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ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTES
VIOLENTAS ENTRE LA POBLACION JOVEN
DE VENEZUELA

ANITZA FREITEZ L.

Resumen

Durante los afios’90 se venian observando ciertos retrocesos en la
tendencia decreciente de la mortalidad juvenil, pero ya en el curso del
primer quinquenio de la década actual este fendmeno ha conocido
un enorme repunte debido, fundamentalmente, al incremento de las
defunciones por causas violentas. Este articulo tiene el propdsito de
examinar las tendencias de la mortalidad de la poblacion de 15 a 29
afos y analizar importancia que han cobrado las muertes originadas
por hechos de violencia. Las fuentes de informacion basica utilizadas
en este estudio son las estadisticas de defunciones publicadas en los
Anuarios de Mortalidad del Ministerio de Salud y las proyecciones de
poblacién elaboradas por el Instituto Nacional de Estadisticas con base
al Censo 2001. Este trabajo comienza considerando aspectos como:
la evolucion del niumero de defunciones en esas edades jovenes, su
peso sobre el total de las muertes y las brechas de género. Seguida-
mente, se observa la evolucién de la mortalidad por causas externas
durante el periodo 1990-2006, a los fines de evaluar los cambios en
la participacion de la mortalidad juvenil por accidentes, homicidios y
suicidios, los cuales tienen una significacion diferente en funcion de
la edad y el sexo. En el tercer apartado, se presentan los resultados
de la estimacion de los afios de vida potenciales perdidos (APVP),
los cuales ofrecen una referencia ilustrativa de la aportacion signifi-
cativa al total de los APVP que hacen los y las jévenes que fallecen
en forma prematura y, particularmente, debido a causas violentas.
Se finaliza recapitulando algunas cifras que reflejan la dimension de
este fendmenoy con algunas reflexiones sobre untema de imperativa
colocacion en la agenda publica.
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Years of life lost by violent deaths among the young population
of Venezuela

Abstract

Duringthe 90’s some backwards were observed inthe trend of juvenile
mortality, but during the first half of this decade this trend has seen
a huge upswing, due mainly to the increase in deaths from violent
causes. This article aims to examine the trends in mortality for the
population between 15 and 29 years and to analyze the importance
that the deaths caused by acts of violence. The sources of information
used in this study are the statistics of deaths reported in the yearbooks
of mortality of the Ministry of Health and the population projections
compiled by the National Institute of Statistics based on the 2001
Census. This paper begins considering aspects such as the evolution
of the number of deaths in this age, their weight on total deaths and
gender gaps. Next, we observe the evolution of mortality from external
causes during the period 1990-2006, for the purposes of assessing
changes in the participation of youth mortality from accidents, homi-
cides and suicides, which have a different meaning depending on
the age and sex. In the third section, we present the results of the
estimation of Years of Potential Life-Lost (YPLL), which provide an
illustrative reference to the significant contribution to the total YPLL
by the young people who die prematurely, particularly due to violent
causes. The paper ends summarizing some figures that reflect the
dimension of this phenomenon and some thoughts on a subject of
mandatory placement on the public agenda.

Keywords: juvenile mortality, causes of death, gender gap, violent
deaths, accidents, homicides, suicides, Years of Potential Life-Lost,
Venezuela

Années de vie perdues par des morts violentes entre la popula-
tionjeune de Venezuela

Résumé

Au cours des années 90, on a observé quelques revers dans la ten-
dance de la mortalité juvénile, mais au cours de la premiere moitié
de cette décennie, on a vu une énorme hausse de ces tendances d{
principalement a 'augmentation de la mortalité des causes violentes.
Cet article vise a examiner les tendances de la mortalité de la popu-
lation entre les 15 et 29 ans et analyser I'importance que les déces
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par des actes de violence ont pris. Les sources d’'information utilisées
dans cette étude sont les statistiques des déces publiées dans les
annuaires de mortalité du ministere de la Santé et les projections
démographiques établies par I'Institut national de la statistique sur
la base du recensement de 2001. Cette étude commence en con-
sidérant des aspects tels que I'évolution du nombre de déces dans
cette tranche d'age, de leur poids sur le total des déces et les écarts
entre les sexes. Ensuite, on observe I'évolution de la mortalité due
a des causes externes au cours de la période 1990-2006, aux fins
d’apprécier I'évolution de la participation des jeunes de mortalité des
accidents, homicides et suicides, qui ont une signification différente
selon les I'age et le sexe. Dans la troisieme section, nous présentons
les résultats de I'estimation des Années Potentielles de Vie Perdus
(APVP), qui fournissent une référence illustrative de la contribution
significative au total des APVP que les jeunes qui meurent préma-
turément apportent, particulierement due a des causes violentes.
Le document se termine résumant quelques chiffres qui refletent la
dimension de ce phénomeéne et quelques réflexions sur un sujet de
stage obligatoire dans le programme public.

Mots-clés: mortalité juvénile, causes de déces, écartentre les sexes,
morts violentes, accidents, homicides, suicides, Années Potentielles
de Vie Perdus, Venezuela.

INTRODUCCION

L os cambios demogréficos asociados con |as notabl es transformaciones econdmi-
casy sociales que ha conocido Venezuela han contribuido a que la poblacion joven,
categoria que a los efectos de este trabgo incluye a las personas de 15 a 29 afios de
edad, se hicieramés visible por su importancia numérica. Desde 1980 esta poblacion
ha mostrado un incremento promedio de 118.000 personas por afio y se ha estimado
que su volumen asciende a casi 7,5 millones para e afio 2006. Ello ha devenido en la
intensificacion de sus requerimientos en € ambito de laeducacion, lasalud, € trabgo,
€l bienestar social y larecreacion. Estas demandas no han sido debidamente atendidas
y, en consecuencia, en las Ultimas dos décadas vimos prof undizarse los problemas de
abandono del sistema educativo sin que los jovenes acumularan un nimero suficiente
de afios de instruccion y, general mente, sin contar con alguin tipo de capacitacion para
el trabgo, hecho que harestringido sus posibilidades de insercién laboral (Gonzalez,
2003; Mundo, 2003; Bigio, 2005). Con un grado de escolaridad tan limitado la mayor
parte de los jévenes activos que se incorporan alafuerza de trabgo se han enfrenta-
do a dos problematicas. De un lado, se insertan basicamente en ocupaciones de bga
calificacion que ofrecen, generalmente, pocas posibilidades de mejorar su formacion
para el trabgoy, de otro lado, € desempleo les afecta en mayor medida que a la po-
blacion adulta, la cual es menos susceptible de ser despedida por la experiencia que
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ha acumulado y por los costos laboral es que supone su antigliedad. Setienereferencia
que latasa de desempleo juvenil promedio durante € periodo 1975-2002 duplicaala
de los adultos y ese segmento de 15 a 29 afios ha concentrado, en promedio, € 68%
de los desempleados, aunque esa participacion ha venido declinando progresivamente
(Ortegay Martinez, 2005).

En € afio 2002 secred € Instituto Nacional dela Juventud (INAJU) y se promulgo
laLey Nacional de Juventud, la cual tiene por objeto disponer de un marco legal que
permitabrindar alosjévenesy alasjévenes' lasoportunidades parasu pleno desarrollo
hacialavida adulta productiva, incluyendo las garantias para su capacitacion, primer
empleo y su participacion en e proceso de desarrollo nacional mediante politicas pu-
blicasdel Estado con laparticipacion solidariade lafamiliay delasociedad (MECD-
Instituto Nacional de la Juventud, 2002). No se tiene referencias € INAJU cuenta
yacon un plan nacional dirigido a promover € desarrollo de lajuventud. Hasta ahora
sus actividades se han orientado prioritariamente aincentivar laparticipacion delasy
los jovenes en las Misiones, como beneficiariosy, en algunos casos, como facilitado-
res. Desde € afio 2003 se ponen en marcha las misiones educativas? con € propésito
de generar mecanismos répidos de inclusion para los sectores méas desfavorecidos.
(Bigio, 2005, Lacruz, 2006; Rodriguez, 2006). Por su parte la Misién Vuelvan Caras
(@ahoraMisién Che-Guevara) conjuntamente con € I nstituto Nacional de Cooperacion
Educativa Socialista (INCES) ha beneficiado a sectores juveniles en su mandato de
brindar capacitacién para el trabgo y lainsercion en € empleo que se genere a partir
del desarrollo delaEconomiaSaocial (Lacruz, 2006). Sinembargo, establecer alafecha
actual e impacto que han tenido estas misiones sobre e mejoramiento del déficit de
atencién en educacion e insercién laboral de la poblacion joven no es facil, en vista
de las limitaciones de informacion. Las estadisticas que suelen conocerse sobre los
beneficiarios son demasiado globales. Ademéas, no se han divulgado suficientemente
los resultados de algunas investigaciones por encuestas.

