InterAcciony

PerspectivV

Revista de Trabajo Social D.L. pp 201002243506

Enero-Junio 2022
Vol. 12 No. 1

#YO SOY
INVESTIGADOR LUZ

Universidad del Zulia
Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas
Centro de Investigaciones en Trabajo Social



UNIVERSIDAD Serbiluz Biblioteca Digital

Sist de Servicios Bibliotecari H H 5 1
DEL ZULIA Beimsce, > oessaresrs | Repositorio Académico
Interaccion y Perspectiva Dep. Legal pp 201002243506
Revista de Trabajo Social ISSN 2244-808X
Vol. 12 N°1 3-26 pp. Copyright © 2022
enero-junio

ARTICULO DE INVESTIGACION

Esperanza de vida en el estado Mérida, Venezuela, en tiempos de
crisis humanitaria /DOI: 10.5281/zeno0do.14027036

Gustavo Alejandro Paez Silva*; Karina del C. Ronddn Vivas**; Yhimaina Jhoana Trejo Urbina***
Resumen

En esta investigacion se analiza la evolucién reciente de la esperanza de vida del estado
Mérida, Venezuela, en un contexto de situacién-pais de crisis humanitaria. Para ello, se
construyeron tablas de mortalidad por edad y sexo empleando el Programa para Analisis
Epidemiolégico de Datos Tabulados Epidat 4.0. Los resultados obtenidos revelan que la
poblacién meridena en los Ultimos afios ha perdido alrededor de 3 afios de esperanza de
vida al nacer y, desde el punto de vista del sexo, en promedio la expectativa de vida de
los hombres retrocedié 2,0 afios mientras que el declive en las mujeres fue de 3,5. En
cuanto a la edad, en todos los grupos etarios disminuyd el indicador y, del cruce de la
edad y el sexo, se obtuvo el mismo resultado. Se plantea que el factor de mayor peso
gue podria explicar aquel descenso, es la situacién de emergencia politica compleja por
la que viene atravesando Venezuela en los ultimos afios.

Palabras clave: mortalidad; tasas de mortalidad, esperanza de vida, tablas de
mortalidad; Venezuela.

Abstract
Life expectancy in the Mérida State, Venezuela, in times of humanitarian crisis

This research analyzes the recent evolution of life expectancy from the state of Merida,
Venezuela, in a context of reality-country of humanitarian crisis. For this, mortality tables
of age and sex were constructed using the Epidami Program for Tabulated Data
Epidemiological Analysis 4.0. The results obtained reveal that the Merida population in
recent years has lost around 3 years of life expectancy at birth and, from the point of
view of sex, on average, the life expectancy of men decreased 2.0 years, while the
decline in women was 3.5. Regarding age, the indicator decreased in all age groups and,
from the crossing of age and sex, the same result was obtained. It is proposed that the
most important factor that could explain this decline is the complex political emergency
that Venezuela has been experiencing in recent years.
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1.- Introduccion

Durante el siglo XX Venezuela experimento, al igual que un gran nimero de paises a escala
mundial, importantes transformaciones demograficas que marcaron la evoluciéon de su poblacién.
Una de esas transformaciones estuvo relacionada con la transicién de la mortalidad enmarcada en
el contexto de la denominada Transicion Demografica, es decir, el paso de elevadas a bajas tasas
de fecundidad y mortalidad.

Es asi como la mejora progresiva en las condiciones de vida de la poblacion venezolana
(alimentacién, vivienda, trabajo, ocio, relaciones familiares, comunicacién, entre muchos otros
aspectos) derivé en cambios en sus niveles de salud que han afectado, ademas, a sus experiencias
y expectativas ante la muerte (Bolivar, 2008). El pausado pero contundente control sobre la misma
constituye uno de los procesos sociales mas destacados en el mundo, si no es el mas sobresaliente,
entre los que han tenido lugar a lo largo de los Gltimos tres siglos (Jiménez, 2011); por lo que al
conjunto de cambios que se han observado en la contabilidad general de la muerte, se les ha
denominado Transicidn de la Mortalidad (Haines, 2002), evolucion a la cual no escapd Venezuela
y por supuesto cada una de las entidades federales que la conforman, como por ejemplo el estado
Mérida, contexto espacial en el cual se centra esta investigacion.

Diversos estudios dan cuenta de aquella transicién en el pais a lo largo del siglo XX (Lépez,
1962; Lépez, 1968; Chen y Picouet, 1979; Bolivar, 1994; Freitez, 2003; Bolivar, 2008; Yépez,
2014; Paez, 2018), mediante la estimacion y el analisis de distintos indicadores que habitualmente
se utilizan en el abordaje de la mortalidad como proceso demografico: tasa bruta de mortalidad,
tasas de mortalidad por edad y sexo, tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida. Es
precisamente en este Ultimo donde el presente trabajo concentra su atencion.

La esperanza de vida (&) se refiere al nUmero promedio de afios que se esperaria pueda vivir
un individuo bajo el comportamiento (en el momento de su estimacién) de las tasas de mortalidad
por edad, o seglin edad y sexo si es el caso. Esto quiere decir que la e va a depender de los niveles
numéricos que experimenten dichas tasas en un tiempo y espacio considerado. Si las tasas
descienden, la € aumentara, si por el contrario aumentan, la € descendera. De alli que exista una
relacion inversa - proporcional entre las tasas mencionadas y la e.

A su vez, el descenso o aumento de las tasas de mortalidad va a depender de la evolucién de
la realidad social de una regién o pais. Entendiendo como realidad social al contexto o situacién
sistémica conformada por un conjunto de dmbitos (demografico, econdmico, cultural, politico,
institucional, ambiental, sanitario, entre otros) que se interrelacionan en tiempo y espacio, y que
caracterizan y definen la dinamica de una sociedad. De manera que, si esa realidad en un momento
dado exhibe una combinacién particular de ciertos aspectos negativos para la poblacién en general
o factores de riesgo inmediato de mortalidad y morbilidad (Bayard, 2016), tales como: interrupcion
de los servicios de salud y disminucién del acceso a éstos, exposicion a la violencia y otros eventos
traumaticos, alta exposicion a vectores de enfermedades, cobertura de vacunacidn insuficiente,
factores ambientales (reduccidn del acceso al agua potable y al saneamiento), acceso insuficiente
a alimentos y baja ingesta de nutrientes, entre otros; es probable que las tasas de mortalidad
asciendan y por ende la esperanza de vida retroceda. Si, por el contrario, el comportamiento y
tendencias de esos aspectos apuntan de manera positiva, las tasas de mortalidad descenderan y
la esperanza de vida aumentara.

