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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con disefio observacional, descriptivo de cor-
te longitudinal y retrospectivo para caracterizar la mortalidad en
médicos y enfermeros del municipio Arroyo Naranjo en el periodo
2001-2010. El universo estuvo constituido por 82 fallecidos médicos y
enfermeros. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, categoria
ocupacional y causa de defuncion; ademas, se determinaron afios de
vida potencialmente perdidos y afios de vida laboralmente perdidos. Se
utilizaron porcientos, tasas y promedios. El promedio de edad de los
fallecidos fue de 53 + 11 afios; el 67,8 % fueron mujeres; la proporcion
de fallecidos enfermeros fue significativamente diferente, con un 71,7
% (p=0,000). Los tumores malignos ocuparon el primer lugar, con un
43,9 %, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, con 31,7
%; se mostré el mayor riesgo de morir por cancer de pulmon e infarto
agudo del miocardio; por tumores malignos se dejé de vivir 776 afios y
los enfermeros perdieron 720 afios de vida laboral.

Palabras clave: afios de vida potencialmente perdidos, afios de vida
laboralmente perdidos, causa basica de muerte

ABSTRACT

A study with observational design, descriptive of longitudinal and ret-
rospective court was carried out to determine the magnitude and characteri-
zation the mortality in physicians and nurses of the municipality of Arroyo
Naranjo, in the period 2001-2010. The universe was constituted by 82
physicians and nurses. The variables were: age, sex, occupational category,
death cause. There were also determined rates years of life potentially lost
and years of life occupationally lost. Percents, rates, averages were used.
The average of age was 53 + 11 years, 67,8 % of the deceases was women;
the proportion of deceases nurses was significantly different, with 71,7 %
(p=0,000). The malign tumors occupied the first place with 43,9 %, fol-
lowed by the illnesses of the circulatory system with 31,7 %; a bigger risk
was shown of dying for lung cancer and acute myocardial infarction; for
malign tumors they got lost 776 years of life and nurses got lost 720 years
of labor life.

Keywords: years of life potentially lost, years of life occupationally
lost, basic causes of death

INTRODUCCION

Los estudios de mortalidad muestran informacion va-
liosa y constituyen una gran plataforma a partir de la

cual se podran desprender otros estudios de mayor com-
plejidad, para aclarar la causalidad psicosocial, bioldgica
y laboral relacionada en mayor o menor grado con la
mortalidad. Las estadisticas de mortalidad son unas de
las principales fuentes de informacion sobre salud, y de
ellas dependen en gran medida las politicas que al res-
pecto asumen los paises en esta materia.

Se conoce por los registros nacionales de estadisticas
de salud las principales causas de morbilidad y mortali-
dad de la poblacion general, pero desconocemos como
se comportan estos indicadores por diferentes sectores, y
especificamente en el sector de la salud. Estos trabajado-
res, por lo general, son estables laboralmente y se man-
tienen influenciados por los mismos factores de riesgos
laborales, psicolégicos, ambientales y biol6gicos durante
toda su vida laboral. Es una interrogante hasta ahora el
comportamiento de la mortalidad, porque las estadisticas
de salud no discriminan sobre este dato.

Se han publicado estudios realizados en médicos y
en personal de enfermeria * relacionados con las condi-
ciones de trabajo, su efecto negativo, la inseguridad en
el puesto de trabajo, la sobrecarga, las exigencias o
demandas y la falta de motivacién. Otros relacionados
con la exposicion prolongada a los antineoplésicos 2,
desinfectantes y detergentes ® que se utilizan para la
esterilizacion de equipos, que pueden contaminar el aire
en el interior de los locales. Se plantea ya el envejeci-
miento de la fuerza laboral de enfermeria y se estudia el
efecto de las sobrecargas de trabajo, las guardias de
ciclos cortos, las extensiones de los horarios de trabajo,
la remuneracion inadecuada, los riesgos laborales y las
dificiles condiciones laborales sobre la salud de las
mismas '. Una investigacion realizada en Costa Rica *
permitié conocer el comportamiento de la mortalidad en
el gremio médico nacional, en relacién con el de otros
profesionales y el de la poblacién general, sugiriendo
una sobremortalidad de los médicos.

