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RESUMEN
Introducción: las tasas de mortalidad materno-infantil son un indicador oficial del desempeño del sistema de salud de los objetivos de
desarrollo del Milenio. en venezuela, no se publican datos oficiales de manera oportuna y continua. Objetivos: valorar la última
información oficial publicada por el Ministerio del Poder Popular para la salud (MPPs) sobre los indicadores de mortalidad materno-
infantil para el año 2016, comparar con países de la región de las Américas, y valorar el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
del Milenio de la organización de las naciones unidas por venezuela. Métodos: estudio epidemiológico de evaluación de Impacto en
salud. Análisis secundario del boletín epidemiológico para la semana número 52 de 2016, del Anuario de Mortalidad 2013, publicados
en mayo 2017 por el Ministerio del Poder Popular para la salud, y del boletín de la organización Panamericana de la salud 2016.
Resultados: la mortalidad infantil aumentó en un 30% en venezuela en números absolutos, mientras que la mortalidad materna aumentó
un 65% respecto al 2015. el desempeño de venezuela en la región es sólo superior a Guyana y bolivia. enfermedades prevenibles por
vacunas o por intervenciones de salud pública básicas del neonato representan las principales causas de mortalidad. Conclusiones:
venezuela no ha cumplido con los objetivos 4 y 5 con miras a la reducción de la mortalidad materno-infantil en ⅔ para el año 2015.Peor,
para el año 2016 muestra un aumento importante de las tasas atribuible a la grave crisis socio-económica y política desde el año 2014. 
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Child and maternal death indicators in Venezuela for the 2016 period, a health impact assessment study. 

SUMMARY
Background: childhood and maternal mortality rates are formal indicators of health-care performance of a country. venezuela’s official
data from the Ministry of health is not published continuously and opportunely since 2013, until the time of this publication. Objectives:
Assessment of the last official report published from the Ministry of health of venezuela in regards to child and maternal health
indicators for 2016. comparing previously mentioned rates with member countries of the Pan-American health organization, and
evaluate the health-related performance of the Millennium development Goals. Methods: health Impact Assessment study. secondary
data analysis of the 2016’s epidemiological bulletin from the Ministry of health of venezuela, and Pan-American health organization
2016’s health bulletin. Results: Infant mortality in venezuela increased 30% in 2016 from 2015, maternal mortality rate increased
around 40% within the same period. venezuela’s infant and maternal mortality rates are the higher rates within the region apart from
bolivia and Guyana. vaccine preventable diseases and deficient basic public health interventions are the main causes of its increase.
Conclusions: venezuela’s child and maternal mortality rates show a high increase in their numbers, which sets the country far from
reaching the health-related goals of united nations’ Millennium development Goals. 
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INTRODUCCIÓN

los objetivos de desarrollo del Milenio (odM) fueron
definidos y promovidos por la organización de las naciones
unidas (onu) después de su declaración del Milenio en
septiembre del año 2000 (1). los 191 países miembros, in-
cluyendo venezuela, aprobaron y se comprometieron al
cumplimiento de los objetivos para el año 2015 (1). este
acuerdo empeña a los países miembros a: 1. erradicar la po-
breza extrema y el hambre; 2. lograr la enseñanza primaria
universal; 3. Promover la igualdad entre los géneros y la au-
tonomía de la mujer; 4. reducir la mortalidad infantil; 5.
Mejorar la salud materna; 6. combatir el vIh/sIdA, el pa-
ludismo y otras enfermedades; 7. Garantizar la sostenibili-
dad del medio ambiente; y 8. fomentar una asociación mun-
dial para el desarrollo (1). 

de los ocho objetivos establecidos por la onu, el objeti-
vo número 4, reducir la mortalidad infantil, y el objetivito nú-
mero 5, mejorar la salud materna, representan una copia fiel
del desempeño de un sistema de salud y de la salud de las po-
blaciones (1). Por ejemplo, la mortalidad infantil ha demos-
trado una estrecha correlación con la expectativa de vida,
donde los países con mayor mortalidad infantil presentan una
menor expectativa de vida, y viceversa (2). Además, el análi-
sis de sus causas nos permite evaluar el estado de las cober-
turas de vacunación, del suministro de agua, la disponibilidad
de antibióticos y el estado del suministro de terapia de rehi-
dratación oral de los países (3). 