En otras palabras, si esa realidad social exhibe dichos aspectos negativos, entonces es posible
que estemos en presencia de una situacion de crisis humanitaria. Concebida para efectos de esta
investigacién como “aquella situacién en la que existe una excepcional y generalizada amenaza a
la vida humana, la salud o la subsistencia” (Cafiadas et. al., 2010: 115).
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Venezuela, en los Ultimos seis afios, ha padecido una situacién de crisis humanitaria
ampliamente conocida a escala internacional, que ha deteriorado de manera profunda el contexto
de existencia de la sociedad venezolana. Dicho deterioro ha sido demostrado a través de diversas
investigaciones que han tenido como base la Encuesta sobre Condiciones de Vida de la poblaciéon
venezolana (ENCOVI), la cual desde el 2014 ha permitido de forma sistematica y, desde distintos
angulos, hacerle seguimiento a la evolucién de la crisis.

En concomitancia con lo anterior, en una investigacién desarrollada por Correa (2018) con
base en la ENCOVI, estimé la e al nacer de Venezuela en 70,5 afios para el afno 2017 y agrega
que, al comparar ese resultado con la e estimada para ese mismo afo, partiendo de tablas de
mortalidad elaboradas por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-CELADE (CEPAL,
2017; la cual podria ser considerada como la € al nacer en un escenario sin crisis humanitaria),
encontré una pérdida de 3,5 afios.

El resultado de Correa que muestra un declive en el indicador en cuestidn, se refuerza con las
estimaciones hechas por la CEPAL (2020) y por United Nations (2019). Ambas instituciones
estimaron que la e al nacer de Venezuela retrocedié 1 afio en promedio, entre los quinquenios
2010-2015 y 2015-2020.

Es asi como cabria preguntarse écual ha sido la evolucion reciente de la € en el contexto del
estado Mérida, a sabiendas que en los ultimos afios se ha producido un grave deterioro de las
condiciones de vida de los venezolanos como consecuencia de la crisis humanitaria por la que ha
atravesado el pais? Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo estimar la e de la
poblacidn del estado Mérida - Venezuela, entre el periodo 2010-2017, lapso mas reciente del que
tenemos registros confiables, para aproximarnos a conocer las tendencias de este indicador en la
entidad meridefia

2. Materiales y métodos

El procedimiento metodoldgico seguido en esta investigacion se estructurd en tres
partes:

i) En primera instancia, se hizo una busqueda de las estadisticas, para lo cual se
consultaron distintas fuentes de informacion. A escala regional y nacional: se empled la
base de datos de mortalidad de la Corporacion de Salud del estado Mérida (CORPOSALUD
Mérida, 2019) lapso 2010-2017, proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2013a) para los afios 2010-2020, asi como estimaciones de € al nacer
para el estado Mérida (INE, 2013b). De igual modo, se revisaron y utilizaron cifras de
Anuarios de Mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2010-
2014). A escala internacional se consultaron: las proyecciones de poblacion del
Observatorio Demografico de América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) y las del World
Population Prospects 2019 (United Nations, 2019).

ii) Posteriormente se procedid a la estimacidon de la € al nacer para ambos sexos
(2010 y 2017), la e (afios que les restan por vivir) para ambos sexos segun grupos
quinquenales de edad (2010-2017) y la € derivada del cruce de la edad y el sexo (2010
y 2017). Luego, se estimé el peso relativo porcentual de las defunciones segin sexo y
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grupos etarios, valores con lo que se elaboré una piramide de mortalidad comparativa
entre los afios 2010 y 2017.

Para la estimacidn de la € se construyeron tablas de mortalidad utilizando el Programa
para Analisis Epidemioldgico de Datos Tabulados Epidat 4.0. Es oportuno sefalar que, ni
para Venezuela ni para el estado Mérida, se cuenta con proyecciones actuales que hayan
sido ajustadas a los cambios demograficos acontecidos en los uUltimos afios, en relacidn
a los procesos demograficos de fecundidad, mortalidad y migracién. Las ultimas
proyecciones conocidas en el pais, y por ende en la entidad meridefia, fueron las
elaboradas y publicadas por el INE (2013a) con base en el censo general de poblacion y
vivienda levantado en 2011.

Esta limitante hizo que se recurriera a las proyecciones de poblacién segun paises
elaboradas por la United Nations (2019), las cuales si presentan ajustes en funcion de
los cambios experimentados por los aludidos procesos. De alli, mediante procedimientos
indirectos y asumiendo algunas hipotesis, se derivo la poblacion total y la poblacion por
sexo y grupos de edad del estado Mérida para los afos considerados. Sin embargo, es
pertinente acotar que es sumamente dificil conocer a ciencia cierta como los cambios
experimentados por la fecundidad, mortalidad y la migracion, entre 2010-2017, han
afectado cuantitativamente y de forma diferencial a la pirdmide de poblaciéon de Mérida,
sobre todo por ausencia de cifras de flujos migratorios. Por lo que los resultados
obtenidos representan solo una aproximaciéon, de la tendencia numérica probable de
dicha estructura poblacional.

