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RESUMEN  
 
Introducción: los accidentes de tránsito emergen como un factor de muerte que 
requiere ser reducido y evitado.  
Objetivo: describir la epidemiología de la mortalidad por accidentes de tránsito.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que 
incluyó a los pacientes fallecidos por accidentes de tránsito en la provincia Granma, en 
el período 2005- 2011.  
Resultados: se observó una disminución progresiva de la mortalidad por esta causa, 
con una media anual de 59,8 defunciones. Predominaron los fallecidos del sexo 
masculino, con edades comprendidas entre 25 y 44 años, para una razón promedio 
hombre/mujer de 3,5. Como indicadores de mortalidad, las tasas brutas ajustadas a la 
población y de años de vida potencialmente perdidos descendieron con el paso de los 
años, pero permanecen altas.  
Conclusiones: las muertes por accidentes de tránsito en la citada provincia se 
produjeron predominantemente en hombres jóvenes, aún con altos indicadores de 
mortalidad.   
 
Palabras clave: epidemiología, accidentes de tránsito, lesión múltiple, lesión 
craneofacial, mortalidad, año de vida potencialmente perdido. 
 
ABSTRACT 

Introduction: traffic accidents emerge as a death factor that requires to be reduced 
and prevented.    
Objective: to describe the epidemiology of traffic accident mortality.    
Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional study, which included 
patients dead by traffic accidents in Granma province in the period 2005 - 2011, was 
carried out.    
Results: there was a progressive decrease in mortality from this cause, with an 
annual average of 59.8 deaths. Dead males aged between 25 and 44 years 
predominated, for an average male/female ratio of 3.5. As indicators of mortality, the 
gross rates adjusted to the population and those of potentially lost years of life 
decreased over the years, but remain high.    
Conclusions: deaths from traffic accidents in that province occurred predominantly in 
young men, even with high mortality indicators.   
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INTRODUCCIÓN 
 
Un accidente de tránsito es una colisión en la que participa, al menos, un vehículo en 
movimiento por un camino público o privado y que deja alguna persona herida o 
muerta.1 Los accidentes viales ocurrieron antes de la aparición del automotor; hay 
registro de eventos con trenes, ciclistas y carros de tracción animal desde el siglo XIX. 
Luego de la Segunda Guerra Mundial, en el siglo XX, el uso del automóvil se convirtió 
en un fenómeno global que llevó a que su producción aumentara de 11 millones en 
1950 a 71 en el 2007, 2  por lo cual los accidentes se han convertido en un mal que 
padecen todas las sociedades y, por tanto, en un creciente problema de salud pública. 
 

Cada año fallecen más de 1,2 millones de personas y por lo menos 50 millones se 
lesionan mientras se desplazan a su hogar, al trabajo, así como a los centros 
educacionales o de recreación como consecuencia de estos accidentes en la vía 
pública.1,2  Las proyecciones indican que si no se implementan medidas preventivas y 
acciones necesarias y suficientes, tal situación será cada vez más crítica, con un 
aumento de estas cifras en 65 % en los próximos 20 años; asimismo, se prevé que 
para el 2020 habrá en el conjunto de países en desarrollo 80 % más de estos eventos, 
con todos los efectos que implican en los órdenes individual, social, económico y en 
salud. 1  
 
En Cuba se ha demostrado que los accidentes ocupan la primera causa de muerte en 
las edades comprendidas entre 1-49 años y, específicamente los de tránsito, son los 
responsables de más de 60 % de los politraumatismos.3   

 

Por otra parte, afecta a ciertos grupos más vulnerables de usuarios de la vía y casi la 
mitad de los muertos en el mundo, en sucesos de este tipo, son peatones, adultos 
jóvenes y, por lo regular, varones cabeza de familias pobres, por lo cual constituyen la 
primera causa de muerte entre los 15 y 29 años y los peatones, los ciclistas y los 
motociclistas, la mitad de las víctimas de carretera, sin olvidar a los niños  y a los 
adultos mayores que representan la mayoría en los atropellos fatales ocurridos en la 
vía  pública.4-6 

 

