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RESUMEN

El trabajo puede tener efectos positivos y adversos para la salud del
trabajador; mientras, la disminucion de la capacidad de trabajar puede
causar pérdidas innumerables a la economia. Las condiciones de trabajo
peligrosas o no controladas son serios problemas para la salud, la economia
y el desarrollo social. Se realizo un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal de los trabajadores peritados por invalidez total en la
Republica de Cuba, con el objetivo de determinar la magnitud y relacionar
las principales causas de invalidez total en el periodo de 2008 a 2012; el
universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los trabajadores
que recibieron dictamen de invalidez total. El diagnostico de la enfermedad
se clasifico segiin la XI Clasificacion Internacional de Enfermedades. Las
enfermedades del sistema ostiomioarticular constituyen la primera causa de
invalidez total en el pais, y las enfermedades del sistema nervioso y los
tumores crecen a ritmo vertiginoso.
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ABSTRACT

The work can have positive and adverse effects on the worker’s
health; while, the decrease of work capacity can cause innumerable
lost to the economy. The dangerous or not controlled working condi-
tions are serious problems to the health, the economy and the social
development. An observational, descriptive and transversal study was
realized to the evaluated workers for total disability in Cuba, with the
objective to determine the magnitude and relating the main causes of
total disability during the period 2008-2012. The study universe was
constituted by the total workers who have received dictum of total
disability according to the XI International Disease Classification. The
first cause of total disability in the country was musculoskeletal dis-
eases, and nervous system and cancer growing to vertiginous rhythm.

Keywords: total disability, disease, work capacity

INTRODUCCION

La invalidez total ocasiona gastos cuantiosos al presu-
puesto del Estado por concepto de seguridad social. La
relacion entre la salud y el desarrollo son indiscutibles, se
reconoce que la salud es una resultante del proceso social,
econdmico y politico, y que es también un derecho humano
fundamental. A su vez, una buena salud tiene un efecto
benéfico sobre el nivel educacional, la productividad en el
trabajo y el bienestar de la poblacion '.

El trabajo puede tener efectos positivos y adversos para
la salud del trabajador; en tanto, la disminucion de la capa-
cidad de trabajar puede causar pérdidas innumerables a la
economia. Las condiciones de trabajo peligrosas o no con-
troladas son serios problemas para la salud, la economia y
el desarrollo social. Mientras, una fuerza de trabajo saluda-
ble, motivada y productiva en dptimo estado es uno de los
valores mas importantes que tiene un pais para su desarro-
1lo socioeconémico .

La disminucion de la capacidad en sus diferentes gra-
dos cada dia se presenta en edades en que el individuo es
més Util a la sociedad . Hoy en los paises del mundo occi-
dental la valoracion de las incapacidades constituyen una
autentica especialidad, ya que la trascendencia de las deci-
siones a tomar exigen una certificacion de la materia médi-
ca a aplicar con un cuerpo de doctrina propio para que la
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Causas mas frecuentes de invalidez total en Cuba. 2008-2012

misma se realice en cada caso concreto lo mas justo o im-
parcial posible*.

En el informe titulado ‘The Prevention of Occupational
Diseases’, publicado en ocasion del Dia Mundial de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) sefiala que aunque las enfermedades pro-
fesionales causan un niimero de muertes seis veces mayor
que los accidentes laborales, estos Ultimos reciben mayor
atencion. De los 2,34 millones de muertes anuales relaciona-
das con el trabajo, la gran mayoria -alrededor de 2,02 millo-
nes- son causados por enfermedades relacionadas con el
trabajo. Esto representa un promedio diario de 5 500 muer-
tes. Ademas, cada afio ocurren alrededor de 160 millones de
casos de enfermedades profesionales no mortales .

Este estudio tiene como objetivo determinar la magni-
tud y relacionar las principales causas de invalidez total en
Cuba en el periodo 2008-2012, lo que nos permitira tener
una idea mas real del problema y donde se pueda actuar
para poner un coto a la misma, y de esta forma realizar en
un futuro proximo estudios de intervencion que permitan
un manejo mejor de la administracion con mayor equidad y
justicia de los gastos ocasionados a la seguridad social.

MATERIAL Y METODO

En relacion con la metodologia, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal de los

Tabla 1

trabajadores peritados por invalidez total en la Republica
de Cuba en el periodo comprendido entre el afio 2008 y
el 2012. El universo de estudio estuvo constituido por la
totalidad de los trabajadores que recibieron dictamen de
invalidez total. En cuanto a la operacionalizacion de las
variables, el diagnodstico de la enfermedad (cualitativa
nominal politdmica) se clasifico segin la XI Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar la tabla 1 de las principales causas de in-
validez total, se puede apreciar que el peso de carga
recae en cinco causas que son la de mayor incidencia
presentes en todo el periodo estudiado, produciéndose
solo variaciones discretas en cuanto a la posicion que
ocupan estas enfermedades:

e Enfermedades del sistema osteomioarticular y tejido
conjuntivo.

