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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que mundialmente, los indigenas tienen acceso limitado a la
atencion sanitaria y la mortalidad 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 epidemiologico comparativo transversal
de revision documental. Fuentes: Anuario de mortalidad oficial (2013) y del Instituto Nacional de Estadistica. Se analizan las categorias
diagnosticas de defuncion segin Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE-10, OMS), Variables; Grupo humano, edad y sexo.
Distribuciones de frecuencia y medidas absolutas y relativas, Chi-cuadrado (o= 0,05), razones con sus intervalos de confianza (95%).
Resultados: Los indigenas <15 afios representan mas de 1/3 de la poblacion (36,8%) y las muertes >25% mientras que los no indigenas
son mas de 1/4 de la poblacion (27,6%) y solo 8% de las muertes. Mueren mas varones que hembras tanto en indigenas (53,3%) como
no indigenas (56,9%). Existen grandes diferencias entre los grupos en cuanto a la mortalidad porcentual, las causas y su posicion. La
mayoria (59,5%) de las defunciones en poblacion indigena fueron debidas a causas exdgenas (infecciosas y parasitarias, respiratorias y
malnutricion), mientras que en poblacion no indigena predominaron causas endogenas 64,7% (perinatales y malformaciones congénitas).
Conclusion: La mortalidad en la nifiez indigena es debida a enfermedades infecciosas y desnutricion. Malas condiciones sanitarias,
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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SUMMARY

Introduction: World Health Organization advises that globally and in Latin American, indigenous people have limited access to health
care, and the indigenous maternal and child mortality is higher than in other social ethnic human groups. The object of the study is
compare indigenous infant mortality vs. non-indigenous population (Venezuela 2013). Methodology: Cross-sectional comparative
epidemiological study of document review. Source: Yearbook of mortality of the Ministery of Health and the National Institute of
Statistics. Clasification of the diagnostic categories of death were done according to the International Classification of Diseases, World
Health Organization WHO, ICD-10). Variables; Human groups, age and sex. Frequency distributions and measures absolute and relative,
Chi square (o = 0.05), ratio with intervals of confidence (95%). Results: Indigenous children < 15 years account for more than 1/3 of the
population (36.8%) , with >25% of deaths while non indigenous children represent more than 1/4 of the population (27.6%) and had
only 8% of deaths. More males than females in indigenous and non indigenous deaths, 53.3% and 56.9% respectively. There are major
differences between the groups in terms of percentage mortality, causes and positioning. The deaths are mostly exogenous 59.5%
(infectious and parasitic, respiratory and malnutrition) in indigenous while the non indigenous are endogenous 64.7% (perinatal and
congenital malformations). Discussion: The indigenous high maternal and child mortality is due to infectious and malnutrition. Inequity
in health conditions, extreme poverty and poor access to medical care explain indigenous mortality preventable and make a difference
with the no indigenous.
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ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores de
salud y social mas sensibles y responde de manera fiel y rapi-
do a las politicas sanitarias de un pais y a sus cambios econo-
micos. Una de sus grandes ventajas es que permite comparar
una poblacion con otra, aun cuando sean de diferente compo-
sicidn demografica. Para algunos expresa la situacion de la
salud de un pais y es el indicador mas sencillo y directo de los
cambios rotundos de la economia (1).
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Los pueblos indigenas representan una rica variedad de
culturas, religiones, tradiciones, lenguas e historias, pero si-
guen estando entre los grupos de poblacion mas marginados
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS). La poblacién in-
digena de América Latina alcanza alrededor de 44 millones
de personas, pertenecientes a mas de 800 pueblos; esto repre-
senta aproximadamente el 10% de la poblacion total de la re-
gion y el 40% de la poblacion rural de América Latina (2).

Por otra parte, aun dentro del mundo rural, las problema-
ticas que viven los pueblos que se autoidentifican como indi-
genas u originarios, suelen ser muy distintas a las de otros ac-
tores del entorno rural, pues responden a procesos historicos
diferentes en los que su relacion con el mundo institucional
de los respectivos Estados, su agenda, y reivindicaciones di-
fieren enormemente con las de otros grupo rurales, como por
ejemplo, los campesinos (3).

La poblacion indigena venezolana estd constituida por
mas de 724.000 personas, que representan 2,8% de la pobla-
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cion total en Venezuela. Con una composicion demografica
muy joven, los menores de 15 afios son el 36% de la pobla-
cién, en comparacion con el grupo no indigena el cual repre-
senta 27% (4). Existe predominio del sexo masculino sobre el
sexo femenino, el indice de masculinidad para el ano 2011 fue
de 101,8 hombres por cada 100 mujeres (4). El crecimiento de
la poblacion indigena es mucho mayor al de la poblacién crio-
lla o no indigena, la fecundidad de los grupos indigenas para
el afio 2013 fue 31,82% mayor que en poblacion criolla, con
una tasa de fecundidad general de 2,2 y 1,5 nacimientos por
cada mil mujeres en edad fértil, respectivamente (4).

