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Trauma. Magnitud del problema en Venezuela

Dr. JM Avilan Rovira

Individuo de NUmero

RESUMEN resultan en deficiencias, discapacidades o minus-
La magnitud del trauma en Venezuela se conoce valias.
mediante las estadisticas de morbilidad y mortalidad de
las lesiones accidentales e intencionales, autoinfligidas
o producidas por agresiones.
En la actualidad s6lo disponemos de datos parciales

de morbilidad, y los de mortalidad son mas completos y . ]
confiables. Entendemos por causas violentas el conjunto de

De acuerdo a las cifras de mortalidad para los afios causas comprendidas en el grupo de la CIE deno-
1994 al 1996, ltimas disponibles, las muertes violentas Minado traumatismos y envenenamientos desde la
representan el 15,6% de la mortalidad general. IX revision (en uso entre 1979 y 1995); accidentes,

La distribucién porcentual por tipo de trauma, en los ~ €NVenenamientos y violencias, entre la VI'y VIII
dltimos tres afios, fue accidentes 52,2%; homicidios revisiones (en uso desde 1949 a 1978); y muertes
22,2%; suicidios 6,8% e indeterminados, 18,8%. violentas o accidentales en la IV y V revisiones (en

Para 1940 los traumas ya figuraban dentro de las UsO desde 1930 a 1948).
primeras 10 causas de muerte en e(l) pais, cuando los A partir de la X revision de la CIE, en uso en el
aCC'ded”,teS deltgglotlpo ocufi%%%“da 7 'udg,af- PalrgolgL78 pais desde 1996, para las causas de morbilidad y
ascendieron al 2~ lugary en escendieron al 3% LOS 45 1talidad, se dispone de los capitulos XIX y XX,
suicidios y homicidios comenzaron a figurar dentro de titul n traumatism nvenenamient
las 10 primeras causas de muerte desde 1960. Actualmente CUYOS tItUIOS SO auma S_ 0S, envenenamientos y

algunas otras consecuencias de causas externas y

ocupan el 7° lugar. il I
La posicion de los traumas dentro de las causas de C.ausas externas de morbilidad y mortalidad, respec-
tivamente (2).

mortalidad seria ain mayor, silas lesiones indeterminadas
aparecieran con su debida clasificacion. La naturaleza de la lesion (herida, fractura,

Se describen las caracteristicas elementales de la amputacion, quemadura, etc.) o afeccion (envene-
mortalidad por cada tipo de trauma, analizando su hamiento, cuerpo extrafio, efecto del calor o la luz,
evolucion en el tiempo y su distribucion en el espacio. Se hipotermia, etc.), se codifica en las categorias del
comparan las tasas venezolanas con las de algunos paisescapitulo XIX. Las causas externas (accidentes de
americanos. transporte, caidas, golpes, exposicién a instrumentos

cortantes o armas de fuego, mordeduras de animales,

De acuerdo al diccionario Webster, en medicina lesiones autoinfligidas o producidas por agresiones,
se entiende por trauma, a. una lesién o herida etc.) disponen de sus categorias en el capitulo XX.
producida violentamente; b. la condicién o neurosis De suerte que una lesién puede clasificarse de
resultante de aquella (1). dos maneras: de acuerdo a su naturaleza y seguin su

Entre nosotros solamente disponemos de causaexterna. De acuerdo a las listas de tabulacion
estadisticas de morbilidad y mortalidad de la primera de la X revision de la CIE, cuando se utiliza
acepcion del término. Tampoco contamos con datos codificacién Unica, se prefieren las categorias de
confiables de secuelas de los traumatismos que Naturaleza de la lesion para tabular y presentar las

Las estadisticas de la acepcion a. del término se
codifican en las categorias de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), reservadas a
las llamadas causas violentas.
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estadisticas de morbilidad. Para las estadisticas decertificado es siempre el del alta, obtenido mediante
las causas basicas de mortalidad, de acuerdo a unaa evolucién, resultados de examenes complemen-
disposicion de la CIE X, solamente se deben usar las tarios y respuesta al tratamiento. Este diagndstico
categorias de la causa externa de la lesién. de egreso puede verificar o no al de admisién. Los

De acuerdo a esta disposicion, sigue vigente el datos obtenidos en los informes de morbilidad (Epi-

concepto de causa basica de muerte, adoptado desdé-5) son simples impresiones diagnosticas.

la VI revision de la CIE, que dice textualmente: “la
causa béasica de la defuncion ha sido definida como
a. la enfermedad o lesidon que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron direc-
tamente a la muerte, o b. la circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

La VI revisién de la CIE fue adoptada en la
Conferencia Internacional celebrada en Ginebra en
1948. Con esa revision se adopté igualmente el

Magnitud de la morbilidad. Asi entendidas las
causas de hospitalizaciony de morbilidad de consulta
externa, en laactualidad se dispone de las estadisticas
de hospitales seleccionados por la regularidad de su
informacion y de la mayoria de los consultantes
atendidos en los ambulatorios urbanos y rurales.