En & ambito delasalud, € ministerio responsable aprobo los Lineamientos Estra-
tégicos y € Reglamento Técnico Administrativo para la Promocion y e Desarrollo
de la Salud Integral de los y las Adolescentes de Venezuela, instrumentos con los
cuales se esperaba sentar las bases para la formulacion de un Programa Nacional de
Promociondela Saludy el Desarrollo deestapoblacion (MSDS, 2003). Estasacciones
dirigidas anormar laatencion del sistemade salud publicatradicional van en paralelo

1 Segun esta Ley la poblacion joven esta comprendida en el rango de 18 a 28 afios.

2 LaMisiénRobinson I tiene lafinalidad de resolver los problemas de analfabetismo, la Mision
Robinson 11 esta dirigida a la atencion de la poblacion que no ha culminado la educacion
basica, la Mision Ribas se ocupa de graduar a la poblacién que no ha podido completar la
ensefianza secundaria y la Mision Sucre tiene el propésito de facilitar el ingreso a la edu-
cacion superior a los bachilleres que no han sido admitidos en alguna institucién oficial a
ese nivel.
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con aquéllas que se gjecutan desde la Mision Barrio Adentro, lacual tiene el objetivo
de brindar atencidn primaria en salud en articulacion con otras misiones que confor-
man la politica social actual. Se ha previsto que esta estrategia combine € trabgo del
Consultorio Popular y e Centro de Diagnostico Integral con la participacion de los
Comités de Salud, elegidos por integrantes de las comunidades® (OPS, 2006).

En materia de prevencién delamorbimortalidad por causas violentastambién vale
identificar algunas iniciativas que se sustentan en la estructura del sistema de salud
tradicional y no aparecen integradas a la estrategia APS que adelanta la Mision Ba-
rrio Adentro. En € afio 2003, se cred la Comision Interministerial para la Atencién,
Prevencién y Educacion Vial (CIAPEV) y en € 2004 e Ministerio de Salud reactivd
el Programa Nacional de Accidentes y Otros Hechos Violentos, cuya gecucion se
habia previsto a través de cuatro proyectos. accion intersectorial, investigacion en
salud, vigilancia epidemiolégica y promocion de la calidad de viday la salud. Ello
probablemente explica € escaso respaldo que se le ha brindado a dicho programa, no
obstante que se fundamenté en informacién que evidenciaba los crecientes riesgos de
morir por causas violentas que se registran en € pais. Hara falta entonces que, en ese
contexto delaMision Barrio Adentro, se asumalamorbimortalidad por causas exdge-
nas como un problema de salud publica de gran impacto social, particularmente entre
los segmentos juveniles, cuyo abordgje requiere de una perspectiva multidisciplinaria
y de la participacion responsable de distintas instituciones y sectores de la sociedad
venezolana.

Estecuadroderestriccionesen lasatisfaccion delasnecesidadesdelasy losjévenes,
en combi nacion con losefectos de otros procesos de cambio social como el surgimiento
de estructuras familiares masinestables, |os efectos de la urbanizacién descontrolada,
el aumento de lastensiones politicasy de lainseguridad pablica, entre otros aspectos,
configuran un contexto donde los factores de riesgo comprometen la salud y hastala
sobrevivencia de esta poblacion.

L atendenciacrecienteenlosriesgosde muerteentrelapobl acion joven especial mente
por causas violentas, hasido un problematratado en diversos estudios i nternacionales.
Desde la cooperacion internacional se han hecho esfuerzos importantes para colocar
el tema en las agendas de los paises y compartir experiencias que ayuden a megorar
su abordgje, a los fines de identificar sus factores determinantes y fundamentar la
formulacién de las paliticas publicas que se requieren parasu prevencion. Lasreferen-
cias disponibles sobre la situacion de la mortalidad juvenil en los paises de América
Latinay € Caribe muestran que, hasta comienzos delos afios ‘ 90, Venezuela mantuvo

3 Elfuncionamiento de estos comitésestareglamentado porlaLey de los Consejos Comunales
y tienen como objetivo liderar la identificacion de los principales problemas de salud de la
comunidad, priorizarlos y definir las acciones principales que debe realizar la comunidad
para resolverlos (OPS, 2006).
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indicadores dentro del rango donde se ubicaban muchos de los paises de la region.
Desde entonces los factores que atentan contra la sobrevivencia de la poblacién joven
se han exacerbado y este pais ostenta, después de Colombia, los riesgos de morir mas
altos, respectivamente 171 y 212 por 100 mil, mientras que €l promedio delaregion es
estimado en 134 por 100 mil (Yunesy Zubarew, 1999; CEPAL, 2004).

En este estudio nos hemos propuesto realizar un analisis de las tendencias de la
mortalidad delapoblacién joven, con particular atencion alas causas de muerte exoge-
nas. A tales efectos, comenzamos examinando las variaciones de algunosindicadores
durante € periodo 1980-2005, como €l peso de las muertes del grupo de 15 a 29 afios
respecto alas defunciones totales, las tasas de mortalidad estandarizadas por edad y
sexo, € porcentge de cambio de lastasasy € indice de sobremortalidad masculina.
En e segundo apartado se analizala mortalidad juvenil por causas, observando tanto
en hombres como en mujeres los cambios en la estructura de las defuncionesy en la
evoluciéndelastasasdemortalidad por accidentes, homicidiosy suicidios. Enlatercera
seccién se presentan los resultados de la estimacién de los afios de vida potenciales
perdidos (APVP) con lafinalidad de cuantificar la magnitud de afios que se pierden
cuando las muertes ocurren en forma prematura. Esta informacion ayuda a expresar
en otros términos la intensificacion de la mortalidad juvenil y e peso de las muertes
por causas externas en ese proceso. Por Ultimo, se ofrecen algunas conclusiones y
recomendaciones paralainvestigacion futura en estamateriay su consideraciéon en la
formulacién de politicas publicas.

1. LA DECADA 2000: (UN ESCENARIO PARA LA
INTENSIFICACION DE LA MORTALIDAD JUVENIL?

Lamorbimortalidad especifica delos segmentos juveniles es, en general, poco co-
nociday sueleatribuirse aesapoblacién ciertaseguridad vital cuando existen unaserie
de factores sociales y culturales que atentan contra tal escenario (CEPAL, 2004). En
paisescomo Venezuel a, donde se han experimentado transformacioneseconémicasque
han desencadenado procesos de exclusion social que han restringido las oportunidades
de acceso a la educacion, al trabgo y a otros bienes y servicios, la poblacion joven
muestra una situacion de gran vulnerabilidad. En ese contexto de falta de oportunida-
desy carencias de recursos muchas de las reacciones de lajuventud se manifiestan en
hechos de violencia que representan las principales causas de mortalidad (accidentes,
homicidiosy suicidios).

Durante gran parte de la década de los '80 € volumen de defunciones de 15 a 29
afios mostré unatendencia decreciente con sefiales de estancamiento haciael segundo
quinquenio en cifrasinferioresalos 7 mil fallecidos, pero apartir de 1989 ese nimero
tiende a subir, duplicandose en e curso de poco més de 10 afios, debido fundamen-
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talmente al ascenso en la cifra de decesos de hombres jévenes, la cual se ha colocado
por encima de 10 mil. Desde @ afio 2001 hasta el 2006 suman poco més de 75 mil
los jovenes fallecidos. Una parte importante de esas muertes eran prevenibles y por
lo tanto evitables, como se vera mas adelante. Esta tendencia se ve asi reflgjadaen €
peso creciente de lamortalidad juvenil dentro del total de las muertes masculinas, €l
cual super6 € 17% en € afio 2006. En cuanto a las defunciones de mujeres jovenes
no se registran variaciones que signifiquen cambios apreciables en su participacion
sobre € conjunto de las muertes femeninas de todas las edades, ésta se ha mantenido
alrededor de 5% alo largo de los Ultimos veinte afios (anexo 1).

Los gréficos que siguen a continuacion son bien ilustrativos al dar cuenta de la
coincidencia de los periodos de repunte de la mortalidad juvenil con etapas neurdlgi-
cas de la vida nacional caracterizadas por una severa recesiéon econdémica, procesos
de inestabilidad palitica y una profunda conflictividad social. Las tasas especificas
de mortalidad* dan cuenta, en e caso de los hombres, de una tendencia decreciente
al comienzo del periodo observado, pasando de 236 a 174 por 100 mil entre 1981 y
1988. A partir de esa fecha € nivel remonta progresivamente hasta 1995 cuando la
probabilidad de morir era similar a la que habia a inicios de los '80. En € segundo
quinguenio de los 90 parecia que la mortalidad recuperaba € sendero del descenso,
pero no fue asi y desde 1999 se constata un enorme repunte, al punto que en 5 afios la
tasacreci6 100 puntos, significando un aumento del 50% (310 por 100 mil). Durantelos
2 Ultimos afios se ha verificado unaligera reduccion del nivel, pero habra que esperar
su evolucién proxima pararevelar s efectivamente lamortalidad juvenil haretomado
latendencia alabga. A juzgar por estas cifras, se podria decir que las Ultimas dos
décadas se han perdido en cuanto alaconcrecion de avances en lasalud de los j6venes
(gréficos lay 2a).