¢ Enfermedades del aparato circulatorio.

¢ Enfermedades del sistema nervioso central y los 6rga-
nos de los sentidos.

e Trastornos mentales.

e Tumores.

Relacién de las principales causas de invalidez total en la Repiblica de Cuba. 2008-2012

Causas 2008 2009 2010 2011 2012
N° % N° % N° % N° % N° %
Tumores 926 10,4 1205 12,3 1248 11,8 1493 14,1 1422 15,0
Enfermedades de las glandulas endocrinas 300 34 480 49 523 49 394 38 388 4,1
Trastornos mentales 1220 13,7 1267 12,9 1285 12,1 1155 109 1031 10,9
Enfermedades del SNC y o6rganos de los sentidos 1250 14,0 1465 15,1 1734 16,4 1968 18,5 1833 19,3
Enfemedades cardiovasculares 1437 16,2 1529 15,6 1630 154 1723 16,2 1530 16,1
Enfermedades respiratorias 359 40 374 3,8 360 34 318 32 377 40
Enfermedades digestivas 147 1,7 178 1,8 196 19 151 1,7 148 1,6
Enfermedades genitourinarias 349 39 289 30 349 33 272 26 371 39
Enfermedades del Soma 2258 254 2182 22,3 2435 23,0 2273 21,4 1871 19,7
Enfermedades hematopoyéticas 92 1,0 117 12 66 06 54 05 75 0,8

Fuente: parte abreviado mensual

Las enfermedades del sistema osteomioarticular y
dentro de ellas los trastornos musculoesqueléticos, ocu-
pan la posicion cimera en todos los afos estudiados,
sobrepasando el 20 % de la totalidad, a excepcion del
afio 2012, en que fue de 19,7 %, practicamente 20 %.
Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre
los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados como en los que estan

en vias de desarrollo, afectando la calidad de vida de la
mayoria de las personas durante toda su vida, y su costo
anual es grande.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo de los EE.UU. (NIOSH) define los desordenes
musculoesqueléticos como un grupo de condiciones que
involucra a los nervios, tendones, musculos y estructuras
de soporte como los discos intervertebrales. Ellos repre-
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sentan un amplio rango de desdérdenes, los cuales pueden
diferir en cuanto a la severidad y posible efecto agudo o
crénico .

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son la cau-
sa mas comun de dolores severos de larga duracion y de
discapacidad fisica. Los estudios epidemioldgicos reali-
zados en diversos paises muestran que las LME se pre-
sentan en las diversas actividades humanas y en todos
los sectores economicos, ¢ implica un inmenso costo
para la sociedad (estimado en 215 mil millones de ddla-
res por afio, solo en los Estados Unidos)”.

La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son lesiones acumulativas, resultantes de la ex-
posicion repetida a cargas de alta o baja intensidad a lo
largo de un prolongado periodo de tiempo; producen
molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que
pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo
o en otras tareas de la vida diaria, con reduccion de la
funcionalidad del organismo y la incapacidad< sin em-
bargo, los TME también pueden ser traumas agudos,
como fracturas, que suceden en accidentes °.

Dentro de los principales factores de riesgo ergono-
mico asociados a los trastornos o desordenes muscu-
loesqueléticos, se encuentran las posturas forzosas, los
movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares
determinados por las acciones de manipulacion de carga
y movimientos forzosos durante la actividad laboral. Los
trabajadores con mayores riesgos de sufrir trastornos
musculoesqueléticos son los estibadores, choferes, male-
teros, docentes, operarios, enfermeros, personal de man-
tenimiento, costureras, secretarias, trabajadores agrico-
las, entre muchos mas.

La relacion entre los desoérdenes musculoesqueléti-
cos (DME) y los factores de riesgo en el trabajo ain
permanece oscura; una importante razoén de esta contro-
versia es la naturaleza multifactorial de los mismos. El
debate se enfoca sobre las causas, naturaleza, severidad,
grado de relaciéon con el trabajo, ademas del costo-
beneficio de las posibles intervenciones. segun el Na-
cional Research Council and Institute of Medicine, nin-
guno de los mas comunes DME es unicamente explica-
do por los factores de riesgo en el trabajo; los mismos
forman parte de un grupo de condiciones que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) define como ‘desor-
denes relacionados con el trabajo’, pueden ser causa-
dos, agravados, acelerados o exacerbados por la exposi-
cion en el lugar de trabajo, y ellos pueden estar asocia-
dos a condiciones del trabajo, caracteristicas personales
y otros factores socioculturales, que juegan un rol como
factor de riesgo en el desencadenamiento de estas condi-
ciones .