La mayoria de los 57 pueblos indigenas de Venezucla
viven en estados fronterizos del pais, con poblacion rural de
mas del 45% (4). Los estados con mayor poblacion indigena
tradicionalmente son Amazonas, Anzoategui, Apure, Bolivar,
Delta Amacuro, Monagas, Sucre y Zulia (4). Algunos grupos
indigenas como los Yanomami y los Efiepa son predominan-
temente rurales, mientras que otras como Guaiqueries y los
Caquetios son predominantemente urbanos (4). De acuerdo a
las declaraciones de etnia del ultimo censo 2011, las principa-
les etnias indigenas venezolanas son los Waytu/Guajiro
(57,1%), los Warao (6,7%), Karifia (4,7%), Pemon (4,1%),
Jivi/Guajibo (3,3%), Kumanagoto (2,9%) y Afi(i/Paraujano
(2,9%) (4).

Las condiciones de vida del entorno rural, con pocos ser-
vicios sociales como educacion y limitado acceso a los pro-
gramas sanitarios y de salud son caracteristicas de los pueblos
aborigenes (5). Para el aiio 2000, un estudio realizado eviden-
ci6 que la tasa de mortalidad infantil de los pueblos indigenas
es de 43,2 muertes, versus un 19,7 por cada 1000 nacidos
vivos registrados en poblacion no indigena, para una brecha
relativa de 2,2 (5). Las mayores proporciones de nifios indi-
genas sin acceso a los sistemas formales de ensefianza
en Latinoamérica se encuentran en Venezuela (17,8%),
Colombia (17,1%), Costa Rica (14,8%), Guatemala (15,3%),
Honduras (14,3%) y Panama (14,1%) (5).

El estado Amazonas posee la mayor proporcion de pobla-
cion indigena y rural de Venezuela (6). Un analisis del afio re-
porta que los principales sanitarios del estado son: déficit de
enfermeros, baja cobertura vacunal (menor de 65%), elevada
tasa de mortalidad por afecciones del periodo perinatal
(1.066,93 muertes en < 1 afio por cada 100.000 nacidos vivos
registrados), elevada tasa de mortalidad por VIH/SIDA (6,08
muertes por cada 100.000 habitantes, elevada tasa de morta-
lidad materna (266,73 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos registrados), alta incidencia de Malaria (52,22 casos por
cada 1.000 habitantes), cumplimiento irregular de abordaje
de zonas de dificil acceso geografico, alto porcentaje de po-
blacién sin acceso a agua potable y un alto porcentaje de po-
blacién sin acceso a saneamiento a través de cloacas o pozos
(6); esta situacion es muy similar a la de otros estados con po-
blacion indigena (6).

La reciente publicacion del anuario de mortalidad del afio
2013 por parte del Ministerio del Poder Popular para la Salud
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de Venezuela en mayo de 2017, arroja las defunciones y sus
causas por sexo, edad y entidad federal de los indigenas ve-
nezolanos que son reportadas de forma oficial por primera
vez en Venezuela (7).

El objetivo de este estudio fue el analisis de la mortalidad
infantil indigena en menores de 15 afios por grupos de edad:
infantil (menores de 1 afio de edad), nifiez (de lafio a 4 afos
de edad) y escolar de 5 afios a 14 afios, y compararla con la
mortalidad de la poblacion no indigena durante el afio 2013,
esta ultima conocida tradicionalmente como criolla o mestiza
en Venezuela.

METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis secundario, de corte transversal, de
los datos publicados en el Anuario de Mortalidad oficial del
Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
(MPPS) del ano 2013. Dicho anuario compila los certificados
de defuncion producidos a nivel de parroquias, municipios y
estados de Venezuela, que son elaborados, distribuidos, llena-
dos, registrados y remitidos segiin la Norma Técnica nlimero
002 para el afio 2013, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela niimero 397.405 del 31
de Octubre del afio 2013 (7). Posteriormente, las causas de
muerte son extraidas y presentadas seguin su distribucion en
la poblacion por grupos de edades, sexo y ubicacion geogra-
fica. Las causas son reportadas segun el volumen II de la dé-
cima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10) (8).

