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Presentacion.

La Direccion de Vigilancia Epidemiologia, adscréala Direccion de Epidemiologia y
Andlisis Estratégico se satisface en presentatlasuario“Informacion Epidemiolégica
sobre la Morbilidad en Venezuela afio 200Zuyo principal objetivo es plasmar el
resumen anual de la morbilidad registrada en lassutas realizadas en los
establecimientos de atencion médica de la red atdvid en el primer nivel de atencién
pero que incluye también las consultas no espeadds del segundo y tercer nivel de los
centros asistenciales adscritos al Ministerio dadSa Desarrollo Social y también de otros
establecimientos publicos asistenciales como d8SIVIPASME y del Ministerio de la
Defensa que han ido paulatinamente incorporandasegiatro de las consultas en el marco
del Sistema de Informacion Epidemiolégico Nacional.

El presente anuario, que tradicionalmente se héatkal al aporte del resumen de las
causas de consulta en términos de la morbilidadtrada, en esta oportunidad contiene un
aparte dedicado a las cifras obtenidas en la Vigi#aEpidemiologica de la Mortalidad
Infantil y de la Mortalidad Materna cuyo sistemaireplemento a partir del afio 2000 con
la finalidad de mantener una observacion mas éstrde lo que ocurre en Venezuela en
relacion a estos dos problemas de salud publica.

Ambos problemas deben enmarcarse dentro del canaiptuna politica integral de
gobierno por ser multifactorial; estos aspectossitmmados factores de riesgo social
ameritan considerar la incorporacion de la famiisgomunidad, la educacion, los ingresos
econdmicos en la proteccion de la salud de la nyugksl nifio. Aln cuando su impacto sea
a mediano y largo plazo, existe una gran necesidedgenerar la participacion
corresponsable de todos los sectores involucradds ks comunidades organizadas en
funcion de lograr un amplio consenso para combadios los factores que son capaces de
incidir en la produccion de la mortalidad maternafantil.

La Mortalidad infantil es un elemento trazador quexmite evaluar la calidad de los
servicios y de los factores relacionados con lasliciones de vida y del entorno familiar;
debe asumirse como una consecuencia de inadeau@utisiones de vida, de la calidad de
la atencion prenatal, perinatal y postnatal, lan@é inmediata obstétrica y del recién
nacido, de la carencia de una atencion integrahidel en su crecimiento y desarrollo y de
la no participacion de la familia y la comunidadnmoprincipales proveedores de su salud,
en complementar e integrar las acciones del Estado.

El problema de la Mortalidad Materna no puede awmrarse aislado de la condicion social
de la mujer y de su atencion integral de saludidérc muchos factores: bioldgicos,

ambientales, socioecondmicos y culturales; su radmo se expresa solamente por el
namero de muertes de las madres, sino por la égsation familiar, los nifios huérfanos
con todo lo que ello implica y la desigualdad ycdisinacion de la mujer que predomina
en determinados grupos de mujeres y clases sodalgee dificultan su acceso a los
Servicios de Salud y a mejores oportunidades edasay laborales entre otras. Es un
problema amplio y complejo que escapa al ambitavidaal para convertirse en un



problema de responsabilidad familiar, social y tpm@i También estd intimamente
vinculado con la accesibilidad, calidad y gradacdeertura de los programas sociales y de
proteccion de la mujer.

