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Determinantes sociales y la salud infantil

Pobreza, empleo, educacion, género
salud materno-infantil, VIH y endemias,
ambiente, desarrollo en Venezuela ‘

Escuela Luis Razetti y la Escuela de
Educacion para la salud



La educacion y la salud estan intimamente unidas

Dra. Margaret Chan
Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud

Cumbre sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Intervencidn en la segunda mesa redonda, sobre la consecucidon de los objetivos relacionados

con la salud y la educacién Nueva York (Estados Unidos de América) 20 de septiembre de 2010

...la educacidon es un arma poderosa
para romper el ciclo de la pobreza, la
enfermedad, la miseriay la
persistencia intergeneracional del
bajo nivel socioecondmico de la
mujer.



Concepto de salud

» Lasalud es un estado de completo bienestar: fisico, mental Y social
y no solamente la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor
estado de salud gue 5e es capaz de conseguir constituye uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera sea su
raza, religion, ideologia politica y condicion economico social. La
salud de todos los pueblos es una condicion fundamental de la paz
mundial y de la seguridad, depende de la cooperacion mas
estrecha posible entre los estados y los individuos.

Organizacion Mundial de la Salud ( OMS.) 1946
o



El continuo salud-enfermedad

Pérdida Salud

7 Salud:
Muerte de Salud Positiva Elevado nivel
Prematura 0" de bienestar

Enfermedad

https://casadeasociaciones.files.wordpress.com/2013/01/salud-concepto-2web.jpg



Bienestar y funcionamiento
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Bienestar

Malestar

Capacidad de
Funcionar

Grafico basado en la Teoria de Terris, M.



Promocion de la salud
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Prevencion de la enfermedad, cura y cuidado

http://juliozarco.com/wp-content/uploads/2013/05/salutogenesis03.jpg
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud(OMS, 2008)

José v O. Contreras Bacefio 250713
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INDICADORES DE SALUD PARA

VENEZUELA

DATOS DE LA OMS DISPONIBLE EL 6 DE JULIO DE 2016

MPPS, UNICEF, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA,
Y OTRAS FUENTES.

http://www.who.int/gho/countries/ven.pdf?ua=1



@ World Health Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile

Organization

Basic statistics

S Indicators Statistics Year
Population (thousands) 30405 2013

N Population aged under 15 (%) 29 2013
N  Population aged over 60 (%) 9 2013
- Median age (years) a1 2013
~ Population living in urban areas (%) 89 2013
N Total fertilty rate (per woman) 24 2013
: Number of live births (thousands) 6010 2013
N Number of deaths (thousands) 1458 2013
N Birth registration coverage (%) 81 2011
* Cause-of-death registration coverage (%) 100 2007-2009
Gm55 nahnnal_}n_c;—n;:; per capita {I_:'_F:F_’_lr;t_ $) “I_?_'éé[;“ T‘EEI_“I?E___

"""" WHO region ~ Americas 2013
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Piramide de Poblacion,
Censos 2001 y 2011

Censo 2001 Censo 2011

70y mas 2,9
65-09 1,6
60-04 2,1
55-59 2,6
50-54 3,9
45-49 4,9
40-44 6,1
35-39 6,7

3,5 70y mas 3,3
18 65-69 2,0
2,2 60-64 3,0
2,7 55-59 39
4,0 50-54 4,8
2,1 45-49 5,5

43

2,2

3,2

4,2

5,0
5,8
6,3 40-44 6,4 6,5

7,0 35-39 7,0 7,0

30-34 7,5 7.7 30-34 8,2 8.1
25-29 8,1 8,2 25-29 8.6 87
20-24 9,4 9,4 2024 54 94
15-19 10,1 9,8 15-19 9,9 9.5
10-14 11,1 107 4014 5.6 8,9
59 11,9 112 o4 9,1 8,3
0-4 11,1 104 4,4 93 8.7

Pm{%tﬁﬁlidad y mortalidad por malnutricién y politicas de alimentaciémd99652011. Alejandro Risquez



Piramide poblacional, Venezuela 2011
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v Esperanza de vida: 74,13 ainos.

