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Resumen

El objetivo de este trabajo es cuantificar la mortalidad
por SIDA, reaccién aguda a opiaceos y cocaina y
accidentes de trafico de vehiculos a motor en jévenes
entre 15y 39 afios en la Comunidad de Madrid en 1990
y 1991. Se han utilizado datos facilitados por el Registro
Regional de SIDA, Instituto Anatémice Forense de
Madrid, Equipos de policia judicial y Direccién General
de Tréfico. Los accidentes de trafico constituyen la
primera causa de mortalidad, seguida por la reaccién
aguda adrogay el SIDAtanto para hombres comopara
mujeres.
Palabras clave: Mortalidad. SIDA. Drogas. Accidentes
de tréfico.

PRINCIPLES CAUSES OF MORTALITY AMONG
YOUNGS IN THE COMMUNITY OF MADRID: 1990-
1991
Summary

Our objetcive is to quantify the mortality from AIDS,
narcotic related deaths, and traffic accidents among
those between 15 and 39 years of age, inthe Community
of Madrid, 1990-1991. Data provided by the Regional
Register of AIDS, Forensic Institute of Madrid, local
police teams and the Traffic Directorate General have
been used. Mortality from traffic accidents ranked first
as acause of death, followed by narcotic-related deaths
and AIDS, both for men and women.
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Introducciodn

| aumento y el cambio de mortalidad en los

jovenes de algunas grandes ciudades afec-

tadas por la epidemia del SIDA y con alto

consumo de drogas ha sido documentado
en publicaciones recientes'?. Las principales cau-
sas de mortalidad en adolescentes y jovenes pare-
cen originarse en la estructura social y |os estilos de
vida que las sociedades del mundo desarrollado les
ofrecen. En su mayor parte son causas prevenibles
cuyas raices culturales se concretan en la adopcion
de comportamientos con riesgo para la salud: SIDA,
droga, accidentes de trafico y muertes por homici-
dios y suicidios.

También en la Comunidad de Madrid la mortali-
dad en el grupo de 16 a 40 anos presenta una
tendencia claramente ascendente en los Ultimos
anos (Fig. 1). Entre los aflos 1985y 1991 se observa
un aumento de mortalidad por todas las causas del

42%*¢. Sin embargo, el estudio detallado de Ila
mortalidad en este grupo de edad no puede realizar-
se apartir de estadisticas del Movimiento Natural de
la Poblacion (MNP), ya que estos datos presentan
serias limitaciones en la codificacion del SIDA, las
defunciones por reaccion aguda a drogas, y en
menor cuantia los accidentes de tréafico.

La codificacion del SIDA como causa de defun-
cion se incluyé en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en 1988 con el codigo 279.5. Sin
embargo, tanto para este afio como para 1989 las
estadisticas del MNP presentan un considerable
subregistro, recogiendo 2 y 242 defunciones respec-
tivamente. SegUn el registro de SIDA de la Comuni-
dad Auténoma de Madrid se produjeron 145 y 275
defunciones para estos anos.

La mortalidad por reacciéon aguda a opiaceos y
cocaina no estd contemplada en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de un modo concre-
to y las defunciones atribuibles a ella aparecen
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Figura 1. Evolucién de las Tasas de Mortalidad por todas las causas en jévenes de 15 a 39 afios. CAM: 1979-1991"
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dispersas en distintos cédigos generalmente del
grupo de causas externas. Una aproximacion a esta
informacién se puede encontraren lamemoria anual
del SEIT (Sistema Espariol de Informacién sobre
Toxicomanias) que a partir de 1989 incluye el indica-
dorde mortalidad por drogas en la ciudad de Madrid,
aunque no para toda la Comunidad de Madrid.

El dato que se publica en el MNP sobre acciden-
tes de tréfico por vehiculos de motor (cédigo E810-
819) solamente incluye aquellas defunciones que
ocurren dentro de un periodo de 24 horas después
del accidente. La realidad es diferente ya que se
calcula que entre un 20 y un 30% de las defunciones
que son consecuencia de un accidente de tréafico
ocurren pasadas 24 horas del accidente’.

Por dltimo, existe un retraso de al menos tres
afnos en la publicacién de las estadisticas del MNP.
En elmomento de escriturade este articulo, el Gltimo
afno de publicacion corresponde a las defunciones
en 1989.

Puesto que el estudio de lamortalidad prevenible
en jévenes es de importancia ya que el conocimiento
de las principales causas de defuncién constituye
una base fundamental para la formulacién de politi-
cas de Salud Pdblica, nos hemos planteado el uso
de fuentes de informaci6n alternativas a las estadis-

ticas oficiales del MNP, con el propésito de mejorar-
las.

El objetivo del presente trabajo es cuantificar la
mortalidad por SIDA, reaccién aguda a opiaceos y
cocainay accidentes de trafico de vehiculos a motor,
en jovenes de 15 a 39 afios en la Comunidad de
Madrid en el periodo 1990-1991, mediante fuentes
de informacién alternativas a las estadisticas del
MNP,

Sujetos y métodos

Las defunciones de los casos de SIDA para 1990
y 1991 se han obtenido a partir del Registro Nacional
del SIDA de la Comunidad Auténoma de Madrid
(CAM) actualizado a 27 de diciembre de 1991. Los
casos notificados al registro son seguidos mediante
notificacion pasiva y busqueda activa a través de
archivos hospitalarios, consultas externas, altas
hospitalarias, obituarios y causas relacionadas con
el VIH.