Integrando las causas de hospitalizacion de los
hospitales informantes en 1995, dltimos datos
disponibles, de acuerdo a la distribucién porcentual

conocido modelo internacional para la certificacion del nimero de egresos sobre el total, excluidos los
de la causa de muerte. En Venezuela, este modelopartos normales, los pacientes atendidos por lesiones
de certificaciéon se inicio en 1950. Es por ello que producidas por causas violentas, accidentales o
las comparaciones de las causas de muerte antes dentencionales (autoinfligidas o agresiones), ocupan

la fecha mencionada no son faciles de interpretar. entre el tercer o cuarto lugar, con porcentajes que

Incluimos en esta presentacién cifras de variandel9al11l.
mortalidad de 1940, tabuladas con las categorias de  De acuerdo a estas cifras, los pacientes que ocupan
la V revisiéon de la CIE, en uso en nuestro pais hasta camas por causas violentas, pueden estimarse entre
1949. Las muertes violentas se codificaban en las 40 a 50 mil al afio. Como en su mayoria son
categorias 163 a 198, para muertes violentas o fracturas producidas por el transito, requieren
accidentes, las cuales eran seleccionadas por elobservacion especializada, su promedio de estancia
mismo médico firmante, pues disponia de la lista de es el mas elevado de las principales causas de

tabulacion en el reverso del certificado de defuncion.

Las estadisticas mas completas en nuestro pais

contintian siendo las de mortalidad, recogidas en el
certificado de defuncion. Las de morbilidad se
obtienen de dos fuentes: certificados de hospita-
lizacion, que contienen los datos del egreso de
algunos hospitales y los informes de morbilidad,
conocidos como Epi-15, que envian los ambulatorios
urbanos y rurales a la Direccion de Epidemiologia,
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS).

Mientras se dispone de un criterio Unico, definido,
de la causa bésica de defuncién, adoptado interna-

hospitalizacion y varian entre 10 y 15 dias.

Por esta razon, de acuerdo al niamero de dias de
estada, los traumas por causas violentas llegan a
ocupar el primer o segundo lugar en muchos
hospitales. Esto representa al menos medio millén
de dias de hospitalizacién anuales.

La mayoria de los certificados de egreso contienen
informacion sobre la naturaleza de las lesiones, pero
muy escasa sobre las causas externas que las
provocaron, por no interesar al medio hospitalario.
Por esta razdn esta informacion es limitada desde el
punto de vista epidemiolégico.

De acuerdo a las cifras de morbilidad atendida

cionalmente, se conocen al menos cuatro para el ampulatoriamente, durante 1998, sobre un total de
diagnostico primario de hospitalizacion (3). Hasta 14 millones de consultas en todo el pais, las heridas
la fecha, entre nosotros, no se ha podido determinar representaron el 3,85%, ocuparon el 6° lugar entre
cual de los criterios predomina para establecer el |35 25 principales causas. Separadamente otros

dlagnostlc’o prlmar,|o por parte del medico. Se asume raumatismos alcanzaron el 2,74%, ocuparon el 10°
que el mas comunmente usado, es el que causajygar.

directamente la admision del paciente al hospital. Segn datos de la Policia Técnica Judicial (PTJ),

No debe confundirse este diagnostico con el entre 1986 y junio de 1999, se registraron 415 009
IIg,mad.o dla,gn_ostlco de -adm|,S|o_n, que esunaimpre- |esiones personales. El nimero de denuncias por
sion diagndstica. El diagndstico registrado en el este delito se ha incrementado desde 1986, cuando
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hubo 24 002 lesionados. La cifra mas elevada Antes de 1968, cuando no se disponia de la
ocurrié en 1992, cuando se tuvo conocimiento de informacion, la lesién se consideraba producto de
35 482. En los primeros seis meses de 1999 se hanun accidente. La proporcion de lesiones clasificadas
registrado 19 122 denuncias de personas lesionadasen las nuevas categorias a partir de dicho afio, se ha
(4). incrementado con el tiempo, de casi un 3% sobre el
La morbilidad y mortalidad por accidentes de total de causas violentas en 1970, al 6% en 1990, al
trabajo se conoce mediante el registro que a tal 12,2% en 1992, al 16,5% en 1994. Para 1996, este