En cuanto a aquellos procedimientos indirectos, se tomaron las proyecciones de
poblacion elaboradas por la United Nations (2019) entre los afios 2010-2017 (Tabla 1).
Luego, se procedid a realizar un analisis retrospectivo de la evolucion de la poblacion
total de la entidad meridefia, tomando como base los Ultimos siete censos generales de
poblacién y vivienda levantados en Venezuela (1950-2011) (Tabla 2). Con esta ultima
informacién y, tomando también en consideracién las proyecciones de poblacion hechas
para Venezuela y Mérida, elaboradas por el INE para los afios 2010-2017, se estimo el
peso relativo porcentual de la poblacién de la entidad, con respecto a la poblacién total
del pais para los mismos afios (2010-2017) (Tabla 3). En este caso se asumidé como
hipdtesis que, el porcentaje de la poblacién total de Mérida, es igual al estimado con
base en las proyecciones especificas existentes de cada afio considerado. Al multiplicar
este resultado por el dato de proyeccidn de la poblacion del pais, se obtuvo la poblacion
total de la entidad para cada afio de interés (Tabla 4).
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Tabla 1.
Poblacion proyectada para Venezuela
Poblacién
28.439.942
28.887.873
29.360.827

29.781.046
30.042.973
30.081.827
29.851.249

29.402.480
Fuente: Naciones Unidas (2019)

Tabla 2.
Evolucion del peso relativo porcentual de
la poblacién del estado Mérida

Fuente: calculos propios con base en informacion de los censos
generales de poblacion y vivienda, Ministerio de

Fomento (1950-1971), OCEI (1981-1990), INE (2001-2011)

Tabla 3.
Peso relativo porcentual de la poblacion del estado
Mérida segun proyecciones de poblacion

*Para el afio 2013 no se cuentan con proyecciones de poblacion del estado Mérida, lo que
impidié estimar este indicador para ese afio
Fuente: calculos propios con base en informacion del INE (2013a)
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Tabla 4.
Poblacidn total estimada para el estado Mérida

Poblacién
882.548
890.299
923.606

*

949.420
955.376
952.704
942.878

*Para el afio 2013 no se cuentan con proyecciones de poblacion del estado Mérida, lo que
impidié estimar este indicador para el afio en cuestion.
Fuente: calculos propios con base la informacion de las Tablas 1 y 3

Contando con la poblacién proyectada para Mérida, se procedié a desagregarla por
sexo y grupos quinquenales de edad. Para ello, primero, se analizé la distribucién de los
pesos relativos porcentuales de la poblacion del estado segun las categorias aludidas
utilizando los resultados del ultimo censo de poblacién y vivienda del 2011, y las
proyecciones de poblaciéon por sexo y grupos etarios elaboradas por el INE. En este
particular, se asume como hipétesis que la distribucion porcentual de la poblacién segun
sexo y grupos de edad del estado, es igual a la estimada con base en las proyecciones
especificas existentes de cada afio considerado.

Segundo, se multiplicé cada porcentaje estimado por sexo y grupo de edad, por la
poblacién proyectada de la entidad, esto permitié derivar las cifras absolutas de la
poblacién por sexo y grupos etarios de Mérida para los afios de interés, valores
empleados en la construccion de las tablas de mortalidad.

A pesar de haber aplicado procedimientos indirectos para obtener la poblacién del
estado por sexo y grupos de edad, a manera de prueba, se procedié también a construir
tablas de mortalidad con las proyecciones disponibles elaboradas por el INE, para poder
comparar estos resultados con los obtenidos por medio de las proyecciones de poblacion
de las Naciones Unidas.

En el caso de las defunciones por sexo y grupos etarios para la construccién de tablas
de mortalidad, los registros fueron tomados de la base de datos de mortalidad de
CORPOSALUD Mérida. Dicha base de datos posee 108 columnas de items, los cuales se
corresponden con la estructura del documento empleado en Venezuela para llevar cabo
el registro de los fallecimientos, es decir, el certificado de defuncién (EV-14).

Esta plataforma contiene las defunciones segin causas de muerte que acontecen
cada afio en la entidad meridena, no obstante, aun cuando la mayoria de estas muertes
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son de individuos residenciados en esta (entre el 90,4 y 90,7%), también es cierto que
hay personas que fallecen en la entidad, pero su residencia habitual se encuentra en
otro estado (en promedio <10%). En vista de esto, se tomaron en consideracion solo
las muertes ocurridas en Mérida cuya residencia habitual del fallecido se ubicaba en este
mismo estado. Esto permitié estimar de manera correcta el comportamiento numérico
de las tasas de mortalidad y de la e, y asi evitar una sobreestimacién/subestimacion de
los indicadores, respectivamente.

Ademas, con la informacidn de las defunciones por sexo y grupos de edad, se elaboro
la piramide de mortalidad del afio 2010 y 2017 para efectos de observar los cambios
experimentados en ese aspecto. Se revisd la evolucién de las principales causas de
muerte de los meridefios, mediante el uso de la base de datos de mortalidad de
CORPOSALUD Mérida y de Anuarios de Mortalidad, para tratar de establecer una
correlacién entre éstas y los cambios visualizados en la piramide.

iii) Por ultimo, derivadas todas las estimaciones, tablas de mortalidad y graficos, se hizo
una descripcion y analisis de los resultados obtenidos para, finalmente, presentar un
conjunto de conclusiones.

3. Resultados

La esperanza de vida al nacer y la expectativa de vida segin sexo y grupos de
edad

Los resultados obtenidos al calcular la e al nacer de los meridefios, apuntan que
este indicador descendio alrededor de 3 afios entre el 2010 y 2017, al disminuir de 78,5
a 75,5 afnos.

Es importante traer a colacion que el INE en su pagina web, hace unos afos atras,
publicé cifras estimadas de e al nacer de la poblacion del estado Mérida,
correspondientes al periodo de 1997-2012 (Figura 1). Aun cuando esas estimaciones
arrojaron valores por debajo de las obtenidas en esta investigacién (2010-2012), éstas
dan cuenta que, entre esos afios, el indicador ya estaba mostrando evidencias de
retroceso, al pasar de 72,5 a 70,5 afios en ese lapso, lo que significd un declive por el
orden de 2 afios. Se debe afiadir que en el calculo del valor de la e al nacer del afio 2011
y el del 2012, el INE empled proyecciones de poblacion sobre la base del censo general
de poblacion y vivienda de 2011, esto quizas podria explicar en parte las diferencias en
los resultados.

