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RESUMEN

La estructura poblacional y epidemiol6gica de Venezuela ha sido cambiante, las
entidades se wubican en distintas etapas de la transicion demografica
caracterizadas por una morbilidad y mortalidad heterogénea, situacion de interés
para realizar la presente investigacion. Se estudié el comportamiento de la
morbilidad, mortalidad y transiciébn epidemiolégica en el Distrito Capital y los
Estados Zulia, Falcon y Barinas. La metodologia empleada fue la investigacion
cuantitativa, con disefio documental de tipo exploratoria-descriptiva y analisis
cualitativo; y fue desarrollado en el periodo diciembre 2011- mayo 2013. Se
encontr6 que las entidades estudiadas presentan incremento de las
enfermedades CroOnicas-degenerativas y aumento significativo de muertes por
causas externas (suicidios, homicidios, accidentes, etc.). Concluyéndose que las
entidades presentan disparidad en las principales causas de muerte y morbilidad,
reafirmando que estan en distintos estadios de la transicion demogréfica y
epidemioldgica, observdndose cambios en el panorama de salud existiendo
predominio de la mortalidad a otro donde las morbilidades es lo dominante.
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ABSTRACT

The population and epidemiological structure of Venezuela has been changing,
the entities are located in different stages of the demographic transition
characterized by heterogeneous morbidity and mortality, a situation of interest to
carry out the present investigation. We studied the behavior of morbidity, mortality
and epidemiological transition in the Capital District and the Zulia, Falcon and
Barinas States. The methodology used was quantitative research, with
documentary design of exploratory-descriptive type and qualitative analysis;
Delimited period December 2011 to May 2013. The entities studied show an
increase in Chronic-degenerative diseases and a significant increase in deaths
from external causes (suicides, homicides, accidents, etc.). Concluding that the
entities present disparity in the main causes of death and morbidity, reaffirming
that they are in different stages of the demographic and epidemiological transition,
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observing changes in the health panorama, with a predominance of mortality to
another one where morbidity is the dominant one.

Keywords: epidemiology, disparity, diseases, deaths.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional comprende una serie de implicaciones que
inciden en la vida social, econdmica, politica y de salud en cada una de las
regiones; en efecto, este fenobmeno demografico representa un acontecimiento
que debe ser estudiado, discutido, evaluado y considerado para poder dar
respuesta a los cambios que dé él se derivan. En tal sentido, estos cambios
producto de la transicién demogréfica (TD) repercuten en las condiciones de salud
de la poblacién, por lo que se establece relacion estrecha entre ésta y la
transicion epidemioldgica (TE), ya que al presentarse cambios en la estructura
poblacional de un pais, éstos se veran reflejados en el movimiento de los
indicadores demograficos morbilidad y mortalidad ambos relacionados con la
transicion epidemioldgica.

En base a lo anterior, existen paises y regiones que se ubican en distintas
etapas de transicidon demografica-epidemiolégica, las cuales se caracterizan por
mostrar cambios no solo en los indicadores natalidad, mortalidad, esperanza de
vida u otros, sino también en los patrones de salud; por lo que se genera una
direccion de cambio donde la mortalidad tiene el predominio a otra donde la
morbilidad es lo mas importante.

Frenk (1991:10) sefala que existen tres procesos basicos en la TE que
permiten visualizar los cambios en el perfil de salud de la poblacion, son los
siguientes: la sustitucion entre las primeras causas de muerte de la enfermedades
infecciosas comunes por enfermedades no transmisibles y lesiones, el
desplazamiento de la mayor carga de morbimortalidad desde los grupos mas
jovenes a los grupos de edad avanzada; y el cambio de una situacion de
predominio de la mortalidad en el panorama epidemiolégico a otra en la que la
morbilidad es lo dominante.

Por las consideraciones anteriores, el estudio de la dinamica del proceso de
cambio que relaciona la transicion demogréafica con la epidemioldgica es de

interés para la gerontologia, dado que a medida que avanza el envejecimiento
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demografico de las poblaciones se incrementa el nUmero de personas mayores

de sesenta afios y mas, lo que requiere una debida atencion por parte del
personal gerontoldgico que permita garantizar la elaboracion de programas de
salud que consideren el movimiento de los indicadores morbilidad y mortalidad
reflejados en los grupos de edad avanzada.

Venezuela se encuentra en plena transicion demografica segun la tipologia
establecida por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE,
1992:6), los indicadores de mortalidad, fecundidad estdn en descenso y se
visualiza aumento progresivo en la esperanza de vida. Esta situacion demografica
del pais se muestra de manera heterogénea a nivel de estados y municipios,
entendiéndose esta heterogeneidad propia de la variabilidad del contexto en el
que se desarrolla la dindmica de cada region.