efecto verifica el Instituto Venezolano de los Seguros Porcentaje ascendié al 21,6. Las cifras de muertes
Sociales (IVSS), desde 1948. Estimados en unos 7 POr estas causas deben ser consideradas cuando se
millones de trabajadores para 1995, de acuerdo a |a intenta estimar la magnitud del problema, pues en la
Comisién de Salud de los Trabajadores, Direccion actualidad 1 de cada 5 defunciones es debida a estas
General Sectorial de Salud del MSAS, la tasa por esiones.
accidentes de trabajo seria del 2,7 por 1 000 Magnitud de la mortalidad. De acuerdo a las
trabajadores. De estos accidentes, el 0,8% son cifras de mortalidad paralos afios 1994 al 96, ultimas
mortales, lo cual corresponde a cerca de 2 muertes disponibles, las muertes violentas representan el
por estas causas, por cada 100 000 trabajadores. 15,6% de la mortalidad general. En 1996 se
No se conocen con precision las cifras de los registraron unas 15 mil muertes por estas causas en

intentos suicidas y homicidios frustrados. Es pues, todo el pais.

s6lo mediante el certificado de defuncidn, La distribucién porcentual por tipo de violencia,
exceptuados el registro de accidentes de trabajo delen los tres ultimos afos, fue: accidentes 52,2%;
IVSS, de los accidentes del transito por la Inspectoria homicidios 22,2%; suicidios 6,8% e indeterminadas,
General respectiva y de los suicidios y homicidios 18,8%.

investigados por la PTJ, como se conocen parcial-  para 1940 las violencias ya figuraban dentro de
mente las caracteristicas de los traumas producidos|as primeras 10 causas de muerte, cuando los
por accidentes, los suicidios y homicidios. De la accidentes de todo tipo ocupaban el 7° lugar. Para
misma manera es por esta fuente como se conocenjg7g ascendieron al 2° lugar y para 1980 pasaron el
las violaciones denunciadas. Segln estimaciones 30 | os suicidios y los homicidios comenzaron a

de la PTJ, en los dltimos afios estarian ocurriendo figurar dentro de las 10 primeras causas de muerte
unas 70 000 violaciones anuales, de las cuales s6logesde 1960. Actualmente ocupan el 7° lugar.

se tiene conocimiento de la décima parte. L C . . L, .
a posicion de las violencias seria aun mayor, si
En el aparte correspondiente a homicidios, mas |as |esiones indeterminadas aparecieran con su
adelante, nos vamos a referir a las discrepancias gepida clasificacién. Por error, en la lista de 25
entre las estadisticas por esta causa, entre las Ciffasprimeras causas de muerte del Anuario de 1996

del MSAS y la PTJ. (Gltimo publicado) se atribuyen a este rubro
Tenemos que observar que a partir de 1968, con solamente las codificadas a las categorias Y24 (1850

el uso de la VIl revision de la CIE, se introdujo un defunciones) e Y34 (651 defunciones), cuando en
conjunto de categorias para clasificar aquellas realidad fueron 3 300, tal como aparecen en la
lesiones en las que se ignora si fueron accidental o pagina 242 (5). En efecto, lo correcto es considerar
intencionalmente infligidas. Dichas categorias como de intencién no determinada las muertes
deben usarse cuando se declara que, después de unaodificadas en las categorias comprendidas entre
completa investigacién, el médico u otra autoridad Y10y Y34, ambas inclusive.

legal no puede decidirse si las lesiones son debidas  pe acuerdo a la magnitud de las tasas de

a accidente, suicidio u homicidio. Sin embargo, N0 mortalidad, por tipo de violencia, la mas alta es la de
siempre se cumple con el requisito de lainvestigacion gccidentes en general y las del transito, seguida por
y se decide clasificar en estas categorias cuando nojg de homicidios. La mas baja es la de suicidios.
se dispone de informacion en el certificado, sobre Egte se ha mantenido desde 1940 hasta la fecha. Sin

las circunstancias en que se produjo la lesion o la empargo, en el Cuadro 1, pueden apreciarse las
muerte por causa violenta. Esto puede explicar yariaciones que pasamos a describir.

algunas de las variaciones erraticas que se observan

en las cifras de suicidios y homicidios. . o o
a. Latasaporaccidentes deltransito, practicamente
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despreciable en 1940, alcanz6 al 8 por cien mil Ademas, recuérdese que las comparaciones que
habitantes en 1950, para cuadruplicarse en 1980, generalmente se realizan, lo son por el total de
afio en el cual alcanza su valor maximo. A partir accidentes del transito, los cuales comprenden tipos
de alli descendi6 alrededor del 1% anual, hasta muy distintos entre si.

alcanzar una tasa un poco mas del doble de la de

En efecto, para el célculo de las tasas se toma
1950.

como un todo, las tasas por arrollamientos (mas
frecuentes en escolares y ancianos) y las de colisiones
y volcamientos (mas frecuentes en jévenes y adultos).

