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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de los falle-
cidos por accidentes en menores de 18 afios de edad,
trabajados por el Servicio Provincial de Medicina Legal
de Villa Clara, durante los afios 2002 al 2006. Teniendo
en cuenta que los accidentes en los nifios y jovenes son
reconocidos como un problema de salud publica tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, nos
propusimos analizar el comportamiento de la mortalidad
por dicha causa, para lo cual se seleccionaron variables
dependientes e independientes. Se hizo una caracteriza-
cion estadistica, reflejandose los resultados en tablas y
graficos lo cual arrojé6 que durante esos cinco afos,
nuestro servicio atendié un total de 111 muertes violentas
accidentales, que el mayor numero de defunciones ocu-

Fecha de recepcion del articulo rrié en el afio 2002, siendo el sexo masculino y el grupo
septiembre 2008 de edad entre 15 y 18 afios los mas afectados.
Fecha de aceptacion del articulo Predominé el accidente de transito y la via publica como
noviembre 2008 lugar del hecho. El mes de agosto y el fin de semana pre-

sentaron la mayor cantidad de defunciones. El municipio
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de Caibarien y la zona rural tuvieron las mayores tasas. El
fallecimiento se produjo con mayor frecuencia en el lugar
del hecho y como causa directa de la muerte la lesion de
centros nerviosos superiores.

Palabras claves
accidentes, mortalidad, nifios y nifias, transito.

Summary

A descriptive, transversal study which consisted of deaths by
accidents in minors under the age of 18 years was made by the
Provincial Service of Legal Medicine of Villa Clara, from 2002
to 2006. Considering the fact that accidents in children and
young people are recognized as a public health problem in deve-
loped countries, we set out to analyze mortality from this cause.
Dependent and independent variables were selected. A statistic
characterization was established, and results were shown in
tables and graphs. During these 5 years, our service attended a
total of 111 accidental violent deaths. The highest number of
deaths occurred in 2002. Males between the ages of 15 and 18
were the most affected. Traffic accidents were the most common
cause, and the urban road was the most common place. The hig-
hest number of deaths occurred during the month of August on
weekends. The town of Caibarien and the countryside had the
highest numbers. Death occurred more frequently at the site of
the accident and lesion to the central nervous system as a direct
cause of death.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el accidente como un
acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafino, independiente-
mente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actua
rapidamente y que se manifiesta por la aparicién de lesiones organicas o
trastornos mentales (1).

Multiples investigaciones realizadas concluyen que los accidentes pueden
ser evitados en un altisimo porcentaje, o sea, que la mayoria de ellos ni son
inevitables ni son tan «accidentalesy; por tanto, el concepto de accidente es
cientificamente impreciso (2), en la actualidad se habla de lesiones no inten-
cionales. (3)

Los accidentes constituyen una causa de muerte exdgena y por tanto, vul-
nerable a las actuaciones preventivas de las politicas de salud. No obstante,
el éxito en su control esta lejos de lograrse y aun parece que es un mal inhe-
rente al desarrollo y la tecnificacion ante el cual las poblaciones de los pai-
ses avanzados se sienten indefensas y desamparadas (4).

Estos sucesos, en nifios y adolescentes, no son patologias nuevas, sin
embargo, en los ultimos afios ha surgido un interés especial por estudiarlos,
por la gran variedad de enfermedades agudas y cronicas relacionadas a
trauma como causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad (5).




El costo de los accidentes en infantes es elevado, no sélo porque econémi-
camente resultan gravosos, sino porque el alcance del problema sacude a
todo el sistema social y repercute en su propia organizacion y proyeccion de
futuro: «los accidentes causan hoy mas pérdidas de vidas de jovenes que
cualquiera de las guerras que el mundo ha conocido» (Gestal Otero, 1988).

El tratamiento de los accidentes supone un capitulo econémico importante:
las estancias hospitalarias, el uso de los servicios de salud, la atencion a las
lesiones y secuelas de los mismos, la invalidez permanente que ocasionan,
etcétera, son, en su conjunto, un desembolso econdmico alto, ya sea para los
servicios sanitarios publicos de un pais, o para la economia de las familias
que los padecen.

Sin embargo, son mas graves las consecuencias de los accidentes mortales,
no solo por el costo moral que entrafian para las familias que las sufren, sino
también por la merma en la capacidad productiva de un pais, que se evalla
como los afios potenciales de vida perdidos (APVP = Esperanza de vida al
nacer - Edad del fallecimiento), y que, en estos casos, son muchos. Las
secuelas permanentes son, también, una pérdida de elementos productivos,
ademas de una nueva carga para la sociedad y sus familias.

Resultados y discusion

En la tabla nimero 1 mostramos la distribucion de los fallecidos por acciden-
tes segun afios de ocurrencia. Como podemos observar el mayor nimero de
defunciones ocurrié en el afio 2002 con 26 fallecidos (23,42 %), seguido por
el afno 2004 con 25 fallecidos (22,52 %). Segun la prueba de bondad de ajus-
te aplicada entre los diferentes afios no existe diferencia significativa [X*c =
2,288; g. 1 = 4 (p>0.05)].