en cuanto a la salud materna, el indicador de mortalidad
materna, representa una medición de la efectividad de un sis-
tema de salud, ya que su atención comprende medicina gene-
ral, medicina obstétrica y medicina preventiva. solamente el
buen funcionamiento de programas de medicina preventiva
podría disminuir en un 50% las muertes maternas en un país
(4). Adicionalmente, elemento muy relevante desde el punto
de vista familiar y social, la muerte materna representa un su-
frimiento, una probable desintegración del núcleo familiar y
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una carga socio-económica para los afectados (4). 
distintos indicadores fueron definidos por la onu para la

evaluación de sus odM, y cada uno de ellos está compuesto
por distintas metas. Para el objetivo número 4 sobre la reduc-
ción de la mortalidad infantil, la meta es disminuir dos tercios
la tasa de mortalidad en niños menores de 5 años entre 1990
y 2015. Para esta meta los indicadores a evaluar son:  tasa de
mortalidad en menores de 5 años, tasa de mortalidad infantil
y proporción de niños de 1 año vacunados contra sarampión
(1). en el caso del objetivo número 5, se estableció como
meta fundamental: reducir dos tercios la mortalidad materna
entre los años 1990 y 2015, a ser evaluada, principalmente, a
través de indicador de tasa de mortalidad materna (1). 

desde hace varios años, la difusión de los instrumentos y
publicaciones técnicas de la vigilancia de salud Pública na-
cional venezolana no cumple el requisito de publicación
oportuna para el seguimiento semanal de tan eminente infor-
mación epidemiológica (5, 6). esto dificulta la evaluación de
las metas relacionadas con el sistema de salud, así como la
toma de decisiones para contrarrestar cualquier situación ad-
versa, como brotes, epidemias, falta de dotación del sistema
hospitalario o bajo desempeño del personal de salud. A su
vez, la falta de información no permite conocer el desempeño
del sector de salud, ni qué planes han demostrado ser exitosos
o han fracasado (6, 7). 

la información de los indicadores en venezuela es obte-
nida a través del sistema de Información epidemiológica
nacional (sIen), compuesta por anuarios y sistemas de in-
forme mensual y semanal de la mortalidad, morbilidad e in-
dicadores demográficos y ambientales relacionados con la
salud. el responsable del sIen es el Ministerio del Poder
Popular para la salud (MPPs) (7). el boletín epidemiológico
nacional se venía publicando de manera regular en venezuela
por más de 60 años hasta el año 2007, donde se comenzó a
ver una interrupción en sus publicaciones (8). 

distintos actores y sociedades científicas han reportado y
denunciado las fallas en la publicación periódica y oportuna
de los instrumentos epidemiológicos nacionales ante las auto-
ridades locales y regionales (5). Para el momento de la reali-
zación de esta investigación, existe un retraso en la publica-
ción de los Anuarios de Morbilidad y Mortalidad de 3 años;
incluso, hay un anuario de morbilidad no publicado de 2012 . 

es muy difícil realizar un análisis aislado de los indicado-
res para los odM número 4 y 5. Por ejemplo, el odM núme-
ro 1, erradicar la pobreza extrema y el hambre, tiene una es-
trecha relación con la mortalidad infantil mediante los estados
nutricionales, representando una doble carga mundial de mor-
bilidad (2, 9). esto es un reto, ya que la información oficial
discrepa de la información suministrada por otros entes no
gubernamentales, dificultando su evaluación (5). 

el objeto final de esta revisión fue examinar la última in-
formación oficial publicada por el ente gubernamental res-
ponsable, el Ministerio del Poder Popular para la salud
(MPPs), del año 2016 sobre los indicadores de mortalidad in-

fantil y materna y evaluar el cumplimiento de las metas del
milenio de acuerdo a la información suministrada.

METODOS 

estudio epidemiológico de evaluación de Impacto en
salud. se realizó, entre los meses de mayo y septiembre de
2017, un estudio secundario con recolección de datos me-
diante la revisión y análisis del boletín epidemiológico
semanal para la semana número 52 de 2016 y el Anuario de
Mortalidad 2013, ambos publicados de forma oficial por el
MPPs en mayo del año 2017 (10). se recolectaron y analiza-
ron los datos del boletín de la organización Panamericana de
la salud (oPs) del año 2016, seleccionándose algunos países
además de venezuela, de forma arbitraria para comparaciones
e inferencias.

la población estudiada correspondió  a las cifras oficiales
de mortalidad materno-infantil de toda la población venezo-
lana entre los años 2013 y 2016 y se utilizó como denomina-
dor los nacidos vivos registrados (nvr) de los años respecti-
vos (10, 11). Para el análisis de los años 2014 y 2015 se esti-
mó los nvr en base a datos reportados por el Instituto
nacional de estadística (Ine) (11), al no contar con otra pu-
blicación oficial.