A pesar de que en los últimos años ha habido una disminución de la mortalidad por 
esta causa, aún no existe un sistema organizado de atención prehospitalaria que 
responda eficientemente ante los accidentes de tránsito.  Es una realidad innegable 
que, por lo general, los primeros auxilios frente a este tipo de evento son brindados 
por personas que se encuentran alrededor del suceso, estén involucradas o no, de 
modo que muchas veces realizan maniobras que provocan mayor daño a la salud.7,8  

 

Teniendo en cuenta  que 50 % de las muertes por trauma ocurren en segundos o 
minutos después del accidente, con pocas posibilidades de atención del sistema para 
reducir esta mortalidad, los programas de prevención y control de las lesiones deben 
ser una prioridad.  
 
Es por ello, que se considera esencial disponer de datos precisos acerca de la 
epidemiología de los accidentes de tránsito como valioso instrumento para determinar 
una futura intervención y establecer niveles de eficacia concretos, con lo cual se 
deberá lograr, en primer lugar, la disminución de la ocurrencia de estos eventos y, en 
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segundo lugar, la preservación de la vida de las personas involucradas en estos 
accidentes.  
 
Por esta razón, los autores se sintieron motivados a realizar el presente artículo con 
vistas a describir la epidemiología de la mortalidad por accidentes de tránsito, para 
contribuir así a lograr mejores conocimientos sobre la situación actual de esta 
problemática en Cuba; de igual forma, esta información facilitará la identificación de 
áreas prioritarias y la adecuada toma de decisiones en las instituciones afines y servirá 
de base para diseñar políticas, estrategias, así como acciones sanitarias y sociales para 
reducir las muertes originadas por este flagelo. 
 
MÉTODOS  
 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que incluyó a 
todos los fallecidos por accidentes de tránsito en la provincia Granma, en el período 
2005-2011.  
 
El universo coincidió  con la muestra y los datos fueron extraídos de los registros de 
mortalidad del departamento de estadística de la Dirección Provincial de Salud.  
 
Entre las variables más significativas figuraron: edad (dividida en grupos de edades), 
sexo y localización predominante de la lesión; esta última para determinar las causas 
de muertes probables.  
 
El análisis estadístico se realizó mediante las distribuciones de frecuencias absolutas, 
relativas y razones, que permitieron resumir adecuadamente toda la información 
obtenida; también se utilizaron los indicadores de mortalidad, medidos por las tasas 
brutas, ajustadas y de años de vida potencialmente perdidos (AVPP). 
 
RESULTADOS  
 
En esta provincia, la mortalidad total por accidentes osciló entre 211 y 271 fallecidos; 
esta última cifra, la de mayor número de víctimas fatales, correspondió al 2007. Por 
otra parte, en cuanto a la mortalidad por accidentes de tránsito, se observó un 
descenso gradual a partir del 2006, lo cual mejoró en los últimos años tanto la 
mortalidad proporcional de forma general, como la basada en el total de     
defunciones (tabla 1). 
 

 
Tabla 1. Indicadores de mortalidad por accidentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mortalidad por accidentes 
 
Años Total De tránsito Mortalidad 

proporcional 

Mortalidad 
proporcional 

según el total de  
defunciones 

2005 254 71 27,9 1,3 
2006 211 78 36,9 0,7 
2007 271 73 26,9 1,4 
2008 223 60 26,9 1,1 
2009 220 47 21,3 0,8 
2010 259 44 16,9 0,7 
2011 244 46 18,8 0,8 
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Como se muestra en la tabla 2, se encontró un predominio del grupo etario de 25-44 
años, seguido por el de 45-59 y por el de 60 y más, que en el último trienio 
presentaron cifras muy cercanas e, incluso, superiores a las del grupo señalado.  

 
Tabla 2. Mortalidad por accidentes de tránsito según grupos etarios 

 
 
En relación con el sexo (tabla 3), en todos los años primaron los hombres como 
víctimas fatales de los accidentes de tránsito, aunque el número de mujeres se acercó 
en el último trienio, para una razón hombre/mujer más estrecha.  
 

