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Resumen

Los accidentes constituyen un problema de salud mundial. Este trabajo tuvo como
objetivo identificar el comportamiento de la mortalidad por accidentes en Cuba, por lo
que se hizo un estudio descriptivo de las defunciones accidentales ocurridas durante el
periodo 1987-2002. Las fuentes de informacion fueron las bases de datos de la
Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y los estimados de
poblacion de la Oficina Nacional de Estadisticas. Las variables fueron edad, sexo, causa
del accidente, provincia de residencia y poblaciones. Los indicadores incluyeron tasas
de mortalidad brutas y especificas, razones, porcentajes de cambio relativo de las series,
tasas de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y de vida productiva
potencialmente perdidos (AVPPP). Hubo mayores tasas de mortalidad por caidas (14,1
x 100 000 habitantes en el 2002) y de accidentes de transporte (13,1 x 100 000
habitantes). De 1987 a 2002, las caidas mostraron un incremento relativo de 36,8 %,
mientras que en el sexo femenino fue de 18,5 %.

DeCS: ACCIDENTES/epidemiologia: ACCIDENTES/mortalidad; ACCIDENTES
POR CAIDAS/epidemiologia; ACCIDENTES POR CAIDAS/mortalidad;
ACCIDENTES DE TRANSITO/epidemiologia; ACCIDENTES DE
TRANSITO/mortalidad; TASA DE MORTALIDAD.

Los accidentes representan un problema de salud mundial y constituyen la primera
causa de muerte de nifios y adultos jovenes en casi todos los paises. Es por eso que se
consideran un problema creciente en términos de afios de vida potencialmente perdidos,
ya que afectan en mayor proporcion a las poblaciones de menor edad, aunque los otros
grupos también se ven perjudicados.1-4

Ademas del sufrimiento humano que provocan y sus secuelas, se calcula que estas
lesiones traumaticas ocasionan 3 millones de muertes por afio y son responsables de una
tercera parte de todas las admisiones hospitalarias en el mundo. Globalmente, sus costos
anuales médicos, sociales y de pérdida de productividad exceden los 500 millones de
dolares.3,5

En Cuba, los accidentes se han mantenido entre las cinco primeras causas de muerte,
solo superados por las enfermedades del corazén, los tumores malignos, la enfermedad
cerebrovascular, la influenza y la neumonia (Ministerio de Salud Publica. Direccién
Nacional de Estadisticas. Anuario Estadistico de Salud. La Habana: MINSAP;2000 y
2001. Lopez Nistal LM, Torres Vidal RM, Martinez Morales MA. Accidentes del
transporte en Cuba. En: Ministerio de Salud Publica de Cuba. Direccion Nacional de
Estadisticas. Temas de Estadistica de Salud. La Habana: MINSAP; 2002. p. 14).

No hay dudas de que este problema es multifactorial, en el cual interviene una compleja
red de factores personales y ambientales. Para su prevencion, es necesario profundizar
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en el conocimiento de los diferentes tipos de accidentes y los factores relacionados, ya
que lo accidental de estos acontecimientos solo radica en sus consecuencias. Al pensar
que pueden ocurrir, también se pueden evitar.6-8

Esta situacién motivo la realizacion del presente trabajo, con el objetivo de identificar el
comportamiento de la mortalidad por accidentes en el pais.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de las defunciones por todas las causas de accidentes
ocurridas en Cuba, durante los afios 1987-2002. El universo de estudio estuvo
constituido por la poblacion cubana de ese periodo de tiempo. Las fuentes de
informacidn fueron las bases de datos de mortalidad, de la Direccion Nacional de
Estadisticas (DNE) del Ministerio de Salud Publica y los estimados de poblacion de la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE).

Para el analisis, se tomaron las siguientes variables: Las poblaciones de las provincias y
del pais, la edad de los fallecidos, el sexo, la provincia de residencia y la causa del
accidente.

Los indicadores calculados fueron las tasas de mortalidad brutas y especificas por sexo,
razones, porcentajes de cambio relativo de las series, tasas de afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) y tasas de afios de vida productiva potencialmente
perdidos (AVPPP). Las tasas de mortalidad se calcularon por 100 000 habitantes y las
de AVPP y AVPB por 1 000. Los AVPP se hallaron tomando como edad limite los 74
anos, y los AVPPP los afios dejados de vivir hasta los 60, con los fallecidos entre 20 y
60 afos de edad. Los datos fueron procesados con el paquete de programas estadisticos
SAS Version 8.

