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Resumen

Objetivos: El trauma en los ultimos afios ha sido una de las principales causas de
muerte en el mundo. Los objetivos del presente trabajo consistieron en cuantificar
la importancia del trauma como causa de muerte prematura en el Ecuador entre
1997 - 2009 y conocer la frecuencia y distribucion de los subgrupos de
enfermedades relacionadas con el trauma y su impacto en la muerte prematura.

Métodos. EIl estudio se realiz6 a partir de los datos de mortalidad por causas
trauméaticas publicados por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos
del Ecuador) de 1997 al 2009. Se utilizaron como indicadores de mortalidad
prematura los afios de vida potencial perdidos (AVPP), la tasa bruta de AVPP por
1 000 habitantes, el porcentaje y la diferencia de los AVPP por 1 000 habitantes
cada dos afos.

Resultados. Entre 1997 y 2005, el numero y la tasa de AVPP por causas
traumaticas no tuvieron una variacibn marcada, en cambio a partir del 2005 los
AVPP por las mismas causas, experimentaron una evolucion claramente
ascendente. El ascenso fue més significativo en la poblacion de 0 a 25 afios tanto
para hombres como para mujeres. Las causas externas de traumatismos
accidentales (caidas, agresiones, disparos etc.) han sido la primera causa de
muerte prematura durante 13 afos hasta la actualidad.

Conclusiones . Las causas traumaticas como determinantes de muerte prematura
en Ecuador se han incrementado anualmente en los Ultimos 5 afios de la época
actual, siendo las causas externas por traumatismos accidentales (caidas,
agresiones, disparos etc.), las de mayor impacto.



Abstract

Background : Trauma, in the last years has been one of the most important
causes of the death wild world. The objectives of this research were to quantify the
importance of trauma as a cause of premature mortality in Ecuador, in the period
1997-2009, and to establish the frequency and distribution of the subgroups of
diseases related to trauma and his impact on premature death.

Methods : ¢

Results: Between 1997 and 2005, the number and the rate of PYLL from
traumatic didn’t have a remarkable change, however from 2005 the PYLL from the
same causes, experienced an outstanding increase. This last result was more
significant in the 0-25 age group, both for men and for women. The external
causes of accidental injury (falls, aggressions, shoots, etc) have been the
leading cause of premature death for the last 13 years until nowadays.

Conclusions: The traumatic causes as determinants of premature death in
Ecuador have increased annually for the last 5 years from the actual period, being
The external causes of accidental injury (falls, aggressions, shoots, etc) the ones
with the biggest impact.
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Introduccion

En el mundo los accidentes de transito, el suicido y los demas traumatismos
figuran entren las principales causas de muerte. Los eventos trauméaticos tienen
graves repercusiones sobre la estabilidad econémica de un pais, manifestados en
la pérdida de capital humano, en transiciones en la piramide poblacional y en los

altos costos de sectores como justicia, seguridad y salud (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud cada dia, mas de 15 mil personas
mueren debido a algun traumatismo y cada afio 5,8 millones de personas mueren
por esta causa. Representan 10% de todas las defunciones registradas en el
mundo, 32% mas que la suma de las muertes que causan la malaria, la
tuberculosis y el VIH/sida (2). Estos datos varian segun diferentes factores como

son el sexo, la region, los ingresos y la edad, entre otros.

Con estos antecedentes resulta importante realizar un estudio sobre lo que
sucede en la poblacidon ecuatoriana, en relacion con las muertes diagnosticadas
por trauma y de esta manera actualizar la informacion existente. El presente
trabajo es una contribucion al analisis de la situacion, en un periodo importante
como es el de la ultima década, en el que las muertes por trauma, especialmente

las violentas, ocupan las primeras paginas de noticieros y periodicos.

Por otra parte, para poder evaluar el impacto de estos diagndsticos, como son las
causas traumaticas, se debe escoger apropiadamente el tipo de indicador, el cual
debe facilitar el andlisis y la comprension. Entre los indicadores que permiten este

analisis estan los Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVPP).



Fundamentos Teodricos

Los accidentes de transporte y entre estos los de transito terrestre, los homicidios,
el suicido, las agresiones y los demas traumatismos constituyen principales
causas de muerte en todo el mundo. Las muertes por trauma repercuten en el
desarrollo socio-econémico de un pais por que provocan graves pérdidas de
capital humano, desconcertando no solo al grupo familiar sino, inclusive a grandes
conglomerados humanos. Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) informan sobre la gran cantidad de muertes por trauma, las cuales,
segun indican, superan a las otras enfermedades prevalentes. Estos datos varian
segun diferentes factores como: Genero, region, ingresos y edad, entre otros.
Respecto al género, indica que los hombres se encuentran casi dos veces mas
afectados que las mujeres. Las tres primeras causas de defuncién por

traumatismos entre los hombres son:

* Lesiones causadas por el transito
e Suicidios

* Homicidios

Mientras que para las mujeres, si bien entre las principales causas también estan
las lesiones originadas por el transito y los suicidios, aparecen las quemaduras
provocadas por incendios (2). Cuando se compara el impacto del traumatismo
como causa de muerte por regiones y por ingresos, se determina que la

distribucion no es igual en todo el mundo ni en cada pais.



En realidad, los paises de ingresos bajos y medios son los mas afectados,
especialmente con los traumatismos asociados al transito y los homicidios (2).
Los traumatismos provocados por el transito han aumentado en todo el mundo,
sin embargo, en los paises de ingresos altos, tales como Alemania, Australia,
Canada, Estados Unidos, los Paises Bajos, el Reino Unido y Suecia, hay una
clara tendencia descendente de la mortalidad en cifras absolutas y en tasas,
mientras que en los paises de ingresos bajos y medios ha habido un incremento
pronunciado en las cifras y tasas. En numeros absolutos, la regién del Pacifico
Occidental registra en el 2002 un niumero mas elevado de muertes, seguida por
Asia Sudoriental. En cuanto a tasas de mortalidad, Africa muestra la mas elevada,
seguida por los paises de ingresos bajos y medios de la Region del Mediterraneo
Oriental (3). Por otra parte la magnitud de este problema también depende
mucho de la edad. Los traumatismos afectan a todos los grupos, pero sobre todo
a los jévenes. Entre las personas de 5 a 44 afos, los traumatismos son una de las
tres causas principales de muerte. Entre las causas de esos traumatismos cabe
citar los actos de violencia cometidos contra otros o contra si mismo, las
colisiones en las vias de transito, las quemaduras, los ahogamientos, las caidas y

las intoxicaciones (2).

En el Ecuador, con el paso de los afos, la violencia se ha incrementado
exponencialmente, convirtiéendose en un problema de salud. Los traumatismos
producto de muertes violentas, accidentes de transito, los que resultan del
exagerado consumo de alcohol y los homicidios, entre otras causas de violencia,

constituyen hoy en dia parte de las primeras causas de muerte en la poblacién

(4).



Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el Ecuador en el
afio 2009, la tasa de mortalidad general estaba estimada en 42.6 x 1000 hab.
Las agresiones y homicidios (X85- Y09, cod. CIE 10) representan la séptima
causa de muerte. Las lesiones autoinflingidas intencionalmente (X60- X84, cdd.
CIE 10) se encuentran en el puesto 14 y los eventos de intencion no determinada

(Y 10- Y 34, cbd. CIE 10) en el puesto 21.