Cuadro 1 La distribucién de estos tres grandes subgrupos,

se ha mantenido mas o menos constante, como se

Tasas de mortalidad por accidentes, homicidios y puede apreciar de sus respectivos porcentajes, los
suicidios. Venezuela,1940-96 cuales presentamos a continuacion:

Afios  Accidentes Resto de los

del transito accidentes Homicidios Suicidios 1970 1990 1995
1940 - 30,9 8,5 4,2 Arrollamiento 47,2 48,9 45,7
1950 7,9 32,0 8,2 3,8 o
1960 16,5 27.2 7.5 5.6 Colision 30,1 33,4 38,4
1970 25,2 24,5 7,9 6,8
1980 34,7 25,9 11,7 4.8 Volcamiento 22,7 17,7 16,0
1990 20,9 18,8 13,1 5,1
1996 18,8 13,4 14,9 4,5

Esta clasificacion estad basada en un poco més del
0,

Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital, 80% de las muertes por esta,s Causa.s,_ pues alrededor

MSAS. 1940-96. de una quinta parte estan clasificados como

accidentes del transito sin especificar, por falta de

datos en el certificado de defuncién.

reducido en forma casi constante, practicamente del transito fluctia con los ciclos econémicos,
en 1% anual, en los afios estudiados. decrece en los periodos de recesion y aumenta en los

c. La variaciéon de las tasas por suicidios y homi- de expansion (6).

cidios no ha presentado un patrén tan definido En un estudio realizado por nosotros, comparando
como los accidentes y en especial de los del |astasas, entre 1970y 1986, con el producto interno
transito. bruto (PIB) para los mismos afios, observamos que
tanto las tasas como las cifras del PIB, ascienden

o ) hasta 1978, para luego descender hasta 1986 (7). De

Las tasas por homicidios han oscilado 5cyerdo a las ecuaciones de regresién de las tasas
relativamente poco alrededor de |a tasa promedio, gequn |as cifras del PIB entre los afios sefialados, la

hasta 1970. De alli en adelante la tasa se hagriacién del PIB parece “explicar” entre el 90 y el
incrementado en forma constante para alcanzar una 95% de la variacion de las tasas.

tasa promedio del 15 por cien mil en los afios 94-96. Iy . o .
o ] ] o Esta relacion ha sido sefalada en otros estudios.
Las tasas inicialesy finales de la serie de suicidios g, un analisis transversal de la relacién entre el
son practicamente iguales, con tasas intermedias producto nacional bruto y las tasas, en 83 paises,
que han variado muy poco alrededor de ambas cifras. antre 1os cuales no figura el nuestro, con datos de
Accidentes del transito. La tasa de mortalidad 1990, se corrobora la relacién encontrada por
de traumas por accidentes del transito, no puede nosotros (8). La discusion de esta relacion la
interpretarse facilmente, pues sélo puede calcularse desarrollamos en un trabajo anterior (9).
por habitantes y no por kilémetros recorridos, que es El volumen del transito es una importante varia-
el denominador especifico. Por lo tanto, las pje que interviene en esta relacion, disminuye en los
diferencias observadas entre géneros, grupos deperindos de recesiény aumenta en los de crecimiento.
edades y lugar de ocurrencia, pueden ser falsas. mayor consumo del alcohol en los periodos de
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expansion econémica puede contribuir a fortalecer En general, las defunciones por lesiones del
esta relacién (10). transito, como todas las violencias, se concentran en

El precio de la gasolina influye definitivamente: 10S varones, y su tasa ajustada por edad, es mayor
a mas bajo precio mayor mortalidad. En 1980 el due la de las hembras.
Unico pais en América Latina con una tasa de En cuanto a su distribucion por grupos de edad,
mortalidad superior a la de Estados Unidos fue en nuestro pais se corresponde con la de paises con
Venezuela, donde la gasolina era 10 veces mas altos niveles de propietarios de vehiculos parti-
econdémica (6). Fue alrededor de este afio que el PIB culares. Como se puede apreciar en las Figuras 2 y
alcanz6 su maximo valor. Con las crisis sub- 3, tanto en varones como en hembras, las tasas
siguientes las tasas comenzaron su descenso.ascienden con la edad hasta el grupo de 25-34 afios.
Obsérvese en el Cuadro 1, como las tasas de los aflo€En las hembras, las tasas permanecen mas o menos
1960 y 1996 son similares. constantes hasta los 54 afios, cuando ascienden

La limitacién de la velocidad para ahorrar Nuevamente para alcanzar su maximo valor a los 75

gasolina en Dinamarca, hace algunos afios, demostr6Y Mmas afos. En los varones se presenta una curva
una evidente relacién directa con la disminucién de Pimodal, como en otros paises, con un primer pico

la mortalidad en las carreteras de ese pais (11).  €nlos grupos de 25 a 44 afios y un segundo pico al