4 Seestimaron tasas estandarizadas a partir de defunciones promediadas trianualmente. En
el procedimiento de estandarizacion se adopté como estandar para hombres y mujeres la
poblacion total del pais al comienzo del periodo de observacion. Los valores de las tasas
muestran ligeras diferencias con los presentados en un trabajo precedente (Freitez, 2003),
por cuanto la informacién poblacional se actualizé considerando las nuevas proyecciones
con base al Censo 2001.
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Gréfico 1

Venezuela. Tasas estandarizadas de mortalidad de j6venes de 15 a 29 afios por
Sexo segun grupos de edad. Afos. 1981-2006
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Fuente: Anexo 2.

En € caso de lasjdvenes se registran reducciones en lastasas, consiguiendo perder
hasta el 2001 &l 28% de su valor inicial, pero en los afios siguientes (2002-2004) ellas
no lograron escapar al repunte de la mortalidad juvenil verificado en € primer quin-
quenio deladécadaactual (gréficos 1by 2b)5. Otro rasgo adestacar respecto a patron
delamortalidad de la poblacion joven eslaamplitud de las diferencias entre hombres
y mujeres. Esas brechas se vienen acentuando a lo largo del periodo observado en
vista de la enorme elevacion de la mortalidad masculina, al punto que en el 2006 por
cada defuncién de mujeres de 15 a 29 afios fallecieron 5 hombres en e mismo rango
de edad, cuando en 1999 esarelacion erainferior a4. La sobremortalidad masculina
es aun més marcada en € tramo de edad de 20 a 24 afios donde la relacion cas se
aproximaa 6:1 (anexo 2)

5 Conlafinalidad de establecer si los aumentos o descensos de las tasas de mortalidad entre
los y las jévenes son estadisticamente significativos se utilizaron modelos de regresion
lineal simple para el conjunto de 15 a 29 afios y para los tres grupos de edad identificados,
considerando el afio de defuncién como variable independiente y las tasas estandarizadas
como variable dependiente. En el caso de los hombres, la tendencia al alza de las tasas es
estadisticamente significativa en los tres grupos de edad. Con relacion a las mujeres se ha
encontrado que el descenso no es estadisticamente significativo en el grupo de 15a 29y
de 20 a 24 afios, contrario a lo que se determina para los tramos de 15 a 19 y 25 a 29 afios

(anexo 6).
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Gréfico 2
Venezuela. Porcentaje de cambio de lastasas de mortalidad por sexo segin
grupos de edad (1981=100).
Afios: 1981-2006.
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Fuente: Anexo 3.

Alrededor de 1990 en la mayoria de los paises latinoamericanos, € porcentgje de
defunciones de 15 a24 afios se situabaentre 2% y 6%. Porcentg es superiores, entre 8%
y 10%, eran observados en paises con elevados niveles de violenciacomo Colombiay
El Salvador (CEPAL, 2000). Las estadisticas de mortalidad para el afio 2001 acusan,
de alguna manera, la agudizacién de la situacion de violencia que ha conocido nues-
tro pais, de modo que lafraccion de las muertes de los jévenes de 15 a 24 afios ya se
aproximaaese rango en e que se encontraban Colombiay El Salvador en 1990, paises
gue estaban sometidos a conflictos armados internos.

EnuninformedelaCEPAL (2004) sobrelasituacion delajuventud eniberoamérica
se ha reportado que cerca del afio 2000 Venezuela exhibia, después de Colombia, la
probabilidad de morir mas altaentrelapoblacion de 15 a 24 afios, respectivamente 171
y 212 por 100 mil, mientras que € promedio de laregidn es estimado en 134 por 100
mil (CEPAL, 2004). Ese nivel de Venezuelarepresentabael doble o mésdel registrado
en CostaRica, Chile, Argentinay Uruguay, paises donde losriesgos de morir aedades
jovenes son los més bgos, entre 66 y 75 por 100 mil, niveles que pueden considerarse
todaviamoderados s secompara, por emplo con el caso de Espafiacuyatasaselimita
a49 por 100 mil. A esos altos niveles de mortalidad juvenil en Colombiay Venezuela
contribuyen decididamente |as enormes tasas masculinas. En Venezuela, como se dijo
antes, la brecha de género a favor de los hombres es de cas 5 a 1, la mas altade la
region, mientras que en Colombia esarelacion sereduce a4y se estimaen 3 parala
region latinoamericana, en promedio.
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2. CRECIMIENTO DE LA MORTALIDAD JUVENIL POR
CAUSAS VIOLENTAS ¢

L apoblacidn venezolana ha conocido un mejoramiento notable de sus condiciones
de sobrevivencia, hecho que se hatraducido en ganancias importantes en la esperanza
devida. Eseproceso se haexpresado ademés en unareduccion notabledelaproporcion
de muertes por enfermedades infecciosas y un aumento del peso de las defunciones
por enfermedades croni cas-degenerativas. Enlas Gltimas 2 décadas, sin embargo, seha
constatado que en €l pais esta operando un proceso de transicion epidemioldgicahacia
laviolencia que se manifiesta a través de un incremento de la mortalidad por causas
externaso violentas. Estas ocupan en e afio 2006 €l segundo lugar entrelasprincipales
causas de muertede pais. Eseafio ocurrieron casi 22 mil muertes por causasviolentas,
cifraque representa el 18% del total de las defunciones.

Entrelapoblacion masculinalos decesos originados por hechosdeviolenciaconsti-
tuyen lasegunda categoriaméasimportante al concentrar el 22% del total defallecidos.
Esa proporcion resulta enorme cuando nosreferimos alos hombres de 15 a 29 afios, en
Ccuyo caso se elevaa59%, cifraque superaen diez puntos porcentual esla participacion
que seregistrd en 1995. Dentro de ese gran grupo es verdaderamente impresionante la
significacién que han alcanzado las muertes por homicidios, sobre todo a comienzo
de lapresente década, cuando casi 2 de cada 5 de los jévenes que fallecen anual mente
perdieron la vida por dicha causa (grafico 3). En segundo lugar en importancia se
encuentran las muertes por accidentes cuyo peso estuvo oscilando entre 20% y 25%
hasta € 2001, pero en los Ultimos afios su proporcién ha descendido a 17%. Dentro
de esa categoria € peso mayoritario lo tienen las muertes por accidentes de transito.
En tercer lugar, aparecen las muertes por suicidios, cuya participacion permanecio
oscilando alrededor de 5% durante los ' 90, mientras que en e primer quinquenio de
la década actual su peso ha caido a menos de 3%.

6 En esta seccion nuestro analisis cubrira el periodo que va de 1990 al afio 2005, durante
el cual han estado en vigencia la 9a. y 10a. Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) de la OMS, la CIE 9 estuvo vigente para la serie de afios de 1990 a 1995 y la CIE 10
entro en aplicacion desde 1996. La correspondencia en los codigos asignados por la CIE 9
y 10 a las tres categorias de causas violentas de interés para este trabajo se establecen en
el anexo 3
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Gréfico 3
Venezuela. Distribucion porcentual delas defunciones dela poblacion de 15 a
29 afos por tipo de causas seguin sexo. Afios seleccionados entre 1990 y el 2006.

Fuentes: 1990-1996: MSAS. Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital;
1998-2006: MSDS. Anuario de Mortalidad. Célculos propios.

Las consecuencias fatales de la violencia que se originan en la precarizacion de
las condiciones social es se estan extendiendo también alas mujeresjovenes. Estas han
registrado un incremento apreciable de la mortalidad por causas externas, sobre todo
en los afios mas recientes cuando poco més de 1 de cada 3 muertes de mujeresjovenes
se produce por hechos de violencia, en particular por los accidentes que constituyen
la principal de ese grupo de causas (gréfico 3). En cuanto a los homicidios resalta
igual mente e aumento registrado al pasar de 4% a 8%. Lafraccién de muertes debido
a suicidios se mantiene oscilando entre 3% y 5%, sin embargo destaca que en algunos
afos este tipo de episodios ha superado € 7% entre las de menor edad.