Tabla 3. Mortalidad por accidentes de tránsito según sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las lesiones múltiples y craneofaciales (tabla 4) resultaron las más frecuentes como 
consecuencia de estos accidentes (más de 80 %), con un rango entre 23 y 42 de los 
fallecidos y entre 15 y 29, respectivamente; las ocurridas en tórax y abdomen no 
fueron representativas en estos sucesos.  
 

Tabla 4. Sitio predominante de lesión en fallecidos por accidentes de tránsito 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el 2005, la tasa de mortalidad por 100 000 habitantes fue de 8,54, con una 
disminución progresiva en el 2011 (5,50); similar a la tasa ajustada a la población en 

Grupos etarios (en años) 

Menos de 25 25-44 45-59 60 y más Años 

No. % No. % No. % No. % 
2005 (n=71) 12 16,9 29 40,8 12 16,9 18 25,3 
2006 (n=78) 15 19,2 27 34,6 15 19,2 21 26,9 
2007 (n=73) 15 20,5 35 47,9 13 17,8 10 13,7 
2008 (n=60) 9 15,0 27 45,0 14 23,3 10 16,6 
2009 (n=47) 9 19,1 12 25,5 16 34,0 10 21,2 
2010 (n=44) 8 18,1 12 27,2 11 25,0 13 29,5 
2011 (n=46) 8 17,3 14 30,4 13 28,2 11 23,9 

Masculino Femenino Años 
No. % No. % 

Razón 
M/F 

2005 (n=71) 53 74,65 18 25,35 2,9 
2006 (n=78) 62 79,49 16 20,51 3,9 
2007 (n=73) 51 69,86 22 30,14 2,3 
2008 (n=60) 53 88,33 7 11,67 7,6 
2009 (n=47) 37 78,72 10 21,28 3,7 
2010 (n=44) 32 72,73 12 27,27 2,7 
2011 (n=46) 29 63,04 17 36,96 1,7 

Craneofacial Tórax Abdomen Múltiples Años 
No. % No. % No. % No. % 

2005 (n=71) 21 29,6 2 2,8 6 8,4 42 59,2 
2006 (n=78) 29 37,2 5 6,4 5 6,4 39 50,0 
2007 (n=73) 25 34,2 5 6,8 3 4,2 40 54,8 
2008 (n=60) 21 35,0 3 5,0 4 6,7 32 53,3 
2009 (n=47) 16 34,0 2 4,2 6 12,8 23 49,0 
2010 (n=44) 18 40,9 1 2,3 1 2,3 24 54,5 
2011 (n=46) 15 32,6 3 6,5 4 8,7 24 52,2 
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ese propio año y en el 2011 (5,2 y 3,4, en ese orden). Con relación a la tasa de años 
de vida potencialmente perdidos (por cada 1 000 habitantes), en el 2005 se dejó de 
vivir 3,0 años por accidentes de tránsito en esta provincia, lo cual evidenció una 
mejoría, pues en el 2011 se dejó de vivir 1,8 años por esta misma causa (tabla 5). 
 

Tabla 5. Indicadores de mortalidad por accidentes de tránsito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Tasa por 100 000 habitantes  
**Tasa ajustada por la población censal (1981) 

 
 
DISCUSIÓN 
 
Desde el 2000, los accidentes constituyeron siempre la quinta causa de muerte en 
Cuba, pero en el 2009 pasaron a ocupar el cuarto lugar para ambos sexos y para el 
masculino en particular, no así para el femenino, en quienes continúa siendo la quinta 
causa. 3   
 
Entre todos los accidentes, los de tránsito presentan un porcentaje alto de lesiones y 
muertes, a pesar de las estrategias integrales de seguridad vial, expresadas a través 
de las leyes y normas establecidas, relacionadas con diversos factores: control de la 
velocidad, consumo de alcohol al manejar, uso de cinturones de seguridad y cascos 
(por automovilistas y motociclistas, respectivamente) y cruces para peatones, entre 
otras medidas en la vía pública 
 
La provincia Granma no escapa de esta problemática, pues además del gran número 
poblacional que presenta (836 150 habitantes), cuarta provincia del país, no se debe 
pasar por alto el agitado tráfico existente por sus carreteras, que son consideradas 
centrales y punto de enlace, al comunicar al Balcón del Oriente (Las Tunas) con la 
provincia de Santiago de Cuba, segunda capital del país.  
 
