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a importancia de las lesiones es tan ancestral como la

existencia misma del ser humano y lo han acompanado

-desde su infancia hasta la vejez- con magnitud variable
en todos los periodos de la historia de las civilizaciones. Aunque
muchas veces reconocemos mas a las epidemias de peste, co-
lera y la influenza como las grandes calamidades sanitarias de
la historia, las lesiones han sido marginadas del impacto en el
perfil epidemioldgico de las sociedades, cuando en realidad han
sido consecuencias dramaticas contabilizadas sélo como darios
colaterales e inevitables. Sin embargo, la historia también nos
ha ensefiado que las lesiones son eventos recurrentes e intimos
a todos los progresos y avances que ha tenido la humanidad
desde el descubrimiento del fuego vy las primeras herramientas
en las sociedades agricolas hasta los fascinantes desarrollos tec-
noldgicos derivados de la industrializacion. En cada una de las
etapas en la historia del ser humano, las lesiones han tenido
un rol preponderante en el surgimiento de imperios, la ocupa-
cion de territorios agrestes, el sometimiento de pueblos, la lu-
cha por su independencia o la conquista de nuevos escenarios
econdmicos. Pareciera que para avanzar y progresar —alin en el
mundo moderno- se debe lastimar al préjimo y que la natura-
leza humana se mueve por el principio de la autodestruccion
intencional o no intencionada. Las guerras parecieran ser las
manifestaciones mas violentas y evidentes de este fendmeno
social pero también debemos reflexionar sobre la pulsion social
a crear escenarios de riesgo para la generacion de “accidentes”
de naturaleza muiltiple. Todos los avances técnicos asociados a
las actividades desarrolladas por el hombre llevan implicito un
dano fisico cuando no se anticipan los riesgos inherentes al uso
de las herramientas, la planeacidn de centros urbanos, la ubica-
cion de areas industriales, la mecanizacion de la actividad agri-
cola, la seguridad en centros laborales, espacios recreativos v las

viviendas; la transformacidn de quimicos en productos “domes-

1. Introduccion

ticados”, la necesidad de un transporte personal, la urgencia de
protegerse ante la amenaza de una convivencia cotidiana con
los otros, e inclusive el egoismo rampante donde la superacion
personal somete al beneficio colectivo.

Las lesiones se expresan como un fenémeno muy
complejo por el nimero de problemas y diverso espectro de da-
fios fisicos que provocan -desde lo mas superficial como una
herida de piel o un esguince, hasta una fractura o una amputa-
cion-; y pueden ser tan severos que llegan a provocar la muerte
inmediata y prematura. Lejos de ser un problema para un grupo
de edad especifico, las lesiones afectan a todos los grupos po-
blacionales aunque existen riesgos delimitados por la edad. Sus
consecuencias derivan en danos y secuelas incapacitantes -de-
pendiendo de la severidad de la lesidn- que acaban por limitar la
vida cotidiana de mdiltiples formas y por periodos prolongados.
Todas las lesiones son eventos stbitos donde los darios se mani-
fiestan de manera inmediata y sus secuelas dependen —ademas
de la severidad del daio- de la oportunidad de la atencidon médi-
ca que reciban los afectados.

Los métodos epidemioldgicos que se emplean para
el estudio de las enfermedades —sean transmisibles o no- son
igualmente aplicables para el estudio de las lesiones. A diferen-
cia de las enfermedades no transmisibles, en las lesiones no hay
posibilidad de hacer una deteccién oportuna, un diagnéstico
y/0 un tratamiento “planificados” acorde a la historia natural
de la enfermedad. Cabe mencionar que existen estrategias de
prevencion primaria para evitar las lesiones, tales como la elimi-
nacion de factores de riesgo (ambientales, sociales e individua-
les) como la limitacién de venta de alcohol, uso de cinturdn de
seguridad, entre otras.. En el estudio de las determinantes de
las lesiones -al estar fuera del entorno bioldgico y mas dentro
del contexto conductual y ambiental-vemos que afectan a los

grupos de edad de forma diferenciada y estan marcadas mas por



el contexto economico, social, laboral, educativo, urbanistico,
regulatorio, cultural, etc. Sin embargo, la exposicion a riesgos
también son detectables y prevenibles; es posible reducir su di-
seminacion, es decir, limitar la “cadena de transmision” y limitar
sus dafos a largo plazo ademas de disminuir -significativamen-
te- la carga de la muerte prematura.

Las lesiones se analizan desde varias perspectivas: pri-
mero, por la naturaleza de la lesidn que describe la parte del
cuerpo afectada (traumatismo craneo-encefalico); por la seve-
ridad y las secuelas asociadas; por las causas externas que des-
criben los acontecimientos ambientales y circunstancias en las
que aparecen (caida, atropellamiento, envenenamiento, etc).
La otra manera de verlas es por la intencionalidad involucrada,
es decir, cuando existe o no existe una accion deliberada para
causar el dafio a otra persona o a si mismo. En los accidentes y
las violencias se subestiman las verdaderas razones estructura-
les que estan detras de dichos casos, como son la desigualdad
social, la inseguridad en el trabajo, la planificacion y seguridad
vial, los estilos de vida, el alcoholismo, los trastornos menta-
les, la ignorancia, la violencia de género, etc., por mencionar al-
gunos. Asi, las lesiones traumaticas pueden ser accidentales o
intencionales; es decir, provocadas por el mismo afectado (au—
toinfligidas) o por otra persona (intencionalmente infligidas).
Desde el punto de vista estrictamente médico no es posible
hacer diferencias entre las lesiones accidentales (no intencio-
nales) vy las violencias (lesiones intencionales). Segun este
enfoque, ademas podria parecer que los accidentes nunca van
acompanados de violencia -entendida ésta como «la interven-
cion de un agente, generalmente fisico, externo al organismo,
capaz de producir una lesion que, en forma casi inmediata, dana
la estructura corporal del individuo afectado»-. Es evidente,
sin embargo, que muchos accidentes se generan como episo-
dio violentos (como sucede, por ejemplo, con las quemaduras
en nifios maltratados) y, en este sentido, conforman lesiones
no intencionales de naturaleza violenta, con lo que se pierde la
esencia de la clasificacion inicial.

Las lesiones también se comportan como un fendme-
no social que nos alerta sobre el deterioro de las formas en que
se da la convivencia de diferentes grupos de la sociedad. Todos

los dias amanecemos con la idea de que la violencia -manifes-

tada de multiples maneras- es un elemento cotidiano de la vida
social: se encuentra en la primera plana de los periddicos, en los
principales noticiarios televisivos, en el cine, en la radio y en los
puestos de revistas; nuestros hijos aprenden a hablar y a leer
inmersos en una esfera impregnada de la mas pura violencia,
asi sea en el lenguaje, las conductas vy los estilos de vida mas
diversos. En el terreno mas inmediato, ademas, la familiaridad
con que la violencia se presenta a diario —su creciente cotidiani-
dad- nos impele a aceptarla como algo natural al hombre, algo
inevitable y fatal (cuando sucede).

|n

La naturaleza “accidental” de las lesiones se acota
mas a lo repentino de su presentacion, a lo inmediato de la ma-
nifestacion del dano y -cada vez menos- a lo inevitable de su
generacion. Lejos de ser condiciones inesperadas (fortuitas),
ahora contamos con multiples evidencias que demuestran que
debieran ser fendmenos tan prevenibles como muchas otras
enfermedades transmisibles o crdnicas. En el caso de las lesio-
nes no intencionales los contextos de riesgo son predecibles, las
exposiciones a los mismos evitables y por lo mismo, se cuenta
con un conjunto de intervenciones especificas y eficaces que las
hacen controlables como para reducir la carga de enfermedad
asociada a los accidentes de transporte, las caidas, ahogamien-
tos, quemaduras, envenenamientos e inclusive los actos violen-
tos como los homicidios v los suicidios.

Aunque la medicina ha sido testigo milenario de las
lesiones y de su creciente avance en el cuadro epidemioldgico
mundial, lo mas alarmante es que les sigue asignando un lugar
secundario dentro de las prioridades de salud publica, y que las
haya aplazado inexplicablemente en el panorama de sus accio-
nes institucionales. La respuesta a por qué las lesiones no han
ingresado plenamente en |a agenda de prioridades sanitarias na-
cionales no es todavia clara. La légica desde la cual la salud pu-
blica determina sus prioridades es a través de sdlo las principa-
les causas de defuncion y este abordaje coloca a los accidentes
de transito, a los homicidios e inclusive a los suicidios con una
menor carga que es mayor cuando se utilizan otros parametros
como la muerte prematura o la discapacidad, ya que toman en
cuenta las pérdidas en salud provocadas por todos los proble-
mas sean letales o no. Un andlisis previo nos demuestra que los

problemas de salud cobran diferente relevancia dependiendo de



la métrica utilizada. En términos de prioridad, los indicadores de
defunciones, muertes prematuras, discapacidad y afios de vida
saludables perdidos (AVISA) dan panoramas muy diferentes
en cuanto a las prioridades que distinguen (cuadro 1).* En el
Cuadro 1 se muestran las 15 principales causas de pérdidas en
salud en México empleando diferentes indicadores en términos
de tasas estandarizadas por edad y para ambos sexos. En el caso
de las defunciones, las lesiones de transito se encuentran en la
novena posicion seguidos de los homicidios en la décima posi-
cién en comparacion con todas las causas de muerte. Cuando el
indicador incluye los anos de vida perdidos por muerte prematu-
ra (APMP) los homicidios toman la 5% posicién, desplazando a
las enfermedades cerebrovasculares en términos de mortalidad.
Los accidentes de transito se ubicaron en la 7% posicion vy el
suicidio entra en la posicion 13 en comparacion con todas las
causas. La métrica que resume y engloba tanto muerte prema-
tura como discapacidad, los AVISA, retoma la aparicion de los
homicidios v las lesiones de transito en las posiciones octava y
novena de las 15 principales causas de pérdida en salud a nivel

nacional superando a problemas de salud como los trastornos

depresivos, enfermedades cerebrovasculares, infecciones respi-
ratorias, complicaciones del parto prematuro o la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

La visibilidad que tienen las lesiones desde la perspec-
tiva de la carga de la enfermedad permite identificar el peso que
tienen no solo sobre los servicios de salud sino también en tér-
minos del costo social y econdmico que representa para la so-
ciedad el no prevenir, atender, y controlar una gama tan amplia
de problemas.

Sin embargo, la practica médica no se ha mantenido al
margen del problema social de la violencia y sus consecuencias.
Es mas, son las mismas consecuencias las que la han obligado a
considerar la violencia como objeto de estudio. Sin embargo, su
enfoque tiende a reducirse, asumiendo cierta neutralidad moral;
a incorporar a expertos técnicos en su cuidado; a individualizar y
descontextualizar los problemas sociales (colectivos) y a despo-
litizar los comportamientos y las conductas mediante responsa-
bilidades canalizadas al individuo (victimizacién) alejandose de
las determinantes mas afines a la forma en que nos organizamos

y convivimos. Por otro lado, los determinantes de las lesiones se

Cuadro 1.1. Principales causas de pérdidas en salud empleando diferentes indicadores, México 2015

Defunciones Aiios Perdidos por Muerte Prematura

Aiios vividos con discapacidad

Diabetes mellitus

(ardiopatfas isquémicas
Diabetes mellitus
Enfermedad renal cronica

Enfermedades cerebrovasculares
(irrosis

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
Infecciones respiratorias bajas

Accidentes de transito

Homicidios

Desnutricién de proteinocaldrica
(ancer de trdquea, bronquiosy pulmén

Anomalfas congénitas

(Cancer de prostata

(Céncer de estémago

Enfermedades no transmisibles

Cardiopatfas isquémicas
Enfermedad renal cronica
Diabetes mellitus

(irrosis
Homicidios

Anomalfas congénitas

Lesiones causadas por el transito LCT
Enfermedades cerebrovasculares
Infecciones respiratorias bajas
Complicaciones de parto prematuro

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad de Alzheimery otras demencias
Suiddio

Encefalopatfa neonatal por asfixia y trauma

Sepsis neonatal y otras infecciones neo-
natales

Enfermedades transmisibles, maternas,
neonatales y de la nutricién

Trastornos de drganos de los sentidos
Dolor de cuello y espalda baja
Diabetes mellitus

Trastornos depresivos

Enfermedades de la piel y el tejido subcu-
tdneo

Migrafia

Otros trastornos musculoesqueléticos
Padecimientos orales

Trastorno de ansiedad

Anemia por deficiencia de hierro

(Osteoartritis
Asma

Enfermedad renal cronica

(efalea inducida por medicamentos

Esquizofrenia

Lesiones

(ardiopatfas isquémicas
Enfermedad renal cronica

Trastornos de drganos de los sentidos
Dolor de cuelloy espalda baja

(irrosis

Anomalas congénitas
Homicidios

Accidentes de transito
Trastornos depresivos
Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades de la piel y el tejido subcu-
tdneo

Infecciones respiratorias bajas

Complicaciones de parto prematuro

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica



encuentran en los procesos de urbanizacion e industrializacion,
en la carencia de una planeacion urbana adecuada, en la falta
de regulacion de procesos manufactureros e industriales, en la
insuficiencia de medidas de seguridad e higiene en los centros
laborales, a la insuficiente legislacion que promueva una cultura
civica que garantice el respeto a las mujeres, a los nifios y los
adultos mayores, y la construccion de una sociedad mas segura.

Uno de los mayores desafios a los que nos enfrenta-
mos es cuantificar de manera precisa y completa la magnitud
del problema. Lo cierto es que dependemos de lo que nos dicen
las estadisticas del sector salud pero no son las Unicas instancias
donde se produce informacion pertinente para su estudio inte-
gral. De hecho podemos decir que los servicios de salud captan
una parte del problema y de una manera parcial e incompleta.
Aln dentro de lo que se reporta en el sector salud, tenemos de-
ficiencias en la forma de registrar los eventos, no hay homoge-
neidad en la informacidn que se recoge, hay subregistro o vacios
completos de informacion en areas como la practica médica pri-
vada o instancias intimamente vinculadas al sector salud como
las aseguradoras médicas.

El desafio para conocer la verdadera magnitud de las
lesiones intencionales y accidentales se complica -ademas- de-
bido a que las fuentes de informacion que nos permiten iden-
tificar los dafios, se ubican en los diferentes escenarios donde
ocurren dichos eventos y estan bajo la jurisdiccion de diversas
instancias sociales ajenas a los servicios de salud pues involucran
a los ministerios publicos, las aseguradoras, los servicios foren-
ses, autoridades federales, estatales y municipales responsables
de las vias de comunicacion, del transporte terrestre y maritimo,
de las policias en todos los niveles, la academia, las organiza-
ciones no gubernamentales, asi como los vinculos regulatorios
con la industria y las empresas cuando hablamos del escenario
ocupacional o laboral. Es asi que las fuentes de informacién no
estan integradas en un sistema Unico que reporte de manera
oportuna, regular y completa la diversa informacién requerida
para entender el nimero de eventos, la severidad y duracion de
los danos, sus determinantes, consecuencias y complicaciones.