El desacuerdo se centra en la relativa importancia de
los multiples e individuales factores en el desarrollo de
los DMS. Evanoff y Rempel ® consideran que desde un
punto de vista epidemioldgico, esta relacion es proble-
matica porque, por ejemplo, hay varios desérdenes que

pueden ocurrir en manos, brazos y hombros, y que van
desde artritis hasta atrapamiento nerviosos en su origen.
Para complicar la situacion, hay muy pocos criterios
aceptados en cuanto a la definiciéon de caso de muchos
de los mas comunes DMS. Hay una serie de factores que
deben ser considerados en la relacion entre los DMS y
factores de riesgo en el trabajo *:

1. Aspectos fisicos, organizacionales y sociales del
lugar de trabajo.

2. Aspectos fisicos y sociales de la vida fuera del lugar
de trabajo, incluyendo actividades fisicas (tareas en
casa, deportes, programas de ejercicios), incentivos
econdmicos y valores culturales.

3. Las caracteristicas fisicas y psicosociales del indivi-
duo.

Hoy en dia estos trastornos cobran una enorme y
creciente importancia, los cuales estan relacionados con
la carga fisica a que estd expuesto un trabajador, exis-
tiendo datos que revelen la magnitud y el costo asocia-
do.

Las enfermedades musculoesqueléticas son las cau-
sas mas frecuentes de incapacidad en el mundo, lo que
afecta gravemente la capacidad de las personas para
desarrollar sus actividades habituales. Estas enfermeda-
des figuran, ademas, entre las dolencia cuyo tratamiento
es mas costoso, debido a la atencion a largo plazo que
requieren, y consumen una media del 3 % del producto
interno bruto (PBI) total de los paises desarrollados. Por
ello, y ante el incremento de su incidencia, la OMS
prevé que los gastos econdomicos y sanitarios de estas
patologias aumentaran drasticamente en el futuro °.

Los DMS son un problema comun de salud reporta-
do por los trabajadores europeos. El 30 % de estos traba-
jadores reporta molestias en la espalda, y el 17 % moles-
tias en brazos y piernas. En Suecia fueron reportados
durante 1998 10 444 casos de DMS en los lugares de
trabajo, cerca del 67 % de todos los reportes de enfer-
medades ocupacionales registrados en ese pais. El levan-
tamiento de cargas pesadas fue la causa mas comun (4
600 casos), seguido por trabajo mondtono en un lado del
cuerpo (2 700 casos), y ritmo acelerado de trabajo y
estrés (1 000 casos). El 52,5 % de estos casos fueron en
hombres, mientras que 47,5 % fue en mujeres '*''. La
INE en Espafia refiere que el tipo de discapacidad que
tuvo mayor incidencia sobre la poblacion en edad labo-
ral en el 2010 fue el de las asociadas a deficiencias os-
teoarticulares, con 23,3 % 2, y en el en el afio 2011 se
comunicaron 197 381 accidentes de trabajo en jornada
por sobreesfuerzo; esto supone un indice de incidencia
de 1 353,6 accidentes de trabajo por cada 100 000 afilia-
dos, con la contingencia de accidente de trabajo y en-
fermedad profesional cubierta .

En los paises en vias de desarrollo los gastos asocia-
dos a este tipo de dolencia se calcula en 100 000 millo-
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nes de dolares, una cifra que casi duplica al total de
ayuda exterior que llega a esos paises'®. Las diferencias
en los factores socioecondmicos de algunos paises influ-
ye en la magnitud de los resultados del dolor bajo de
espalda; por ejemplo, en los Estados Unidos cerca del 2
% de la fuerza de trabajo (500 000 trabajadores), reporta
compensacion cada afio por problemas de la espalda
baja. En Gran Bretana el dolor bajo de espalda fue la
causa mas frecuente de ausencia al trabajo, responsable
del 12,5 % de todos los dias de ausencia por enferme-
dad. En Canada el nimero de dias perdidos por proble-
mas de espalda excedid los 21 millones, con un prome-
dio de 21 dias de ausencia por cada caso *"°.