. . final de la vida.
Nosotros relacionamos el consumo interno de

gasolina (12), expresado en barriles por mil De acuerdo a las cifras del Ministerio de Trans-
habitantes, con las tasas de mortalidad por accidentesPorte y Comunicaciones (MTC), entre 1988 y 1996
del transito, entre 1970 y 1996, y encontramos (14), se registr6 un promedio anual de 77 300
coeficientes de determinacion de 83% (P< 0,02) accidentes de transito en todo el pais, en los que se
entre 1970y 1980; y de 85% (P< 0,001), entre 1980 produjo en promedio unos 24 500 heridos. La tasa
y 1996 (ver Figura 1). Los datos se estratificaron de letalidad al ocurrir el accidente, calculada con los
para su andlisis, mediante la técnica de Godfrey datos del MTC, oscil6 entre el 12% en 1991y el 9%
(piecewise linear modgl(13). Estos datos ©n 1994. En el promedio, entre 1988 y 1996, por
corroboran la relacion entre consumo de gasolina, ¢@da 10 heridos ocurrié una lesién fatal.

situacidon econdmica y accidentes del transito. Las muertes que registra el MTC son las que

La mortalidad por lesiones del transito ocurre en ocurren en el accidente y difieren de las registradas
la mayoria de los paises, entre los 15 y los 44 afios; €N €l MSAS, las cuales comprenden éstas y las que
representa por lo regular la primera causa de afios S& producen hasta un afio después del accidente.
potenciales de vida perdidos (APVP). En nuestro Estas, en su totalidad, son las que se recogen en el
pais, este indicador, calculado con las causas que certificado de defuncién. El porcentaje de mortalidad
produjeron el 61% de la mortalidad general, se elev accidental inmediata sobre el total, ha representado
alrededor de 10 veces entre 1940 y 1995 (13). En entre el 47,5% en 1988 y el 69,1% en 1996. Segln
1980, este indicador alcanz6 el 17%, que ha sido el estas cifras, se ha registrado un incremento relativo
mas alto observado hasta ahora por nosotros. del 45%, lo que podria explicarse por la ocurrencia
de accidentes cada vez mas graves.

Resto de los accidentes.Conocidos también
como accidentes no del transito comprenden un
conjunto heterogéneo de lesiones y afecciones no
intencionadas, producidas por varias causas.
Algunos de ellos, como los envenenamientos, el
ahogamiento y la sumersion, no siempre producen
traumas visibles.

Como se observa en el Cuadro 2, dentro del
. i grupo destacan el ahogamiento y la sumersion, las
- caidas y la obstruccion de las vias respiratorias, que
junto con las lesiones producidas por la corriente
eléctrica, representan los 2/3 del total.

Figura 1. Barriles de gasolina por persona y tasas de
mortalidad por accidentes del transito. Venezuela, 1970-
96.

Gac Méd Caracas 45



TRAUMA

Cuadro 2

Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes
por accidentes de varios tipos.
Venezuela, 1970-96

Tipo de accidente 1970 1990 1996
Otros accidentes de transporte 1,1 0,7 0,7
Envenenamiento 1,2 0,7 0,5
Caidas 52 4.1 2,4
Causados por maquinarias 0,5 0,3 0,1
Quemaduras 2,3 0,6 0,3
Causados por armas de fuego 1,3 0,6 0,6
Ahogamiento y sumersion 5,4 3,9 2,9
Mordeduras y lesiones

de animales venenosos 1,2 0,5 0,0
Obstruccion vias respiratorias 1,7 3,2 2,3
Lesiones por corriente eléctrica 0,6 1,0 1,2
Otras causas 4,0 3,2 2,4
Todos 24,5 18,8 13,4

Fuente: Tasas calculadas con los datos del Anuario de
Epidemiologia y Estadistica Vital, 1970-96.

Las lesiones por otros accidentes de transporte
son los debidos a ferrocarriles, vehiculos de traccién
animal (no del transito), transporte por aguay aéreo,
de relativa poca importancia.

Dentro de los envenenamientos es importante

destacar los debidos a plaguicidas, frecuentes en las
labores agricolas, que entre 1970y 1996, ascendieron

del 24% al 40% del total.

La mortalidad accidental causada por maquinarias
que incluye la producida por instrumentos cortantes
y punzantes, ocurre en casi su totalidad en el varén.
En 1990, de las 52 defunciones por estas causas

19 registradas todas ocurrieron en varones. Son

posiblemente muertes por accidentes laborales, pues
en su mayoria ocurren en el grupo de 15 a 44 afios.

El descenso de la tasa de mortalidad por que-
maduras podria explicarse por el avance de los

tratamientos, ademas de la mayor seguridad que

presentan las fuentes de fuego en la actualidad.