Seguidamente € examen de las tasas revela como ha evolucionado € riesgo de
morir por causas violentas entrelosy las jovenes. Entre los hombres latasa fue de 111
(por 100 mil) en 1990, aument6 a 121 en 1994 y decrecid hasta € nivel inicial hacia
1998, para repuntar de nuevo y situarse en 189 en e 2003. Entre las jévenes |as tasas
son decididamente inferiores y su evolucion da cuenta de cierto estancamiento hasta
1998, a partir de entonces se aprecia una importante tendencia al alza (graficos 4y
5). Al considerar separadamente |os tres grupos de causas violentas se constata que la

7 Los resultados del analisis de regresion lineal revelan que el incremento en las tasas de
mortalidad de los y las jovenes por causas violentas es estadisticamente significativo
(Hombres: B=5,87 p<0,01; Mujeres: B=0,40 p<0,01).
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probabilidad de que los jévenes fallezcan por accidentes habia mostrado cierto estan-
camiento durante los afios ' 90 (50-52 por 100 mil) pero durante e primer quinguenio
de esta década repuntd Ilegando a 60 por 100 mil en € 2002. Laintensidad de lamor-
talidad por accidentes entre los jovenes es poco mas de 4 veces superior ala de sus
CONgéneres mujeres, en cuyo caso | astasas se mantuvieron con ligerasfluctuacionesen
ascenso.® En cuanto alamortalidad por suicidioslastasas acusan cierto estancamiento,
manteniéndose alrededor de 11-12 (por 100 mil) y de 2-3 (por 100 mil) entre hombresy
mujeres, respectivamente, con ligeratendenciaalabajaen e caso delosjovenes. Esas
disparidades de nivel dan cuenta de labrechade género, expresando quelosriesgos de
morir por esta causa son 3 a4 veces més altos entre los hombres (graficos 4 y 5).

Enlo queconciernealamortalidad por homicidios, lastasas exhiben unatendencia
creciente estadisticamente significativaentrelosy lasjévenes’ (grafico 7). Los niveles
gue han registrado las tasas de mortalidad por homicidios durante los afios que van de
laactual década son reveladores de la exacerbacién que ha alcanzado laviolencia en
Venezuela, ha pasado de 51 a 120 por 100 mil entre 1999y € afio 2005. En tan s6lo 5
afos se hamas que duplicado laintensidad de este fendmeno tanto entre los hombres
como lasmujeres, y labrechade género sigue siendo enorme, estimandose queel riesgo
de muerte por homicidio es hasta 20 veces mas alto entre los hombres. Es de destacar
gue en ambos casos |losincrementos delamortalidad por homicidios son significativos
en los tres grupos de edad: 15-29, 20-24 y 25-29 afios (anexo 5).

Segun € estudio de Yunesy Zubarew, Venezuela, junto aColombiay Brasil confor-
maban el grupo depaisesconlasmésaltasy crecientes (1980-1994) tasasde mortalidad
juvenil masculina por causas violentas, (mayores de 150 por 100.000), mientras que
las tasas menores (inferiores a 90 por 100.000) son observadas en Costa Rica, Chile,
Uruguay y Canada. Los paises con tasas relativamente moderadas son Argentina,
México, Ecuador, Panamé, Estados Unidosy Cuba. Muchos de los paises de América
L atina muestran una tendencia creciente en la tasa de mortalidad por homicidio entre
los jévenes. Por gemplo, Venezuela aparece entre los paises que registran las méas
altas junto con Colombiay Brasil. En cuanto alas tasas de mortalidad por suicidios
Venezuela comparte con Argenting, Costa Rica, Chile y Colombia niveles entre 8 y
12 (por 100.000).

8 Ese incremento de las tasas es estadisticamente significativo (Hombres: B=0,47 p<0,01;
Mujeres: B=0,10 p<0,01).
9 Hombres: B=5,44 p<0,01 y Mujeres: B=0,31 p<0,01).
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Gréfico4
Venezuela. Tasas de mortalidad juvenil (15 a 29 afios) por causasviolentasy
resto de causas (1990=100). Periodo: 1990-2006.

a. Hombres b. Mujeres

Fuente: Anexo 5.

Gréfico5
Venezuela. Variacion porcentual delastasas de mortalidad juvenil (15 a 29
afios) por causasviolentasresto de causas (1990=100). Periodo: 1990-2006.

a. Hombres b. Mujeres

Fuente: Anexo 5.
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Gréfico 6
Venezuela. Variacion porcentual delastasas de mortalidad juvenil (15a 29
afios) por homicidios seguin grupos de edad (1990=100). Periodo: 1990-2006.

a. Hombres b. Mujeres
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Fuente: Anexo 5.

3. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS
VIOLENTAS ENTRE LA POBLACION JOVEN

Lamortalidad por accidentes, homicidiosy suicidiosen hombresy mujeresjovenes
representan una parte importante de lamortalidad total que se traduce en un conside-
rable nimero de muertes que podrian ser evitadas. Con frecuencia los programas de
salud orientados alareduccion delamortalidad proponen medidas dirigidasaampliar
el acceso alos centros de salud, incrementar lainmunidad contra algunas enfermeda-
des, mejorar la eficacia de algunos tratamientos y otras. Sin embargo, la atencion de
lamortalidad por causas exégenas o violentas requiere de acciones que trascienden a
las mencionadas.

En Venezuela la morbimortalidad por causas violentas es un problema de salud
publicay esimpostergable que sea percibido como tal alos fines de abordar € feno-
meno desde una perspectiva multidisciplinariay programar acciones que involucren
laparticipaciony responsabilidad de distintasinstituciones de la sociedad venezolana.
En este trabgjo noslimitamos al estudio de la expresién mas draméticade laviolencia
en los segmentos jovenes de la poblacion como es la muerte, que se traduce en un
gran nimero de afios de vida potenciales perdidos. Sin embargo, la violencia es una
enfermedad que tiene diversasimplicaciones en lamedida que ocasiona dafios fisicos,
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discapacidades, disminucion delacalidad de vida, incrementos de los costos de aten-
cién en salud y otras secuelas.

L aOrganizacion PanamericanadelaSalud hapropuesto € calculo de unindicador,
los afios potenciales de vida perdidos (APVP), para cuantificar la magnitud de esos
afos que se pierden cuando las muertes ocurren en forma prematura, es decir que
se producen antes de cierta edad de referencia (OPS, 2003). El supuesto en € que se
basan los APV P es que cuando més prematura es la muerte, mayor es la pérdida de
vida. Dicho indicador permite asi evaluar laimportancia de las causas de defuncion,
ya que considera s multaneamente la cantidad de eventos ocurridosy € momento en
gue acontecen (Romeder, 1997). La edad de referencia puede ser lade laesperanzade
vida, o bien otra que se establezca en funcién de los objetivos perseguidos.

En este trabgo se adoptd como referencia los 70 afios. Los APV P se obtuvieron
multiplicando el nimero de defunciones de unaedad por € nimero de afios que restan
desde dicha edad hasta la edad limite considerada. El total de APVP esigua ala
sumatoria de los resultados del producto anterior. Igualmente, la cifra de los APVP
a consecuencia de una causa de muerte determinada en una poblacion dada, es la
suma, en todas las personas que fallecen por esta causa, de los afios que éstas habrian
vivido s hubieran cumplido la edad prevista. A partir de esa informacion es posible
calcular la proporcién del total de APV P por una causa especifica que corresponde a
cada grupo etario.

En su andlisis sobre el comportamiento de la mortalidad en Venezuela durante e
periodo 1970-1995, Orta (2005) pone en evidencia € incremento de los APVP Yy la
mayor participacion delos grupos de edad de 15 a 64 afios dentro del total de los afios
perdidos, mientras que viene disminuyendo e volumen de APV P que provienen de
las defunciones de la poblacion de 1 a 14 afios. Al respecto, Ortallamala atencién en
cuanto aque € Ministerio de Salud no parece estar tomando en cuenta tales cambios,
ni en su estructura programédtica ni presupuestaria, S se considera que son escasos
los programas de prevencion orientados a ese segmento de la poblacion en edades
productivas (Orta, 2005).

Dado que nuestro interés aqui es evaluar la importancia que han alcanzado las
muertes por causas externas entre la poblacion joven, se han calculado los APV P con
relacion aesetipo de causas en afios seleccionadosentre 1990y el 2005, di scriminando
hombres y mujeres (anexo 6). Se calcula que en € afio 2005 fueron perdidos cerca de
millén y medio de afios, de los cuales el 39% se debieron alas defunciones ocurridas
por causas violentas. Solamente las muertes masculinas por ese tipo de causas son
responsables de poco mas de medio millon de esos afios perdidos y de dicho monto la
poblacion joven esta aportando casi € 60%.

La intensificacién de los riesgos de muerte por causas externas en e periodo
1995-2005 se ven reflgjados en la estimacion de los APV P, cuyo incremento ha sido
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dd orden de 38%. Entre la poblacion de 15 a 29 afios esa variacion es todavia més
acentuada debido a la cantidad de APV P que estan proporcionando los jévenes fal-
lecidos por ese tipo de causas. Entre las mujeres la concentracion de APV P es menos
marcada aunque desde luego es apreciable que ese segmento joven agrupe e 43% de
los afios perdidos por causas externas, una participacion que ha crecido ligeramente
desde 1995 (gréfico 7).