La carga de enfermedad ofrece una manera diferente
de analizar las pérdidas de salud al aportar un indicador com-

puesto que integra los danos provocados por la muerte prema-

tura y los dafos por vivir enfermo y discapacitado, con diferen-
tes niveles de gravedad por una o incluso varias enfermedades a
la vez. Los estudios de Carga de la Enfermedad se han conver-
tido en instrumentos diagndsticos muy poderosos debido a que
sus indicadores integran el peso de la mortalidad (magnitud,
duracién, y severidad de las causas), v la discapacidad asocia-
da a las principales causas de enfermedad en la poblacién. Los
anos de vida perdidos por una muerte prematura (AVMP) y los
afios de vida asociados a discapacidad (AVD) se integran en un
solo indicador que se traduce como los anos de vida saludable
perdidos (AVISA) por una enfermedad. Este indicador otorga
un peso equivalente a las enfermedades letales y a aquellas que
no conducen a la muerte pero que afectan las capacidades de
los individuos de maneras insidiosas y permanentes. Estas pér-
didas ejercen presiones diversas sobre los servicios de salud por
la magnitud de la demanda, los costos que se derivan de una
atencidn continua -muchas veces especializada-, su tratamien-
to prolongado, la comorbilidad asociada a la larga convivencia
con estas enfermedades ademas de los cuidados familiares que
requieren fuera del sector médico. El perfil de salud que describe
es, por lo mismo, una imagen mucho mas fiel de lo que afecta
a la poblacion y los beneficios que ofrece se encuentran en el
analisis de las necesidades de salud de la poblacion mexicana
desde una mas vision integral. >

El estudio de Carga de Enfermedad en México (GBD
1990-2015) ofrece la oportunidad de actualizar y profundi-
zar en el diagndstico situacional de las lesiones accidentales e
intencionales que afectan a las mujeres y los hombres en to-
dos los grupos de edad y por entidad federativa. Este estudio
permitira -ademas- conocer la magnitud de las lesiones en el
perfil de salud de los mexicanos; identificar su peso como cau-
sas importantes de muerte prematura, y describir la carga de las
consecuencias no letales de las lesiones, su discapacidad asocia-
da y los anos de vida saludables perdidos. Ademas presenta los
factores de riesgo con mayor mortalidad atribuible con la finali-
dad de afinar las politicas de salud publica para contener dicho
fenémeno. La realizacion de este diagnostico permite también
hacer un analisis de la tendencia de éstos eventos por grupos de
edad y sexo en cada una de las entidades federativas del pais

con la finalidad de encontrar similitudes y diferencias estatales



y regionales. Ademas se presenta una revision de las diferentes
fuentes de informacién sobre las lesiones (registros administra-
tivos y fuentes complementarias) que existen en el pafs, el de-

talle y calidad de la informacion recolectada por cada instancia,

Objetivo general:

la regularidad de su reporte, la variedad de indicadores integra-
dos y reportados, ademas de la integracion y funcionalidad del
sistema de informacidn responsable de emitir los diagndsticos

mas actualizados sobre lesiones en el pais.

Realizar un diagnostico actualizado de las lesiones por grupos de edad, sexo, regiones del pais,

siguiendo las métricas propuestas en el Estudio de Carga Global de la Enfermedad: defunciones,

afios de vida perdidos por muerte prematura (APMP), afios asociados a discapacidad (AVD) vy

anos de vida saludables perdidos. (AVISA).

Objetivos especificos:

®  Describir las lesiones desde la perspectiva de las principales causas de AVISA (afios de Vida

saludables perdidos), las causas de muerte prematura y discapacidad por grupos de edad,

sexo, a nivel nacional y estatal.

() Realizar un diagnostico mas especifico para las lesiones de transito, ahogamientos, caidas,

asfixias, envenenamiento e intoxicaciones y quemaduras en grupos de edad en mayor

riesgo.

®  Realizar un diagnéstico integral del sistema de informacion que alimenta la toma de decisio-

nes en el ambito de la prevencion y el control de las lesiones en el pais.



Desarrollo institucional

Las lesiones no intencionales (LNI) se consideran como un
grave problema de salud publica, por ocasionar altas cifras de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Como respuesta a
esta preocupacion, el 20 de marzo de 1987 se publico en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) el Decreto por el que
se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(CONAPRA), con el fin de proponer y desarrollar las acciones
en materia de prevencion y control de accidentes. Con base en
dicho ordenamiento, se inicia la instalacion y funcionamiento
de los Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes, con
estructura y operacion homogénea al del CONAPRA. En 2001,
como resultado de las modificaciones hechas al Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, se instituye el Centro Nacio-
nal para la Prevencion de Accidentes (CENAPRA), que even-
tualmente, en 2010, cambia de denominaciéon a Secretariado
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(STCONAPRA), unidad administrativa dependiente de la Sub-
secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Compete al sector salud, a través del STCONAPRA,
liderar la respuesta social a este importante problema de salud
publica. Existe evidencia de que un abordaje integral que inclu-
ya la accion multisectorial, con un liderazgo comprometido, son
elementos imprescindibles para que una estrategia de este tipo
sea efectiva.

Las LNI son reconocidas como un problema de salud
publica a nivel mundial; se estima que cada afio mueren 5.8 mi-
llones de personas por esta causa. En México, es una de las prin-
cipales causas de Afos de Vida Saludables (AVISA) perdidos.
Ante esta problematica, la Secretarfa de Salud (SS) propuso el

Programa de Accién Especifico (PAE) Prevencion de Acciden-

2. Antecedentes

tes en Grupos Vulnerables 2013-2018. Este programa tiene
entre sus objetivos analizar las caracteristicas y la tendencia de
las lesiones no intencionales, principalmente en grupos vulnera-
bles con el fin de disminuir las muertes y las consecuencias en

salud.

Antecedentes de las lesiones
en Meéxico

La experiencia mexicana en el analisis de las lesiones ha moti-
vado reflexiones desde décadas atras, es muy vasto y se ha ana-
lizado desde diferentes perspectivas como son: el impacto en

salud por grupo de edad®, sexo, estados del pais”? su relevancia

en los servicios de salud, el tipo de lesiones especificas,”!011213

su severidad™, etc. En su mayoria, los estudios estan limitados

15,16,17 18,19

en el tiempo estan acotados a niveles institucionales

el tipo de servicios de salud donde se atienden (urgencias,”***

hospital**?); abordan la problematica especifica de atencién de

ciertos grupos poblacionales* restringidos en su nivel geogra-

26,27

fico?® (&reas metropolitanas urbano, rural), sitios de ocu-

28 29

rrencia®®, 303132 |3

o nos describen los costos de la atencion,
aproximaciones preventivas®® y los factores de riesgo asocia-
dos.**33%37 Sin ser muy exhaustivos y si injustos al presentar
sélo algunas evidencias, damos cuenta de esta rica experiencia.
Es indispensable senalar que carecemos de una vision integral
que nos ofrezca la tendencia del comportamiento del fendémeno
de las lesiones en el tiempo, a nivel subnacional para todos los
grupos de edad y ambos sexos.

La revisidn de la bibliografia en México nos muestra
una larga tradicion en el estudio de este fenémeno, una larga
lista de publicaciones al respecto pero que denotan una vision

parcial en el tiempo, en los grupos de edad afectados, el nivel



de analisis sea nacional, estatal, urbano; las causas analizadas,
los espacios de atencion, etc. A pesar de esta larga experiencia,
todavia no se cuenta con un diagnéstico actualizado acorde a
las fuentes disponibles y que analice de manera integral el peso
que tienen las lesiones en el perfil de salud de la poblacion en
México (Cuadro 2.1).

Por ejemplo, el estudio sobre la magnitud y peso de las
lesiones por tipo de causa externa en México en las institucio-
nes pUblicas de salud y los hogares para el periodo 2003-2007
demostro que las lesiones; como causa de atencion ambulatoria,
hospitalizacién y muerte; iban en ascenso. El 6.4% de las hos-
pitalizaciones fue producto de lesiones; los egresos hospitalarios
subieron de poco menos de 290 000 a 340 000, vy fueron
responsables de 9% de los dias estancia que ascendieron a mas
de 1.7 millones de dias de camas ocupadas. Los 10 millones de
consultas anuales atendidas por el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) y la SS incrementaron un 2.8% y 12%, res-
pectivamente. En la consulta de urgencias, 18.6% de las aten-
ciones en el IMSS y 15.6% en la SS se debieron a esta causa. A
nivel nacional ocurrieron alrededor de 53,480 muertes anuales
en promedio debido a las lesiones, que equivalen a 10.7% del
total nacional. El grupo de edad mas afectado fue el de 15a 44
anos de edad, la poblaciéon joven del pais; por sexo, la mayor
mortalidad se registro entre los hombres. El registro de los espa-
cios donde ocurren las agresiones nos indica, por ejemplo, que la
mayorfa ocurre en la via publica (56%), en el hogar (22.3%),
en la escuela (6.2%) y en menor medida, en el trabajo (4.5%).
Es atin mas destacable el hecho de que en el espacio doméstico
la agresion es ejercida por la pareja o por un familiar. Para generar
estas cifras, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) realizd
un esfuerzo considerable por organizar, de manera sistematica la
informacion de consultas, hospitalizaciones y defunciones dis-
ponible en las principales instituciones publicas (SS, IMSS v el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) de 2003 a 2007, ademas de analizar las
Encuestas Nacionales de Salud (ENSA-2000) y de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT 2006). Entre los retos que enfrentd este
ejercicio, encontramos la falta de homogeneidad en los registros

institucionales, la carencia de registros en ciertos servicios am-

bulatorios, mala calidad en la clasificacion de los eventos, proble-
mas de actualizacion y la injerencia institucional para dificultar el
acceso a las bases de datos. Son notables los esfuerzos metodo-
|6gicos para corregir los problemas de subregistro y calidad, para
introducir nuevas métricas, como el analisis de los anos de vida
productiva perdidos (AVPP). Este trabajo destacd las deficien-
cias que existen en los registros institucionales para identificar
los mecanismos de las lesiones, pues existe una mayor preocu-
pacién por consignar el tipo de lesidn (traumatismo, quemadura,
intoxicacidn) que las causas que la originaron (caidas, acciden-
tes de transito, agresiones, suicidios, etc.). En ese sentido, existe
un potencial sesgo en la informacién reportada principalmente
por la SSy el ISSSTE, pues el IMSS no ha promovido esquemas
operativos en sus sistemas de informacion para mejorar el re-
gistro. No obstante, el panorama nos indica que las caidas son
la causa mas frecuente de lesiones no fatales, seguidas por las
agresiones fuera del hogar, los suicidios vy las agresiones en el
hogar. Estas Ultimas han presentado un crecimiento acentuado
tanto en hombres como en mujeres.

En otro trabajo promovido por ST CONAPRA, entre el
2000y 20067, se realizd un esfuerzo por mejorar las estima-
ciones de las lesiones, a través de la redistribucion de cédigos
inespecificos y desconocidos. Con lo anterior, quedd demostra-
da la necesidad de realizar ejercicios continuos de mejoria de las
estimaciones y en la codificacion de las lesiones, con la finalidad
de contar con estadisticas mas fidedignas.

El estudio de la Carga Global de la Enfermedad en-
frenta estas complejidades metodoldgicas y de calidad de las
fuentes de informacion de una manera sistematizada, cubre
los vacios de informacién (sesgos v calidad) con fuentes adi-
cionales, estudios epidemioldgicos poblacionales y revisiones
sistematicas, que permiten minimizar estos problemas. Estas
acciones nos permiten contar con una base de datos mas com-
pleta para un periodo mas extenso (1990-2015), exhaustiva
en términos de datos poblacionales como mortalidad, morbili-
dad, egresos, encuestas nacionales de salud, factores de riesgo,
estudios especificos, etc. Con esta informacion podemos reali-
zar —por primera vez- el andlisis a nivel sub-nacional y comparar

el perfil epidemioldgico con el resto del mundo.



LA CARGA DE LAS

LESIONES

EN MEXICO

Cuadro 2.1. Antecedentes de las lesiones en México: una revision bibliografica.

S~ W Mo

O oo N o wu

28
29
30

31
32
33

34

Autores

Hijar-Medina MC
Celis A
Garcfa Gy Borges G

Hijar-Medina MCy Tapia-Ydfiez

R

Herrada-Huidobro A
Lozano-Ascencio R
Celis Ay Valencia N
Hijar-Medina MCetal.
Hijar-Medina MCet al.
Meneses-Gonzdlez F etal.
Borges Getal.

Celis A etal.
Hijar-Medina MCet al.
Borges Gy Rosovsky H

Giiemez-Sandoval J et al.

Hijar-Medina MCet al.
L6pez MV etal.

Celis A.

Borges G et al.
Hijar-Medina MCet al.
Hijar-Medina MCet al.
Padilla-Cota FJ,
G6émez-Dantés H., et al.
Borges G,

Celis Aetal.
Hijar-Medina MCetal.

Arreola-Risa Cetal.

Hijar-Medina MC
Hijar-Medina MCet al.
Hijar-Medina MCet al.

Celis Ay Villasefior M.
Hijar-Medina MCetal.
Mock Cetal.

Morales-Garcia JIC

Periodo
analizado

1970-1986
1983-1989

No especificado
1988

1991

No especificado
1989

No especificado
No especificado
1989

1987
1989-1991
1979-1990

No especificado
1990-1993

1994
1979-1992
1991-1993
2001-2002
1994
1979-1994
No especificado
1980-1992
1996-1997
1985-1996
1994 y1996

1991-1992y
1997

1994-1997
1994-1995
1996

1997
1994-1997

No especificado

1993-1994

Tipo de lesion

LCE
Ahogamiento por sumersion
LCE
LCE

Maltrato infantil
Lesiones en el hogar
LCEy envenenamientos
Lesiones en el hogar
NI

NI

LCE

Homicidios

Homicidios

Suicidio

Lesiones laborales

LT

Homicidios
Ahogamiento por sumersion
Violencia

LT
Envenenamiento
Trauma en urgencias
Lesiones

Alcohol urgencias
L

LT

LCE

q)
LCE
q)

LCE
q)
LNI

Alcohol

Poblacion

General
Mayores de 15 afios

Menores de 18 afios

Menores de 10 afios
General

Menores de 10 afios
Menores de 10 afios
General

General

Mayores de 15 afios
Menores de 5 afios
General

Trabajadores de
Petréleos Mexicanos

General

Mayores de 15 afios
Nifios de Ta 4 afios
Hombres

FR

Nifios

General

General
General

General

General
General

Conductores de
vehiculos de motor

Adolescentes y nifios
Peatones fallecidos

Padres de nifios < de
12 afios

General

Nivel de

analisis
Estatal
Estatal
Localidad

Hospitalario

Tlaxcala
Estatal
Estatal
Estatal

Hospitalario
Hospitalario
Estatal
Nacional
Hospitalario

Institucional

Estatal
Nacional
Localidad
Estatal
Localidad
Nacional
Hospitalario
Nacional, estatal
Localidad
Nacional
Estatal
Localidad

Estatal
Localidad
Localidad

Nacional
Estatal
Localidad

Nacional

Referencia

Salud Publica Mex 1990:32:395-404.