65y +a 1.383.392

66,6 %

‘Poblacién total preliminar al 30 de octubre de 2011: 28.946.101

Morbilidad y mortalidad por malnutricidn y politicas de alimentacion 1996-2011. Alejandro Risquez



Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad

(x 1000 Habitantes)
2000 - 2050
La baja en la Tasa Bruta de Natalidad
24,6 viene explicada por una reduccion del
22,4 nimero de hijos/as por un aumento de la
20,4 Tasa Bruta de Mortalidad por una
\ J& 73 aumento del envejecimiento
..;__' 16,2 151
142
« =»TASA BRUTA DE NATALIDAD — — <
«o=TASA BRUTA DE MORTALIDAD —
,..-—-O"'"'-' 8.2 8,8
.’.ﬂ. 7 5 '
° _._._—.——._—l 6.0 G, 4 6,9 3

5,0 51 5,2 53 9,6

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2030

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011



Tasa Global de Fecundidad
(Numero de Hijos)
2000 - 2050

Es el numero medio de hijos que se espera que

fertil (15 a 49 arios)

2,2

2,1 20

tenga una mujer dentro de su perodo de edad

1,9

2000

2005

2010

2015 2020 2025 2030 20335

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011
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Esperanza de Vida al Nacer

(Anos) o
2000 - 2050 *
«_»Mujeres 824
81.9 !
=e=Total 803 gog 814
79,6 ’ p—
«@Hombres e 1.3 78,9 — — g3 7838 :’9,2
; ' 77,7 — —
759 76,7 — 76,5 ZEE__.__J-—I
' # 75.2 75,9 #’
/ 3 #.
745 O e
Y Ly 75,7 76,1
9 e 747 152 15 =
— 741 o

69 9 70,7 Se observa un aumento de la Esperanza de Vida
’ Total, la de Mujeres y la de los Hombres,
teniendo la Mujeres la mayor expectativa de vida.

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011



Edad Mediana de la Poblacién
(Anos)
2000 - 2050 38,5

26,1

24.7 Para el 2050 se espera que el 50% de

235 los residentes habituales del pais, tenga

mas de 38,5 afos y actualmente es de
27,1 afos (2013)

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011



EN VENEZUELA:
; SE CUMPLEN LAS METAS

DEL MILENIO?

€




La pobreza no solo es sindnimo de bajo nivel de
ingresos, sino también de debilitamiento de toda
una serie de capacidades humanas fundamentales,
incluidas las relacionadas con la salud.

Interaccion entre salud y desarrollo



Metas del Milenio. OMS

5

la salud

vy who.gob



La revision de
en 2010 por
informe de p
cumplimiento d

\ales publicadas
yional en 2ndo.
rogreso en el

Examen Pe iversal (2011)

dencia positiva en
de casi todas las

http://www.unicef.org/venezuela/spanish/overview.html



CUMPLE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO

a 2015

enezuela mpIIOb IIdIMI
Poplp a la Comunic n. Septie b

M;NEil




Mas alla del 2015 - mmee

£ bservatorio Venezolano
g FIPAN
‘; ¥ — RED ARA D E &SP CAUPESNA
VINEZULLA a
SINLIMITES

Vanessa Cartaya F.
Mayo 2013



pd Mas alla del 2015

LA SOCIEDAD vl CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIVIL EN VENEZUELA

» Es dificil analisis mas exhaustivoy
preciso debido a la escasez, inexactitud,
sub-registro y retraso de las estadisticas
oficiales basicas y a cambios en los
criterios de medicion que limitan la
posibilidad de construir series de
tiempo



» Grandes discrepancias entre los
resultados de analisis hechos por
entes independientes y los oficiales

‘ ENCOVI

Encuesta sobre Condiciones de Vida

Venezuela 2014

Alimentacion




Los Objetivos del Milenio
en Venezuela

Mas alla del

1 Erradicar la pobreza y el hambre

2 Lograr la ensefianza primaria universal

A8/

4 Reducir la mortalidad infantil H

R

¢ e e ” : 3
mbatir el VIH/SIDA, el 10 y otras enfermedades




A Cumphida A. Cumplida, reduceién no sostenible
B. Cumphda ° @ @ B. Curnplics. Alerta: inflackin, pocs prodotitn
interna de alimentos, escasez