Al analizar las defunciones por sexo se observa que, los hombres obtienen una
tasa de mortalidad de 48.3 x 1000 hab., y las dos primeras causas de muerte se
encuentran relacionadas con diagnosticos de traumatismo, siendo la primera
causa de muerte, los accidentes de transporte terrestre (V0O- V89, céd. CIE 10) y
en un segundo puesto las agresiones y homicidios (X85- Y09, cdd. CIE 10). Los
eventos de intencion no determinada (Y 10- Y 34, cdd. CIE 10), las lesiones
autoinflingidas intencionalmente (X60- X84, cdd. CIE 10), las caidas accidentales
(W00- W19, cdd. CIE 10) y los ahogamientos y sumersién accidentales (W65-
W74, céd. CIE 10), todas relacionadas con eventos trauméaticos, se encuentran
entre las 25 primeras causas de muerte. Con relacién a las mujeres, la tasa de
mortalidad fue de 36.5 x 1000 hab., los accidentes de transporte terrestre (VOO-
V89, cod. CIE 10) se sitian en el puesto 12 y las lesiones autoinflingidas
intencionalmente (X60- X84, cdd. CIE 10) en el puesto 22 (ver Tablas en
ANEXOS). Estos resultados son similares en afos anteriores, motivo por el cual
los diferentes gobiernos tratan de implementar politicas publicas dirigidas a

abordar este problema.



Se crean varias legislaciones como el control de velocidad, ingesta de alcohol
antes de conducir, y uso de casco protector. También, una de las legislaciones

importantes vigentes en el pais es el uso obligatorio de cinturdén de seguridad.

En la actualidad, las politicas publicas sobre el consumo general de alcohol se
implementan, como por ejemplo: incremento de impuestos y precios,
reglamentacion a la venta de bebidas alcohdlicas (limites para las horas, los dias
y los locales, restricciones a ciertos locales y la venta a menores), asi como la
reglamentacion de la propaganda y promocion del alcohol (3). Sin embargo, el
control del traumatismo, una de las causas principales de muerte en el Ecuador,
no solo requiere la elaboracion y aplicacion de politicas publicas para disminuir la
presencia de factores de riesgo asociados, sino de una evaluacion estadistica de
datos confiables que permitan entender la magnitud del problema. Un enfoque
integral requiere de datos de mortalidad y morbilidad, ademas de costos
econdémicos que tiene que cubrir el pais. Indicadores que, observados adecuada y
regularmente, puedan ayudar a los gobiernos a realizar intervenciones

necesarias y estrategias, mas pertinentes.

Las tasas de mortalidad por edad, estan entre los mas importantes y utilizados
indicadores de salud, por medir, de manera valida, el riesgo de defuncién a que
estad sometida una poblacion. El problema derivado de su uso es que otorgan el
mismo peso a todas las muertes, sea cual fuere la edad en la que se producen
(5). Para reflejar el impacto del traumatismo, donde la poblacion mas afectada es
joven es preferible utilizar indicadores de mortalidad prematura. En el Ecuador, no
se han realizado muchos estudios que valoren el problema del traumatismo con

estos indicadores.



El mas importante es un estudio realizado en 1995 (4), en el cual se calculan
varios indicadores, entre ellos, los afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVPP). EI estudio muestra que el pais en ese afo, pierde 1209.662 afios de
vida prematuramente por todas las causas de muerte, utilizando como edad limite
los 70 afios. Ademas, en el grupo de las causas relacionadas a traumatismo como
accidentes, homicidios y suicidios se pierden 269.774 AVPP, siendo en mayor
namero las lesiones accidentales, entre estas, los accidentes de vehiculos a
motor 84.035 y los ahogamientos 37.736. Entre las lesiones intencionales los
homicidios representan 60.784 y los suicidios 24.233. Cuando se analiza por
sexo, se observa que entre las principales causas en hombres, los accidentes de

vehiculos a motor estan en segundo lugar y los homicidios en un cuarto lugar (4).

Con estos antecedentes, resulta importante realizar un estudio donde se
establezcan los afios de vida perdidos (AVPP) de la poblacion ecuatoriana,
relacionados a muertes diagnosticadas por trauma y de esta manera actualizar la
informacion existente, la cual permitirA determinar, por comparacion, si las

politicas de prevencion establecidas en el pais han dado resultado.

El indicador Afos de Vida Perdidos por muerte Prematura (AVPP) nos ilustra
sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de

personas jovenes o de fallecimientos prematuros (6).

El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la perdida de vida (7). Este calculo tiene la utilidad de medir el
impacto de una enfermedad en una comunidad y evaluar asi, el efecto de las
acciones en salud que tienden a disminuir la mortalidad, por las causas que la

originan.



Existen varios métodos para su calculo, todos ellos tienen como base comun, la

edad a la cual ocurre la muerte y el nimero de ellas en una edad determinada.

El objetivo de este estudio es analizar, en la poblacion ecuatoriana, la evolucion
de los AVPP por sexo, edad y principales sub grupos de diagndéstico por

traumatismo del CIE-10, entre 1997 al 2009.

El célculo consiste en sumar los afios perdidos por todas las personas fallecidas
con respecto a la esperanza de vida de la poblacién o esperanza de vida al nacer;
el total acumulado de afios para todas las personas que mueren por determinada
causa se obtiene al sumar los datos individuales y dividir dicha cantidad por

poblacién total.

Metodologia

El presente trabajo es un estudio estadistico de carga de enfermedad, en el cual
se analizaron los afos de vida perdidos por muerte prematura de la poblacion
ecuatoriana, que ha fallecido, entre los afios 1997 - 2009, por causas
traumaticas. Las fuentes de informacion obtenidas para el estudio
correspondieron a las bases de datos de mortalidad del INEC (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos del Ecuador) de 1997 al 2009, informacion recodificada
para su utilizacion. En la base de datos estudiada, se encontr6 que en este
periodo un total de 730 318 personas fallecieron en todo el pais, de este nimero
de personas se seleccionaron Unicamente las fallecidas por causas traumaticas,

es decir 106 661 (Tabla 1).



Tabla 1
Poblacion Fallecida entre 1997 - 2009 en el
Ecuador
Defunciones por
Anos | Defunciones/anuales causas
trauméaticas/anuales
1997 52089 7541
1998 54357 7906
1999 55921 7716
2000 56420 8112
2001 55214 7802
2002 55549 7734
2003 53521 7476
2004 54729 7773
2005 56825 8508
2006 57940 8540
2007 58016 8508
2008 60023 9427
2009 59714 9618
total 730318 106661

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

Variables

ANos de vida perdidos por muerte prematura AVPP.

Este indice se calculé definiendo en primer lugar la esperanza de vida en
hombres y mujeres para los diferentes afios. Para estimar este valor se utilizé la
informacion dada por el Boletin Demografico publicado por las Naciones Unidas

que se resume en la siguiente tabla (8).



Esperanza de Vida en el Ecuador

Periodo General Hombres Mujeres
1995-2000 72.3 69.7 75.1
2000-2005 74.2 71.3 77.2
2005-2010 75 72.1 78

ONU. “América Latina: Tablas De Mortalidad 1950-2025" Boletin Demografico 74: 21-23, 2004
Elaborado por Maria Elina Espinosa

En el presente trabajo se utilizo la esperanza de vida mas alta para hombres y
mujeres, correspondientes al periodo 2005-2010

Los afios de vida por muerte prematura se calculan como la diferencia entre la
esperanza de vida menos la edad de muerte de cada persona. Se incluyeron en el

andlisis todas las muertes.