La poblacién estudiada fue toda la poblacion venezolana,
tanto indigena como no indigena durante el periodo compren-
dido entre el 01/01/2013 hasta 31/12/2013 en todo el territo-
rio de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Se extraen del Anuario de Mortalidad oficial de MPPS
para el afio 2013, las frecuencias de las muertes en categorias
diagnosticas y las principales causas de defuncion segin el
Clasificador Internacional de Enfermedades y Eventos rela-
cionados a la Salud. Las variables a estudiar fueron: grupos
humanos (indigenas y no indigenas) y los grupos de edad de
los menores de 15 afios, clasificados en tres grupos:
Mortalidad Infantil (menores de 1 afo), Mortalidad de la
Ninez (1 a 4 afios) y Mortalidad escolar (de 5 a 14 afios).
Dicha extraccion se realizo también por sexo y entidades fe-
derales. Para el calculo de las muertes de la poblacion no in-
digena, se sustraen las muertes de los indigenas a la muertes
de la poblacion general.

Para el célculo de la poblacion total en Venezuela, se re-
visaron las estadisticas demograficas del XIV Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2011 del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y sus proyecciones para Venezuela.

Para el analisis estadistico, se transcribieron los datos ex-
traidos en una hoja de Calculo de Microsoft Excel®. Se rea-
liz6 un analisis de dichos datos mediante medidas de fre-




cuencia absolutas (numero de muertes) y relativas (porcenta-
je, porcentaje acumulado, fracciones, razones, tasa por
100.000 habitantes de poblacion de riesgo). Para la compa-
racion entre variables categoricas se utilizo la prueba estadis-
tica Chi cuadrado con alfa 0,05, razones y sus intervalos de
confianza al 95%.

RESULTADOS

Enla Tabla 1 se presenta la mortalidad absoluta y relati-
va en tasas por 100.000 habitantes para la poblacién indigena
y la no indigena por estados de Venezuela. Al calcular las
tasas de mortalidad indigena de acuerdo al censo de 2011 se
encontraron las siguientes cifras: muertes indigenas 1.829
entre la poblacion indigena 724.592 por la constante 1.000
para una tasa de mortalidad (x1.000 habs.) 2,52; en los no in-
digenas con un niimero de muertes de 147.283 entre la po-

Mortalidad en nifios indigenas y no indigenas. Venczuela 2013

blacion total de 25.346.760, se obtuvo una tasa de mortalidad
(x1.000 habs.) de 4,9. La tasa de mortalidad en los no indi-
genas duplicéd la correspondiente a los indigenas, razon de
mortalidad de 1,94; dicha razon fue mayor en los varones
que en las hembras; de 2,22 y 1,64 respectivamente; se ob-
servo que la diferencia resultdé mucho mayor entre los varo-
nes que entre las hembras.

Mortalidad indigena porcentual segin nifios menores de
15 afios y adultos

Se observo una gran diferencia porcentual entre los gru-
pos de edad con predominio de los nifios en ambos grupos. La
mortalidad indigena en menores de 15 afios fue de 25,6%
mientras que en los no indigenas: 7,6%, es decir la cuarta
parte de la mortalidad indigena estuvo en los nifios menores
de 15 afios (Figura 1).

Al extraer la mortalidad infantil en sus grupos de riesgo
etario se encontr6 que la mortalidad porcentual en menores de

Tabla 1. Namero de muertes, poblacion y tasas de mortalidad (x100.000 habs.) en la poblacion indigena
y no indigena segun entidades federales. Venezuela 2013

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
Mérida 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 9574 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 9497 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

*M uertes afio 2013 y **Habitantes Censo 2011

Fuente: Anuario de Mortalidad de Venezuela 2013. Censo Indigena 2011 del Instituto Nacional de Estadistica. (13,4)
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Figura 1. Mortalidad proporcional segun nifios y adultos,

y grupos humanos. Venezuela 2013
Fuente: Anuario de Mortalidad de Venezuela 2013 (13)

Indigenas Noindigenas

B MUIJER

Figura 2. Mortalidad proporcional seguin grupos humanos

y sexo. Venezuela 2013
Fuente: Anuario de Mortalidad de Venezuela 2013. (13)

1 afio fue 2,57 veces mayor en los indigenas que en los no in-
digenas; en la nifiez (1 a 4 afos): 9,1 veces mayor; en los es-
colares de 5 a 14 afios: 3,25 veces mds alta también para los
indigenas. Por lo tanto, la mortalidad porcentual de los mayo-
res de 15 aflos y de los adultos fue 1,24 veces mayor en los
no indigenas que en los indigenas (Figura 1).