A. En caming; se cumphed @ ° @ A No se cumplind. Estancamento 1asa neta primana
yoescensn malriculs prmeros grados

A Cumphda en educaniin ° ° @ A Cumplida eneducacion. No se han atacad las causas

@ O

En camino sutonomia estructueales para kgrar la autonomiz econdmica. No
BOONGMICS 0 cumplied particsacion en parkamento




Personas en pobreza extrema por ingresos, 1990-2013

423

je

Porcenta

A
%8 92 g8 g6 g5
71

Se Cumplid la Meta 9.8

1990 1991 1992 1993 1994 1005 1906 19497 1004 1000 2000 2000 2002 2043 2004 2006 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013

Nota: Se refiere a los 2dos semestres. Fuente: Encuestade Hogares porMuestreo - Instituto Macional de Estadistica, INE
Venezuela cumple los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015 Ministerio del Poder Popular para la Comunicacidny la
Informacion. Septiembre 2015



Posician de Venezuela en el ranking de paises por tasa de inflacion
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iba de precios anual. En porcentaje

100% 96,80%
90%
80%
70%

60% 62,20%
S50%
i 30,40% 40,60%
30% ~2710% 26,10%
/ 200 2@

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Venezuela tiene récord mundial de inflacidny
opacidad de datos econdmicos

29/4/2015) El Banco de Espafa presenta datos dramaticos sobre la economia de Venezuela en
su ultimo informe sobre la situacidon de los paises latinoamericanos. Sefala que el ultimo dato
de inflacidn conocido de Venezuela alcanza el 65% y es “la mas alta del mundo”. El Banco de
Espaina senala que es un dato de diciembre, porque es “el ultimo conocido”.



La pobreza crece
al ritmo.de la‘inflacion

Dos aftos de crisis elevaron la pobreza a niveles de 1998 [

Axel Capriles: Se supera si te sientes responsable de tu destino [5]
Expediente: Pobreza en socialismo [}
Aportes y testimonios de superacion gag
Eldeterioro de la calidad de vida en imagenes {9
Créditos
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htto://www.eluniversal.com/economia/pobreza-en-venezuela



Record de Pobreza de Ingreso: 75,6% venezolanos son pobres ﬁ
ET-HO

- Cerca de 23 millones de Venezolanos tienen problemas para satisfacer sus necesidades desde el
ingreso

- Por primera vez la pobreza extrema es mayor que la pobreza no extrema. Mas de la mitad no tiene
suficientes ingresos para satisfacer las necesidades de alimentacién

- Preocupa que el ano que viene la recesion pueda aumentar

Personas en Situacion de Pobreza 1989-2015
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Fuente: INE. Encuestia de Hogares por Muestreo, 18881892 ¢ 1988-2013. UCAB-UCV-USE. ENCOV] 2014-2015

Luis Pedro Espaiia M. — IES/UCAB



HAMBRE Y ALIMENTACION

DISMINUCION DE 62,7% HasTA 2011 (INE, 2013). PROVEA (20134)
CONFIRMA DISMINUCION DESNUTRICION INFANTIL,

Ve G, DN PNUD, FAQ. CEPALY THE ECONOMIST BALANCE SATISEACTORIO GARANTIA
. CUMPLIDA-DEFCTT | g2 peRecHO A LA ALIENTACION. FAQ INCLUYE AVENEZUELA ENTRE PASES
| NUTRICIONAL<5AR0S | QUE CUMPLIERON LA META
NUMERQ DE ,
DISMINUYO 51.9% HASTA | TENDENCIAS NEGATIVAS EN INFLACION DE ALIMENTOS, ESCASEZY
PERSONAS QUE
2008 DEPENDENCIA DE IMPORTACIONESPONEN EN PELIGRO EL FUTURO.
PADECEN HAMBRE

DECRECIMIENTO DE LA PRODUCCION PER CAPITA DE ALIMENTOS, CRECE
ANUALMENTE EL 1%, MIENTRAS LA POBLACION AUMENTA CADA ANO EL 1 6%
(PROVEA, 20134
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MALNUTRICION