Lacontribucién delosy lasjévenesal total de APV P en cada categoriade muertes
violentasen €l afio 2005 bien seilustraen € grafico 8. Poco masdel 70% delos APV P
por homicidios entre la poblacion masculina ocurren en la fase de la juventud, en €
caso delossuicidiosy los accidentes de transito esa participacion es, respectivamente,
del orden 57% y 45%. Por su partelasjovenes estén aportando el 66% delos APV P por
suicidios que ocurren entre la poblacién femenina, 61% de los APV P por homicidios
y 42% de los APV P por accidentes de transito.

Gréfico7
Venezuela. Distribucién porcentual delos APV P por causas de muerte exter nas
segun grupos de edad. Afos: 1990, 1995, 2000 y 2005.

a. Hombres b. Mujeres

Fuentes: Anexos 8y 9.



Afios de vida perdidos por muertes violentas entre la poblacion joven de Venezuela 81

Gréfico 8
Venezuela. Distribucion porcentual delos APVP por causas de muerte violenta
seguin grupos de edad y sexo. Afio: 2005.

a. Hombres b. Mujeres

Fuentes: Anexos 8y 9.

A MODO DE CONCLUSION

Desde 1989 hasta mediados de la década actual las defunciones de 15 a 29 afios
han mostrado una tendencia creciente, duplicandose su volumen en € curso de poco
més de 10 afios, debido, fundamental mente, a incremento de las muertes masculinas.
A partir del afio 2001 el nimero de defunciones de hombres en ese tramo de edad se
ha colocado por encima de 10.000 y, en € periodo 2000-2006, €llas suman mas de
75 mil. La mayoria de esas defunciones juveniles ocurren debido a causas evitables
asociadas con hechos deviolencia. En € afio 2006 poco mas de lamitad delosjévenes
fallecidos de 15 a 29 afios de ambos sexos murieron por causas violentas.

Lainformacion presentada da cuenta que, durante e periodo 2000-2006, hubo una
intensificacion tremenda de los riesgos morir por causas violentas, particularmente
entre los hombres, como bien fue ilustrado por la evolucién de las tasas. Esatendencia
creciente de la mortalidad juvenil masculina fue claramente méas pronunciada que la
verificadaen los afios ' 90. En la década pasada, en promedio, fallecieron anualmente
1.600 hombresjdvenespor homicidios, 1.600 por accidentesy 345 por suicidios, mientras
gue entre las mujeres esas cifras corresponden a 96, 360 y 80, respectivamente. En lo
guevadeladécadaactual esospromediosse han disparadoy ya se cuentan anual mente
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3900 hombres jovenes que pierden sus vidas por homicidios, 2.000 por accidentesy
390 por suicidios. En el caso delasjévenes esascifraspromedio también sehan elevado
a 220, 460 y 90 defunciones por homicidios, accidentesy suicidios, respectivamente,
Hemos visto, ademas, que la brecha de género en la mortalidad por causas externas
se ha acentuado en forma notable. En el 2006 es 9 veces mayor € riego de morir por
esas causas entre los hombres que entre las mujeres, mientras que en 1990 ese indice
de sobremortalidad se estimaba en casi 6.

Laevolucion de las tasas de mortalidad segiin esos tres tipos de causas revela que
sobrevivir la adolescencia y la juventud se ha convertido en un reto. Los riesgos de
morir por homicidios, en el caso delos hombres, se han intensificado enormemente, a
juzgar por la duplicacion del valor de latasa. En una proporcién menor, y no por €llo
menos importante, se incremento el nivel de mortalidad por accidentes y suicidios.
Igualmente, se ha podido constatar que las mujeres no escapan a los efectos de ese
climade violencia que se esta haciendo cadavez mas presente en las diferentes facetas
delavidacotidiana, s setomaen cuentaque € nivel delamortalidad por homicidios
ha llegado mostrar incrementos superiores al 50% y en € orden de 20% con relacion
alos accidentes de todo tipo.

La estimacién de los APV P aportados por la poblacion de 15 a 29 afios debido a
las defunciones por cualquier tipo de causa, pero particularmente debido a causas vio-
lentas, ha servido para expresar en otros términos € significado de laintensificacion
delosriesgos de muerte en los jovenesy parallamar la atencion sobre la necesidad de
formular politicas que contribuyan a evitarle a la sociedad venezolana la pérdida de
centenares de miles de afios de vida (tiles entre segmentos de la poblacién en plena
etapa de formacién e incorporacion alavida productiva.

En la fase actual de la transicion epidemioldgica de Venezuela, los avances en
las condiciones de sobrevivencia de la poblacion dependeran menos de la adopcion
de précticas médico-sanitarias de facil aplicacion, como ocurrié en e pasado, por €
contrario, sera indispensable introducir cambios profundos en € sistema de salud y
desarrollar politicas publicas que consideren en formaintegral lasalud delapoblacién
en los distintos tramos de edad. En € caso de los jovenes € nivel de la mortalidad
estara estrechamente relacionado con la salud social, las oportunidades de empleo y
la educacién apropiada.

Lamortalidad por causas violentas entrelosy las jovenes es un problema de salud
publicae cual ameritade atencion por parte delosdistintos sectores delasociedad. Al
respecto son muy importantes las medidas preventivas que se practiquen en e marco
de lafamiliay de la comunidad y que los programas de prevencién se basen en una
fuerte interaccion gubernamental en € ambito econémico y social. Ademés, cada vez
hay mayor coincidenciaen reconocer larelevanciade considerar laparticipacion delas
personas jovenes en laformulacién de las politicas preventivas para que éstas [leguen
mas efectivamente a ese grupo de poblacion.
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Con lafinalidad de dimensionar el problema en cuestion en todos sus elementos y
fundamentar adecuadamentelaaccion preventiva, serequierequeen e paissehaganlos
esfuerzosnecesariosparacontar con un sistemadevigilanciaepidemiol égicade hechos
violentos, y quesedesarrollenlineasdeinvestigacion dondeseaborden, por gemplo, las
relacionesentrelasmuertesviolentasy algunosfactores estructuralescomo lapobreza,
lainestabilidad familiar y las oportunidades econémicas (Bricefio-Leon y Zubillaga,
2002). En ese sentido, es necesario realizar trabgos donde se estudien los efectos de la
Situacién econdmicay social en periodosdecrisissobre el incremento delosnivelesde
mortalidad por causasviolentas. L ai nformacion presentadaen estearticulohamostrado
que las tasas de mortalidad de los jGvenes han registrado fluctuaciones que coinciden
claramentecon losafiosdeagudi zacion del deterioroecondmico, lainestabilidad politica
y laconflictividad social. Por otra parte esimportante tener en cuentaque laviolencia
relacionada con los jovenes es un fendmeno estrechamente vinculado con ladinamica
de los grandes centros urbanos, especialmente en los paises como € nuestro donde se
ha registrado un proceso de urbanizacion acelerado y no controlado (Bricefio-L edn,
2002). En consecuencia, se requiere desarrollar investigaciones que permitan no sélo
mostrar las diferencias espaciales en €l patrén de mortalidad juvenil debido a causas
violentas, sino también conocer, de algiin modo, los factores econémicos, sociales,
culturales e histéricos que configuran la geografia de la violencia

También se deben efectuar estudios donde se aborden |os aspectos culturales que
pueden ser favorables a los comportamientos violentos y cuya expresion es amplia-
mente diferenciada seguin e género. Como bien ha sefialado Huggins, “lafamiliaesla
institucion portadora fundamental de la cultura para cada ser humano y es dentro de
ella que nos construimos como sujetos’, es en ese ambito que se producen procesos
diferenciados de socializacion de hombres y mujeres. A través de pautas de crianza,
gue con frecuenciatienen expresiones de violencia, setratade evitar que nifiosy nifas
adquieran rasgos asociados al género contrario. En un contexto familiar y social donde
prevalece la violencia se facilita que los adolescentes expresen su rol masculino con
demostraciones de fuerza, valor y riesgo que culminan en accidentes de todo tipo, ho-
micidiosy suicidios. Hugginsadvierte que unapoliticapublicadirigidaadeconstruir la
violencia que quiera ser exitosa debe considerar sus diferentes formas de expresion: la
violenciaddlictiva, laviolenciaintrafamiliar, laviolenciadelaexclusiény lainequidad
y laviolencia de laintolerancia hacia diferencias de todo tipo (Huggins, 2005).
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ANEXOS

Anexo 1

Numero total de defunciones”, defunciones de 15 a 29 afios y por centaje de
defunciones de 15 a 29 afios respecto al total. Afios. 1981-2006.

