






Salud infantil y ECOVI-19 en Venezuela, 2020  

Alejandro Rísquez Parra 
Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo 

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social  
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV 

Capítulo de Epidemiología y Salud Pública 
Comisión de Inmunizaciones SVPP 2015-2019  

risqueza@gmail.com 

OCHA/Gemma Cortes 

27 de septiembre de 2020 

mailto:risqueza@gmail.com


1. Panorama sanitario previo al 2020    
 

2. Salud infantil indicadores Venezuela 
 

3. Pandemia ECOVI-19 y los niños 
 

4. Conclusiones 

AGENDA  
Situación de la niñez y la epidemia de ECOVI-19 Venezuela, 2020 



1. Panorama sanitario previo al 2020    
 

2. Salud infantil indicadores Venezuela 
 

3. Pandemia ECOVI-19 y los niños 
 

4. Conclusiones 

AGENDA  
«Situación de la niñez en Venezuela, 2020» 





Niños y adolescentes venezolanos: su realidad social pre-pandemia, 2019 
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-El ámbito social-familiar.  
 

-El ámbito económico.  
 

-El ámbito socioeducativo.  
 

-El ámbito de sociosanitario. 

EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS DEPENDE DE: 



-El ámbito social-familiar.  
 

-El ámbito económico.  
 

-El ámbito socioeducativo.  
 

-El ámbito de sociosanitario. 

EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS DEPENDE DE: 

 
VENEZUELA EN CRISIS HUMANITARIA COMPLEJA DE VARIOS AÑOS DE EVOLUCIÓN 

 



Revisemos los datos más recientes de la crisis venezolana 



Cambió  la composición demográfica en cuanto al sexo y la edad. 



Emigración mayoritaria de población productiva y en edad fértil. 
 
Venezuela pierde el bono demográfico por 20 años. 
 

Nueva composición de la estructura familiar: menos 

niños, más adultos mayores y jefatura mayoritaria femenina 

 
La cobertura educativa retrocede. Los escolares dejan de asistir a clases por no querer 

estudiar o no considerar importante, seguido de necesidad de trabajo, embarazo u obligaciones en el 
hogar, acceso y enfermedad. Las diferencias por sexo son más acentuadas en ir a trabajar los hombres y 
embarazo u obligaciones en el hogar las mujeres. 
 

1/3 de las familias con niños perdieron el trabajo o sus ingresos 



Nueva composición de la estructura familiar: menos niños, más adultos mayores y jefatura mayoritaria femenina 







Importante ayuda para la alimentación familiar,  
sin embargo, no equitativa e intermitente 



Venezuela 
 2017-2019 

31,4%  
población desnutrida 







COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO EN EL MUNDO DE ACUERDO A UNA 
EVALUACIÓN DE LA OMS EN 2017. 

Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities. 
New York: United Nations Children’s Fund (UNICEF) and World Health Organization, 2019. 

VENEZUELA SANEAMIENTO SEGURO + AGUA POTABLE = 24% 



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTI3MDhlZDQtZDkxYi00OWUyLTg5ZjAtMTA2NTdhYWNkZjdkIiwidCI6IjE1ODgyNjJkLTIzZmItNDNiNC1iZDZlLWJjZTQ5YzhlNjE4NiIsImMiOjh9 

Ayuda internacional a los migrantes venezolanos esparcidos por Latinoamérica. 



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTI3MDhlZDQtZDkxYi00OWUyLTg5ZjAtMTA2NTdhYWNkZjdkIiwidCI6IjE1ODgyNjJkLTIzZmItNDNiNC1iZDZlLWJjZTQ5YzhlNjE4NiIsImMiOjh9 
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La mortalidad materna no ha parado de ascender 



TENDENCIA EN LA MORTALIDAD INFANTIL < 5 AÑOS  
VENEZUELA 1990-2019 

https://data.unicef.org/country/ven/ 16/09/2020 

https://data.unicef.org/country/ven/
https://data.unicef.org/country/ven/








Las cifras de mortalidad en adolescentes son «de guerra» 

TASA DE MORTALIDAD DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS,  
Venezuela, 1960-2019 



MORTALIDAD ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS, 2019 

La más alta tasa de mortalidad en adolescentes de las Américas 
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CAUSAS DE MUERTE MUERTES PORCENTAJE 

Ciertas afecciones originadas en el período 
perinatal. (P00-P96) (3) 

5.605 64,60% 

Malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas (Q00-Q99) 

1791 20,64% 

Accidentes de Todo Tipo. (V01-X59). (2) 343 3,95% 

Enfermedades infecciosas intestinales.     
(A00-A09) 

305 3,52% 

Influenza y neumonía. (J09-J18)  304 3,50% 

5 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 1 AÑO.  
VENEZUELA, 2014 

Anuario de Mortalidad del MPPS, 2014. 