En relaciéon tanto a los principales tipos de cdasutédica que presentamos en este
anuario en términos de morbilidad registrada, camlas cifras obtenidas a través del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidddterna e Infantil, es preciso aclarar
algunos elementos propios de la Vigilancia Epidébgica que permiten aportarle al
usuario un nivel mas adecuado de interpretacida adgormacion que le presentamos. Nos
referimos a la precision del registro de los dadosel proceso de deteccion de problemas,
las definiciones de casos permiten captar sospeghbasimplican procesos para su
confirmacion diagnostica; entre la deteccion dedsgpecha y la confirmacion diagnostica
se produce un lapso de espera que significa uaskesh los tiempos entre lo que puede ser
una accion oportuna de intervencion sanitaria yexpansion del problema. Se opta
entonces por darle preferencia a la sospecha paeclon inmediata independientemente
gue una vez se tenga la confirmacion diagnostiesulte afirmativa o no. Estos son
procesos sobre los cuales tiene mayor fundameniovaa@rse que esperar a que se
confirmen las situaciones, mientras el problembase mayor. Por eso las cifras son objeto
de un constante proceso de verificacion y depunade datos que provocan desajustes
operativos e incoherencias necesarias entre diérdipos de informes epidemioldgicos
dependiendo de los tiempos de elaboracion y dei@mie manera que lo que
pretendemos a través de una ardua labor y tralmjealidacion de datos es tratar de
llevarles por todos los medios técnicos y cierdffic formales e informales, las
aproximaciones mas cercanas a la realidad posiblepanera que su uso en los aspectos
operativos, administrativos y del conocimiento &raido cientifico, sea todo lo pertinente
posible.

Este anuario se basa en el hecho descriptivo atwiah hecho explicativo, tomando en
cuenta que este ultimo requiere de estudios e$pegianalisis cualitativos y cuantitativos
gue no forman parte del objetivo fundamental de estrumento: presentar un resumen
anual. El tratamiento estadistico que contieneoredp a las herramientas mas elementales,
minimas que consideramos es nuestro deber apsriaala facilitarle al usuario la mas
adecuada vision del contexto planteado y permginke propias conclusiones.

Finalizamos esta presentacion haciendo un recoimtional esfuerzo realizado por los
equipos de trabajo en todos los niveles de laastaijerarquica del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, de las instituciones publicagiyadas, a las personas y autoridades que
de alguna manera intervinieron en el aporte, peongmto y flujo de la informacion que
les aportamos en este documento. A todos muchesgira

Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica.
Direccién de Epidemiologia y Andlisis EstratégicdViSDS.



COMENTARIOS.

Durante el afio 2002 se registr6 un total de 1753®7.consultas, que representan un
namero de consultas 11,31% menor al registradatkied afio 2001.
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Morbilidad por Enfermedades, Aparatos y Sistemas.

Las 25 Primeras Causas de Consulta en Venezuetsespan el 62,8% (n=11.244.237) de
todas las consultas registradas a través del Sistden Informacion Epidemioldgica
Nacional (n=17.897.548). Del total de causas desultm el 82,5% de las enfermedades se
encuentran sefialadas en los instrumentos de edsitiSistema de Informacién Nacional
de Epidemiologia; el 17,5% de consultas se registientro del sistema como “Otras
causas de consulta” (n=3.126.810). Es importanterhaotar que todas las enfermedades
gue pueden significar un peligro potencial por sneles de expansion o gravedad como
problema de salud publica a nivel nacional e imeional estan contenidas en los
instrumentos de registro del sistema. Algunas daseton sujetos de vigilancia
epidemioldgica muy estrecha, incluso para algureses subsistemas especializados para
profundizar en su registro.

En el siguiente cuadro, se resumird la importagiegaas enfermedades agrupadas por
Aparatos y sistemas para el afilo 2002, segun swun gode el nimero de consultas
registradas para cada uno y realizando la comgergar variacion porcentual en relacion
a lo que sucedié con los mismos durante el afio,2fiilejando sus condiciones de
incremento o de disminucion. Desde el punto deavisidividual, algunas de las



enfermedades agrupadas por Aparatos o Sistemasapotiner un comportamiento
epidemioldgico diferente al del grupo al cual peete.

