B) INDICADORES SOCIALES: SALUD
Y NUTRICION

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ'

* En la década de los noventa fue poco el progreso logrado en la reduccidn de la
mortalidad infantil en el pais, puesto que es en los dltimos afios cuando comienza a
evidenciarse cierto descenso en los niveles de muerte de este grupo poblacional. La
tasa habria disminuido en 18% respecto a los valores observados en el periodo 1989-
1991, para ubicarse en el orden de 19,4 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
registrados, ain lejos de la meta de reduccidn del 50%, si se consideran los
compromises adguiridos en la Cumbre Mundial a favor de la Infancia de 1990,

*  Elnivel de mortalidad durante el primer mes de vida se redujo durante el decenio en
13%, mientras que la mortalidad ocurrida entre 1 y 11 meses de edad disminuyé en
24%, De modo que los escasos logros en la sobrevivencia infantil registrados en los
dltimos 10 afios se deberian a un mayor descenso de las muertes relacionadas con
los factores exdgenos, vinculados a las condiciones de vida v de sansamiento
ambiental.

* Latasade mortalidad entre la poblacién de 1 a 4 afios de edad descendid en 16% con
relacidn al nivel registrado al principio de los 90. En el periodo 1989-91 en promedio
morian 1,3 nifios por cada 1.000 de este grupo de edad, para el dltimo trienio de la
década la frecuencia de estas muertes arriba a 1,1 por cada 1.000.

1 Paraestablecerlavariacidn que pudo haberregistrado la mortalidad infantil durante la década,
es importante resaltar que para el cileulo de la tasa la informacién provienc de distintas
fuentes ¥ que éstas suelen estar afectadas por errores de diversa naturaleza, En loque se refiere
a los nacimientos, su volumen ha mostrado un aumento en los dltimos afios a causa de una
mejora eventual del registro, de manera que una parte de la variacidn de la tasa sc debe a un
incremento en el denominador. Por su parte, las estadisticas de mortalidad no han sido
evaluadas durante los\iltimos diez afios, porlo tanto no se ha precisado en que medidael ligero
aumento observado en la sobrevivencia de los nifios esté afectado por problemas de
subregistro. A modo de ejemplo se puede sefialar que hay entidades federales que presentan
para el afio 2000 niveles de mortalidad infanti] sotprendentemente bajos, tales como:
Anzodtegui (3,7), Faledn (6,8), Sucre (7.0) v Cojedes (14.,7).



138

TEMAS DE COYUNTURA /44

M

De acuerdo a la mortalidad observada entre los distintos subgrupos de poblacidn
infantil, durante el decenio la probabilidad de morir entre el nacimiento y los 3 anos
de edad se habria reducido en 16%. En el periodo 1998-2000 por cada 1.000 nifios
que nacfan 24 morian antes de su quinto cumpleanios.

El nimero de defunciones de nifios menores de 5 afios de edad ocasionadas por
enfermedades infecciosas respiratorias e infecciosas intestinales se reduce en forma
importante para el afio 2000, pero aiin se identifizan entre las principales causas que
afectan a este grupo poblacional. Estas fueron responsables del 14% de las muertes
de nifios menores de 1 afio y del 23% de los decesos entre aquéllos de 1 a 4 afios de
edad.

ORTALIDAD MATERNA

Debido a los problemas de registro, resulta dificil establecer la tendencia de los
niveles de mortalidad de las mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto
y puerperio. Sin embargo, los datos disponibles indican que la frecuencia de
defunciones maternas se ha mantenido elevada a lo largo de la década de los 90.
Durante el tltimo trienio morian, en promedio, alrededor de 57 mujeres por cada
100,000 nacimientos vivos registrados,

La composicidn de la muerte materna segdn las causas presenta poca variacion
durante el decenio. La toxemia se mantiene como la principal causa de mortalidad
materna en el pais, es la responsable de alrededor de una cuarta parte del total
registradoe; seguida por las complicaciones durante el parto, por esta causa mueren
1 de cada 35 mujeres. El aborto y las hemorragias adn resultan frecuentes,
contribuyen al total de defunciones con cerca del 153% v 13% respectivamente.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA NINEZ