10
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Figura 1.

Evolucion de la esperanza de vida al nacer del estado Mérida 1997-2012

73.0 7 126

72.4

72.5 A

72.0 A 716

4 712 713
715 11 k2

_71.0 1
3}
70.5

70.5

70.1
70.0 A

69.5 A

69.0 1

68.5

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: elaboracion propia con base en cifras del INE (2013b)

Entonces, si desde inicios de los afios 2010 se venia perfilando en la entidad una
tendencia hacia el retroceso de la esperanza de vida al momento del nacimiento, es
probable que esta propensidon haya continuado hasta alcanzar al menos en el afio 2017
un retroceso de 3 anos, tal como ya se sefialé en un parrafo precedente.

Desafortunadamente, no se logré estimar la € al nacer segln sexo para observar las
diferencias de este indicador en relacidn a esta categoria bioldgica. Esto debido a que no
se pudo contar con la estadistica de poblacion media para nifios menores de un afio de
edad discriminada segun nifios y nifas o, en su defecto, con la cifra de nacimientos vivos
(por afno) separada segun sexo.

Ahora bien, en lo referente a la € (o afos que le restan por vivir) de los meridefios
segln grupos quinquenales de edad, se obtuvo que, en todos los conjuntos, se
presentaron pérdidas de afios de vida entre el inicio (2010) y final (2017) del periodo
estudiado (Figura 2). Las pérdidas fluctuaron entre 2,7 afios (grupos entre los 5-39, 45-
64 y 70-79 anos); 2,8 (40-44 y 65-69 afios) y 3 afios (0-4 y 80 afnos y mas).

11
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Figura 2.

Comparacion de la esperanza de vida segun grupos de edad,
estado Mérida 2010-2017
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Fuente: calculos propios con base en informacién de la base de datos de mortalidad de
CORPOSALUD Mérida

En el caso del sexo, las mermas en los hombres fluctuaron entre 2,0 y 2,6 afios,
mientras que en el caso de las mujeres éstas fueron superiores y oscilaron entre 3,1 y
4 afos de retroceso. En otras cifras, ellos en promedio perdieron 2,2 afos de vida, en
tanto que, en ellas, la pérdida fue mayor y se ubicdé en 3,5 afios. Al establecer la
interaccion entre el sexo y la edad, se conocid que, en todos los grupos etarios tanto en
hombres como en mujeres, hubo disminucion de la e.

Por otra parte, se estimé el indicador por grupos de edad y, por grupos etarios y
sexo, empleando las mismas cifras de defunciones de CORPOSALUD Mérida, pero con
las proyecciones de poblacién del INE para los afios 2010 y 2017, con el fin de comparar
estos resultados con los obtenidos de las proyecciones de las Naciones Unidas.

Al respecto podemos decir que de nuevo la e en todos los grupos de edad exhibid
un descenso, el cual fluctué entre 1,8 (grupos entre los 10-34 afios) y 2,5 afios (grupo
de 80 afios y mas). Con el cruce de la edad y el sexo, también se aprecia una disminucion
en todos los conjuntos etarios en el mismo lapso (2010-2017). Los hombres en promedio
experimentaron un declive por el orden de 1,5 afios mientras que en las mujeres fue de
2,6. La e al nacer no se estimd puesto que, las proyecciones del INE, no muestran la
poblacién media para el caso de los niflos menores de un afio de edad.

En todo caso, de la comparacién de los resultados arrojados se puede decir que,
aun cuando se utilizaron dos conjuntos de proyecciones distintas (una mas ajustada a la

12
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realidad que otra), en ambos casos la e tendié a descender en todos los grupos etarios
y en ambos sexos. Resulta légico esperar que las mayores pérdidas de € se hayan
presentado con las proyecciones de las Naciones Unidas puesto que éstas, al estar
ajustadas bajo los comportamientos recientes de la fecundidad (tendencia a seguir
descendiendo), mortalidad (propension a seguir aumentando) y de la migracién (saldo
negativo con aumento de la emigracion), reflejan que la poblacién de Venezuela, y por
ende la de Mérida, no alcanzaron las cifras proyectadas por el INE para el afio 2017 v,
al mismo tiempo muestran que las tasas de mortalidad por sexo y edad, en general, se
incrementaron en el estado.

La piramide de mortalidad, las tasas de mortalidad y las diferencias segun sexo
y grupos de edad

La piramide de mortalidad (Figura 3) exhibe de manera clara que, salvo en el
Gltimo grupo abierto de edad (80 afios y mas), los porcentajes de los hombres son
superiores a los de las mujeres, lo que evidencia que en Mérida se cumple la ley de
sobremortalidad masculina al igual que en muchas regiones y paises del mundo
(Jiménez, 2011). No obstante, al estimar los porcentajes globales de estas muertes, se
denota que las mujeres aumentaron su peso relativo dentro del total de defunciones
acontecidas en el estado entre 2010-2017. En 2010, del global de fallecimientos
ocurridos en Mérida (3.890 casos cuya residencia habitual era en la entidad), el 60,7%
fueron del sexo masculino y 39,3% del femenino. Para 2017 (5.281 casos cuya
residencia habitual era en la entidad), el porcentaje de ellos descendié a 58,2 mientras
el de ella se incrementd a 41,8%. A pesar de eso, el numero absoluto de defunciones
aumentoé en ese periodo (2010-2017), en los hombres de 2.361 a 3.071 decesos (30%
de incremento) y en las mujeres de 1.529 a 2.210 decesos (44% de incremento).

Al visualizar las diferencias mas notables con el cruce de la edad y el sexo, se
puede decir que, en el caso del sexo masculino, hubo una disminucién importante en el
peso relativo de los fallecimientos entre los grupos quinquenales de 15 a 39 afios de
edad, pero un ascenso de los valores a partir de 65 afios en adelante. En el caso del
femenino, los cambios mas resaltantes estuvieron relacionados con ascensos en los
porcentajes de decesos en los grupos etarios de 0-4, 15-19 pero con mayor peso relativo
a partir de los 50 afios y mas.
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Figura 3.

