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Paciente femenina de 61 aios de edad, sin antecedentes de cardiopata, §

Se presenta el extendido de muestra de sangre periférica coloreado con Giemsa invertido y presentar ortopnea, % “m“;wk
do electrocardiografico RSN/PR 0, !

observado a microscopia de paciente embarazada de 9 semanas y 4 dias, evidencidndose |
enta sinusal, ¢l segmento PR de 0,18
a triple infeccién maldrica por Plasmodium falciparum, P. vivax y P. malariae. Se destaca la i) de 120 1atidos ¢ L
alta carga parasitaria de Plasmodium falciparum, que se acompania de fas formas de
trofozoito ameboide de P. vivax y trofozoito anular de P. malariae.

PSEUDONIMO: LOS GABALDONIANOS




GRACIAS A
LOS ORGANIZADORES Y PARTICIPANTES







ENFERMEDADES | 5
REEMERGENTES: |2

ENFRENTANDOLA | =
REAPARICION DE PATOLOGIAS |/
CONTROLADAS. |/ =\

g 25,26,27
o> OCTUBRE 2018.




"La informacion y las estadisticas son un
instrumento poderoso para crear una
cultura de responsabilidad y para hacer
realidad los derechos humanos."

(Fuente: Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, Informe sobre Desarrollo Humano 2000. Nueva York y
Oxford: Oxford University Press, p. 10.)



CENSURA

Lapsos de suspension de informacion epidemiologica
del MPPS. Venezuela

EPID
EVENTOS DE IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA ZIKA
FHV
DIFTERIA
Inicio del Boletin SARAMPION
Epidemioldgico MALARIA
P %% e EPID  EPID EPID  EPID  COLERA  EPID EPID EPID
emanal VARICELA
MSAS DENGUE PAROTIDITIS HIN1 DENGUE HIN1 jmporT HIN1 CHIKV
CHAGAS ORAL MAYARO pdm pdm MALARIA MALARIA

1938 ---> 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015-2018

Ago-Dic  Enero-Dic May-Dic Ene-May  Ene-Feb

May-Dic  Jun-Dic  Ene 2015 >

)4
=N

y
/1IN
G)A
/ I\
@
/1N
Y 3
VAL
Y
/ 1\
Y 3
VAN
y
VAR

4
.@ - Censura epidemioldgica




MORTALIDAD EN LA NINEZ DELA
POBLACION INDIGENA VS NO INDIGENA.
VENEZUELA, 2013

Alejandro Risquez*, Cruz Cordero **José Javier Damas*, Enma Navarro***, Verénica Nevett***
*Profesor Catedra de Salud Publica, Escuela Luis Razetti, UCV ** Escuela de medicina, Nucleo Bolivar, UDO
«***Estudiantes Escuela Luis Razetti, UCV

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud informa que, a escala global y latinoamericana, los indigenas tienen acceso
limitado a la atencion de la salud, y la mortalidad materno-infantil indigena es mayor que en los otros grupos socio-étnicos. El
objeto del estudio es la comparacion entre las muertes de la nifiez indigena vs. no indigena (Venezuela 2013).

Metodologia: Estudio epidemiolégico comparativo transversal de revision documental. Fuentes: Anuario de mortalidad del
Ministerio de la Salud y del Instituto Nacional de Estadistica. Se analizan las categorias diagnosticas de defuncion segun
Clasificador Internacional de Enfermedades. Variables; Grupo humano, edad y sexo. Distribuciones de frecuencia y medidas
absolutas y relativas, Chi cuadrado (a= 0,05), razones con sus intervalos de confianza (95%).

Resultados: Los nifios indigenas <15 afios representan mas de 1/3 de la poblacion (36,8%) y las muertes >25% mientras que
los nifios no indigenas son mas de 1/4 de la poblacion (27,6%) y solo 8% de las muertes. Mueren mas varones que hembras
53,3% y 56,9% tanto en indigenas como no indigenas. Existen grandes diferencias entre los grupos en cuanto a la mortalidad
porcentual, las causas y posicionamiento. Las defunciones en su mayoria son exogenas 59,5% (infecciosas y parasitarias,
respiratorias y malnutricion) en los indigenas, mientras que en los no indigenas son endogenas 64,7% (perinatales y
malformaciones congénitas).