Las tasas de incapacidad por sintomas en manos y
mufiecas entre trabajadores adultos fueron valoradas por
una gran encuesta de 44 000 trabajadores en los Estados
Unidos (the National Health Interview Survey). De estos
quienes habian trabajado en cualquier tiempo en los
ultimos 12 meses, el 22 % reportd algin disconfort en
dedos, manos o muiiecas en forma de dolor, entumeci-
miento, calambre o sensacion de quemadura, por al
menos uno o mas dias en los Gltimos 12 meses °.

Chiang et al. reportaron sintomas de epicondilitis en
14,5 % de los trabajadores de industrias procesadoras de
pescados, problemas de hombro en el 30,9 % y sindro-
me del tunel carpiano en el 15%. De acuerdo al Bureau
of Labor Statistics of the United States Department of
Labor, los desérdenes de mano y muifieca cuentan con
cerca del 55 % de todos los desordenes por trauma repe-
titivo reportado por los trabajadores en industrias priva-
das de los Estados Unidos '°.

En los Estados Unidos las lesiones musculoesquelé-
ticas son la primera causa de discapacidad, y suman mas
de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios
médicos en el afio. El aumento significativo de la inci-
dencia y de la prevalencia de las LME en el miembro
superior es del 60 % en ciertos puestos de trabajo, mien-
tras que la lumbalgia es una sintomatologia observable
en todos los trabajadores, en toda la poblacion y en todas
las categorias profesionales, siendo la causa mas fre-
cuente de limitacion de la actividad laboral en menores
de 45 afios; es la segunda causa mas frecuente de con-
sulta médica, la quinta razén mas importante de hospita-
}i7zacién y la tercera razon de intervenciones quirtirgicas

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) reportd en el 2000 que las lesiones musculoes-
queléticas constituyeron solo el 0,6 % de los casos de
las enfermedades profesionales evaluadas durante ese
afio, pero por otro lado estas lesiones generaron un 20 %
de todos los casos de trabajadores que fueron pensiona-
do por invalidez. El gran impacto econémico de estas
lesiones es debido a que estos problemas originan mu-
chos dias de ausentismo por su dificil tratamiento y una
cantidad importante de recaidas, y dificulta para que los
trabajadores se reincorporen a sus puestos. La relacion

entrf:8 costos directos e indirectos de estas lesiones es de
1:4 7.

En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de
Seguros Sociales en 1997 sobre el sindrome del tanel
carpiano en 248 trabajadores de diferentes actividades
econdémicas, mostro6 una prevalencia del 20,9 %, en
primer lugar en el sector de alimentos, seguido por el
sector de las flores. En un estudio del perfil epidemiold-
gico de una administradora de riesgos profesionales en
1998, se encontré que en las empresas de mas de 60
trabajadores, el 29 % de ellos estaban sometidos a sobre-
esfuerzo, y el 51 % a posturas inadecuadas en su labor.
Se ha estimado que la incidencia de algunas enfermeda-
des ocupacionales, entre las que figuran las LME, fue de
68 063 casos en 1985 y llegd a los 101 645 casos en el
2000 °.

Estudios llevados a cabo por la Unidén Europea po-
nen de manifiesto algunos datos muy significativos con
respecto a la importancia de los trastornos musculoes-
queléticos y a los factores que incrementan el riesgo de
padecerlos:

¢ El grupo de mayor riesgo estd formado por los trabaja-
dores manuales (calificados o no).

e Los trabajadores de mas edad son los que presentan
mas problemas relacionados con este tipo de trastor-
nos.

e Los trabajadores con precariedad laboral estan signifi-
cativamente mas expuestos a trabajos repetitivos y en
posiciones dolorosas o cansadas.

e Las alteraciones en las extremidades superiores afec-
tan mas a las mujeres trabajadoras que a los hombres.

En Espafia, segun los datos de la quinta Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo, 4 de cada 5 traba-
jadores manifestaron sentir alguna molestia musculoes-
quelética derivada del trabajo. Por lo que se refiere a su
localizacion, la frecuencia de respuestas mayor corres-
ponde a la parte baja de la espalda, seguida del cuello y
de la parte alta de la espalda; estas molestias junto a las
de las extremidades superiores, han mostrado un conti-
nuo aumento en los ltimos afios.

Considerando las exposiciones mas prolongadas a
las distintas demandas fisicas, las més frecuentes corres-
ponden a posturas mantenidas y a movimientos repetiti-
vos. Aunque estas patologias pueden tener un origen
extralaboral, causados por actividades domésticas, prac-
tica de deportes, etc., e incluso personal (por las caracte-
risticas fisiologicas de las personas), generalmente son
las condiciones de trabajo las que originan gran niimero
de ellas o las agravan.