Los menores de 15 afios representaron 25,6% del total de
la mortalidad indigena; de estos, los menores de un afo:
15,36%, mas de 2/3; mientras que en el grupo 1-4 afios: 7%
y los escolares del 3,5%. El comportamiento de la mortalidad
porcentual en los no indigenas fue diferente, es notorio que en
estos ultimos se concentraron las muertes en los menores de
1 afio (75,4%), el resto de los grupos de edad representaron el
24,6%. La diferencia porcentual entre los grupos de edad re-
sultd estadisticamente significativa (x2=13,19, gl=3;
p=0,0042).

Mortalidad infantil proporcional en menores de 15 aflos
segun grupo humano, grupos de edad y sexo

En cuanto al sexo, en ambos grupos humanos y en todos
los grupos de edad hubo mayor mortalidad de los varones que
de las hembras. La mortalidad de los nifios fue mayor que la
de las nifias para todos los grupos de edad y humanos. La di-
ferencia de muertes en la poblacion infantil menor de 15 afios
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entre varones y hembras fue de 261/472 (55,3%)
mayor en varones mientras que en la poblacion no
indigena fue de 6.408/11.267 (56,9%), diferencia de
1,6% entre los grupos, la cual carecié de significa-
cion estadistica (X2=0,1012; p=0,75) (Figura 2).

Se encontraron grandes diferencias entre los gru-
pos indigenas y no indigenas en la mortalidad por-
centual de los menores de 15 afios de edad; asi como
también en cuanto a las causas o en sus determinan-
tes y a su posicion de acuerdo a frecuencia de las ca-
tegorias diagnosticas en cada grupo humano clasifi-
cado por su origen étnico/socio-cultural (Figura 3).
Se evidencid que las defunciones en los indigenas, en
su mayoria fueron por causas exoégenas (59,5%): en-
fermedades infecciosas y parasitarias, respiratorias y
por malnutricion; por lo tanto, modificables o preve-
nibles con medidas de proteccion de la salud publica.
En el caso de los no indigenas predominaron las cau-
sas de muerte endogenas (64,7%): enfermedades pe-
rinatales y malformaciones congénitas, mas dificiles
de modificar con los protocolos disponibles y de bajo
costo usados en salud publica, las mismas requieren
de mayor medicalizacion y tecnologias con insumos
y medicamentos de alto costo (Figura 3).

En los menores de 1 afio de edad las primeras 5
causas de muerte acumularon mas del 93% en los
indigenas y en los no indigenas el 95%; por lo tanto,
se concentraron en un pequefio grupo de categorias
diagnosticas y enfermedades (Figura 4). Los indige-
nas dentro de sus 5 primeras causas, tres eran exo-
genas: infecciosas y parasitarias, respiratorias y en-
docrinas, asi como también las perinatales y malformacio-
nes; mientras que para los no indigenas, las dos principales
eran enddgenas: perinatales y malformaciones congénitas y
aparecid en la tercera posicion o puesto dentro de las causa
externas. Mas de la mitad de los indigenas menores de 1 aflo
(57,3%), fallecieron por causas exdgenas y prevenibles tales
como: desnutricion, infecciones, diarreas, parasitosis y neu-
monias, versus solamente el 16,2% en los no indigenas. La
mayoria 72,5% de los no indigenas menores de 1 afio, la
causa de la muerte ocurrid por causas enddgenas: sufrimien-
to fetal, asfixia, y malformaciones congénitas, cuya preven-
cién es mas compleja; por el contrario, estas causas se regis-
traron en el 40% de los indigenas.

Dentro de las causas externas, la mitad de los fallecidos
por ahogamiento eran menores de 15 afios, generalmente
niflos de 2-4 afios y escolares, en cambio los tres fallecidos
por accidentes de transito pertenecian al grupo de 10 a 14
afios de edad.

Otra causa externa relevante fueron las muertes ocasiona-
das por animales ponzofiosos ((X20-X21), de las cuales 11 de
68 muertes del total de la poblacion en indigenas, proporcion
muy alta; sin embargo, no se pudieron clasificar por edad
pues no aparecia en el anuario ese nivel de detalle.
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Figura 3. Mortalidad infantil indigena en menores de 15 afios y comparacién con la no indigena. Venezuela, 2013.
Fuente: MPPS. Anuario de Mortalidad 2013 (13)
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Figura 4. Mortalidad infantil indigena en menores de 1 afilo y comparacion con la no indigena. Venezuela, 2013.
Fuente: MPPS. Anuario de Mortalidad 2013. (13)

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2019; Vol 82 (1): 5 - 14 9




Mortalidad en nifios indigenas y no indigenas. Venezuela 2013

| 0,17
0IDO (H60-H95)

| 025
|
"
e

SISTEMA OSTEOMUSCULAR (M00-M99)
RENALES (NOO-N15)
GENITOURINARIAS (NOO-N98)