En base a lo anterior, se puede acotar que existen entidades con
caracteristicas similares a paises envejecidos, evidenciandose estos cambios en
investigaciones anteriores como el estudio de Villa (2008:11) sobre disparidad
demografica y envejecimiento poblacional en los municipios Baruta, el Hatillo y
Sucre, Estado Miranda.

En tal sentido, Freitez (2004:4) en su estudio sobre: Disparidades en la
transicion demogréfica ¢ Cual es la situaciobn demogréafica de Venezuela a inicios
del tercer milenio?, tomando como referencia la tipologia creada por el CELADE
(1992), identificé en qué fase de la transicion demografica se ubica cada una de
las entidades venezolanas conformando tres categorias; encontrandose el Distrito
Capital en transicion avanzada caracterizada por presentar bajas tasas de
natalidad y mortalidad, Zulia y Falcon en plena transicion con tasas de natalidad y
mortalidad moderadamente bajas y el estado Barinas en la etapa moderada
presentando sus tasas de natalidad y mortalidad moderadamente altas; todo esto
producto de las condiciones de vida de las poblaciones. Resulto de interés para
esta investigacion estudiar el comportamiento de los indicadores morbilidad y
mortalidad presentes en el Distrito Capital y tres estados venezolanos
considerando cambios relacionados con la transicion epidemiolégica.

La investigacion presentada se plantedé como objetivo general:

Estudiar la morbilidad, mortalidad y la transicion epidemioldgica en el
Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y Barinas de Venezuela.
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Para ello, estructur6 como objetivos especificos:

v Describir la morbilidad, mortalidad y la transicion epidemioldgica en
el Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y Barinas de Venezuela.

v Detectar disparidades en la evolucion de la morbilidad, mortalidad y
la transicion epidemiolégica en el Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y

Barinas de Venezuela.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Morbilidad en Venezuela

El perfil de salud de Venezuela ha venido evolucionando en las ultimas
décadas, reduciéndose las enfermedades propias de la pobreza y el ruralismo e
incrementandose aquellas patologias del urbanismo y de una vida acelerada; es
decir se observa un desplazamiento de enfermedades infecto-contagiosas a
enfermedades crénico- degenerativas y causas externas (suicidios y homicidios),
este cambio puede estar asociado al incremento de la poblacion mayor en el pais,
el avance en los sistemas de salud y el declive de los indices de fecundidad y
natalidad.

Por su parte, es preciso sefialar que al aumentar la esperanza de vida de la
poblacion se incrementan las patologias crénicas (la diabetes, el cancer, procesos
mentales, las nefropatias), en la década de los 80 se presentd la aparicion de
nuevas enfermedades (Sida, Alzheimer, entre otras) como también el
resurgimiento de aquellas que habian sido controladas en décadas anteriores (el
dengue, la malaria, entre otras).

De igual forma, en Venezuela las enfermedades emergentes y reemergentes
han ido apareciendo y segun especialistas el nimero de casos tienden a
aumentar cada dia. En este sentido, el abandono de las campafias preventivas y
de los programas de saneamiento, hace que casos como el dengue representen
un grave problema de salud publica, que no solo afecta a la nacion; sino que a su
vez, repercute en los paises vecinos.

En base a lo antes descrito, el MPPS mediante el anuario de morbilidad
expresa que para el afio 2008 de las veinticinco primeras causas de consultas en
el pais, el dengue representa el 57%, registrada a través del sistema de
informacion de epidemiologia nacional.
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Mortalidad en Venezuela

El Instituto Nacional de Estadistica, explica que la disminucion de los
indices de mortalidad general e infantil en el pais viene dado por los avances de
la medicina, el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién y por una
mayor cobertura en los sistemas de salud, asi como por un mayor control de las
enfermedades infecto-contagiosas.

Las tasas de mortalidad en el pais han venido disminuyendo desde pasadas
décadas manteniéndose en niveles bajos y moderados; sin embargo, para los
afios cuarenta este indicador mostraba una relacion de 16,3 por mil, situacién que
permanecio durante una década, esto debido a la proliferacion de enfermedades
endémicas, falta de saneamiento, escasos centros de atencion de salud y
sanitarios, aunado a condiciones de vida precarias (uso de pozo sépticos) entre
otras, que eminentemente afectaban a la poblaciéon. Luego de controladas,
mejorados los servicios y erradicadas este tipo de enfermedades, para finales de
los afios 80 este indicador presento una variabilidad; la cual se acentud a partir de
1997, llegando la mortalidad a mostrar una relacion de cinco defunciones por
cada mil en el afio 2003CISOR-MSDS, (2005:101) y CESAP, (2006:158).