Salud Publica Mex. 1991 Nov-Dec;33(6):585-9.
Bol Oficina Sanit Panam 1991;111 (3):231-239
Bol Med Hosp Infant Mex. 1991 Oct;48(10):722-9.

Salud Publica Mex 1992;34:626-634

Salud Publica Mex 1992:34:615-625.

Salud Publica Mex 1991;33:77-87.

Bol Med Hosp Infant Mex. 1993 Jul;50(7):463-74
Bol Med Hosp Infant Mex 1993;50:463-474.
Salud Publica Mex 1993;35:448-455

Drug Alcohol Depend. 1994 Aug;36 (1):1-7.
Salud Publica Mex. 1994 May-Jun;36(3):269-74.
Salud Publica Mex. 1994 Sep-Oct;36(5):529-37.
J Stud Alcohol. 1996 Sep;57(5):543-8.

Salud Publica Mex. 1996 Mar-Apr;38(2):110-7.

Salud Publica Mex 1996;38:118-127.

Rev Saude Publica. 1996 Feb;30(1):46-52
Inj Prev.1997 Dec;3(4):252-6

Addiction. 1998 Jan;93(1):103-12.
Addiction 1998,93(10):1543.

Salud Publica Mex. 1998 Jul-Aug;40(4):347-5
Rev Sanid Milit Mex 1998;52 (6):338-342.
Cuadernos de Salud, SSA, 1994

Salud Publica Mex 1999;41:3-11.

Gac Med Mex.1999 May-Jun;135(3):353-8
Rev Saude Publica. 1999 Oct;33(5):505-12.
JTrauma. 2000 Jan;48(1):119-24.

Salud Publica Mex. 2000 May-Jun;42(3):188-93
IntJ Epidemiol. 2000 Aug;29(4):715-21.
Accid Anal Prev. 2000 Sep;32(5):703-9

Inj Prev. 2001 Mar;7(1):74-5
Injury 2001;32:279-284
Inj Prev. 2002 Dec;8(4):303-5

Salud Publica Mex 2002;44:113-121
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35

36
37

38

39
40

42
43

4
15
46
47
18
19

50

52
53
54
55
56

57
58

59

60
61
62
63

64
65
66

Peek-Asa Cet al.

Celis Aetal.
Celis Aetal.

Hijar-Medina MCet al.

Hijar-Medina MCet al.
Hijar-Medina MCet al.

Méndez-Hernandez P et al.

Mock Cet al.
Mock Cetal.

Borges etal.

Borges G etal.

Borges G etal.
Hijar-Medina MCet al.
Villalba-Cota J,

Borges G etal.

Hernandez Polo Y.

Herndndez-Tezoquipa | et al.

Hidalgo-Soldrzano E et al.

Inclén Cetal.

Medina-Mora Icaza ME et al.

Romero Cantero C,,

Arreola-Risa Cet al.

Borges Get al.
Borges Get al.

Campero L,

Gomez-Dantés H, et al.,
Judrez-Adauta S.,
Olaiz G,

Valdéz-Santiago et al.

Valdez-Santiago R et al.
Arreola-Risa C et al.

Avila-Burgos L etal.

No especificado

1979-1997
1999

1994-1997

1998
No especificado
1999
No especificado

No especificado

2003
1996-1997
2002

2001

No especificado
2002

No especificado

2001
2002
2001-2002
2003-2004
2003-2004

No especificado

2001-2002

2001

2006
2001
2003

2003
2003
2006

Violencia de género

LCEy envenenamientos

LT

LT

Lesiones intencionales
9

Violencia contra la mujer
LCE

LNI

LCE
Lesiones intencionales
LCE
9]
NI
LCE

LT

Violencia contra la mujer

LCE
LT
Lesiones intencionales
LCE
LCE

LCE
LCE

Violencia y mortalidad
materna

Violencia
Urgencias via pdblica
Violencia

Violencia contra la mujer

Violencia
LT
LCT

Mujeres en edad
reproductiva

Adolescentes

Peatones

1a14afos

General

General
General
Personal de salud
General

Padres de nifios
menores de 12 afios

Adultos
General
Adultos
General
Nifios 0 a 14

Adultos de 183 65
anos

Mujeres entre 40 y
60 afos

General
Adultos

Poblacidn urbana

Prestadores de
servicios

Adultos

Mujeres 12 a 49 afios

Mujeres
General
Mujeres

Mujeres usuarias de
servicios de salud

Mujeres
Defunciones por LCT

General

Localidad

Nacional

Regional

Nacional y
Regional

Estatal
Estatal
Estatal
Nacional
Localidad

Localidad
Localidad
Hospitalario
Localidad

No especificado

Estatal

Regional

Hospitalario
Localidad
Nacional
Hospitalario

Estatal

Estatal

Institucional
Estatal
Nacional

Nacional

Nacional
Estatal

Nacional

Women Health. 2002;35(2-3):165-80

Salud Publica Mex 2003;45:8-15.
Inj Prev. 2003 Mar;9(1):58-61

International Journal of Injury Control and Safety
Promotion, 2003, 10(1-2), 37-43

Salud Publica Mex. 2003 Jul-Aug;45(4):252-8

Soc Sci Med. 2003 Dec;57(11):2149-59

Salud Publica Mex. 2003 Nov-Dec;45(6):472-82

Inj Control Saf Promot. 2003 Mar-Jun;10(1-2):45-51

Bull World Health Organ. 2003,81(8):591-8. Epub
2003 Oct 14

Soc Sci Med. 2004 Mar;58(6):1191-200
Subst Use Misuse. 2004 May;39(6):911-30
Am J Epidemiol. 2004 Mar 15;159(6):565-7
Accid Anal Prev 2004:36:37e42.

Ann Trop Paediatr. 2004 Mar;24(1):53-7.
Alcohol Alcohol. 2005 Jul-Aug;40(4):257-62

SSA/CONAPRA, 2005
(ad Saude Publica. 2005 Jul-Aug;21(4):1210-6.

Salud Publica Mex 2005;47:30-38.

Soc Sci Med. 2005 Nov;61(9):2007-17

Salud Publica Mex. 2005 Jan-Feb;47(1):8-22
Medicina Interna de México. 2005;21 (5):329-338
Rev Panam Salud Publica. 2006 Feb;19(2):94-103

Addiction. 2006 Jul;101(7):993-1002

Bull World Health Organ. 2006 Jun;84(6):453-60. Epub
2006 Jun 21

Salud Publica Mex 2006;48 supl 2:5297-5306.

Salud Publica Mex 2006;48 supl 2:5279-5287

Rev Med Inst Mex Sequro Soc 2006;44 (5): 433-440
Salud Publica Mex 2006;48 supl 2:5232-5238.
Salud Publica Mex. 2006;48 Suppl 2:5250-8

Salud Publica Mex. 2006;48 Suppl 2:5221-31
Salud Publica Mex 2008;50 suppl 1:548-554
Salud Publica Mex 2008;50 (Supp 1):538e47.
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67
8

o

69
70

Al

72

73
74
75
76

77
8

79

80

81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
9
92

93
94
95

Baeza-Herrera Cet al.
BhallaK et al.

Borges Get al.

Celis Aetal.

Hidalgo-Soldrzano E et al.

Ruelas Gonzdlez MG y Salgado de

Snyder VN
Verdeja-Morales E,
Avila-Burgos L etal.
Avifia Valencia JA
Bhalla K etal.

Ocampo R,

Avila-Burgos L. etal
Bartels Detal.

Hidalgo-Soldrzano E et al.
Rodriguez NN et al.
Rodriguez-Herndndez M y
(ampuzano-Rincén JC.

Sevilla-Godinez RE et al.

Manrique-Espinoza B etal.

Pérez-Ntfiez R. et al.

Rodriguez-Herndndez JM et al.

Sevilla-Godinez RE et al.

Trevifio-Siller S et al.

Avila-Burgos et al.

Bdez-Bdez GL et al.
Diaz-Apodaca BA etal.

Gonzdlez-Pérez GJ

Herndndez Herndndez V
Hijar-Medina MCet al.
Hijar-Medina MCet al.

No especificado

2001-2002
1979-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005
2002-2003
2005-2006

No especificado

1994-2006
2003-2007

2005

2008

2008

1999-20009

2006
2007

1994-1997 y
2004-2007

No especificado

2007-2008

1979-2008
2008-2010

1998-2000 y
2008-2010

2008-2009
1999-2009
2009

Lesiones en el hogar
LCE

LCE

Ahogamiento por sumersion

LT

LNI

LCE
Violencia
L
LT

Suicidio

LCE
LT

q)

LCE

LT

Ahogamiento por sumersion

(aidas
LT

LT

Intoxicacion y
envenenamiento

q)
LCE

Ahogamiento por sumersion
LCE

Homicidios

LT
LT
LT

Nifios

Ingresos hospitalarios
No especificado
General
Estudiantes de 16 a
19 afios

Adultos mayores
Nifios

Mujeres

General

General

General

General

Peatones usuarios de
puentes peatonales
Adultos

Hombres de 20 a
50 anos

Menores de 5 afios
Adultos mayores
lesionados por LCT
General

Nifios y adolescentes

Pacientes en
urgencias

Menores de 5 afios
Egresos

Hombres de 15a
75 afios

General
General

Legislacion

Hospitalario

Hospitalario

Nacional y
estatal

Localidad

Municipal

Hospitalario
Nacional
Estatal

Nacional

27 estados

Nacional
Nacional
Regional
Estatal

Nacional
Regional

Nacional
Regional

Estatal

Institucional

Municipal
Estatal

Nacional
Hospitalario

Nacional

Localidad
Nacional

Nacional

Gac Med Mex. 2008 May-Jun;144(3):239-44,

Accid Anal Prev. 2008 Nov;40(6):1822-9. doi: 10.1016/j.

3ap.2008.07.002. Epub 2008 Sep 2

Salud Publica Mex. 2008;50 Suppl 1:56-11

Rev Panam Salud Publica. 2008 Dec;24(6):422-9

Salud Publica Mex. 2008;50 Suppl 1:560-8

Salud Publica Mex. 2008 Nov-Dec;50(6):463-71

Acta Ortop Mex. 2008 May-Jun;22(3):175-9.

(an J Public Health. 2009 Nov-Dec;100(6):436-41

Acta Ortop Mex. 2009 Jul-Aug;23(4):204-8

IntJ Inj Contr Saf Promot. 2009 Dec;16(4):239-48. doi:

10.1080/17457300903402184

Salud Publica Mex 2009;51:306-313.

Perspectivas en Salud Pablica, Sistema Nacional de

Salud, 2010

IntJ Inj Contr Saf Promot. 2010 Sep;17(3):169-76. doi:

10.1080/17457300903564553

Salud Publica Mex. 2010 Nov-Dec;52(6):502-10

Rev Lat Am Enfermagem. 2010 May-Jun; 18 Spec

No:521-8

Rev Salud Publica (Bogota). 2010 Jun;12(3):497-509

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2010 Nov-

Dec48(6):645-52

Salud Publica Mex. 2011 Jan-Feb;53(1):26-33

Injury Prevention 2011;17:297¢303.

Salud Publica Mex. 2011 Jul-Aug;53(4):320-8

Rev Med Inst Mex Sequro Soc. 2011 Jan-

Feb;49(1):17-22

Int JInj Contr Saf Promot. 2011 Sep;18(3):219-25

Rev Invest Clin. 2012 Jul-Aug;64(4):336-43

Rev Invest Clin. 2012 Nov-Dec;64(6 Pt 1):529-34

Rev Panam Salud Publica. 2012 May;31(5):443-6

Rev Panam Salud Publica. 2012 Nov;32(5):335-42

Rev Panam Salud Publica. 2012 May;31(5):396-402

Traffic Inj Prev. 2012;13 Suppl 1:5-10

Rev Panam Salud Publica. 2012 Jul;32(1):70-6
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9%

97
9
9

100
1071
102
103
104

INMujeres

Mock Cet al.
Orozco-Valerio M de J et al.

Pérez-Nifiez R. et al.

Borges Get al.

Celis Aetal.

Fuentes CM
Guerrero-L6pez (M et al
Hijar-Medina MCet al.

Korcha RA etal.
Lozano-Ascencio R
Pérez-Nufiez R. et al.

Valdez-Santiago R et al.

Valdez-Santiago R et al.
Vera-Lopez D et al.
Viviesca-Vargas DP et al.
Albores-Gallo L

Avila-Burgos L et al.

Bdez-Béez GL et al.
Borges Get al.

Cervantes-Trejo A y Leenen |
Chandran A etal.

Edgar Bustos (ordova
(GOmez-Garcia L etal.
Pérez-Ndez R. et al.
Pérez-Nifiez R. et al.
Vecino-Ortiz Al et al.
Stewart Williams J et al.

Gonzélez-Pérez GJ

Lunnen JCetal.
Sanchez-Vallejo PG et al.

Cervantes-Trejo A et al.

1985-2010

1979-2009
2007-2008

2010-2011
1979-2010
2008-2009
2000-2012
2011

1984-2009
1999-2010
2010-2012
2011-2012

2011-2012

No especificado

2003y 2006

2009-2011
No especificado
2008y 2010

1999-2011

2003 -2007
1999-2011
1990-2013
2011-2012
2010-2011
2007-2010

2000-2002y
2010-2012

2010-2012
2012

Homicidios

LCE
Quemaduras
LT

LCE
(afdas
q)
LCE
LT

LCE
LCE
9]

Violencia interpersonal

Violencia contra la mujer
LT
Violencia contra la mujer

Lesiones autoinflingidas

Violencia contra la mujer

Ahogamiento por sumersion
Suicidio
9

LT

NI
9]
LT
L
LT
(afdas
LT

9]
q)
9]

Mujeres

General
General

Pacientes lesionados
por LCT

Pacientes lesionados
General

Peatones

General

Estudiantes
universitarios

Adultos
General
General

Adolescentes y
adultos

Mujeres indigenas

General

Adolescentes

Mujeres mayores de
14 afios

Nifios de 1a 4 afios
No especificado

Conductores de
vehiculos de motor

General

Nifios

General

General
Motociclistas
General

Adultos mayores

Muertes por LCT

General
General

General

Localidad
Nacional

Regional

Hospitalario
Nacional
Municipal
Nacional

Municipal

Hospitalario
Nacional
Municipal

Nacional

Regional

Municipal
Municipal
Municipal

Nacional

Regional
No especificado

Municipal

Nacional y
municipal

Nacional
Municipal
Nacional
Municipal
Municipal

Nacional

Municipal
Nacional

Nacional

Violencia feminicida en México. Caracteristicas,
tendencias y nuevas expresiones en las entidades
federativas, 1985-2010. Primera edicion, 2012

World J Surg. 2012 May;36(5):959-63
Gac Med Mex. 2012 Jul-Aug;148(4):349-57
IntJ Inj Contr Saf Promot. 2012;19(1):69-79.

