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RESUMEN

Para conocer la magnitud de un problema de salud debemos conocer cual es su mortalidad y su morbilidad. Al investigarse la magnitud de los Accidentes es
facil obtener la mortalidad, pero para la morbilidad generalmente hay que realizarlo mediante encuestas, pues los Accidentes no se reportan estadisticamente
igual que otras entidades de declaracioén obligatoria. Para el objetivo de determinar la viabilidad de realizar el estudio del impacto de los Accidentes en la
morbilidad de la poblacion se utilizé el actual registro estadistico de los servicios de urgencias médicas del Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” en
San José de las Lajas, revisandose las Hojas de Cargo de todo un afo. De un total de 56.939 atenciones de urgencia a pacientes de todas las edades, el 6,1%
correspondieron a lesionados (3474), de los cuales el 43,1 % eran menores de 20 afios. Se demostré que pueden obtenerse datos estadisticos importantes
como: numero de atenciones médicas de urgencia a lesionados y su clasificacion segun sexo, edad, lugar de residencia, tipo de lesion, sitio anatomico,
sustancia ingerida en las intoxicaciones; fecha de ocurrencia y dia de la semana. Se constaté como dificultad la no uniformidad en el reporte de los datos en
hojas de cargo, detectandose que el 18,8 % del total resultaron “no clasificables”, concluyéndose que el registro estadistico actual puede aportarnos datos
valiosos que reflejan la magnitud de la morbilidad por Accidentes; sin embargo, no es suficiente aun como para desarrollar una mas profunda e integral
investigacion epidemiolégica con la requerida calidad.
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INTRODUCCION

¢, Cual es la verdadera magnitud de los accidentes en Cuba? Para conocer la magnitud de un problema de salud debemos conocer cual es su mortalidad y su
morbilidad 1-3.

Anualmente en Cuba ocurren mas de cuatro mil muertes por “accidentes” de todas las edades, solo superadas por las enfermedades del corazén, los tumores
malignos, las enfermedades cerebro-vasculares y la influenza y neumonias 4. La mortalidad es facil de recoger estadisticamente por los Certificados de
Defuncion, pero la morbilidad por Accidentes, que es la de mayor magnitud, permanece en gran parte sumergida, oculta, igual que la parte inferior de un

iceberg 5-6.

Ante la complacencia y pasividad de una gran parte de la poblacion, se hace necesario realizar investigaciones para encontrar las medidas priorizadas que
detengan esta llamada “epidemia moderna” o “guerra silenciosa” 7-8, que afecta lo mismo a paises ricos como a paises subdesarrollados9:10. La mayoria de
los estudios de morbilidad por accidentes se han realizado mediante encuestas 11:12, pues se ha sefialado como factor obstaculizador para estos estudios que
el reporte oficial estadistico de los accidentados no es tan completo como con otras entidades de declaracion obligatoria, como es el reporte de las EDA, de las
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enfermedades de trasmision sexual, de las demas enfermedades infecto-contagiosas, etc.13 El objetivo del autor es determinar la viabilidad del registro
estadistico actual para realizar un analisis sobre el impacto de los ACCIDENTES en la morbilidad de una poblacién dada.

METODOS

El municipio San José esta ubicado en el centro de una vasta zona rural de provincia La Habana® , cuya poblacion de 70 mil habitantes, recibe los servicios de
urgencias médicas del Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”, donde anualmente se totaliza un importante nimero de lesionados por accidentes

ocurridos en hogares, escuelas, centros de trabajo, lugares publicos, calles y carreteras14.

El propdsito del autor fue determinar la viabilidad de realizar un andlisis sobre el impacto de los Accidentes en la morbilidad de la poblacién, utilizando el registro
estadistico de un afio en los servicios de urgencias médicas en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” en San José de las Lajas, provincia La
Habana, con lo cual se realizé un estudio descriptivo retrospectivo.

Fueron revisadas todas las Hojas de Cargo del afio 2003 del PPU (Policlinico Principal de Urgencias) y del SIUM (Sistema Integrado de Urgencias Médicas)
que funcionan en esta Unidad asistencial, confeccionandose un listado de cada lesionado atendido, registrandose fecha y dia de la semana, sexo, edad,
residencia (urbana o rural), tipo de lesion. Se seleccionaron los casos por la palabra lesionado y no accidentado, igual que en el idioma inglés que se utiliza la
palabra “injuries” y no “accidents”™5.

Se empled una PC Pentium 1V, con ambiente de Window XP, donde se transcribieron los datos primarios a una Hoja Excel y llevados a una Base de Datos para
obtener los resultados de las variantes planteadas, se procesaron los textos y confeccionaron las Tablas con Word XP, realizandose las Graficas con Excel XP.

RESULTADOS

Durante el afio 2003 se brindaron un total de 56.939 atenciones de urgencia en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” de San José de las Lajas,
1,148 en el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) y 55,791 en el Policlinico Principal de Urgencias (PPU). Del total de 56.939 atenciones de
urgencia, 3473 fueron atenciones de urgencia a lesionados (el 6,1% del total).