MORTALIDAD INFANTIL <15 A0S DE LA POBLACION INDIGENA VS. INDIGENA.
VENEZUELA 2013

MORTALIDAD INFANTIL <1 AfiO DE LA POBLACION INDIGENA VS. NO INDIGENA.
VENEZUELA 2013
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Conclusion: La alta mortalidad matemo-infantil y la nifiez indigena es debida a infecciosas y desnutricion. Inequidad en las
condiciones sanitarias, la pobreza extrema y poco acceso a la asistencia médica explican la mortalidad indigena prevenible y

hacen la diferencia con los no indigenas.
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Y Organizacion

¥ Mundial de la Salud

Centro de prensa
La salud de los pueblos indigenas

Nota descriptiva N°326
Octubre de 2007

370 millones de indigenas repartidos mas de 70 paises.

 representan una rica variedad de culturas, religiones,
tradiciones, lenguas e historias, pero siguen

e entre los grupos de poblacion mas marginados.
 El estado de salud de los pueblos indigenas es muy

diferente del de las poblaciones no indigenas en
diferentes paises.



Organizacion
Mundial de la Salud

S
CONCEPTO MODERNO E INCLUSIVO DE "INDIGENAS",

abarca a los pueblos que:

e Se identifican a si mismos y son reconocidos y aceptados por su
comunidad como indigenas.

* Tienen una continuidad historica demostrada con sociedades
e precoloniales o anteriores al asentamiento de otros pueblos.

* Tienen fuertes lazos con sus territorios y sus recursos naturales.
* Poseen sistemas sociales, econdmicos o politicos distintos.

* Conservan lenguas, culturas y creencias distintas.

* Forman grupos no dominantes de la sociedad.

e Estan dispuestos a mantener y reproducir sus entornos y sistemas
e ancestrales como pueblos y comunidades diferenciados.



"Los ninos nacidos en familias indigenas a menudo viven en
zonas alejadas, donde los gobiernos no invierten en servicios
sociales basicos.

Por consiguiente, los jovenes y los ninos indigenas tienen un
acceso limitado o nulo a la atencion de la salud, la educacion
de calidad, la justicia y la participacion en la sociedad.

(Fuente: Foro Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones
Indigenas, Cuarto periodo de sesiones, Documento de la Naciones
Unidas E/C.19/2005/2, Anexo lll, Punto 13.)
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Grupos Indigenas
de América del Sur

Familias de Lenguaje
I Tupi
Macro-Je
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45 - 50 millones de indigenas

pertenecientes a mas de 600 pueblos
diferentes forman parte de |la poblacion de 24

paises de las Ameéricas

La poblacion y los pueblos indigenas se
desenvuelven en un contexto internacional,
nacional, comunitario y familiar.

OPS. La salud de los pueblos indigenas de las Américas.



Hoy son denominados como:

Pueblos indigenas, poblaciones
indigenas, pueblos originarios,
pueblos autdoctonos, comunidades
nativas, tribus, naciones, nativos
americanos, étnias, grupos étnicos,
primeras naciones, nacionalidades,
pueblos, sociedades, amerindios, etc.

OPS. La salud de los pueblos indigenas de las Américas.



Poblacion indigena de América
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Abordaje Multidireccional de
la Problematica Indigena
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Heterogeneidad de la Heterogeneidad de las estrategias

Poblacion y recursos de la Salud
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Incorporacion de la Perspectiva de los Pueblos Indigenas
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MORTALIDAD INFANTIL INDIGENA,
AFRO Y RESTO DE LA POBLACION SEGUN PAISES.
CENSOS 2000
(Por mil nacidos vivos)
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Fuente: CEPAL/CELADE. procesamientos especiales de los microdatos censales.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA N
PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS
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Poblacion en Comunidades Indigenas: 183.343
Poblacion en Zonas Urbanas: 350.348
Poblacién Indigena del Pais: 533.691
Preparado por Mision Guaicalpuro 2004
N° de Comunidades Indigenas: 1.889 : Sasado en:
Fuente: INE, Censo de Comunidades Indigenas 2001. “m Butt, m:mwﬁ &Aﬁosmzamm




TOTAL COMUNIDADES INDIGENAS POR DESPACHO
ANO 2013

—

Despachos de Viceministerios del Poder ]t

Popular Indigena del Territorio Comunal |

@ Zonas Urbanas
@ Sierras, Cerros y Rios de la Selva Amazénica
@ Valies, Sabanas y Tepuyes
{) Delta, Montafias Costas y Manglares
Sabanas y Marichales Llaneros
Peninsula, Desierto y Aguas
Sierra y Cordillera Andina
@ Canos, Bosques y Raudaliies del Amazonas

Numero de Comunidades (3.179)
Total de poblacién indigenas
725.128 hab. (censo 2.011 LN.E.)
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La mayor parte de los problemas de salud
pueden atribuirse a las condiciones sociales
vy ambientales en los cuales las personas
viven y trabajan, esas condiciones se
denominas “determinantes sociales y
ambientales de la salud”

Comision sobre los determinantes sociales.
Informe mundial 2008



FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA — MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26. VENEZUELA, 2017
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Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.