La diferenciacion que refleja la tasa de mortalidad en la poblacién
venezolana se ve marcada por los acontecimientos de orden histérico que se han
suscitado en el pais relacionados con aspectos politicos, administrativos, de salud
y nutricion, transicion epidemiolégica, casos de violencia, pobreza y la presencia
de enfermedades infectocontagiosas; apreciables en paises muy jovenes; y
enfermedades cardiovasculares y degenerativas propias de paises envejecidos.
La disparidad de este indicador se ve relacionada con las diversas causas de
muertes y el aumento o deterioro de las condiciones y calidad de vida (Lebrun,
2004:56).

Desde el aio 1980, las enfermedades cardiovasculares ocupan la primera
causa de muerte tanto en hombres como en mujeres. Para el sexo masculino
entre las primeras cinco causas de muertes se encuentran: las enfermedades
cardiovasculares, suicidios y homicidios, canceres, accidentes de todo tipo y
enfermedades cerebro vasculares. Ahora bien en el sexo femenino se presentan:

enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades cerebro vasculares,
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diabetes y afecciones originadas en el periodo perinatal. Cabe destacar que la

causa de muerte por homicidios ha presentado un aumento sostenido desde el
1995 (Anuario de Mortalidad, 2010).

Transicion Epidemioldgica

La transicion epidemioldgica se refiere a los cambios a largo plazo en los
patrones de muerte, enfermedad e invalidez que caracterizan a una poblacién
especifica y que, por lo general, se presentan junto con la transformaciones
demograficas, sociales y econdmicas (Delgado, 2008:20). Se trata de un concepto
dindmico que se centra en la evolucion del perfil predominante de mortalidad y
morbilidad mas especificamente la transicién epidemiolégica implica un cambio en
una direccion predominante: de las enfermedades infecciosas asociadas con
carencias primarias, a las enfermedades cronicas y degenerativas, lesiones y
padecimientos mentales todos estos relacionados con factores genéticos y
carencias secundarias.

Por otra parte, es preciso mencionar la clasificacion de los estadios de la
transicion epidemiolégica, los cuales reflejan el comportamiento adoptado por las
enfermedades como causas de muerte de la poblacion, siendo estos los
siguientes: primer estadio era de las epidemias (siglo XIX y anteriores), segundo
estadio recesion de las epidemias (fines del siglo XIX. Descubrimiento de los
antibioticos), tercer estadio era de la enfermedad cronica (siglo XX y XXI) y el
cuarto estadio enfermedad degenerativa retardada (siglo XX y XXI), (Gaminde,
2007:37).

Transicion Epidemiolégica en Venezuela

Los cambios por los cuales ha venido atravesando el pais en materia de
epidemiologia durante las ultimas décadas han sido producto del aumento
progresivo de la expectativa de vida de los venezolanos. Frenk (1991:28) existe
un desplazamiento en la direccibn predominante de enfermedades
infectocontagiosas a enfermedades cronicas degenerativas como las patologias
cardiovasculares, diabetes, el cancer los procesos mentales, las nefropatias... Asi
mismo, se evidencia en Venezuela enfermedades emergentes y reemergentes, es

decir, se habla del resurgimiento de enfermedades que en afios anteriores habian
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sido controladas, asi como también la aparicién de nuevas patologias que afectan

a la poblacion.

Por otra parte es preciso sefialar que existe una conexion basica entre la
transicion la epidemioldgica y la demografica. El descenso inicial en la mortalidad
se concentra colectivamente en las causas de muerte de tipo infeccioso y tienden
a beneficiar a los grupos de edad mas jovenes, en los que las infecciones son
mas frecuentes y graves. Ademas, la supervivencia progresiva mas alla de la
infancia aumenta el grado de exposicion a factores de riesgos asociados con
enfermedades cronicas y lesiones, que incrementan asi su contribucién relativa a
la mortalidad.

El descenso de fecundidad afecta la estructura por edades y repercute sobre
el perfil de morbilidad, pues la proporcion creciente de personas de edad
avanzada aumenta la importancia de los padecimientos cronicos y degenerativos.
Por tanto, hay una segunda direccion de cambio, en la medida que la carga
principal de muertes y enfermedades se desplaza de los grupos de edad mas
jovenes a los de edad mas avanzada.

Por su parte, el concepto de transicion epidemiolégica (TE) complementa el
de transicion demografica (TD), el cual hace referencia a la modificacion en las
causas de enfermedad y muerte en la poblacion, conforme se modifica su
estructura demografica. La TE también evoluciona en fases, y éstas coinciden con
las fases de evolucibn que se han descrito para la TD; es decir ambas
transiciones presentan etapas que permiten ubicar a los paises y estados en

diferentes momentos.