No tenemos una explicacion satisfactoria para la
disminucién de la mortalidad por accidentes debidos
a armas de fuego.

afos.

46

: 'los medios para consumarlos.
solamente 2 ocurrieron en hembras; en 1996, de las

El grupo de edad que contribuye con mayor
nimero de defunciones por ahogamiento y
sumersion, es el de 15 a 29 afios, en su mayoria
varones.

Las muertes por mordeduras y lesiones de
animales venenosos, en su mayoria corresponden a
serpientes venenosas, pues las atribuidas a ponzofia
de escorpidn, arafias o insectos son esporadicas y en
numero reducido. Sorpresivamente, en 1996 no se
registré ninguna defuncién por esta causa, pues en
1990 murieron por esta causa 64 varones y 24
hembras.

Es posible que el tratamiento antiofidico se esté
aplicando de manera oportuna y eficaz. La tasa de
letalidad habia descendido del 15% en 1950 al 2,3%
en 1990.

La mortalidad por obstruccién mecanica de las
vias respiratorias debida a alimentos u otros cuerpos
extrafios, o por sofocacién en la cama o la cuna, es
mas frecuente en el primer afio de la vida. En 1996,
el 53% de las defunciones por esta causa ocurrié a
esa edad.

El incremento de la mortalidad por lesiones
producidas por la corriente eléctrica puede explicarse
por el aumento de la cobertura de este servicio en el
pais. Estos accidentes son més frecuentes en varones,
con unatasade 2,1 por cada cien mil, contra una tasa
de apenas 0,3 por cien mil hembras, en 1996. Es
también una causa de mortalidad laboral, pues ocurre
con mayor frecuencia en el grupo de 15 a 44 afios de

Homicidios. Con los datos recogidos en los
certificados de defuncion solo es posible conocer
parcialmente la magnitud del problema y su
distribucién de acuerdo a las variables elementales,
género, edad, lugar de ocurrenciay en algunos casos,
Por lo demés, la
clasificacién en este rubro es la que registra la
autoridad civil en el momento de la elaboracién del
certificado, para poder efectuar la inhumacion del
cadaver.

Pareciera que en la actualidad no se realiza por
parte del MSAS ningun tipo de investigacién en
aquellas muertes violentas en las cuales se carece de
informacion suficiente para su correcta clasificacion.
Ya observamos que el porcentaje de lesiones de
intencién no determinada, sobre el total, ha

Es importante sefialar que en aumentado del 3% en 1970 al 21,3% en 1996.
1996, cerca del 30% se registraron en menores de 15

En esta violencia ademéds, s6lo se obtiene por
este medio de registro, datos elementales de la
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victima Unicamente. Las caracteristicas de los la atencién que la tasa por lesiones indeterminadas,
agresores se obtienen por la investigacion policial, en el grupo de 15-24 afios, sea superior a la corres-
que es la que en definitiva puede determinar las pondiente en este mismo grupo debida a traumas del
circunstancias y motivos del hecho. transito.

Al respecto, es importante notar la discrepancia
creciente del registro de mortalidad por homicidios,
entre el MSAS y la PTJ, a partir de 1991, como
observamos a continuacién:

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
MSAS 13,1 10,5 13,2 14,8 15,7 14,3 149 *? ? 7
PTJ 12,7 12,5 16,5 20,5 22,1 20,5 22,2 18,5 19,6 19,5

Se trata de tasas por cien mil habitantes calculadas
con las cifras de ambos organismos. Para este
momento sdélo disponiamos de las cifras del MSAS
hasta 1996 y la tasa de 1999 fue estimada con las

cifras de la PTJ hasta el 30 de junio (4). Figura 2. Tasas por accidentes de transito, suicidios y
La diferencia porcentual entre ambas tasas a homicidios. Varones. Venezuela, 1992-96.

favor de las calculadas con las cifras de la PTJ, se ha

incrementado del 16% en 1991 al 33% en 1996. -

No parece existir pues, ningln intento por parte Vs
del MSAS para solicitar informaciénen laPTJ, para ~
corregir las cifras por estas causas de muerte. Esto .-""f
podria conducir, eventualmente, a disminuir la |~ ’/f

mortalidad violenta atribuida a intenciéon desco- i
nocida y posiblemente a descubrir algun tipo de
subregistro. ,

Cuando se estudia la distribucién por género de  ~ e L
las muertes por homicidios, en conjunto la tasa de ___f T ————
los varones pas6 de 6 veces mayor que la de las = == == == s B R I —
hembras en 1970, a 13 veces mayor en 1996.