SANGRE (D50-D89)

1,76

SISTEMA DIGESTIVO (K00-K92) ek

1,76
0,75

SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)

SISTEMA ENDOCRINO (E00-E88)

SISTEMA NERVIOSO (G00-G98)

10,29

NEOPLASIAS (C00-D48)

10,54

INFECCIOSASY PARASITARIAS (A00-B99)
SISTEMA RESPIRATORIO (100-198)

MALFORMACIONES (Q00-Q99)

CAUSAS EXTERNAS (VO1-Y98) p

5 10 15

m 1a4anosNo indigenas%

w1 a4 adnos Indigena%

16,42

44,03

21,64

16,74
30,96

20 25 30 35 40 45 %5

Figura 5. Mortalidad infantil indigena de 1 a 4 aflos y comparacién con la no indigena. Venezuela, 2013.
Fuente: MPPS. Anuario de Mortalidad 2013. (13)

En cuanto a las defunciones en el grupo de 1 a 4 afios
(Figura 5), se pudieron observar las siguientes caracteristicas:
a) El orden de las categorias diagndsticas fue absolutamente
diferente en los dos tipos de poblacion evaluados; b) La mor-
talidad indigena se concentr6 en 9 categorias mientras que en
la no indigena se incluyeron 14 categorias; ¢) Se observé que
la poblacion indigena fue mas susceptible a causas exdgenas,
ya que éstas representaron el 82,09% de la mortalidad, mien-
tras que en la poblacion no indigena se redujo al 58,99%; d)
Las causas endogenas tuvieron mayor impacto en la pobla-
cién no indigena que en los indigenas.

En relacion con el grupo de edad de 5 a 14 afios de edad,
el rango de categorias diagnosticas fue mayor (13 rubros) a
diferencia de lo encontrado en los nifios menores de 5 afios.
Las enfermedades infecciosas y parasitarias junto a las causas
externas compartieron el primer lugar con apenas un aproxi-
mado del 20% cada una, seguido de las enfermedades del sis-
tema nervioso y respiratorio con 12% aproximado respectiva-
mente y luego las neoplasias y sistema endocrino con 6,0 y
4,5 respectivamente.

El orden jerarquico de la posicion o puestos de las catego-

10 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2019; Vol 82 (1): 5 - 14

rias diagnosticas evidenciaron diferencias importantes entre
ambos grupos poblacionales. A pesar de no seguir la misma
distribucion, ambas poblaciones estaban dispersas en un nu-
mero casi igual de categorias diagnosticas (Figura 6). La cate-
goria causas externas ocupd6 el primer lugar en ambas pobla-
ciones; sin embargo, para la poblacion no indigena e fue
44,89% y menor en la poblacion indigena (19,70%). El por-
centaje de enfermedades infecciosas y parasitarias en la po-
blacion indigena triplico las cifras observadas en no indigenas.

DISCUSION

Los determinantes sociales y economicos de la mortalidad
infantil son reconocidos internacionalmente y de vieja data,
estudios como los de Behm Lugo reportados en los afios 1970
han sido reeditados mas recientemente en 2011, por su impor-
tancia, relevancia y vigencia para el estudio de poblaciones
postergadas o marginadas, o bien llamadas vulnerables como
los indigenas o aborigenes (13).

Las poblaciones indigenas han padecido de tasas de mor-
talidad infantil mucho mas elevadas que en las poblaciones




MAL DEFINIDAS

ENFERMEDADES PERINATALES (P00-P96)

PIELY TEJ SUBJUNTIVO (L00-L99)

ENFERMEDADES DEL OIDO (H60-H95) i 1,52
TRASTORNOS MENTALES (FO0-F99) = ~

| 0,19
3,03
Il 043
I 118
3,03
I 1,43
3,03
I 1,55

1,52

B 16

R
3,03
2,42

6,06

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO (000-099)

ENFERMEDADES RENALES (NOO-N15)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (M00-M99)
ENFERMEDADES GENITOURINARIAS (NOO-N98)
ENFERMEDADES DE LA SANGRE (D50-D89)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K92)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO (E00-E88)

ENFERMEDADES PARASITARIAS (A00-B99)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-198)
MALFORMACIONES (Q00-Q99)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G98)
NEOPLASIAS (C00-D48)

CAUSASEXTERNAS (V01-Y98)

