

Inmunoglobulina específica puede 

ESTUDIO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE LA VARICELA Y EL DENGUE

COMO ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN VENEZUELA 1993 A 2006.

Rísquez Alejandro1, Echezuría, Luis2.
1 médico pediatra epidemiólogo. Profesor Agregado Facultad de Medicina UCV

2 médico pediatra epidemiólogo. Profesor Asociado, Facultad de Medicina UCV. Introducción
Son enfermedades muy frecuentes 

con cadena epidemiológica y 

mecanismos de transmisión distintos. 

Comparar la epidemiología clínica y la 

morbi-mortalidad de la varicela y el 

dengue en Venezuela durante 1993-

2006 

Métodos
Revisión documental y estudio 

descriptivo de persona y tiempo de la 

evolución de casos y muertes, tasas 

crudas, específicas y años de vida 

potenciales perdidos de los datos 

oficiales.

Resultados
La curva endémica de varicela y dengue muestran períodos epidémicos 

fluctuantes con tasas elevadas en ascenso para el lapso. Las tasas de 

mortalidad son bajas para ambas. Afecta niños y adultos de ambos sexos. 

La varicela explica 2,44 muertes más que el dengue. Ocurrieron 5 muertes 

de varicela por cada 2 muertes de dengue. La letalidad de ambas 

enfermedades es baja, 0,18% para varicela y 0,13% para dengue, es decir 

se mueren aproximadamente 1 caso de cada 600 de varicela y 1 caso de 

cada 800 de dengue. Los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) es 

de 24.815 para varicela y de 12.605 para dengue, se duplican el número de 

AVP por la población a causa de la varicela en relación al dengue. 

Discusión:
La varicela (lechina) y el dengue son dos enfermedades endemo-

epidémicas y representan graves  problemas de salud pública por su alta 

morbilidad, costo social y económico para la población y el estado. Las 

medidas de control médico sanitario son de tipo colectivo para dengue 

(educación y lucha vector) mientras que para la varicela la vacunación.

Foto cortesía Dr. Amadeo Leiva
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Gráfico 1. Tasas de morbilidad (x105) por varicela y dengue Venezuela 1993-2006

Fuente: Rísquez, A, Echezuría, L. Cálculos propios. MPPS. Anuarios de Morbilidad y Mortalidad de Venezuela 1993-2006.
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Gráfico 2. Tasas de mortalidad (x105) por varicela y dengue Venezuela 1993-2006

Fuente: Rísquez, A, Echezuría, L. Cálculos propios. MPPS. Anuarios de Morbilidad y Mortalidad de Venezuela 1993-2006.

Gráfico 4. Complicaciones de la varicela Venezuela 2004-06

Neumonía 88%

Encefalitis 3%

Meningitis 1%

Otras 8%

Fuente: Rísquez, A, Echezuría, L. Cálculos propios. MPPS. Anuarios de Mortalidad de Venezuela 2004-2006.
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Gráfico 3. 

Tasas mortalidad (x105) varicela y dengue según grupos de edad. Venezuela 2004-06

Fuente: Rísquez, A, Echezuría, L. Cálculos propios. MPPS. Anuarios de Morbilidad y Mortalidad de Venezuela 2004-2006.
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TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO SEGÚN CAUSAS 

DE VIOLENCIA INDETERMINADA VENEZUELA 2001

“SIMILAR COMPORTAMIENTO QUE LOS HOMICIDIOS”



TASAS DE MORTALIDAD

Tasa cruda # total de muertes por una enfermedad

# total de individuos En período de tiempo 

determinado

Ta s a  

E s p e c í f i c a
# total de muertes por una enfermedad en grupo determinado

# total de individuos  de dicho grupo

Grupos → variables (edad, sexo, etc)

TA S A S  

A J U S TA D A S

P E R M I T E N  C O M P A R A R  P O B L A C I O N E S  C O N  

C O M P O S I C I O N E S  D I S T I N T A S  ( E D A D ,  S E X O ,  

G R U P O  É T N I C O ,  E T C )

Métodos de 

ajuste de tasas

Directo

Comparar tasas 

ajustadas o 

específicas 

entre dos 

poblaciones →

evitar errores

Indirecto

Tasa de mortalidad 

ajustada porcentual

# muertes ocurridas

# muertes esperadas

Tasa de incidencia 

ajustada porcentual
Incidencia ocurrida

Incidencia esperada



MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LA MORTALIDAD

DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD. SUECIA Y PANAMÁ.  