Numero de defunciones

Afios Total 15-29 % Hombres  15-29 % Mujeres  15-29 %

1981 78.479 7.265 9,3 44.795 5395 12,0 33.684 1.870 5,6
1982 78.361 7.321 9,3 44.804 5435 12,1  33.557 1.886 5,6
1983 78.321 7.287 9,3 44.839 5.415 12,1 33.483 1.872 5,6
1984 77.808 6.465 8,3 44,526 4738 10,6  33.281 1.727 5,2
1985 78.184 6.310 8,1 44.431 4.559 10,3 33.753 1.751 52
1986 78.761 6.582 8,4 44,517 4,721 10,6 34.244 1.861 54
1987 79.473 6.614 8,3 44.839 4774 10,6  34.634 1.840 53
1988 80.211 6.628 8,3 45.475 4809 10,6  34.736 1.819 5,2
1989 82.346 7.122 8,6 46.985 5326 11,3 35.361 1.796 51
1990 85.390 7.400 8,7 48.881 5.448 11,1 36.509 1.952 53
1991 86.945 7.185 8,3 49.901 5352 10,7  37.045 1.833 4,9
1992 89.164 8.286 9,3 51.383 6.377 12,4  37.781 1.909 51
1993 90.234 9.120 10,1 52.537 7.066 13,4 37.697 2.054 54
1994 94.421 9.782 104 55.216 7.738 14,0  39.205 2.044 52
1995 96.580 9.377 9,7 56.447 7351 13,0 40.133 2.026 5,0
1996 98.845 9.379 9,5 57.551 7.262 12,6 41.295 2117 51
1997 98.567 8.695 8,8 57.197 6.634 11,6  41.370 2.061 5,0
1998 99.516 8.984 9,0 57.968 6.976 12,0  41.548 2.008 4,8
1999 101.067 10.254 10,1 59.011 8.133 13,8 41.977 2121 51
2000 103.724 12.082 11,6 61.518 9.984 16,2 42.126 2.098 5,0
2001 107.016 12.444 11,6 63.945 10.269 16,1 42.991 2.175 51
2002 110.281 13.871 12,6 65.573 11.238 17,1 44,708 2.633 59
2003 121.860 15.432 12,7 73.826 12.958 17,6 48.034 2.474 5,2
2004 117.217 13.971 11,9 70.835 11.592 16,4 46.382 2.379 51
2005 110.301 12.383 11,2 67.169 10.324 154  43.132 2.059 4.8
2006 121.586 _ 15.143 125 74.378 12.773 17,2 47.208 2.370 50

Fuentes: 1981- 1996: MSAS. Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital.

¥Se excluyen los fallecidos cuya edad no fue declarada.

1997-2006: MSDS. Anuario de Mortalidad. Calculos propios.
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Anexo 2
Venezuela. Tasas de mortalidad estandarizadas’ de hombresy mujeresde 15 a
29 afios (por 100.000) e indice de sobremortalidad por grupos de edad. Periodo:

1981-2006.
Hombres Mujeres Indice de sobremortalidad

Afios  15-29  15-19  20-24  25-29 15-29  15-19  20-24  25-29 15-29 15-19  20-24  25-29

1981 2355 1690 2784 2775 82,4 69,3 85,9 96,3 2,9 24 32 2,9
1982 2299 1619 2780 2679 80,7 67,2 85,1 94,3 2.8 24 33 2,8
1983 2241 1531 2746 2633 79,3 65,6 82,7 94,1 2,8 23 33 2.8
1984 2100 1419 2588 247,22 75,4 60,4 81,1 89,3 2,8 23 32 2,8
1985 1934 1301 2318 2360 71,6 55,8 771 87,2 2,7 23 3,0 2,7
1986 1796 1217 2118 2219 69,6 53,4 74,6 86,2 2,6 23 2,8 2,6
1987 1754 1201 2043 2180 69,2 51,8 72,8 89,1 2,5 23 2,8 24
1988 173,9 119,2 201,9 216,6 68,3 52,5 69,0 89,2 2,5 2,3 2,9 2,4
1989 176,6 123,4 201,5 2211 65,8 50,7 65,9 86,3 2,7 2,4 3,1 2,6
1990 180,1 127,0 203,8 226,0 65,5 51,4 65,0 853 2,8 25 3,1 2,6
1991 182,1 129,7 205,3 2273 64,1 50,6 64,4 82,2 2,8 2,6 32 28
1992 1895 1369 2162 2312 63,8 49,7 64,6 825 3,0 2,8 33 2,8
1993 202,83 147,7 2315 2454 63,5 489 64,9 82,1 32 3,0 36 3,0
1994 2236 1679 2571 2613 64,4 488 66,8 83,1 35 34 39 31
1995 2289 1720 2633 2673 64,2 50,2 66,3 81,0 36 34 4,0 33
1996 226,10 1711 2592 2637 63,5 51,2 63,9 80,0 3,6 33 41 33
1997 2106 1566 2397 2514 62,4 50,1 62,6 79,1 34 31 38 32
1998 202,8 1469 2330 2448 60,9 47,6 61,2 78,9 33 31 38 31
1999 207,2 1449 2423 2523 59,8 459 61,7 76,6 35 32 39 33
2000 2346 160,3 2823 2815 58,9 45,9 60,7 74,9 4,0 35 47 3,8
2001 260,4 176,8 316,5 310,6 59,4 46,4 61,3 75,0 4,4 3.8 52 4,1
2002 282,4 192,2 350,8 327,1 62,6 48,1 65,0 79,8 45 4,0 54 4,1
2003 303,7 206,0 379,0 350,8 64,8 48,3 68,5 83,2 4,7 43 55 4,2
2004 3099 2100 3861 3593 65,5 48,8 69,8 833 4,7 43 55 43
2005 2970 1999 3635 3536 59,4 435 63,4 76,7 50 4,6 57 4.6
2006 2906 1935 3511 3542 57,5 430 59,3 755 51 45 59 47

Fuentes: 1980-1996: MSAS. Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital; 1997-2006:
MSDS. Anuario deMortalidad; INE. Venezuela: Estimacionesy Proyeccionesde Poblacion
1950-2035. Calculos propios.

¥ Estimadas a partir de defunciones promediadas trianual mente, adoptando como estandar
para hombres y mujeres la pablacion total del paisal comienzo del periodo de observacion.
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Anexo 3
Venezuela. i ndice de variacion (porcentaje) de las tasas estandarizadas de
mortalidad juvenil ¥
seguin grupos de edad y sexo. Periodo: 1981-2006.

i P O R S Y
de edad 1981 | 1982 ] 1983 [ 1984 | 1985 ] 1986 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993

Hombres 100,0 97,6 951 89,1 821 762 744 738 750 755 764 796 852
15-19 1000 958 90,6 839 769 720 710 705 73,0 742 758 80,1 865
20-24 1000 999 986 930 833 761 734 725 724 723 729 768 823
25-29 1000 966 949 891 851 800 786 781 79,7 804 810 824 875

Mujeres 100,0 98,0 96,2 915 870 845 841 829 798 786 769 767 764
15-19 1000 97,0 947 871 804 77,0 74,7 757 732 733 722 709 698
20-24 100,0 99,1 96,3 944 89,7 869 848 804 76,7 748 742 744 748
25-29 1000 980 978 928 906 896 925 927 897 876 844 849 845
Grupos
de edad 1994 ] 1995 ] 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Hombres 94,0 96,3 952 88,7 855 874 99,0 1100 119,9 1289 131,6 126,1 1234
15-19 98,4 100,8 100,3 91,9 86,3 851 94,3 104,0 113,7 1219 124,2 118,3 1144
20-24 91,4 93,7 923 854 831 864 1008 113,1 126,0 136,1 138,7 130,6 126,1
25-29 933 954 942 899 876 903 1009 1114 117,9 126,4 129,5 127,4 127,7

Mujeres 77,4 77,3 764 751 734 720 71,1 71,7 760 787 795 721 698
15-19 69,7 718 732 716 682 657 658 666 694 69,7 704 628 620
20-24 770 766 738 723 70,7 71,3 702 709 756 798 813 738 690
25-29 855 834 824 815 814 790 774 775 829 864 865 796 784
Fuentes: 1981-1996: MSAS. Anuario deEpidemiol ogiay EstadisticaVital; 1997-2006: MSDS. Anuariode
Mortalidad; INE. Venezuela: Estimacionesy Proyecciones de Poblacién 1950-2035. Célculos propios.
Y Estimadasapartir dedefuncionespromediadastrianual mente, adoptando como estandar parahombres
y mujeres la poblacion total del paisal comienzo del periodo de observacion.

Anexo 4
Descripcion de Diagndsticos agr upados seguin la Clasificacion I nter nacional de
Enfermedades CIE 9y CIE 10.