METODOLOGIA

Esta investigacion se considerd6 como una investigacion exploratoria por lo
poco abordado del tema y por ser el primer estudio que relaciona la demografica
gerontolégica con la transicion epidemiologica. La estrategia empleada fue la
investigacién bibliografica mediante la cual se realizé la revision y analisis de
datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos, derivado
de la busqueda y analisis de datos secundarios. De acuerdo al tipo de
investigacion se tomo como poblacion el Distrito Capital el estado Zulia, Falcon y
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Barinas. Cabe sefalar, que la informacién fue obtenida de censo 2001-2011 (INE)
y de Anuarios de morbilidad 2004-2008 y mortalidad 2000-2005-2010.

La técnica empleada fue la revisibn documental, la cual segin Tamayo y

Tamayo (1995: 25), amplia la descripcion del problema e integra la teoria con la

investigacion y sus relaciones mutuas.Este estudio utilizé el andlisis cualitativo, el

cual segun sabino (2008:14) se efectla cotejando los datos que se refieren a un

mismo aspecto tratando de evaluar la fiabilidad de la informacion.

RESULTADOS

Morbilidad, mortalidad y transicidén epidemioldgica Distrito Capital y los

estados Zulia, Falcon y Barinas
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Grafico 1. Diez Principales Causas de Morbilidad
Registradas en el Distrito Capital,2004 — 2008

Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera,

Villa, 2013. Datos del Anuario de Morbilidad 2004 —

2008.

Gréfico 2. Principales Causas de
Mortalidad, Distrito Capital 2010
Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera

y Villa 2013. Datos del Anuario de Mortalidad
2010.
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Grafico 3. Diez Principales Causas de

Morbilidad. Edo Zulia, 2004-2008

Fuente: Elaboracion propia: Sdnchez, Talavera, y Villa,
2013.Datos del Anuario de Mortalidad 2010.

Gréfico 4. Principales Causas de
Mortalidad, Edo. Zulia 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera,
y Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad

2010.
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Gréfico 5. Diez Principales Causas de
Morbilidad Registrada En El Estado
Falcén, 2004 — 2008 -2012

Fuente: Elaboracién propia: Sanchez, Talavera, y

Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad
2010.
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Gréfico 6. Principales Causas de
Mortalidad, Edo. Falcon 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sénchez,
Talavera, y Villa, 2013. Datos del Anuario
de Mortalidad 2010.
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Grafico 7. Diez Principales Causas de
Morbilidad Registrada Edo. Barinas,
2004-2008

Fuente: Elaboracién propia: Sanchez, Talavera, y
Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad 2010.

DISCUSION

Grafico 8. Principales Causas De
Mortalidad, Edo. Barinas 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sénchez,
Talavera, y Villa, 2013. Datos del Anuario
de Mortalidad 2010.

La morbilidad en el Distrito Capital ha venido evolucionando, observandose

cambios en los perfiles de salud y en las enfermedades que afectan a la

poblacién, encontrandose para la década de los afios cuarenta alta demanda de

enfermedades infecto-contagiosas pasando a incrementarse desde 1980, las

enfermedades de tercer y cuarto estadio de la transicion epidemiolégica, es decir

las patologias crénicas degenerativas. Por su parte, es preciso mencionar las
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principales causas de morbilidad registradas en la entidad encontrandose

mayores porcentaje en diarreas, asma, rinofaringitis aguda, sindrome viral, fiebre,
otitis, hipertension arterial, entre otras enfermedades (grafico 1).

Es oportuno sefalar, que la entidad muestra un perfil de salud heterogéneo
por lo que se podria decir que se esta presentando un quinto estadio de la
transicion epidemiolégica mostrando un incremento acelerado de patologias
cronicas degenerativas propias de regiones con procesos de transicion avanzada,
y a su vez el resurgimiento de enfermedades que habian sido erradicadas en
épocas pasadas; puede observarse en los graficos anteriores el aumento en las
enfermedades infecto- contagiosas y parasitarias las cuales pueden ser asociadas
a deficiencias en los servicios sanitarios y su vez por fallas en las politicas
publicas en materia de salubridad.

En relacibn a la mortalidad, en la entidad se han presentado cambios
significativos, dejando visualizar en afios anteriores porcentajes altos vy
moderados; hoy en dia este indicador demografico se ubica en menos de 6 por
mil habitantes lo que refleja un bajo porcentaje. Segun cifras aportadas por el INE
la tasa de mortalidad es de 3,71 por cada 1000 habitantes, mostrando también
elevada esperanza de vida. Por tanto el anuario de mortalidad 2010 muestra de
manera decreciente que entre las principales causas de muerte se encuentran:
enfermedades del corazon, cancer, enfermedades cerebrovasculares, diabetes y
accidentes de todo tipo (gréfico 2).