CUADRO N°1
ORDEN 2001 | ORDEN 2002 CAUSAS DE CONSULTAS POR APARATO S Y SISTEMAS CONDICION | % VARIACION

1 1 ENFER. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DISMINUCION 16,8%
la.-TRANSMISION HiDRICA DISMINUCION 12,0%
Ib.- TRANSMISION AEREA DISMINUCION 6,5%

Ic.- TRANSMISION SEXUAL DISMINUCION 12,6%

Id.- PREVENIBLES POR VACUNAS DISMINUCION 39,4%

le.- TRANSMITIDAS POR VECTORES DISMINUCION 40,3%

If.- ENFERMEDADES ZOONOTICAS AUMENTO 123,1%

Ig.- OTRAS ENF. TRANSMISIBLES DISMINUCION 19,3%

2 2 ENFERM. DEL SISTEMA RESPIRATORIO DISMINUCION 16,5%
3 3 TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS DISMINUCION 4,0%
4 4 ENF.DE LA PIEL Y TEJ. SUBCUTANEO DISMINUCION 9,5%
5 5 ENF. DEL SISTEMA GENITO-URINARIO DISMINUCION 13,8%
6 6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO DISMINUCION 14,9%
7 7 ENF.SIST.OSTEOMUSC. Y TEJ. CONJUNTIVO DISMINUCION 11,4%
8 8 ENFERM. DEL SISTEMA CIRCULATORIO DISMINUCION 18,6%
9 9 ENF. DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES DISMINUCION 16,1%
10 10 ENF. DE LA SANGRE Y ORG. HEMATOPOYETICOS |DISMINUCION 21,7%
13 11 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DISMINUCION 6,5%
12 12 ENF.ENDOCRINAS, NUTRIC. Y METABOLICAS DISMINUCION 17,9%
11 13 ENF. DEL OJO Y SUS ANEXOS DISMINUCION 21,1%
14 14 ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO DISMINUCION 3,7%
15 15 TRAST.MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO AUMENTO 0,5%
16 16 NEOPLASIAS AUMENTO 5,2%
CAUSAS EXTERNAS DE TRAUM. Y ENVENENAMIENTO DISMINUCION 5,9%
SUB-TOTAL APARATOS Y SISTEMAS DISMINUCION 14,1%
SUB-TOTAL SINT. SIG. Y HALLAZGOS ANORMALES DISMINUCION 13,7%
SUB-TOTAL OTRAS CAUSAS DE CONSULTA DISMINUCION 16,8%
TOTAL CAUSAS DE CONSULTA DISMINUCION 14,5%

Nota: el calculo del porcentaje de variacion se realiza sobre las tasas de consultas obtenidas para el afio 2002
en relacion a las del afio 2001 y no en base al nUmero de casos.

Al observar el Cuadro N°1 podemos evidenciar qudisaninucion de las consultas en
términos de tasas por 100.000 habitantes paradided se traslada a gran parte de los
Aparatos y Sistemas excepto a Trastornos Mentalesely Comportamiento que
experimentan un incremento apenas detectable yl&&ap un poco mas. Sin embargo,
tres variaciones nos sefalan algo mas que simahabios: las enfermedades prevenibles
por vacunas disminuyen un 39,4%, lo que puede ésthicando un mayor impacto
operativo del Programa Ampliado de Inmunizaciomey, que recordar que durante el afio
2002 el sarampion presenté condicion de epidemia wo notable numero de casos
sospechosos y confirmados lo que veremos reflejadanayor claridad en el EPI-12. Las
Enfermedades Transmitidas por Vectores disminuye#0,3% lo que puede obedecer a la
sequia, mejoramiento de las condiciones ambientakedas jornadas de eliminacion de
vectores. Por otra parte, el incremento de 123%h%a tasa de enfermedades zoondticas
podria indicar mejoria apreciable en el interésregistrar enfermedades tales como
leptospirosis, brucelosis y cisticercosis en algurgtidades federales especialmente Lara.



En relacién a los 16 grupos de morbilidad definidos Aparatos y Sistemas para el afio
2002, las aproximaciones de las proporciones delenti de consultas para cada uno se
mantienen. Por cada 50 consultantes registraddaseanidades notificantes del pais, se
diagnosticaron:

= 9 con Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

= 8 con Enfermedades del Sistema Respiratorio

= 4 con Traumatismos y Envenenamientos

= 3 con Enfermedades de la Piel y Tejido Subcutaneo

= 3 con Enfermedades del Sistema Genito Urinario

= 3 con Enfermedades del Sistema Digestivo

= 1 con Enfermedades del Sistema Osteomuscularegido Conjuntivo

= 1 con Enfermedades del Sistema Circulatorio

= 4 con afecciones en otros Aparatos y Sistemaspeciicados

= 5 con Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales y

= 9 con Otras Causas de Consulta.