De forma general, en cuanto a mortalidad por accidentes, se ubica en el séptimo  
lugar, con una cifra de fallecidos que ha permanecido estable en los últimos años.  
Como mecanismos traumáticos más comunes figuran: accidentes de tránsito 
(alrededor de 75 %), seguidos por los atropellos y las caídas (entre 12 y  20 %), más 
frecuentes en los niños y en los mayores de 65 años; también le siguen las agresiones 
y las heridas por armas de fuego;3 datos similares a los referidos por otros autores.9,6  

 
Sin embargo, la mortalidad por accidentes de tránsito ha disminuido gradualmente, 
quizás como resultado de la implementación y vigilancia estricta de las nuevas leyes 
del tránsito en Cuba, que incluyen el uso del cinturón de seguridad en los conductores 
automovilísticos y del casco en el caso de los motociclistas; todo esto ha traído consigo 
la disminución de las lesiones fatales en estas víctimas, con el consiguiente descenso 
en la mortalidad proporcional al total de accidentados y al total de defunciones, lo que 
indica la validez e importancia del cumplimiento de lo legislado.  

Años Tasa 
bruta 

Tasa 
ajustada * 

Tasa de AVPP  
  (1000 habitantes)** 

2005 8,54 5,2 3,0 
2006 9,37 6,1 3,4 
2007 8,76 5,3 3,5 
2008 7,19 4,7 2,5 
2009 5,62 3,5 1,9 
2010 5,26 3,3 1,6 
2011 5,50 3,4 1,8 
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La edad es una variable influyente en los procesos biológicos, que resume todos los 
cambios ligados al envejecimiento, lo cual es reconocido en casi todas las 
enfermedades6 y en los accidentes de tránsito no es la excepción, pues muchas veces 
las causas del accidente se centran en afecciones que debilitan tanto la atención como 
la visibilidad en la conducción de vehículos; además, la declinación fisiológica general 
en todos los aparatos y sistemas y, principalmente, de los sistemas nervioso central y 
visual, con la consiguiente disminución de los reflejos de defensa, provoca dificultades 
para enfrentar las situaciones de estrés a los que se ven expuestos dichos individuos. 
 
Al analizar la mortalidad por grupos de edades se observa que del 2005 al 2008, el 
grupo etario de 25-44 años fue el más afectado, lo cual coincide con lo obtenido en 
estudios similares,7,8,10 pues es la etapa más productiva de la vida y, de hecho, los 
individuos tienen más riesgos de sufrir este tipo de accidente, al ser los mayores 
conductores de vehículos, tanto automotores como de tracción animal.  
 
No obstante, a partir del 2009 hubo un discreto aumento de los fallecidos de 45 años y 
más, incluyendo los 2 grupos de edades (45-59, 60 y más) quienes pasaron a ocupar 
el primer lugar; pero esto puede ser debido al envejecimiento poblacional, ya que  
Cuba es uno de los países más envejecidos de Latinoamérica y se espera que para el 
2025 aumente en un millón el número actual de ancianos, es decir 2,9 millones. 
Teniendo en cuenta que la edad laboral se ha extendido hasta los 65 años y gran parte 
de estos conductores son choferes estatales, los accidentes del tránsito pasarían a 
ocupar un lugar preponderante; aspecto a tener en cuenta tanto en las 
particularidades del accidentado y en las estrategias de prevención de los 
traumatismos en esta población, como en la preparación de los grupos de atención a 
pacientes con trauma, ya que caracterizará el futuro.  
 