Addiction. 2013 Jan;108(1):97-103

Rev Invest Clin. 2013 Sep-Oct;65(5):403-11
IntJ Inj Contr Saf Promot. 2013;20(2):169-78
Salud Publica Mex. 2013;55 Suppl 2:5282-8
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Nota: LCT= Lesiones causadas por el transito; LNI= Lesiones No Intencionales; LCE= Lesiones por Causa Externa

Antecedentes de la carga
de enfermedad en México

El Informe del Desarrollo Mundial 1993: Invirtiendo en Salud
del Banco Mundial, incorporé el concepto de “carga global de

la enfermedad”®

y de los AVISA como una medida que resume
las pérdidas en salud por causas especificas y muerte prematu-
ra; incluye también la contribucion que generan la gravedad y
discapacidad de las secuelas funcionales de las enfermedades.
México destaca como uno de los paises pioneros en el uso de
esta metodologia, para la evaluacion del desempeiio del sistema
de salud.

Podemos identificar cuatro grandes etapas en la uti-
lizacidon de la métrica de carga de enfermedad en México y en
cada una de ellas destaca la relevancia que las lesiones han teni-
do en el panorama epidemioldgico nacional: 1) la introduccién
de la metodologfa, 2) la adopcién vy reproduccion de los estu-
dios en diversos momentos; 3) su expansion a otros espacios
institucionales y académicos y 4) la diversificacién de los estu-

dios hacia poblaciones o temas especificos.*

Fase de introduccion

Los primeros documentos que utilizaron este indicador formaron
parte de las contribuciones que aparecieron en el estudio Econo-
mia y Salud: Propuesta para el avance del sistema de salud en
Meéxico en 1994.*42 Aun dentro de un espacio académico, el
documento dio pauta para la elaboracién de politicas de salud
para grupos especificos.”® Este fue el primer estudio en el mun-
do publicado a nivel nacional que propuso reformas especificas,
recomendando un conjunto de intervenciones basicas para ser

consideradas en un paquete de atencion médica esencial.***>
Fase de reproduccion y expansion

En1997,laFundacién Mexicana paralaSalud A.C. (FUNSALUD)
publicé el Observatorio de la salud. Necesidades, servicios y poli-
ticas*® que se convirtié en un insumo adicional para el Programa
de Ampliacién de Cobertura (PAC)*’. El proyecto también per-
mitid sustentar el Programa Nacional de Salud del afio 2001-

2006, diversos programas de accién de la Direccién General de



Informacién en Salud (DGIS) 2001-2006 vy otros programas de
gobierno.***°5! Los resultados de estudios posteriores han servi-
do como insumo para la definicién de la politica sanitaria.* Por
su parte, el IMSS realizd tres ejercicios de medicidn de carga de

enfermedad aportando una visidn institucional 24522657

Fase de diversificacion

Los estudios generados en esta fase, permitieron el analisis vy la
medicion de la carga de enfermedad en los adultos mayores™ y
de las enfermedades crénicas en poblacién adulta.”® En 2005,
se realizo un ejercicio para medir la carga de enfermedad en las
mujeres mexicanas® y ha sido invaluable para estimar el peso
de la violencia doméstica y sus repercusiones sociales.®% Otro
estudio hizo énfasis en la medicion de las condiciones de salud
de la poblacion urbana-marginal beneficiaria del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades de la Secretaria de Desarro-
llo Social (SEDESOL).%

El estudio de carga de la enfermedad, publicado en
2008, se realizo en colaboracion con el Observatorio de la Sa-
lud para América Latina y el Caribe (OSLAC), auspiciado por
la Fundacion Carlos Slim, con la finalidad de expandir su espa-
cio de accion a la region, integrando la experiencia mexicana
en estudios de carga.***> A partir de los estudios de carga de
enfermedad, se ha analizado la carga atribuible a los factores
de riesgo mas importantes,® y posteriormente, continud con
el estudio de la carga (defunciones y AVISA) atribuibles a la
depresidn y al consumo de alcohol en México.®”® Las aporta-
ciones metodoldgicas del diagndstico de las lesiones por causa
externa fueron los ajustes al subregistro, la mala clasificacion y
se incorporaron descriptores de los anos de vida perdidos por

muerte prematura, un componente esencial de los AVISA.%%7°

Etapa actual

A finales del 2012, se presentaron los resultados del informe

de Carga global de la enfermedad 1990- 2010"* que incluyé

el analisis de 235 causas de muerte en 20 grupos de edad, en
21 regiones y 187 paises del mundo. Sus resultados revelaron
importantes descensos en la mortalidad, por causas y grupos
de edad mas afectados. También, puso de manifiesto la emer-
gencia de nuevos problemas de salud y riesgos que complican
los perfiles de salud de diferentes regiones y grupos de pobla-
cién. A nivel nacional, se encontré un descenso en la carga
de las lesiones, sin embargo, este analisis estuvo truncado al
2010y debido al nivel de agregacion de los datos, nos impide
realizar un analisis mas detallado a nivel estatal, por causas es-
pecificas en grupos de edad y sexo para entender la dinamica
del problema en su conjunto y a través del tiempo.

En el estudio sobre Carga de la Enfermedad en Mu-
jeres’? se observo la relevancia de las lesiones en diferentes
grupos de edad. Para las mujeres adolescentes, las lesiones
de trénsito (13%) v la violencia interpersonal (7%) apare-
cen en los primeros sitios al igual que el suicidio (6%) mien-
tras que para las mujeres jovenes (15 a 49 afios), éstas son
responsables del 14% del total de las defunciones en este
grupo.

Durante el ano 2014, se presentaron los resultados
del informe de Carga de Enfermedad 1990-2013" a nivel
mundial, que incluyé el analisis de 240 causas de muerte en
19 grupos de edad en 21 regiones del mundo, donde por pri-
mera ocasion se incluyeron los resultados de México a nivel
estatal. Los resultados a nivel nacional mostraron importantes
descensos en la mortalidad, sus causas y grupos de edad mas
afectados; pero la vision nacional otorgada por los estudios
previos, enmascara las diferencias regionales por causas espe-
cificas y en ciertos de grupos poblacionales.

El continuo refinamiento de las técnicas de estima-
cion de la métrica de la carga de enfermedad permitié en oc-
tubre del 2016, generar un nuevo analisis sobre la Carga de
Enfermedad que extiende su periodo de analisis de 1980 al
2015. Este diagnostico presenta las nuevas estimaciones,
que en el caso de México y el nivel subnacional, sélo cubre de
1990 al 2015.7*



3. Sistema de Informacion

Introduccion

Las lesiones se definen como “cualquier dano o impedimento
corporal especifico e identificable resultado de una exposicion
aqguda a energia térmica, mecdnica, eléctrica o quimica o de la
ausencia de elementos esenciales como el calor y el oxigeno”,

Estas consecuencias en salud se originan a partir de una gran

de Lesiones en Mexico

variedad de eventos, que van desde atropellamientos, colisio-
nes, caidas, quemaduras, intoxicaciones, ahogamientos, asfixias,
maltrato y violencia; hasta las manifestaciones mas severas
como el suicidio y el homicidio. La carga global de la enferme-
dad clasifica a las lesiones en tres grandes grupos de padeci-
mientos: Lesiones causadas por el transito (LCT), Lesiones No

Intencionales (LNI) y Lesiones Intencionales (LI) (Figura 3.1).
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M Figura 3.1. Clasificacion de las lesiones
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Esta clasificacion, a su vez, contiene categorias que no
estan vinculadas con factores de riesgo (conductuales, ambien-
tales, estructurales) o sus determinantes (seguridad vial, labo-
ral, social, etc.). Ademas, las fuentes de registro no se originan
en los mismos sitios y tampoco se concentran en areas comu-
nes, es decir, las fuentes de informacion se encuentran dispersas
y fragmentadas. Por ejemplo, un componente muy importante
de las LNI ocurre en el espacio laboral y dichas estadisticas se
concentran preferentemente en el IIMSS y estan desvinculadas
del sistema de informacidn sobre lesiones. Ya que los usos de la
informacién son muy diferentes (médicos, estadisticos, legales,
financieros, laborales); las instancias responsables de ésta, la ge-
neran para responder a diferentes tipos de intervenciones (des-
integracion), que no necesariamente estan dirigidas a prevenir o
controlar el problema. Estas caracteristicas se ven reflejadas en
la organizacion del sistema y su funcionamiento.

Al analizar las LI y LNI desde la perspectiva de la carga
de la enfermedad, nos enfrentamos a un gran desafio, debido
a la complejidad del problema. Las causas de las lesiones son
diversas (Figural); son eventos stbitos que afectan a todos los
grupos de edad, suceden en todos los espacios de la vida coti-
diana (hogar, via publica, espacios laborales, sociales y recrea-
tivos); producen dafios fisicos de diversa magnitud que tienen
serias repercusiones sociales, econdmicas y emocionales en las
familias afectadas. Sus consecuencias se extienden a dos esfe-
ras de dafos, una muy visible que es la discapacidad asociada
al dano fisico y la otra -menos tangible- pero igual de impor-
tante como son los trastornos mentales que los acompanan y
repercuten de manera muy seria en la salud de los afectados vy
sus familias. El registro de estas pérdidas implica entonces la
identificacion del tipo de la lesion y la causa externa que las
produce y que muchas veces no se consigna. Adicionalmen-
te, muchas lesiones evolucionan produciendo discapacidades
diversas en magnitud, duracion y severidad para las cuales no
existen registros que nos permitan identificar a los individuos
afectados, ya que el sistema de informacion registra acciones
aisladas (consultas, cirugfas, egresos) sin que podamos identifi-
car la evolucion de cada evento en términos de la demanda de

servicios utilizados por cada individuo lesionado.

Con base en lo anterior, es necesario establecer un
marco analitico que incluya a los determinantes estructurales,
para identificar escenarios de riesgo y definir las condiciones es-
tructurales donde se desarrollan las comunidades, las familias y
los individuos. Este marco nos dara la pauta sobre la dimension,
los integrantes y caracteristicas del sistema de informacidn ne-
cesario para entender el fendmeno de las lesiones de una mane-
ra integral y completa (Figura 3.2).

Los determinantes afectan a la poblacion de forma di-
ferenciada, al estar marcados mas por el contexto econdmico y
social, que por las condiciones de riesgo bioldgico o metabdlico;
como sucede con las enfermedades no transmisibles. Su pre-
vencion y control se sustentan en el disefio urbano adecuado,
la seguridad publica, la proteccion y seguridad vial, la regulacion
de factores de riesgo v la educacion. Por lo tanto, se encuentran
en esferas que van mas alla del Sistema de Salud; donde se su-
fren graves consecuencias por la alta demanda de servicios de
urgencias, hospitalizacion, cirugia, rehabilitacion aunados a los
elevados costos de su atencidn.

Por ejemplo, podriamos identificar los procesos de
urbanizacién e industrializacidn como entornos de riesgo para
ciertos grupos de poblacion; la inadecuada planeacion urbana,
el crecimiento descontrolado de las ciudades vy la deficiente in-
fraestructura vial como escenarios propicios para la ocurrencia
de LCT. Por otro lado, la diversificacion de las industrias, sin el
debido acompanamiento de eficientes condiciones de higiene
y seguridad laboral o procesos regulatorios en la produccion de
substancias quimicas podrian significar también riesgos evitables.

Para su prevencion, se requiere de la participacion de
diversas instituciones, gubernamentales, privadas y de la socie-
dad civil, que incidan en el disefio politicas que favorezcan el de-
sarrollo de entornos mas seguros. Por ejemplo, la Secretaria de
Comunicaciones y Transporte (SCT) es la instancia encargada
de la planeacion, construccién y mantenimiento de las carrete-
ras que atraviesan el pais. De las condiciones de seguridad de es-
tas vias (sefializacion, mantenimiento, medidas de proteccion,
velocidad, uso de distractores, no uso de dispositivos de seguri-
dad, alcohol y conduccion, etc.) dependera, en parte, frecuencia

y severidad de los accidentes en carreteras. De su coordinacion
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= Marco analitico para el estudio de las lesiones

con otras instancias, como la Policia Federal y los Servicios de
Salud, dependera la oportunidad en la atencion de las lesiones y
la limitacion de los dafios. En el caso de los accidentes ocupacio-
nales, la regulacion de la planta productiva del pafs (industrias)
favorecera mejores condiciones de higiene y seguridad en el tra-
bajo por lo que conocer la diversidad de actividades econdmicas,
los trabajadores ocupados en cada actividad, el tipo de riesgos a
los que estan expuestos y la magnitud de los eventos (frecuen-
cia y severidad) exige la colaboracién de las diferentes instan-
cias de gobierno (SSa y STPS) con las empresariales. Cuando
hablamos de las lesiones no intencionales (quemaduras, caidas,
envenenamientos, asfixias y ahogamientos], se requiere de
politicas de vivienda que las haga mas seguras, lejos de las zo-

nas de riesgo (laderas, riberas, zonas industriales) y que no las

expongan a deslaves, inundaciones o explosiones. Por ultimo,
en el caso de la violencia interpersonal (homicidios y violencia
familiar y de pareja), las lesiones se convierten en un delito que
-al denunciarse- involucra a otras instancias [policias, ministerio
plblico)” ajenas al manejo del dafio fisico (servicios de salud) y
el acceso a esa informacidn resulta de vital importancia para co-
nocer las situaciones de vulnerabilidad y riesgo necesarias para
implementar programas de prevencion y control.

Lograr un analisis integral del fendémeno de las lesio-
nes impone desaffos muy particulares pues se necesita: 1) iden-
tificar a todas las instancias que participan, directa o indirec-
tamente, en la prevencion, cuidado, atencion y reparacion del
dafio (fisicos, emocionales, econémicos, legales y sociales); 2)

integrar el tipo de informacién que producen (causas de morbi-



lidad y mortalidad, rehabilitacion, discapacidad, costos de aten-
cién); 3) organizar los datos para cuantificar la dimensién de los
dafios y los costos de la atencién de los mismos y 4) producir
evidencias que se articulen en programas y politicas, que limiten
las repercusiones familiares, sociales y econémicas.