= 5,00

10,00

Mortalidad en nifios indigenas y no indigenas. Venczuela 2013

W 5A 14 afios No indigenas%
W 5A 14 afios Indigenas%

- 6,08
19,70
12,12

4,55
12,12

10,61
F 44,8
19,70

15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

Figura 6. Mortalidad infantil indigena de 5 a 14 aflos y comparacién con la no indigena. Venezuela, 2013.
Fuente: MPPS. Anuario de Mortalidad 2013. (13)

no indigenas tanto en el medio urbano como rural, con dife-
rencias entre los grupos que alcanzaban mas de 10 a 20 pun-
tos. Muestras de los paises latinoamericanos, cifras tan im-
pactantes como en Bolivia para el afio 2001 la poblacién in-
digena 75,9x 1000 NVR, mientras que para los no indigenas
51,9. Para Ecuador (2001) 59,3 y 25,8 respectivamente. En
otros paises con mejor desarrollo como Costa Rica (2000) las
cifras eran 29,0 y 16,5 y para Chile (2002) 20,9 19,9 (14).
Colombia, pais vecino de Venezuela con caracteristicas am-
bientales y étnicas similares, muestra también la predominan-
cia de la mortalidad indigena sobre la criolla o no indigena en
varias regiones del territorio (15). En un estudio del mencio-
nado pais durante el periodo 2008-2013, se encontrd que la
mortalidad de las comunidades indigenas tanto la materna, 4
veces, ¢ infantil, casi 2 veces, superan las de sus coterrancos
no indigenas en todas las regiones (16). Venezuela tiene de las
mas altas tasas de mortalidad indigena en comparacion con
los no indigenas y la duplica, acompaiiado de Panama,
Ecuador y Paraguay. En cuanto a la mortalidad, siempre es
mas alta en las zonas rurales con una brecha entre indigenas
y no indigenas del doble (3).

La incorporacion y primera presentacion oficial de los

datos de las muertes de la poblacion indigena en Venezuela,
como parte de la publicacion anual oficial de las estadisticas
de mortalidad por parte del Ministerio del Poder Popular para
la Salud es importante para la salud publica. Los Tablas 47 y
48 del Anuario de Mortalidad del afio 2013 constituyen un
avance en la identificacion y conocimiento de la epidemiolo-
gia de los pueblos indigenas venezolanos tienen una “pers-
pectiva étnica” tal cual lo menciona en el resumen del
Anuario. Se cubren aspectos y caracteristicas de edad, sexo y
entidad federal de las defunciones que permiten hacer analisis
mas detallados y profundos (17).

Las limitaciones sobre el criterio del auto reconocimiento
o auto identificacion étnica ha sido cuestionado, sin embargo,
es el mas aceptado internacionalmente para alcanzar la meta
del complejo abordaje del espectro racial/étnico. Se acepta
que las estimaciones pueden tener dispersion o falta de preci-
sion en los datos recolectados para la elaboracion de las esta-
disticas no solo para los indigenas sino también para los otros
grupos, como son los afrodescendientes (18). La incorpora-
cion de los indigenas en las estadisticas de mortalidad puede
mejorar o disminuir la invisibilidad de los pueblos indigenas.
El subregistro de informacion epidemiologica se asocia al
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déficit de atencion de salud en muchas comunidades indige-
nas que resulta en que no se lleven registros de los hechos vi-
tales (nacimientos y muertes), ni de la morbilidad y la morta-
lidad, generando las llamadas “zonas de silencio epidemiolo-
gico (12).

Se considera que este primer abordaje clasificatorio en re-
coleccion de los datos y presentacion de los registros resumi-
dos en el anuario es un esfuerzo firme para lograr un recono-
cimiento de las diferencias entre los grupos humanos o etnias.
El censo indigena venezolano del 2011 y la Encuesta
Nacional de Empleo en Zonas Indigenas de México son
ejemplos de metodologias que pueden estandarizarse para ser
usadas en varios paises de la region y tener una vision mas in-
tegral y experta sobre estas poblaciones (19),

Las altas tasas de mortalidad infantil y materna, asi como
las enfermedades infecciosas y la desnutricion son comunes
en las poblaciones indigenas (20). Las causas mas frecuentes
de enfermedad grave y muerte en los indigenas son las diarre-
as infecciosas y las infecciones respiratorias en especial en
los més vulnerables como son los nifios menores de 2 anos y
los desnutridos, esta realidad que se reporta en otras regiones
se refleja en la mortalidad indigena de la poblacion infantil
venezolana (20,21). Las poblaciones indigenas como las de
las etnias Afiu, Waraos, Wayuu y otras mas aisladas como tri-
bus de la etnia Yanomami, Piaroa, Hoti, localizadas en dife-
rentes regiones de Venezuela, han sido estudiadas evidencian-
do altas tasas de desnutricion en los infantes y menores de 5
aflos (22-24).