Las veinticinco principales causas de consulta eneviezuela.-

Constituyen el 62,8% de las consultas registradaante el afio 2002. Significa que

aproximadamente 2 de cada 3 consultas concluyediagnosticos que pertenecen a
enfermedades que se encuentran entre las primereau2as de consulta, situacion que se
evidencia desde el afio 1994 a través del Sisterirdatenacion Epidemioldgica Nacional.

Tomando en cuenta que el sistema de registro fueliamente recoge la morbilidad en
los establecimientos de atencion ambulatoria y gprelo tanto el nivel de complejidad
diagnostica es el mas elemental, se observan &dreeinticinco primeras causas de
consulta diagnosticos que se refieren a un sintongaun sindrome: Fiebre, Cefalea,
Heridas, Mialgias, Neuralgias, Dolor Abdominal, Bé&as, Sindrome Viral. Sin embargo,
destacamos que estas denominaciones son de mulgvancéa primero porque Su
resolucion con frecuencia no amerita de tratamgmimmplejos, pero también porque
permiten hacer Vigilancia Epidemiolégica de probdsmparticulares por su alta
sensibilidad como concepto, en contraposicion laaja especificidad de cada uno. Es asi
como usamos las curvas endémicas de febrilesndeogies virales, de diarreas a traves de
las cuales, hemos sospechado afinando criteriospidemias que son tan agresivas como
la influenza, el dengue, el cdlera y la Encefalituina Venezolana entre otras. Es muy
importante que todo el equipo de salud esté camgcte esto, de su gran valor estratégico
en el ambito de la Vigilancia Epidemiologica y queincipalmente los médicos
especialistas no solo lo comprendan, sino que ibogan a consolidar la importancia de
este tipo de registro de diagnadsticos.

En el cuadro N°2 se tratard de establecer la ditgaedel orden que ocupan las diferentes
condiciones morbosas durante el afio 2002 en relatiano anterior 2001; asi mismo se
plasmara la condicion epidemiolégica de cada unalids en términos de aumento o
disminucion de sus tasas, mostrando el calculadailiacion porcentual experimentada.
Salvo pocas excepciones, incluimos la nomenclatieala Décima Revision de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades, deearmmue el lector pueda ubicar con



claridad a que se refiere la denominacion estatdecomo causa de consulta en sus

detalles y para el cuadro en las veinticinco pras@ausas de consulta.

CUADRO N°2
ORDEN 2001] ORDEN 2002| 25 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA (EPI-15) Condicion  Pé Variacién

1 1 SINDROME VIRAL (B34.-) DISMINUCION 22,4%
2 2 DIARREAS (A08-A09) DISMINUCION 6,2%
DIARREAS <1a.(A08-A09) DISMINUCION 4,0%

DIARREAS 1-4a.(A08-A09) AUMENTO 3,1%

DIARREAS 5a. Y MAS(A08-AQ9) DISMINUCION 12,1%

3 3 FIEBRE(R50.-) DISMINUCION|  19,1%
5 4 CEFALEA(R51) DISMINUCION 12,1%
4 5 AMIGDALITIS AGUDA(JO03.-) DISMINUCION 19,1%
6 6 ASMA(J45,146) DISMINUCION|  13,3%
7 7 RINOFARINGITIS AGUDA(JO0) DISMINUCION 10,9%
RINOFARINGITIS AGUDA <5a.(J00) DISMINUCION 6,4%