X DEFICIT DESNUTRICION

Desnutricion: (CIE-10: E40-E64)
Morbilidad Menores de 15 anos
Mortalidad x edad x sexo x entidad

X EXCESO OBESIDAD

Obesidad: (CIE-10: E65-E68)
Morbilidad general
Mortalidad x edad x sexo x entidad

Morbilidad y mortalidad por malnutriciéon y politicas de alimentacion 1996-2011. Alejandro Risquez



Venezuela gordita

El 70% de los venezolanos tienen sobrepeso u obesidad. En datos de la Organizacion Mundial
de la Salud del 2011,

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud del 2011, Venezuela se situa en el tercer

lugar con mayor obesidad en Latinoameérica, después de Brasil y México. Incluso, estudios

locales arrojan que el 70% del total de la poblacidn venezolana tiene sobrepeso u obesidad.
http://www.talcualdigital.com/nota/visor.aspx?id=76485&tipo=AVA



| >
a0 Ok it @

COMIR

LACNO

Lineamientos de paﬁﬁﬁm' (‘Jniéﬁﬂm' desde (ns Uf:?ﬁﬂﬂzﬁﬂfﬂﬂej‘ sociales

Andlisis de las condiciones de vida

ENCOVI

Encuesta sobre Condiciones de Vida

Venezuela 2014

Alimentacidon

Maritza Landaeta —Jiménez
Marianella Herrera Cuenca

Fundacién Bengoa
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Porcentajes de malnutricion en ninos

de acuerdo con las zonas de residencia

CASCO URBAND PERIURBANO ZONAS POBRES
27% 27%
21%
19%
12%
1%
Déficit Exceso Déficit Exceso Déficit Exceso
(Ej. Caracas, Maracaibo) (Ej. Petare, La Vega) (Ej.Turgua, Curaciripa)

Estudio realizado entre el segundo semestre de 2015y el primer semestre de 2016 en Caracas, Maracaibo y Mérida
Expresados por exceso o déficit de nutrientes®

EC Fuente: Fundacion Bengoa - Infografia: Gina Domingos @inadomingos



EDUCACION

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

META 2: ASEGURAR
QUENIN(@S PUEDAN
TERMINAR UN CICLO
COMPLETO DE
ENSENANZA
PRIMARIA

POR BUEN CAMINO: RITMO DE
MEJORA INDICA QUE SE
ALCANZARA LA META:

% DE ALUMNOS QUE CULMINA
LA PRIMARIA SE HA ELEVADO
DESDE 60% EN 1990-91
HASTA 84% EN 2008-09

INE: CULMINACION EN
TIEMPO AUMENTA 15% ENTRE
1998 v 2011

EDUCACION PRIMARIA:TRAS TRES ANOS DE CAIDA DE CRECIMIENTOQ, LEVE
AUMENTO DE 0,2% QUE NO COMPENSAPERDIDA ABSOLUTA DESDE 2006-
2007: 3.521.139 ALUMNOS; AHORA 3.435.421 ALUMNOS. EN EL NIVEL OFICIAL
CRECIMIENTC 0% TAMPOCO PUDO RECUPERAR LOS 3.000.606 ALUMNOS DE
2000-01 (LA CIFRA MAS ALTA DE LA DECADA), DISMINUCION EN DIEZ ANOS FUE
DE 5,7%.(PROVEA, 20138)

A LO LARGO DE LA DECADACAIDA DE LA CANTIDAD DE ALUMNOS DE 1°, 2° v 3°
GRADO DE 12,%, 6,6% Y 2,0% RESPECTIVAMENTE.