Los datos de mortalidad por reaccién aguda tras
el consumo de opiaceos y cocaina, indicador defini-
do por el SEIT (Servicio Estatal de Informaciéon de
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Tabla 1. Mortalidad por accidentes de trafico de vehiculos a motor, reaccion aguda a drogas y SIDA en jévenes
de 15 a 39 afios segun registros especificos CAM 1990-1991'

1990 1991
Hombres Mujeres Total Hombres Muijeres Total
Accidentes de trafico 331 (2207) 64 (12.6) 395 (18.8) 372(202) 79(14.9) 451 (19,04)
Drogas 224 (149) 24(47) 248 (118) 322 (17.5) 3159 353 (149)
SIDA 271 (18,08) 63(124) 334(159) 275(14.9) 48(9.1) 323 (13.8)
Todas las causas? 1500 506 2096 1840 528 2368
{1) Entre paréntesis se indica el porcentaje sobre el total de causas.
(2) Fuente de informacion: Consejerfa de Salud de la CAM®,
Toxicomanias), han sido proporcionados por el Ins- | Resultados

tituto Anatémico-Forense del partido Judicial de
Madrid y por los Juzgados decanos y/o Equipos de
policia judicial del resto de los partidos judiciales de
la CAM en el periodo 1990-91. Cuando la informa-
cion no era facilitada por los juzgados decanos, se
acudia a las comisarias o Equipos de policia judicial
(no existen comisarias en municipios con menos de
20.000 habitantes).

Para validar la fuente de informacion de las
comisarias se procedié a la confirmacién de los
casos en un municipio de 200.000 habitantes en la
corona urbanade Madrid, contando con la colabo-
racion de los funcionarios deljuzgado para acceder
al informe forense. El proceso de validacién fue el
siguiente: la policia posee un registro de personas
fallecidas por sobredosis. Por fecha del falleci-
miento se identifica el juzgado de guardia en ese
dia. En el Libro de Registro de Asuntos Criminales
dedichojuzgado, el nimero de diligencia atribuido
en comisaria se relaciona con el nimero de dili-
gencia del juzgado. Mediante este nimero de
diligencia, selocalizaen el Registro Civil el informe
del forense.

Todos los casos recogidos como defunciones
por drogas por |la policia fueron posteriormente con-
firmados por la autopsia.

El servicio de estadisticade la Direccion General
de Trafico ha proporcionado el nimero de defuncio-
nes por accidentes de trafico de vehiculos a motor
porgrupos de edad y sexo. Estarecoge las defuncio-
nes ocurridas dentro de las 24 horas siguientes al
accidente. Un coeficiente de conversion con un valor
del 29,17% ha sido aplicado a estas defunciones
para estimar el nimero de muertes que ocurririan en
el plazo de 30 dias siguientes al accidente.

Se calcula la mortalidad propercional para SIDA,
reaccién aguda a opiaceos y cocaina y accidente de
trafico de vehiculos a motor a partir de los registros
especificos y referida a la mortalidad por todas las
causas.

En la tabla 1 se presenta el nimero de defuncio-
nes y la mortalidad proporcional por SIDA, reaccién
aguda a drogas y accidentes de trafico de vehiculos
a motor segun registros especificos.

La busquedade defunciones porreaccién aguda
a drogas en los municipios de la Comunidad de
Madrid, excluyendo Madrid capital, permitié descu-
brir 59 casos de defunciones en hombres y cinco
casos de defunciones en mujeres, registradas en
fuentes policiales de partidos judiciales no adscritos
al Instituto Anatémico-Forense (o no cubiertos en el
indicador de mortalidad por droga del SEIT). La
adicién de estas defunciones a los datos del Instituto
Anatémico-Forense supone un incremento en la
mortalidad del 12% paralos hombres y del 10% para
las mujeres.

En 1991, lamortalidad por accidentes de traficode
vehiculos a motor supone el 19% de la mortalidad en
este grupo de edad, la mortalidad pordroga el 15%y
la mortalidad por SIDA el 13,6%. En otras palabras,
unade cadacincodefunciones en jévenes se produce
por accidentes de trafico, una de cada seis por droga
y una de cada siete por SIDA y estas tres causas
explican la mitad de la mortalidad en jévenes. En
mujeres, la primera causa de muerte sigue siendo los
accidentes de trafico, seguida del SIDA y en tercer
lugar la reaccién aguda a drogas. En hombres, la
primera causa son los accidentes de trafico, lasegun-
da la reaccion aguda a drogas y la tercera el SIDA.