RINOFARINGITIS AGUDA 5a.Y MAS (J00) DISMINUCION 14,5%

8 8 HERIDAS DISMINUCION 3,3%
11 9 OTROS TRAUMATISMOS DISMINUCION 3,4%
10 10 DOLOR ABDOMINAL(R10.4) DISMINUCION 8,6%
9 11 INFECCION URINARIA(N39.0) DISMINUCION 14,5%
12 12 OTITIS(H60.-,H65.-,H66.-) DISMINUCION 16,1%
OTITIS EXTERNA(H60.-) DISMINUCION 14,4%

OTITIS MEDIA AGUDA <5a.(H65.0-H65.1,H66.-) DISMINUCION 17,2%

OTITIS MEDIA AGUDA 5a. Y MAS(H65.0-H65.1,H66.-) | DISMINUCION 14,1%

OTITIS MEDIA CRONICA(H65.2-H65.9) DISMINUCION 23,2%

13 13 HELMINTIASIS(B65-B68,B70-B83) DISMINUCION 23, 7%
14 14 HIPERTENSION ARTERIAL(110) DISMINUCION 19,1%
HIPERTENSION ARTERIAL <15a.(110) DISMINUCION 15,9%

HIPERTENSION ARTERIAL 15-44a.(110) DISMINUCION 15,2%

HIPERTENSION ARTERIAL 45a. Y MAS(110) DISMINUCION 24, 7%

15 15 CARIES DENTAL(K02.-) DISMINUCION 21,3%
17 16 PIODERMITIS(L08.0) DISMINUCION 11,2%
16 17 BRONQUITIS(J20.-,J41,J42,J44.8) DISMINUCION 24, 7%
BRONQUITIS AGUDA(J20.-) DISMINUCION 21,1%

BRONQUITIS CRONICA(J41,J42,144.8) DISMINUCION|  49,4%

18 18 ANEMIAS(D50-D64) DISMINUCION 21,7%
22 19 ABSCESOS(L02.-) AUMENTO 1,9%
21 20 ESCABIOSIS(B86) DISMINUCION 4,4%
19 21 FARINGITIS AGUDA(J02.-) DISMINUCION 21,1%
FARINGITIS AGUDA <5a.(J02.-) DISMINUCION 1,3%

FARINGITIS AGUDA 5a. Y MAS(J02.-) DISMINUCION 31,8%

24 22 OTRAS ENF.ESOF., ESTOMAGO E INTESTINO DISMINUCION 3,8%
20 23 DERMATITIS (L20-L30) DISMINUCION 21,5%
23 24 MIALGIAS(M79.1) DISMINUCION 12,4%
25 25 NEURALGIAS(M79.2) DISMINUCION 10,6%
SUB-TOTAL 25 PRIMERAS CAUSAS DISMINUCION 14,3%
SUB-TOTAL OTRAS CAUSAS DISMINUCION 14,8%

TOTAL CAUSAS DE CONSULTA DISMINUCION 14,5%

Con algunas variaciones, las 25 primeras causa®mkulta en Venezuela registradas a
través del EPI-15 se mantienen en relacion al &if@l.2Al observar el cuadro N°2
debemos plantearnos que la disminucion en el numetal de consultas incide
directamente en la disminucién de gran parte dedasas de consulta; en este caso nos
debe llamar la atencion aquellas causas de congukatienen muy poca variacion



porcentual en relacion al afio anterior y aquellas gumentan. Aan cuando el orden de
importancia esta dado por el nimero de consul@gistradas para cada causa, es preciso
recordar que el célculo de las variaciones poredesise realiza a través de sus respectivas
tasas especificas de morbilidad registrada. Eagre€dusas de consulta que suben su orden
de importancia se encuentran Cefalea, Otros Trasmmad, Piodermitis, Abscesos,
Escabiosis y Otras Enfermedades del Eséfago, Egmméntestino. Aquellas que bajan su
orden son Amigdalitis aguda, Infeccién Urinaria,oBquitis, Faringitis, Dermatitis y
Mialgias; el resto de causas entre las 25 primsyaservan sus lugares.