En esta serie, la mortalidad por accidentes de tránsito según el sexo es similar a lo 
descrito en otras investigaciones revisadas al respecto,6-8,10-12  donde los hombres 
representan, en todos los años, el mayor porcentaje de fallecidos, con cifras por 
encima de 60 %. Esta situación se relaciona con el hecho de que son los que  
desempeñan habitualmente actividades con mayor peligro de accidentarse y ocupan la 
mayoría entre los conductores automovilísticos, de manera que están expuestos a 
lesiones fatales; también se añade a esto la particular condición de género, que 
determina quién maneja y de qué forma lo hace, entre ellos se destaca el conducir 
bajo la influencia del alcohol,13 el cansancio y la somnolencia que generan los viajes 
nocturnos y la velocidad, factores que incrementan la posibilidad de ser víctima de un 
accidente de tránsito.14-17   

 
Es importante señalar que este grupo de jóvenes, en general, se caracteriza por 
comportamientos y conductas de alto riesgo, que se traducen en actitudes y prácticas 
que desarrollan en la vía pública.18 Si bien el comportamiento a edades tempranas está 
regido por pocos conocimientos y capacidades, también existen factores indirectos que 
influyen de diversas maneras, tales como el diseño y el trazado de las calles, el tipo de 
vehículo, las normas de tránsito y los medios para asegurar su cumplimiento.4,19,20  

 
Con lo expuesto anteriormente queda demostrado que la población joven masculina, 
económicamente activa, es la más afectada por estos eventos, lo cual limita el 
progreso de la familia de las víctimas, quienes tienen que asumir el costo económico y 
psicológico de las consecuencias de las lesiones o las muertes que se puedan producir 
por dichos accidentes.10 
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Por otra parte, en la casuística, las lesiones múltiples y craneofaciales constituyeron las 
localizaciones predominantes en los fallecidos, con primacía de una u otra en 
diferentes estudios.10,11   
 
A pesar de no encontrar en la bibliografía médica consultada estudios que reflejen las 
tasas brutas y ajustadas de mortalidad por accidentes de tránsito y las de años de vida 
potencialmente perdidos, sí se registra 90 y 92 %, respectivamente en naciones 
subdesarrolladas; asimismo, mientras que en los países desarrollados se proyecta para 
el 2020 una disminución de 30 % de muertes por accidentes viales, las tendencias 
para los subdesarrollados señalan un aumento significativo en la mortalidad.4 Este 
hecho resulta contrario a lo obtenido en esta serie, a pesar de que Cuba se encuentra 
en este último grupo, lo cual se explica por la implementación y vigilancia estricta de 
las leyes del tránsito, así como también por el desarrollo de estrategias para enfrentar 
los accidentes de tránsito y sus consecuencias, visto no solo con un enfoque propio del 
sector salud, sino desde el punto de vista multidisciplinario e intersectorial, que 
involucra a la familia, a la comunidad y al Estado. 
 
El desarrollo de las políticas, planes y programas nacionales de seguridad vial, 
involucra un amplio rango de participantes de todos los grupos de interés social, 
representados de diversas formas, tales como el estado, la industria, los profesionales 
de múltiples disciplinas del conocimiento y los medios de comunicación, entre otros; 
así como el paradigma y las perspectivas contemporáneas de salud pública y 
promoción de la salud humana, hacen parte de estas dinámicas.  En este marco, la 
exploración, caracterización, análisis e intervención de todas las dimensiones del 
binomio seguridad-accidentalidad vial, se constituyen en un desafío a largo plazo para 
los actores de la salud pública del país.2 

 
El liderazgo en el tema, originado desde el sector salud, necesita ser protegido, 
apoyado, sostenido y mejorado para asegurar su presencia y constancia en el tiempo, 
puesto que tendrá impacto a corto, mediano y largo plazo en el progreso del área de 
los traumatismos causados por accidentes de tránsito. Se impone que las personas 
adopten hábitos, conductas y comportamientos adecuados en cuanto a este aspecto y 
que el entorno social, legal, cultural, económico y ambiental les dé soporte. 
 
Como resultado de ello, la mortalidad por accidentes de tránsito disminuyó 
discretamente en los últimos años en la provincia Granma, afectó predominantemente 
a los adultos jóvenes masculinos y en plena vida laboral, quienes sufrieron como 
lesiones más comunes las múltiples y las craneofaciales,  manifestándose aún con alta 
tasa de años de vida potencialmente perdidos.  
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