Para definir mortalidad infantil se utilizaron los indicado-
res de sus dos componentes: la mortalidad neonatal y la mor-
talidad post neonatal, además del reporte de mortalidad infan-
til. Para definir la mortalidad materna se utilizó el indicador
de tasa de mortalidad materna, que contempla el embarazo
más los 42 días de puerperio (12). 

se transcribieron y analizaron  los datos epidemiológicos
en hoja de cálculo Microsoft office excel 16.0®. se extrajo
tanto los datos de mortalidad materno-infantil como sus cau-
sas. Posteriormente, se presentaron los resúmenes de los
datos estadísticos en frecuencias absolutas y en frecuencias
relativas. A su vez, se presentan en porcentajes, proporciones,
razones y tasas. Además, los cuadros con distribución de fre-
cuencia, gráficos de tendencia en secuencia cronológica y
mapeo epidemiológico. se realizaron cálculos de razón endé-
mica por causa de mortalidad y tasas utilizando el mismo pro-
cedimiento de la dirección de vigilancia epidemiológica del
MPPs, que contempló la relación acumulada de las medianas
entre las semanas epidemiológicas del año 2016 y la mediana
acumulada del período 2013-2015 (10). se utilizó como
rango normal los valores de razón endémica entre 0,75 y 1,25.
valores por encima de 1,25 son considerados situación de
epidemia por indicador o causa (10).

RESULTADOS

Mortalidad materno-infantil en Venezuela 
en el último reporte suministrado por el boletín de

oPs/organización Mundial de la salud (oMs) en 2016,
venezuela presentó para el año 2013, una tasa de mortalidad
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Tabla 1. Tasas de mortalidad materno-infantil según indicadores OPS/OMS
por países seleccionados para el año 2016.

País Mortalidad 
infantil

Mortalidad
neonatal

Mortalidad
post-neonatal

Mortalidad
Materna

Chile (2014) 7,2 5,2 8,4 13,5
Costa Rica (2015) 7,8 5,9 8,9 26,5
Argentina (2014) 10,6 7,1 11,9 37,3
Las Américas 13 8,2 15,9 46,8
Panamá (2014) 13,7 7,9 17,4 58,5
Venezuela (2013) 14,7 10,7 16,9 68,7
América Latina 15,9 10 19,6 60.8
Nicaragua (2005-10) * 17 8 21 42,8
Colombia (2013) 17,3 55,3
Bolivia (2003-2008) $ 50 27 63 157
Haití (2007-2012) ** 59 31 88 160
Fuente: Organización Panamericana de la Salud, Indicadores básicos 

*2015; ** 2013; $ 2011

Figura 1. Mortalidad 
infantil en Venezuela
según cifras oficiales
del MPPS 1998-2013 

y Boletines 
epidemiológicos 

semanas 2014-2016.

Figura 2. Mortalidad 
materna en Venezuela
según cifras oficiales
del MPPS 1998-2013 

y Boletines 
epidemiológicos 

semanas 2014-2016.

infantil con 1,7 muertes más respecto
al promedio de las Américas; es
decir, murieron casi 2 niños más al
comparar con el promedio continental
y hay 0,8 muertes menos por cada
1000 nvr respecto a América latina.
respecto a los países seleccionados
arbitrariamente, vene-zuela presentó
una tasa de mortalidad infantil de casi
el doble de las correspondientes a paí-
ses como chile y costa rica. A su
vez, el país presentó una tasa casi cua-
tro veces menor a países con un com-
portamiento extremo en cuanto a cier-
tos indicadores de salud, como
bolivia y haití.

respecto a la mortalidad materna,
venezuela presentó un comporta-
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miento parecido al de mortalidad infantil, ubicándose entre
los últimos del grupo intermedio con una tasa de 68,7 muertes
maternas por cada 100 000 nvr. esta tasa es casi 5 veces
mayor a la de chile, es decir que en venezuela murieron 5
veces más mujeres embarazadas o en puerperio por cada 100
000 nvr, y 2,6 veces más que en costa rica. A su vez,
venezuela reportó una tasa de mortalidad materna muy por
debajo de las de bolivia y haití, con una diferencia de 88,3 y
de 91,3 muertes maternas, respectivamente (tabla 1).

en el año 2016 la tasa de mortalidad infantil en venezuela
presentó un ascenso abrupto de casi 5 muertes por cada 1000
nvr, según los datos oficiales del MPss para el año 2016, re-
presentando un ascenso del 30% respecto al año 2015, según
los mismos datos oficiales del Ministerio. en el caso de la
mortalidad materna, se apreció nuevamente un gran ascenso,
de más de 36 muertes maternas por
cada 100 000 nvr. se presentaron las
cifras por indicador correspondientes al
período 1998-2013, así como los cálcu-
los para el año 2016 de mortalidad in-
fantil (figuras 1 y 2). 