-

A lo largo de los afos 90 fueron escasos los logros en mejorar la condicidn
nutricional de la poblacién menor de 5 afios de edad. La prevalencia del déficit
nutricional agudo se mantuvo casi estable luego de la disminucidn observada
durante los primeros afios del decenio; el nivel del déficit nutricional global, si bien
igualmente mostrd reducciones en el primer quinguenio, registrd un retroceso entre
los afios 1995 y 1998 para comenzar a retomar un leve descenso, La desnutricidn
crénica, que ha venido afectando a una mayor proporcidn de nifios, alrededor de |
de cada 8, se mantuvo pricticamente sin variaciones hasta mediados de la década e
incluso se elevd en los afios 1995a 1997,
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* De acuerdo a las estadisticas suministradas por SISVAN, durante la década la
incidencia del bajo peso al nacer habria aumentado entre la poblacitn asistida en la
Maternidad Concepcidn Palacios (de 11% en 1990 a 14% en 1998). Por su parte, la
informacidn derivada a partir de una muestra de las maternidades de distintas
entidades federales, sefiala que los valores de este indicador se han mantenido
cercanos al 10%. Las estadisticas vitales, al ser generadas a partir del registro civil
suponen una cobertura mas amplia, e indican que entre 1997 vy 1999 la proporcidn
de nacimientos con bajo peso se ubicd alrededor del 7%. Los datos de esta’iltima
fuente son més préximos a los arrojados por las encuestas nacionales: 7.9% segiin
la ENPOFAM’™98 v 6,1% de acuerdo a los resultados de la MICS' 2000,

DEFINICION DE LOS INDICADORES:

DEFICIT NUTRICIONAL:

Desnutricidn aguda: proporcidn de menores de 5 afios con peso para la talla (P/T)
inferior a dos o mds desviaciones estindar de la mediana de referencia.

Desnutricidn crénica: proporcion de nifios menores de 5 afios con talla para la edad
(T/E) inferior a dos o méds desviaciones estindar de la mediana de referencia.

Desnutricidn global: proporcidn de nifios menores de 5 afios con peso para la edad
(P/E) inferior a dos o més desviaciones estindar de la mediana de referencia.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer: relacidn porcentual entre el nimero de
nacimientos con un peso inferior a los 2.500 grs. vy el total de nacimientos vivos
registrados.

Tasa de mortalidad infantil: nimero anual de defunciones de menores de | afio de
edad por cada 1.000 nacidos vivos registrados en dicho afio.

Tasa de mortalidad materna: nimero anual de muertes de mujeres por causas
relacionadas con el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, por cada 100.000 nacidos vivos registrados en dicho afio.

Tasa de mortalidad neonatal: nimero anual de defunciones ocurridas antes de
cumplir los 28 dias por cada 1.000 nacidos vivos registrados en dicho afio.

Tasa de mortalidad posmeonatal: nimero anual de defunciones ocurridas entre 1y
11 meses por cada 1.000 nacidos vivos registrados en dicho afio.

Tasa de mortalidad de | a 4 afios: nimero anual de defunciones ocurridas entre 1
v 4 afios por cada 1.000 nifios de ese grupo de edad.
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Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: expresa la probabilidad de morir entre el
nacimiento y los cinco afios de edad por cada 1.000 nacidos vivos registrados.

1989 4.5 14,9 .6 1,2 9.4
19490 25,6 13,9 11,6 1.5 31,1
19401 20,6 12,2 B4 1.2 249 -
1982 22,0 13,5 8.5 1.1 26,3
1993 23,8 14,3 9.0 1,2 288
1904 24,8 14,1 10,7 1.3 30,1
1995 23,7 13,5 10,2 1,1 284
1956 23,9 13,8 10,1 1.3 8.7
1957 214 13,0 85 1.1 26,1
1958 214 124 2.0 1,2 6,5
1959 19.1 1,2 T3 1,1 3.6
2001 17.6 115 6,1 1,0 2.7
1989-1991 36 13,7 99 1.3 8.5
1992-1944 2335 14,1 9.4 1.2 25,4
1995-1947 3.0 134 0.6 1.2 28,1
1998-2000 19.4 11,9 1] 1.1 23,9

1/ Expresada par 1000 nacidas vivos reglstrados,

2! Expresada por 1.000 nifos de ese grupo de edad.