Pirdmide de mortalidad comparativa, estado Mérida 2010-2017

Fuente de elaboracion propia (2018)

Edades
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OHombres (2017) OMujeres (2017) mHombres (2010) = Mujeres (2010)

Fuente: calculos propios con base en cifras de defunciones de la base de datos de
mortalidad de CORPOSALUD Mérida 2010 y 2017

El acrecentamiento diferencial de las defunciones al ser relacionado con una
poblacién que viene reduciéndose en nimero (también de manera diferencial segin sexo
y grupos de edad producto de la combinacién del comportamiento reciente de la
fecundidad, mortalidad y la migracion), ha hecho que las tasas de mortalidad hayan
aumentado en Mérida entre 2010-2017 (Tablas 5 y 6). En la Tabla 5 se observa que la
tasa bruta de mortalidad (TBM) aumenté de 4,4 a 5,6 defunciones por cada mil
habitantes, lo que significd un incremento de 27,7%. En el caso de la tasa de mortalidad
del sexo masculino (TMSm), el ascenso fue de 22,6% y en el femenino (TMSf) de 34,3%.
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Tabla 5.

Cifras comparativas de las variaciones de cambio porcentual de las
tasas de mortalidad por grupos de edad y segun grupos de edad y sexo

Ambos sexos Hombres Mujeres
Edades 2010-2017 2010-2017 2010-2017
0a4d
5a9 -11,6 -34,7
10a14 -18,8 -28,6 -1,1
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39
40a 44
45a 49
50a 54
55a59
60a 64
65a 69
70a74
75a79
80y més

Nota: en color rojo, las tasas que aumentaron durante el periodo, en color verde,
las que descendieron

Fuente: calculos propios con base en informacion de la base de datos de
mortalidad de CORPOSALUD Mérida

Desde el angulo de la edad, salvo en el caso de los conjuntos 5-14 y 30-39, las
tasas aumentaron en el 76% de los grupos etarios considerados (en 13 de 17) (Tabla
6). Al graficar edad contra sexo, se obtuvo que, las tasas de ellos, aumentaron en 9 de
los 17 grupos etarios analizados (52,9%) vy, en ellas, este indicador se acrecent6 en 13
de los 17 conjuntos de edad (Tabla 6), lo que significo que también hubo un incremento
en el 76% de estos. Es asi como aquellos aumentos diferenciales, con mayor fuerza
hacia las mujeres, incidieron en la disminucion de la brecha entre las tasas de mortalidad
por edad y sexo. Es decir, aun cuando las tasas de los hombres siguen siendo superiores
a las de las mujeres en todas las edades, la diferencia entre estos se redujo en el lapso
2010-2017. Prueba de ello es que, en 2017, en 9 grupos quinquenales de edad (0-4,
10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 50-54, 55-59, 60-64 y 70-74) la relacidn por cociente entre
las tasas de los hombres con respecto a las de las mujeres, decrecié entre 5,4% (menor
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valor de disminucidon en el grupo 70-74) y 43,2% (mayor valor de disminucién en el
grupo 15-19).

Tabla 6.
Indicadores de mortalidad del estado Mérida 2010-2017

Aio TBM (%0) TMSm (%0) TMSF (%)
2010 4,4 5,3 3,5
2017 5,6 6,5 4,7

Fuente: calculos propios con base en informacién de la base de datos de mortalidad
de CORPOSALUD Mérida

El incremento diferencial de la ocurrencia y frecuencia de las defunciones segun
edad y sexo, en gran parte podria conseguir su explicacion en el comportamiento de las
cinco principales causas de muerte entre 2010-2017. El Anuario de Mortalidad 2010,
atribuye el 20,3% de los decesos a enfermedades coronarias, seguidas por el cancer con
16,1%, los accidentes de todo tipo 10,6%, los suicidios y los homicidios reunian el 8,3%
y las enfermedades cerebrovasculares con 8%, consideradas como las cinco principales
causas de muerte de los meridenos. En el mismo Anuario, pero de 2014, ultimo afo
disponible de esa fuente de informacién, las enfermedades del corazén continuaban en
el primer lugar (21,7%), se mantiene el cancer (16,5%) y los accidentes de todo tipo
(8,8%) como segunda y tercera causa de muerte, la diabetes con 8,4% ocupa el cuarto
lugar, desplazando a los suicidios y homicidios a la sexta posicion, mientras que las
enfermedades cerebrovasculares (7,2%) se mantienen en el quinto lugar. Es oportuno
sefialar que en la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud (CIE-10) -de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)- adoptada en los
Anuarios de Mortalidad revisados, los cddigos asignados segun las causas de muerte
indicadas con anterioridad son: enfermedades del corazén (105-109, 111, 113, 121-151),
cancer (C00-C97), accidentes de todo tipo (V01-X59), suicidios y homicidios. (X60-Y09),
enfermedades cerebrovasculares (160-169) y diabetes (E10-E14).

Utilizando la base de datos de mortalidad de CORPOSALUD Mérida, fue posible
diferenciar el comportamiento de esas causas de muerte segun el sexo y su evolucion
entre 2010-2017. En efecto, en las mujeres las cinco principales causas de decesos, en
el siguiente orden, fueron: las enfermedades del corazén, el cancer, las enfermedades
cerebrovasculares, la diabetes y los accidentes de todo tipo y, en los hombres, las
enfermedades del corazén, el cancer, los accidentes de todo tipo, la diabetes y los
suicidios y homicidios.

