
un caso de transmisión perinatal del agente delta de la madre
al hijo.

Puesto que la infección por agente delta se ha observado
solo en las personas con infección aguda o crónica por VHB,
probablemente el uso generalizado de la vacuna contra la
hepatitis B constituya un mecanismo eficaz para evitar la
hepatitis delta.

El Programa de la OMS de Control de la
Hepatitis Vírica

Durante casi 30 años la OMS ha trabajado activamente
en el campo de la hepatitis vírica. Ciertos grupos de expertos
especialmente convocados han examinado regularmente los
adelantos en ese campo, especialmente en lo que se refiere
al diagnóstico y el control, y han preparado publicaciones
sobre el tema. Además, la OMS ha fomentado el adiestra-
miento en técnicas de laboratorio para el diagnóstico de las
enfermedades, ha prestado apoyo a las investigaciones sobre
el terreno y ha establecido una red de Centros Colaboradores
y de Centros Nacionales de Referencia.

Recientemente se han obtenido vacunas inocuas y eficaces
contra la hepatitis B, y actualmente se están realizando es-
tudios sobre vacunas contra la hepatitis A. Además, se están
empleando métodos tecnológicos modernos para obtener
nuevas vacunas antihepatitis B, que más adelante se podrán
producir en gran escala y a más bajo costo.

Teniendo en cuenta la magnitud del problema y los ade-
lantos actuales y futuros de la tecnología para el control de
la hepatitis vírica, la OMS ha iniciado un programa de
control de la enfermedad. En julio de 1983 se reunió en
Ginebra un Grupo Asesor para formular el programa, que
propuso los siguientes objetivos generales:

1) Describir la historia natural de la hepatitis vírica en
todas las regiones del mundo, y determinar en particular los
distintos modos de propagación de los agentes y los meca-
nismos por medio de los cuales causan la enfermedad.

2) Colaborar en la obtención y evaluación de medios
inocuos, eficaces y de bajo costo para evitar la enfermedad
y tratar las secuelas prolongadas, incluso el carcinoma hepa-
tocelular.

3) Fomentar la aplicación de esos métodos en los países
donde la hepatitis vírica es un problema de salud pública y
prestar asistencia en ese campo.

Además, el Grupo puntualizó las metas y las actividades
del programa. Se prevén dos metas principales: el fortaleci-
miento de los medios de diagnóstico tales como la vigilancia
epidemiológica, la determinación de los grupos especial-
mente expuestos, etc., y de las medidas generales de sanea-
miento, protección del medio, inmunización, tratamiento y
otras medidas de control. Se indicaron seis actividades prin-
cipales: vigilancia y estudios epidemiológicos; síntesis, in-
tercambio y difusión de información; adiestramiento; pro-
ducción de reactivos; ensayos de inmunización sobre el te-
rreno, y normalización de inmunoglobulinas y vacunas.

Durante varios años, la OPS ha colaborado con los países
de la Región en el fomento de algunas de esas actividades.
Sin embargo, ahora es el momento de planificar y llevarlas
a cabo enérgicamente. Como primera medida, la OPS con-
vocará una reunión de expertos para examinar el programa,
formular recomendaciones y proponer métodos para su eje-
cución.

(Fuente: Unidad de Epidemiología,
Desarrollo de Programas de Salud, OPS.)

Accidentes de trabajo mortales

Introducción

Entre los indicadores que se utilizan para interpretar la
situación de las condiciones de trabajo, los más usuales son
los accidentes de trabajo. Por lo común, estos se identifican
fácilmente y la relación de nexo causal puede ser claramente
establecida. El grado de daño es variable, desde el más
insignificante hasta la muerte. No obstante la relativa faci-
lidad de su identificación y registro, hasta el momento no
se dispone de datos confiables para definir adecuadamente
la magnitud y las características epidemiológicas del pro-
blema en la Región. A pesar del gran número de investiga-
ciones y estudios que se realizan sobre epidemiología de
los accidentes de trabajo, pocos enfocan específicamente

los accidentes que provocan la muerte del trabajador.
Este artículo tiene como propósito llamar la atención hacia

la importancia del problema en la Región, el significado de
algunas características epidemiológicas que se han estudiado
y sus inferencias para los programas de salud pública. Se
fundamenta en tres estudios sobre accidentes de trabajo fa-
tales realizados en el Estado de Maryland, Estados Unidos
de América (1); el Departamento de Antioquia, Colombia
(2) y la ciudad de Campinas, Estado de Sáo Paulo, Brasil (3).