Grafico 1 Grafico 2

OURBANO ERURAL

La morbilidad por accidentes fue mas elevada en los fines de semana, a partir del sabado hasta el lunes (grafico 1). De acuerdo al lugar de residencia, el
26,2% de los lesionados provenian de zona rural y el 73,8% de zona urbana (grafico 2).
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Tanto en poblacién urbana como en la rural, predominaron los lesionados del sexo masculino, con una relacién masculino/femenino de 3:2. Pero al analizar
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esta relacién por grupos de edades, llama la atencion como en las edades extremas aumenta la proporcion del sexo femenino, sobre todo en los lesionados
mayores de 60 afios donde se invierte la relacion masculino/femenino 2:3 (grafico 3)

Tabla 1:Tipo de lesiones y porcentaje

5
Tipo de lesién fotal ’
112 Trauma | 1892 | 545 |
22 Heridas | 669 | 19,3 |
3% Fracturas | 288 | 83 |
142 Esguince | 223 | 64 |
57 Cuerpo extrafio | 137 | 4,0 |
|63 Quemaduras || 95 || 2,7 |
72 Mordedura de perro | 73 | 21 |
87 Intoxicaciones I 50 I 1,4 |
|9a Luxaciones || 47 || 1,3 |
| Total | 3474 | 1000 |

Los traumas con el 54,5% y las heridas con el 19,3% fueron las lesiones con mayor nimero de atenciones de urgencia, aportando entre ambas las tres cuartas
partes del total de las lesiones (tabla 1). En orden decreciente fueron atendidos por fracturas, esguinces, cuerpo extrafio, quemaduras, mordeduras de perro,
intoxicaciones y luxaciones.

Para todas las edades, las zonas del cuerpo mas afectadas por los traumas fueron los miembros inferiores (36,5%), seguido de los miembros superiores
(22,7%), la cabeza (15,5%), el térax (10,0%) y el abdomen (3,2%).

En cuanto a las heridas, que representan el 19,2% del total de las lesiones, se produjeron principalmente en la cabeza (32,0%) sobre todo en la cara; seguido
de miembros superiores (25,5%) a expensas de heridas en la mano; en los miembros inferiores (el 18,1%) y el resto en abdomen y térax.

Las fracturas predominaron en el miembro superior (47,2%) a expensas de mano y antebrazo; seguido de los miembros inferiores (26,4%), fracturas costales
(9,4%), fracturas de caderas (7,3 %) produciéndose éstas solo 1 en un individuo de 31 afios y las 20 restantes en individuos entre los 70 y 92 afos.

Los esguinces predominaron en poblacién adulta, siendo las localizaciones mas frecuentes en el tobillo (72,2%) y en mano-muieca (8,5%). Las lesiones por
esguince en el sexo femenino superaron a las del sexo masculino.

Llama la atencién que el 66,4% de los cuerpos extrafios fueron reportados en los ojos, seguido de orofaringe, eséfago, nariz y oidos. La relacion masculino/
femenino fue de 3:1

En las lesiones por quemaduras (95) casi la mitad ocurrieron en menores de 20 afios.
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Un hallazgo interesante fue que en total se reportaron 180 lesiones oculares, que representan el 5,2% del total de lesiones, entre las que se encuentran los
cuerpos extrafios, traumas, heridas corneales y quemaduras.

Del total de 73 lesionados por mordeduras de perro, en los menores de 20 afios se produjo el 60,4% del total (44 lesionados) a predominio del sexo masculino
sobre el femenino. De acuerdo a la residencia de los lesionados, el 80% proceden de zona urbana.

El 96,0% de las Intoxicaciones correspondieron a nifios y adolescentes, con igual incidencia en ambos sexos (relacion masculino/femenino 1:1), a predominio
en los de zona urbana (70%). Las edades pediatricas fueron las mas afectadas, sobre todo en los de un afio de edad (11 intoxicados).

Casi la mitad de las luxaciones, el 46,8%, se produjeron en los menores de 20 afios (22 de 47), donde predominaron las de hombro, de codo y de la mufieca,
generalmente por el mal habito de levantar al nifio halandolo por un solo brazo o por una mano, en vez de cargarlo sujetandolo por las axilas con ambas manos.

DISCUSION

En el grafico 1 se observa mayor incidencia de lesionados los fines de semana, coincidiendo con otras investigaciones donde aparece la mayor incidencia de
accidentes los fines de semanas y las etapas vacacionales y dias feriados (10.16) pues la poblacion en esas etapas tiene mayor riesgo de accidentarse al
realizar actividades fuera de lo habitual.

En los estudios de morbilidad revisados, generalmente el sexo masculino supera en lesiones accidentales al sexo femenino 517518 En cuanto a la inversion de
esta proporcién en los mayores de 60 afios esta en razon directa con el tipo de actividad que realiza el hombre y la mujer en la tercera edad, cuando
habitualmente recesan los compromisos laborales, pero se refuerzan los compromisos familiares y tareas en el hogar; ademas, la esperanza de vida de la
poblacién femenina es mayor que la de los hombres y por lo tanto, la poblacion femenina es relativamente mayor y mas expuesta a riesgos en el hogar que la
poblacién masculina.