Asi mismo, se exponen las enfermedades causantes de la muerte de la
poblacion, evidenciandose que las enfermedades crénicas- degenerativas ocupan
los primeros cuatro reglones con alta incidencia las enfermedades del corazén y
el cancer, esto propio de las regiones o paises con alta modernizacién y con un
proceso de transicibn demografica avanzada; asi mismo se observa un minimo
porcentaje de muertes por causas externas a las enfermedades como accidentes
de todo tipo (accidentes de transito).

En el mismo orden de ideas, la morbilidad y mortalidad en la entidad han
mostrado cambios oportunos reflejando disparidades en cuanto a las principales
causas de morbilidad y causas de mortalidad, esto debido al incremento de las
enfermedades cronicas-degenerativas, producto del aumento de la expectativa de
vida de la poblacion y del resurgimiento de patologias infectocontagiosas.
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Cabe sefialar que el Distrito Capital se ubica en el tercer y cuarto estadio de

la transicion epidemiolégica “era de la enfermedad crénica” y “enfermedad
degenerativa retardada” (siglo XX y XXI), dado que las patologias cronicas-
degenerativas ocupan las primeras causas de muerte para la poblacion, la
esperanza de vida es alta y la mortalidad continua su proceso en descenso.

En base a lo antes descrito, se puede acotar que esta entidad venezolana se
caracteriza por mostrar bajos niveles de mortalidad, natalidad y fecundidad, como
también elevada esperanza de vida; sin embargo el aumento de poblacién adulta
y poblacién longeva influye en el incremento del nUmero de personas expuestas a
padecer enfermedades cronicas-degenerativas, lo cual requiere de mayor
atencién e inversién en los sistemas de salud y a su vez del incremento de
politicas y programas sociales y gerontoldgicos orientados a mejorar la calidad de
vida de la poblacién, tomando en cuenta los cambios no sélo a nivel demogréfico

sino también epidemioldgico.

Estado Zulia

La morbilidad en el estado segun datos aportados por los anuarios de
morbilidad ha venido mostrando cambios en los ultimos afios 2004-2008 se puede
visualizar la distribucién de las causas de morbilidad registradas en la entidad
para ambos periodos con alta incidencia en diarreas, sindrome viral, fiebre,
rinofaringitis aguda, entre otras enfermedades. Representando estas el mayor
nameros de casos registrados para la entidad mediante las red ambulatoria
(publicas y privadas)

Por otra parte se muestran las morbilidades registradas en la entidad para el
afio 2004-2008 (grafico 3) ocupando los primeros lugares las enfermedades
infecto-contagiosas, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio, luego
sintomas signos y hallazgos anormales, traumatismos y envenenamiento, y por
ultimo las enfermedades del sistema genito urinario.

Segun datos del INE, la tasa de mortalidad del estado Zulia alcanzé 5.03 por
mil, lo cual representa un porcentaje moderado. Por su parte, la mortalidad infantil
registro un porcentaje de 20.6/1000 nacidos vivos. De manera similar al pais, las
enfermedades cardiovasculares ocupan la primera causa de mortalidad en el

estado, seguidas de canceres con alta influencia en organos digestivos-
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respiratorios y genitales femeninos, en tercer lugar se ubican suicidios y

homicidios, de cuarto diabetes y por ultimo accidentes de todo tipo.

La distribucién de las principales causas de mortalidad en el estado,(grafico
4) refleja en términos de porcentaje las proporciones mas elevadas en las
enfermedades del corazén con 37%, el 25% en cancer y 14% diabetes;
observandose asi que las enfermedades cronicas-degenerativas son mas
recurrentes en la poblacion, todo esto producto del proceso de transicion
demogréfica por el cual transita la entidad y a su vez puede asociarse a los
avances en materia de salud y al incremento de la poblacién mayor; asi mismo se
observan bajos porcentajes pero de gran importancia en causas de muerte por
violencia (suicidios- homicidios y accidentes de todo tipo).

En relacion a la transicién epidemioldgica se puede decir que este se ubica
en el tercer estadio, dado que las enfermedades cronicas - degenerativas afectan
a gran numero de la poblacion producto del aumento de adultos y adultos
mayores, sin embargo las muertes por causas no relacionadas directamente con
enfermedades (muertes violentas) se incrementan cada vez mas en la entidad.

Por lo tanto, la morbilidad y mortalidad en el estado Zulia se muestra de
manera dispar ya que las enfermedades que afectan a la mayor parte de la
poblacién no son las mismas que causan la muerte, ello se debe primordialmente
a que la mayor parte de la poblacién es joven sin embargo el incremento de las
personas mayores prevé el aumento de las enfermedades crénicas-
degenerativas.