Las tasas observadas de morbilidad especificatnagdgsque presentan un descenso mayor
al 20% son en orden decreciente: Bronquitis Croriteaingitis Aguda en 5 afios y mas,
Hipertension Arterial en 45 afios y mas, Bronquitlg)mintiasis, Otitis Media Cronica,
Sindrome Viral, Anemias, Dermatitis, Caries DenBahnquitis Aguda y Faringitis Aguda.
Es muy notable el descenso de las tasas de mab#igpecificas registradas para las dos
primeras, de 49,4% y 31,8% respectivamente.

Asumiendo el criterio que aquellas causas de ctaneah poca variacion porcentuab@o)

de sus tasas especificas podrian considerarse estables sin importar si ascienden o
descienden, podriamos mencionar que en esta condi® encuentran: Escabiosis,
Diarreas <1 afo., Otras Enfermedades del Esoéfagiontago e Intestino, Otros

Traumatismos, Heridas, Faringitis Aguda <5 afilosc&bos y Diarreas de 1-4 afios.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

El registro de las enfermedades de notificacidigatiria que se consolida semanalmente
a través del formulario EPI-12 contiene cifras gifeeren a las contenidas para la misma
causa de consulta en el formulario mensual EPISd&n varias las razones de esta
discrepancia:
» Los meses del afio en los cuales se consolida eLlERb se corresponden con las
fechas de cada semana epidemiolégica cada unaceallse consolida el EPI-12.
= El| EPI-12 contiene tanto los casos sospechosos dom@omprobados de la
patologia observada, dado que la notificacion sahtmeste tipo de enfermedades
en su condicion de obligatoria no permite espexaroimprobacion diagnostica de
laboratorio. En el EPI-15, se asientan solo loesasnfirmados una vez se tienen
los resultados de los analisis y pruebas compradbatde laboratorio.
= Es una norma que en el EPI-12 se registren tastedsos sospechosos como los
confirmados; la deteccion de estos problemas éatipuingreso al sistema de
vigilancia epidemioldgica con definiciones de cgse contemplan desde el caso
sospechoso, como el caso probable, confirmado bbhdescartado.
Por lo tanto, cuando las patologias sujetas aavigih epidemioldgica de notificacion
obligatoria especial o semanal contenidas en el1E2Ptoinciden con las del EPI-15,
sospechamos procedimientos inadecuados en el proeggo de las cifras.

Reiteradamente estamos haciendo este tipo de taclasay con mucha seguridad, las
seguiremos haciendo para evitar confusiones delrigsacerca de esta publicacion anual.
Veamos el cuadro N°3:



Cuadro N°3

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION |CASOS REGISTRADOS|CONDICION| VARIACION
OBLIGATORIA (EPI-12) 2001 2002 PORCENTUAL
COLERA 0 0 Igual s/c %
DIARREA <1la. 212.791| 213.588] Aumento 0,4 %
DIARREA 1-4a. 289.301] 308.888] Aumento 6,8 %
DIARREA 5a. Y MAS 312.688] 289.871] Disminucion 7,3 %
FIEBRE TIFOIDEA 0 0 Igual s/c %
INTOXICACION ALIMENTARIA 26.895 22.817| Disminucion 15,2 %
HEPATITIS AGUDA TIPO A 5.912 6.574] Aumento 11,2 %
TUBERCULOSIS 3.514 3.734] Aumento 6,3 %
INFECC. ASINTOMATICA VIH 1.449 1.455] Aumento 0,4 %
ENFERMEDAD VIH/SIDA 1.097 902| Disminucion 17,8 %
TOSFERINA 474 370]| Disminucion 21,9 %
PAROTIDITIS 4.788 3.622]| Disminucion 24,4 %
TETANOS NEONATAL 4 4 Igual 0,0 %
TETANOS OBSTETRICO 0 0 Igual s/c %
TETANOS (OTROS) 48 25| Disminucion 47,9 %
DIFTERIA 0 0 Igual s/c %
SARAMPION 1.886 5.524] Aumento 192,9 %
RUBEOLA 9.014 3.668] Disminucion 59,3 %
DENGUE CLASICO 76.639 34.701| Disminucion 54,7 %
DENGUE HEMORRAGICO 6.541 2.979] Disminucion 54,5 %
ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA 0 0 Igual s/c %
FIEBRE AMARILLA 0 3] Aumento s/c %
PALUDISMO 16.933 20.870] Aumento 23,3 %
RABIA HUMANA 0 0 Igual s/c %
MENINGITIS MENINGOCOCICA 85 64| Disminucién 24,7 %
MENINGITIS (VIRAL O BACTERIANA) 1.493 1.283] Disminucion 14,1 %
VARICELA 53.712 30.350| Disminucion 435 %
HEPATITIS AGUDA TIPO B 868 747| Disminucion 13,9 %
HEPATITIS OTRAS AGUDAS Y LAS N.E. 21.162 18.141| Disminucién 14,3 %
PARALISIS FLACIDA <15a. 103 60| Disminucion 41,7 %
NEUMONIAS <1a. 16.712 11.701| Disminucién 30,0 %
NEUMONIAS 1-4a. 25.688 20.760| Disminucién 19,2 %
NEUMONIAS 5a. Y MAS 34.856 29.028| Disminucion 16,7 %
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2.266 2.319] Aumento 2,3 %
MORD.SOSPECHOSA DE RABIA 72.557 67.795| Disminucion 6,6 %