Fuentes:

Defunciones: {1989-19%) M5AS. Amuario de Epidemiologia v Esredisrien Firal,  Afies varios, [1997-200d0) MEDS
Anuario de Morfalided,  Afos varios.

Macimienos: {1989-1999) DCEL Amuerie Extadistice de Fenezwelo.  Afos varios, (20000 INE, Feresuela
Estadisticar Fifales. 2001,

Poblacidn: DCEL Exfimaciones » Proveceiones de Poblacidn . 1954,

Caleulos del Depariamento de Esnadios Demogrificos del 1IES-UCARB,
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[ miginus en ¢l periodo perinatal £.240

5276

Cierias afee 42,2 T0H, 5.46006 454 07,7

(CIE-®:760-779 excepto 7713, CIE-10:PO0-PoG)

Enteritiz ¥ oiras enfermedades diarrcicas 2,357 16,0 40,8 1.974 16,0 379 Bos 9.3 16,4
(CIE-9: 002-00%, CIE-10:A08-A09)

Anomalias congénitas 1.360 02 23.5 1.37% 11,2 26,3 1413 147 26,0
(CIE-9: 740-75%. CIE-10:040-099)

MNeumonias 929 6,3 16,1 R43 6,8 16,2 430 4.5 1.9
(CTE-D; 4B0-486. CIE-10:J12-T18)

Accidentes de todo tipo 481 33 i3 482 3.9 4.3 an 3.3 59
{CIE-®:ES00-ESat. CIE-10:V01-X59)

Deficiencias de la nutricién 343 23 59 411 1,3 7.9 280 24 51
(CIE-4:260-269, CIE-10:E40-Ead}

Detunciones por principales causas 1.7 7.3 10,695 86,6 614 899
Delunciones totales 14.776 12.352 G554

I Expresada por 1.0 nacidos vivos registrados.

Fuennes:

Defunciones: (1990 y 1995} M3AS. dnuerio de Epidemiolegio y Exiadlstca Vital,  Afios respestivas, (2000) MSDS. drario de Mortelidad | 2001,

Macimientos: {1990 y 1995) QCEL dawerio Exedisico oo Fearzueln,  Afios respectivos, (20000 TNE, Ferezwele: Eviadisticas Fiigles 2001,

Cileulos del Departamento de Estudios Demogréficos del TTES.UCAR,
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ales cansas de mortalidad

Venezuela, Princip

en mifios de 1 a 4 aios, 1990-1995-2000

Accidentes de todo tipo 431 135 2,0 450 184 0 361 16,3 1.6
{CIE-9:ER00-ES49. CIE-10:V01-X5%

Enteritis ¥ otras enfermedades diarreicas 517 16,8 15 383 15,7 1.7 283 12.8 1.3
(CIE-9: DOB-009. CTE-10:AD8- AN

Anomalias congénitas 164 5.1 0.8 224 9.2 1,0 247 11,1 1,1
(CIE-9: T40-T59. CIE-10.:000-09%)

Meumonias InE 12.4 1.5 2648 11,0 1.2 228 10,3 1.0
(CIE-2: 480-486. CIEI0:I12-018)

Deficiencias de la nutricidn 219 6,8 1,0 205 54 0.9 244 11,2 1,1
(CIE-9:260-26%, CIE-10:E40-Eé4)

Céncer a8 1,1 0,5 112 4.6 0,5 119 5,4 0,5
(CIE-9: 140-208,230-234. CIE-10:C00-C97)

Defunciones por principales causas 1.847 378 642 &7.1 1487 671
Deflunciones totales 1198 2.447 2217

I Expresada por 10000 nifios de ese grupo de edad.

Fugntes:

Defunciones: {19940 v 1995) MSAS. druario de Epidemiologia y Estadistica Fital, Afos respectivos, (2000} MSDS. Anuario de Mortalidad . 2001,

Poblacion: OCEL Esiimaciones y Proyecciones de Poblaclon . 1994,
Caleulos del Drepartamento de Estwdios Demograficos del [IES-UCABR.
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1.989

dad materna. 1989-2000

340

64.3

1.990 338 58,5
1.991 315 32,5
1.992 299 53,4
1.993 331 63,1
1.994 383 69,9
1.995 345 66,3
1.996 301 60,4
1.997 308 59.6
1.998 256 51,0
1.999 313 39,3
2.000 327 60,1
1989-1991 331 584
1992-1994 338 62,1
1995-1997 318 62,1
1998-2000 299 36,8

1/ Expresada por 100.000 nacidos vivos registrados

Fuentes:

Defunciones: (1989-1996) MSAS. dnuario de Epidemiologia v Estadistica Vital.