En sintesis, en el estado Zulia las tasas de mortalidad y natalidad son
moderadas por lo que el estado se encuentra en plena transicion demografica,
aunado a ello es importante tomar en cuenta los cambios en materia de salud
para poder desarrollar acciones pertinentes que permitan satisfacer las
necesidades de la poblacion y mejorar la calidad de vida de la misma. Asi mismo,
es imprescindible considerar la evolucion de la morbilidad, la mortalidad y el
incremento de la poblacién adulta mayor como también la aparicién de aquellas

enfermedades que habian sido erradicadas en décadas anteriores.
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Estado Falcon

Entre las principales causas de morbilidad en la entidad para el afio 2004,
2008 y 2012 se encuentran las siguientes, observandose los indices mas
elevados en sindrome viral, cefalea, amigdalitis aguda, fiebre, diarreas, entre
otras, (grafico 5) asociadas a déficit en los servicios publicos y malas condiciones
ambientales. Se puede observar en el grafico la elevacion en el sindrome viral,
cefalea, amigdalitis fiebre, entre otras con mayor nimero de casos para el afio
2012, los casos por diarreas aumentaron significativamente en el 2008 y la
finofaringitis mantiene sus descensos en los tres periodos.

Por otra parte, en el grafico N°24 se muestran las primeras morbilidades
registradas para la entidad en los afios 2004-2008, observandose que los
primeros lugares lo ocupan las enfermedades del primer y segundo estadio de la
transicion epidemiolégica por lo que se puede considerar que la entidad esta
transitando por un proceso indefinido de TE mostrando en un primer momento el
incremento de personas expuestas a padecer enfermedades cronicas
degenerativas y a su vez la reaparicion de epidemias que en afios anteriores
afectaban a la poblacion.

Asi mismo, las tasas de mortalidad general del estado para el afio 2001
segun datos del INE era de 4,29 por cada 1000 habitantes y la mortalidad infantil
se ubicé en 19,80 % por cada 1000 nacidos vivos, lo cual refleja una entidad con
mortalidad relativamente baja y niveles de natalidad moderadamente bajos. Asi
mismo, segun proyecciones del mismo censo la tasa de mortalidad del estado ha
venido cambiando en los ultimos afios pasando en el afio 2002 a 3,1% y subiendo
para el afio 2003 a 3,5 %, teniendo sus indices mas bajos en el afio 2008 en 3,0
%.

Por otra parte, el Dr. Henry Curiel (ex-secretario general de salud del estado)
en una entrevista en el afio 2011, afirmo que la mortalidad infantil de Falcon era la
mas baja del pais situandose en 11,7 %, un decir de 6 puntos menos de la
nacional lo cual indica que en el estado la gente vive mas que en el resto del pais
todo esto producto de la implementacién de programas sociales por parte del
gobierno falconiano; es importante sefialar que se refleja cierta diferencia en

cuanto a las tasas de mortalidad por género, donde esta muestra valores mas
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elevados en el sexo masculino ante el femenino como también se aprecia a nivel

nacional.

Por su parte el anuario de mortalidad sefiala que las principales causas de
muerte registradas en la entidad para el ailo 2010 eran de mayor a menor las
enfermedades del corazén, seguida cancer, luego se encuentra accidentes de
todo tipo, las enfermedades cerebrovasculares y diabetes, (grafico 6). Asi mismo,
segun datos aportados por el departamento de epidemiologia del estado Falcon
los indices de las enfermedades causantes de muerte para el afio 2011
cambiaron en cuanto al lugar y porcentajes quedando de la siguiente manera:
Enfermedades cardiovasculares, neoplasias (cancer), diabetes, accidentes de
todo tipo y por ultimo suicidios y homicidios.

Los graficos anteriores dejan visualizar como las defunciones por
enfermedades del corazén y cancer tienen los mayores porcentajes 34 y 26 %,
incrementandose para el afio 2011 de forma significativa la primera con un 49%,
por su parte, las muerte por diabetes paso de ocupar el quinto reglén 12% en el
afio 2010 a el tercero en el 2011 con 10% esto refleja que las muertes causadas
por enfermedades del tercer y cuarto estadio de la transicién epidemiolégica se
van incrementando cada vez mas en la entidad al igual que en el resto de pais.

Lo expuesto anteriormente, producto del proceso de transicion demogréfica
que esta ocurriendo desde la década de los afios 50 iniciando con la disminucion
considerable de los patrones de fecundidad, cambios en los indices de mortalidad
y mayor incremento de morbilidad, el reglon tres y cuatro para el afio 2010 lo
ocupan con un mismo porcentaje 14% las enfermedades cerebrovasculares y
muertes por causas externas (accidentes de todo tipo), por Gltimo es importante
sefalar que para el afio 2011 las cifras de muerte por causas externas (suicidios y
homicidios) se incrementaron 9% pasando a ocupar una de las cinco principales
causas de mortalidad en el estado.