Entre 2010-2017, las mujeres experimentaron un incremento en el numero de
casos de muertes por diabetes (aumento de 70,2%), enfermedades cerebrovasculares
(20,4%), distintos tipos de cancer (13,6%) y por accidentes de todo tipo (9,6%),
incrementos superiores a los presentados en los hombres en las mismas causas de
fallecimiento: diabetes (38,3%), enfermedades cerebrovasculares (11,6%), distintos
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tipos de cancer (5,9%) y accidentes de todo tipo (descenso de 8,9%). En adicién, se
debe sefialar que, el Observatorio Venezolano de Violencia en Mérida (OVV Mérida,
2020a), mostrd a través de un estudio sobre suicidios en Venezuela, que en el estado
Mérida, a pesar que la tasa de mortalidad por suicidios de los hombres es superior entre
3 y 4 veces a la de las mujeres, las tasas de ellas en la entidad, entre 2014-2017,
aumentaron en mayor proporcion que las de ellos. Al respecto, el OVV Mérida hace
mencidn que las tasas de suicidios segun sexo mostraron una tendencia descendente
hasta 2012-2013, entre 44% (hombres) y 67% (mujeres). Después de ese periodo
aumentaron en 104 y 416%, respectivamente.

Cabe destacar que, en las cinco principales causas de muerte, tanto del sexo
masculino como del femenino, a excepcién del caso de los accidentes de todo tipo en
ellos, ocurrié una variacion de cambio porcentual positiva entre 2010-2017 (Tabla 7). En
otras palabras, aumenté el nimero de casos de fallecimientos en las principales causas
de muerte en ese lapso.

Tabla 7.

Variacion de cambio porcentual de las principales causas de muerte del estado Mérida
2010-2017

Causa de muerte Hombres (%) Mujeres (%)
Enfermedades del corazén 38,0 28,3
Cancer (distintos tipos) 5,9 13,6

Diabetes 38,4 70,2
Accidentes de todo tipo -8,9 9,6
Suicidios 104,0 416,0

Fuente: calculos propios con base en informacién de la base de datos de mortalidad
de CORPOSALUD Mérida

Desde el punto de vista de edad y sexo, se debe subrayar que, en 2017, de las
202 muertes del sexo masculino por diabetes, el 89% de éstas fueron en individuos de
50 afios y mas. En el caso del femenino, para el mismo afio, de los 206 decesos ocurridos
por esa causa, el 95% de las occisas también tenian 50 afios y mas. Algo similar ocurrio
con las enfermedades del corazdén, puesto que, el 91% de los hombres que fallecieron
por dicha causa (2017), tenian mas de 50 afios, mientras que, en el caso de las mujeres,
ese porcentaje se ubico en 93%. En cuanto al cancer, el 85% de las mujeres que
fallecieron por esa causa tenian mas de 50 afios de edad, en el caso de los hombres, el
89%. Por su parte, los suicidios en ambos sexos aumentaron entre las edades de 45 a
74 afos, en el caso de ellas y, en ellos, entre los 45 a 74 afios de edad y en individuos
de 75 afios y mas. Todo lo anterior coadyuva a explicar el aumento absoluto de las
defunciones, el peso relativo porcentual de las muertes del sexo femenino entre 2010-
2017 y su probable impacto sobre la € de ellas y, en general, sobre la de ambos sexos.
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En resumen, se podria decir que el aumento de las tasas de mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres, asociado con el incremento diferencial de los fallecimientos
en relacién a las principales causas de muerte; en mas del 75% de los grupos etarios
estudiados, es lo que explica desde el punto de vista cuantitativo, el retroceso de la e al
nacer (general) de los meridefios y el declive en los afios que le restan por vivir a éstos
segun el sexo y grupos quinquenales de edad (e por sexo y edad), tal y como se
demostré en parrafos precedentes.

4.Discusion de los resultados

En los resultados durante el periodo estudiado (2010-2017), quedo evidenciado
gue la mortalidad en el estado Mérida, cuantificada a través de distintos indicadores, se
incrementd en ese lapso. De igual modo, como se sefialé en la introduccién de este
trabajo, el aumento o descenso de la € esta condicionado por el incremento (o no), en
tiempo y espacio, que puedan experimentar las tasas de mortalidad de una poblacion,
por lo que esto lleva a decir que, el retroceso de la € de los meridefios, tanto en el
momento del nacimiento, como en ambos sexos y en la mayoria de los grupos etarios
estudiados; es un impacto directo del incremento en las tasas de mortalidad.

A su vez, las variaciones temporales y espaciales de dichas tasas van a estar
condicionadas por la evolucidn histoérica de la realidad social que sirva de contexto a una
poblacidon o sociedad (Jiménez, 2011). Si en esa realidad en un momento dado, se
presentan situaciones o factores que desencadenan aumentos importantes en las tasas
de mortalidad (factores desencadenantes), entonces es probable que uno de los efectos
gue esto generaria, es la disminucién de la e. Si, por el contrario, aquellos factores u
otros exhiben un comportamiento que lleva a la baja en las tasas de mortalidad (factores
propicios), en esa medida el impacto sobre la e seria a su aumento.

A manera de ejemplo, entre los factores que podrian incidir en el ascenso (o no)
de las tasas, se tienen: indices elevados de pobreza, las guerras o conflictos armados,
epidemias o pandemias, ocurrencia de desastres socionaturales, periodos de hambrunas,
genocidios, crisis econdmicas, crisis humanitarias, entre otros. Por el contrario, factores
que podrian generar un descenso en las mismas serian: bajos niveles de pobreza; un
buen sistema de salud publica, e incluso privada, a la cual pueda acceder la mayoria de
la poblacion; estabilidad econdmica y buenas condiciones laborales; seguridad
alimentaria; entre otros.

Las crisis humanitarias, se encuentran entre el grupo de factores aludidos que
podrian generar un incremento en las tasas de mortalidad. Este tipo de crisis se
caracteriza por un contexto en el que existe una extraordinaria y extensa amenaza a la
vida de los seres humanos, la salud o la subsistencia y estas suelen emerger dentro de
un contexto de desproteccion previa donde una serie de factores preexistentes (pobreza,
desigualdad, falta de acceso a servicios basicos), potenciados por el detonante de un
desastre natural o un conflicto armado, multiplican sus efectos destructivos (Cafiadas
et. al., 2010).
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En adicién, segun Cafadas et. al. (2010), desde el final de la Guerra Fria, ha
proliferado un tipo de crisis humanitaria a la que se ha denominado como emergencia
compleja. Conocida también con la denominacidon de emergencias politicas complejas,
estos autores sefialan que son situaciones causadas por el ser humano, en las que un
entorno de violencia genera victimas fatales, migraciones forzadas, focos epidémicos y
hambre en la poblacidn; lo que se combina con un debilitamiento o desplome total de
las estructuras econdmicas y politicas. Las emergencias complejas se diferencian de las
crisis por ser mas extendidas en el tiempo, tener un origen fundamentalmente politico y
un importante impacto destructivo y desestructurador en todos los ambitos de la vida.