Afios varios. (1997-2000) MSDS. dnuario de Mortalidad,  Afios varios

Wacimientos: (1990-1999) OCEL Anuaric Estadistico de Venezuela. Afos varios.
{2000). INE. Fenezuela: Estadisticas Vitales. 2001.

Cilculos del Departamento de Estudios Demogrificos del IIES-UCAB.



Venezuela. ]}lstrihuciﬂn

arce:utual e Iamnrtnlldwd materna nr causas. 199[! 19‘95 20{]0

Causas Dlractus 316 935 311 Bo.6 285 87,2
Aborto 60 17,8 55 15,9 41 12,5
Hemorragia 41 12,1 49 14,1 42 12,8
Toxemia 71 21.0 96 21.2 ] 26,0
Problemas del parto 68 20,1 6l 17.6 66 20,2
Infecciones a9 11,5 27 7.8 29 8,9
Resto de causas directas 37 10,9 23 6.6 23 6,7

Causas indirectas 22 5 36 10,4 42 12,8

Total 338 100,0 347 100,0 327 100,0

Fuentes:

Defunciones: (1990 y 1995) MSAS. dnuaric de Epidemiclogia v Estadistica Vital, Afios respectivos,
(2000). MSDS. dnuario de Mortalidad.  2001.

Céleulos del Departamento de Estudios Demograficos del TTES-UCAR.

Las causas maternas comprenden los siguientes cddigos:

Aborto {CIE-%:630 -639. CIE-10:000-008)

Hemorragia (CIE-9: 640, 641, 666, CIE-10: O20,044-046,067,072-073).

Toxemia (CIE-9: 642, 643, CIE-10:010-016,021)

Problemas en el parto (CIE-9: 650-665,667-669, CIE10:033-034,036,041-042,062-066,069,071,075)
Infecciones (C1E-9: 670, CIE-10:085)

Resto de causas directas (CIE-9: 6d4-646,671-676. CIE-10:022-024,026,060,086-088,090-041,0495,007)
Causas indircctas { CIE-9: 647 - 648, CIE-10:098-099}
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Venezuela. Déficits nutricionales en menores de 5 afos. 1990-2000.
" ntaje

19491 0,7 4.4 13,5 1,0 6,2
1992 0.6 4.4 13,6 0.8 5,1
19493 0.6 4.1 12,8 0,7 4.6
19494 0,5 4,2 13,2 0,7 4.5
1995 0,5 4,6 14,1 0,7 4.7
19496 0,6 4,7 14.4 0,7 5,0
1997 0,5 4.9 14,9 0,7 5,1
1998 0,7 4,7 14,3 0,8 5,3
1999 0.6 3,1 4.5 13,6 0,7 4,7
2000 0.6 3,0 43 12,8 0.7 4.4
Fuente:

INN-SISVAN Clasificaciin Antropométrica Nutricional . Afios respectivos.

Venezuela. Prevalencia de la desnutricién moderada y grave en menores de 5 afios.
1990-2000.
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1990 10,5

1991 11,2

1992 11,6

1993 12,1

1994 12,0

1995 12,9 9.9

1996 13,2 9,7

1997 13,4 9.9 7.8

1998 14,3 10,1 7.5 7.9
1999 7.3

2000 6,1

I/ Incorpora progresivamente a un mayor nimero de hospitales maternos, quedando representadas la mayoria
de las entidades federales.

Fuentes:

INN-SISVAN. Componente Peso al Nacer . Afos: 1990-1998.

INE. Estadisticas vitales. Tabulaciones especiales del Programa EPADEM.

INE. Encuesta Nacional de Poblacién y Familia 1998 (ENPOFAM'98). Tabulaciones especiales del
[TES-UCAB.

INE-UNICEF. Encuesta por conglomerados de indicadores multiples de final de la década.

MICS-Verezuela 2000, Documento Técnico.
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