Tabla 1

Mortalidad por accidentes
segun ano de ocurrencia

‘ Anos ‘ ‘ Numero de Casos ‘ ‘ % ‘
2002 | 26 | 2342 |
| 2003 | 19 I
| 2004 | 25 | 2252 |
| 2005 | 18 o122 |
| 2006 | 23 | 2072 |
| Total | 11 | 10000 |

En el grafico numero 1 presentamos la distribucién de los fallecidos por acci-
dentes teniendo en cuenta la edad y sexo. El mayor numero de fallecidos se
presentd en el sexo masculino con 69 (62,1 %) contra 42 féminas (37,9 %),
no existiendo diferencia significativa entre las medias de ambos sexos [tc =
1,680 (p>0,05)]. Son mas frecuentes los accidentes en nifios que en nifias a
partir del primer afio de vida, segun consta en multiples estudios realizados
(6, 7, 8, 9). Predominé el grupo de edad de 15 a 18 afios en ambos sexos
(43 fallecidos, 38,7%), presentando una diferencia altamente significativa [tc
= 2,949 (p< 0,01)] con las edades de 1 a 4 y de 10 a 14 afios que se situan
a continuacion, con 23 fallecidos cada uno para un 20,7 %. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los accidentes se encuentran entre
las primeras causas de muerte para los menores de 18 afos, Cuba no esca-
pa a esta problematica siendo esta la primera causa de muerte para nifios y



adolescentes en nuestro pais (2, 3,10,11,12).
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En grafico numero 2 realizamos la distribucion de los fallecidos segun el dia
de la semana en que ocurrié el accidente observando que el domingo (A),
con el 23.43 %, presenta diferencia significativa (p<0.05) con relacién a mar-
tes y jueves (B) (10,81 %), y con lunes y viernes (C) (11,71 %). Al compa-
rarlo con el sabado (E) la diferencia no fue significativa por lo que podemos
decir que el fin de semana en su conjunto es donde mas hechos de esta
naturaleza se producen, con un total de 46 para un 41,44 %.

Garfko 2
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En la tabla nimero 2 exponemos los resultados obtenidos en la distribucion
de los fallecidos segun el mes de ocurrencia del accidente, donde se obser-
va que el mes de agosto (A) presenta el mayor nimero con 20 (18,02%)
con una diferencia altamente significativa en relacion a octubre y febrero (B),
con 4 occisos (3,60%) (p<0.01) y con septiembre y diciembre (C), con 6 (5,41
%) (p<0.01). La diferencia resultd significativa (p< 0.05) para noviembre (D)
(7 fallecidos) (6,30%) y marzo (E) con 8 (7,21 %), con el resto de los meses
no existe diferencia significativa (p>0.05). Agosto es el mes que registra el
mayor numero de fallecidos por accidentes, lo cual guarda relacion con las
vacaciones escolares que mantienen al menor mas tiempo en casa y en la
calle. Los bafios en piscinas y playas provocados por el calor y el traslado de
las personas hacia centros recreativos son condiciones que aparecen como
las principales causas de accidentalidad segun estudios realizados (6,
9,11,13).
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La tabla numero 3 muestra la distribucion de los fallecidos por municipio y zona
de ocurrencia del accidente, al analizar las tasas poblacionales Caibarién con 9,6
x 10 000 habitantes resultd el mas afectado, seguido por Sagua la Grande con 8.8
x 10 000 habitantes y Ranchuelo con 8.3 x 10 000 habitantes. La zona rural pre-

Tabla 2
Distribucion de fallecidos

segun mes de ocurrencia

Mes del afo ‘ N° de casos ‘ ‘ Porcentaje

| |
| Enero 9 | sm% |
| Febrero | 4 | 360% |
‘ Marzo ‘ ‘ 8 ‘ ‘ 7.21% ‘
bl | 12 || 1081% |
. Mayo | 10 | 901% |
. Junio o1 % |
| Julio 1| 1261% |
| Agosto | 20 | 1802% |
‘ Septiembre ‘ ‘ 6 ‘ ‘ 5,41% ‘
. Octwbre || 4 | 360% |
| Noviembre || 7 | 630% |
| Dicembre | 6 || 541% |
| Total o | 10000% |

Fuente: Actas ampliadas de necropsias
(A-B): tc = 3,266 (p< 0.01) (A-C): tc = 2,746 (p<0.01)
(A-D): tc = 2,500 (p<0,05) (A-E):tc=2,267(p<0,05)

sent6 una tasa mayor que la urbana 10.1 x 10 000 habitantes.