Al observar los números absolutos
(muertes) para el año 2016, se encontró
que la situación se repite, y hay una ele-
vada cifra de mortalidad infantil. la
misma presentó una razón endémica de
1,35 (>1,25), es decir, que se encontró
una epidemia o mortandad infantil muy
elevada en niños menores de un año en
el territorio nacional según los datos
oficiales del boletín de la semana epi-
demiológica. el caso se repitió para la
mortalidad materna, que presentó una
razón endémica de 1,58 (>1,25); es
decir, nuevamente una epidemia o mor-
tandad materna muy elevada, por enci-
ma de lo esperado. 

Mortalidad materna 
por estados del país
solo siete estados presentaron una

tasa de mortalidad infantil por debajo
del promedio nacional; resaltó el esta-
do Miranda, cuyas cifras estuvieron
hasta cinco veces por debajo del
mismo. los estados yaracuy y cojedes
se encontraron con una tasa muy supe-
rior al promedio del país, ambos muy
cerca de duplicarla. el 50% de las tasas
se posicionaron entre 18,4 y 23,4 muer-
tes por 1.000 nvr.

Al analizar el comportamiento de
la mortalidad materna, 10 estados se
ubicaron por debajo del promedio na-

cional, destacando los estados Miranda y Amazonas con
tasas de mortalidad materna hasta tres veces más bajas que
el promedio del país. Por el otro lado, el estado Guárico pre-
sentó el mayor número de muertes maternas en relación a su
población, cifra que casi duplicó el promedio nacional. 

el mapeo epidemiológico muestra cómo prácticamente se
produjo una imagen en espejo entre las muertes maternas y
las infantiles, se observó cómo, en general, las entidades iden-
tificadas con mayor riesgo se superponen, se localizaron en la
región de los llanos, oriente y bolívar, con algunas pocas
entidades con un comportamiento diferente el estado sucre y
nueva esparta, en la costa oriental del país y táchira, en la
región de los Andes (tabla 2, figura 3). 

el boletín epidemiológico semanal no. 52 mostró los
casos acumulados para el año 2016 de las enfermedades in-
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Tabla 2. Sección A: Tasa de mortalidad infantil y número de muertes en 
menores de 1 año por estado, Venezuela 2016. Sección B: Tasa de mortali-
dad materna y número de muertes maternas por estado, Venezuela 2016.

En color amarillo: número total de muertes en menores de 1 año y muertes maternas,
tasas de mortalidad materno-infantil promedio, Venezuela 2016. En color rojo: tasas

de mortalidad materno-infantil por encima del promedio nacional, Venezuela 2016. En
verde: tasas de mortalidad materno-infantil por debajo del promedio nacional,

Venezuela 2016. 
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fecciosas de denuncia obligatoria, muy rele-
vantes para la mortalidad infantil: las diarre-
as se encuentran en epidemia a partir de la
semana epidemiológica no. 19 durante
todas las semanas del resto del año; la razón
endémica 2013-2015 es de 1,36, una cifra
superior a lo esperado (1,25).  los casos
acumulados en infantes alcanzaron los
271.693 y las tasas fueron más elevadas,
siendo 45.496,5 por 100 000 nvr. 

en cuanto a las neumonías, en la curva
endémica  arrojó que durante todas las se-
manas del año las cifras estuvieron por enci-
ma de la línea de epidemia, con una razón
endémica 2013-2015 de 1,08. las tasas más
altas son las de menores de 5 años, en parti-
cular las de infantes menores de 1 año, con
una tasa de 5.841,4 por 100 000 nvr.