Las actividades laborales en las que pueden aparecer
estas alteraciones cubren un amplio rango profesional:
las personas que pasan muchas horas ante una pantalla
de ordenador, las que manipulan directamente grandes
pesos, las que realizan movimientos repetitivos o traba-
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jan con posturas forzadas o inadecuadas, etc. '*.

Resumiendo, podemos plantear que las enfermeda-
des musculoesqueléticas son las causas mas frecuentes
de incapacidad en el mundo y en nuestro pais, lo que
afecta gravemente a la capacidad de las personas para
desarrollar sus actividades habituales; los resultados del
estudio permiten evidenciar que la aparicion de las le-
siones musculoesqueléticas esta asociada en un gran por
ciento a factores de riesgo ergonomico (postura, fuerza,
y movimiento) y que la categoria ocupacional que pre-
valece es en la de operarios, asi como existe un predo-
minio del sexo femenino, coincidiendo con los resulta-
dos de estudios realizados en Colombia y con el Obser-
vatorio Estatal de Condiciones de Trabajo del Instituto
Nacional de Salud e Higiene del Trabajo de Espaiia *'°,
reafirmando sobre la afectacion de que las lesiones o
desordenes musculoesqueléticas ocupacionales son de
origen biomecanico, lo que justifica la necesidad de
implementacion de un programa de vigilancia epidemio-
logica de la patologia musculoesquelética para prevenir
reduccion en la productividad laboral, pérdida de tiempo
del trabajo, incapacidad temporal o permanente e in-
habilidad para realizar las tareas laborales propias de la
ocupacion, sumado a un incremento en los gastos por
este tipo de lesion.

En relacion con las enfermedades cardiovasculares,
estas ocupan el segundo puesto en cuanto a la prevalen-
cia presentada en los afios 2008 y 2009, siendo relegada
a un tercer puesto en los afos siguientes; este grupo
dado fundamentalmente por la hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica, alcanza cifras estables durante el
periodo estudiado que han oscilado entre 16,2 y 15,4 %,
por lo que se puede observar que las variaciones han
sido minimas, siendo este tipo de afeccion la que presen-
ta un comportamiento mas estable.

La hipertension arterial es una de las enfermedades
no transmisibles mas frecuente, considerada un proble-
ma de salud a escala mundial; del 15 al 30 % de la po-
blacion adulta en la mayoria de los paises padecen de
hipertension, aproximadamente 1 000 millones de per-
sonas son hipertensas y se espera que esta cifra aumente
a 500 millones mas para el 2015; la frecuencia de hiper-
tension aumenta con la edad, demostrandose que des-
pués de los 50 afios casi el 50 % de la poblacion padece
la misma, y constituye el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales, que son en la actualidad las principales causas
de muerte en el mundo y generadoras de incapacidad
temporal y definitiva en la poblacion laboralmente acti-
va'’.

Segun predicciones de la OMS para el afio 2030, se
mantendra ocupando la primera y segunda posicion
sobre el resto de las causas de muerte en casi todos los
paises; la alta prevalencia de la hipertension arterial
puede ser explicada por multiples factores de riesgos
como la dislipidemia, obesidad, habitos toxicos, estrés,

falta de actividad fisica y envejecimiento, entre otros, lo
que incrementan el riesgo cardiovascular en estos pa-
cientes, por lo que podemos afirmar que en el desarrollo
de la hipertension arterial intervienen factores economi-
cos, sociales, culturales, étnicos y ambientales 20,

Segun estudios internacionales, la hipertension arte-
rial constituye un problema mas importante en Europa
que en los Estados Unidos (28 %) y Canada (27 %); es
mas frecuente en seis paises europeos: Alemania (55 %),
Finlandia (49 %), Espaiia (47 %), Inglaterra (42 %),
Italia y Suecia (38 %), que en los dos norteamericanos
citados, lo cual puede estar asociado al consumo excesi-
vo de nutrimentos, la obesidad, la falta de actividad
fisica, el consumo de alcohol, los toxicos ambientales,
las situaciones generadoras de estrés y la susceptibilidad
genética. La enfermedad cardiovascular constituye el
primer factor de riesgo de muerte en la mujer y el se-
gundo para los varones en el mundo occidental; sin
embargo, la prevalencia suele ser mayor en hombres que
en mujeres entre los 50 y los 60 afios de edad 2.

Segun los resultados de la III Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo realizada en 2010 en el pais, la pre-
valencia global estimada de hipertension arterial fue de
30,9 %, con una prevalencia de hipertensos conocidos
de 22,4 % y una incidencia de 8,5 % .

