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Resumen:

Introduccion: En Cuba y el mundo, los accidentes constituyen importante causa de muerte en adoles-
centes. Objetivos: Caracterizar la mortalidad por accidentes en adolescentes de Cuba, de 1987 a 2014.
Materiales y métodos: Fue realizado un estudio descriptivo retrospectivo de la mortalidad por acciden-
tes en adolescentes, en Cuba, de 1987 a 2014. El universo estuvo constituido por todos los fallecidos
por esta causa de 10 a 19 afios de edad. Las fuentes de informacion fueron las bases de datos de la Di-
reccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica (Minsap) y los
estimados de poblacién de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (Onei). Las variables fue-
ron tipo de accidente, edad, sexo y provincia. Los indicadores incluyeron medias, razones, porcentajes,
tasas, series de cambio relativo y estratificacion de riesgo. Resultados: De 1987 a 2014, hubo 8138 ado-
lescentes fallecidos por accidentes, con una media anual de 290,6 casos. Las tasas ajustadas descendie-
ron de 23,3 x 100 000 habitantes en 1987 hasta 7,4 x 100 000 habitantes en 2014. La tasa promedio
anual fue 18,9 x 100 000 habitantes. La mortalidad en el sexo masculino fue 3,4 veces mayor que en el
femenino y el grupo de 15 a 19 afios de edad el méas afectado. Los accidentes de transporte, y de aho-
gamiento y sumersion presentaron el mayor nimero de fallecidos. Conclusiones: Aunque la mortalidad
por accidentes en adolescentes ha disminuido en Cuba, estas lesiones contintan siendo un importante
problema de salud.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la adolescencia es un periodo del ciclo vital con bajas probabilidades de contraer en-
fermedades o morir; sin embargo, posee un perfil de morbilidad y mortalidad que se refieja en la mayor
incidencia de accidentes, entre otros problemas de salud. A ello contribuye que los adolescentes poseen
rasgos como temeridad y escasa percepcion del peligro, caracteristicas que los colocan en posiciones
muy vulnerables frente a situaciones de riesgo. (1)

En Cuba, segun datos del Anuario Estadistico de Salud 2016, los adolescentes representaron el 11,9
% del total poblacional y la accidentalidad se ha mantenido como la principal causa de muerte a estas
edades. (2)

El término accidente conlleva erroneamente una aceptacion fatalista y resignada de esos hechos, por
lo que desde hace méas de 30 afios comenzo un andlisis conceptual de este término, que hace mas énfasis
en el proceso y se prefirid sustituirlo por los términos de “lesion no intencional” 0 “traumatismo”, que
enfatizan en el resultado. (3)

No obstante lo anterior, en el presente estudio se mantiene el término de “accidente” que es el em-
pleado en las estadisticas de mortalidad de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10). (4)

Es de destacar que un aspecto clave para la toma de decisiones estratégicas en salud publica es cono-
cer cudles son las causas de muerte en una poblacion con el fin de implementar intervenciones de pre-
vencion y control adecuadas. El andlisis de las estadisticas de defunciones permite describir el perfil
epidemioldgico de la mortalidad. (5)

Una de las funciones de los epidemiologos es la comparacion de las tasas lo que conduce a la gene-
racion de hipotesis que pueden explicar las variaciones en poblaciones. (6)

Obijetivo: Caracterizar la mortalidad por accidentes de adolescentes en Cuba, durante el periodo de
1987 a 2014.

Il. METODO

A) Tipo de estudio y fuentes de datos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo para
caracterizar la mortalidad por accidentes en adolescentes de 10 a 19 afios de edad, en Cuba, durante el
periodo de 1987 a 2014. Las fuentes de datos fueron los registros de fallecidos por accidentes existentes
en las bases de datos de mortalidad de la Direcciéon de Registros Médicos y Estadisticos de Salud del
Minsap, desde el 1 de enero de 1987 hasta el 31 de diciembre de 2014, y los estimados de poblacion de
la Onei.

B) Variables:

Sexo: masculino; femenino

Edad: 10 a 19 afios (subgrupos de 10-14 y de 15-19 afos).

Tipo de accidente: transporte; ahogamiento y sumersion; caidas; exposicion a la corriente eléctrica;
exposicion al humo, fuego y llamas; envenenamiento; otros; secuelas.

Provincia: Pinar del Rio, La Habana, Mayabeque, Artemisa, Matanzas, Cienfuegos, Villa Clara, Cie-
go de Avila, Sancti Spiritus, Camagtey, Holguin, Granma, Las Tunas, Santiago de Cuba, Guantanamo
y el Municipio Especial Isla de la Juventud.
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C) Recoleccidn, procesamiento y analisis de los datos: para la obtencion de los datos, se solicitd au-
torizacion a la Direccion Nacional de la Oficina de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Min-
sap. Los certificados de defuncién fueron la fuente primaria de recoleccion datos. Para la clasificacion
de la mortalidad por accidentes, se utilizaron los codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 9 (7) y CIE 10 (4).

