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EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES Y VIOLENCIAS

Dra. PAULA BEDREGAL GARCIA*

El 7 de Abril de 1993, dia Mundial de la Salud, se dedicd a
los accidentes y violencias, para enfatizar la importancia de la
prevencion de este problema.

La O.M.S. estima que 3,5 millones de personas mueren
anualmente por traumatismos y envenenamientos, sean acci-
dentales o intencionales. Pocos paises no cuentan entre sus
cinco principales causas de muerte a este grupo. En la regién
de las Américas, todos los paises, independientemente de su
nivel de desarrollo, presentan esa situacién. La mitad de las
muertes producto de traumatismos y envenenamientos se pro-
ducen en jovenes de 20 a 30 afos de edad. Ademas, muchas
personas que sufren este problema quedan discapacitados
permanentemente.

En términos de costos, los traumatismos implican cerca de
medio billon de ddlares al ano en atenciéon médica y pérdida
de productividad. En paises industrializados, una de cada diez
camas se encuentra ocupada por una victima de un
traumatismo o envenenamiento. El costo no es sélo econdémi-
co. Las familias que sufren la pérdida o la discapacidad de un
nino o joven (muchas veces en hogares recién constituidos)
requieren desarrollar toda su capacidad adaptativa para hacer
frente a esta nueva situacion.

Hasta la fecha, son pocos los intentos por tomar una acti-
tud preventiva al respecto. C.J. Romer, director del Programa
de Prevencion de Accidentes de O.M.S., ha senalado recien-
temente su preocupacion en relacion a que los accidentes y
violencias todavia son considerados por la comunidad como
un asunto de interés policial y periodistico, y no propio de
cada persona y del equipo de salud. Persiste la creencia de
que los accidentes son producto de la “mala suerte” y que la
agresividad forma parte normal de nuestra vida cotidiana. Esto
ultimo no deja de ser cierto, si bien no tenemos una forma
cientifica de comparar nuestra situacion con la de siglos pre-
vios. Actualmente los medios de comunicacion disponibles
permiten que penetren rapidamente a nuestros hogares he-
chos violentos suscitados en distintas partes del mundo. Bas-
ta recordar la reciente transmision televisiva, en directo, de la
Guerra del Golfo Pérsico o la Guerra Civil en la ex-Yugosla-
via.

* Instructor, Departamento de Salud Publica

Los fondos para investigar sistematicamente sobre acci-
dentes y violencias son escasos. Por ejemplo, en 1983 en
EEUU, menos de un 2% del total del presupuesto de investi-
gacion se destiné al tema. El problema atin sigue siendo de
magnitud desconocida, y no sélo se observa en paises desa-
rrollados. También son comunes en paises en vias de desa-
rrollo, y con consecuencias mas graves. En estos, se presen-
tan frecuentemente en zonas rurales, se asocian a
sobrepoblacion, en comunidades con cambios socioecondmicos
rapidos, en que existe un inadecuado mantenimiento de ma-
quinarias, equipos, vehiculos y vias, agravados por la falta de
servicios de salud especializados para su tratamiento y reha-
bilitacion.

FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes usuales son la mortalidad y la morbilidad.

Mortalidad

Para el registro de las causas de muerte utilizamos el cddi-
go E (causas externas) de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 92 edicion. En términos practicos, la informa-
cién disponible en Chile y el resto del mundo aln no es
optima. Hay problemas en la codificacion de la causa externa,
en particular en distinguir si se trata de accidentes o no. Esto
explica que en Chile, en 1991, en un 48,4% de las muertes
por traumatismos y envenenamientos se ignore si fueron acci-
dentales o intencionados.

Morbilidad

Es imposible realizar comparaciones adecuadas de
morbilidad entre paises, ya que los criterios no son comunes
en el registro. La clasificacion antes mencionada no es utiliza-
da en forma habitual.
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En Chile, para los egresos hospitalarios se usa la Clasifica-
cion Internacional, no siempre codificada por causa externa,
sino por el cuadro clinico. Esto se entiende en la medida que
el enfoque es mas curativo que preventivo. Los traumatismos
y envenenamientos de menor magnitud, que no llevan a con-
sultas hospitalarias, son desconocidos. La informacién obteni-
da por perfiles de morbilidad de consultorios del nivel primario
es insuficiente. Nuevamente, la causa externa es desconoci-
da, salvo que se analice caso a caso.

Algo hemos avanzado en el conocimiento sobre violencia
intrafamiliar. Aun asi, las denuncias son pocas, desconocién-
dose la magnitud global del problema. Los registros policiales
tampoco dan cuenta del problema, si bien es cierto son un
real aporte, especialmente en accidentes del transito.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN CHILE

Exploraremos algunos antecedentes disponibles para Chi-
le, teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente.