Causas de mortalidad infantil, 
neonatal y posneonatal
el total de mortalidad infantil fue 8.757

defunciones (100%) se distribuyó en 6.354
(72,6%) muertes neonatales y 2.403
(27,4%) muertes posneonatales. la mortali-
dad neonatal estuvo concentrada en dos
principales causas: afecciones perinatales y
anomalías congénitas, ambas representando
el 97,5% de las causas de muerte en este
grupo. en el caso de las causas de mortali-
dad posneonatal, se encontró que son mucho
más heterogéneas, predominando las causas
exógenas: 47,5%, encabezadas por las en-
fermedades infecciosas y desnutrición
(figura 4). 
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Figura 3. 
Distribución de 

tasas de mortalidad 
materno-infantil 

por estados, 
Venezuela 2016.

Figura 4. Causas de mortalidad infantil en Venezuela para el año 2013.
Sección A: Causas de mortalidad neonatal, Venezuela 2013. 

Sección B: Causas de mortalidad posneonatal, Venezuela 2016.

A

B
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DISCUSIÓN

Situación Global
de la promesa asumida por el estado venezolano en el

año 1990 y revaluada en el año 2000: disminuir la mortalidad
materno-infantil en dos tercios para el 2015, se encontró que
para el 2016 la mortalidad infantil ha aumentado 29,7% res-
pecto al año anterior y sólo ha disminuido 25,5% respecto a
la cifra inicial de 25,8 x 1.000 nacidos vivos registrados para
el año 1990. A su vez, la mortalidad materna ha aumentado
40,6% respecto al año 2015 y se ha duplicado respecto al año
2000, y respecto al año de inicio de cumplimiento de los
odM de 58,9x100.000 nacidos vivos registrados; aumentó
115%. esto representa, en base al descenso esperado desde la
meta para 2015, la tasa de mortalidad infantil se encuentra
125,9% por encima del odM número 4 referente a mortali-
dad infantil. respecto a la meta para 2015, odM número 5,
la tasa actual se encuentra 551,3% por encima de la meta pro-
yectada de disminuir en 2/3 la tasa de mortalidad materna. 

esta situación ha sido denunciada a través de múltiples
comunicaciones públicas y privadas de la mano de distintos
actores y organizaciones del sector salud (13). la falta de me-
didas pragmáticas y de rectificación por parte del MPPs ha
llevado a un exceso de la mortandad materno-infantil innece-
saria, advertida y sobretodo, histórica, no había ocurrido au-
mento tan elevado en la historia moderna, a pesar de que du-
rante este período se implantaron tres planes quinquenales de
salud con altos ingresos petroleros.

en un estudio reciente de la carga Mundial de
Morbilidad, que evaluó los indicadores de mortalidad mater-
no-infantil para constatar los logros de la salud dentro de las
metas de desarrollo sostenible de la onu, venezuela se ubicó
en la posición número 99 de 188 países en el mundo; entre los
países de sudamérica, solo se encontró por encima de bolivia
y Guyana, quienes se ubicaron en la posición 112 y 116 res-
pectivamente (12). en este mismo estudio se utilizó un índice
para medir el desempeño por país y realizar proyecciones
sobre el cumplimiento de los objetivos del milenio para el año
2030, siendo 100 el puntaje de mejor desempeño. venezuela
obtuvo 43 puntos en la categoría de reducción de mortalidad
materna (12). 

en el caso de mortalidad materna, este ascenso va en sen-
tido contrario a los logros globales. Para 2013 se reportó que
la mortalidad materna a nivel mundial disminuía de 3,3%
anualmente, mientras que en venezuela se venía reduciendo a
un ritmo promedio de 0,9% al año entre 1990 y 2013 (14),
con una máxima disminución de 1,3% anuales entre 2003 y
2013 (14). esta situación es totalmente contraria en la actua-
lidad, donde se observó más bien un ascenso de casi 100% en
2016 respecto al año 2013.

Para el cumplimiento de la reducción de mortalidad en
niños ≤ 5 años y mortalidad neonatal, venezuela obtuvo 54 y
41 puntos, respectivamente. estas proyecciones de cumpli-
miento de los odM coinciden con las tasas de mortalidad

materno-infantil para 2016, donde se notó un ascenso vertigi-
noso en los indicadores (12). 

una revisión sistemática patrocinada por fundación
Gates y oMs en 2016, determinó que la mayoría de las muer-
tes en niños menores de 5 años ocurren durante el período ne-
onatal, siendo sus principales causas las complicaciones en
pretérmino, complicaciones durante el parto y sepsis/menin-
gitis (15, 16). estos hallazgos coincidieron en parte, con las
causas principales en venezuela, a diferencia de sepsis/me-
ningitis que en este caso solo representa el 0,35% de la mor-
talidad neonatal. los resultados del Proyecto determinaron
que la reducción de mortalidad por neumonía, diarrea, com-
plicaciones durante el parto, malaria y sarampión fueron las
principales razones de la reducción global de mortalidad en
niños ≤ de 5 años. A partir de este hallazgo, se infirió las po-
sibles causas del fracaso de reducción de mortalidad infantil
en venezuela, ya que al analizar las cifras por causas se en-
contró  que tanto diarreas como neumonía se encuentran en
epidemia al analizar los canales endémicos por patología re-
portados por el MPPs. 