Por mas de 45 afios las enfermedades del corazon
constituyeron la primera causa de muerte de Cuba, la
cual fue desplazada por los tumores malignos durante el
2012 dentro de ellas. La tendencia de la mortalidad por
cardiopatia isquémica aguda ha sido ascendente desde el
afio 1980. En los ultimos 15 afios se perdieron como
promedio 8 afios de vida por cada 100 habitantes entre 1
y 74 afios por esta causa; alrededor de 15 000 personas
fallecen anualmente, por lo que ambas entidades tiene
repercusion funcional, psicoldgica y organica que se
traducen en invalidez e discapacidad, y a su vez repercu-
ten en trastornos econdmicos, productivos y sociales
para la familia, la empresa en que labora y el pais ***.

Las enfermedades del sistema nervioso y érganos de
los sentidos constituyeron el grupo de crecimiento mas
vertiginoso entre todas las causas de incapacidad, des-
plazando a las enfermedades cardiovasculares del se-
gundo puesto entre todas las causas de incapacidad a
partir del afio 2010; comienza en el afio 2008 (segun la
tabla 1) con un 14 %, luego 15,1 %, 16,4 %, 18,5 % y
19,3%, respectivamente, en los aflos sucesivos; este
crecimiento estd dado fundamentalmente por las enfer-
medades cerebrovasculares, donde la hipertension arte-
rial y la diabetes Mellitus constituyen factores de riesgo
importantes para el desarrollo de esta enfermedad.

Las enfermedades cerebrovasculares se han mante-
nido como tercera causa de muerte para todas las eda-
des; en los ultimos afios se reportan anualmente entre 7
000 y 8 000 fallecidos por esta causa, con una franca
tendencia al ascenso; se perdieron como promedio entre
4y 4,9 aios de vida por cada 1 000 habitantes entre 1 y
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74 afios, al continuar el desplazamiento de la enferme-
dad a grupos de edades mas jovenes y la sobremortali-
dad femenina que presenta una tendencia al ascenso ***.

Los trastornos mentales constituyen la cuarta causa
de invalidez total en el pais en los afios 2008-2010 (tabla
1), siendo desplazada a la quinta posicion en los afios
2011 y 2012, presentando variaciones en cuanto a fre-
cuencia con un descenso en los ultimos afios de 13,7 %
en el afio 2008, y de 10,9 % en los afios 2011 y 2012.

Hay que sefialar que dentro de este grupo de enfer-
medades la depresion tiene un gran peso en la misma, se
plantea que la depresion ya es la segunda causa de dis-
capacidad en el mundo, en comparacion con otras en-
fermedades y lesiones. El 4 % de la poblacion esta diag-
nosticada con un trastorno depresivo mayor, también
llamado depresion clinica, y es la undécima de las prin-
cipales causas de origen laboral en el 2010; segln los
resultados de un estudio reciente publicado en Plos Me-
dicine, la afeccion también contribuye a la mortalidad
para un ntimero de otras afecciones °.

La Universidad de Queensland y el Centro de Inves-
tigacion de Salud Mental de Queensland (Australia), han
recopilado la informacion necesaria para ello de todos
los estudios de investigacion publicados sobre el trastor-
no depresivo mayor y la distimia, una forma crénica de
depresion mas leve. Los datos utilizados se han centrado
en la prevalencia, la incidencia y la duracién de la de-
presion, lo que ayuda a determinar la carga de salud
publica y social de la enfermedad en todo el mundo ?’.

De acuerdo con el trabajo, Oriente Medio, Africa del
Norte, Europa del Este y el Caribe (jsorpresa!) son las
regiones donde se sufren las tasas de depresion mas altas
del mundo (més del 5 % de las personas sufren la en-
fermedad). Al parecer, ademas, esto les estd costando
afios de vida. Por el contrario, la depresion es supuesta-
mente menor en Asia Oriental, seguida de Australia /
Nueva Zelanda y el sudeste de Asia. Por paises, el mas
depresivo es Afganistdn, con mas del 5 % de su pobla-
cién que sufre la enfermedad. El menos depresivo es
Japon, con un 2,5 % de su poblacion*’.

Aunque los cientificos no pueden explicar de manera
concluyente por qué la depresion es mucho mas frecuen-
te y dafiina en algunos paises que en otros, tienen algu-
nas teorias. Entre estos motivos se incluyen los conflic-
tos, que aumentan de forma considerable las tasas de
depresion, y la presencia de epidemias graves. Por
ejemplo, como dicen los investigadores, en el caso del
norte de Africa / Oriente Medio, el conflicto en la regién
aumenté la prevalencia de la depresion. En el Africa
Subsahariana, por otra parte, las enfermedades como la
malaria y el SIDA han convertido a la depresion en una
afeccion de alto riesgo. Como indica Caitlin Dewey en
su articulo en un periédico norteamericano, cientificos
sociales y defensores de la salud publica han identifica-
do otras causas ambientales para la depresion. Un do-
cumento de 2010 elaborado por el Inter-American Deve-

lopment Bank Found encontré, por ejemplo, que el des-
empleo, los bajos ingresos y las grandes desigualdades
econdmicas se correlacionan con altos indices de depre-
sion. También se encontrd una relacion entre la depre-
sion y la edad: las personas de entre 16 y 65 afios tien-
den a sufrir depresién a tasas mucho més altas .