Imagen en espejo
las comunidades indigenas y las areas de riesgo paludicas

FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA — MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26. VENEZUELA, 2017
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MALARIA IN VENEZUELA: REEMERGING
DISEASE, IT’S IMPACT ON CHILDHOOD

Risquez P, Alejandro, Echezuria M, Luis Levy M. José & Franco S. José




« Coleccion: Condiciones de Vida - Serie: Estado Zulia - « Volumen: 01 / Afio: 2014 -

Caracterizacion
Condiciones de Vida
de la Comunidad

El Contento

- Estudio Exploratorio -

FUNDACREDESA MENDEZ
CASTELLANO

Parasitosis
Anemia
Infecciones de piel
Caries
Desnutricion

Poco acceso a la salud



HIV-1 epidemic in Warao Amerindians from
Venezuela: spatial phylodynamics and
epidemiological patterns

Julian A. Villalba®"*, Gonzalo Bello¢, Mailis Maes®,
Yoneira F. Sulbaran®, Domingo Garzaro®, Carmen L. Loureiro®,
Hector R. Rangel®, Jacobus H. de Waard? and Flor H. Pujol®
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Fig. 1. HIV-1 prevalence in Warao communities from the Orinoco Delta Prevalence study was carried out in communities
shown inside the box. Map shows point prevalence of HIV-1 in the studied communities (numbers in black and general prevalence
in red inside the boxes). Bar graphs show the prevalence in men (blue bar) and women (red bar) populations.



AIDS 2013, 27:1783-1791
z HIV-1 epidemic in Warao Amerindians from Venezuela:

> spatial phylodynamics and epidemiological patterns

S Villalba, Julian A.2"; Bello, Gonzalo¢; Maes, Mailis?; Sulbaran, Yoneira F.¢; Garzaro, Domingo®; Loureiro, Carmen L.¢;
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PREVALENCIA DE 9,5% WARAOS POSITIVOS a HIV-1,
variando en comunidades de 0 a 22%.
Varones (15,6%) / Mujeres (2,6%)

ap

9T0C Lz oAew zanbsiy oJpueld|y Qg "B|9NZaUdA UQIdeNS :9TOZ OSJ




—  SALUD

Posible brote de difteria mata a ocho
indigenas en Anzoategui
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Diphtheria Outbreak in Amerindian
Communities, Wonken, Venezuela, 2016-2017

Emerging Infectious Diseases - www.cdc.gov/eid « Vol. 24, No. 7, July 2018

Adriana Lodeiro-Colatosti, Udo Reischl,
Thomas Holzmann, Carlos E. Hernandez-Pereira,
Alejandro Risquez, Alberto E. Paniz-Mondolfi

In February 2017, a diphtheria outbreak occurred among
Amerindians of the Pemén ethnic group in Wonken, Ven-
ezuela. A field investigation revealed ~10 cases; clinical
presentation did not include cutaneous or neurologic signs
or symptoms. To prevent future outbreaks in Venezuela,
Amerindian communities need better access to vaccination
and healthcare.

weeks 1-49 of 2017, suspected and confirmed diphtheria
cases were reported in 4 countries in the Americas: Bra-
zil (4 cases), the Dominican Republic (3 cases). Haiti (152
probable cases), and Venezuela (227 cases) (7).

The Study

In February 2017, a cluster of =10 cases of an illness
characterized by swollen neck occurring in 7 chil-
dren and 3 adults (including 2 deaths) was reported in
3 Amerindian communities (Urimpata [5.128429°N,
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Sarampion y éxodo afectan a
indigenas venezolanos

http://es.rfi.fr/americas/20180705-el-sarampion-amenaza-los-yanomamis
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OPS investiga muertes de 53 indigenas por
brote de sarampion en Amazonas

Dy JULETT PINEDA SLEINAN | @JULEPINEDA

EEUU denuncia comercio de
oro sin control desde
Venezuela por al menos
$840 millones

La Oficina de Financiacion Terrorista y
Crimenes Financieros del Tesoro
apunto que en los ultimos meses

calcula que habrian salido de

Venezuela “21 toneladas métricas de
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Objeto del estudio:

Comparar la mortalidad indigena con la
mortalidad no indigena de Venezuela en
el aho 2013.

Objetivos especificos:
 Estimar las tasas de mortalidad indigena general y segun sexo y edad.

 Establecer las primeras causas de mortalidad indigena segun
categorias diagnosticas y sexo.

* Mapeo porcentual de la mortalidad por entidades federales.