TASA NETA DE ESCOLARIDAD QUE, A PESAR DE QUE CRECIO 0,3 PUNTOS
RESPECTO DEL PERIODO ANTERIOR, ESTA PRACTICAMENTE IGUAL A LA TASA DE




Tasa de asistencia escolar en educacién primaria
correspondiente al 10% de la poblacién mas pobre, 1998-2014

Tasa de asistencia escolar en educacién primaria
correspondiente al 10% de la poblacién mas pobre, 1998-2014

97,3

El lO%mdspobnmmnbwbwdo
:mmlaom

93,6

201

Fuente: - ratiuto Nooonal de Estodishea INE)



Ninos abandonan las aulas antes de los 15 para
tra bajar Por El Universal Fecha: 12/06/2015

uno de cada cinco niiios desescolarizados, abandoné la escuela antes de los 15 afios de edad y 56,2% lo hizo entre los 15 y 19, sin
que muchos completaran el bachillerato.


http://runrun.es/author/el-universal

Condiciones de Vida (Encovi 2014)

“...uno de cada cinco ninos
desescolarizados, abandono la escuela
antes de los 15 anos de edad y 56,2% lo
hizo entre los 15y 19, sin que muchos
completaran el bachillerato.”...

http://runrun.es/nacional/actualidad/207552/ninos-abandonan-las-aulas-antes-de-los-15-para-trabajar.html



De la mano de Maria Arias, Hannah Dreier de AP resume la situacion de un sector educativo del
pais
Bengoa: Una cuarta parte de los nifnos venezolanos perdieron

clases por no tener qué comer

https://m.reddit.com/r/vzla/comments/4oufie/bengoa_una_cuarta_parte_de_los_ni%C3%B1los_venezolanos/




SALUD Y LOS OBIJETIVOS DEL MILENIO

*ASISTENCIA SANITARIA

*ASISTENCIA MEDICA

*ENFERMEDADES ENDEMICAS

*VIH, PALUDISMO, DENGUE, ENFERMEDADES POR VECTORES

*COBERTURA VACUNALES



http://www.ipsnews.net/news.asp?idnews=41093

Dra. Maria Yanes
Presidente de la RSCMV



HOSPITAL JM DE LOS RiOS

Area quirdrgica: escasez de suturas, desde el 2012 no hay cirugias electivas
4 cupos de terapia intensiva

Deficit importante de recursos humanos

Servicios cerrados: Infectologia, Neurocirugia, cirugia cardiovascular
Déficit de insumos: 50 a 60 %; de 420 camas solo hay 160 operativas
Unidad de terapia intensiva y neonatal sin aire acondicionado

Imagen: no funciona tomégrafo ni resonador. 1 Ud. de Radiologia portatil
Inseguridad
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Escasez de medicamentos se ubico en 70%
y deuda asciende a 3.500 millones

El presidente de la Federacion Farmacéutica de Venezuela, Freddy Ceballos, aseguré que el Estado mantiene una
deuda con proveedores internacionales de $3.500 millones. Agrego que el problema no es la distribucion de
medicamentos sino el abastecimiento.Denuncié que funcionarios del Siamed amenazan a farmacias con no enviar
medicinas

Sostiene

- Wbl
EL UNIVERSAL
viernes 12 de junio de 2015 06:25 PM



VYV V VY

INSTITUTO DE HEMATO-ONCOLOGIA
(UCY)

En cierre técnico instituto oncolégico de la UCV

Desde 2006 no reciben presupuesto

Carecen de los materiales necesarios para preparar y suministrar las
drogas antineoplasicas que necesitan los afectados con cancer

Falla del sistema del AA en el laboratorio y area de tratamiento

No hay reactivos para ex hematolégicos y quimicos

CEKRADO el 151 T
O e Cey LI Iolecy

N

]

NO '\Lf
PRESUPEDT) Rt 21

llMllill

AL

Fuente: Ultimas Noticias 17/7/2014



CARDIOLOGICO PARA ADULTOS Y
ONCOLOGICO DE MONTALBAN

Barrio Adentro IV

16 Hospitales ( 2007)
Inversion : 6 Hospitales
1.272 Millones de BsF

140 Millones de S Bandes
186 Millones de S F.Chino

Cumple mas de un ano de paralizada la obra del Cardioldgico para
Adultos y Oncoldgico de Montalban Viernes 16 de Enero del 2015



" 53%dela poblacion

es atendida en clinicas privadas

....................
....................
....................
....................

El resto acude a hospitales publicos



CLINICAS PRIVADAS | HOSPITALES PUBLICOS
cuentan con: cuentan con:

8 mil | 43 mil
camas para | camas para
hospitalizacion | hospitalizacion

|-=| |=—|
Cada cama tarda 3 dias | Cada cama tarda 21 dias
en desocuparse* | en desocuparse*

Fuente de los datos
AVCH



Vacunas

COBERTURAS VACUNALES. VENEZUELA, ANO 2013
OPS/OMS

Cobertura vacunal mundial

Difteria-tétan...