En este apartado nos abocaremos a describir la situa-
cion que guarda el sistema de informacion vinculado a las lesio-
nes en México destacando quienes participan, con qué tipo de
informacion contribuyen, cual es la regularidad de su registro o
reporte, cdmo se presentan los resultados y el grado de accesi-

bilidad que se puede tener a todas estas fuentes de informacion.
Multiples generadores de datos

Uno de los principales problemas al que nos enfrentamos para
integrar un diagndstico completo del impacto de las lesiones, es
identificar la multiplicidad de instituciones involucradas en su
atencion. Las instancias generadoras de informacion incluyen,
ademas de los servicios de salud, a los ministerios publicos, las
aseguradoras, los servicios forenses, autoridades federales, es-
tatales y municipales responsables de las vias de comunicacion,
del transporte terrestre y maritimo, de las policias en todos los
niveles, la academia, las organizaciones no gubernamentales, asi
como los vinculos regulatorios con la industria y las empresas.
Contar con un sistema de informacidn que englobe todas estas
instancias se convierte en un enorme desafio técnico y organi-
zacional, cuyas dimensiones rebasan hoy a las capacidades con
las que cuenta el Sistema de Salud.

El marco normativo que sustenta la recopilacion de la
informacion sobre lesiones da cuenta de la diversidad de instan-
cias involucradas dentro vy fuera del sector salud y de las leyes,
normas y reglamentos existentes que regulan y definen las res-
ponsabilidades de cada instancia.

La informacidn necesaria para integrar una base pobla-
cional y de la infraestructura necesaria para entender el contex-
to de las determinantes econdémicas y sociales de las lesiones,
se concentran en el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI), pero cada una de las instancias federales
participantes cuenta con fuentes de informacién muy especifi-

cas de uso exclusivo para las funciones de cada una.

El sector salud es el principal responsable de generar
informacion relacionada con la magnitud de las lesiones, ya que
es el principal receptor de los dafios a la salud. Incluso, la infor-
macion generada por éste sector, se encuentra desarticulada y
fragmentada, pues responde principalmente a los intereses ins-
titucionales. Por la diversidad de instancias involucradas, se pro-
ducen duplicidades en el reporte de eventos, también existen
vacios en la identificacion, ademas de muchas inconsistencias
en los datos debido a la falta de estandarizacion de los procesos
realizados para el registro, validacion y codificacion de los dife-
rentes diagnosticos. En el caso de la medicina privada, hay un
enorme vacio de informacion, a pesar de su gran participacion
en la atencion de lesiones.

El desafio es contar con un sistema de informacion
que dé cuenta del problema en los diferentes niveles de aten-
cién (preventivo, ambulatorio, urgencias, hospitalario, rehabili-
tacioén) y contabilizar el nimero de defunciones. Transformarlo
en un sistema nominal y no casuistico -cuyas primeros pasos
es el Sistema Nacional de Informaciéon Basica en Materia de
Salud (SINBA)-, es imperativo para poder dimensionar los da-
fios de cada lesion en términos de la demanda de los diferen-
tes servicios utilizados, el nimero de intervenciones recibidas
(consultas, terapias, cirugfas, sesiones de rehabilitacion, etc.),
el grado de discapacidad y su duracion, los costos de su aten-
cion integral y el impacto en la dinamica v la salud familiar que
provocan.

El estudio de las lesiones se enfrenta, ademas, al desa-
fio de articular las acciones de multiples instituciones generado-
ras de datos ajenas a los Servicios de Salud. En algunas instan-
cias, la informacion es complementaria, y contribuye a describir
de manera mas precisa la dimension del problema. En otros ca-
sos, son instancias que producen informacion primaria, original
y Unica, que no necesariamente se comparte con el Sector Sa-
lud, pero que deberia estar integrada al sistema de informacidn
para contar con diagndsticos mas precisos como en el caso de la
Secretaria de Seguridad Publica donde confluye la informacion
sobre delitos diversos como homicidios, violaciones, robos con
violencia, ejecuciones, etc. Hay instancias responsables de con-
signar eventos violentos como el Ministerio Publico que debe

registrar las defunciones o lesiones violentas e intencionales
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junto con las condiciones en las que se producen (consumo de
alcohol, drogas). En algunos casos son fuentes independientes
que buscan dimensionar problemas especificos con fuentes pro-
pias (registros, encuestas, estudios, etc.), como en el caso de las
aseguradoras privadas que cuentan con informacion especifica
sobre accidentes y personas atendidas en los servicios médicos
privados debido a accidentes de transporte o lesiones no inten-
cionales. En otros casos, se trata de instituciones de salud publi-
cas como el IMSS que genera informacién propia sobre eventos
vinculados a los riesgos de trabajo y que se contabilizan como
accidentes en trayecto o de trabajo y son independientes a lo
cuantificado como accidentes o lesiones no intencionales. Otras
instancias publicas como Proteccién Civil, los bomberos vy las
fuerzas armadas estan mas vinculadas a la atencién de desastres
naturales donde se registran eventos diversos como explosiones,
incendios, inundaciones, derrumbes, y otras situaciones de riesgo
donde la vida humana se pierde por intoxicaciones/ envenena-
mientos, asfixias, quemaduras, ahogamientos, etc. Existen tam-

bién fuentes de informacion paralelas, que no estan obligadas

Cuadro 3.3. Generadores de informacion por tipo de lesiones

Accidentes de
transporte

Prevencion
/ factores de
riesgo

Institucion

INEGI

Lesiones no
intencionales

a notificar y reportar sus datos. Para complicar el escenario, las
organizaciones civiles han surgido para tratar de suplir los vacios
de informacion sobre ciertas tematicas de interés publico como
abuso infantil, maltrato del adulto mayor, violencia de género,
feminicidio, etc. Todas estas instancias producen informacion
relevante, lo hacen con cierta periodicidad, tratan de hacerlo lo
mejor posible para darle certeza y confiabilidad a los datos y por
supuesto, cada fuente de informacion se piensa o asume como
la mas creible y actualizada (Cuadro 3.3). Un reto adicional es
la falta de una instancia coordinadora que concentre, organice,
sistematice, analice y difunda la informacidn sobre lesiones de
manera integral. Esa instancia se encuentra parcialmente repre-
sentada en la Secretaria de Salud por el Secretariado Técnico de
la Comisién de Prevencidn de Accidentes (STCONAPRA) que se
distingue por reservar casi toda su estructura a la prevencion de
accidentes de transporte, en una menor medida a las lesiones no
intencionales, dejando a un lado el fenémeno de las lesiones in-
tencionales, los accidentes de trabajo v las situaciones de desas-

tre por no tener competencias técnico-administrativas o legales.

Accidentesde | Desastres

trabajo

Violencia
familiar y de
pareja

Costosy
financiamiento

Servicios de Salud publicos

Vigilancia epidemioldgica

Urgencias

Hospitalizacién

Rehabilitacion

Servicios médicos privados

Urgencias

Hospitalizacion

Rehabilitacion

Secretaria de Comunicacion y
Transporte

Secretaria del Trabajo

Aseguradoras privadas (AMIS)

Fuerzas armadas

Sequridad publica

Ministerio pablico

Bomberos

Proteccion civil

Organizaciones civiles

(ruz Roja

Academia




Como medir la carga de las lesiones

Las lesiones son eventos de naturaleza diversa que causan da-
fios a la salud, y su cuantificacion depende de la necesidad de
recibir atencion por el dafio provocado. En el caso de las lesiones
menores, que no ameritan atencién médica, no son reportadas
en las estadisticas de incidencia, a pesar de que su frecuencia
puede ser significativa. Las Encuestas Nacionales de Salud con-
tribuyen a llenar este vacio aunque su periodicidad solo permite
contar con datos parciales. Las lesiones que ameritan atencion
de urgencias son atendidas acorde a la severidad del dafio vy al
riesgo de discapacidad asociada. Estas lesiones son registradas
en un formato especifico. Las lesiones que ameritan la hospita-
lizacidon son aquellas cuya gravedad no puede soslayarse por el
riesgo a la vida y/o la discapacidad asociada.

El sistema de informacion, al no ser nominal, se en-
frenta al problema de la duplicidad del registro de los eventos.
Debido a la falta de seguimiento, el mismo paciente se cuan-

tifica como un individuo diferente en cada nivel de atencién o

en las estadisticas de defunciones. Ademas, impide conocer la
evolucion de cada uno de los padecimientos, y con ello, cuanti-
ficar de manera mas precisa los costos de una lesion. La inten-
cionalidad de las lesiones, asociada con implicaciones legales,
obliga a la participacién de instancias para deslindar responsa-
bilidades en el evento consignado, generando informacién adi-
cional. Si lo analizaramos de la manera tradicional, las fuentes
de informacion rutinarias nos hablarian del fendmeno sélo des-
de la perspectiva del nimero de consultas de urgencias, egre-
sos y defunciones por cada una de las lesiones y su distribucion
por institucion, grupo de edad y sexo. La métrica de la carga de
enfermedad, en contraste con la informacion reportada a nivel
institucional, nos permite cuantificar la magnitud de los even-
tos: los que causan muerte prematura (APMP), cudles son los
que mayor discapacidad (AVD) producen y cuantas son las
pérdidas en salud expresadas por afios de vida saludable perdi-

dos (AVISA). El estudio de la carga permite, ademas, estimar

las muertes o danos atribuibles a diferentes factores de riesgo
(Cuadro 3.4).

Cuadro 3.4. Tipo de Lesiones, nivel de Atencion por Crado de Severidad y Meétrica

Aos de vida saludables perdidos (AVISA)

Métrica
Afios de vida con discapacidad (AVD) Aiios perdidos por
muerte prematura -
(arga atribuiblea
Leve Moderado (APMP) Factores de riesgo
Nivel de atencion Ambulatorio Urgencias Hospitalizacion Rehabilitacion Defuncion

g ® o o o ® @
Caidas ‘ . ) ‘ [ ) .
Ahogamientos ‘ .
i ° e O O
Quemaduras ’ ‘ () ’ [ .
Envenenamientos o ‘ [ ] [ [ ) .
Homicidio ‘ ‘
Suicidio . ’
° o

Violencia familiar (género)

Fuente: elaboracién propia. L/M/S: leve, moderada o severa



Para conocer de manera integral los danos generados
por las lesiones, se requiere contar con informacion adicional que
especifique los sitios de ocurrencia de las mismas, con el fin de
disefiar intervenciones para su prevencion e implementar medi-
das de control de los dafios. Asi como acontece con las enferme-
dades transmisibles, los sitios de mayor exposicion o riesgo nos
alertan sobre las acciones necesarias para contener su ocurrencia

e identificar los grupos mas vulnerables (Cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. Tipo de lesiones y sitios de ocurrencia

Sitios de ocurrencia
. i Espacio
Tipo de lesidn .
- o Centro recreativo
Vivienda | Via publica laboral Jsocial
Accidente de transporte . )
Caidas °® ° '

Ahogamientos

Asfixia

Quemaduras

Envenenamientos

Homicidio

Suicidio

Violencia familiar (género)

Fuente: elaboracién propia

Sistemas de Informacion “integradores”:

Los sistemas de informacién en salud, surgen de los registros
administrativos y rutinarios de las unidades médicas, y ofrecen
la mayor cantidad de informacion sobre las lesiones. En esen-
cia, se componen del registro de las consultas otorgadas en los
servicios ambulatorios, urgencias, las hospitalizaciones y las
defunciones. Estos sistemas brindan un panorama nacional de

las lesiones por grupos de edad, sexo, entidad federativa, insti-

tucion, nivel de atencidn etc. Ademas, se complementan con
algunos sistemas de vigilancia de las LNI a nivel nacional y de la

vigilancia centinela en escenarios de alto riesgo.
Sistema de Mortalidad (1980-2015)

El principal sistema de informacidn que ha generado estadis-
ticas sobre las lesiones, ha sido el de defunciones, que cuenta
con bases de datos de los certificados de defuncién desde 1980
hasta la fecha. En el certificado de defuncidn, se consigna la
causa basica de muerte y existe un apartado especifico donde
se menciona si la muerte fue violenta y cudles fueron sus ca-
racteristicas. Esta informacién alimenta al Sistema Estadistico
y Epidemiolégico de las Defunciones (SEED), que sirve para
monitorear y vigilar causas especificas de interés del sector. El
SEED es el resultado de la coordinacion entre las areas de esta-
distica y epidemiologfa de la Secretarfa de Salud (SS) para satis-
facer las necesidades comunes a estos dos campos. El Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) vy el Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) son las dependen-
cias encargadas de dar cumplimiento a los procesos derivados
de la integracion de la estadistica. El programa informatico de
captura y procesamiento, que opera desde 1997, facilita la inte-

gracion continua y el andlisis automatizado de los datos.

Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH) (2000-2016)

La produccién e integracion sistematica de la estadistica de
Egresos Hospitalarios, se inicid en 1991. Hasta 1995 se ma-
nej6 mediante la Encuesta de Morbilidad Atendida (EMA), la
cual se procesaba a nivel central y se complementaba con la
estadistica de mortalidad hospitalaria. A partir de 1996, operd
en forma descentralizada, y en la mayoria de las entidades fe-
derativas, avanzo paulatinamente hasta contar con el total de
unidades hospitalarias. En 1998, la Direccion General de Infor-
macién en Salud (DGIS) disefié e implementd el Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH), como un re-
gistro nominal donde se capturaba la atencion brindada durante

la estancia del paciente de cualquier unidad hospitalaria de Ia



SSa. Esta informacion se generaba a partir de la “Hoja de hos-
pitalizacion” cuyo formato de registro es parte del Sistema de
Informacion en Salud para poblacién abierta. En el afio 2007,
el subsistema SAEH modifico su estructura de base de datos
para registrar todos los procedimientos meédicos otorgados al
paciente, ya que en los afnos anteriores registraba un maximo
de cuatro procedimientos quirirgicos y cuatro no quiriirgicos.
Desde hace algunos anos, la SSa ha buscado contar
con informacion sobre las lesiones y consecuencias de violen-
cia realizando esfuerzos por separado, en donde se han imple-
mentado algunos desarrollos derivados de las necesidades de-
tectadas por diversas areas, con el fin de contar con datos que
reflejen el detalle sobre |a atencion brindada. El Centro Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica (CENAVECE), implementd
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones por Causa
Externa (SVELECE), que no contd con cobertura nacional. La
Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), implemen-
t6 en algunas entidades federativas durante el 2002 y 2003
un Sistema Automatizado que recolectaba informacién parcial
sobre el tema. Ambos desarrollos no lograron su objetivo por
lo que dejaron de existir. A partir de julio de 2007, la DGIS
junto con los Centros Nacionales de Equidad de Género y Sa-
lud Reproductiva, de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades (CENAPRECE), y para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia (CENSIA); lograron estructurar una hoja de re-
coleccion adecuada a las necesidades de todos los interesados,
mezclando estratégicamente en un mismo formato los temas

de lesiones y violencia.

Subsistema Automatizado
de Urgencias Médicas

Su objetivo es generar informacion de la atencion brindada du-
rante la estancia del paciente en el area de Urgencias, que per-
mita evaluar la situacion de la salud y la demanda de atencion
en admision continua, para la administracién y planeacion de
los servicios de salud. Es de tipo nominal y de cobertura nacio-
nal. La fuente es la SIS-SS-16P “Hoja de urgencias médicas’,
que aporta datos de la unidad hospitalaria y del paciente, de la
estancia (tipo de urgencia, afecciones tratadas, procedimientos

médicos realizados, medicamentos administrados).