Tratables 

Gestión pre  
y perinatal 

«>95% de las muertes en menores de 1 año» 



Tendencia mortalidad por VIH/SIDA en niños 
 Venezuela 2000-2019 

 

2003 2008 2013 2018 

Tasa estimada de 

mortalidad relacionada a 

VIH/sida x 100.000 niños 

Fuente: https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/ 

 

Cobertura de TARV personas VIH+  40%, la más baja de LA. 

https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
https://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/


« > 100.00 casos entre niños y adolescentes» 



COBERTURA VACUNAL, VENEZUELA 2017-2019 

% sobrevivientes 12 a 23 m.  
3ra. dosis de DPT 

Año % cobertura 

2017 66 

2018 60 

2019 66 

Año % cobertura 

2017 66 

2018 60 

2019 66 

% de niños que recibieron  
2nda. dosis de sarampión 

No contamos con vacunas esenciales para un programa de vacunación: 
NEUMOCOCO, ROTAVIRUS, INFLUENZA, VARICELA, HEPATITS A. 
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https://public.flourish.studio/story/517850/ 25/09/2020 

La ola epidémica de inició en fase de crecimiento rápido  
con proyección de pico en próximos meses 

https://public.flourish.studio/story/517850/
https://public.flourish.studio/story/517850/


https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/ 06 de agosto de 2020 

 %      8,0       10,0       24,4       21,9       15,5       11,3       6,1       2,1       0,7       0,1  

PORCENTAJE POBLACIONAL DE CASOS CONFIRMADOS  
VENEZUELA ECOVI-19 

TASAS DE CASOS (/1MM) 
POR EDAD 

123,3 

161,2 

420,3 

468,7 

395,7 401,4 

356,7 

245,9 253,7 

0 a 9 10 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 a 99

70% 

Confirmados oficiales aprox. 18% del total de casos 71.273 = 
128.291 casos de niños y adolescentes -25 de septiembre de 2020 

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/
https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/
https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/


Viner RM, Mytton OT, Bonell C, et al. Susceptibility to SARS-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents 
Compared With Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. Published online September 

25, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.4573 

«los niños tienen una menor susceptibilidad a la infección por SARS-CoV-2 en comparación con los adultos» 
«pero el papel que los niños y adolescentes desempeñan en la transmisión de este virus sigue sin estar claro.» 



Venezuela en urgencia de financiamiento externo 



SITUACIÓN DE LOS NIÑOS Y SUS VULNERABILIDADES  
PARA RESPONDER AL ECOVI-19 

Potencial interrupción de servicios 
 

• 52% de cesáreas 
• 72% de consultas IRA < 5 años 
• 10% Muertes por neumonías < 5 años 
• 81% niños sin registro al nacer 
• 60% supervivientes DPT3 
• 894 niños en tratamiento por desnutrición severa 

Limitantes a la medidas de mitigación 
 
• 34% población con acceso a internet 
• 44% con computadora en casa 
• Educadores sin capacitación ni medios 

Población vulnerable 
 

• 194.317 niños migrantes < 18 años 
 

• 40.221 niños refugiados < 18 años 



Disponibilidad de 
personal de salud 

Disponibilidad de 
suministros  

equipos 

Demanda de 
servicios de salud  

Acceso a los 
servicios de salud 

Provisión de servicios de salud 

Utilización de servicios de salud 

Cobertura de 
los servicios de 

salud 

Componentes del sistema de salud y la cobertura de los servicios 



insuficiencia de larga data en el número de camas y de UCI, inequitativo e insuficiente. 



Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling study Timothy Roberton, Emily D 
Carter, Victoria B Chou, Angela R Stegmuller, Bianca D Jackson, Yvonne Tam, Talata Sawadogo-Lewis, Neff Walker. www.thelancet.com/lancetgh Vol 8 July 2020 

Muertes materno-infantiles 
indirectas estimadas por 
afectación de los servicios de 
atención de salud 

En los próximos 12 meses 
 

113.000 muertes maternas 
 

2.313.000 muertes infantiles 



Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. A ctualización Epidemiológica: Situación de la malaria en las Américas en el contexto de la pandemia de COVID-19, 10 de junio de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS. 2020  

La región con disminución de los casos 
por fallas en los programas por causa 
pandemia ECOVI-19 
 

Venezuela: 
2019: 398.285 casos  
(58,4% en las Américas) 
 
2020 semana 
epidemiológica 22: 104.005 
(disminución 58% Vs. 2019) 

MALARIA EN NIÑOS 



MÉXICO hasta el 9 de agosto de 2020, fueron notificados en plataforma de 
SISVER12  
 

4.066 recién nacidos, 832 (20,5 %) positivos SARS-CoV-2.  
 
Condición de sus madres,  

• 130 son hijos de madres positivas,  
•  4 hijos de madres sospechosas,  
•  66 hijos de madres negativas y,   
•  632 restantes sin registro 

EMBARAZO Y COVID  
EN RECIÉN NACIDOS 

En Venezuela no tenemos información disponible 



Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Alerta Epidemiológica: COVID-19 en el embarazo, 13 de 
agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020  

EMBARAZO Y COVID  
MUERTES MATERNAS 

de 0,2 a 6%  
mortalidad materna 

En Venezuela no tenemos 
información disponible 



179 casos hasta 2 de agosto 2020. (Bolívar 123 casos, Zulia 43 casos 
(2 defunciones), Amazonas 12 casos y delta Amacuro 1 muerte) 



 

Países que informan sobre interrupciones de ARV 
debido a COVID-19, 2020 

 
 

Resultados preliminares recopilados de una encuesta 

realizada por la OMS entre abril y junio de 2020 (n = 127) 

 

Fuente: Programas mundiales de VIH, hepatitis e ITS (FSS), OMS, 2020 
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(Ginebra, 18/09/2020) COVID-19 corre el riesgo de empujar a millones de 
niños, mujeres y hombres a formas contemporáneas de esclavitud y otras 
formas de explotación a menos que los gobiernos actúen ahora para 
protegerlos, advirtió hoy un experto en derechos humanos de la ONU. 

https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/el-covid-19-podria-empujar-a-millones-a-la-explotacion-o-la-esclavitud-advierte-un-experto-de-la-onu 



Informe AI «Cuando la 
protección se vuelve represión: 
Cuarentenas obligatorias 
durante COVID-19 en las 
Américas» 
21 septiembre, 2020 

Desde que estalló la pandemia de COVID-19 en marzo, las 
autoridades de Venezuela, El Salvador y Paraguay han detenido a 
decenas de miles de personas en centros de cuarentena 
gestionados por el Estado, inadecuados y sin garantías suficientes 
frente a violaciones de derechos humanos,  

https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/informe-ai-cuando-la-proteccion-se-vuelve-represion-cuarentenas-obligatorias-durante-covid-19-en-las-americas 

https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/informe-ai-cuando-la-proteccion-se-vuelve-represion-cuarentenas-obligatorias-durante-covid-19-en-las-americas


© UNICEF/UNI347480/PovedaUn bebe y su madre esperan recibir atención médica en un 
centro de salud apoyado por UNICEF en Táchira, Venezuela, el 26 de junio de 2020. 



La salud de la infancia venezolana viene sufriendo una crisis humanitaria 
compleja que se ha agravado superlativamente con la epidemia de 
ECOVI-19, entre las razones más importantes están: 

 
• Los determinantes sociales y ambientales se han deteriorado. 

 
• La crisis alimentaria y económica sin precedentes. 

 
• Los derechos humanos de la familia venezolana se ha vulnerado, en particular, con 

las familias migrantes, los refugiados y los desplazados. 
 

• Servicios del sector salud en detrimento: 
• Falla en los programas de la población materno-infantil. 
• Coberturas vacunales comprometidas. 
• Programas de control de vectores de malaria, dengue y otras han sido disminuidos. 
• Programas de las enfermedades no transmisibles como cáncer, renales, hemáticas, 

cardiovasculares y metabólicas con atención mínima e insuficiente. 
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