Resultados

De acuerdo con la figura 1, la tasa de mortalidad bruta por accidentes fue de 43,5 por
100 000 habitantes en 1987, y de 39,3 en el afio 2002; se observa que éstas tuvieron una
disminucion relativa de 10,6 % en el periodo. Es de destacar que al analizar el
comportamiento durante los afios 1991 a 1996, las tasas se mantuvieron por encima de
50,0 x 100 000 habitantes, lo que coincidié con una etapa de empeoramiento de las
condiciones economicas en el pais.

Cuando se analizan las tasas de mortalidad por sexo, comprobamos que fueron mayor
en el masculino en todos los tipos de accidentes, con valores de 62,7 x 100 000
habitantes en 1987 y 49,0 en el 2002, los cuales tuvieron una disminucion relativa de
27,9 %. Llama la atencion que aunque el sexo femenino se ha visto menos afectado, ha
mostrado tasas de 24,1 x 100 000 habitantes en 1987 y 29,6 en el 2002, lo que denota un
incremento relativo de 18,5 % durante el periodo. La razon entre los sexos masculino y
femenino fue de 2,5 en 1987, y disminuy0 progresivamente hasta 1,6 en el 2002.
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Fig. 1. Tendencia de la mortalidad por accidentes, global y por sexo. Cuba, 1987-2002.

En la tabla, se presentan las provincias con tasas de mortalidad superiores a la tasa bruta
en Cuba, de 39,3 x 100 000 habitantes durante el afio 2002, que fueron Sancti Spiritus
(53,2), La Habana (46,8), Ciudad de La Habana (45,1), Ciego de Avila (41,2) y
Santiago de Cuba (40,2). Se observa el comportamiento de las tasas en dichas
provincias durante el periodo analizado de 1987 al 2002.

Tabla. Mortalidad en las provincias con mayores tasas que la de Cuba en el 2002

Provincias

Afios (Cuba La | Ciudad de Sa'n_cti Cl(;ago Santiago

Habana |La Habana | Spiritus Avila de Cuba
1987 43,5 | 40,9 48,8 42,0 53,4 34,4
1988 49,1 | 46,3 54,0 53,5 62,6 42,7
1989 /49,0 | 47,6 55,2 444 58,2 441
1990 49,4 | 49,0 52,8 48,8 58,4 47,7
1991 50,2 | 55,5 54,4 52,6 57,5 46,6
1992 50,8 | 51,5 60,6 55,1 68,7 40,3
1993 51,5 | 54,0 63,1 46,7 56,8 48,8
1994 52,2 | 56,8 58,3 46,3 61,4 48,3
1995 53,2 | 55,6 59,4 51,3 60,0 50,8
1996 51,5 | 56,5 55,7 46,5 55,7 47,3
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1997 49,6 | 51,9 51,9 46,1 53,0 48,2
1998 47,6 | 51,3 52,3 46,3 52,8 48,1
1999 46,9 | 478 51,0 51,6 58,1 43,3
2000 44,2 | 50,3 49,8 52,6 55,6 44,7
2001 42,7 | 459 46,9 59,2 41,5 43,2

2002 39,3 | 46,8 451 53,2 41,2 40,2

Tasa por 100 000 habitantes.

Las mayores tasas de mortalidad fueron por accidentes de transporte y caidas
accidentales, las que han ocupado los dos primeros lugares respectivamente. Como se
evidencia en la figura 2, los accidentes de transporte mostraron tasas de 22,0 por

100 000 habitantes en 1987, y de 13,1 en el 2002, o sea, disminuyeron relativamente en
67,9 %. Sin embargo, las caidas tuvieron tasas de 8,9 por 100 000 habitantes en 1987 y
14,1 en el 2002, cifras que han superado las de transporte desde 1999. En el caso de las
caidas, las tasas tuvieron como cambio relativo un incremento de 36,8 % en el periodo.
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Fig. 2. Tendencia de la mortalidad por accidentes de transporte y caidas. Cuba, 1987 -
2002.

El ahogamiento y sumersion accidentales, los accidentes causados por exposicion al
humo, fuego y llamas, asi como el envenenamiento accidental constituyeron las otras
principales causas (figura 3), las cuales tuvieron tasas con valores por debajo de 4 por
100 000 habitantes en el periodo.
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El ahogamiento y sumersion accidentales tuvieron tasas de 3,4 x 100 000 habitantes en
1987 a 2,8 en el 2002, con una disminucidn relativa de 21,4 %.

Los accidentes causados por el fuego tuvieron tasas de 1,6 x 100 000 habitantes en 1987
y 0,5 en el 2002, con una marcada disminucién relativa de 220,0 %.

El envenenamiento accidental se mantuvo con cifras bajas de 0,5 en 1987 a 0,4 en el
2002, y se observa una disminucion relativa de 25,0 % durante el periodo.
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Fig. 3. Tendencia de la mortalidad por ahogamiento y sumersion, fuego y
envenenamientos accidentales. Cuba, 1987 - 2002.