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de enfermedades de notificacion semanal
(SUIVE, 1984-2015)

Informacion a nivel estatal, por institucion, sexo y grupos de
edad para accidentes de transporte y peaton lesionado, in-
toxicaciones por abeja africana, picadura de alacran, animales
ponzonosos, mordeduras de pero, serpientes y otros animales;

quemaduras y violencia familiar.

Subsistema de Lesiones y/o Causas
de Violencia. (2010-2016)

El Subsistema de Violencia y Lesiones integra y hace posible
la disposicion de informacion sobre las atenciones otorgadas
por consecuencia de violencia o lesiones de causa externa en
las unidades de la SSa a nivel nacional (cobertura parcial) y
es de caracter nominal. La Hoja de Registro de Atencion por
Violencia y/o Lesidn (SIS-SS-17P-2012) incluye datos de la
unidad hospitalaria, del paciente y del agresor en casos de vio-
lencia, datos sociodemograficos del afectado, caracteristicas
del evento (causas, agentes y consecuencias), intencionalidad
del evento, sitio de ocurrencia, area anatéomica de mayor gra-
vedad, consecuencia resultante de mayor gravedad, afecciones

tratadas.

Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de las Adicciones (SISVEA 1998-2014)

Servicios de urgencias hospitalarias y servicio médico forense.
Integra informacidn sobre el perfil sociodemografico de los pa-
cientes que acuden por diversas enfermedades o lesiones de
causa externa a fin de identificar la relacidn entre las lesiones

con el consumo de sustancias (Mayores de 5 afios).
Observatorios Nacional y Estatales de Lesiones

Estas instancias destinadas a recabar la informacion sobre le-
siones en cada entidad federativa, adolecen de una estructura
consolidada. De acuerdo con la evaluacion de los indicadores de

Caminado a Excelencia, a finales del 2015, sélo 10 entidades



tenian bien establecidos sus observatorios de lesiones y el resto
los mantenia de manera deficiente en alguno de sus indicado-
res. Quintana Roo, Chiapas, Yucatan, Nayarit, Tabasco y Colima

no lo tienen establecido atin.”®

Fuentes de informacion
para lesiones por causa externa

La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud en su décima revisidn
(CIE-10), describe en el capitulo XX, cddigos VO1 a Y98, las
Lesiones por Causa Externa (LCE). En dicho documento, las
lesiones se clasifican de acuerdo a su intencionalidad en: 1)
LNI los eventos donde la exposicion no es producida delibera-
damente, y comprende los cddigos VO1 a X59, 2) LI son los

dafios que resultan de la exposicion deliberada o de la fuerza

fisica, contra uno mismo u otra persona; se describen en los co-
digos X60 a Y36.”

Se identifico a los sectores involucrados en la genera-
cion de informacion sobre LCE en México: Educacion, Trabajo,
Bienestar Social, Seguridad Publica y Salud. Por cada sector, se
procedid a seleccionar instituciones, en las que se realizé una
busqueda intencionada de las bases de datos publicas y docu-
mentos que den cuenta de la informacion que registran. En total,
se identificaron 18 posibles fuentes de informacion sobre LCE.
La descripcion completa sobre las instituciones y la informacion
que generan se muestra en el Cuadro 3.6. El Cuadro 3.7 detalla
la informacion que puede ser empleada para construir indicado-
res o complementar el panorama actual de las LCE. En total, se
identificaron 15 fuentes que cumplen con estas caracteristicas.
Ademas, se identificaron 10 programas dirigidos a la prevencion

de LCE; esta informacion se presenta en el Cuadro 3.8.

Cuadro 3.6. Fuentes de informacion para Lesiones por Causa Externa; Meéxico, 2016

Tipode |Frecuencia] Periodo

informacion

disponible

1 Instituto Nacional de Estadistica  Accidentes de transito terrestre en zonas urbanasy ~ LCT Anual 1997 -2014 http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/
y Geograffa (INEGI) suburbanas (ATUS) encuestas.aspxlc=334828s=est
Estadisticas de mortalidad LCE Anual 1990-2014 http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/
encuestas.aspx?c=333988&s=est
2 Secretaria de Salud; Direccion Egresos hospitalarios LCE Anual 2000- 2016 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
General de Informacion en basesdedatos/bdc_egresoshosp.html
Salud (DGIS) Defunciones, cifras oficiales definitivas LCE Anual 1979-2014  http://www.dgis salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_defunciones.html
Lesiones y Causas de Violencia LCE Anual 2010-2016 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_lesiones.html
Urgencias Médicas LCE Anual 2007-2016 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_urgencias_gobmx.html
3 Secretarfa de Salud; Direccion Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las LCE Dos 1998-2014 http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/
General de Epidemiologfa (DGE) ~ Adicciones (SISVEA); Servicios de urgencias semanas infoepid/inf_sisvea.ntml
hospitalarias tipicas por
ano
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las LCE Anual 1998-2014  http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/
Adicciones (SISVEA); Servicio Médico Forense infoepid/inf_sisvea.ntml
Subsistema de Notificacion Semanal de Casos LCE(LNI) Semanal 2012-agosto  http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/
Nuevos de Enfermedades (SUIVE) . 2016 infoepid/inf_morbilidac.html
Violencia
Intrafamiliar
4 Secretaria de Salud. Observatorio Nacional de Lesiones. Observatorios 14} No descrito No descrito No disponible al piiblico
Secretariado Técnico del Consejo ~ Estatales de Lesiones. Registro de Accidentes Viales
Nacional para la Prevencién de  en México (RAVMex)
Accidertes. Comportamiento Vial México (ComVialMX) LCT Nodescrito  No descrito Resultados de 2014 disponibles en: http://

conapra.salud.gob.mx/Interior/Medicion_
Factores_Riesgo.html
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.../ continuacion

Fuente

Tipo de

informacion

Frecuencia

Periodo

disponible

Enlace

5 Secretarfa de Salud Estatal. Atencion de urgencias médicas en 18 entidades LCE No descrito  No descrito No disponible al piblico
Centro Regulador de Urgencias
Médicas (CRUM)
6 Hospital Infantil de México Principales causas de morbilidad y mortalidad por ~ LNI Nodescrito 2007 — 2015  http:/himfg.com.mx/interior/bioestadistica.html
“Federico Gémez" especialidad
7 Instituto Nacional de Pediatria ~ Causas de demanda de atencion, Urgencias LCE Nodescrito 2013 —2015  http://www.pediatria.gob.mx/transfocal_estadis.
calificadas html
8 Instituto Nacional de Diagndstico de ingreso LCE No descrito 2006 - 2015 http://www.inrgob.mx/tra_rendicionCuentas.
Rehabilitacion php
9 ST Sequridad Vial Factores de Permanente  No aplica http://www.capufe.gob.mx/site/www(apufe/
Riesgo menuitem.51eab0083ac280015a034bd7316d8
Caminos y Puentes Federales a0c/index.htm
(CAPUFE) http://www.capufe.gob.mx/portal /www(apufe/
Inicio/RecomAntesViajarPorCarretera.pdf
Servicio médico de atencidn pre hospitalaria Atencionpre  Nodescrito  No descrito http://www.capufe.gob.mx/site/www(apufe/
hospitalaria menuitem.8cedafa7865fbdd05a034bd7316d8a
para LCT 0c/index.html
Informacion No disponible al publico
Central de Atencidn Telefonica 074 (CAT 074) LT http://www.capufe.gob.mx/
site/www(apufe/menuitem.
(7¢51f4d931a9ce05a034bd7316d8a0c/index.
html Informacién No disponible al piblico
Registro de eventos de trdnsito en tramos operados  LCT Informacion No disponible al publico
por CAPUFE
10 ST Estadistica de accidentes de transito Q) Anual 2013-2015 http://www.sct.gob.mx/carreteras/direccion-
general-de-servicios-tecnicos/estadistica-de-
Direccion General de Servicios accidentes-de-transito/
Técnicos
11 ST Publicaciones LCT/Anuario  Anual 2013-2014 http://www.imt.mx/archivos/Publicaciones/
estadistico Documentolecnico/dt63.pdf
Tlnstltuto MelﬁcTano del de accidentes Coordinador de Sequridad y Operacion del
ransporte (IMT) en carreteras Transporte. Dr. Alberto Mendoza Diaz mendoza@
federales imtmx
Servicios de Investigacién LT Permanente  No Aplica http://www.imt.mx/informacion-general/
servicios-de-investigacion.ntml
Servicios especializados Sequridad Permanente  No Aplica http://www.imt.mx/informacion-general/
vial, LT servicios-especializados/servicios-tecnologicos.
html
Red Temdtica de Investigacion Accidentes Viales Sequridad NoAplica  Lanzamiento  http:/red-accidentesviales.imt.mx/
vial, Factores Septiembre
de riesqo para 2015
LT
12 SEGOB Accidentes en Carreteras Federales LT No descrito~ No descrito No disponible al publico
Comision Nacional de
Sequridad. Policia Federal
13 SEGOB Secretariado Fjecutivo Servicio de llamadas de Emergencia 066 / 911 [CE No descrito N descrito No disponible al pblico
del Sistema Nacional de
Sequridad Piblica
14 Secretarfa del Trabajo y Prevision ~ Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo SIAAT LNI No descrito  No descrito http://siaat.stps.gob.mx

Social (STPS)

Contintia/...
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.../ continuacién

Fuente Tipode |Frecuencia] Periodo Enlace
(T B disponible
15 (ruz Roja Mexicana Formato de Registro de Atencién Pre-hospitalariade  LCE Nodescrito No descrito No disponible al pblico
las Urgencias Médicas (FRAP)
Parte de lesiones LCE No descrito~ No descrito No disponible al publico
16 Instituto de Ciencias Forenses Necropsia Médico Legal LCE Nodescrito No descrito No disponible al pblico
17 Asociacion Mexicana de SESA de Accidentes y Enfermedades LCE Anual No descrito Informe disponible por solicitud
Instituciones d
( ANIHlSJ)‘I e Sequros Indicadores de costos de siniestralidad, LCE Trimestral ~ No descrito Informe disponible por solicitud
padecimiento-hospital (Ultimo sep. 2014)
Estimacion de los niveles de precios de los servicios  LCE Anual No descrito Informe disponible por solicitud
de salud (INPC salud)
Estudio de siniestros catastréficos GM y Salud LCE Anual No descrito Informe disponible por solicitud
Tabla de Mortalidad AMIS (Vida Individual) LCE Nodescrito  No descrito Informe disponible por solicitud
Coberturas de Dafios Materiales sobre los sequros LCE Nodescrito No descrito Informe disponible por solicitud
de Automdviles y Camiones de carga Particulares
Residentes
(Gastos Médicos para pélizas de Automviles y LCE No descrito  No descrito Informe disponible por solicitud
(amiones
18 Noth American Transportation ~ Muertes en accidentes segtin modo de transporte LCT Anual 1999 - 2014 http://nats.sct.gob.mx/ir-a-las-tablas-2/
Statistics (Ndmero de personas) tabla-3-la-sequridad-en-el-transporte/tabla-
3-1-muertes-en-accidentes-sequn-modo-de-
transporte/
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Cuadro 3.7. Otras fuentes de Informacion; Mexico, 2016.

Fuente

Tipo de

Datos . i
informacion

| Frecuencia | Periodo |

http://wwws3.inegi.org.mx/sistemas/biblio-

Red Nacional de Caminos RNC. 2015 LCT Nodescrito 2014y 2015 teca/ficha aspxlupc=702825209575
Instituto Nacional de Estadistica http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/
y Geografia (INEGI) Estadisticas de vehiculos de motor registrados en Proyectos/bd/continuas/transporte/vehicu-
L (T Anual 1980-2015 e .
circulacion los.asp?s=est&c=13158&proy=vmrc_ve-
hiculos
o . Proyecciones ) )
Consejo Nacional de Poblacién ' iy . - : ) http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
2 (CONAPO) Proyecciones de la poblacion de México de[;ae [&)g;‘icc;on Quinguenal 1990 - 2030 basesdedatos/bdc_poblacion html
SCT
http://www.capufe.gob.mx/datosAbiertos/
3 Caminos y Puentes Federales Aforo CAPUFE-FNI LT Anual 2015y 2016 AFOROLCY
(CAPUFE)
- o http://www.sct.gob.mx/transporte-y-me-
fotal de ramites de Licenias Federals de LT Anual 2001-2015  dicina-preventiva/autotransporte-federal/
Conductor porTipo y Entidad Federativa .
estadistica/
http://www.sct.gob.mx/transporte-y-me-
Parque Vehicular LT Anual 2001-2015  dicina-preventiva/autotransporte-federal/
estadistica/
SCT
! ! http://www.sct.gob.mx/transporte-y-me-
Pasajeros Transportados y Pasajeros-km por o ;
4 iz Gl A i Modalidad de Servicio LCT Anual 2001-2015 d|t|na—preventlva/aéJToFrar/lsporte-federal/
transporte Federal SIEURIE
hittp://www.sct.gob.mx/transporte-y-me-
Permisos del Autotransporte Federal LT Anual 2001-2015  dicina-preventiva/autotransporte-federal/
estadistica/
) http://www.sct.gob.mx/transporte-y-me-
Conductores Capacitadosdef Autotransporte LT Anual 2001-2015  dicina-preventiva/autotransporte-federal/
Federal -
estadistica/
o Factores de
SEGOR (om|5|oq Naaonal de Infracciones de Carreteras Federales Riesgo para No descrito No descrito No disponible al piblico
Sequridad. Policfa Federal T
Ensayos de colision, sequridad activa (control
Programa de Evaluacién de electrénico de estabilidad, aviso de uso de cintu- Factores de http://www.atinncap.com/es/
6 Vehiculos Nuevos para América  ron, sistema anti blogueo de frenos), proteccién fiesao LT Anual 2010-2016  resultados&gws_rd=cr&ei=qkHvV_enHci-
Latinay el Caribe (Latin NCAP) ~ para peatones, sistema de frenado auténomo de 9 ymwH-5qT4DQ
emergencia
o ) R . Agostoy
Asociacion Mexicana de la Informe de ventas de unidades; Vehiculos No especifi- .
7 : : . LT acumulado, Www.amia.com.mx
Industria Automotriz (AMIA) producidos cado
2016vs 2015
Asociacion Mexicana de Ventas menudeo de autos y camiones ligeros; http://amda.mx/index.php/2015-04-21-
8 Distribuidores de Automotores ventas por autofinanciamiento; produccion LT Mensual 2009-2016 21-33-40/2015-04-15-14-34-43/2014/
(AMDA) nacional total de autos y camiones ligeros; reporte-estadistico#
Secretarfa de Salud. Secre-
9 tariado Técnico del Consejo Legislacidn sobre factores de riesgo de la Sequ- T No descito No descito http://www.conapra.salud.gob.mx/Interior/

Nacional para la Prevencién de
Accidentes.

ridad Vial

Sequridad_vial_legislacion.html

Contintia/...
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.../ continuacion

Tipo de

. .. | Frecuencia| Periodo
informacion

2002: http://www3.ineg.org.mx/
sistemas/microdatos/encuestas.