Es evidente conocer que en materia de morbilidad y mortalidad se observa
claramente una disparidad en cuanto a las causas de muerte y las causas de
morbilidad que afectan a la poblacion, dado que las patologias en su mayoria son
controladas por ser de tipo viral y porque la mayor parte de la poblacion es
relativamente joven; el empleo de programas dirigidos a mejorar la calidad de vida
de la personas ha contribuido con el crecimiento de la poblacion adulta mayor y a
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Su vez esto trae consigo el incremento de enfermedades cronico-degenerativas,

pero a su vez han reaparecido epidemias en la poblacién que estan ocasionando
muertes.

Finalmente el estado Falcon se caracteriza por mostrar niveles moderados
de natalidad, mortalidad general e infantil, ubicandose en el tercer estadio de la
transicion epidemioldgica con una alta incidencia de enfermedades crénicas-
degenerativas aunque mostrando cierta heterogeneidad al igual que el resto de
los estados del pais dado que no todos se ven afectados por patologias de esta
indole sino que también y con niveles considerables de enfermedades de tipo

infecto-contagiosas.

Estado Barinas

En el estado Barinas, las principales enfermedades registradas para el afio
2004 y 2008 (grafico 7), puedo observarse que para ambos periodos la poblaciéon
se vio afectada de igual manera por las cinco primeras morbilidades; de las
cuales, las causas por diarreas mostraron un mayor incremento(afio 2008). En
este sentido, la entidad refleja un escenario caracteristico de zonas rurales, con
poco o limitado acceso a servicios de salubridad.

El estado Barinas presenta tasas de mortalidad relativamente altas, segun
datos aportados por el INE la mortalidad para el ailo 2001 registro un porcentaje
de 6,12 por cada 1000 habitantes, por su parte la mortalidad infantil fue
regularmente alta representando 22,92%. En materia de transicion epidemioldgica
se puede acotar que la entidad se ubica entre el primer y segundo estadio
caracterizado por un modelo de transicién polarizado asociado a condiciones de
vida deficientes (enfermedades infecciosas) y mortalidad elevada producto de
causas externas a las enfermedades, accidentes de todo tipo y violencias.

Segun datos aportados por el anuario de mortalidad para el afio 2010, las
principales causas de muerte registradas en la entidad de manera decreciente se
encuentran las siguientes: enfermedades del corazoén, cancer, suicidios y
homicidios, accidentes de todo tipo y enfermedades cerebrovasculares, (grafico
8).

El porcentaje mas elevado lo ocupa las enfermedades del corazon 30%,

seguido de cancer con 20 %, el tercer y cuarto reglon lo ocupan con un mismo
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porcentaje (19%) muertes por causas externas a enfermedades como lo son los

suicidios, homicidios y accidentes de todo tipo, y por ultimo un bajo porcentaje
pero de igual importancia lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares. Los
renglones tercer y cuarto representan un gran problema para los habitantes ya
que se puede considerar que casi un tercio de las muertes estan asociadas a
aspectos psicosociales y politicos relacionados con baja autoestima, depresiones,
problemas mentales, inseguridad, entre otras.

En este sentido; esta situacion requiere especial atencién, por parte de los
actores sociales involucrados a fin de establecer el disefio de politicas publicas,
programas, entre otras acciones que busguen minimizar la incidencia de este tipo
de muertes, que responden a la falta de seguimiento y control en materia salud y
seguridad.

Es importante tomar en consideracion estas cifras dado que el 50 % de las
muertes son causadas por enfermedades cronicas- degenerativas y casi un 40%
son originadas por causas violentas y accidentes; como se especifico
anteriormente, esto aunado posiblemente a las deficiencias en los sistemas de
salud, y puede reflejarse en los bajos porcentajes de poblacidén adulta mayor.

Cabe destacar que la entidad se caracteriza por mostrar un crecimiento
natural elevado cercano a los (3%), elevadas tasas de natalidad, niveles de
mortalidad moderados y por lo tanto la esperanza de vida de la poblacion es baja.
De esta forma se evidencia, de acuerdo a las etapas de la transicion demogréfica
poblacional, que esta entidad se encuentra en una etapa incipiente de
envejecimiento poblacional.