En la figura 4, las tasas de AVPP variaron de 14,0 x 1 000 habitantes en 1987 a 8,0 en el
2002, con una disminucion relativa del 75,0 %. Las tasas de AVPPP mostraron valores
de 10,2 en 1987 a 5,2 en el 2002 y la disminucién relativa fue de 96,1 %.
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Fig. 4. Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) y afios de vida productiva
potencialmente perdidos (AVPPP) por causa de los accidentes. Cuba, 1987 - 2002.

Discusion

En estudios realizados en la region de las Américas9 se ha encontrado que los
accidentes de transporte estan entre los que provocan mayor nimero de muertes, lo que
coincide con los resultados de este trabajo.

Varios son los factores que influyen en los accidentes de transporte (cantidad y estado
de conservacion de los vehiculos, sistema vial, legislacion, fiscalizacién y consumo de
alcohol, entre otros), pero la reciente reduccion de la mortalidad por accidentes de
transito de vehiculos de motor conseguida en muchos paises, muestra que la prevencion
es posible, muy especialmente a través de programas de educacion dirigidos a toda la
poblacion, que destaquen la responsabilidad no sélo de los conductores, sino también de
los peatones, quienes resultan frecuentemente victimas por su imprudencia.9

De igual forma, los accidentes de transporte han mostrado una tendencia descendente en
Cuba durante el periodo analizado, lo que pudiera ser el resultado de la aplicacion de
medidas de prevencion priorizadas para este tipo de accidentes, mayor exigencia en su
cumplimiento y un incremento en la educacion vial en la poblacion, entre otros factores.

En las Ameéricas, también se ha observado que otro grupo de accidentes de importancia
esta constituido por las caidas accidentales, con tendencia al aumento de la mortalidad y
gue se concentra marcadamente en los de mayor edad, con un 66,0 % a partir de los 65
anos.9
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En Cuba, se plantea que las caidas accidentales y los accidentes del transporte han
ocasionado en conjunto el 70,0 % del total de defunciones por accidentes en los ultimos
anos.5

Llama la atencion la tendencia al ascenso que presenta la mortalidad por caidas, lo que
pudiera explicarse por un incremento en los riesgos que favorecen este tipo de
accidentes y sus complicaciones, tales como los peligros potenciales de accidentes en el
medio en que se desenvuelven los individuos, sobre todo en edades extremas de la vida.

Segun datos de la OPS9 y de otros autores,10 el ahogamiento y la sumersidn, asi como
los envenenamientos y los accidentes causados por fuego fueron también importantes
causas externas de muerte en la region de las Américas, de forma similar a los
resultados del presente trabajo, aunque sus tendencias se muestran descendentes.

En un estudio realizado en Quebec, Canada, se encontrd igualmente una disminucion en
las tasas de afios de vida potencialmente perdidos.11

De acuerdo con los resultados del presente estudio, concluimos que:

e Los accidentes se mantienen como un problema de salud, aunque su importancia
como causa de mortalidad ha disminuido discretamente en los Gltimos afios.

« El riesgo de morir por una caida accidental o por accidentes de transporte es
mayor que por otros tipos de accidentes y varia segun el sexo del individuo.

Recomendaciones

o Continuar el estudio de los accidentes y de las medidas adecuadas para
disminuirlos, entre los que se encuentra la implementacion del Programa
Nacional de Prevencion de Accidentes.

e Promover la participacién comunitaria e intersectorial en la prevencion de los
accidentes.

Summary

Accidents are a world health problem . The aim of this paper was to identify the
behavior of mortality from accidents in Cuba. To this end, a descriptive study of the
accidental deaths occurred from 1987 to 2002 was conducted. The information sources
were the databases of the National Statitics Division of the Ministry of Public Health
and the population estimates of the National Statistics Office. The variables were age,
sex, cause of accident, province of residence and populations. The indicators included
gross and specific mortality rates, ratios, percentages of relative change of the series,
rates of potentially lost years of life (PLYL) and of potentially lost years of productive
life (PLYPL). There were higher rates of mortality due to falls (14.1 x 100 000
inhabitants). From 1987 to 2002, falls showed a relative increase of 36.8 %, whereas it
was 18.5 % among females.

Subject headings: ACCIDENTS/epidemiology; ACCIDENTS/mortality;
ACCIDENTAL FALLS/epidemiology; ACCIDENTAL FALLS/mortality;
ACCIDENTS, TRAFFIC/epidemiology; ACCIDENTS, TRAFFIC/mortality;
MORTALITY, RATE.
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