Como se observa en las Figuras 2 y 3, en los Figura 3. Tasas por accidentes de transito, suicidios y
varones, las tasas mas altas fueron las del grupo dehomicidios. Hembras, Venezuela, 1992-96.
15-24 afios, que sobrepasa a la correspondiente por
accidentes del transito. De alli en adelante las tasas ..
descienden progresivamente, coincidiendo con las
de accidentes del transito, en el grupo de 25-34
afios. En las hembras, las tasas ascienden despué:
de los 14 afios, alcanza un primer pico entre los 15
y los 34 afios, cuando descienden progresivamente, l"
paraluego alcanzar su maximo en el tltimo grupo de "'|
edad. i

Es de observar que cuando se superponen las =
tasas de mortalidad por grupos de edades en varones, =
por homicidios y por lesiones de intencién no
determinada, con los datos de 1992 a 1996 (Figura e e
4), las ultimas se comportan de forma similar a las
de homicidios, en todos los grupos de edades, con
excepcion de las del grupo de 75 y mas afios. Llama

Figura 4. Tasas por accidentes de transito, homicidios y
violencias indeterminadas. Varones. Venezuela, 1992-
96.
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Debido a la discrepancia, ya anteriormente Varones Hembras
sefialada, entre las tasas calculadas con cifras delEnvenenamientos 16,4 41,3
MSASYy laPTJ, es posible que la falta de clasificacion Ahorcamientos 58,2 46,1

de las muertes violentas en los certificados de Armas de fuego 25,4 12,6

defuncién, podria mejorarse mediante cotejo de las
cifras de ambas fuentes de datos. Consideramos importante sefialar que dentro de
En relacién al medio de cometer el homicidio. se !as sustancias utilizadas para los envenenamientos,

registran como mas frecuentes las armas de fuego olos plaguicidas en 1996 representaron el 57% en los

explosivos (70%) y el ataque con instrumentos Varonesy el 49% en las hembras. En un estudio
cortantes y punzantes, siendo los primeros cuatro '€alizado porla OPS en 1986, en Trinidad y Tobago,
veces mas frecuentes que los segundos. No seSobre suicidios e intentos de suicidios, se encontrd

registran diferencias apreciables en el medio de 9ué €l método preferido por ambos géneros era la
cometer el homicidio entre los varones y las hembras. ingestion de plaguicidas (15).

Dentro de los medios es posible distinguir el
problema del nifio que muere maltratado fisicamente, Distribucién en el espacio.En un estudio gene-
de los cuales se registraron 8 entre los 3 329 ral como éste, seria demasiado detalle pretender
homicidios conocidos en 1996, la mitad en varones. analizar las tasas de mortalidad por traumas en las
De ellos se informa que 2 varones y 1 hembra entidades federales. Sin embargo, al clasificarlas de
murieron maltratados por sus padres, el resto por acuerdo a su posicion percentilar, destacando
otras personas. aquéllas que resultan superiores a la tercera cuartila

Suicidios. Se pueden aplicar aqui algunas de las Y 188 que, por el contrario, estan bajo la primera
consideraciones que hicimos para los homicidios. cuartila, y sefialando solamente las entidades con
Por su magnitud, la tasa de mortalidad por suicidios t@sas de estas cgractgrisucas, en al menos 3 de los 6
es la mas baja de las violencias estudiadas. La tasa2f0S con datos disponibles, en especial sila posicion
promedio para los varones, entre 1992 y 1996, fue S€ mantiene en los dltimos afios, se_dispone Qe datos
de 8 por cien mil, cuatro veces mas alta que la de las Para intentar una somera descripcion, sin por
hembras, lo cual coincide con lo registrado en casi SUPuesto tratar de explicarla.
todos los paises. Las tasas de las entidades con las caracteristicas

La distribucién por grupos de edades (Figuras 2 Mencionadas se presentan en el Cuadro 3, donde
y 3), se comporta algo diferente segtn el género. En tamblén.se mcluyen'para los mismos afios tres valores
los varones las tasas presentan escasas variacione®ercentilares: la primera cuartila o percentil 25; la
entre los 15 y los 54 afios, cuando aumentan para med!ana o percentil 50 y la tercera cgartlla 0 per-
alcanzar su punto maximo en el grupo de mas edad. centil 75, para todo el pais. Egtas cifras ademas,
En las hembras la curva presenta dos picos, el primero C0mplementan las tasas promedio presentadas en el
en el grupo de 15 a 24 afios, que es el maximo y el Cuadro 1.
segundo en el de 65 a 74 afios. Con tasas altas en accidentes del transito figuran

En cuanto al medio para consumar el suicidio, Bolivary Mérida, mientras que Amazonas, Apure,
entre 1990 y 1996, en el 56,2% de los casos se Delta Amacuro y Sucre, ostentan tasas bajas.
recurrié al ahorcamiento; en el 23,4% alas armasde  Paraelrestode los accidentes, Amazonas, Barinas
fuego o explosivos y en el 20,4% restante al enve- y Bolivar presentan tasas altas, mientras que Falcon
nenamiento por sustancias sélidas o liquidas. y Sucre las mas bajas.

