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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de todos los fallecidos por accidentes en la
poblacién de 60 afios y mas en Cuba, en el periodo de 1987-1999. Las mayores
tasas por accidentes se registraron en 1995 y 1996 con 192,9 y 197,1 x 100 000
habitantes respectivamente. No obstante, desde 1997, se observa un descenso en
las tasas. Las caidas son las causas mas frecuentes, con predominio del sexo
femenino, seguidas por los accidentes de transporte. El riesgo de morir por
accidentes aumenta con la edad. La complicacidon mas frecuente es la fractura de
cadera con tasas de 50,1 a 119,6 x 100 000 habitantes; las tasas mas bajas
correspondieron a las provincias de Pinar del Rio y Granma. Se concluy6 que los
accidentes en la tercera edad presentan una tendencia ascendente, y se
incrementan con la edad. Efectivamente, las causas mas frecuentes son las
caidas. La complicacién mas notoria: la fractura de cadera.
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INTRODUCCION

Los accidentes son un problema de salud en el ambito mundial, tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo que tienen un adecuado
sistema de salud. En los paises industrializados constituyen la tercera causa de
mortalidad general. En nuestro pais, los accidentes constituyen la cuarta causa de
muerte para todas las edades y la primera para las edades comprendidas entre 1
y 49 afios de edad. "2 En las ultimas décadas, existe un incremento significativo
en el porciento de la poblacién que rebasa los 65 afios de edad. En 1990, la
poblacién geriatrica en Estados Unidos representaba 12.5% de la poblacion total.
En Cuba, actualmente, 12,8% de la poblacion tiene 60 afos y mas. Con el rapido
crecimiento de la poblacidén geriatrica cabe esperar que aumente la frecuencia de
traumas en este grupo de edad. Las personas de la tercera edad pueden sufrir los
mismos tipos de lesiones que los individuos jévenes, pero existen diferencias en la
frecuencia y ubicacion del trauma; también reaccionan de manera diferente a las
lesiones, debido a los cambios que ocurren en el envejecimiento, los cuales llevan
a una disminucion de sus funciones que pueden afectar la capacidad para resistir
un gran estrés.

Los factores que contribuyen al riesgo de recibir un trauma son: entre otros, los
trastornos de la vision, del sistema vestibular, asi como el déficit en la perfusion
cerebral, cambios estructurales en el Sistema Nervioso Central, los peligros del
Medio Ambiente y otras enfermedades asociadas.

Aunque, en general, las personas de la tercera edad son menos propensas a los
traumas que otros grupos de edad, tienen una mayor probabilidad de com-
plicaciones y muerte. EI mayor porciento de estos fallecidos corresponde a
lesiones no intencionales, destacandose las caidas y los accidentes del transito
como primera y segunda causa, respectivamente. Por tanto, los médicos de
urgencia deben mantenerse actualizados para aplicar principios generales de
tratamiento en la atencién de estos traumatizados especiales.

El objetivo del estudio es conocer el comportamiento de la mortalidad por
accidentes en la tercera edad e identificar las causas y las lesiones mas
frecuentes.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo del trauma en la tercera edad. Se analizé la
mortalidad por accidentes de 1987 a 1999 en la poblacién de 60 afios y mas de
todo el pais, atendiendo al mecanismo de la lesion (por caidas o accidentes del
transito). Los datos fueron obtenidos de la Direccion Nacional de Estadisticas del
MINSAP. Se realizé un analisis de la informacién y los resultados se expresan en
tablas y graficos.

RESULTADOS
En Cuba, los accidentes en la tercera edad no se encuentran entre las cinco
principales causas de muerte. La mortalidad por esta causa tuvo las mayores



tasas en 1995 con 192,9 x 10° habitantes y en 1996 con 197,1 x 10° habitantes,
existiendo un incremento con tendencia ascendente a partir de 1992. No obstante,
desde 1997, se observa un descenso en las tasas (Grafico 1). El riesgo de morir
aumenta con la edad, las mayores tasas de mortalidad se encuentran en los
grupos de mayor edad. El numero de fallecidos en el pais de 85 afios de edad y
mas fue 4,3 veces mayor que los fallecidos de 60 a 64 afios de edad.