Secretarfa de Salud; Centro )
Nacional para la Prevencion y aspx?c=26189&s=est
1 IO Encuesta Nacional de Adicciones LCE 20022612 ? e Resultados 2008: http://www.conadic.salud.

Comision Nacional Contra las

Adicciones; INP Ramon de la

Fuente; INSP Resultados 2011: http://encuestas.insp.mx/
ena/ena2011.phpi#.V_VINfnhDIU

gob.mx/pdfs/ena08/ENAO8_NACIONAL pdf

Encuesta Nacional sobre Percepcidn de Disca-

pacidad \(E 010 Resultados: http://encuestas.insp.mx/enp-

dis/descargas/ENPDis-19sept_FINAL.pdf
en Poblacién Mexicana

Instituto Nacional de Salud

N -
Pablica (INSP) ] — LCE
BIeIeE Naaonang:NS agj RGeS 2006, 2012 https://www.insp.mx/encuestoteca.html
L (LIyLN)
Encuesta Nacional de Salud (ENSA) LCE 2000 https://www.insp.mx/encuestoteca.html
n Instituto Nacional de Salud Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres I 2006 https://www.insp.mx/encuestoteca/Encues-
Publica; I Colegio de México Indigenas tas/ENSADEMI2008/Bases.zip
Centro Nacional de Programas ' o http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
13 Preventivos y Control de Encuesta de Salud, I?lsfj{]g%tary Envejecmiento LNI (caidas) No descrito Entrzeoz](f7 J programas/interior/adulto/descargas/pdf/
Enfermedades Resultados_encuesta_SABECAIDA pdf
14 Y chional Ui Encuesta Nacional de Epidemiologfa Psiquidtrica LCE Nodescrito  2003-2010 hitp/f inprf.gob.mx/psicqsociqIes/archivos/
Ramon de la Fuente encuestaepidemiologia.pdf
Universidades de Texas y Wis- 30012003
15 consin; INEGI; Instituto Nacional ~ Encuesta de Salud y Envejecimiento en México NI 0] 2’ 201 5’ http://www.enasem.org/Data.aspx

de Geriatria; INSP

Nota: LCT: Lesiones causadas por el transito; LNI: Lesiones No Intencionales; LCE: Lesiones por Causa Externa; LI: Lesiones intencionales
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Cuadro 3.8. Instituciones Publicas con Programas de Prevencion de LCE

Centro Nacional de Programas Preventivos

Programas

Tipo de
lesion

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/

1 y Control de Enfermedades Programa de salud en el adultoy anciano Caidas envejecimiento/portada_envejecimiento.html
Prevencidin de a violenia en adolescentes Vlolgnaa, http://www.cen5|a.saIuq.gob.mx/comen|d05/adolescenua/preven-
Intencionales cion_violencia.html
) Centro Nac}onal para la 53'“@ dela Semana Nacional de Salud de La Adolescencia C http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/adolescencia/SNSA.
Infancia y la Adolescencia (SNSA) s externa html
Prevencidn de accidentes en el hogar en las nifiasy  Nointencio- http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/infancia/preven-
nifos < de 10 afios nales cion_accidentes.html
3 Centros de Integracién Juvenil Prevencién de violencia y adicciones Violencia http://www.cij.gob.mx/ViolenciayAdicciones/index.html
Secretariado Técnico del Consejo Na- Sequridad vial, No ntencio-
4 cional para la Prevencién de Accidentes nales http://conapra.salud.gob.mx/Interior/Folletos_Tripticos.htm|
(STCONAPRA) Prevenci6n de accidentes en grupos vulnerables
5 Instituto Nacional de las Mujeres Prevencidn de violencia contra la mujer Violencia hitp/fwww gobmi/ |nmUJergs/gQC|onEs—y—programas/wda—sm—
violencia’idiom=es
6 Centro Nacional de Eqmdad de Géneroy Prevencion y Atencion a a Violenci Violendia http://cnegsr.sqlud.gqb.mx/conten|dos/Prpgram'as_delr_Acaon/
Salud Reproductiva prevencionViolencia/Prevencion_atencion_violencia.html
7 Sistema Nacional de Proteccién Civil Acciones de Rescate y Apoyo a la Poblacién (ausa externa hitp// ww'w‘gob‘mx/ poI|(|afederaI/acaones—y—pr'ogramas/
acciones-de-rescate-y-apoyo-a-la-poblacion
8 Secretaria de I3 Defensa Nacional PLAN DN-IIE Desastre http://www.gob.mx/sedena/acao.r‘]'es—y—programas/que—es—el—
Natural plan-dn-iii-e
. ) ' . http://www.gob.mx/pgr/acciones-y-programas/fiscalia-especial-
9 Procuraduria General de la Republica Fiscalia Especa par os Delfos de iolenda Conta 5, para-los-delitos-de-violencia-contra-las-mujeres-y-trata-de-
las Mujeres y Trata de Personas Py
personas’idiom=es
Instituto Nacional de Ciencias Médicas Aecefrod ” . Aot 1
10 Programa |n5t|tUt|ongI parala prevenion decaidas  Nointencio- http://wwwinnsz.mx/imagenes/TRIPTICO-CAIDAS pdf
en el paciente hospitalizado nales

y Nutricién Salvador Zubiran
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Lesiones causadas por el transito
(LCT) en México, 2016

De acuerdo con la perspectiva multisectorial propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se identificaron tres
sectores involucrados en la generacion de informacion referente
a la situacién de seguridad vial en México: Comunicaciones y
Transportes, Seguridad Publica y Salud. Por cada sector, se pro-
cedio a seleccionar instituciones, en las que se realizé una bus-
queda intencionada de las bases de datos publicas y documen-
tos que den cuenta de la informacion que registran. En total, se
identificaron 27 posibles fuentes de informacion sobre eventos
relacionados con el transito y 11 fuentes que pueden ser em-
pleadas para construir indicadores o complementar el panorama

de los esfuerzos realizados en materia de seguridad vial. Cabe

ro 3.9. Sectores Involucrados en la Gen

destacar que, dado que la regulacidn y atencién de urgencias
médicas, asi como la aplicacion de la legislacion se realizan a
nivel subnacional, no se ha identificado una fuente tnica de in-
formacidn sobre estos rubros a nivel nacional o estatal.

Si bien los sistemas de informacion sobre los dafios a
la salud se ubican mayoritariamente en el sector salud, se iden-
tificaron otras instancias que contribuyen a las estadisticas a
través del reporte de accidentes en carreteras federales (INECI
y CAPUFE), la atencidn pre-hospitalaria y en los servicios de
urgencias médicas de la Cruz Roja, La Cruz Verde o el ERUM.
También se cuenta con las estadisticas provenientes de las
aseguradoras privadas (AMIS) v el reporte de las defunciones
a partir de las fuentes oficiales de INEGI y la DGIS. El Cuadro
3.9 muestra las instituciones identificadas y el sector al que

pertenecen.

ion de Informacion sobre Seguridad Vial. México, 2

Secretarfa de Comunicaciones y Transportes

» Direccién General de Servicios Técnicos

Comunicaciones y Transporte i
(aminos y Puentes Federales

Instituto Mexicano del Transporte

Secretarfa de Gobernacion: Comision Nacional de Sequridad, Policfa Federal; Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Sequridad Pu-

blica. Instituto de Ciencias Forenses.

Secretarfa de Movilidad Estatal: Policia de Transito

Seguridad Publica

(ruz Verde.
Herdico Cuerpo de Bomberos.

Secretarfa de Sequridad Pablica Estatal: Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM).

Secretarfa de Salud: Direccion General de Informacion en Salud

Direccion General de Epidemiologia

Salud Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencidn de Accidentes.
Secretarfa de Salud Estatal: Centro Requlador de Urgencias Médicas (CRUM).
Asociacion Mexicana de Instituciones de Sequros (AMIS): comité de vida, comité de salud, comité de dafios y comité de automaviles.
Asociacién Mexicana de la Industria Automotriz (AMIA)

Otros Asociacion Mexicana de Distribuidores de Automotores (AMDA)

Programa de Evaluacidn de Vehiculos Nuevos para América Latina y el Caribe (Latin NCAP)

(ruz Roja Mexicana



Sistemas de informacion para lesiones
causadas por el transito

Una de las areas estadisticas mas desarrolladas es aquella que
documenta las LCT, y refleja la relevancia que tienen por la
magnitud de danos, su severidad, los altos costos derivados de
su atencidn y el impacto econémico que tiene en la sociedad.
Los sectores involucrados en la seguridad vial son diversos y
cada uno contribuye con informacion relevante ya sea para co-
nocer la infraestructura vial, el niimero y tipo de usuarios; cuan-
tificar el parque vehicular, su distribucién por tipo de vehiculo,
las licencias y permisos otorgados, los tramos carreteros donde
existe mayor siniestralidad, el nimero de accidentes viales, los
responsables, los implicados, las lesiones fatales, las medidas
preventivas establecidas, el grado de implementacion de pro-
gramas de contencion (alcoholimetros), el nimero de personas
capacitadas etc.

Aunque existen diversos sectores involucrados en la
seguridad vial que registran cotidianamente informacion rele-
vante para fines estadisticos, son muy pocas instituciones las
que tienen o presentan su informacién en linea y accesible para
su consulta. No identificamos un sistema de la SCT que permi-
ta obtener reportes y/o bases de datos de la informacidn que
maneja.

El Observatorio Nacional y estatales de Lesiones Via-
les’®, reunid a instituciones nacionales como la SCT, SSa, INEGI,
la SSP, la Cruz Roja, el Instituto Mexicano del Transporte (IMT),
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Secretariado
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Acciden-
tes (STCONAPRA) v la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) para crear un sistema de informacién especifico para las
LCT. Aunque concentra informacién de diversas instituciones,
no se identifico una plataforma que permita el acceso a los re-
portes y bases de datos que genera. En 2014 todavia faltaban
por constituirse en Chihuahua, Colima, Nayarit, Estado de Méxi-
co, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Tabasco Yucatan y Quintana Roo.

Los Observatorios de Seguridad Vial” son otro es-

pacio de caracter intersectorial y multidisciplinario orientado

al andlisis de informacidn sobre lesiones de transito y mejorar
las condiciones de seguridad vial en México. Si bien presentan
datos sobre siniestros de transito, sus causas y consecuencias,
las medidas preventivas y de control, asi como el marco legal
que los rige, la informacidn que presenta se desprende de la Es-
tadistica de Accidentes de transito terrestre en zonas urbanas
y suburbanas (ATUS) de INEGI y se acota sdlo a los datos de
2007-2011.

EI INEGI es la Unica institucion que presenta sus esta-
disticas en linea a través de ATUS, desde 1997 hasta al 2015,
donde se despliegan los datos de eventos de transito, los vehi-
culos involucrados, el nimero y tipo de victimas con referencias
temporales (hora, dia de la semana, mes y ano), las caracteris-
ticas del accidente (tipo, causa, tipo de vehiculo involucrado,
clase de victima y de evento), la referencia geografica a nivel
municipal y por tipo de zona, ademas de las caracteristicas del
conductor responsable (edad, sexo, consumo de alcohol y uso
de cinturdn de seguridad).®

El resto de las fuentes de informacion despliegan sus
datos a diferentes niveles de agrupacion, muchas no cuentan
con una cobertura nacional y sélo presentan informacion para
ciertos estados; en cuanto a los periodos que cubren hay una
gran diversidad y resulta dificil contar con informacién uniforme
inclusive para los periodos mas recientes del 2000-2015.

El cuadro 3.10 resume las principales fuentes de in-
formacion para LCT de acuerdo con el tipo de informacion ge-
nerada por servicio otorgado (prevencién, accidentes, atencién
de urgencias, egresos, rehabilitacion, etc.). Se presentan fuen-
tes de instancias involucradas con la seguridad vial, la infraes-
tructura carretera, caracteristicas del transporte (SCT-CAPUFE-
IMT; Policfa Federal), la atencién de urgencias (Cruz Roja, Cruz
Verde, ERUM) causalidad de accidentes (INEGI-ATUS, sector
salud, servicios forenses, aseguradoras) y programas preventi-
vos (STCONAPRA). De las instituciones y registros disponibles,
se puede inferir que existe duplicidad en el registro de eventos,
y que no hay complementariedad en la informacién que produ-
cen, ya que cada instancia requiere informacion especifica para

evaluar su desempefio.
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Cuadro 3.10. Principales fuentes de informacion par. exico, 2
) Atencion pre Egresos Rehabi-
Factores de Choques hospi P! Ambulatorio gresos o Defunciones
Riesqo® ospitalaria Hospitalarios | litacion
iesgo
Secretarfa de >
I Prevencion de
Comunicaciones -
accidentes
yTransportes
Caminosy EventosdeTran-  Angeles Verdes
Puentes Federales  Sequridad vial sito en tramos (S.Turismo)
CAPUFE carreteros CAT 074
Direcon General sequrigad vl Accidentes de
de Servicios irénsito
Técnicos Aforo-FNI
Licencias de

conducir, parque
Direccion General  vehicular, pasa-
de Autotranspor- ~ jeros transpor-

Comunicaciones y Transporte

te Federal tados, permisos
y conductores
capacitados
Factor Humano, Alta concen
Inventario de in- R
fraestructura del P
Instituto Mexica- ~ Transporte (INIT), Sequridad vi,al
no del Transporte Red(l:z;filr(:gsal W | Siiesialik
- ' Vulnerabilidad en
por[i:r(aSlt(riaEnTS)_ redes carreteras,
Instituto Nacional Acc!dentes de )
de Estadistica trénsito en zonas Mortalidad
Georafia (INEGyl) urbanas y subur- general
9 banas ATUS
Secretarfa de Esaditica d
Gobernacion: Co- Infracciones St‘?d Istica de
mision Nacional en carreteras ?Cq entes de
de Sequridad, federales transito en carre-
Policia Federal trasfedeals
Secretariado
Fecutivo del llamadas Emer-
- Sistema Nacional encia 06 /911
= de Sequridad 9
P Pablica.
=]
= ) )
g Instituto de Necropsia
& Ciencias Forenses Médico Legal
Secretarfa de

Movilidad Estatal: Infracciones de  Parte de acciden-

Policia de Transito Transito tes de transito
Escuadrén de -
Rescatey Ur- SEiCio emer-
gencias Médicas eI
(ERUM) &)
(ruzVerde Servicio EM
H;goég?n%:rﬁo Servicio EM

Contintia/...
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.../ continuacion

Salud

Direccion General
de Informacion
en Salud (DGIS)

Direccion General
de Epidemiologia
(DGE)

Secretariado Téc-
nico del Consejo
Nacional para
la Prevencion
de Accidentes.
(STCONAPRA)

Secretarfa de
Salud Estatal:
Centro Regulador
de Urgencias
Médicas (CRUM).