Estudios epidemioldgicos ° expresan de alguna
manera la prevalencia e incidencia de enfermedades
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frecuentemente diagnosticadas en el personal de
enfermeria, laboratorio y algunas especialidades, y qué
influencia tiene la exposicién ocupacional sobre el
estado de salud. Sin embargo, los estudios de mortalidad
permiten relacionar todos los determinantes del estado
de salud con la causa de defuncion. Cuando se realiza un
analisis integral del mismo y, en particular, de los
factores de riesgos laborales, se pueden relacionar las
causas de muertes con los efectos negativos de esos
factores sobre la salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio con disefio observacional, de
tipo descriptivo y de corte longitudinal y retrospectivo.
El universo estuvo constituido por 82 fallecidos médicos
y enfermeros del municipio Arroyo Naranjo, La Habana,
Cuba, en el periodo 2001-2010. Se obtuvo informacion
proveniente de diversas fuentes: Sistema Nacional, Pro-
vincial y Municipal de Estadistica de Salud, Oficina
Municipal del Registro Civil de Arroyo Naranjo, asi
como de los archivos provinciales. Se obtuvieron los
datos de edad, sexo, categoria ocupacional, area de sa-
lud, lugar y causa de defuncién; ademas, se determina-
ron tasas de afios de vida potencialmente perdidos y
afios de vida laboralmente perdidos. Se confecciond,
proceso y se analizaron los datos en el programa SPSS,
version 8.0. Se utilizaron porcentajes y tasas brutas,
especificas y ajustadas como medidas de resumen, de-
terminandose promedios y desviaciones estandar para
las variables cuantitativas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Es propio del sector salud que las personas tiendan a no
jubilarse cuando les corresponde, permanezcan activos
hasta que su salud se lo permita, y que el mayor nimero
de la fuerza laboral lo constituyan las mujeres. Sin em-
bargo, cuando hablamos de mortalidad en el sector salud
en Cuba, es poco lo que encontramos. Este estudio
muestra los resultados encontrados en una reciente in-
vestigacion.

La tabla 1 muestra que el promedio de edad de los
fallecidos fue de 53 afios, edad considerada prematura si
tenemos en cuenta la esperanza de vida de nuestro pais;
desde el punto de vista social y laboral, cuanto deja de
contribuir este fallecido. Si analizamos el sexo, obser-
vamos que el 67 % de los fallecidos son del sexo feme-
nino y que la proporcion de fallecidos enfermeros so-
brepasa de manera significativa a los médicos. A partir
de este analisis surge la primera interrogante, ;de que
estan muriendo estos trabajadores? En cuanto a las prin-
cipales causas de muerte, son los tumores malignos y las
enfermedades del sistema circulatorio las que mayor
aporte hicieron, con 43,9 y 31,7 %, respectivamente.

Tabla 1

Distribucion de fallecidos segiin edad, sexo, ocupa-
cién y causas de defuncién. Arroyo Naranjo, 2001-
2010

Variables MediazDE p
Edad 53+11
N° (%)
Sexo
Masculino 23 (28,0)
Femenino 59 (67,8) 0,000
Total 82 (100,0)
Ocupacion
Médicos 24 (29,3)
Enfermeros 58 (71,7) e
Total 82 (100,0)
Causas de defuncién
Tumores malignos 36 (43,9) 0.1472
Sistema circulatorio 26 (31,7) ‘
Sistema genitourinario 5(6,1)
Sistema respiratorio 3(3,5)
Suicidio 3(3,5)
Otras 9 (10,9)
Total 82 (100,0)

Investigaciones realizadas en Espafia ' en personal
de enfermeria, hacen referencia a la carencia de estudios
y programas que tomen en cuenta la salud de los y las
trabajadoras de enfermeria, y argumentaban que por lo
general estan expuestos a una serie de riesgos, tales
como sustancias quimicas irritantes, alergénicas y muta-
génicas, a radiaciones ionizantes, a agentes biologicos,
sin evaluar el dafio psicoldgico, que en su mayoria es el
gue mas hace mellas en la salud.

Los tumores malignos son la segunda causa de muer-
te en poblacion general; sin embargo, esta investigacion
la muestra como primera causa de muerte entre los mé-
dicos y enfermeros, por encima de las enfermedades del
corazon, con 7,2 fallecidos por cada 1 000 trabajadores
de la salud. La tabla 2 muestra que la localizacion respi-
ratoria arrojo el 27,8 % de los fallecidos, seguida de la
localizacién digestiva, con 25,0 %. Dentro de la primera,
el 100 % lo constituy6 el cancer de pulmén, y en la
segunda fue el de colon. Las mujeres aportaron el 69.4
% de los canceres y, a su vez, la ocupacion de enferme-
ria el 66,7 %. La localizacion respiratoria fue mas fre-
cuente en hombres y la digestiva en mujeres.

Las enfermedades del sistema circulatorio arrojaron
5,2 fallecidos por cada 1 000 trabajadores de la salud
(tabla 3); de ellas, las enfermedades del corazén arroja-
ron el mayor riesgo de morir, con 3,6 fallecidos por cada
1 000 trabajadores de la salud, siendo el infarto agudo
del miocardio el de mayor prevalencia; dentro de las
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causas cerebrovasculares, el tipo hemorrdgico. Como en  Tabla 3

la mayoria de las enfermedades cronicas no transmisi-  Principales causas por enfermedades del sistema
bles, estos indicadores estdn determinados por la in-  circulatorio. Arroyo Naranjo, 2001-2010
fluencia de mdaltiples factores de riesgos. Muchos estu-

dios ®° hacen referencia a la relacion entre tabaquismo, Localizacién N° Tasas*
alcoholismo y enfermedades cardiovasculares y el can-