Magnitud del problema

De acuerdo con estudios y datos que se refieren a la
Región de las Américas, anualmente ocurren por lo menos
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10 millones de accidentes laborales, con más de 50.000
casos fatales (4). La diversidad de instituciones y de proce-
dimientos de registro impide hacer comparaciones minucio-
sas entre países, en números absolutos, y en tasas de mor-
talidad de trabajadores expuestos al riesgo. Frecuentemente,
las estadísticas se refieren solamente a la fuerza laboral
acogida a la seguridad social, lo que en muchos casos ex-
cluye a los trabajadores agrícolas.

Sin embargo, se ha estimado, por ejemplo, que en los
Estados Unidos anualmente ocurren cerca de 13.000 muertes
por accidentes de trabajo, lo que resulta en pérdidas de 245
millones de jornadas de trabajo y de US$25.000 millones
en costos directos e indirectos (1). En el Instituto Nacional
de Previsión Social (INPS) de Brasil, de 1970 a 1982 se
registraron alrededor de 20 millones de accidentes de trabajo,
los cuales produjeron aproximadamente 50.000 muertes (3).
El cuadro 1 presenta los datos desagregados por año.

En un estudio realizado en el Departamento de Antioquia,
Colombia, se analizaron 505 accidentes de trabajo fatales
que ocurrieron de 1965 a 1978. El cuadro 2 presenta las
tasas de mortalidad por 100.000 trabajadores y demuestra
una tendencia al crecimiento, que llegó al máximo de 28,9
en 1974 y descendió a 19,9 en 1978, último año del estudio.
La investigación efectuada en Maryland definió una tasa de
7 por 100.000 trabajadores y una tendencia a la disminución
progresiva en los Estados Unidos, donde la tasa de mortali-
dad en los últimos 25 años se redujo de 39 a 13 por 100.000
trabajadores. El cuadro 1 permite observar que en el Brasil
la tasa tiende a disminuir a partir de 1975, llegando a menos
de 20 en 1981 y 1982. Entre las causas del aparente descenso
se destacan el registro reciente de grupos de bajo riesgo y
cambios en la legislación sobre accidentes de trabajo.

Sin embargo, los datos divulgados sobre los países de
América Latina y el Caribe casi nunca incluyen los acciden-
tes de trabajo debidos a faenas agrícolas, ya que los traba-
jadores en estas actividades son afiliados a regímenes de

Cuadro 1. Accidentes de trabajo en Brasil, de 1970 a 1982.

Defuncio- Tasa de
Número de nes por mortalidad

Númerode accidentes accidentes por 100.000
Año trabajadores de trabajo de trabajo trabajadores

1970 7.284.022 1.220.111 2.232 30,6
1971 7.764.486 1.330.523 2.587 33,3
1972 8.148.987 1.504.723 2.805 34,4
1973 10.956.956 1.632.696 3.122 28,5
1974 11.537.024 1.796.761 3.764 32,6
1975 12.996.796 1.916.187 3.942 30,3
1976 14.945.489 1.743.825 3.900 26,1
1977 16.590.000 1.614.750 4.445 26,8
1978 18.500.000 1.564.380 4.342 23,5
1979 20.322.500 1.507.930 4.500a 22,1
1980 23.782.216 1.404.531 4.824 20,3
1981 24.448.118 1.215.539 4.808 19,7
1982 25.000.000 1.117.832 4.496 18,0

Fuente. Instituto Nacional de Previsión Social, Brasil.
aEstimado.

Cuadro 2. Accidentes de trabajo mortales entre los afiliados al
Instituto de Seguros Sociales, Departamento de Antioquia,

Colombia, de julio de 1965 a diciembre de 1978.

Defuncio- Tasa de
Número de Número de nes por mortalidad
afiliados accidentes accidentes por 100.000

Año al ISS de trabajo de trabajo trabajadores

1965 120.139 8.975 3 1,7
1966 125.742 16.899 10 7,9
1967 127.498 17.508 8 6,3
1968 138.194 18.275 22 15,9
1969 151.046 20.459 19 12,6
1970 174.127 21.160 29 16,7
1971 193.566 24.786 41 21,2
1972 203.272 27.102 47 23,1
1973 219.323 28.944 30 13,7
1974 235.569 30.566 68 28,9
1975 238.949 32.192 62 25,9
1976 258.340 29.592 46 17,8
1977 283.064 35.417 60 21,2
1978 301.668 37.040 60 19,9

Fuente: Caja Seccional de Antioquia, Colombia.

seguridad social diferentes y, en muchos casos, no cuentan
con beneficios sociales.