Nutrición y condiciones de vida
la alteración del estado nutricional del venezolano, espe-

cialmente de los niños, ha sido motivo de gran discusión en
los últimos años en venezuela. desde el punto de vista bioló-
gico, la malnutrición es de gran importancia, ya que junto a
las enfermedades infecciosas forma una doble carga de mor-
bilidad. el déficit en macro y micronutrientes predispone a
los pacientes a desarrollar enfermedades infecciosas y, a su
vez, propicia que las mismas sean más graves. el último aná-
lisis de carga mundial de morbilidad reportó una prevalencia
del 12,41% de déficit de hierro y del 9,35% de déficit de pro-
teínas en menores de 5 años en venezuela para 2016 (17). 

distintas organizaciones nacionales y universidades tam-
bién han reportado en el año 2015-2016 el deterioro de la
dieta venezolana, el cual está estrechamente vinculado con el
descenso de indicadores micro y macroeconómicos en el país.
se dió a conocer que el 82% de la población venezolana vive
en pobreza y un 38% vive en pobreza crónica (18). A su vez,
el 75% de los venezolanos estaría perdiendo un aproximado
de 8,5 kilogramos de peso corporal (19). este panorama, au-
nado al desplome del producto interno bruto nacional y a las
constantes denuncias de escasez de alimentos y productos bá-
sicos, tendría un gran impacto en los indicadores de salud ma-
terno-infantil (20, 21). 

el mismo reporte de la encuesta sobre condiciones de
vida (encovI) suscrito por varias universidades
Autónomas venezolanas, estima que las viviendas con cons-
trucciones inapropiadas en zonas periurbanas han aumentado
en un 10,3% (18). este reporte no es de poca importancia, ya
que estas zonas cuentan con dificultades de acceso a servicios
básicos, como tomas de agua filtrada, lo cual predispone a
una mayor incidencia de enfermedades infecciosas intestina-
les (15, 16, 21), sobre todo si se toma en cuenta que las per-
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sonas que sufren de esta falta de servicios básicos son las que
reportan mayor prevalencia de desnutrición, hasta un 27% en
algunas regiones del país (18).

Repunte en casos de malaria
Múltiples organizaciones no gubernamentales han denun-

ciado repuntes significativos en el número de casos de mala-
ria y han observado fallas en el sistema de vacunación del
país, con reportes recientes de casos de sarampión en el país.
en el caso de la malaria, para 2016 el boletín epidemiológico
correspondiente a la semana 52 reportó 240.613 casos de ma-
laria en todo el territorio nacional, representando un aumento
de casos de 76,4% respecto al año 2015 (10). Para agravar el
panorama, distintos actores y organizaciones del sector salud
en el país han proyectado 500.000 casos para el año 2017 (12,
17, 22). una publicación de 2017 estima que la incidencia de
malaria en venezuela alcanzaría la cifra de 25 casos por cada
1000 habitantes para el año 2030, si continúa el desempeño
actual en prevención y tratamiento de malaria (12). el último
reporte mundial de malaria destacó que venezuela es respon-
sable del 30% de los casos en latinoamérica, siendo el por-
centaje más alto de toda la región (22). este panorama se vis-
lumbra poco alentador, considerando los crecientes reportes
de falta de suministro de tratamientos para malaria y la poca
o nula disponibilidad de reactivos y equipos para pruebas
diagnósticas (12). 