Somos de la opinidn que, Venezuela, en los ultimos anos, viene atravesando por
una emergencia politica compleja, la cual, por supuesto, ha impactado todas y cada una
de las 24 entidades politico-administrativas que conforman el pais, siendo una de ellas
el estado Mérida. No obstante, dicha emergencia no ha sido el producto de un factor
detonante, como por ejemplo un conflicto armado o un evento catastroéfico de origen
natural, sino como consecuencia, de manera sistematica, del disefo y ejecuciéon de un
conjunto de politicas publicas emanadas desde el Estado, que han ido en detrimento del
bienestar y de la calidad de vida de la poblacién. Lo cierto es que es muy probable que
esta situacion de emergencia haya ocasionado efectos sobre las tasas de mortalidad de
Mérida, llevandolas a incrementarse y, por ende, a retroceder la € en la entidad.
Parafraseando a Zimmerman (2014), estas emergencias se caracterizan, entre otras
cosas, porque en su contexto ocurre un incremento de la mortalidad, flujos migratorios
en masa y el colapso de la infraestructura existente.

Segun Cutler y Lleras-Muney (2006), existe una gran cantidad de investigaciones
que han demostrado la relacién entre condiciones de vida y la salud. Es decir, individuos
menos aventajados socialmente fallecen mas jovenes en parangon con aquellos que
tienen una situacion social mas préspera. En ese sentido y, en concordancia con Correa
(2018), es de esperar que, en una poblacion dada, en la medida que se deterioren de
forma progresiva sus condiciones de vida; en esa proporcién también la salud va a
experimentar un deterioro y con ello puede incrementarse los niveles de mortalidad.
Entonces, al incrementarse éstos Ultimos, la e tendera a retroceder.

Asimismo, son muchas las investigaciones que han tratado de abordar, entre
otros topicos, el aumento de la mortalidad en tiempos de crisis humanitarias (Keely et.
al., 2001; Checchi y Roberts, 2005; Checchi, 2008; Heudtlass et. al., 2016; Boyd et. al.,
2017; Checchi, 2018; solo por citar algunos ejemplos). De hecho, es ampliamente
conocido que algunos indicadores de mortalidad (como la tasa bruta de mortalidad y la
tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios) son utilizados para evaluar el impacto
de una crisis, la magnitud de las necesidades y la adecuacion de la respuesta
humanitaria.

Retomando de nuevo la idea en el caso de Venezuela, para Freitez (2019), en
este pais se ha venido registrando la peor crisis de toda su historia republicana, como
resultado del fracaso de un modelo politico y productivo (el denominado socialismo del
siglo XXI) y de la gradual desinstitucionalizacion, en medio de un clima de conflictividad
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y polarizacién. Agrega esta autora que lo anterior ha llevado a la situacion de recesién
econdmica y de crisis humanitaria que afronta el pais actualmente, después de haberse
producido una bonanza econdémica que no fue aprovechada por el régimen para realizar
las reformas estructurales que el pais necesitaba, a fin de encaminarlo en una tendencia
y ritmo sostenible de desarrollo.

La misma Freitez hace alusidon que, dimensionar el impacto de esta crisis en el
ambito social, ha sido posible gracias a la disponibilidad de informaciéon sobre las
condiciones de vida de la poblacion proveniente del proyecto ENCOVI, el cual ha
permitido establecer el grado de empobrecimiento, no sélo en términos de la privacion
ocasionada por la pérdida de la capacidad adquisitiva en los hogares, sino también por
el desmejoramiento en el ambito de los servicios publicos, las condiciones del habitat,
los logros educativos, la seguridad alimentaria en los hogares y la seguridad ciudadana.
Frente al cuadro de deterioro que ha permitido mostrar la ENCOVI que, segun la
investigadora aludida, bien configura esta situacion de crisis, considerables sectores de
la poblacion de todos los estratos sociales se han visto obligados a migrar para buscar
en otros paises oportunidades para atender necesidades esenciales y generar ingresos
que ayuden a sostener la sobrevivencia de familiares en Venezuela. De manera mas
especifica, este cuadro de deterioro ha estado caracterizado por: empobrecimiento
absoluto de la sociedad, inseguridad alimentaria, aumento en los riesgos de muerte y
retroceso en la sobrevivencia, regresion en logros educativos, fomento de cierre de
empresas, destruccion del empleo y caida de la produccidon nacional, aumento de la
violencia e inseguridad ciudadana y migracién forzada hacia el extranjero.

Ahora bien, también son diversos los trabajos de investigacion que se llevaron a
cabo entre 2015-2017 con base en los resultados de la ENCOVI, ademas de los realizados
por investigadores de universidades autonomas y otras instituciones; para tratar de
aproximarse a conocer las distintas consecuencias que ha ocasionado la mencionada
emergencia que padece Venezuela.

Entre los topicos abordados se tienen: subnutricién, desnutricion e inseguridad
alimentaria en la poblacion (Landaeta et. al., 2015, 2016, 2017); aumento de la inflacidon
e hiperinflacion; pérdida acentuada del poder adquisitivo, subempleo, deterioro de las
condiciones laborales, entre otras desmejoras econdmicas (Zudiga, 2015, 2016;
Marotta, 2017; incremento de la inseguridad ciudadana y la violencia (Briceno-Leén y
Camardiel, 2015, 2016, 2017), ascenso de las tasas de mortalidad infantil y la
mortalidad en general (Correa, 2017, 2018), deterioro profundo de la salud de las
personas y del sistema de salud publica (Gonzalez y Rincén, 2015, 2016, 2017), pobreza
creciente (Espafia, 2015, 2016, 2017), deficiencia en la cobertura y calidad de los
servicios publicos (Cilento, 2015, 2016) y migracion forzada hacia el exterior (Freitez,
2018; Bermudez et. al., 2018), entre muchos otros que se publicaron a lo largo de 2018
y 2019.