Grupo de Diagnostico

Utilizamos la Clasificacion Internacional de Enfermedades Versién 10 CIE 10 (9)
y seleccionamos los subgrupos de enfermedades relacionadas con trauma. En el
primer subgrupo se encuentran las lesiones por accidentes de transporte VO1-
V99 (CIE 10), en el segundo subgrupo constan las otras causas externas de
traumatismos accidentales como caidas, ahogamientos y agresiones WO00- Y09
(CIE 10) y en el tercer subgrupo se encuentran los eventos de intencidon no

determinada Y10- Y32 (CIE 10).
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Tabla 3

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES VERSION 10 (CIE 10)

CAPITULO XX

CAUSAS EXTREMAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

Subgrupo 1 Accidentes de transporte

Ciclista lesionado en accidente de transporte

Motociclista lesionado en accidente de transporte

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de transporte

Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transporte

Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte

Otros accidentes de transporte terrestre

Accidentes de transporte por agua

Accidentes de transporte aéreo y espacial

Otros accidentes de transporte y los no especificados

Subgrupo 2 Otras causas externas de traumatismos a  ccidentales

Caidas

Exposicién a fuerzas mecanicas inanimadas

Exposicién a fuerzas mecéanicas animadas

Ahogamiento y sumersion accidentales

Otros accidentes que obstruyen la respiracion

Exposicién a la corriente eléctrica radiacion y temperatura y presion del aire ambientales
extremas

Exposicién al fuego humo y llamas

Contacto con calor y sustancias calientes

Contacto traumatico con animales y plantas venenosas

Exposicién a fuerzas de la naturaleza

Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas

Exceso de esfuerzo, viajes y privacion

Exposicién accidental a otros factores y a los no especificados

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Agresiones

Subgrupo 3 Eventos de intenciéon no determinada

OPS. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision.
Washington, DC: OPS, 1995.
Elaborado por Maria Elina Espinosa
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Anélisis Estadistico

Para realizar este estudio se utilizaron hojas de céalculo de Excel Microsoft Office
2010, y para el analisis estadistico el programa estadistico Statistical Package For
The Social Sciences for Windows, Rel.18.0.0 (jul.30.2009) Chicago: SPSS Inc.
Ademas obtuvimos dos indicadores, el primero es el AVPP por 1000 habitantes
por cada periodo, y el segundo es el indice es delta por 1000 habitantes que
corresponde a la diferencia de los AVPP por 1000 habitantes por cada dos afios.
Si el resultado de este ultimo indice es positivo, significa que hubo una ganancia
de afios (aumento de afos perdidos por muerte prematura) y viceversa si el
resultado es negativo quiere decir que hubo una pérdida de afios en el periodo
estudiado. Ademas, se calculd la probabilidad de muerte y sobrevida utilizando

una tabla de vida.
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Resultados / Analisis

Los resultados del estudio estadistico de los datos obtenidos de la informaciéon

investigada se presentan en los siguientes graficos:

Grafico 1

Evolucion de la Tasa de Aios de Vida Perdidos por
Trauma
Hombres - Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El Grafico 1 describe la evolucion de la tasa de AVPPx1000 hab por trauma para
la poblacion ecuatoriana en un periodo de 13 afios. Durante los primeros 8 afios
los AVPP no varian de manera significativa, manteniéndose en una tasa promedio
de 290 afios x1000 hab. A partir, aproximadamente, del afio 2005 esta tendencia
cambio6 y la tasa de AVPP por trauma en el 2009 llegé a 350 afios x1000 hab.
Esto significa que en el Ultimo quinquenio se incrementaron considerablemente
los afios de vida perdidos prematuramente por eventos traumaticos en la

poblacién ecuatoriana. La tendencia que sigue la distribucion de AVPP fue



ajustada en una regresion polinomica de 4to orden, con la cual obtuvimos

mayor coeficiente de correlaciéon R? = 0,9043.

Grafico 2
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Hombres. Ecuador, 1997 - 2009

300
295
290
285
280

275 ¢
ch) R?=0,8922

260 //

255
250 Y
245 PN

240 /¢

235 L)

230

225 P L \‘\\5\/0/

220

215
210
205

200 T T T T T T 1
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Anos

AVPP HOMBRES/1000 Hab

Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 2 presenta la evolucién de la taza de AVPP x1000 hab por trauma en

hombres en el periodo 1997-2009. En este grafico de dispersion en el que

ajustamos una regresién polinémica de 4to orden, obteniendo un coeficiente R* =

0,9043, se observa que desde 1997 hasta el 2003 los AVPP han oscilado

ligeramente. Sin embargo, aproximadamente, a partir del afio 2003, existe una

tendencia casi exponencial en su incremento, pasando de un AVPP de 212 en el

2003 a 277 en el 2009, con una ganancia de 65 afios.
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Grafico 3

Evolucion de la Tasa de Aios de Vida Perdidos por Trauma
Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 3 demuestra la evolucion de los AVPP en mujeres que han fallecido por
causas traumaticas en el periodo analizado. La curva polinomica de 4to orden
presentada tiene una tendencia parecida a la curva de los hombres en el grafico
2, mostrando un incremento de afios aproximadamente a partir del 2004. En el
periodo de 13 afios se incrementd 12 afios de vida perdidos por muerte
prematura. Sin embargo cabe recalcar que, las mujeres presentaron valores de
AVPP muy inferiores al de los hombres en el mismo periodo, representando un

21,79% del total.
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Gréfico 4

A/1000 Hab/Afio
Diferencia de los Ainos de Vida Perdidos por Muerte Prematura
/100Hab en periodos bianuales consecutivos
Hombres - Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 4 muestra la diferencia de AVPP (A/1000 hab) por periodos bianuales
en ambos sexos. Se observa que en los hombres la mitad de los periodos posee
un delta positivo y la otra mitad un delta negativo. Esto significa que en la mitad
de los periodos los AVPP aumentaron y en la otra mitad descendieron. Cabe
mencionar que en el Ultimo periodo hubo un descenso significativo de afios en
relacion al periodo anterior. En las mujeres se observa un delta positivo en 8 de
los 12 periodos, manifestando asi que existid6 una ganancia de AVPP por trauma

en la mayoria de los periodos.
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Grafico 5

Evolucion de las muertes segtn el tipo de trauma en AVPP
Hombres - Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El Gréafico 5 presenta la evolucion de los 3 subgrupos de diagnéstico relacionados
con traumatismos en la poblacién ecuatoriana y por sexos. Se observa que los
porcentajes mas altos de AVPP corresponden al subgrupo 2: Causas externas de
traumatismos accidentales (caidas, agresiones, disparos etc.). Sin embargo en
este subgrupo a partir del 2005 la tendencia de los AVPP por causas traumaticas
tiende a bajar, mientras las otras se incrementan. El subgrupo 1, accidentes de
transporte lleva el segundo lugar con un porcentaje de AVPP que oscila de 20 %
al 40 %. A partir del 2005 vemos que en este subgrupo los AVPP se incrementan,
asi como ocurre en el subgrupo 3. El balance general es un incremento como se
observa en el Grafico 1. La tendencia que sigue la distribucion de AVPP en estos

subgrupos, fue ajustada con regresiones polindmicas de 5to, 3ero y 4to orden,
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con las cuales obtuvimos los coeficientes de correlacién R? = 0,7507, R? = 0,84009,

R? = 0,8411, aceptables para el analisis.

Grafico 6
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El gréfico 6 analiza los AVPP en hombres fallecidos por accidentes de transporte

en general, por grupos de edades, donde los més notorios son los de transito. Se

observa que el grupo de edad con mas afios perdidos por este diagnostico

corresponde a los mas jovenes (0 - 25 afios). En los primeros afios del periodo en

estudio los AVPP tienen una ligera disminucién, sin embargo a partir del 2004 se

aprecia un considerable incremento anual. En segundo lugar se encuentran las

personas comprendidas entre 26 y 50 afios. En este caso los AVPP siguen el

mismo patron que el primer grupo de edad. EI grupo de personas menos

afectadas fueron las mayores de 52 afios, habiéndose, practicamente, mantenido
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con la misma cantidad de afios de vida perdidos por muerte prematura durante

los udltimos 13 afnos.