Diagnésticos agrupados CIE9 CIE10
Accidentes de transito: Comprende accidentes de transito terrestre,
acudtico y aéreo. Otros accidentes: incluyen caidas; exposicion a fuerzas
mecénicas animadas; exceso de esfuerzos; viajes; privacion; ahogamiento

y sumersién; accidentes que obstruyen la respiracion; exposicion a la E800-E899 v?//gé\\//vggg
corriente eléctrica, a radiaciones, a diferencias de presion a fuego; contacto E900-E909 %00-X59
con el calor y sustancias calientes, con animales y plantas venenosas;

exposicion a fuerzas de la naturaleza; disparos de armas; caidas desde un

luaar elevado.

Homicidio: comprende agresiones por sustancias o drogas, por disparo de

armas de fuego, por productos quimicos, por objetos cortantes, por

» Iy - ; E960-E969 X85-Y09
empujon desde un lugar elevado; agresion sexual; negligencia y abandono;

maltrato.

Suicidio: comprende envenenamiento intenconal autoinfligido por drogas,

medicamentos, sustancias bildgicas, alcohol, vapores, objetos cortantes o E950-E959 X60-X84
armas. Incluye todas las formas de suicidio.

Fuente: Serfaty et al, 2003. Esta correspondenciaentrela ClIE 9y 10 hasido validada por los autores con-
fronténdola con gercicios similares efectuados por € National Center for Health Statistics.
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Anexo 5
Venezuela. Tasas estandarizadas de mortalidad juvenil por causas segin sexoy
grupos de edad. Periodo: 1981-2006.

Tipo de causas, sexo y
arupo de edad 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Causas violentas
15-29 1110 1005 1074 1120 1206 1195 1186 1127 1115 1144 1367 1605 1802 1889 1849 1800 1798
15-19 818 690 783 833 927 928 940 905 890 890 1046 1213 1350 1392 1350 1303 1268

Hombres 20-24 1311 1182 1261 1295 1409 1396 1394 1312 1305 1355 1648 1957 2241 2369 2315 2205 2158
25-29 1224 1173 1202 1257 1305 1281 1242 1179 1167 1206 1429 1670 1841 1935 1911 1928 1933
15-29 83 171 171 171 176 175 175 170 177 183 194 203 228 236 234 207 197
Mujeres 15-19 185 182 166 164 169 177 187 184 194 197 203 212 228 231 222 197 188

20-24 193 173 183 183 190 185 175 162 163 177 197 208 233 248 254 233 216
25-29 170 156 164 166 168 161 161 162 172 172 181 189 223 228 224 190 188
Accidentes de todo tipo
15-29 495 501 500 516 528 509 505 494 515 517 544 577 602 588 549 514 505
15-19 335 322 339 351 373 365 379 381 404 408 428 443 445 420 383 359 338

Hombres 2,24 | 576 583 579 588 606 578 569 544 567 514 608 644 688 678 647 588 575
2520 | 592 615 598 626 621 600 579 569 584 580 609 657 688 681 632 613 595
1529 | 117 122 117 120 119 117 115 112 117 120 125 129 135 137 133 121 117
Mujeres 159 | 124 134 113 112 111 116 122 116 12 122 128 133 B1 128 121 12 107
2024 | 124 122 125 130 129 123 113 108 112 120 126 131 142 151 148 135 128
2529 | 103 109 112 117 117 11,0 109 112 116 118 119 122 132 132 129 116 117
Homicidio
1529 | 502 392 462 491 565 576 575 526 492 513 707 908 1079 1186 1198 1196 1210
Hombres 1519 | 386 301 367 408 479 491 486 444 403 403 541 691 623 896 904 886 875
2024 | 600 461 544 568 657 682 696 645 607 640 897 1162 1404 1544 1541 1504 1478
2520 | 516 421 481 502 562 557 546 489 467 499 688 879 1020 1127 1161 1213 125(
1529 | 32 26 28 29 31 31 33 33 35 35 43 47 67 12 15 61 5]
Mueres 15719 | 31 24 26 25 26 28 32 35 37 39 42 45 63 67 67 51 49
2024 | 30 24 29 30 35 34 34 33 30 32 44 52 70 75 83 14 6]
2520 | 35 31 30 31 33 31 32 30 37 35 43 45 69 75 76 58 5§
Suicidio
1529 | 113 113 112 113 113 11,0 106 107 109 114 116 120 121 115 102 90 83
Hombres 15718 | 87 68 77 74 76 72 15 19 83 79 77 80 83 76 64 58 54
2024 | 135 138 137 140 146 137 129 123 130 140 143 150 149 146 127 112 10§
2520 | 117 137 123 129 121 124 117 121 116 127 132 134 133 126 117 102 8§
1529 | 34 23 26 22 25 27 27 25 25 28 27 27 26 27 26 25 23
Mueres 1519 | 31 24 26 26 31 33 33 33 34 37 34 34 34 36 34 34 33
024 | 39 27 29 22 26 28 28 21 20 25 28 25 21 22 24 23 2l
250 | 33 16 21 17 19 20 20 19 19 20 19 22 22 21 18 16 15

Resto de causas
15-29 826 8,4 871 962 1091 1158 1140 1041 974 991 1053 1084 1128 1262 1367 1357 1389
15-19 719 737 764 837 973 1019 998 870 77,7 754 775 796 846 963 1049 1037 975

Hombres 20-24 816 878 902 1023 1167 1243 1205 1094 1035 1080 1192 1230 1309 1466 1592 156,7 1462
25-29 96,0 9,1 961 1040 1143 1224 1231 1179 1132 1165 1218 1253 1253 1383 1487 1495 1721
15-29 523 47,7 485 482 486 486 479 472 451 433 414 409 421 437 446 430 395
Mujeres 15-19 413 404 396 389 384 392 393 384 346 324 318 316 321 322 336 322 307

20-24 514 450 464 467 479 481 46,7 466 452 443 413 408 425 445 452 433 387
25-29 658 590 609 604 611 598 589 580 569 547 523 517 532 559 564 551 502

Fuentes: 1990-1996: MSA S, Anuario de Epidemiologiay Estadistica Vital; 1997-2006: MSDS. Anuariode
Mortalidad; INE. Venezuela: Estimacionesy Proyecciones de Poblacion 1950-2035. Célculos propios.
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Anexo 6
Resultados de los modelos de regresion lineal simple para evaluar las
tendencias de la mortalidad juvenil por sexo, segiin grupos de edad.
Afios: 1990-2006.

Error Error
Grupos de edad B standard p R’ B standard p R
Hombres Mujeres
15-29 8,15 0,97 0,0000 0,83 -0,23 0,11 0,0585 0,22
15-19 4,61 0,70 0,0000 0,74 -0,34 0,08 0,0010 0,52
20-24 11,53 1,37 0,0000 0,83 -0,03 0,15 0,8361 0,00
25-29 9,11 0,98  0,0000 0,85 -0,30 0,14 0,0489 0,23

Fuente: Anexo 2. Célculos propios

Anexo 7
Resultados de los modelos de regresion lineal smple para evaluar las
tendencias de la mortalidad juvenil por sexo, seglin grupos de edad y causasde
muer te violentas. Afios. 1990-2006.

Grupos de causas Error Error
de muerte B standard p R’ B standard p R’
Hombres Mujeres
15-29
Causas violentas 5,77 0,77 0,000 0,79 0,35 0,08 0,0004 0,58
Accidentes 0,35 0,15 0,030 0,28 0,07 0,03 0,0372 0,26
Homicidios 5,51 0,70 0,000 0,80 0,28 0,04 0,0000 0,74
Suicidios -0,09 0,04 0,066 0,21 -0,01 0,01 0,4476 0,04
15-19
Causas violentas 4,13 0,50 0,000 0,82 0,29 0,07 0,0012 0,51
Accidentes 0,38 0,17 0,044 0,24 0,00 0,04 0,9409 0,00
Homicidios 3,83 0,50 0,000 0,80 0,25 0,04 0,0000 0,73
Suicidios -0,08 0,04 0,048 0,24 0,05 0,01 0,0027 0,46
20-24
Causas violentas 7,65 1,07 0,000 0,77 0,41 0,10 0,0014 0,50
Accidentes 0,37 0,19 0,063 0,21 0,12 0,05 0,0389 0,25
Homicidios 7,36 0,92 0,000 0,81 0,35 0,05 0,0000 0,76
Suicidios -0,09 0,06 0,164 0,12 -0,06 0,02 0,0093 0,37
25-29
Causas violentas 5,35 0,83 0,000 0,74 0,34 0,08 0,0006 0,55
Accidentes 0,24 0,16 0,157 0,13 0,11 0,00 0,0005 0,49
Homicidios 5,32 0,73 0,000 0,78 0,26 0,05 0,0001 0,64
Suicidios -0,10 0,06 0,091 0,18 -0,03 0,02 0,1223 0,15