Ese factor de la edad, junto con el crecimiento masi-
vo de la poblacion, explica el hecho de que la carga de
depresion haya aumentado en casi una tercera parte
desde 1990, aseguran los investigadores. Y no hay pre-
vision de que estas cifras dejen de crecer por el enveje-
cimiento de la poblacion y porque las desigualdades
cada vez son mayores .

Los tumores presentaron una tendencia creciente en
cada uno de los afios estudiados (tabla 1), aunque en el
2010 hubo un decrecimiento de 0,5 % con respecto al
afio anterior, y pasd a ocupar la cuarta posicion como
causa de incapacidad en los afios 2011 y 2012.

Sobre cancer se escribe mucho y cada vez mas. So-
lamente en la base de datos Medline pueden encontrarse
mas de 1,17 millones de citas bibliograficas relacionadas
con este tema a partir del 2000; los articulos periodisti-
cos son probablemente aun mas. El desafio del cancer
ocurre en tres planos: en las ciencias bdsicas, en las
ciencias médicas y en las ciencias sociales, de donde
deben surgir las bases cientificas para una respuesta
social organizada **.

En el campo de la prevencion, si bien tenemos causa
identificadas (tabaquismo, alcohol, infecciones, habitos
nutricionales inadecuados, conducta sexual de riesgos,
entre otros) que explican una parte importante de la
incidencia de los tumores, el control de las mismas re-
quiere la modificacion de la conducta humana y un
contexto socioecondémico que lo haga posible; el cambio
del comportamiento humano es mas un problema social
que individual.

En el campo del diagnostico temprano de la enfer-
medad, disponemos hoy de técnicas (citologia de cuello
uterino, mamografia, colonoscopia y otras) que podrian
trasladar una parte importante del diagnostico hacia las
etapas donde la curacién es posible, pero la transforma-
cion de esta potencialidad en impacto real en la salud
requiere en muchos paises un disefio de la interaccion
entre las poblaciones y los sistemas de salud que garan-
tice la cobertura poblacional de estas intervenciones
sanitarias y mas aun la participacion directa de la pobla-
cién en su implementacion. En el campo de la terapéuti-
ca, el surgimiento de nuevos procedimientos de radiote-
rapia, quimioterapia e inmunoterapia han sido el resulta-
do de las ciencias bioldgicas y médicas, pero el acceso
universal de las poblaciones a estas posibilidades de
tratamiento es un problema social que requiere estudio y
voluntad politica **.

Los tumores han pasado a ser la primera causa de
muerte en el 2012, la primera causa de afios de vida
perdidos y el principal obstaculo que se interpone al
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objetivo de sobrepasar la esperanza de vida de 80 afios, a
pesar de que se plantea que han comenzado a hacerse
evidentes en algunos paises las tendencias a la reduccion
de las tasas de mortalidad y los incrementos en las tasas
de supervivencias en diferentes tipos de tumores, que los
van transformando paso a paso en una enfermedad cro-
nica, compatible con afios de vida y con buena calidad
de vida.

En las Gltimas décadas, los tumores se han consoli-
dado como uno de los problemas sociosanitarios de
mayor importancia en Espafia, tanto por su elevada
frecuencia, incidencia y prevalencia, como por las con-
secuencias que originan sobre la sociedad en términos
de mortalidad, morbilidad, secuelas y costos econdmicos
y sociales. Las cifras estimadas sefialan el enorme im-
pacto de los tumores, cifrando las pérdidas de producti-
vidad laboral en 3 824 millones de euros anuales (un 61
% asociada a mortalidad prematura, un 32 % a incapaci-
dad permanente y un 7 % a incapacidad temporal). Asi-
mismo, se ha estimado que las pérdidas de productivi-
dad ocasionadas por el cancer de mama, de colon, de
cérvix y de prostata ascienden a 289, 181, 43 y 32 mi-
llones de euros anuales, respectivamente *°.