Discusion

El presente trabajo cuantifica la mortalidad para
las tres primeras causas para el grupode edadde 15
a 39 anos en la Comunidad Auténoma de Madrid en
el periodo 1990-1991: accidentes de tréafico, reac-
cién aguda a drogas y SIDA.
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Se utilizan fuentes de datos alternativas al MNP de
la Comunidad Auténoma de Madrid que hacen posi-
ble la presentacion de datos que posibilitan la com-
paracion necesaria para valorar los sesgos que se
cometerian sise realizara un estudiode mortalidad en
jévenes basado exclusivamente en las estadisticas
del MNP. Sin embargo, estas fuentes de informacion
alternativas también presentan limitaciones que llevan
a un subregistro de la mortalidad por SIDA y drogas.

Como se explicaba en la seccién de métodos, la
Direccién General de Tréfico realiza una correccion
basada en un estudio que se llevé a cabo en 1968
sobre la supervivencia de los heridos graves en
accidentes de trafico. La supervivencia puede haber
aumentado debido a la mejora en la red de comuni-
caciones y el acceso a los servicios hospitalarios de
urgencia, pero por otra parte también las caracteris-
ticas de los vehiculos actuales hacen que los acci-
dentes revistan mayor gravedad. Con posterioridad
a esta fecha se han ido realizando chequeos para
comprobar la validez de este coeficiente con el paso
del tiempo. A partir del 1/1/93 se aplica otro método
de correccién con coeficientes que varian segun el
tipo de usuario (conductor, acompafante o peatén)
y segln lazonadonde haya tenido lugar el accidente
(zona urbana o carretera). La mortalidad por acci-
dentes de trafico podria estar subestimada por las
defunciones ocurridas pasados 30 dias del acciden-
te, aunque en menor cuantiadado que casitodos los
accidentes de trafico mortales el fallecimiento se
produce dentro de un corto plazo y superado éste la
probabilidad de morir es muy reducida.

La mortalidad por reaccién aguda a drogas es
también una subestimacion de la realidad: la autop-
sia puede ser evitada en aquellos casos donde la
defuncién se produce en el domicilio. Algo similar
podria ocurrir con las muertes ocurridas en los
hospitales, por ejemplo en los servicios de urgencia.
Por otra parte, dada la movilidad de la poblacién
toxicbmana que tiende a instalarse en nicleos urba-
nos y para evitar la consiguiente sobreestimacion,
se han incluido exclusivamente individuos domicilia-
dos en municipios de la CAM.

Las notificaciones al registro de SIDA llevan a
subestimar el nimero de defunciones. Investigaciones
llevadas a cabo en EEUU®' y en Inglaterra y Gales'
sugieren una infraestimacion del impacto del SIDA
segun los registros de vigilancia del SIDA. Segun el
CDC, cuando se tienen en cuenta los casos no diag-
nosticados y los casos no notificados, el registro de
vigilancia de SIDA identifica un 70-90% de las defun-
ciones relacionadas con la infeccién por VIH.
Stoneburner™ identifica que muchas de las defuncio-
nes en usuarios de droga por via intravenosa relacio-

nadas con lainfeccién por VIH no hansido identificadas
por los registros de vigilancia del SIDA. También en la
Comunidad de Madrid se ha observado unaumentoen
algunas causas no recogidas como SIDA, como son
las enfermedades infecciosas y parasitarias en hom-
bres, cuyo nimero se ha duplicado entre 1986 y 1989.
Otra fuente posible de sesgo podria derivarse del
hecho de que el registro recoge el estado vital de los
casos de SIDA; en caso de morir por otra causa, como
sobredosis o suicidio, quedaria registrado como de-
funcién por SIDA. En este caso la causa primera no es
el SIDA pero si podria ser la causa subyacente. Existe
por tanto una pequefa probabilidad de duplicidad en
aquellasdefunciones porsobredosis en casosde SIDA
que figuran en el Registro Regional.

En conclusién, los datos sobre defunciones por
SIDA, droga y accidentes de trafico recogidos por
fuentes complementarias y registros especificos han
permitido estimar la mortalidad por estas causas en
los jbvenes de la CAM para 1990-1991. Esta estima-
cién no seriaposible a partirdel MNP porque todavia
no esta disponible para estos afios y en afios ante-
riores la codificacién por estas causas adolecia de
grandes limitaciones. Nuestra estimacién del nime-
ro de defunciones es una subestimacién de las
verdaderas defunciones ocurridas por SIDA y reac-
cién aguda a opiaceos y cocaina.

El aumento de la mortalidad por todas |las causas
en este grupo de edad ha sido observado en otros
paises. En EEUU, en 1984, se dio una inversiéon de
la mortalidad en hombres jévenes pasando de una
tendenciadescendente aun claro ascenso atribuible
alamortalidad relacionada con el VIH. Ademas, hay
un aumento especifico en causas relacionadas con
la infeccién por VIH y en causas inespecificas o
desconocidas®. También en Inglaterra y Gales, don-
de la epidemia se concentra en hombres homo-
sexuales, se observa un aumento de la mortalidad
para los hombres solteros, especialmente en las
causas relacionadas con la infeccién por VIH,

En Espafia, las causas sociales del SIDAy ladroga
coinciden en gran medida. La combinacién SIDA-
droga es |la primera causa de mortalidad prematura en
la Comunidad de Madrid para el periodo 1990-1991.
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