En sintesis, las entidades estudiadas a pesar que se encuentran ubicadas
en distintas etapas de la transicion demografica se caracterizan por mostrar
semejanza en los perfiles de salud, dado que en cada una de ellas las causas de
mortalidad se manifiestan de igual forma pero con distinta intensidad, en su
mayoria las entidades son afectadas principalmente por las mismas causas de
muerte al igual que el pais, cambiando solo el lugar o rango que ocupan; asi
mismo se pudo evidenciar que el Distrito Capital y los estados Zulia y Falcén se
ubican entre el tercer y cuarto estadio de la T.E, diferenciandose del estado
Barinas que se encuentra entre el primer y segundo estadio caracterizado por

mostrar elevadas o moderadas tasas mortalidad.
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Por otra parte, es preciso sefalar que las causas de morbilidad son datos

provenientes de las consultas registradas en los distintos centros de salud es
decir, de la red ambulatoria, IVSS, empresas privadas, entre otros; permitiendo
conocer la incidencia de estas en las poblaciones como también el control que se
tiene de las mismas, asi mismo se puede decir, que las entidades abordadas en
la investigacion muestran gran disparidad en cuanto a las causas de morbilidad y
las causas de mortalidad; es decir, las enfermedades que afectan en su mayoria a
las poblaciones estudiadas no son las mismas patologias por las cuales se
mueren, encontrandose en primer lugar enfermedades de tipo viral y por ultimo
patologias crénicas degenerativas y causas externas (muertes violentas), esta
diferencia se ve marcada fundamentalmente por el aumento de la expectativa de

vida aunado al incremento de la poblacion mayor y longeva.

CONSIDERACIONES

Venezuela se encuentra ubicada en la tercera fase de la transicion
demogréfica con disminucion significativa en los indicadores natalidad, mortalidad
y elevada esperanza de vida, el movimiento de las tasas de morbilidad y
mortalidad reflejan cambios en los patrones de salud de la poblacién ubicando al
pais en el tercer estadio de la transicion epidemioldgica, reflejando a su vez
enfermedades emergentes y reemergentes.

En torno al perfil de salud de las poblaciones estudiadas, los cambios se
relacionan directa o indirectamente con la disminucion en los indices de
morbilidad por enfermedades infecto-contagiosas y un aumento progresivo de
enfermedades cronicas degenerativas, observandose el desplazamiento de la
mortalidad dominante a otro donde la morbilidad pasa a ser lo mas importante

El Distrito Capital y el estado Zulia se constituyen como entidades con alto
nivel de modernizacion siendo de gran atractivo para las poblaciones no solo del
resto de los estados que conforman el pais sino también extranjeros, ocasionando
inmigraciones hacia estas zonas y una desigualdad en la distribucion de la
poblacién, estos cambios en los indicadores demograficos también influyen en el
envejecimiento poblacional.

El Distrito Capital muestra caracteristicas similares a otros paises con una

etapa avanzada tanto en la TD como en la TE. Por su parte los estados Zulia y
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Falcon se ubican en una segunda fase con disminuciones progresivas de

patologias infecto-contagiosas y un aumento de enfermedades crénicas
degenerativas, por ultimo el estado Barinas puede situarse en una etapa precoz
en ambas transiciones. Sin embargo esta dUdltima entidad muestra un
comportamiento variable en cuanto al proceso de transicion demografica por el
cual transita y las causas de muerte en la poblacion, reflejando caracteristicas de
TE similar a la de las entidades anteriores. Es decir, la entidad a pesar de
ubicarse en la tercera fase de la TD presenta elevadas cifras de enfermedades
del tercer y cuarto estadio de la TE como también incremento de muertes por
causas externas (muertes violentas).

Es preciso mencionar que en las cuatro entidades se observo elevados
casos por diarreas y sindromes virales lo que requiere mejoras en las politicas
publicas que den respuesta a los problemas que afectan a la poblacion; asimismo
se evidencio aumento en el numero de muertes violentas y se prevé que estas
seguiran creciendo cada vez mas en el pais.

En la medida que desciende la mortalidad y asciende la esperanza de vida
en las entidades se prevé seguiran experimentandose cambios en los patrones de
salud de las poblaciones, pasando de uno caracterizado por enfermedades
propias del ruralismo y la pobreza a otros propios del urbanismo y una vida
acelerada.

Es determinante que se asuma un mayor compromiso en torno al
fortalecimiento del sistema de salud en el pais; en todos los niveles, tomando
como referente el tema demografico y epidemioldgico, a fin de garantizar un
sistema que responda adecuadamente a las necesidades sanitarias y permita
acrecentar la expectativa de vida de la poblacion, siendo necesario que las
politicas y programas de salud publica, tanto nacionales como regionales y
locales se ajusten al perfil socio-demografico de cada entidad, a fin de responder
a los retos que en materia de salud se presentan actualmente.

En cuanto a las politicas y programas de salud publica, su disefio y
planificacién debe centrarse en la atencién primaria, integrando la promocion de la
salud, haciendo especial énfasis en la prevencion de las enfermedades,
proporcionar el debido tratamiento para las enfermedades agudas

(infectocontagiosas y virales) y la atencion de las enfermedades crénico-
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degenerativas, asi como programas de rehabilitacion, ofreciendo con ello,
servicios de calidad para todos los grupos etarios favoreciendo asi, el logro de

una poblacién envejecida saludable.
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