Fuente: Anexo 5. Calculos propios



soidoud sojnoed
"PepIfelio|N 8p olrenuy 'SASIN ‘S00Z-L66T -[eHA ednsipeis3 A ejfiojoiwspids ep olrenuy SYSIN :966T-066T Selusnd

Temas de Coyuntura/58

€0 60 8'l L'e 4] 9'g v'8 e'el €Ll 0'ez €9l o'y 4] 00 solping

00 4] S0 0L 44 6'c 6'9 0Ll [ 4 0‘0e 10z ol €0 €0 SOIPIIWOH

[l 90 vl 8'C L'y ¥'s 0L 8'8 80l L'l g'el £'6 9'8 L'yl SOJUSPINDY SONO |,

4] 8'0 L' €' 6'y SL z'6 9'z1L 1'91 v'LL [ 9's Sy G'y oysues 8
ap sejuspiooy &

1'0 v'o 0'l 0z v'e T's 9'L el g'8l 0've 6'9lL L't S g'e SEJUS|OIA sesne)

Ll 0'e 8'y ] 9'9 €'l G'L 9'6 L'l 'Ll 8'Cl 0'e ST 8'y Sesned se| sepo ]

€0 80 o'l 8'C 144 §'g g0l L'yl G'8l L'ze 8yl G'e 4] 00 solping

00 z'o ¥'0 0L o4 6'c G'o L' 0'6l L'Le s'iz el 9'0 v'0 SOIpIoIWOH

20 L'0 z'l ¥'z v'e 8's 0'9 9'8 z'ol o'yl 1'91 L', 8'L €'l SSJUSPIJY SONO |,

[4] .'0 ol S'C 9'y 0. 1'6 o'zl Lol 8'gl 8'zl z's ¥'s L'e oysuesy 8
ap sejuspiooy  ©

[0} ¥'0 60 L e'e z's L'L oLl 69l 9've 8Ll G'e 0'e g'e SEJUS|OIA sesne)

Ll 8'C 6'c z's 4] 0L L'L L'6 LT €Ll Szl 1'e €'e G'L sesneo se| sepo |

20 8'0 Gl o' 8'y ¥'s G'L z'slL 6'6l 6'le TSl v'y 00 0'0 solping

10 €0 90 0L 1z L'e G'9 oLl z'sl L'6C 0'cz 9'C S0 9'0 SOIpIIWOH

4] 80 Ll o4 v’z €'y G'L '8 £'6 L'l 09l 9'g8 9'8 z'sl SSJUSPIOJY SO0

L0 90 el 1z 9'c S'9 L'6 e'el ¥'Gl 6°LL o'l L's JAC] Sy oysues
ap ssjuspoy &

1'0 9'0 L'L 8'l 6'C 0's 0's 8Ll ¥'sl v'ie €Ll z's (44 z's SEJUS|OIA sesne)

'l g'e €'y L' 9's 8'9 6'L G'6 A" o'yl vzl ey 6'c L'6 Sesneo se| sepo |

4] z'l L' 8'C L' 19 €' L'yl 8'9l 9'ez L' L't 00 00 solping

[0} €0 S0 80 6°l z'e 8'9 €zl L'oc ¥'8z L'z v'e 80 80 SOIpIoIWOH

4] 60 o 6L L't L' 1'9 o] L'0L g'cl 69l 8'LL ¥'8 G'el S8JUSpPIOdY SO0

z'0 8'0 vl L'e L't ¥'e z's 8'zlL €'l 1'61 €zl G's 1'9 0's oysues
ap sejuspiooy  ©

L0 10 Ll L 6'C v'y 2L L [Ae] L're 1'91 6's 8'y ¥'s SBJU3|0IA sesne)

z'l 1'€ 9'v S'g S'q ] 6'9 8'8 S0l vzl ¥'0l 0's 6't L'yl SESNeJ Se| Sepo |

69-G9 ¥9-09 6G-65 $5-05 6V-S¥ vP-0y 6€-G€ ¥E€-0€ 62-SC $#C-0C 6L-GlL +vL-0L 6-G V-1 aJsnw sp sesne)

pepa ap sodni9

92

'G00Z A 0002 ‘S66T ‘066T 0UY 0%as A peps ap sodn 6 unfes eulnasew ugioe|god e|
9.11Ud Seu JB1xe 91 enw ap sesned Jod 4 AdV SO|ap [eniuadjod ugiongliisiq ‘epenzausp
g 0XauY



93

Afios de vida perdidos por muertes violentas entre la poblacion joven de Venezuela

‘PepIfeLION 8p olrenuy 'SASIN ‘S002-L66T

'soido.ud sojnoed
‘feyiA eansipess3 A ejbojoiwepidg ap olrenuy 'SYSIA :966T-066T Sowend

[40] .'0 60 S v'y 0's 9'v v'L z'olL v'ie L've 18 00 00 solping

00 20 o L 9'c L'y z'L Sl v'GlL £'ve o‘le €'g L'e ' SOIpIoIWOH

¥'0 1'0 ' [ 8L Le o'y 8'c 6'G 9'9 G'8 60l 24} 0'8¢ S3JUSPIOVY SOBO |,

4] ¥'0 vl G'C [4% 0L 08 ¥'8 L L'ol Syl 8/ S/ 9'0L oysuen 8
ap sejuspiooy

[Al] S0 el 6L g'e g's 9'9 6L 6'0l Lol €9l 08 S, 6'€l SEJUS|OIA sesneD

0z 6'v G/ £'6 £'6 6'8 z'8 G/ 6'L z'8 02 'y 9'v 2oL sesneod se| sepo |

4] €0 60 0L 0'v 1'¢ ScL ¥'6 0zl 9'LL z'le VL 00 00 solping

10 ¥'0 1'0 8L 0'v L'y €', ¥'6 G'GlL S've 18l 19 1'C L'y SOIpIoIWoH

€0 ¥'0 [ 0'c v'e 't 9'c v v'e €9 8'6 6'6 6'vL 6'6¢ S3JUSPIOVY SOBO |,

4] 90 o 0'c 0'c 6'c ¥'9 9/ 9'CL €'glL G'LL 9'0L zol 9'8 oysuey 8
op ssjuepooy  ©

4] S0 [ 6'L z'e 8'c ¥'9 G/ [ 1'GL 0'LL 9'6 1'8 z'el SEjuUs|0IA sesne)

6'L L'y 'S 9. G'8 g'g 6L 2. V'L v L' L'y 9'G 9'GL Sesneod se| sepo |

(Al 6'0 2'0 g'e 9'c o'y S, €'ol L' 9'0c v'le 80l 00 0'0 solping

10 20 ' 2'c L'e 6'v 1'9 €'g 6'CL 0'le 0've o'y 0'9 L'y SOIpIoIWoH

€0 0L 8'0 Gl L' 44 %4 €' 6'G 'S 8zl 9'6 €'GlL G'ge SSjUspPIodY SO0

[Al] 90 o 9L G'C o'y 9'9 L2 vl L'yl vl am 9'LL Lzl oysuey 8
ap sgjuepooy

4] 1'0 [ 8L v'c 9'c ¥'s ¥'9 00k g'el L9l Lol 0'LL 6'LL SEjuUs|OIA sesne)

6L 'y 09 29 9L 18 17 2. 6'9 €'l 8, g's 09 9'LL Sesneod se| sepo |

4] ' L' 8'C L'e 1'9 €'g L'yl 8'9L 9'ce L'l L't 00 00 solping

00 €0 8'0 G0 L' L'g 19 Sz 0'LL L'l 0'le L' e'e ¥'s SOIpIoIWOoH

S0 60 o o 1z € o'y ey A 1'8 9'6 8/, s'el 0'6¢ S9JUSPIDY SO0

10 8'0 [ L' €'z ¥'e 1'9 8'9 €0l v'el v'olL 8'6 ¥'8lL 2'6 oysuen
ap ssjuepooy  ©

4] 80 L Gl €'C L'e 1'S 1'9 6'6 el z'sl 0'6 el L) SEJUS|OIA sesne)

9'l 44 ¥'S 1'S 6'G ¥'9 z'L 0'L 6'9 L', 0L 6'G €9 ¥'eC Sesned se| Sepol

69-G9 ¥9-09 69-6G $#G-05 6V-SF PP-Oy 6E-GE€ PE-0€ 6C-GC ¥C-0C 6L-GL ¥L-0L 6-G V-1l SHenw sp sesne)

pepa ap sodnio

'G00Z A 0002 ‘S66T ‘066T 0UY 0X3s A peps ap sodn I unbes euluewey
uogioe|god e| a41us Seu B1Xe a1 ,enw ap sesned Jod 4 Ad WV SO|ap [enjuadiod ugiongliisiq eenzaus

6 0XaUY