Para reforzar lo anterior, podria traerse a colacién lo sefialado por Correa (2018).
Este autor manifiesta que los niveles de mortalidad en Venezuela van a seguir
aumentando en la medida que el pais siga colapsando (colapso econdmico, en la salud,
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servicios, etc.). También afiade que el deterioro de las condiciones de salud queda en
evidencia en la reduccién que ha experimentado la esperanza de vida de la poblacién
venezolana.

De manera mas especifica, en trabajos recientes desarrollados por el OVV Mérida
(2019, 2020a, 2020b), se ha tratado de relacionar la emergencia politica compleja con
ciertas tendencias que se han dado en la entidad en relacién a varios temas. En ese
sentido, el OVV Mérida mostrd que la mortalidad infantil (lapso 2010-2017), las muertes
violentas por acciones desmedidas de la fuerza publica de seguridad (lapso 2013-2018),
la tasa de muertes violentas (Crespo, 2019a) y la tasa de suicidios (lapso 2014-2018),
se han venido incrementando en los ultimos afios. También es valido acotar que, con
respecto al aumento de los suicidios en la entidad, los resultados obtenidos por Crespo
(2019b) coincidieron con los de esta organizacion.

Entonces, en funcién de los resultados de estas investigaciones, mas los aludidos
gue han tenido como base la ENCOVI a escala nacional, podriamos decir reiteradamente,
que es muy probable que las tasas de mortalidad se hayan incrementado en Venezuela
como consecuencia de la emergencia que padece el pais y, en este particular, en el
estado Mérida como parte de ese contexto, hecho que ha llevado al descenso de la e de
los meridefios.

Por otra parte, el retroceso diferencial de este indicador segun la edad y el sexo,
puede encontrar su explicacion en la manera como distintas facetas de la crisis,
asociadas con el comportamiento de las principales causas de muerte y con el aumento
de las tasas de mortalidad, impactan de manera distintiva a la poblacion segin esas dos
categorias bioldgicas.

De alli que, podriamos decir que el aumento en los casos de muertes por suicidios,
diabetes y enfermedades del corazén en el lapso 2010-2017, son las principales
causantes del incremento de las tasas de mortalidad en los hombres, sobre todo en
individuos de 45 afios y mas. En las mujeres, operan las mismas causas en el mismo
orden de importancia, no obstante, en el caso de los suicidios y la diabetes (también de
50 afios en adelante), sus valores porcentuales de aumento entre 2010-2017, fueron
mucho mas elevados que los presentados por los hombres, lo que, a su vez, es muy
probable que explique la mayor diminucién de la esperanza de vida de ellas con respecto
a la de ellos.

El aumento de la tasa de mortalidad del grupo 0-4 en ambos sexos, podria estar
asociado al incremento de la tasa de mortalidad infantil en la entidad entre 2010-2017.
Esta tasa, segun el OVV Mérida (2019), paso en ese lapso de 12,2 a 18,7 defunciones
de nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos, lo que significé un incremento
porcentual alrededor del 54%. De esta investigacién se desprendié que algunas de las
principales causas de muerte de los niflos menores de un afio de edad, estdn
estrechamente relacionadas con la crisis humanitaria que se vive en Mérida y en el pais
en general. Es decir, la sepsis bacteriana neonatal de inicio tardio (infeccion neonatal
intrahospitalaria relacionada con el estado deplorable en que se encuentran los centros
de salud de Mérida), la prematuridad (por ejemplo: en este caso se hace alusién a que
influye el estado de la madre: estrés, depresidon y carencias alimenticias, atencion
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prenatal tardia o ausencia de ella; situaciones éstas que pueden ser frecuentes en
madres que sobreviven en crisis) y la desnutricion (relacionada con la seguridad
alimentaria de la poblacién, el deterioro de los ingresos familiares, el proceso
inflacionario y la pérdida del poder adquisitivo de las personas).

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacidon representan una aproximacién a
la tendencia reciente experimentada por la esperanza de vida de los habitantes del
estado Mérida, Venezuela. Es asi como quedd en evidencia que, empleando tanto
proyecciones corregidas elaboradas por las Naciones Unidas como las hechas por el INE,
el indicador en estudio descendié en el lapso 2010-2017.

Ese retroceso numérico de la e fue consecuencia del aumento en las tasas de
mortalidad diferenciado segun el sexo, grupos de edad, y por el cruce del sexo y la edad.
A su vez, somos de la opinidon que el incremento de dichas tasas, es una de las tantas
consecuencias negativas que se han derivado de la emergencia politica compleja que
vive Venezuela, demostradas a través de diversos estudios, donde l6gicamente se ha
visto afectada la poblacion de Mérida por formar parte de ese contexto nacional.

Dentro de toda esta realidad, aun cuando las tasas de mortalidad de los hombres
siguen siendo mas elevadas que las de las mujeres, la € declind mas en ellas. Desde el
punto de vista de la edad, las expectativas de vida se redujeron en todos los grupos
etarios analizados, mientras que, con el cruce de la edad y el sexo, en la mayoria de los
conjuntos de hombres y mujeres el indicador también mostrd un claro descenso.

Finalmente, en cuanto a las causas de muerte, es de destacar el apreciable
incremento del nimero de defunciones y del peso relativo porcentual de enfermedades
cronico-degenerativas tales como las del corazoén, el cancer y la diabetes, en el lapso
2010-2017 dentro de la poblacion estudiada. Asi como también el ascenso de los
fallecimientos por causas externas y violentas de muerte, tal como es el caso de los
suicidios y homicidios.
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