Poliomielitis
:_ Vacuna BCG 95% Rotavirus (Ultima d): 77%
Sammpién:_ DTP (1d): 90% Rubéola: 85%
DTP (3d): 82% Toxoide tetanico
Hepatiﬁw:_m% Hep B (1d): 80% (2 y dosis subsecuentes):
Hep B (3d): 82% 48%
Hib (3d): 82% Fiebre amarilla: 85%

Neumococos 25%

-

Sarampion: 85%
Sarampion (2d): 38%

Rotavirus

o

u\ .
o
g

0

18% 36% 54% 72% 90°" Polio (3d): 82%
Rotavirus (1d): 83%

o

Q
I‘o

o0

"\\\\\\ ‘\ ' "

World Health Organization (WHO). Immunization, Vaccines and Biologicals. Immunization coverage. Country reported administrative data
time series. URL disponible en: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/




Cuadro N° 14: Cobertura de Vacunas Ano 2014
Cobertura %

Tipo de vacuna

2014
Antipolio oral 7 7%
Antihepatitis B (PED) 49%
Antihaemophilus Influenza tipo B 76%
Pentevalente 76%
Trivalente viral 87%
Antiamarilica 7%
BCG 89%
Antirotavirus 3%
TT+TD (embarazadas) 35%

Fuente: Direccion General de Inmunizaciones, diciembre 2014.

MPPS. Memoria y Cuenta 2014



) ooy Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile

ths DTP3 immunization among Children aged unc
1-year-olds stunted
W2 100 a0
22
80
60
da
g 0 g
o E 40
8 g
40
207 Aaasanad
20 YN
0 0
30 1990 1995 2000 2005 2010 2015 1990 1935 2000
total

Ssource: Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners
For more information visit the Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015




'COBERTURA VACUNA SARAMPION: 1ra. dosis, 2014

_ <50% (4 counmis or2%)
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BROTE DE DIFTERIA EN EL ESTADO BOLIVAR:
AMENAZA PARA EL PAIS POR BAJAS COBERTURAS VACUNALES

NINOS Y ADULTOS MAYORES LOS MAS VULNERABLES.



Tasa de mortalidad infantil, 1990-2014
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Venezuela cumple los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015 Ministerio del Poder Popular para la Comunicacion y la
Informacién. Septiembre 2015
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TASAS DE MORTALIDAD MATERNA 1990-2010 (Por 100.000 NACIDOS VIVOS)
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Venezuela primer pais de Latinoamérica
en Embarazo Precoz

« Inicio dela
actividad
sexual a los
12 anos

 Falta de
acceso al
sistema
formal de

educacion o
desercion
escolar



1

‘Practica responsable de la sexualidad en las
y los adolescentes es un gran desafio.

El embarazo adolescente 23,4%
(138.713) de nacimientos de 2009.

‘De estos, 7.737 ocurrieron en madres
menores de 15 anos.

http://www.unicef.org/venezuela/spanish/overview.html
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CASOS DE MALARIA EN VENEZUELA 1997-2015
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PALUDISMO O MALARIA
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Municipio Sifontes (Bol) n=71.934 casos (52,7%)




Brisas del Cuyuni, Edo. Bolivar Junio 2013

Cortesia del Dr. Oscar Noya.



En el estado Vargas en Puerto Cruz brote de paludismo
19 casos autoctonos de paludismo en la zona.

relacionados a casos de Carayaca.