Las condiciones sociales de aislamiento y escasos recur-
sos asistenciales explican en buena parte tal realidad epide-
miologica de enfermedades infecciosas y parasitarias como la
tuberculosis, el VIH/SIDA, malaria, hepatitis B como de pro-
blemas sociales complejos como abandono familiar, destie-
rro, desplazamientos, destruccion del ambiente (tala y quema
indiscriminadas), nomadismo, entre otros que dificultan las
condiciones de vida del indigena. (25,26).

En algunos grupos indigenas se han evidenciado situacio-
nes de hiperendemicidad para la hepatitis B como en los
Yanomamis, donde es la tercera causa de muerte después de
la malaria y desnutricion (5,27). Estas altas prevalencias de
hepatitis B también han sido reportadas en los pueblos
Waraos y Wayuu con cifras que alcanzan hasta el 15% de la
poblacion (28).

En el analisis estadistico de los datos documentados se
hace evidente que las enfermedades infecciosas y parasitarias
son las principales causas de muerte y dentro del espectro re-
saltan por su relevancia para la salud publica enfermedades de
dificil manejo y facil transmision por via sexual como el VIH
y la hepatitis B (5). Llama la atencion que la malaria no apa-
rece dentro de las principales causas de muerte a pesar de en-
contrarse una buena proporcion de los pueblos indigenas en
zonas endémicas de paludismo como los estados al sur del rio
Orinoco. Este insolito hallazgo amerita una revision mas pro-
funda de las estadisticas y su forma de recoleccion, para ave-
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riguar si se trata de un subregistro o de silencio epidemiologi-
co o de falla diagnostica o la suma de las anteriores. Reportes
publicados por la OMS informan que Venezuela durante el pe-
riodo 2000-2015 fue el tnico pais a escala mundial que au-
mento su incidencia de malaria (29). Ademas, discrepan de las
cifras reportadas por el Anuario de Mortalidad del afio 2013
sobre las muertes y casos de paludismo, las estimaciones del
organismo internacional -autoridad mundial de la salud- sefia-
lan que las muertes por malaria para Venezuela en este afio es-
tuvieron entre 20 y 350 y a diferencia de las 5 registradas y
publicadas oficialmente en el documento sefialado.

Las diarreas infecciosas y las neumonias son las causas
mas frecuentes de muertes infantiles que se asocian a los de-
terminantes sociales que caracterizan las poblaciones indige-
nas de Venezuela y la mayoria de los paises de la region; al
comparar con la poblacion no indigena se evidencia que tie-
nen mayor riesgo de morir por estas causas exogenas que son
facilmente prevenibles con recursos minimos y saneamiento
ambiental basico. Las tasas de muertes infantiles por infec-
ciones intestinales, reportadas durante el lapso 1998-2008 en
Venezuela, son las mas elevadas en los estados con mayor ni-
mero de pueblos indigenas o fronterizos: Delta Amacuro,
Amazonas, Apure, Zulia, seguidos por Bolivar (30).

Causas muy soterradas propias en las comunidades indi-
genas tanto urbanas como las rurales, profundizan la comple-
jidad de la problematica y su abordaje por los no indigenas o
la cultura dominante. Existe una larga lista de determinantes
socio-culturales que se asocian a la transmision de enferme-
dades tropicales: la globalizacion y transculturizacion de los
pueblos indigenas, su vision propia sobre el ambito salud-en-
fermedad, las costumbres y el manejo del género, la concep-
cion de la salud de los nifos y los ancianos, las costumbres y
ritos magico-religiosos, la medicina tradicional indigena o
chamanismo, y su integracion con el ambiente fisico donde se
desarrollan sus actividades mas tradicionales (31).

El suicidio esta reportado como frecuente dentro de las
comunidades indigenas, asi como otras formas de violencia,
los resultados de esta investigacion reflejan estas situaciones
dentro de las causas de muertes infantiles, mas comunes en
los adolescentes, dentro de las causas externas mas frecuentes
estan los ahogamientos relacionados con el modo de vida y el
uso cotidiano del transporte fluvial en la mayoria de las etnias
rurales como son los estados del sur (Apure, Amazonas,
Bolivar y Delta Amacuro), estudios epidemiologicos sobre
los ahogamientos muestran que coinciden con estas entidades
federales las muertes por ahogamiento en Venezuela en los
afios 1997 al 2007 (32).