Algunas características epidemiológicas

En los tres estudios citados llama la atención que los
trabajadores que sufren accidentes de trabajo mortales son
generalmente del sexo masculino y jóvenes. Esto tiene pro-
fundas implicaciones sociales y económicas, pues las vícti-
mas dejan esposas e hijos menores como dependientes, lo
que impone una sobrecarga a la sociedad. En el caso de
Colombia, la mediana de edad era de 35 años y el 65% de
los trabajadores muertos tenían menos de 40 años. En la
investigación de Brasil, el 68,3% de los trabajadores tenían
menos de 40 años de edad y el 9,7%, menos de 20 años.
En Maryland, la edad varía de 16 a 83 años; el cuadro 3
indica la distribución por edad de los accidentados mortal-
mente en ese Estado.

Un procedimiento epidemiológico de fundamental impor-
tancia es la determinación de las ramas de actividad donde
ocurren con más frecuencia los accidentes mortales. La cons-
trucción civil fue responsable de aproximadamente el 30%
de todas las defunciones registradas en el estudio de Cam-
pinas y del 11,5% de las que ocurrieron en el Departamento
de Antioquia. La construcción civil incluye una variedad de
operaciones (movimiento de tierra, cimiento, trabajo en pro-
fundidad, trabajo en altura, trabajos especializados, etc.),
que entrañan gran diversidad de riesgos. Comparada con
otras ramas de actividad, la duración del "establecimiento"
de trabajo es muy corta, lo que provoca poco interés en la
implantación de programas de prevención y dificulta la fis-
calización adecuada. Asimismo, la mano de obra es por lo
general de baja calificación y el trabajo se realiza en precarias
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Cuadro 3. Distribución por edad de trabajadores civiles
accidentados mortalmente en 1978, en el Estado de Maryland,

Estados Unidos de América.

Años Número Número de
de edad de muertes (%) empleados (%)

16-17 2 (1) 66.000 (3)
18-19 5 (4) 108.000 (6)
20-24 9 (7) 283.000 (15)
25-34 33 (25) 492.000 (25)
35-44 37 (28) 358.000 (18)

545-64 } 42 (32) 587.000 (30)
> 65 5 (4) 56.000 (3)

Total 133 (101). 1.950.000 (100)

Fuente: Adaptado del cuadro que aparece en el State Annual Planning
Information Report, Departamento de Servicios, Recursos Humanos, Es-
tado de Maryland, Estados Unidos de América.

aSuma más de 100 por el redondeo de las cifras.

condiciones de salud, habitación y nutrición. Un factor adi-
cional es que en el mismo sitio de construcción frecuente-
mente trabajan juntas diferentes empresas, lo cual diluye la
responsabilidad por la prevención de accidentes. Las labores
de construcción civil tales como presas, carreteras y otras
obras públicas, a menudo se desarrollan en condiciones geo-
gráficas y climáticas extremadamente adversas. Son sitios
con los cuales no están familiarizados los programas tradi-
cionales de prevención de accidentes de trabajo promovidos
por los ministerios del sector. Es, sobre todo, un problema
de salud pública difícil de manejar.

Como eslabón común a los tres estudios analizados, se
nota una estrecha relación entre los accidentes de trabajo
mortales y los accidentes de tránsito. En Maryland, los
accidentes de tránsito representan el 25% de los accidentes
de trabajo fatales; sin embargo, los accidentes que involucran
otros vehículos (barcos y avionetas civiles) hacen que la
proporción se eleve al 41%. En Antioquia, 155 de las 505
muertes, es decir, el 30,7% fueron producidas por vehículos
motorizados. En Campinas, los accidentes de tránsito signi-
ficaron cerca del 50% de todos los accidentes fatales del
período comprendido en el estudio. Como es de esperar, en
algunas categorías ocupacionales-conductores de vehícu-
los de transporte, por ejemplo-los accidentes de tránsito
registran una proporción aun más elevada. Todos los estu-
dios mencionados señalan la necesidad de dar atención al
problema.