NADESKA NORIEGA AVILA. 05 de mayo de 2016

http://www.eluniversal.com/noticias/caracas/activan-cerco-epidemiologico-puerto-cruz-por-brote-paludismo_308234
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PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAISES

2000-2015

o
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Malaria incidence rates, by country 2000-2015
- Cases reduced to zero since 2000 I:l Less than 50% change in incidence projected, 2000-2015
l:l On track for >75% decrease in incidence 2000-2015 - Increase in incidence, 2000-2015

|:| On track for 50%—75% decrease in case incidence 2000-2015

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.
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I:l Insufficiently consistent data to assess trends
|:| Non-endemic or no ongoing malaria transmission
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SITUACION VENEZUELA

http://www.contrainjerencia.com/wp-content/uploads/2016/02/BOLIVIA-OMS-alerta-sobre-virus-Zika-en-Am-rica-gonzalo-morales.jpg




DENGUE. VENEZUELA 1950-2013
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Since 2000, the number of cases has remained 2 to 12 times higher than the peak
observed during the 1990s. Historically, we are experiencing an epidemic decade



Médicos detectan caso de microcefalia asociado
al zika en Sucre

Casos de zika en Venezuela
El gobierno venezolano habia reportado hasta febrero pasado 5.221 casos sospechosos de
zika, 319 confirmados y tres fallecidos.
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Muertes Violentas

* 2012 concluira con 21.692 personas fallecidas como resultado de crimenes, para
una tasa nacional de 73 muertes por cada 100 mil habitantes. OVV. 27-12-2012

* Tasa de homicidios del Distrito Capital, 122 muertos por cada 100 mil
habitantes. Miranda, con 100 muertes por cada 100 mil habitantes, Aragua con
92 por cada 100.000 habitantes y sorprendentemente, Delta Amacuro, con una
tasa de 87 muertes por cada 100 mil habitantes.
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La tasa homicidios de ADOLESCENTES, hombres 15y
19 anos, 62.1 por cada 100.000 habitantes en el ano
2012, 18% de los homicidios a nivel nacional.

Son la principal causa de muerte de los adolescentes
varones.

UNICEF VENEZUELA

http://www.unicef.org/venezuela/spanish/unicef_venezuela_7741.htm



En 2012, 5.845 ninos y adolescentes
murieron de forma violenta.

Los accidentes de transito constituyen la

primera causa de muerte de ninos,
ninas y adolescentes entre 5 y 14 anhos.

UNICEF VENEZUELA

http://www.unicef.org/venezuela/spanish/unicef _venezuela_7741.htm



uopuUIE WP
SOIDIAIDS

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

epo°’4 ’4

Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud(OMS, 2008)

José v O. Contreras Bacefio 250713



Casi dos tercios de las muertes
prematuras y un tercio de la carga total
de morbilidad en adultos se asocian a
enfermedades o comportamientos que

comenzaron en su juventud, entre
ellas el consumo de tabaco, la falta de

actividad fisica, las relaciones sexuales
sin proteccion y la exposicion a la
violencia.




@ world Health § - Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile
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. WHO region For more information visit the Global Health Observatory (http://fwww.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
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Promocion de la salud
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Factores de riesgo modificables y mas
prevalentes

Consumo de Tabaco
Consumo excesivo de Alcohol

Tabaquismo pasivo

Dieta inadecuada * Algunas actividades

__ » laborales

Inactividad fisica ..

)  Contaminacion
Estres atmosférica
Obesidad * Nivel socioeconémico
Hipercolesterolemia bajo.
Hipertension Arterial e Falta de vacunacion
Comportamiento sexual  Consumo de drogas

arriesgado ilegales



FACTORES PROTECTORES

*Buena alimentacion / Lactancia materna
*Actividad y ejercicios fisicos y deportes

*Higiene personal

Sexualidad segura *Vacunacion por edad y riesgos
*Control médico preventivo * Saneamiento y cuidados del
ambiente

*Unidn familiar y amistades

eActividad extra-laborales
saludables
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Departamento

Medicina Preventiva y Social

y la Escuela Luis Razetti.

SOCIEDAD
VENEZOLANA DE
PUERICULTURA 'Y
PEDIATRIA




Los médicos -en especial los pediatras
v los educadores
tenemos la obligacion moral y la responsabilidad

De defender los

DERECHOS DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE



S6lo un ucevista

comprende gue llegar
lejos no es estar sobre las

nubes, sino debajo de
ellas.



Departamento Medicina
Preventiva y Social

Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV

Agradecido por la invitacién, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Asociado / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comisién de Inmunizaciones SVPP 2015-2016

risqueza@gmail.com
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