s/c%= Sin calculo porcentual.

En este caso la variacién porcentual se calculeeselbnimero de casos registrados y no
sobre las tasas especificas a diferencia de |lsgcede con el cuadro de las 25 primeras
causas de consulta. Del formulario EPI-12, laslpgtas que en la practica se establecen
como de notificacion especial o inmediata son:e@gl Fiebre Tifoidea, Brotes de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Tétano®nbi@l, Difteria, Sarampion,
Encefalitis Equina Venezolana, Fiebre Amarilla, RabHumana, Meningitis
Meningococica, Paralisis Flacida <15 afios e Intmitn por Plaguicidas. El resto se
toman como de notificacion obligatoria semanal.



Acerca de lo registrado para el afio 2002 en retaai@fio 2001 observamos lo siguiente:

En ninguno de los dos afios se registraron cas@®lkeea, Fiebre Tifoidea, Tétanos
Obstétrico, Difteria, Encefalitis Equina Venezolamae Rabia Humana.

Igual que para el afio 2001, se registraron 4 cdesd®tanos Neonatal.

A finales del afio 2002 se registran 3 casos derd-i@marilla correspondientes al

primer brote (el segundo brote se registra en @l28®3). No hubo casos de Fiebre
Amarilla durante el afio 2001.

El incremento porcentual de casos mas relevanggititencia sarampion (192,9%).

Recordamos que durante el afio 2002 se presenténgpidle Sarampion con 2391
casos confirmados. El Paludismo también presentincremento importante de

casos registrados (23,3%).

Se evidencia de manera mas importante descensb regigro de casos de las
siguientes enfermedades de notificacion obligatoRabéola (59,3%), Dengue

Clasico (54,7%), Dengue Hemorragico (54,5%), Offéesmnos (47,9%), Varicela

(43,5%), Parélisis Flacida (41,7%) y Neumonias f&d. (80,0%).

Mortalidad Materna e Infantil.-

En relacion a la mortalidad materna e infantilietfo por primera vez este espacio en el
producto anual de la Direccién de Vigilancia Epid@dygica “Situacion de la Morbilidad
en Venezuela”, vale destacar lo siguiente:

1. La mortalidad a la que nos referimos son cifras goaesustituyen de ninguna

manera los resultados que genera la Direccion fdentiacion Social y Estadistica
también adscrita a la Direccién de EpidemiologiAnalisis Estratégico, ya que
estos se refieren a cifras procesadas a partosdeertificados de defuncién, por lo
tanto con un alto valor de confiabilidad. Las d@figue aqui se aportan provienen
de un proceso de notificacibn semanal para efaigogigilancia epidemioldgica
que por caracteristicas propias, se asumen addutidos los factores de error
que el proceso conlleva, en la seguridad que postente a través de los
certificados de defuncién podran ser sometidagifioaeion.