Un interesante aspecto epidemiológico que resalta en los
estudios de Maryland y Antioquia es la gran proporción de
homicidios en situaciones de trabajo. En Antioquia, 135 de
las 505 muertes (26,7%) fueron provocadas por "arma de
fuego, arma blanca, arma contundente y estrangulamiento".
El grupo ocupacional de mayor riesgo a homicidios estaba
constituido por guardianes de edificios. En Maryland, el

11% de los accidentes mortales fueron resultado de homici-
dios. Los autores identifican los siguientes grupos de traba-

jadores como especialmente expuestos al riesgo de asalto
debido a su ocupación: conductores de taxis, policía civil
y personal de comercios de ventas al por menor. Por su
naturaleza muy especial, los datos sobre accidentes de tra-
bajo causados por homicidios presentan muchas discrepan-
cias cuando se comparan por países, pues frecuentemente
existen diferentes criterios de clasificación y no una sola
interpretación legal.

Algunas inferencias para la salud pública

Por afectar en su mayoría a hombres jóvenes y por ser
evitables en su totalidad, los accidentes de trabajo mortales
constituyen un desafío importante que exige la atención de
los que son responsables por la salud pública, dentro de un
contexto sistémico e intersectorial. A continuación se expo-
nen algunos aspectos del problema que requieren especial
atención de las autoridades, de acuerdo con las conclusiones
de los tres estudios mencionados.

* Será necesario revisar los programas de prevención de
riesgos laborales en función de los hallazgos de los estudios
epidemiológicos sobre accidentes de trabajo mortales. El
estudio de Maryland sobre las muertes de conductores de
vehículos pesados (camiones), por ejemplo, hace hincapié
en que la mayor parte de los programas de seguridad ocupa-
cional virtualmente pasan por alto los vehículos de transpor-
te, que son responsables de cerca del 40% de todos los
accidentes de trabajo fatales. Incluso en la industria manu-
facturera, hay más muertes de trabajadores causadas por
vehículos de transporte que por máquinas fijas. En la formu-
lación de políticas de prevención de accidentes de trabajo,
principalmente los graves y mortales, es importante conside-
rar como inseparables los accidentes de trabajo y los de
tránsito, cuando estos estuvieren relacionados con situacio-
nes ocupacionales (conductores profesionales, transporte de
trabajadores, atropellamiento de trabajadores cerca de las
plantas de trabajo, etc.). Además de las implicaciones lega-
les propias, la responsabilidad de la empresa debe ser clara-
mente definida en cuanto a su participación en la prevención.

* Es de suma importancia ampliar las investigaciones
epidemiológicas sobre accidentes de trabajo mortales. Los
estudios efectuados manifiestan, sin excepción, que aún no
se conocen bien algunos aspectos que deberían ser objeto
de análisis epidemiológico. En los países de América Latina
y el Caribe, por ejemplo, aún no se conoce la verdadera
magnitud del problema, principalmente debido a la baja
cobertura de la seguridad social de grandes grupos de traba-
jadores, como es el caso de aquellos que se ocupan de
actividades agrícolas, entre otros.

* Se considera indispensable que los programas de salud
pública incluyan en su esfera de acción el grave problema
de los accidentes de trabajo, con un enfoque integral y
coordinado. En algunos países, esta área es manejada por
instituciones y programas que no están adecuadamente coor-
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dinados con el sector salud, y el problema rara vez se enfoca
como problema de salud pública.
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Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por cólera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Región de las Américas, hasta el

30 de junio de 1984.

Fiebre amarilla
Pais y división Cólera Peste
administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA - 2 2
La Paz - 2 2

BRASIL - 37 22 8
Amazonas - 9 8
Bahia - - - 2
Ceará - 4
Minas Gerais - - - 2
Pará - 27 13 -
Rondónia - I I

COLOMBIA - 3 3
Cesar - I I
Cundinamarca - I I
Santander - I I

ECUADOR - - - 6
Chimborazo - - - 6

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - - - II
Arizona - --
California - - - 3
Nuevo México - - - 4
Texas
Utah - -- I
Washington - - - 1

PERU - 17 13 78
Cajamarca - - - 62
Huanuco - 12 8
Junín - 3 3
Madre de Dios - I I
San Martin - 1 1 -
Piura - - - 16
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