Mortalidad

Los traumatismos y envenenamientos son la tercera causa
de muerte en Chile (Figura 1). En 1991, el total de muertes en
este grupo fue de 9.249 y la tasa de mortalidad asociada de
69,1 por 100 mil habitantes. Entre 1960 y 1990 se observa un
descenso de las tasas de mortalidad ajustadas por edad, de
88 a 69,9 por 100 mil habitantes; sin embargo, hubo un au-
mento de la importancia relativa de este grupo desde un 7%

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, 1980-1991
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Figura 1. Principales causas de muerte en Chile en 1980 y 1991. Se
observa un descenso relativo de las muertes por enfermedades infeccio-
sas, perinatales circulatorias y mal definidas, con un aumento en el resto
de las causas.
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Figura 2. Se muestra la evolucion de las tasas_de mortalldad por
traumatismos y envenenamientos entre 1982 y 1991.

en 1960 a 12% en 1990. Esto dltimo, como consecuencia de
la disminucién del nimero de muertes por enfermedades in-
fecciosas y parasitarias. La evolucion de las tasas de mortali-
dad en los Ultimos 10 anos se observa en la Figura 2. No es
posible ver variaciones importantes, fluctuando las tasas entre
78 (1983) y 67.0 por 100 mil, en 1987.

El andlisis por edad muestra aumento del nimero de muer-
tes en los ninos menores de 5 anos, producidas principalmen-
te por aspiracion de cuerpos extranos que causan obstruccion
de las vias respiratorias (589 muertes por esta causa de un
total de 1.053 en ese grupo de edad).

Es conocido que fallecen mayoritariamente varones. En
este grupo la relacion fue de 3,8 varones por mujer en 1990,
la diferencia por sexo es ostensible entre los 15 y 49 aros,
siendo mayor en el grupo de 25 a 29 afos con una relacion
de 8,8:1. Esta relacion sélo se invierte sobre los 85 anos
(0,6:1), lo que en parte es atribuible a la mayor sobrevida de
mujeres. En los varones se observa un mayor numero de
muertes por accidentes del transito, ahogamientos, suicidios y
homicidios. Por el contrario, las mujeres presentan un mayor
nuimero de fallecimientos por caidas, en particular fracturas
(Tabla 1).

No se observan variaciones importantes en el nimero de
muertes por mes, excepto por un leve predominio en enero y
junio. Los traumatismos y envenenamientos predominan en
zonas rurales y agricolas, destacando las regiones VI, VIl y
IX.

Se ignora la intencionalidad en la mayoria de los acciden-
tes de este grupo. Los accidentes del transito tienen una tasa
de 9,27 por 100 mil habitantes en 1991 y las muertes por
aspiracion de cuerpos extranos de 7,87 por 100 mil habitan-
tes. De 1980 a 1991 la tendencia ha sido estable en acciden-
tes del transito; en cambio, se observa un aumento de un
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Tabla 1. Muerte por traumatismos y envenenamientos por grupo diagnéstico. 1991

Muertes Tasa Frecuencia

Diagnéstico (n) (x 100.000) (%) Observaciones

Acc. Ferroc. 72 0,54 0,78 Todos mayores 10 afnos

Accidentes de transito 1.241 9,27 13,40 Predominio muertes
entre 20 - 40 anos

Otros accidentes 68 0,51 0,75 -

Envenenamiento accid. 15 0,11 0,16 -

Accid. por at. médica 93 0,69 1,00 97% en cirugia

Caidas 397 2,97 4,29 Aumenta con la edad.
86% son fracturas

Por fuego 294 2,20 3,18 Toda edad

Frio, cambios de 25 0,19 0,27 56% por cambio de

presion y otros presion de aire.
Todos mayores de 14 afios

Tormenta e inundacién 82 0,61 0,87 Toda edad

Ahogamiento y sumer- 63 0,47 0,68 Mayoria entre 1-4 anos

sién accidental

Inhalacion e ingestion 1.054 7,87 11,40 Mayoria menor de 1 afo

alimentos u objetos 96% por alimentos

Otros accidentes 118 0,88 1,28 -

Intoxicacion por drogas 6 0,05 0,07 Todos mayores 14 afos

Suicidios 797 5,88 8,51 Todos mayores de 9 anos
74% ahorcamiento

Homicidios 451 3,37 4,88 -

Se ignora accidente o 4.474 33,42 48,37 -

intencional

Otros 9 0,07 0,10 -

Total 9.249 69,10 100,00 -

246,8% en los fallecidos por aspiracién de cuerpos extranos.