Las caidas son las causas mas frecuentes de accidentes y la principal causa de
mortalidad por lesiones en personas de la tercera edad. En el periodo analizado,
en nuestro pais, se produjeron un total de 20, 371 fallecidos de todas las edades
por caidas accidentales, de ellas 87,5% fueron personas de 60 afos de edad y
mas. Como puede observarse la tendencia es estacionaria entre 80 y 90%, con
predominio del sexo femenino.

La mortalidad por accidentes del transporte en Cuba en el periodo analizado, se
comportd con cifras entre 15,5 y 20% de fallecidos de 60 afios y mas en relacidon
con todas las edades. En 1997, la tasa fue de 30,1 x 10° habitantes, afectando al
sexo masculino con mas de 70%. (Grafico 2).

Las caidas son mas frecuentes a medida que avanza la edad y su mortalidad
aumenta mas del doble con cada década de la vida, sobre todo, en las
poblaciones cubanas, en las personas que viven solas, en las personas con
numerosos problemas médicos, en aquellos que reciben multiple medicacion y en
las mujeres. En Cuba, en el periodo estudiado, 60% de las caidas ac-cidentales
fueron en mujeres. (Grafico 3).

Con frecuencia se asocian a las caidas complicaciones, de las cuales las fracturas
son las mas frecuentes entre 8 y 40%, con predominio de las fracturas de cadera.

En Cuba, la mortalidad por fractura de cadera, segun los afnos seleccionados,
(Cuadro 1) fluctuo, nacionalmente, con tasas de 50,1 x 10° habitantes en 1987 a
tasas de 127,0 x 10° habitantes en 1999. En 1987, la mortalidad por esta causa
fue menor en las provincias de Granma y Sancti Spiritus, con tasas de 39 x 10°
habitantes y 41,2 x 10° habitantes respectivamente. La Isla de la Juventud no
reporté casos. En 1992 y 1997, se observa un incremento en todas las provincias.
No obstante, las provincias de Pinar del Rio y Granma presentan las tasas mas
bajas en estos dos afios, y Cienfuegos y Villa Clara las mas altas.

DISCUSION

Aunque, en general, los ancianos son menos propensos a los traumas que otros
grupos de edad, tienen mayor probabilidad de prondsticos mortales cuando sufren
lesion. Alrededor de 28% de muertes consecutivas a accidentes afectan a
personas de la tercera edad. Asimismo, éstos tienen el mas alto indice de
mortalidad de cualquiera de los grupos de edad de la poblacion.?

En Cuba, los accidentes en este grupo de edad no se encuentran entre los
principales problemas de salud. Brody,* en 1990, sefiala que los accidentes
constituyen la octava causa de muerte en Estados Unidos para las personas de 65
afios de edad y mas con 24% de mortalidad. John,? en 1997, plantea también que
alrededor de 28% de los muertes por accidentes afectan a personas de 65 afios y
mas. La mortalidad por accidentes aumenta con la edad, al igual que en nuestro
pais.

Analizando las causas de las caidas, se plantea que la vejez conlleva a cambios



como osteoporosis,” estabilidad postural, equilibrio, fuerza muscular vy
coordinacién, los cuales hacen al anciano mas propenso a caer y explica la
frecuencia mas alta de tales accidentes, en este grupo de edad. Otros sefialan la
poca visién como factor de riesgo para las caidas.® Estas, al ser mas frecuentes a
mayor edad, la mortalidad aumenta mas del doble, por cada década de vida, sobre
todo: en poblaciones urbanas, mujeres,7 las personas que vivan solas, con
enfermedades asociadas y en aquellas que reciban multiple medicacion.
Aproximadamente 9 500 de estos lesionados mueren cada afio en Estados Unidos
y un nimero importante de los que sobreviven requieren hospitalizacion.>%°1°

La literatura® plantea que, con frecuencia, se asocian complicaciones a las caidas,
de las cuales las fracturas son las mas frecuentes entre 8 y 40%, con predominio
de las fracturas de cadera; en Estados Unidos se producen 200 000 fracturas de
cadera cada ano, con 84% en personas de 65 afios y mas. Alrededor de 25% de
los pacientes mueren a los 6 meses de lesionados, 60% presentan disminucién de
la movilidad y 25% resulta mas dependiente funcionalmente después de la fractura
de cadera.