Situación de enfermedades prevenibles por vacunas 
los planes de vacunación son de las intervenciones con

mayor éxito en reducción de mortalidad materno-infantil en
el mundo, llegando a ser responsables de hasta un 50% de su
reducción en países de mediano y bajo ingreso, en conjunto
con las pesquisas prenatales y la atención de partos por per-
sonal entrenado (21,23); sin embargo, múltiples reportes han
revelado cifras bajas de cobertura de inmunización en
venezuela, que han venido acompañadas por la aparición de
enfermedades que no se presentaban en el país desde hacía
muchos años, como la difteria y el sarampión (24, 25). la im-
portancia de los indicadores relacionados con cobertura de
planes de vacunación es tal que uno de los indicadores a eva-
luar para el odM número 4 (reducción de mortalidad infantil
en dos terceras partes) es precisamente la proporción de niños
menores de un año vacunados contra el sarampión (1, 12).

dentro de las principales causas de mortalidad infantil
para 2016, en el presente estudio se encontró que las neumo-
nías y las diarreas son responsables del 13,03% y 10,03% de
las muertes durante el período posnatal, respectivamente. el
estudio de carga mundial de morbilidad de 2016 reportó que
la enfermedad con mayor incidencia en menores de 5 años
en venezuela son las diarreas, representando el 35,67% de la
incidencia total de enfermedades en el país (17). Ambas pa-
tologías son prevenibles mediante la aplicación de la vacuna
de rotavirus y neumococo; sin embargo, múltiples reportes y
denuncias han dejado al descubierto una falta en la dotación

de estas vacunas en el sistema de salud venezolano, lo cual
se infirió que ha tenido un gran impacto en el aumento del
número de muertes en niños menores de 1 año. Para el año
2015 la oPs reportó que en venezuela la cobertura de la va-
cuna de rotavirus fue del 84% (26). el mismo reporte publicó
que la cobertura de la tercera dosis de antineumococo fue
apenas del 24% (26).  no existen datos oficiales de cobertu-
ras para 2016 (26). 

en el caso difteria, la cobertura de su vacuna (dtP3-vc)
fue del 87%, según reportes de la oPs para 2015 (26); sin
embargo, la misma organización reportó 447 casos sospecho-
sos de difteria en el país desde septiembre de 2016 hasta junio
de 2017, con 51 casos confirmados por laboratorio (25). estos
números recientemente revelados podrían ser signo de una
disminución de la cobertura de la vacuna contra difteria res-
pecto al último reporte oficial de 2015 (25) y habla de un de-
terioro de los planes de vacunación del país, que tendrán un
notable impacto en la mortalidad infantil en venezuela. 

Para el sarampión, el escenario parece ser el mismo que
para la difteria. la oPs informó, el 22 de septiembre de 2017,
84 casos sospechosos de sarampión en venezuela, de los cua-
les 34 fueron confirmados por laboratorio, presentándose el
79% de los casos en menores de 9 años (24). con estos casos,
venezuela se convierte, además, en el único país de América
con casos autóctonos de sarampión (24). esta información es
de gran preocupación por la alta letalidad que presenta esta
enfermedad ya que puede tener un gran impacto en la tasa de
mortalidad infantil para el año 2017.

el desempeño en la cobertura de vacunación en el país pa-
rece ser muy bajo. en un estudio financiado por la fundación
bill y Melinda Gates y por la oMs, el índice de desempeño
de venezuela en cobertura de vacunación fue 64 (siendo 100
el mejor desempeño) (12), muy por debajo de otros países de
la región, como brasil y colombia, que tuvieron puntajes de
100 y 94, respectivamente (12). 

Panorama de causas de mortalidad materna
las causas de mortalidad materna, aunque no son presen-

tadas en este estudio, han sido de gran discusión debido a las
brechas de información que existen, principalmente por falla
en los mecanismos de clasificación y reporte de causas de
mortalidad materna en muchos países, así como por proble-
mas metodológicos al momento de realizar sondeos y censos
para estimar sus causas. sin embargo, se ha reportado a nivel
mundial que las principales muertes maternas son consecuen-
cia de abortos, hemorragias posparto y otras causas directas.
una revisión sistemática de la oMs en 2013 reportó como
principales causas de mortalidad materna las hemorragias, en
un 27,1%; hipertensión arterial: 14%; y sepsis: 10,7% (14).  