Grafico 7
Mortalidad Prematura por accidentes de transporte por
grupos de edad
Hombres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 7 analiza los AVPP en hombres fallecidos por causas externas por
traumatismos accidentales, por grupos de edades. Se observa que el grupo de
edad con mas afios perdidos por este diagnéstico fue el de los hombres de 0 a 25
afos, la cantidad de AVPP mantuvo valores altos en todo el periodo estudiado. En
un segundo lugar se encuentran las personas entre 26 y 50 afios. En este caso
los AVPP siguen el mismo patron que el primer grupo de edad, con valores altos.
El grupo de personas menos afectadas fueron las mayores de 52 afios y se
mantuvieron con la misma cantidad de afos de vida perdidos por muerte

prematura durante los ultimos 13 afios.
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Grafico 8

Mortalidad Prematura por accidentes de transporte por
grupos de edad
Hombres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 8 analiza los AVPP en hombres fallecidos por causas de intencion no
determinada, por grupos de edades. El grupo de edad de 0 a 25 afios y el de 26
a 50 aflos mantuvieron los mismos valores. Es importante destacar que durante 4
afos, del 2004 al 2007 los AVPP disminuyen considerablemente en los dos
grupos, para nuevamente incrementarse. Con relacion a los hombres mayores de
52 afos, estos fueron los menos afectados y mantuvieron el mismo valor de

AVPP de 1997 a 2009
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Grafico 9

Mortalidad Prematura por accidentes de transporte por
grupos de edad
Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 9 analiza los AVPP en mujeres fallecidas por accidentes de transito, por
grupos de edades. Se observa que el grupo de edad con mas afos perdidos por
este diagnostico corresponde al de las mujeres de 0 a 25 afios, con valores que
se mantienen mas o menos estables, en el 2009 los AVPP para este grupo de las
mujeres jovenes se incrementa abruptamente. En un segundo lugar se
encuentran las personas entre 26 y 50 afios. En este caso los AVPP tienen
valores mucho menores que el primer grupo de edad y no existe una mayor
variacion a lo largo del periodo considerado en el estudio. El grupo de personas
menos afectadas fueron las mayores de 52 afos sin que haya habido variaciones
en relacion a la cantidad de afios de vida perdidos por muerte prematura durante

los udltimos 13 afos.
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Grafico 10

Mortalidad Prematura por causas externas traumatismos
accidentales por grupos de edad
Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 10 analiza los AVPP en mujeres fallecidas por causas externas,
traumatismos accidentales, por grupos de edades. Se observa, nuevamente como
en el Grafico 9, que el grupo de edad con mas afios perdidos por este diagndostico
fue el de las nifias, mujeres adolescentes y jovenes (0 - 25 afios). Este grupo tuvo
valores de AVPP cinco veces mas altos que el grupo de las adultas mayores (51 —
78 anos) y dos veces mas altos que para aquellas que se encuentran entre los 26
y 50 afios cuyos valores se mantuvieron relativamente constantes durante los 13
afios. El grupo de personas menos afectadas fueron las mayores de 52 afos sin
variaciones a lo largo de los 13 afios considerados, practicamente toda la década

pasada.
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Grafico 11

Mortalidad Prematura por causas de intencion no
determinada por grupos de edad
Mujeres. Ecuador, 1997 - 2009
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa

El grafico 11 muestra los AVPP en mujeres fallecidas por causas de intencidon no
determinada: Causas externas, traumatismos accidentales, etc., por grupos de
edades. Se observa que el grupo de edad con mas afos perdidos por este
diagnéstico fue las mujeres de 0 a 25 afos. Es importante destacar que durante 4
afos, del 2003 al 2007, asi como para los hombres (ver Gréfico 8) los AVPP
disminuyen considerablemente en los tres grupos de edad. Con relacion a las

mujeres mayores de 52 afos, fueron las menos afectadas.
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Evolucién de las defunciones por trauma en funcién de la poblacién total
Ecuador, 1997-2009
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Evolucién de las defunciones por trauma en funcién de la poblacién total
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Ecuador, 1997-2009
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Grafico 14

Evolucion de las defunciones por trauma en funcion de la poblacion total
Intervalo de prediccidén 95%
Ecuador, 1997-2009
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Elaborado por Maria Elina Espinosa/Hugo Romo

DEFUNCIONES POR TRAUMA = 159245,908184-0,024139 x (Pob.Ecuat.)
+9,61E-10 x (Pob.Ecuat)"2

Al analizar los datos obtenidos en los graficos 12, 13 y 14 podemos concluir que
el mayor ajuste se obtiene al emplear la regresion polindbmica, donde, los
coeficientes obtienen significancia y la linea de tendencia pasa por la mitad de la
nube de puntos de dispersion. Ademas, obtenemos la ecuacion de regresion que
nos permite establecer pronosticos en funcion de la poblacion ecuatoriana para

futuros estudios epidemioldgicos.
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Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa/Hugo Romo
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Con la serie de datos que disponemos podemos representar la probabilidad de
muerte y aplicar la media movil en esta serie de tiempo para obtener las
siguientes representaciones (Graficos 15 y 16) de una tendencia creciente de
muertes por todas las causas de trauma Yy por todas las causas de muerte en

general, que afectan a la sociedad ecuatoriana.

CONCLUSIONES / DISCUSION

El resultado del presente trabajo, concuerda con el resultado de las evaluaciones
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, a escala mundial,
especialmente en lo referente a los paises en vias de desarrollo (2). La
concordancia radica en el hecho de que los traumatismos como causa de muerte
prematura en el Ecuador, muestran actualmente una clara tendencia a aumentar,
variando en intensidad entre hombres y mujeres, nifios y jovenes, adultos y

adultos mayores.

Este estudio cuantifica la importancia de los traumatismos como causa de muerte
prematura en Ecuador entre 1997 y 2009, utilizando como indicador de
mortalidad prematura, los afios de vida perdidos AVPP y su evolucion en ese
periodo empleando, para el efecto la tasa de AVPP x1000 hab en la poblacién

ecuatoriana.

Esta evolucion muestra que en los primeros 8 afios (1997-2004), los AVPP no
varian significativamente, manteniéndose alrededor de una tasa promedio de 290

afios x1000 hab. Sin embargo a partir del afio 2005 esta tendencia cambia y la
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tasa de AVPP por trauma comienza a incrementarse con mucha intensidad hasta
llegar al 2009 con 350 afios/1000 hab, observandose de esta manera un
incremento de 60 afios de vida perdidos prematuramente por eventos traumaticos
en la poblacién ecuatoriana, lo que implica la pérdida de capital humano con su
costo en educacion, salud, desarrollo, estabilidad familiar y econémico en general.
A partir de este resultado se puede concluir que las muertes por eventos
traumaticos aumentan con cierta rapidez, hecho importante, ya que en nuestro
pais esta causa se encuentra actualmente entre las 5 primeras causas de muerte

de la poblacion ecuatoriana (11).

Al analizar la evolucion de los AVPP por género, en los hombres se observa que
desde 1997 hasta el 2003 los AVPP varian muy poco, pero, a diferencia de los
AVPP de la poblacion general, la tendencia al aumento en este caso ocurre
aproximadamente a partir del 2003, pasando de un AVPP de 212 a 277 en el
2009, con una ganancia de 65 afios. En las mujeres el fendmeno es parecido,
existe un incremento a partir del 2004, observandose que en el periodo de 13
afos los afnos de vida perdidos por muerte prematura se incrementan de forma
progresiva. Es importante afiadir que al comparar los valores de AVPP entre
géneros, los hombres concentran el mayor numero. De esta manera los
fallecimientos por causas traumaticas, tanto en hombres como en mujeres estan
creciendo, siendo la poblacion mas afectada la de los hombres; resultado que

concuerda con los andlisis realizados por la Organizacion Mundial de la salud (2).