Carbonell Collar,® en un estudio de las caidas de los ancianos, sefiala que las
fracturas de cadera se producen 2/ 1 000 en los mayores de 60 afos de edad y de
22/1000 en los mayores de 80 afos de edad.

El trauma por vehiculos motorizados representa la segunda causa de muerte en la
poblacién geriatrica.’® En Estados Unidos, 23% de los ancianos fallecidos por
accidentes son por vehiculos de motor.*

Las causas fundamentales de estos accidentes, que involucran a los ancianos,
son la desatencion a las sefiales del transito y la falta de no ceder el derecho de
via. Los factores de riesgo incluyen la diabetes, la epilepsia, la enfermedad
cerebrovascular, el alcoholismo y las enfermedades mentales.* Las muertes de los
peatones son mas frecuentes en mayores de 65 afios de edad y en hombres.>* En
un estudio realizado en Los Angeles,.en 1996, por Kong ' en el que analizaron los
peatones traumatizados por vehiculos de motor en pacientes de 16 a mayores de
59 afos de edad, encontraron que la mayoria eran hombres, excepto en los viejos
en quienes predominaron las mujeres. La tasa fue significativamente alta, 13%, en
los viejos.

CONCLUSIONES
1. La mortalidad por accidentes en la tercera edad presenta una tendencia
ascendente y se incrementa con la edad.

2. Las caidas accidentales es la causa mas frecuente de muerte, con predominio
del sexo femenino.

3. La lesion que predominé fue la fractura de cadera, sobre todo, en las pro-
vincias de Villa Clara y Cienfuegos.
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GRAFICO 1

MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN EL ADULTO
MAYOR CUBA 1987-1999.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas
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GRAFICO 2

MORTALIDAD DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE ACCIDENTES EN EL
ADULTO MAYOR SEGUN MECANISMO
DE LALESION. CUBA 1987-1999.
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FUENTE: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.
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GRAFICO 3

MORTALIDAD POR ACCIDENTES EN EL
ADULTO MAYOR SEGUN GRUPOS DE

EDAD.

CUBA 1987-1999.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP.




CUADRO 1

MORTALIDAD POR FRACTURA DE CADERA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN
PROVINCIAS. CUBA ANOS SELECCIONADOS 1987, 1992, 1997, 1999.

TASA X 10°
PROVINCIAS [1987 1992 1997 1999
PINAR DEL 54.6 72.9 87.5 90.5
RIO
LAHABANA [51.8 112.9 114.5 116.9
CIUDAD 49.9 112.1 113.1 137.9
HABANA
MATANZAS 49.4 107.7 126.5 116.8
VILLA CLARA (49.0 151.7 159.5 169.6
CIENFUEGOS |61.1 154.6 162.0 141.8
SANCTI 41.2 113.4 100.6 139.3
SPIRITUS
CIEGO DE 50.8 118.4 138.1 136.4
AVILA
CAMAGUEY |54.5 104.9 128.3 130.5
LAS TUNAS 68.3 107.2 90.2 97.1
HOLGUIN 48.5 98.9 138.3 108.0
GRANMA 39.0 61.6 68.7 82.3
SANTIAGO DE [46.9 81.3 126.5 148.3
CUBA
GUANTANAMO [44.8 93.5 117.8 102.8
ISLA DE LA - 227.3 98.8 128.2
JUV.
CUBA 50.1 108.3 119.6 127.0

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. MINSAP
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