Planificaciones a futuro para contrarrestar situación de
salud actual

Al evaluar los principales reportes de causas de mortali-
dad infantil en el mundo, se observó observar que el com-
portamiento es muy parecido al de venezuela. con esto se
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infiere que la elevada mortandad infantil es consecuencia
del deterioro y la falta de continuación de programas previa-
mente implementados para su reducción como: controles
prenatales a embarazadas, capacidad de brindar soporte a
pretérmino y disponibilidad de tratamiento para neumonía y
diarrea (15, 16, 21). 

este aumento en los indicadores de salud materno-infantil
es consecuencia del deterioro de los determinantes de salud.
un estudio de 2014, como parte de un boletín de la oMs, de-
terminó que la inversión en programas específicos del sector
salud, como fortalecimiento de planes de vacunación, aten-
ción de parto por personal entrenado, cuidados del recién na-
cido y planificación familiar, fueron responsables de la reduc-
ción en un 50% de la mortalidad materno-infantil en países de
bajo y medio ingreso económico (21).

la influencia del producto interno bruto en estos indicado-
res no fue tan alta para varios países de mediano y bajo ingre-
so el año 2014, siendo responsable de apenas el 12% de la re-
ducción de mortalidad materno-infantil. el resto de las causas
relacionadas con la disminución de la mortalidad materno-in-
fantil fueron programas de educación, reducción de niveles de
fertilidad y reducción de niveles de pobreza (21, 23). A su vez,
los países que experimentaron un descenso más rápido en los
indicadores de mortalidad materno-infantil fueron aquellos
que aumentaron la representación de las mujeres en política y
en su fuerza de trabajo (21). un estudio que evaluó las inter-
venciones actualmente disponibles para la disminución de los
indicadores de mortalidad materno-infantil concluyó que una
cobertura amplia de los planes ya disponibles (controles pre-
natales y atención especializada al momento del parto) puede
disminuir en un 75% la mortalidad infantil, con una inversión
promedio de 1,15$ por persona (23). A su vez, este mismo es-
tudio reportó que la planificación puede reducir en un 45% la
mortalidad infantil, y que una mejora en la atención durante el
parto puede disminuir la mortalidad materna en un 50% (23).
otro punto importante es la nutrición, donde un cumplimiento
de los déficits de micronutrientes puede reducir en un 14% las
muertes neonatales por infecciones (21, 23). 

CONCLUSIONES

es evidente el aumento de la mortalidad materno-infantil
en venezuela, esto aleja la meta de alcanzar los objetivos del
milenio y conduce a una tragedia sin precedentes en el país.
los números presentados son alarmantes, aún más al enfocar
la tragedia humana que representa la muerte de un hijo o de
una madre en gestación. 

diferentes planes e intervenciones en uso en venezuela
han demostrado una gran tasa de éxito a nivel mundial. son
necesarios tanto el reconocimiento de la crisis como la rein-
versión y reimpulso de los planes de atención en salud mater-
no-infantil, junto al control de los determinantes de salud. 

Aumento en cobertura de planes de vacunación, aumento
de la planificación familiar y atención durante el embarazo

por personal entrenado, así como disponibilidad de medicinas
para tratamiento de neumonías y diarreas parecen ser las pri-
meras intervenciones a tomar en cuenta para revertir las cifras
en un país que necesita medidas de soporte vital. 

venezuela no ha cumplido con los objetivos 4 y 5 de las
Metas del Milenio con miras a la reducción de la mortalidad
materno-infantil en dos terceras partes para el año 2015, pese
a haber implementado tres programas para su logro en los
años 2001, 2007 y 2013. Incluso el año 2016, muestra un au-
mento importante de las tasas debido a la grave situación de
crisis socio-económica y política padecida desde el año 2014
desde la caída de los precios del petróleo y la retirada de mu-
chas misiones de ayuda y asistencia a los estratos más vulne-
rables de la población. respecto a la cifra a alcanzar para el
año 2015, la tasa de mortalidad infantil se encuentra casi 2,5
veces por encima, mientras que la mortalidad materna es casi
6 veces superior a la meta acordada para el año 1990 y reva-
luada 2000. 

Por todo lo anteriormente descrito, se hace imprescindible
la toma urgente de acciones en conjunto con las sociedades
científicas y el MPPs, y que  se aboquen a solucionar la crisis
de salud del pueblo venezolano que pasa por fallas en la pre-
vención (déficit de vacunas), programas de salud inoperantes
(salud materno infantil, diabetes, trasplante, hIv, entre otros),
salud nutricional en riesgo (desnutrición, dificultad para acce-
der a alimentos por precios y escasez), carestía y déficit de
medicamentos e insumos médicos, aunado a las malas condi-
ciones de los hospitales públicos con colapso de infraestruc-
tura, migración del recurso humano de todo tipo, obsolescen-
cia de equipos de diagnóstico, quirófanos inoperantes, déficit
de medicamentos y material médico quirúrgico  y servicios de
nutrición desabastecidos. 
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