Distribucion de los fallecidos segun el municipio
y la zona donde ocurre el hecho

Municipi Zona urbana Zona rural Total

unicipio Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa
| Caibaien | 8 | 96 o | 00 | 8 | 96 |
| Camajuani | 1 | 14 5 | 79 | 6 | 40 |
| Cifeentes | 1 12 | 4 | mn8 5 | &4 |
. Comlilo | 2 | 38 | 2 | mn3 | 4 | 57 |
| Encrucieda | 2 | 32 | 4 | 218 | 6 | 74 |
| Manicaragua | 0 | o0 | 6 | 75 | 6 | 32 |
| Placetss | 4 | 34 1 | 20 | 5 | 30 |

Suemado 1 25 1 58 2 35
| Ranchuelo | 6 | 61 | 6 | 130 | 12 | 83 |
B N B R T R
| SagualaGrande | 6 | 48 | 6 | 497 | 12 | 88 |
| santaClara | 27z | 52 | 10 | 194 | 37 | 65 |
| SantoDomingo | 2 | 20 | 3 | 8 | 5 | 37 |
| Tota | 60 | 40 | 51 | 101 | 11 | 55 |
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Fuente: Actas ampliadas de necropsias
Tasa=No_casos . 104
Poblacién

Al distribuir los fallecidos segun edad y lugar de ocurrencia del hecho en la
tabla niumero 4 podemos observar que en los menores de un afno y en los
nifos entre 1 y 4 afios los accidentes mortales ocurrieron con mayor fre-
cuencia en el domicilio con 2 (66,7%) y 9 (39,1%) respectivamente lo que
también reporta Useros (6), en el resto de los grupos de edades los acci-
dentes se produjeron con mayor frecuencia en la via publica.

Distribucion de los fallecidos segun
edad y lugar donde ocurre el hecho

dell-l:lgei:lo Edad Total
) 1-4 5.9 10-14 15-19
= el anos anos anos anos
N | PN L% N % N % N % |
\ViaPiblica| 1 333| 8 348 9 473 9 |391] 29 67.4] 56 | 505]
| Domiciio | 2 | 667 9 391 6 316 6 (261 3 | 70| 26 | 234]
re';‘egaiirvo 0 |00 | 5 217 3 (158 6 | 261 7 | 163| 21 | 189
C:S”ttlzgige 0 /00| 0 00 1 |53 2 87| 2 |47 5 45
. Ows | 0 |00 1 44 0 |00 0|00 2 |47 3 |27
| Total | 3 100.0) 23 1000 19 |100.0) 23 |100.0) 43 100.0/ 111 100.0)

Fuente: Actas ampliadas de necropsias

En el grafico nimero 3 podemos observar la relacion entre el tipo de accidente
y el sexo de la victima resultando que para ambos predominé el accidente de tran-
sito como el causante de mayor nimero de fallecidos con un total de 51 lo que
representa el 46 %, con predominio del sexo masculino con 33 para el 29,7%. La
sumersion asi como las caidas y precipitaciones con 13 fallecidos para un 11,7%,
ocuparon el segundo lugar, no existiendo practicamente diferencias entre uno y
otro sexo en la primera y si en la segunda.

Gréfico 3
Distribucion del tipo de accidente segun sexo
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En cuanto al lugar de fallecimiento de las victimas, segun se muestra en la
tabla numero 5, predomind el lugar del hecho con un 48,65 % de los falleci-
dos existiendo diferencia muy altamente significativa con los ingresados en
centros hospitalarios que con un 27,93 % (p<0,001) ocuparon el segundo
lugar.

Tabla 5

Distribucién segun lugar de fallecimiento
Lugar de fallecimiento N° de casos Porcentaje
Lugar del hecho 54 48,65%
Ingresado 31 27,93%
Cuerpo de guardia 16 14,41%
Trayecto 10 9,1%
Total 1M1 100,0%

Fuente: Actas ampliadas de necropsias.
[X2c=41,541; g.I=3 (p<0,001)]

Dentro de las causas directas de muerte, segun mostramos en el grafico
numero 4, se destaca la lesién de centros nerviosos superiores con 43 (38,73
%), seguida del shock hipovolémico con un 19,82 %, las asfixias mecanicas
ocupan el tercer lugar con 19 fallecidos.

Grafico 4
Distribucion del niumero de fallecidos
segun la causa directa de la muerte
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Conclusiones

En el estudio realizado en los fallecidos menores de 18 afios de edad por
accidentes en la provincia de Villa Clara y trabajados por el Servicio
Provincial de Medicina Legal durante 5 afos (2002-2006), el sexo masculi-
no resultd ser el mas afectado asi como el grupo etareo de 15 a 18 anos,
seguido de los grupos de 1 a 4 y de 10 a 14 afios. En el mes de agosto y
durante el fin de semana ocurrieron el mayor nimero de accidentes, predo-
minando los de transito y por supuesto la via publica, falleciendo la mayoria
en el lugar del hecho y como causa directa de muerte la lesién de centros
nerviosos superiores. Caibarién fue el municipio donde mas hechos suce-
dieron y la zona rural ocup6 el primer lugar.
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