Las muertes ocasionadas por animales ponzofiosos son
frecuentes en el medio rural, asi lo reflejan estudios epide-
mioldgicos en Venezuela, donde se reportaron un niimero
considerable de estos accidentes o causas externas en las
zonas rurales que superan las registradas en la poblacion no
indigena mayoritariamente urbana; entre los grupos de edad
mas frecuentes se encuentran los escolares de 5 a 9 afios (33).




CONCLUSIONES

Entre la mayoria de las comunidades indigenas venezola-
nas y las no indigenas existe una gran brecha socio-economi-
cay en las condiciones de vida que se caracterizan en el caso
de los indigenas, por vivir en la pobreza, en areas mas remo-
tas o marginales urbanas con poco acceso a la asistencia mé-
dica, educacion y a los programas sanitarios basicos de sanea-
miento ambiental y servicios publicos; esto determina o ex-
plica la carga proporcional de enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias y malnutricion en la mortalidad de los mas vulnera-
bles, los menores de 15 afos. Los cambios y programas de
ayuda al indigena no parecen haber logrado un impacto posi-
tivo importante sobre los indicadores de salud tan sensibles
como son las causas de mortalidad infantil en infantes, nifios
y adolescentes. Por lo tanto, la desigualdad social y sanitaria
se mantiene en las poblaciones originarias mas vulnerables y
posiblemente aumente al considerar la gran crisis econdémica
y social que estallo en Venezuela desde el afio 2013.

LIMITACIONES

La revision de las tasas es un indicador esencial de la epi-
demiologia por su valor como medida de cambio y para el es-
tudio de poblaciones y sus factores como grupos étnicos,
edad, sexo y procedencia, en relacion con un tiempo determi-
nado en general se usa el lapso de un afio. Para la obtencion
de una tasa o razon determinada es necesario tener datos con-
fiables, tanto el numerador, en el caso que nos convoca las de-
funciones o muertes como en el denominador el grupo de
riesgo o poblacion bien sea la poblacion indigena y la no in-
digena para un tiempo determinado el afio 2013 (9,10).

La estimacion de las tasas o razones de mortalidad de la
poblacion indigena revela dificultades técnicas por la poca
confiabilidad de los datos en cuanto a la cantidad, pero no la
cualidad de los Certificados de Defuncion. (11, 12).

El objetivo de estimar las tasas o razones de mortalidad
infantil de la poblacion indigena no es posible por las siguien-
tes razones que se exponen a continuacion:

1. El numerador, es decir, las defunciones de los indigenas
no estan registradas en todas las entidades del pais
como se observa en el Tabla 1. de acuerdo al Censo del
afio 2011 la poblacion indigena se distribuye en todas
las entidades del pais y se observa como en algunas en-
tidades no aparecen muertes de indigenas como en los
estados Sucre, Cojedes, Nueva Esparta, Portuguesa y
otros 7 donde existen indigenas.

2.El denominador extraido del Censo Indigena depende
de lo que se llama el “autorreconocimiento étnico” es
decir, se considerd indigena a toda persona que se de-
clar6 como tal, por lo tanto, podria existir alguna des-
viacion con lo que consideran sus representantes o fa-
miliares a la hora del reconocimiento del fallecido y su
registro en el Certificado de Defuncion.

Mortalidad en nifios indigenas y no indigenas. Venczuela 2013

3.Se observa que las tasas de defuncion son casi el doble
para los No indigenas 581,1 x 100.000 habitantes que
para los Indigenas 252,4 x 100.000 habitantes; situa-
ciéon muy discrepante con estudios locales con segui-
miento de las cohortes poblacionales, en particular la
infantil.
4.Es muy probable que la definicion de indigena no se
aplico en Certificados de Defuncion por falta de reco-
nocimiento o definiciéon de grupos por parte de los fa-
miliares y médicos responsables por su llenado, espe-
cialmente en los estados o entidades que no son tradi-
cionalmente indigenas.
5.El subregistro natural por la lejania a los centros de
salud y poblados por tratarse de poblaciones indigenas
en areas remotas y muy alejadas que no reportan las
muertes y no se realizan los certificados de defuncion.
6.Para el Censo Indigenas del 2011 se realizaron operati-
vos especiales para estas zonas de dificil acceso por vias
terrestres, aéreas y acudticas, remotas y muy alejadas
por lo que se logrd alcanzar los habitantes. Para el regis-
tro de la defuncién no se realizan operativos especiales.
Por lo antes expuesto, se consideran las tasas de mortali-
dad de los indigenas poco confiables por problemas con el
numerador y por lo tanto, se trabajo con la mortalidad propor-
cional o porcentual y asi, evitar el sesgo de seleccion y de ob-
servacion al clasificar los certificados de defuncién o por la
definicién de los grupos humanos.
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