SUECIA PANAMÁ

GRUPO DE

EDAD EN 

AÑOS

POBLACIÓN MUERTES TASA

X1000

POBLACIÓN MUERTES TASA

X1000

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-más 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

MÉTODO DIRECTO: El uso de la población de Suecia como estándar 

respondería a la pregunta cuál sería la tasa de mortalidad de Panamá si: 

COMPOSICIÓN ETARIA

PANAMÁ = SUECIA



DIFERENCIA DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN

REQUIERE UN AJUSTE DE TASAS



MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LA MORTALIDAD

Tasa de Panamá >>> Tasa de Suecia cuando se ajusta a la misma 

composición etaria (siempre se deben comparar tasas ajustadas)

TASA AJUSTADA DE PANAMÁ A LA POBLACIÓN DE SUECIA

GRUPO DE 

EDAD

POBLACIÓN 

SUECIA

TASAS 

AJUSTADA 

PANAMÁ

MUERTES 

ESPERADAS

0-29 A 3.145.000 5.26 16.542,7

30-59 A 3.057.000 5,16 15.774,12

60-más 1.294.000 41,62 53.856,28

TOTAL 7.496.000 7,23 86.173,1

11,49X100/9,81 = 

117,13%O la de Suecia



MÉTODO INDIRECTO

USO DE LAS TASAS DE SUECIA COMO POBLACIÓN ESTÁNDAR 

INCIDIRÍA A PREGUNTARSE:

¿CUÁL SERÍA LA MORTALIDAD DE PANAMÁ, SI ELLA 

ESTUVIERA SOMETIDA A LAS MISMAS TASAS DE 

MORTALIDAD POR EDADES DE SUECIA COMO 

POBLACIÓN ESTÁNDAR?

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PORCENTUAL (TMA%) = 

(MUERTES OCURRIDAS/MUERTES ESPERADAS) * 100

TASA DE INCIDENCIA  AJUSTADA PORCENTUAL (TIA%) = 

(INCIDENCIA OCURRIDA/INCIDENCIA ESPERADA) * 100



MÉTODO INDIRECTO

GRUPO DE 

EDAD

POBLACIÓN 

PANAMÁ

TASAS DE 

SUECIA

MUERTES 

ESPERADAS

TMA%

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

30-59 A 275.000 3,57 981,75 144,74

60-más 59.000 45,67 2.694,53 91,15

TOTAL 1.075.000 9,81 4.506,18 172,67

LA MORTALIDAD AJUSTADA DE PANAMÁ A LAS TASAS DE SUECIA COMO 

ESTÁNDAR SON 172,7% 

HAY 72,7% MÁS POSIBILIDADES DE MORIR EN PANAMÁ QUE EN 

SUECIA



Razón de mortalidad proporcional
E VA L Ú A  I M PAC T O  D E  U N A  E N F E R M E DA D  S O B R E  

P O B L AC I Ó N  E X P U E S TA

RMP % x100
Proporción de muertes por causa específica de grupo expuesto                                  

Proporción de muertes del grupo no expuesto (o pob. gral)

Muertes ocurridas por causa específica

Muertes esperadas por causa específica
x100

Población total 

trabajadores en 

astillero nuclear EEUU 

1959-1977

EJEMPLO:

# muertes = 146

# muertes por cáncer = 56

Proporción de muertes por cáncer en 

población general = 21,5%

Mortalidad esperada por cáncer en grupo 

de trabajadores = (146)(0,215)= 31,4

1

2

(56/31,4) x100 = 

174%
2

Aumento de 74% de 

mortalidad en trabajadores 

de astillero respecto a 

población 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.





CUADRO 4

TASAS DE LETALIDAD, EN ORDEN DECRECIENTE, POR HEPATITIS VIRAL 

SEGÚN ENTIDADES FEDERALES. VENEZUELA 2000-2004

Entidades Tasa de letalidad

Distrito Capital 3,18

Miranda 1,41

Vargas 1,12

Amazonas 1,00

Aragua 0,97

Trujillo 0,84

Carabobo 0,78

Barinas 0,75

Bolívar 0,73

Nueva Esparta 0,70

Táchira 0,67

Venezuela 0,63

Sucre 0,55

Portuguesa 0,48

Anzoátegui 0,46

Monagas 0,41

Zulia 0,41

Mérida 0,39

Yaracuy 0,30

Lara 0,29

Apure 0,29

Falcón 0,24

Guárico 0,22

Delta Amacuro 0,18

Cojedes 0,15
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GRAFICO 4

RELACIÓN ENTRE MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRAL 

SEGÚN GRUPOS DE EDAD. VENEZUELA 2000-2004



Grupo de edad

Muertes 

promedio 2005-

2007 Tasa x 100.000

Población 

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 23,9 518.392

70-74 169 43,7 386.812

75-79 267 95,2 280.119

80 y + 1088 530,9 204.916

Total 2832 10,5 27.030.656

Mortalidad neumonías según grupo de edad 

Venezuela 2005-2007

Fuente: Cálculos de Rísquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadísticas, Venezuela. 