cer. Se conoce que la incidencia de nuevos fumadores va Enfermedades de corazén 18 3,6
en aumento en el municipio; de igual manera, la preva- Infarto agudo del miocardio 9 18
lencia de hipertension arterial en la poblacion general Enfermedades hipertensivas 4 08
del municipio tuvo un gran aumento al final del 2004. Otras 5 10
En el caso de infarto agudo del miocardio, el municipio Enfermedades cerebrovasculares 8 1,6
experimentd un incremento de 8,4 a 16,6 por 10 * habi- Hemorragicas 7 14
tantes en el 2005; lo mismo ocurrié con la hipercoleste- Oclusivas 1 0.2
rolemia. Nuestros trabajadores, en su gran mayoria, Total 26 572

viven en este municipio, por lo que estan expuestos a los
mismos factores de riesgo que la poblacién general.

* Tasas por 1 000 trabajadores de la salud

Tabla 2
Principales localizaciones de tumores malignos. Si importante es saber cuales son las principales cau-
Arroyo Naranjo, 2001-2010 sas de muerte entre los médicos y el personal de enfer-
meria del municipio, los afios de vida potencialmente
Tumores malignos N° % perdidos arrojan una informacion apreciable con respec-
to a lo que estos trabajadores de la salud dejan de aportar
Digestivos 9 250 desde el punto de vista profesional, social y familiar
Respiratorios 10 278 (tabla 4). Por tumores malignos se dejaron de vivir 776
Mama 5 139 afios, mientras que por enfermedades del sistema circu-
Genitales femeninos 5 13,9 latorio 622 afios; es decir, personas que no alcanzaron la
Prostata 3 83 esperanza de vida del pais. Por cada 1 000 trabajadores
Cerebro 2 56 de la salud se dejan de vivir 154 y 124 afios, respectiva-
Linfatico 2 56 mente. A pesar de esto, los tumores malignos tienen una
Total 36 100,0 tendencia descendente, mientras que en las enfermeda-

des del sistema circulatorio es ascendente en los Gltimos
10 afios. Los resultados demuestran que los tumores
p > 0,005 malignos son los que mas afios de vida restan a la pobla-
cién, porque estas personas mueren en edades mas tem-
pranas, teniendo como referencia la esperanza de vida.

Tabla 4
Afios de vida potencialmente perdidos segun principales causas de muerte por 1 000 habitantes. Arroyo Na-
ranjo, 2001-2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Afios de vida potencialmente perdidos

Causas

Tumores malignos 132 76 41 61 92 97 26 8 77 92 776
Enfermedades del sistema circulatorio 71 61 41 5 81 35 66 76 107 77 622

Tasa de AVPP por 1 000 trabajadores de la salud

Tumores malignos 26,3 151 8,2 12,2 183 19,3 52 16,3 153 183 154
Enfermedades sistema circulatorio 142 12,1 82 11 162 7,1 13,1 152 21,3 154 124

Fuente: Registro de defunciones
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En la tabla 5 se muestran los afios de vida laboral-
mente perdidos. El personal de enfermeria perdié en el
periodo evaluado 720 afios de vida laboral, lo que signi-
ficd que muchas de estas personas murieron en edades
muy jovenes comparadas con el personal médico. En
total se dejaron de laboral 909 afios. ;Cuanto invierte el
Estado en la formacién y capacitacion de estos profesio-
nales?, y ¢cuanto se pierde por concepto de afios que no
se prestan estos valiosos servicios por enfermedades
como el cancer y las del corazén?, les estan arrebatando
sus vidas prematuramente. Estos resultados demandan

Tabla 5

acciones rapidas en este sector, sobre todo dirigidas a la
promocion y prevencién de enfermedades cuyos pro-
gramas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion estan
bien establecidos. ¢Qué esta fallando entonces? Acaso la
autorresponsabilidad por la salud, la exigencia de los
examenes médicos preventivos en cada uno de los cen-
tros de trabajo. Deben analizarse estos y otros aspectos
si queremos preservar la salud de nuestros profesionales
y continuar disfrutando de sus servicios por muchos
afios mas.

Afios de vida laboralmente perdidos por ocupacién por 1 000 habitantes. Arroyo Naranjo, 2001-2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Personal

Afios de vida laboralmente perdidos

Médicos 35 0 18 28
Enfermeros 148 130 30 28

16 35 6 28 3
7% 65 80 55 60

189
720

Fuente: Registro de defunciones

A manera de resumen tenemos que estos trabajado-
res murieron en edades tempranas teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacion cubana. Mueren mas
mujeres que hombres con una diferencia significativa.
La proporcion de enfermeros fallecidos fue significati-
vamente superior. Los tumores malignos arrojaron el
mayor riesgo de morir, y dentro de estos el cancer de
pulmén. El infarto agudo del miocardio predomind de-
ntro de las enfermedades del corazon. Ademas, se deja-
ron de vivir mas afios por tumores malignos, con una
tendencia ascendente. Los enfermeros perdieron la ma-
yor cantidad de afios laborales.
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