29

Por otra parte, es importante considerar las diferentes causas de defuncion por
traumatismos. En este estudio las causas con mayor carga de enfermedad en la
poblacién ecuatoriana, tanto en mujeres como en hombres, son las externas
debidas a traumatismos accidentales (caidas, agresiones, disparos etc.). Pese a
que este subgrupo es el mas representativo, a partir del 2005, la incidencia ha ido

disminuyendo.

Otro de los grupos que se analiza en este estudio son los accidentes de
transporte, los mismos que estan ubicados en el segundo lugar cobran un
ascenso significativo a partir del 2005. En una ultima posicidon se encuentran los

eventos de intencidon no determinada.

Finalmente, el resultado mas impactante a destacar es el efecto de los eventos
traumaticos sufridos por la poblacion por grupos de edades. Para el andlisis se
agrupo la poblacion por sexo en tres grupos: Un primer grupo de 0 — 25 afios
(niflos, adolescentes y jovenes), un segundo grupo de 26 — 50 afios (poblacién
adulta) y un tercer grupo de 52 - 72,1 afios para hombres y 52 - 78 afios para
mujeres (poblacion adulta mayor). Siendo la diferencia de este ultimo rango

debida a la diferente esperanza de vida entre hombres y mujeres.

Segun la OMS, a nivel mundial los jévenes son los méas afectados (2). En este
estudio se demuestra que, en plena concordancia con los analisis de la OMS, en
el Ecuador, en el periodo analizado, para los tres grupos de causas traumaticas

las personas mas afectadas se encuentran entre 0 y 25 afios.

A los hombres la mortalidad prematura por traumas de los tres subgrupos de

causas les afecta, mas o menos, de la misma manera tanto de jévenes como de
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adultos; no ocurre lo mismo con las mujeres, para las cuales los AVPP de las
nifias, adolescentes y jovenes son realmente impactantes por la desproporcion
existente con las mujeres adultas y las adultas mayores. Probablemente se debe
a su mayor exposicién a los eventos traumaticos por ser los jévenes de ambos
sexos los mas numerosos dentro de la poblacion ecuatoriana, el nivel de

educaciéon de la misma y el aumento de la violencia de los ultimos afios.

Por otra parte entre las debilidades del estudio se debe considerar la posibilidad
de un subregistro a nivel de la base de datos adquirida para este estudio, no
obstante el nUmero de muertes analizado es muy significativo, pues corresponde
a la poblacion general, lo que reduce el impacto de este subregistro en caso de

gue exista.

RECOMENDACION

Ampliar el estudio para determinar todas las causas por las que la poblacion joven
esta expuesta a un mayor riesgo de muerte temprana, asi como también la
realizacion de estudios donde se cuantifique otros indicadores utiles para el pais,
como los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY). Generando asi
informacion  sobre el impacto de los problemas en salud en la poblacién
ecuatoriana, lo cual deberia ser considerado por quienes toman las decisiones y
por la Autoridad Sanitaria Nacional para proponer, ejecutar soluciones, y evitar la

pérdida de tan valioso capital humano.



31

Bibliografia

1.

N

Ledn, Hugo “Aspectos Epidemiologicos Del Trauma en Colombia” Archivos
de medicina. Facultad de Medicina - Universidad de Manizales 55-62

WHO. “Traumatismos y Violencia Datos” NLM: WO 700: 1-20, 2010

OPS, “Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados
por el transito” Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos
causados por el transito 1-20, 2010

Lozada, Patricio |, et. Al. “El Peso De La Enfermedad en el Ecuador”
CEPAR, 1-137, 1995

Del Valle Gomez, Olivo, et. Al “Analisis De Los Afios Potenciales De Vida
Perdidos por Cancer en Austrias y Espafa” Rev. San Hig. 2, 67: 129-144,
1993

Sanchez, Hugo, et. Al “Afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVPP) en adultos del Gran Santiago ¢Hemos ganado con equidad?” Reuv.
Med. Chile ; 133: 575-582, 2005

OPS. “Técnicas para la medicion del impacto de la mortalidad: Afios
potenciales de vida perdidos”, Boletin Epidemioldgico 2003

ONU. “América Latina: Tablas De Mortalidad 1950-2025" Boletin
Demografico 74: 21-23, 2004

OPS. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, décima revision. Washington, DC: OPS, 1995.

10. Arreola-Risa, Carlos, et al. "Strengthening the prevention and care of

injuries worldwide." The Lancet 364.9427 (2004): 2172. Gale Power
Search.

11.INEC “Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones ” 2009



32

12.Lapostolle, Annabelle, et al. “The burden of road traffic accidents in a
French Department: the description of the injuries and recent changes”
BMC Public Health. 9, 386: 1-10, 200.

13. Petridou, Eleni, Moustaki, Maria “Human factors in the causation of road
traffic crashes” European Journal of Epidemiology 16: 819-826, 2000.

14.Bose, Anuradha, et. Al. “Mortality rate and years of life lost from
unintentional injury and suicide in South India” Tropical Medicine and
International Health, volume 11 no 10 pp 1553-1556 October 2006.

15.Cea Hanson, Theresa “The Prevalence and Management of Trauma in the
Public Domain: An Agency and Clinician Perspective” The Journal of
Behavioral Health Services & Research 29(4), 365-380, 2002

16.Regidor, Enrique, et. Al. “The size of educational differences in mortality
from specific causes of death in men and women”. European Journal of
Epidemiology 18: 395-400, 2003.

17.Concha, Marisol, et. Al. “La carga de Enfermedad en el Chile” Ministerio
de Salud, 1-75, 1996

18.Velasquez Valdivia, Anibal, et. Al. “La carga de Enfermedad y Lesiones en
el Perd” Ministerio de Salud, 1-116, 2008

19.R Holtslag, Herman, et. Al. “Individual and population burdens of major
trauma in the Netherlands” Bulletin of the World Health Organization; 86:
111-117, 2008

20.De Araujo, Edna Maria, et. Al. “Race/skin color differentials in potential
years of life lost due to external causes” Rev Saude Publica, 43(3): 1-7,
2009

21.Mirdn, José, et. Al. “Mortalidad prematura por enfermedades infecciosas en
Espafa, 1908-1995" Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health
12,4:262-268, 2002

22.Toro, Mauricio, et. Al. “ Afos De Vida Potencialmente Perdidos Por La
Poblacion Del Municipio De Itagui afio 2005” 1-49, 2007



33

23. Arriaga, Eduardo “Los Afos De Vida Perdidos: Su Utilizacion Para Medir El
Nivel y Cambio DE La Mortalidad” , 7-38

24.H. Seuc., Armando, et “Introduccion a los DALYs” Rev. Cubana Hig
Epidemiologia 38, 2:92-101, 2000