Causa de muerte Codigos CIE-9 Codigos CIE-10
(1987 — 2000) (A partir de 2001)
Accidentes totales E800-E949 V01-X59, Y85-Y86
Transporte EB00-E807, E810-848 V01-V99
Ahogamiento y sumersién accid E910 W65-W74
tales
Caidas accidentales EB880-E888 WO00-W19
Exposicion a la corriente eléctrica E-925 W85-W87
Exposicion al humo, fuego y llamg E890-E899 X00-X09
Envenenamientos accidentales EB850-E869 X40-X49
Otros accidentes Resto de E800-E94] W20-W64, W75-W,|
W88-W99, X10-X3
X50-X59
Secuelas de accidentes E929 Y85-Y86

Fueron calculadas las tasas de mortalidad bruta, ajustadas y especificas por sexo y subgrupos de eda-
des, asi como la media anual de fallecidos y la razén hombre/mujer. Las tasas de mortalidad se calcula-
ron por 100,000 habitantes. La estandarizacion de las tasas se realizd segun subgrupos de edades y sexo
mediante el método directo, tomando como poblacion estandar la de Cuba en 2002 y se calcul6 el cam-
bio relativo de la serie. Se utilizaron los porcentajes para expresar los datos de las variables sexo, edad
y tipo de accidente.

Para los mapas de estratificacion de riesgo con el método de desviacion estandar, se calcularon las ta-
sas acumuladas ajustadas y se clasificaron en Muy Alto, Alto, Moderado y Bajo, al utilizar como punto
de corte los percentiles >75, 50-75, 25-49 y <25, respectivamente.

Los datos fueron procesados con el programa Excel y los documentos elaborados con el paquete de
programas Microsoft Office 2007.

D) Consideraciones éticas: s6lo fueron utilizados los registros de mortalidad y se mantuvo el anoni-
mato de los fallecidos con autorizacion previa del Comité de Etica del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).

I1l. RESULTADOS

De 1987 a 2014, hubo un total de 8138 adolescentes fallecidos por accidentes, con una media anual
de 290,6 casos.
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Como se observa en la Figura 1, la tasa de mortalidad por accidentes en adolescentes para ambos se-
X0s mostro una tendencia descendente durante el periodo analizado. Las tasas ajustadas disminuyeron
de 23,3 x 100 000 habitantes en 1987 hasta 7,4 x 100 000 habitantes en 2014, con una reduccion de
68,1 %. La tasa promedio anual fue 18,9 x 100 000 habitantes.

Es de destacar que las tasas en el sexo masculino se mantuvieron por encima del femenino, con una
razon M/F de 3,4 para todo el periodo aunque esta razon fue disminuyendo progresivamente. Estas di-
ferencias entre ambos sexos se explican porque tienen estilos de vida y comportamientos diferentes so-
bre el cuidado de su salud, y ello hace que la exposicion al riesgo de enfermar y morir también sea de-
sigual. Es por eso que algunos autores prefieren emplear el término género en sustitucion del término
sexo. (8)

Se considera al sexo masculino como mas osado y temerario, lo que conlleva que realice acciones
mas riesgosas; en tanto el femenino se encuentra muchas veces mas circunscrito al ambito doméstico y
se les confiere caracteristicas mas precavidas. (1)

Fig. 1: Tasas de mortalidad por accidentes en adolescentes segiin sexo. Cuba, 1987-2014
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Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud Publica

En ambos subgrupos de edades, Figura 2, la tendencia de mortalidad fue al descenso. Sin embargo, el
subgrupo de 15 a 19 afios de edad fue el mas afectado ya que sus cifras duplicaron las del grupo de 10 a
14 afios.

La situacion de los adolescentes cubanos ha sido considerada como favorable en relacion con la de
adolescentes de la mayoria de los paises en desarrollo, pero contintian siendo un grupo que tanto por su
papel en la sociedad como por la exposicion a vulnerabilidades requiere cada vez mas atencion. (9)

Fig. 2: Tasas de mortalidad por accidentes en adolescentes segln grupos de edades. Cuba, 1987-2014
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De acuerdo con la Figura 3, los accidentes de transporte (55,5 %), y los ocasionados por ahogamiento
y sumersion (19,5 %) presentaron el mayor numero de fallecidos.

Esto coincide con la situacién a nivel mundial, en que los accidentes de trafico y el ahogamiento y
sumersion constituyeron primera causa de muerte en estas edades. (10)

Un ejemplo de ello es un estudio realizado en México, en que los accidentes de vehiculo de motor y
los ocasionados por ahogamiento y sumersion ocuparon los primeros lugares como causa de muerte en
estas edades. (11)

En todos los tipos de accidentes, la mayor frecuencia correspondié al sexo masculino, excepto en las
qguemaduras, en las que predominé el femenino, lo que coincide con lo planteado anteriormente sobre
las diferencias en relacion con el género.

Fig. 3: Mortalidad por accidentes segln causas y sexo. Cuba, 1987-2014
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El subgrupo de 15 a 19 afios predominé en todos los tipos de accidentes como se evidencia en la Fi-
gura 4. En el mismo estudio en México, se observo mayor frecuencia de accidentes de transito en este
subgrupo de edad. (11)

Fig. 4: Mortalidad por accidentes segln causas y grupos de edades. Cuba, 1987-2014
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Como se ha evidenciado, el sexo y la edad ocupan lugares destacados entre los factores personales
que influyen en la ocurrencia de estas lesiones. (12)

_ De acuerdo con la provincia, Figura 5, hubo mayor riesgo de fallecidos por accidentes en Ciego de
Avila, Camaguey y Santiago de Cuba durante el tltimo periodo evaluado (2011-2014).

Fig. 5
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Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud Publica

Las investigaciones en el marco de la Geografia de la Salud han evidenciado la necesidad de analisis
territoriales, viéndolos como un diferencial en la distribucion de los problemas de salud o de la situacion
de salud. En el caso particular de la mortalidad por accidentes, es importante destacar la multiplicidad
de causas que complejizan el andlisis de los patrones de distribucion de estas causas de muerte. (8)

IV. CONCLUSIONES

Aunque la mortalidad por accidentes en adolescentes ha disminuido en Cuba, estas lesiones contintan
siendo un problema importante de salud.
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