Por comunidades autéonomas se han encontrado im-
portantes diferencias explicadas tanto por motivos epi-
demiologicos (diferencias en prevalencia y en mortali-
dad prematura ocasionadas por la enfermedad) como por
aspectos econdémicos (diferencias importantes en rela-
cién a la poblacion ocupada y en los salarios percibi-
dos). Estos resultados se pueden comparar con las pérdi-

Tabla 2

das de productividad estimadas para otro grupo de en-
fermedades de gran prevalencia y elevada mortalidad:
las enfermedades isquémicas del corazon .

Utilizando la misma metodologia en ambos trabajos,
las pérdidas de productividad asociadas a las enferme-
dades isquémicas del corazén se estimaron en 1 079-1
136 anuales. Es decir, los costos indirectos asociados a
tumores superan en cifras del 340 al 350 % a los costos
indirectos asociados a las enfermedades isquémicas del
corazon. Logicamente, la puesta en funcionamiento o la
potenciacion de programas preventivos y la adopcion de
nuevos tratamientos o la ampliacion de los ya existentes,
puede derivar en un mayor coste sanitario, si bien habria
que estudiar qué ganamos a cambio (por ejemplo, en
términos de productividad no perdida o en términos de
afios de vida salvados) %°.

La revelacion de los verdaderos costos de una en-
fermedad y la aplicacion de criterios de racionalidad
economica en la asignacion de recursos, pueden hacer
que las decisiones sean mas racionales y la asignacion
de estos mas transparente y eficiente ».

En la tabla 2 aparecen las principales causas de inva-
lidez total segtn tasas, donde se puede observar que los
tumores son la Unica causa que presenta una tasa que
aumenta a medida que transcurre el tiempo, es decir, por
cada mil invalidos totales en el 2008, existian 91 invéli-
dos totales que padecian tumores y 119, 121, 132 y 143,
sucesivamente, en los afios posteriores. Cada uno de los
valores de las tasas fue redondeado porque estamos
hablando de personas, o sea, trabajadores.

Relacion de las principales causas de invalidez total segiin tasas en la Repiblica de Cuba. 2008-2012

Causas oS

2008 2009 2010 2011 2012
Tumores 90,9 118,5 120,5 132,1 1432
Enfermedades de las glandulas endocrinas 29,4 472 50,4 349 39,1
Trastornos mentales 119,7 126,4 124,0 102,2 103,9
Enfermedades del SNC y 6rganos de los sentidos 122,7 170,6 167,4 174,1 184,1
Enfermedades cardiovasculares 141,0 160,3 157,3 152,4 154,1
Enfermedades respiratorias 352 36,8 34,7 28,1 37,9
Enfermedades digestivas 144 17,5 189 134 149
Enfermedades genitourinarias 343 284 33,7 240 373
Enfermedades del Soma 221,6 214,6 235,0 201,1 188,5

Enfermedades hematopoyéticas

90 64 63 47 75

Fuente: parte abreviado mensual
Leyenda: tasa x 1 000

Las enfermedades del sistema nervioso son después
de las enfermedades del Soma, que son la primera causa
de incapacidad y la de las tasas mas altas con mas de
200 trabajadores por cada afio, la que presenta el creci-
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miento mas vertiginoso. En el afio 2008, por cada mil
invalidos totales, 123 presentaron este tipo de afeccion;
en el afio 2012, por cada mil invalidos totales, 185 pre-
sentaban este tipo de trastornos.




Causas mas frecuentes de invalidez total en Cuba. 2008-2012

El resto de las enfermedades presentan irregularida-
des y variaciones que suben y bajan, por lo que su com-
portamiento es irregular.

Es comlin que en muchas ocasiones para tratar de je-
rarquizar un problema y actuar en consecuencia, se usen
indicadores disefiados con otros fines y cuyo ejercicio
unico e indiscriminado parcializa la realidad. No obstan-
te, existen indicadores basicos como los afios de vida
potencial perdidos (AVPP) para evaluar la importancia
de la defuncion y que consideran simultdneamente la
cantidad de eventos ocurridos y el momento en que
ocurren >, teniendo sus detractores, que plantean que no
recoge en su totalidad los efectos mas amplio que se
derivan de las intervenciones, efecto como la salud emo-
cional y mental, el impacto en los cuidadores y la fami-
lia o los efectos no relacionados con la salud, tales como
las consecuencias econdmicas y sociales, como es la
pérdida del trabajo *'.

De manera general, as enfermedades del Soma, y de-
ntro de ellas las musculoesqueléticas, constituyen la
primera causa de invalidez total en el pais, mientras que
las enfermedades del sistema nervioso y los tumores
crecen a ritmo vertiginoso, pasando a ocupar la segunda
y cuarta posiciones, respectivamente, en los ultimos
afios como causas de invalidez total.
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