25. OPS “Informe Sobre El Estado De La Seguridad Vial En La Region De Las
Américas” 1-113, 2009



34

ANEXOS

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ARO 2009
LISTA CORTA DE AGRUPAMIENTO DE CAUSAS DE MUERTE (L.C. CIE-10)
POBLACION ESTIMADA 2009 14.005.449
TOTAL DE DEFUNCIONES 59.714
TASA DE MORTALIDAD GENERAL (x 10.000 hab.) 426
N | CODIGO | COD. CIE-10 : 3
Ocen| IC | DETALLADA e Nimero [ % Tasa
1 26 E10-E14 DIABETES MELLITUS 4067 6,8 290
2 42 160-169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 3789 63 271
& 57 VOO-vaa ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 3176 53 27
4 ¥ 11015 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 3.158 53 25
5 46 J10-18 INFLUENZA Y NEUMONIA 3099 52 21
6 35 12025 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 2293 38 164
7 64 X85-Y09 AGRESIONES (HOMICIDIOS) 2187 3T 156
8 4 150-151 INSUFICIENCIA GARDIACA, COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS 1907 32 136
9 51 K70-K76 CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADO 1902 32 136
10 09 C16 NEOPLASIA MALIGNA DEL ESTOMAGO 1626 27 116
1 55 P00-P9% CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PRENATAL 1531 26 109
12 53 NOO-N39 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 1429 24 10,2
13 47 J40-47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1194 20 85
14 63 X60-X84 LESIONES AUTOINFLINGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIC) 966 16 69
15 o CBI-C% :EI%IELSAS\A MALIGNA DEL TEJIDO LINFATICO, ORGANOS HEMATOPQYETICOS Y TEJIDOS 885 15 63
16 56 Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 824 14 59
17 20 Co1 NEQPLASIA MALIGNA DE LA PROSTATA 820 14 59
18 18 C53-C85 NEQPLASIA MALIGNA DEL UTERO 739 12 53
19 o7 B20-B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA (VIH) 704 12 50
2 06 AO-AH SEPTICEMIA 700 (%2 50
2 65 Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 685 1,1 49
2 15 C33C34 NEOPLASIA MALIGNA DE LA TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 668 1,1 48
23 1 c2 NEOPLASIA MALIGNA DEL HIGADO Y DE LAS ViAS BILIARES 656 1.1 47
24 02 A15-A19 TUBERCULOSIS 569 10 41
5 [ o | 2P | DESNUTRICIONY ANEMIAS NUTRICIONALES 86 | 08 35
a8 RESTO DE CAUSAS 13819 231 -
99  |ROORS CAUSAS MAL DEFINIDAS 563 98 417
Las Tasas de Mortalidad por causas, estan relacionadas por 100.000 habitantes, por efectos de comparacion intemacional.
Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones. Afio 2009
Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones - INEC 2009
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Accidentes de transporte

Peatodn lesionado en accidente de transporte

V01 Peatdn lesionado por colisién con vehiculo de pedal

V02 Peatdn lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V03 Peatdn lesionado por colisién con automavil, camioneta o furgoneta

V04 Peatdn lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobus

V05 Peatdn lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

V06 Peatdn lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor

V09 Peatdn lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ciclista lesionado en accidente de transporte

V10 Ciclista lesionado por colisidén con peatén o animal

V11 Ciclista lesionado por colisién con otro ciclista

V12 Ciclista lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V13 Ciclista lesionado por colisién con automovil, camioneta o furgoneta

V14 Ciclista lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobus

V15 Ciclista lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

V16 Ciclista lesionado por colisién con otros vehiculos sin motor

V17 Ciclista lesionado por colisién con objeto estacionado o fijo,

V18 Ciclista lesionado en accidente de transporte sin colision

V19 Ciclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Motociclista lesionado en accidente de transporte

V20 Motociclista lesionado por colision con peatén o animal

V21 Motociclista lesionado por colision con vehiculo de pedal,

V22 Motociclista lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V23 Motociclista lesionado por colision con automovil, camioneta o furgoneta

V24 Motociclista lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus

V25 Motociclista lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

V26 Motociclista lesionado por colisidon con otros vehiculos sin motor

V27 Motociclista lesionado por colision con objeto fijo o estacionado

V28 Motociclista lesionado en accidente de transporte sin colisiéon

V29 Motociclista lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de transporte

V30 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con peatén o animal

V31 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con vehiculo de pedal

V32 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con otro vehiculo de motor de dos o tres

ruedas

V33 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con automdévil, camioneta o furgoneta

V34 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus

V35 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con tren o vehiculo de rieles

V36 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colision con otros vehiculos sin motor
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V37 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisidon con objeto fijo o estacionado

V38 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en accidente de transporte sin colisidon

V39 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de automavil lesionado en accidente de transporte

V40 Ocupante de automovil lesionado por colisidon con peatén o animal

V41 Ocupante de automavil lesionado por colision con vehiculo de pedal

V42 Ocupante de automavil lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V43 Ocupante de automovil lesionado por colision con otro automovil, camioneta o furgoneta

V44 Ocupante de automavil lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus

V45 Ocupante de automavil lesionado por colisidon con tren o vehiculo de rieles

V46 Ocupante de automovil lesionado por colision con otros vehiculos sin motor

V47 Ocupante de automavil lesionado por colisidon con objeto fijo o estacionado

V48 Ocupante de automavil lesionado en accidente de transporte sin colision,

V49 Ocupante de automovil lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transporte

V50 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con peatén o animal

V51 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de pedal

V52 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V53 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con automovil, camioneta o furgoneta

V54 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con vehiculo de transporte pesado o autobus

V55 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisidon con tren o vehiculo de rieles

V56 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisidon con otros vehiculos sin motor

V57 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado

V58 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de transporte sin colision

V59 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transporte

V60 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con peatdn o animal

V61 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidon con vehiculo de pedal

V62 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidn con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V63 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con automovil, camioneta o furgoneta

V64 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otro vehiculo de transporte pesado o autobus

V65 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidn con tren o vehiculo de rieles

V66 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con otros vehiculos sin motor

V67 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colisidon con objeto fijo o estacionado

V68 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente de transporte sin colisién

V69 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Ocupante de autobds lesionado en accidente de transporte

V70 Ocupante de autobus lesionado por colision con peatdn o animal

V71 Ocupante de autobus lesionado por colision con vehiculo de pedal,

V72 Ocupante de autobus lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas

V73 Ocupante de autobus lesionado por colision con automovil, camioneta o furgoneta
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V74 Ocupante de autobus lesionado por colision con vehiculo de transporte pesado o autobus

V75 Ocupante de autobus lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles

V76 Ocupante de autobus lesionado por colision con otros vehiculos sin motor

V77 Ocupante de autobus lesionado por colision con objeto fijo o estacionado

V78 Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte sin colision

V79 Ocupante de autobus lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados

Otros accidentes de transporte terrestre

V80 Jinete u ocupante de vehiculo de traccidon animal lesionado en accidente de transporte

V81 Ocupante de tren o vehiculo de rieles lesionado en accidente de transporte

V82 Ocupante de tranvia lesionado en accidente de transporte

V83 Ocupante de vehiculo especial (de motor) para uso principalmente en plantas industriales lesionado en accidente de

transporte

V84 Ocupante de vehiculo especial (de motor) para uso principalmente en agricultura lesionado en accidente de
transporte

V85 Ocupante de vehiculo especial (de motor) para construccion lesionado en accidente de transporte

V86 Ocupante de vehiculo especial para todo terreno o de otro vehiculo de motor para uso fuera de la carretera
lesionado

en accidente de transporte

V87 Accidente de transito de tipo especificado, pero donde se desconoce el modo de transporte de la victima

V88 Accidente no de transito de tipo especificado, pero donde se desconoce el modo de transporte de la victima

V89 Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado

Accidentes de transporte por agua

V90 Accidente de embarcacidn que causa ahogamiento y sumersién

V91 Accidente de embarcacién que causa otros tipos de traumatismo

V92 Ahogamiento y sumersion relacionados con transporte por agua, sin accidente a la embarcacion

V93 Accidente en una embarcacién, sin accidente a la embarcacion, que no causa ahogamiento o sumersién

V94 Otros accidentes de transporte por agua, y los no especificados

Accidentes de transporte aéreo y espacial

V95 Accidente de aeronave de motor, con ocupante lesionado

V96 Accidente de aeronave sin motor, con ocupante lesionado

V97 Otros accidentes de transporte aéreo especificados

Otros accidentes de transporte y los no especificados

V98 Otros accidentes de transporte especificados

V99 Accidente de transporte no especificado

Otras causas externas de traumatismos accidentales

Caidas

WO0O0 Caida en el mismo nivel por hielo o nieve

W01 Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezon y traspié

W02 Caida por patines para hielo, esquis, patines de ruedas o patineta

W03 Otras caidas en el mismo nivel por colisién con o por empujon de otra persona