Las cifras de mortalidad que a través del sistemavidilancia epidemioldgica
obtenemos en el presente, solo podran ser vegficadrdiamente cuando los
certificados de defuncion sean recibidos a nivatre& generalmente en el periodo
de un afo posterior a la ocurrencia.

Se presentara el resultado de tres aflos por sepa®adrecoleccion de esta
informaciéon  (2000-2002), como cifras brutas tabatad por semanas
epidemioldgicas.

En este comentario, se estar4 aportando un resgraéoo para Venezuela que
nos dard una nocion de tendencia registrada parefelidad infantil y materna,
que estara sujeta a las verificaciones finales.

Seguramente el usuario al visualizar los cuadnmodréealgunas observaciones; sin
embargo aclaramos que con toda seguridad tendrdmoeportunidad de
profundizar mucho méas en un aparte dedicado aldiesty andlisis de estos
indicadores trazadores, cuyos resultados compadsecon ustedes en corto
tiempo.



El siguiente grafico referido a la mortalidad irtfhonontiene un secuencia semanal de tres
afios (2000-2002):

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. VENEZUELA 2000-2002.
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Destacamos en el gréfico anterior que la tendemigal de registro de muertes infantiles
en los tres afios fue mostrando una inclinacion métrotérminos generales lo que dichas
tendencias indican, es que en apariencia el magorero de muertes infantiles ocurre

durante las primeras semanas epidemiolégicas de aiam y que en las Ultimas semanas
epidemioldgicas de los mismos este niumero de nzugitminuye. La hipotesis mas

probable es que son situaciones inherentes aknegigjue el equipo de salud responsable
de la deteccion y registro de muertes infantilesitrde del sistema de vigilancia

epidemioldgica en el pais, integra a las primeessasas epidemiolégicas de cada afio lo
gue por alguna razén no pudieron registrar de mserifantiies durante las Ultimas

semanas epidemiologicas del afio anterior; sin egnbasto debe ser sometido a una
investigacion operativa y ser validado con otraddies intervinientes. Si las tendencias
continban hacia un aplanamiento progresivo en ldximos afios, podria sugerir el

mejoramiento en la regularidad del registro de mtegeinfantiles y por ende, de la calidad
del sistema de vigilancia epidemioldgica y del ajabque desempefian los equipos
humanos responsables del mismo. Si observamose®safios en conjunto, la tendencia
hacia el descenso de la mortalidad infantil a pdei afio 2000 hasta el afio 2002, inquieta
acerca de si es una realidad epidemioldgica @gifsia una disminucion en los esfuerzos



operativos realizados para la ejecucion del sistelmavigilancia epidemiologica de
mortalidad infantil.

El comentario anterior es valido para lo que podewtoservar en el préximo grafico de
mortalidad materna:

MORTALIDAD MATERNA SEGUN SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. V. ENEZUELA 2000-2002.
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Dejamos los cuadros completos de la informaciéngiea, tanto de morbilidad registrada
a través del Sistema de Informacion Epidemioléfiaaional como a través del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Infantilde la Mortalidad Materna. Estaran
contenidos en esta publicacion los consolidadosfi@2002 de los EPI-12 y de los EPI-15
por entidades federales y los formularios de madadl infantil y materna por semanas
epidemioldgicas de los afios 2000, 2001 y 2002 &mbon la informacion aportada por
cada entidad federal. A través de ellos le aporsaahasuario la oportunidad de revisar la
informacion de manera mas completa y elaborar sysgs conclusiones sobre lo que sea
de su interés particular o general. No solo aceptasino que agradecemos cualesquiera
sean las observaciones que nos hagan llegar astraed correo electronico
vigiepi@msds.gov.veerteneciente a la Direccidon de Vigilancia Epidddgica.