Tasas de mortalidad neumonías  x 100.000 por sexo y

según grupo de edad. Venezuela 2005-2007

(Escala logarítmica)

Fuente: Cálculos de Rísquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadísticas, Venezuela. 



Edades   

(años)

APVP x 

individuo

Muertes APVP APVP x cien mil

< 1 año 0 324 0 0

1 a 4 67,5 159 10.710 484,46

5 a 9 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 años 0 1.523 0 0,00

Total 2.831 31.610 116,94

Años de Vida Potencialmente Perdidos promedio neumonías

según grupo de edad. Venezuela 2005-2007

Fuente: Cálculos de Rísquez, A. Anuarios de mortalidad del MPPS e Instituto Nacional de Estadísticas, Venezuela. 
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Los AVPP son muy elevados en el grupo de 1 a 4 años de edad 

(sin considerar los menores de 1 año) con casi 4 veces más que los

siguientes, asi observamos como son seguidos por los niños de 5 a 9 años.

Reduciéndose significativamente en los grupos de mayor. Este indicador nos 

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

menos importantes con este indicador se relativiza la valoración con la esperanza de vida.
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EPIDEMIOLOGÍA DE LAS HEPATITIS VIRALES EN VENEZUELA:  SERIE CRON OLÓGICA DE LA 

MORBI-MORTALIDAD POR HEPATITIS VIRALES SEGÚN TIPOS, VENEZUELA 19 90-2016
ALEJANDRO RÍSQUEZ*, DAVID FORERO**, LUIS ECHEZURÍA* 

*MÉDICO PEDIATRA Y EPIDEMIÓLOGO, FACULTAD DE MEDICINA, UCV **MÉD ICO INTERNISTA E INFECTÓLOGO, FACULTAD DE 

MEDICINA, UCV

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 período de 

1999 hasta 2016. 

Las muertes 95% por hepatitis B y 

C; existe correlación negativa entre 

las muertes por HVB y las 

Secuelas de hepatitis virales, puede 

ser explicado por las hepatitis 

crónicas tipo B y C.

Las coberturas vacunales  3ra dosis 

de HVB en promedio 80% 

muestran correlación negativa con 

la mortalidad por hepatitis, y 

disminución de la cobertura a 60% 

en los últimos 4 años 2017-2020.

INTRODUCCIÓN:
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 hepática, cirrosis, 

hepatocarcinoma y muertes. 

OBJETIVO: evaluamos las 

tendencias de las hepatitis 

virales y sus tipos en Venezuela 

durante el período de 1990 a 

2016 mediante un estudio 

documental de serie cronológica 

de los casos y muertes.

METODOLOGÍA: Estudio 

documental de los anuarios de 

morbilidad y mortalidad y de los 

Boletines Epidemiológicos 

oficiales. Series cronológicas en 

gráficos, estadísticas descriptivas y 

correlación

RESULTADOS YDISCUSIÓN
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Tasas de mortalidad HVB y Secuelas de hepatitis viral y la 

cobertura vacuna HVB 3ra. dosis, Venezuela 1990-2016.

Tasas de morbilidad por hepatitis viral según tipo, 

Venezuela 1990-2016
Tasas de morbilidad y mortalidad (x100.000 hab.) por 

hepatitis virales, Venezuela 1990-2016.

Tasas de mortalidad por hepatitis viral según tipo, 

Venezuela 1990-2016
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La carga de enfermedad se calcula utilizando los años de 

vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD). Un 

AVAD representa la pérdida del equivalente a un año de 

salud plena. Los AVAD para una enfermedad o condición 

de salud son la suma de años de vida perdidos debido a 

mortalidad prematura (YLL) y años de vida saludable 

perdidos debido a discapacidad (YLD) debido a casos 

prevalentes de la enfermedad o condición de salud en 

una población.
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