W04 Caida al ser trasladado o sostenido por otras personas
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W05 Caida que implica silla de ruedas

W06 Caida que implica cama

W07 Caida que implica silla

W08 Caida que implica otro mueble

W09 Caida que implica equipos para juegos infantiles

W10 Caida en o desde escalera y escalones

W11 Caida en o desde escaleras manuales

W12 Caida en o desde andamio

W13 Caida desde, fuera o a través de un edificio u otra construccion

W14 Caida desde un arbol

W15 Caida desde pensado

W16 Salto o zambullida dentro del agua que causa otro traumatismo sin sumersion o ahogamiento

W17 Otras caidas de un nivel a otro

W18 Otras caidas en el mismo nivel

W19 Caida no especificada

Exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas

W20 Golpe por objeto arrojado, proyectado o que cae

W21 Golpe contra o golpeado por equipo para deportes

W22 Golpe contra o golpeado por otros objetos

W23 Atrapado, aplastado, trabado o apretado en o entre objetos

W24 Contacto traumatico con dispositivos de elevacidn y transmision, no clasificados en otra parte

W25 Contacto traumatico con vidrio cortante

W26 Contacto traumadtico con cuchillo, espada, daga o puiial

W27 Contacto traumatico con herramientas manuales sin motor

W28 Contacto traumatico con cortadora de césped, con motor

W29 Contacto traumadtico con otras herramientas manuales y artefactos del hogar, con motor

W30 Contacto traumatico con maquinaria agricola

W31 Contacto traumatico con otras maquinarias, y las no especificadas

W32 Disparo de arma corta

W33 Disparo de rifle, escopeta y arma larga

W34 Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

W35 Explosion y rotura de caldera

W36 Explosién y rotura de cilindro con gas

W37 Explosidn y rotura de neumadtico, tubo o manguera de goma presurizada

W38 Explosion y rotura de otros dispositivos presurizados especificados

W39 Explosidn de fuegos artificiales

W40 Explosidn de fuegos artificiales, en Explosion de otros materiales

W41 Exposicion a chorro de alta presion

W42 Exposicion al ruido

W43 Exposicion a vibraciones

W44 Cuerpo extrafio que penetra por el ojo u orificio natural
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W45 Cuerpo extrafio que penetra a través de la piel

W49 Exposicidn a otras fuerzas mecdnicas inanimadas, y las no especificadas

Exposicion a fuerzas mecanicas animadas

W50 Aporreo, golpe, mordedura, patada, rasguiio o torcedura infligidos por otra persona

W51 Choque o empelldn contra otra persona

W52 Persona aplastada, empujada o pisoteada por una multitud o estampida humana

W53 Mordedura de rata

W54 Mordedura o ataque de perro

W55 Mordedura o ataque de otros mamiferos

W56 Contacto traumatico con animales marinos

W57 Mordedura o picadura de insectos y otros artrépodos no venenosos

W58 Mordedura o ataque de cocodrilo o caiman

W59 Mordedura o aplastamiento por otros reptiles

W60 Contacto traumadtico con aguijones, espinas u hojas cortantes de plantas

W64 Exposicidn a otras fuerzas mecanicas animadas, y las no especificadas

Ahogamiento y sumersion accidentales

W65 Ahogamiento y sumersién mientras se esta en la bafiera

W66 Ahogamiento y sumersidn consecutivos a caida en la bafiera

W67 Ahogamiento y sumersidn mientras se esta en una piscina

W68 Ahogamiento y sumersidn consecutivos a caida en una piscina

W69 Ahogamiento y sumersidn mientras se esta en aguas naturales

W70 Ahogamiento y sumersidn posterior a caida en aguas naturales

W73 Otros ahogamientos y sumersiones especificados

W74 Ahogamiento y sumersidn no especificados

Otros accidentes que obstruyen la respiracion

W?75 Sofocacidén y estrangulamiento accidental en la cama

W76 Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales

W77 Obstruccion de la respiracion debida a hundimiento, caida de tierra u otras sustancias

W78 Inhalacién de contenidos gdstricos

W79 Inhalacidn e ingestion de alimento que causa obstruccion de las vias respiratorias

W80 Inhalacidn e ingestion de otros objetos que causan obstruccidn de las vias respiratorias

W81 Confinado o atrapado en un ambiente con bajo contenido de oxigeno

W83 Otras obstrucciones especificadas de la respiracién

W84 Obstruccion no especificada de la respiracion

Exposicion a la corriente eléctrica radiacion y temperatura y presion del aire ambientales extremas

W85 Exposicidn a lineas de transmision eléctrica

W86 Exposicidn a otras corrientes eléctricas especificadas

W87 Exposicidon a corriente eléctrica no especificada

W88 Exposicidn a radiacion ionizante, en

W89 Exposicidn a fuente de luz visible y ultravioleta, de origen artificial

W90 Exposicidn a otros tipos de radiacién no ionizante
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W91 Exposicidn a radiacion de tipo no especificado

W92 Exposicion a calor excesivo de origen artificial

W93 Exposicidn a frio excesivo de origen artificial

W94 Exposicidn a presidn de aire alta y baja y a cambios en la presién del aire

W99 Exposicidn a otros factores ambientales y a los no especificados, de origen artificial

Exposicion al fuego humo y llamas

X00 Exposicion a fuego no controlado en edificio u otra construccién

X01 Exposicién a fuego no controlado en lugar que no es edificio u otra construccién

X02 Exposicion a fuego controlado en edificio u otra construccion

X03 Exposicion a fuego controlado en lugar que no es edificio u otra construccion

X04 Exposicién a ignicion de material altamente inflamable

X05 Exposicion a ignicién o fusidon de ropas de dormir

X06 Exposicion a ignicidn o fusidn de otras ropas y accesorios

X08 Exposicién a otros humos, fuegos o llamas especificados

X09 Exposicion a humos, fuegos o llamas no especificados

Contacto con calor y sustancias calientes

X10 Contacto con bebidas, alimentos, grasas y aceites para cocinar, calientes

X11 Contacto con agua caliente corriente

X12 Contacto con otros liquidos calientes

X13 Contacto con vapor de agua y otros vapores calientes

X14 Contacto con aire y gases calientes

X15 Contacto con utensilios domésticos calientes

X16 Contacto con radiadores, cafierias y artefactos para calefaccion, calientes

X17 Contacto con maquinas, motores y herramientas calientes

X18 Contacto con otros metales calientes

X19 Contacto con otras sustancias calientes, y las no especificadas

Contacto traumatico con animales y plantas venenosas

X20 Contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos

X21 Contacto traumatico con arafas venenosas

X22 Contacto traumatico con escorpion

X23 Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas

X24 Contacto traumatico con centipodos y miridpodos venenosos (tropicales)

X25 Contacto traumatico con otros artrépodos venenosos especificados

X26 Contacto traumatico con animales y plantas marinas venenosos

X27 Contacto traumatico con otros animales venenosos especificados

X28 Contacto traumatico con otras plantas venenosas especificadas

X29 Contacto traumatico con animales y plantas venenosos no especificados

Exposicion a fuerzas de la naturaleza

X30 Exposicion al calor natural excesivo

X31 Exposicion al frio natural excesivo

X32 Exposicién a rayos solares
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X33 Victima de rayo