Los traumas y las heridas aportaron entre ambas las tres cuartas partes del total de las lesiones (el 73,7% del total de lesiones), semejante a las
investigaciones de morbilidad por accidentes que antecede?s 6512,

Mientras que la produccién de esguinces fue superior en el sexo femenino que en el masculino, en la produccion de fracturas fue a la inversa, superior en el
sexo masculino, lo que se corresponde con las actividades mas rudas del hombre.

En las lesiones por quemadura no se especifica cual fue la causa, si por fuego, o liquido hirviendo, o exponerse al sol, etc. La relacion masculino/femenino de
2:1 en quemaduras llama la atencién en este estudio, pues en otros estudios predominan en el sexo femenino 11:19. Casi la mitad de los lesionados por
guemaduras son nifios y adolescentes, sobre todo en los grupos de preescolares y escolares de 5 a 9 afos, por lo arriesgado e inexperiencia del nifio en esas
edades 19.

Las mordeduras predominaron 4 veces mas en zonas urbanas que en las rurales, directamente proporcional al incremento en los ultimos afios de la poblacion
canina en la ciudad. Se observa la mayor incidencia en escolares de 5 a 14 afios, correspondiendo este grupo de edad a la etapa escolar en la cual el nifio
comienza a independizarse para asistir solo a las clases y no tiene conciencia dg] riesgo que corre cuando provoca la ira del animal, ademas que no se
cumplen las medidas de proteccion en el perro, de usar un bozal y no andar suelto por la calle. La relacion masculino/femenino en mordeduras es de 3:1, pues
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el vardn es mas intrépido en el trato con los animales.

Las intoxicaciones accidentales se produjeron mayoritariamente en edad pediatrica, es decir, el 94% de las intoxicaciones correspondieron a menores de 14
afios, sobre todo en edad preescolar. Estos accidentes ocurrieron por la ingestion no intencional de medicamentos, kerosene, detergente liquido, cloro o lejia,
acetona, insecticida, salfuman y formol, generalmente por dejar al alcance del nifio una botella (de refresco u otro tipo) la cual el nifio confunde con un liquido
que pueda beberse para saciar la sed.

CONCLUSIONES

La revision de las hojas de cargo correspondientes al afio 2003 de los servicios de urgencia en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” en San José
de las Lajas, demostré que se pueden obtener datos estadisticos importantes, como: nimero de atenciones médicas de urgencia a lesionados y su clasificacion
segun sexo, edad, lugar de residencia (Area de Salud, urbano o rural), tipo de lesidn, sitio anatémico, sustancia ingerida en las intoxicaciones; fecha y dia de la
semana, etc. Se constata como dificultad la no uniformidad en el reporte de los datos estadisticos de la hoja de cargo por los profesionales de la guardia
médica, detectandose que en 652 atenciones de urgencia (el 18,8% del total de atenciones a lesionados) fueron clasificadas como: "no definidas”, por ejemplo:
trauma (sin especificar el sitio anatdomico), intoxicacion (sin referirse a la sustancia ingerida), quemadura (sin aclarar: por fuego, agua hirviente, eléctrica), etc.
Es imposible con el registro estadistico actual obtener informacion sobre: el lugar de ocurrencia del accidente, posible causa que produjo la lesién, estado del
lesionado, y otros.

Por lo tanto, el registro estadistico de las atenciones médicas de urgencia a lesionados puede aportarnos determinados datos que reflejen, aproximadamente, la
magnitud de este problema de salud que son los ACCIDENTES, responsables de la primera causa de muerte en individuos entre 1 y 34 afios en nuestro pais.
Pero hay que senalar que la informacién que actualmente se recoge en las hojas de cargo todavia no es suficiente como para desarrollar, con la requerida
calidad, una profunda e integral investigacion epidemioldgica.
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SUMMARY

In order to know the magnitude of a health problem we must know which is its mortality and morbidity. When investigating the magnitude of Accidents, it is easy
to obtain mortality, but for morbidity it is generally necessary to make it by means of surveys, because accidents are not statistically reported just as other entities
of obligatory declaration. For the objective of determining the viability of making the study of the impact of accidents in the morbidity of the population, it was
used the current statistical registry of the services of medical urgencies of the teaching general hospital "Leopoldito Martinez" in San José of the Lajas, by
reviewing the daily record sheets of a whole year. From a total of 56,939 urgency assistances to patients of all the ages, 6.1% corresponded to injured people
(3474), of which 43.1 % were smaller than 20 years. It was demonstrated that important statistical data like: number of medical urgency assistances to injured
people and its classification according to sex, age, place of residence, type of injury, anatomical site, substance ingested in the intoxications; date of occurrence
and day of the week can be obtained. As difficulty it was stated the lack of uniformity in the report of the data in daily record sheets; detecting that the18.8 % of
the total were "nonclassifiable", thus concluding that the current statistical registry can contribute with valuable data to reflect the magnitude of the morbidity by
accidents; nevertheless, it is not sufficient yet so as to developing a deeper and integral epidemiological investigation with the required quality.
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