Cuando se discriminan los medios por género, En los suicidios, sobresalen Mérida con tasas
los varones prefieren recurrir en mayor proporcién altas y Sucre con tasas bajas, en 5 de los 6 afios
al ahorcamiento y a las armas de fuego que las estudiados.

hembras, quienes a su vez prefieren mas los enve-  En cuanto a los homicidios, las tasas del Distrito

nenamientos que los varones, de acuerdo alas distri- Federal y Carabobo permanecen altas a partir de

bucion porcentual que presentamos a continuacion: 1980 hasta el Gltimo afio disponible. Trujillo presenta
también tasas altas. Por el contrario, Nueva Esparta
presentd tasas bajas durante todos los afios
analizados.
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Cuadro 3

Tasas de mortalidad por accidentes, suicidios y homicidios en algunas entidades federales, 1950-1996

Entidades 1950 1960 1970 1980 1990 1996
Accidentes del transito
Amazonas *- *8,6 *15,6 49,8* *6,7 16,7
Apure *2.,3 *5,2 *14,6 *25,2 *5,6 *11,0
Bolivar 8,7 14,4 34,6* 52,3* 24,1 22,6
Delta Amacuro *3,0 *5,9 35,0* *23,3 16,7 *11,8
Mérida 8,6 15,4 36,3* 47,1 34,1% 29,7*
Sucre *5,1 *7,5 *12,7 *16,6 *14,0 *13,3
Q3 10,5 19,5 29,5 47,1 25,3 21,1
Q2 8,0 15,4 27,2 35,8 20,7 19,0
Q1 5,3 12,7 21,0 30,4 16,3 14,7
Resto de los accidentes
Amazonas *o 51,2* 39,0* 63,1* 36,9* 12,5
Barinas 56,8* 52,4* 46,5* 32,9 28,9* 17,0*
Bolivar 35,8 28,4 33,2* 34,6% 24,1* 19,6
Delta amacuro 26,9 50,0* 61,3* 45,2* 27,9*% 11,0
Falcon 26,8 *22,1 22,9 *18,4 *15,6 *10,6
Sucre *19,3 *18,7 *16,8 *19,1 *13,5 *10,5
Q3 36,1 36,7 31,4 32,9 22,1 15,7
Q2 30,6 27,5 27,5 26,2 19,3 12,5
Q1 26,1 22,8 20,6 21,7 16,2 10,8
Suicidios
Delta Amacuro 6,0* *- *- *3,1 *3,3 3,4
Mérida 4,8 7,5* 9,5* 11,0* 9,4* 9,2*
Sucre 2,7 *1,0 *3,0 *1,8 *1,9 *2.,7
Zulia 5,1*% 7,6* 8,1 6,0* 5,8* 57
Q3 4.8 7,2 8,1 5,8 57 6,8
Q2 2,7 52 7,0 4.5 4.6 4,8
Q1 2,3 3,5 5,0 3,4 3,6 3,4
Homicidios
Distrito Federal 3,8 7,2 6,6 14,8* 37,2* 20,3*
Carabobo 5,8 4.8 7,2 17,8* 13,7* 26,6*
Nueva Esparta *- *3,5 *0,9 *4.4 *5,0 *7,1
Trujillo 13,5* 8,8 10,6* 13,9* 13,1* 10,9
Q3 11,2 8,8 8,6 13,8 11,6 16,6
Q2 6,8 7,2 6,6 8,3 7,6 10,4
Q1 3,8 4,8 51 6,7 5,5 7,8

X* Tasa encima de Q3; *X Tasa bajo Q1.

Es de notar que Bolivar ha presentado altas tasas

Gac Méd Caracas

Q3= tercera cuartila; Q2= mediana; Q1= primera cuartila.

A continuacion presentamos algunas tasas de
por todo tipo de accidente (transito y resto) y Sucre, mortalidad por violencias, expresadas por cien mil
por el contrario, bajas tasas en accidentes y suicidios. habitantes, en algunos paises de América, entre 1994

y 1996:
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Homicidios Suicidios Transito
Argentina 4,3 6,3 11,5
Brasil 17,8 2,8 17,8
Canada 2,1 12,6 11,1
Colombia 76,3 3,3 17,4
Costa Rica 3,8 3,8 12,2
Cuba 7.4 22,0 16,9
Ecuador 12,6 3,9 17,8
Estados Unidos 10,0 11,6 16,1
México 17,1 2,7 15,3
Venezuela 11,2 4,2 18,0

Fuente: Tasas calculadas con cifras del Boletin
Epidemiol6gico/OPS, 1997;18(1).
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