X34 Victima de terremoto

X35 Victima de erupcién volcanica

X36 Victima de avalancha, derrumbe y otros movimientos de tierra

X37 Victima de tormenta cataclismica

X38 Victima de inundacion

X39 Exposicién a otras fuerzas de la naturaleza, y las no especificadas

Envenenamiento accidental por, y exposicidn a sustancias nocivas

X40 Envenenamiento accidental por, y exposicion a analgésicos no narcéticos, antipiréticos y antirreumaticos

X41 Envenenamiento accidental por, y exposicidon a drogas antiepilépticas, sedantes, hipndticas, antiparkinsonianas y

psicotrdpicas, no clasificados en otra parte

X42 Envenenamiento accidental por, y exposicion a narcoéticos y psicodislépticos [alucindgenos], no clasificados en otra

parte

X43 Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras drogas que acttian sobre el sistema nervioso auténomo

X44 Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no

especificados

X45 Envenenamiento accidental por, y exposicion al alcohol

X46 Envenenamiento accidental por, y exposicion a disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

X47 Envenenamiento accidental por, y exposicidon a otros gases y vapores

X48 Envenenamiento accidental por, y exposicion a plaguicidas

X49 Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no

especificados

Exceso de esfuerzo, viajes y privacion

X50 Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos

X51 Viajes y desplazamientos

X52 Permanencia prolongada en ambiente sin gravedad

X53 Privacion de alimentos

X54 Privacion de agua

X57 Privacidon no especificada

Exposicion accidental a otros factores y a los no especificados

X58 Exposicién a otros factores especificados

X59 Exposicion a factores no especificados

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

X60 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a analgésicos no narcdticos, antipiréticos y

antirreumaticos

X61 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidon a drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoticas,

antiparkinsonianas y psicotrépicas no clasificadas en otra parte

X62 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidn a narcéticos y psicodislépticos [alucindgenos], no

clasificados en otra parte

X63 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otras drogas que actlan sobre el sistema
nervioso
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auténomo

X64 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidn a otras drogas, medicamentos y sustancias

bioldgicas, y los no especificado

X65 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién al alcohol

X66 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a disolventes organicos e hidrocarburos
halogenados

y sus vapores

X67 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidén a otros gases y vapores

X68 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a plaguicidas

X69 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidn a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y

los no especificados

X70 Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion

X71 Lesién autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

X72 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma larga

X74 Lesién autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

X75 Lesién autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76 Lesién autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X77 Lesién autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos calientes

X78 Lesién autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79 Lesién autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80 Lesidn autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado

X81 Lesién autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de objeto en movimiento

X82 Lesién autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de motor

X83 Lesién autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados

X84 Lesién autoinfligida intencionalmente por medios no especificados

Agresiones

X85 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas

X86 Agresion con sustancia corrosiva

X87 Agresion con plaguicidas

X88 Agresion con gases y vapores

X89 Agresion con otros productos quimicos y sustancias nocivas especificadas

X90 Agresion con productos quimicos y sustancias nocivas no especificadas

X91 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién

X92 Agresion por ahogamiento y sumersion

X93 Agresion con disparo de arma corta

X94 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma larga

X95 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas

X96 Agresion con material explosivo

X97 Agresion con humo, fuego y llamas

X98 Agresion con vapor de agua, vapores y objetos calientes
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X99 Agresion con objeto cortante

Y00 Agresion con objeto romo o sin filo

Y01 Agresion por empujon desde un lugar elevado

Y02 Agresion por empujar o colocar a la victima delante de objeto en movimiento

Y03 Agresion por colisidon de vehiculo de motor

Y04 Agresion con fuerza corporal

Y05 Agresion sexual con fuerza corporal

Y06 Negligencia y abandono

Y07 Otros sindromes de maltrato

Y08 Agresion por otros medios especificados

Y09 Agresion por medios no especificados

Eventos de intencion no determinada

Y10 Envenenamiento por, y exposicion a analgésicos no narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos, de intencién no

determinada

Y11 Envenenamiento por, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes, hipndticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas,

no clasificadas en otra

Y12 Envenenamiento por, y exposicidn a narcoticos y psicodislépticos [alucinégenos], no clasificados en otra parte, de

intencion no determinada

Y13 Envenenamiento por, y exposicion a otras drogas que actlan sobre el sistema nervioso auténomo, de intencidn no

determinada

Y14 Envenenamiento por, y exposicion a otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y las no especificadas, de

intencion no determinada

Y15 Envenenamiento por, y exposicidn al alcohol, de intencién no determinada,

Y16 Envenenamiento por, y exposicion a disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores, de intencidon

no determinada

Y17 Envenenamiento por, y exposicidn a otros gases y vapores, de intenciéon no determinada

Y18 Envenenamiento por, y exposicion a plaguicidas, de intencion no determinada

Y19 Envenenamiento por, y exposicidn a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados, de

Intencidon no determinada

Y20 Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion, de intencion no determinada

Y21 Ahogamiento y sumersion, de intencidon no determinada

Y22 Disparo de arma corta, de intencidon no determinada

Y23 Disparo de rifle, escopeta y arma larga, de intencién no determinada

Y24 Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, de intencidn no determinada

Y25 Contacto traumatico con material explosivo, de intencién no determinada

Y26 Exposicion al humo, fuego y llamas, de intencidon no determinada

Y27 Contacto con vapor de agua, vapores y objetos calientes, de intencion no determinada

Y28 Contacto traumatico con objeto cortante, de intencién no determinada

Y29 Contacto traumatico con objeto romo o sin filo, de intencién no determinada

Y30 Caida, salto o empujon desde lugar elevado, de intencidon no determinada

Y31 Caida, permanencia o carrera delante o hacia objeto en movimiento, de intencién no determinada
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CAPITULO XX

CAUSAS EXTREMAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

Y32 Colisién de vehiculo de motor, de intencién no determinada

Y33 Otros eventos especificados, de intencién no determinada

Y34 Evento no especificado, de intencién no determinada

Probabilidad de muerte y sobrevida por causas traum aticas
en la poblacién ecuatoriana, 1997-2009

Intervalo Muertes por Prob.(muerte) | Prob.(sobrevida)
trauma

1997 to 1998 7541 0,000613 0,999387
1998 to 1999 7906 0,000643 0,999357
1999 to 2000 7716 0,000628 0,999372
2000 to 2001 8112 0,000661 0,999339
2001 to 2002 7802 0,000636 0,999364
2002 to 2003 7734 0,000631 0,999369
2003 to 2004 7476 0,00061 0,99939
2004 to 2005 7773 0,000635 0,999365
2005 to 2006 8508 0,000695 0,999305
2006 to 2007 8540 0,000698 0,999302
2007 to 2008 8508 0,000696 0,999304
2008 to 2009 9427 0,000772 0,999228
2009 up 9618 | *

Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa




Probabilidad de muerte y sobrevida por todas las ca  usas
en la poblacion ecuatoriana, 1997-2009
Muerte,
todas las | Prob.(muerte) | P(sobrevida)
Intervalo causas
1997 to 1998 52089 0,004235 0,995765
1998 to 1999 54357 0,004439 0,995561
1999 to 2000 55921 0,004587 0,995413
2000 to 2001 56420 0,004649 0,995351
2001 to 2002 55214 0,004571 0,995429
2002 to 2003 55549 0,00462 0,99538
2003 to 2004 53521 0,004472 0,995528
2004 to 2005 54729 0,004593 0,995407
2005 to 2006 56825 0,004791 0,995209
2006 to 2007 57940 0,004908 0,995092
2007 to 2008 58016 0,004939 0,995061
2008 to 2009 60023 0,005135 0,994865
2009 up 59714 | *

Fuente: INEC, Base de datos Defunciones
Elaborado por Maria Elina Espinosa
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