Enumerar las principales causas de muerte segun patologias de
acuerdo a las clasificadas por la mortalidad general del anuario.
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MORTALIDAD INDIGENA SEGUN NOTIFICACIONES POR ESTADOS, VENEZUELA, 2013

. Estados con muertes de
indigenas




Muertes Pob. Muertes No Pob. No Tasas Tasas No

Entidades indigenas* Indigena** indigenas* Indigena** Indigenas Indigenas
Zulia 1.164 443,544 18.154  3.043.259 262,4 596,5
Amazonas 314 76.314 339 65.829 411,5 515,0
Delta Amacuro 196 41.543 687 121.909 471,8 563,5
Bolivar 86 54.686 7.371 1.317.592 157,3 559,4
Apure 17 1.559 2.053 430.236 1.090,4 477,2
Anzoategui 14 33.848 6.159 1.405.170 41,4 438,3
Miranda 10 3.348 16.956 2.483.413 298,7 682,8
Monagas 9 17.898 4,294 872.439 50,3 492,2
Guarico 5 948 4.191 735.812 527,4 569,6
Meérida 3 2.103 4.493 784.816 142,7 572,5
Distrito Capital 2 2.888 13.733  1.808.834 69,3 759,2
Aragua 2 1.453 9.574 1.577.785 137,6 606,8
Carabobo 2 2.198 12.903 2.154.204 91,0 599,0
Trujillo 2 888 3.921 672.928 225,2 582,7
Barinas 1 1.095 4.044 777.421 91,3 520,2
Lara 1 2.112 9.497 1.741.864 47,3 545,2
Yaracuy 1 496 2.518 591.148 201,6 426,0
Cojedes - 289 1.681 316.169 - 531,7
Falcon - 1.377 3.822 886.902 - 430,9
Nueva Esparta - 2.200 2.560 472.482 - 541,8
Portuguesa - 666 4.329 859.376 - 503,7
Sucre - 22.213 5.205 864.871 - 601,8
Tachira - 589 6.551 1.021.100 - 641,6
Vargas - 336 2.248 339.116 - 662,9
Venezuela 1.829 724.592 147.283 25.346.760 252,4 581,1

*Muertes afio 2013 y **Habitantes Censo 2011



COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MUERTES CON LA POBLACION
INDIGENA SEGUN ENTIDADES FEDERALES. VENEZUELA 2011
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Muertes, poblacidn y tasas de mortalidad de indigenas y criollos seguin sexo.
Venezuela 2013

INDIGENA CRIOLLOS
SEXO |MUERTES  |POBLACION [TASAS|  [MUERTES ~ [POBLACION  [TASASC
VARON 109 3B29| 263 90262 1500053 597
HEMBRA 00| 39383 23| S781| 150989] 3
TOTAL 189 TA52| 25| 80| 01mF2 4%

La poca confiabilidad de los numeradores
nos obliga a desechar las tasas y trabajar
con proporciones.
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EDAD Y MORTALIDAD PORCENTUAL DE LA POBLACION
INDIGENA Y CRIOLLA. VENEZUELA 2013.
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Los ninos en las poblaciones criollas representan
mas de un cuarto de la poblacion (27,6%, y no
alcanzan el 8% del total de las muertes; a
diferencia de la poblacion indigena donde los
nifios representan un poco mas de 1/3 de la
poblacion (36,8%) y las muertes porcentuales
pasan del 25%.




Mortalidad % de poblacion indigena y criollas segun grupos de edad.
Venezuela 2013

ortalidad porcentual
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Varones y hembras
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TASAS | TASAS C

INDIGENA CRIOLLOS

SEXO MUERTES |POBLACION [TASAS | MUERTES |POBLACION [TASAS C
VARON 1009 375229 2,68 90262 15102533 5,97
HEMBRA 820 349363 2,34 57811 15052819 3,84
TOTAL 1829 724592 2,52 148073 30155352 4,9