En términos de afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) entre 1 y 64 afios, los traumatismos y envenenamien-
tos dan cuenta de 8.754 AVPP en la Regién Metropolitana
durante 1990, lo que equivale al 4,8% del total de AVPP,
ubicandose en el quinto lugar (Anuario de indicadores. MINSAL-
SEREMI, Regién Metropolitana).

Desde 1977 contamos con datos nacionales de Carabine-
ros de Chile respecto al tipo de accidentes del transito regis-
trado y las muertes sucedidas. Si bien han mejorado el regis-
tro y la categorizacion de los accidentes, la informacion no
permite un analisis concluyente por variaciones de criterio en
el registro.

Morbilidad

El 10% del total de egresos hospitalarios en Chile corres-
pondié a traumatismos y envenenamientos en 1990. La ten-

dencia es al aumento del nimero de egresos por estas cau-
sas. En el grupo de menores de 15 afios, se registraron 53.826
egresos en 1990, lo que comresponden al 17,9% del total en
ese grupo de edad. La tendencia muestra que el aumento se
observa fundamentalmente en los menores de 15 y mayores
de 65 anos. En general, las victimas de accidentes del transi-
to y quemaduras tienden a permanecer mayor numero de
dias en el hospital, 13 y 16 dias, respectivamente.

La relacion del consumo de alcohol y drogas con acciden-
tes y violencia ha sido claramente establecido; sin embargo,
la magnitud real del problema no es facil de conocer. Existen
problemas en la obtencion de alcoholemias oportunas y de
otros estudios que certifiquen la presencia de drogas.

La magnitud real de las discapacidades producidas por
tfraumatismos y envenenamientos se desconoce. Las licencias
meédicas y certificados de invalidez permiten sélo una aproxi-
macién al problema.

En relacion a violencia intrafamiliar, actualmente existe un
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acopio de informacion serio por parte de autoridades de sa-
lud, del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), Servicio
Nacional de Menores y otras organizaciones. Algunos antece-
dentes muestran que en las comunas de Conchali y San
Joaquin de la Region Metropolitana se reciben, en promedio,
10 denuncias diarias de maltrato en la mujer. Estudios del
SERNAM (1992) en la region Metropolitana muestran que una
de cada cuatro mujeres es maltratada en su hogar. UNICEF,
en un estudio realizado en cinco regiones de Chile, en 1.174
familias, encontré que un 5% de los nifios menores de 18
anos han sufrido golpes y/o maltrato duro y violento.

PERSPECTIVAS

El grupo estudiado no es homogeéneo. El abordaje preventi-
vo especifico depende de la causa. Si queremos reducir la
mortalidad en este grupo, dos causas especificas merecen
especial preocupacion: los accidentes del transito y las muer-
tes por aspiracion de cuerpos extranos.

Actualmente se ha progresado en lo que respecta al enfo-
que preventivo de los accidentes del transito. La nueva legis-
lacion sobre el uso del cinturén de seguridad ha dado resulta-
dos positivos. Desde 1968 en Chile existe el Comité de Edu-
cacion del Transito que, mediante campanas educativas y la
creacion de brigadas escolares con apoyo del Ministerio de
Educacion, intenta crear conciencia sobre el problema. En la
medida que este esfuerzo sea apoyado por otros sectores, el
futuro puede ser promisorio. El problema central es crear un
espiritu de “respeto a la vida" en las nuevas generaciones.
Esto debiera redundar en otra actitud frente a la violencia
imperante en el trafico de las grandes ciudades y carreteras.

Sobresaliente ha sido la labor desarrollada por la Corpora-
cion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM), que ha lo-
grado crear conciencia al respecto, tanto en autoridades de
gobierno como en el publico, especialmente en aspectos pre-
ventivos.

SERNAM Yy ofras instituciones han denunciado la violencia
intrafamiliar. Al respecto, falta mucho por hacer. Es necesario
continuar sensibilizando al equipo de salud y crear una estra-
tegia adecuada de rehabilitacion de los afectados.

En los accidentes y violencias convergen claramente as-
pectos psicosociales. Son estos los menos conocidos y los
que son esenciales para el disefio de programas preventivos
de real impacto. Urge entonces mejorar los registros e investi-
gar no sélo aspectos cuantitativos sino cualitativos del feno-
meno. Este esfuerzo no solo debe ser del sector salud, sino
que también de otras disciplinas y areas del desarrollo social,
lo que permitira dar respuestas integrales y eficaces para
prevenir la violencia y la negligencia.
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