MORTALIDAD GENERAL INDIGENA Y CRIOLLA. VENEZUELA 2013

CATEGORIA DIAGNOSTICA INDIGENAS| % |CRIOLLO| %
ENFERMEDADES PARASITARIAS (A00-B99) 280| 15,4/ 5.620| 3,7
NEOPLASIAS (C00-D48) 262 | 14,4 25.198 | 16,8
ENFERMEDADES DE LA SANGRE (D50-D89) 9 0,5 459 0,3
ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO (EOO0-E88) 203 11,2 12.195 8,1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G98) 28 1,5/  2.358 1,6
TRASTORNOS MENTALES (FOO-F99) - 0,0 11| 0,0
ENFERMEDADES DEL OIDO (H60-H95) 1 0,1 6 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199) 412 22,7 44.800| 29,8
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-J98) 167| 92| 10.628 7,1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K92) 93 51 6.101 4,1
PIELY TEJ SUBJUNTIVO (LOO-L99) 0,0 2 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (MO00-M99) 10 0,6 528 0,4
ENFERMEDADES RENALES (NOO-N15) 3 02| 2.692 1,8
ENFERMEDADES GENITOURINARIAS (NOO-N98) - 0,0l 2.503 1,7
ENFERMEDADES DEL EMBARAZO (O00-099) 27 1,5 383 0,3
ENFERMEDADES PERINATALES (P0OO-P96) 79 4,4 5.201 3,5
MALFORMACIONES (Q00-Q99) 42 2,3  2.386 1,6
CAUSAS EXTERNAS (V01-Y98) 185| 10,2| 28.887 | 19,2
MAL DEFINIDAS 14 0,8 416 0,3
TOTAL 1.815| 100,0| 150.374 | 100,0




MORTALIDAD GENERAL CRIOLLOS Y CATEGORIA DIAGNOSTICA DEL
_CLASIFICADOR INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10). VENEZUELA 2013
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MORTALIDAD GENERAL INDIGENA Y CATEGORIA DIAGNOSTICA DEL

CLASIFICADOR INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10). VENEZUELA 2013
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPO HUMANO. VENEZUELA 2013

0,0 M Criollos

ENFERMEDADES DEL OIDO (H60-H95) 8,9
7

PIEL Y TEJ SUBJUNTIVO (L00-L99)
M Indigenas

TRASTORNOS MENTALES (FO0-F99)

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO (000-099)

MAL DEFINIDAS

ENFERMEDADES DE LA SANGRE (D50-D89)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (M00-M99)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G98)
MALFORMACIONES (Q00-Q99)

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS (N0O-N98)
ENFERMEDADES RENALES (NOO-N15)

ENFERMEDADES PERINATALES (P0O0-P96)

Categorias diagnodsticas

ENFERMEDADES PARASITARIAS (A00-B99)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K92)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-J98)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO (E00-E88)

NEOPLASIAS (C00-D48)

CAUSAS EXTERNAS (V01-Y98)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)

- 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
%




NA

FUNDACION PROYECTO
MA NI AP UR E Asociacion Damas

Salesianas

Centro La MilaﬁroSa, MAniaFurﬁ, Edo. Bolivar.

E£STE OPERATIVO ES POSIBLE GRACIAS A LOS VALIOSOS APORTES HECHOS POR
LA EMPRESA PRIVADA, Y EL EQUIPO DE LA ASOCIACION DAMAS SALESIANAS Y
FUNDACION PROYECTO MANIAPURE JUNTO A LA CAMPANA PATROCINA UN PACIENTE.




MORTALIDAD % POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS. VENEZUELA 2013
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MORTALIDAD PORCENTUAL POR CAUSAS EXTERNAS (CIE-10: V01-Y98) SEGUN GRUPO

HUMANO. VENEZUELA 2013
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MORTALIDAD INFANTIL Y DE 1 A 4 ANOS
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La mayoria, 57,3% de los indigenas menores
de 1 ano, mueren por causas exogenas y
prevenibles como: desnutricion, infecciones,
diarreas, parasitosis y neumonias, versus
solamente el 16,2% de los criollos.

La mayoria, 72,5% de los criollos menores de
1 afio, mueren por causas endogenas:
sufrimiento fetal, asfixia, y malformaciones
congénitas mas complejas de prevenir, versus
el 40% de los indigenas.
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CONCLUSIONES

Existe entre la mayoria de las comunidades indigenas
venezolanas y las no indigenas una gran brecha socio-
economica y en las condiciones de vida que se
caracterizan en el caso de los indigenas por vivir en la
pobreza, en areas mas remotas o marginales urbanas
con poco acceso a la asistencia médica, educacion, y a
los programas sanitarios basicos de saneamiento
ambiental y servicios publicos; esto determina o explica
la carga proporcional de enfermedades infecciosas y
parasitarias y malnutricion en la mortalidad.



CONCLUSIONES

Los cambios y programas de ayuda al indigena no
parecen haber logrado un impacto positivo importante
sobre los indicadores de salud tan sensibles como son
las causas de mortalidad infantil en infantes, ninos y
adolescentes.

Por lo tanto, |a desigualdad social y sanitaria se
mantiene en las poblaciones originarias mas
vulnerables y posiblemente aumente al considerar la
gran crisis economica y social que estallé en Venezuela
desde el ano 2013.
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