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

(ruz Roja Mexi-
@na

Prevencion/

Factores de
Riesgo*

Observatorios

Nacionales de

lesiones viales,
RAVMex*

ComVial MX*
Estrategia
Alcoholimetria

Atencion pre

hospitalaria

FRAPs'?

SIS-17

Urgencias
Médicas

SISVEA Urgencias

Atencidn de
urgencias
médicas

Parte de lesiones

Ambulatorio

SUIVE

Violencia y
accidentes de
transito

Egresos

Hospitalarios

SAEH

Rehabi-
litacion

Rehabili-
tacion

Defunciones

Defunciones

SEED
SISVEA Forense

Otros

Asociacion
Mexicana de
Instituciones de
Sequros (AMIS):
comités de vida,
salud, dafios y
automaviles

Asociacién
Mexicana de la
Industria Auto-
motriz (AMIA)

Asociacion
Mexicana de
Distribuidores

de Automotores
(AMDA)

Programa de
Evaluacion de
Vehiculos Nuevos
para América
Latina y el Caribe
(Latin NCAP)

(oberturas de
Costos de sinies- ~ Dafios Materiales,

tralidad Accidentes y
enfermedades

Ventas de unida-
des y vehiculos
producidos

Ventas de unida-
des y vehiculos
producidos

Pruebas de siste-

mas de sequridad

pasiva y activa en
vehiculos
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Fuentes de informacion
para violencia y homicidios

El fenémeno de la violencia y los homicidios ha tomado dimen-
siones preocupantes en la Ultima década que apuntan al grave
deterioro de la convivencia social, la problematica en garantizar
condiciones de seguridad publica, el infructuoso combate a la
delincuencia (organizada y espontanea), la lucha por la aplica-
cion de la ley y el respeto por los derechos humanos. Este feno-
meno social rebasa la capacidad de atencion del sector salud, al
involucrar instancias federales, estatales, municipales y las areas
de procuracion de justicia. De los escenarios donde suceden los
eventos violentos, destacan las condiciones de riesgo en el ho-
gar, la via publica y los espacios de recreo y esparcimiento. La

violencia se genera por condiciones diversas: pobreza, inequidad

de género y por las politicas sociales que no responden a las
necesidades de los grupos mas vulnerables. El abuso infantil,
el maltrato del adulto mayor, la violencia de género, las des-
apariciones forzadas, el secuestro son manifestaciones sociales
de un franco deterioro de la conducta humana moldeada por
condiciones de desarraigo de los valores mas fundamentales y
condiciones de vida y materiales injustas e inequitativas.

El estudio de la violencia se ha explotado en diversos
circulos académicos, promoviendo investigaciones con un en-
foque multidisciplinario, indispensable para una comprension de
este fendmeno multicausal. Sin embargo, esta investigacion ha
privilegiado temas como la violencia contra las mujeres, dejando
rezagada la investigacion de otras tematicas de gran importan-
cia, como el abuso infantil, el maltrato del adulto mayor, el sui-

cidio en adolescentes, etc. (Cuadro 3.11).

Cuadro 3.11. Fuentes de Informacion para Violencia y Homicidios

Prevencion/
Factores de
Riesgo*

Instituciones Atencion pre

hospitalaria

Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia
(INEGI)
Direccion General de SIS-17
Informacion en Salud
(DaIS) Urgencias Médicas
Direccién General de )
Epidemiologia (DGE) SIS Jiganas
Instituto de Ciencias
Forenses
Registro de Atencion Pre-hospitalaria de las
Cruz Roja Mexicana Urgencias Médicas (FRAPs)*
Parte de lesiones
Cruz Verde Servicio emergencias médicas (EM)
Escuadron de Rescate
y Urgencias Médicas Servicio emergencias médicas (EM)
(ERUM)

Secretaria de Salud
Estatal: Centro Regula-

Atencion de urgencias médicas
dor de —

Urgencias Médicas
(CRUM).

Urgencias

Rehabi- Defunciones

litacion

Ambulatorio Egresos

Hospitalarios

Mortalidad general

Lesiones y Causas de

o SAEH Defunciones
Violencia
SUIVE SEED
Lol SISVEA Forense
Excelencia
Necropsia Médico
Legal

Contintia/...
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.../ continuacién

Prevencion/ | Atencion pre

hospitalaria

Factores de
Riesgo*

Centro Nacional para la Prevencidn de la

Salud de la Infanciayla  violendia en adoles-
Adolescencia centes
Centros de Integracion ~ Prevencion de vio-
Juvenil lencia y adicciones
. . Prevencion de
Instituto Nacional delas .~
" violencia contra la
Mujeres )
mujer
Centro Nacional de iy
Prevencidn y Aten-

Equidad de Géneroy

Salud Reproductiva onaaViolenda

AsoF lacion AR SESA de Accidentes
Instituciones de Seguros Enfermedades
(AMIS)" J
Fiscalia Espedial
Secretariado Ejecutivo ~ para los Delitos de
del Sistema Nacional de  Violencia contra las
Seguridad Publica. Mujeres y Trata de
Personas
Observatorio

Nacional de lesiones

Observatorios de
violencia social y de
género
Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL) Observatorio de

violencia social en
educacion media
superior

El portal Bases de Datos para el analisis social (BDSo-
cial) retine las bases de datos y los documentos técnicos de las en-
cuestas generadas en el pais, financiadas parcial o totalmente con
recursos publicos, durante los Ultimos afios. Adicionalmente, se
cuenta con proyectos de encuestas generadas desde la academia

y la sociedad civil, con el fin de promover su difusion. A través de

39

Rehabi- Defunciones

litacion

Ambulatorio Egresos

Hospitalarios

cosltrg)tilfiids(i)rrﬁzgfali— febla e Mortaldad
- AMIS (Vida Indi-
dad, padecimiento- i)
hospital (2014)
llamadas Emer-

gencia

066/

911

Seméforos delictivos Seméforos delictivos

(Homicidio)

una estructura sencilla y homogénea, se presentan las diferentes
bases de datos de cada Encuesta, asi como los cuestionarios, las
fichas técnicas v la sintaxis para la utilizacion de los datos. El portal
es un proyecto conjunto iniciado por el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES), la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales, sede México (FLACSO) y Alianza Cvica, A. C.%*



Fuentes de informacion derivadas
de la academia y la investigacion

Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social (ENESS)

Es producto del trabajo conjunto entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el INEGI. La ENESS es un médulo es-
pecial sobre seguridad social que se aplica como un anexo a los
cuestionarios de la Encuesta de Ocupacién y Empleo (ENOE).
La ENESS tiene como objetivo obtener informacion acerca de
la cobertura de la seguridad social, las condiciones, modalidades
y frecuencia con que la poblacion de 12 afos y mas accede
a los servicios proporcionados por cada institucion. El levanta-
miento de la informacién tiene una periodicidad cuatrienal, con
excepcion de 2009, y los resultados se presentan a nivel nacio-
nal y entidad federativa. La informacion completa de la ENESS:
1996, 2000, 2004, 2009 y 2013, se encuentra disponible en
el sitio de INEGL.

Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar
(ENVIF) 1999

La ENVIF es una encuesta desarrollada del INEGI, levantada
en 1999. Tiene como objetivo principal obtener informacion
sobre el niimero de hogares y personas en situaciones de mal-
trato emocional, intimidacion, abuso fisico y abuso sexual. Esta
base de datos se encuentra disponible en el sitio del INECI, de

manera gratuita previo registro.

Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México 2001, 2003 y 2012 (ENASEM)

El ENASEM (Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en
México) es financiado parcialmente por los Institutos Naciona-
les de la Salud (NIH) y el Instituto Nacional de Envejecimiento
(NIS) (NIH RO1AG018016). En el estudio colaboraron in-

vestigadores de las Universidades de Pennsylvania, Maryland y

Wisconsin en los EE.UU., y del INEGI en México. Su proposito
es recabar informacion sobre los procesos de envejecimiento y
el peso de las enfermedades para un panel representativo de
la poblacion mexicana de mayor edad. La tematica que abar-
ca incluye el cuidado de la salud y sus antecedentes, familia y
migracion, ayuda de los hijos, fuentes de ingreso, calidad de la
vivienda e indicadores antropométricos de las personas adultas.
Los archivos de datos y la documentacidn son de uso publico y
se encuentran disponibles en el sitio <www.ENASEM.org>, de

manera gratuita previo registro.

Encuesta Nacional sobre Inseguridad
(ENSI) 2005

La ENSI 2005 fue levantada conjuntamente por el INEGI y el
Instituto Ciudadano de Estudios sobre Inseguridad. Su principal
objetivo es proporcionar informacion sobre las caracteristicas
del delito, las repercusiones de la criminalidad sobre las victi-
mas v la relacion de éstas con el aparato de justicia. Asimismo,
permite conocer los entornos propicios para la victimizacion e
identificar las regiones, zonas urbanas, areas criticas, lugares,
horas vy frecuencia de estos fendmenos. Esta base de datos se
encuentra disponible en el sitio del INECI de manera gratuita

previo registro.

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
(ENSAR) 2003

Levantada por la SSa y el Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias de la UNAM. Forma parte de una serie de
encuestas nacionales sobre fecundidad, la primera se levantd
en 1976. Constituye la octava de esta serie de encuestas. Su
objetivo es obtener informacion acerca de la salud reproductiva
de las mujeres mexicanas, asi como del conocimiento y practica
de las medidas de prevencion y atencion en la materia. También
permite explorar las diferencias de género respecto a tareas do-
meésticas, cuidado de los hijos y atencién de la salud familiar, asi

como la violencia dentro del ambito familiar.



Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH)

La ENDIREH es una encuesta desarrollada por el INEGI, con la
participacion de diversas instituciones interesadas en el estudio
de la violencia de género v las relaciones de los hogares, como
el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), la Fiscala
Especial para la Atencion de Delitos Relacionados con Actos de
Violencia Contra las Mujeres (FEVIM), la Camara de Diputa-
dos, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mu-
jer (UNIFEM) v la Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI). Se realizé por primera vez en el pais en
el ano 2003 y en una segunda ocasién en el 2006. Su objetivo
principal es la generacion de informacion que muestre la preva-
lencia, frecuencia y magnitud de los diferentes tipos de violencia
de género entre mujeres de 15 y mas afios de edad, en los ambi-
tos del hogar, escolar, laboral y social; asi como las consecuencias
fisicas y emocionales que se generan para las mujeres violenta-
das por su conyuge. Tiene representatividad a nivel nacional y
por entidad federativa. Esta base de datos se encuentra disponi-

ble en el sitio del INEGI, de manera gratuita previo registro.

Encuesta de Familia y Vulnerabilidad en Mexico
(ENFAVU) 2006

Elaborada por el Instituto de Investigaciones Sociales de la
UNAM. Recaba informacion sobre las condiciones y fuentes de
vulnerabilidad en sus dimensiones sociodemograficas, escolari-
dad y capacitacion, trabajo e ingresos, distribucion de roles en el
interior del hogar, redes familiares y sociales, caracteristicas del
vecindario, acceso a servicios sociales, asi como de los recursos
fisicos y financieros con que cuentan los hogares. Explora las
respuestas de los hogares a situaciones de riesgo que impactan
su bienestar econdmico, asi como las dimensiones subjetivas de

la vulnerabilidad

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
(ENVIM) 2006

La ENVIM es una encuesta de la Secretaria de Salud, levantada

en 2006. Su objetivo un estudio para estimar la prevalencia de

violencia familiar en mujeres que demandan atencion a servi-
cios de salud de instituciones del sector puiblico del 1° y 2° nivel
de atencion de la SSa, del IMSS vy del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
y caracterizar los principales factores que actlian como obsta-
culos o facilitadores en el proceso de blisqueda de salidas al pro-
blema de la violencia. El objetivo es recabar informacion sobre
violencia familiar para evaluar el desarrollo y metas obtenidas en
torno al conocimiento vy la aplicacion de la Norma Oficial Mexi-

cana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud.

Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo
(ENVIN)

La ENVIN es una encuesta desarrollada por el Instituto Mexi-
cano de la Juventud (IMJUVE), cuyo levantamiento se realizd
en 2007. Tiene como objetivo contar con una base de infor-
macion sobre la frecuencia, magnitud y dinamica de la violen-
cia que se da en las relaciones de noviazgo entre la juventud
mexicana de 15 a 24 anos de edad. Esta informacion permite
identificar los factores que incrementan la vulnerabilidad de una
persona a permanecer en relaciones violentas, desde los ambi-
tos sociales, familiares e individuales; asi como el contexto de
las relaciones vy las percepciones de los jovenes. Esta base de
datos se encuentra disponible en el sitio del INEGI, de manera

gratuita previo registro.

Encuestas en ciudades mexicanas sobre Calidad de Vida,
Competitividad y Violencia Social (ENCOVIS) 2005-2006

Encuesta levantada por el Colegio de la Frontera Norte (CO-
LEF) vy la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). Su prin-
cipal objetivo es explorar las condiciones del entorno de los ha-
bitantes de 26 zonas metropolitanas mexicanas respecto de la
disponibilidad y acceso a servicios y equipamiento urbano, asi
como las condiciones susceptibles generar violencia social, se-
guin la percepcidn que de estos elementos tengan los habitantes
de las ciudades seleccionadas. Asimismo, permite generar indi-
cadores sobre competitividad, infraestructura, educacion, redes
sociales, participacion, discriminacion, medio ambiente, insegu-

ridad, violencia intrafamiliar y roles de género



Encuesta Nacional de Exclusion, Intolerancia y VViolencia
en Escuelas Publicas de Educacion Media Superior
(ENEIVEMS) 2007

Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas
(ENSADEMI) 2008

La Encuesta de Salud y Derechos de las Muijeres Indigenas 2008
(ENSADEMI) ofrece un panorama del fenémeno de la violencia
contra las mujeres en las regiones indigenas del pais. Es un proyec-
to de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indi-
genas de y del Instituto Nacional de Salud Publica. Su objetivo ge-
neral es determinar las caracteristicas y la tipologia de la violencia
de pareja actual contra las mujeres en ocho regiones indigenas de
la Reptiblica mexicana. La construccidn de los indices de violencia
y de nivel socioeconomico para la ENSADEMI tuvo la misma me-
todologia que los desarrollados para la ENVIM 2003 y 2006, con

el propdsito de mantener comparabilidad entre las tres encuestas.

Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana
(ENSU) 2013

La ENSU es una encuesta realizada por el INEGI, en el marco
del Subsistema Nacional de Informacion de Gobierno, Seguri-
dad Publica e Imparticidn de Justicia, (SNIGSPIJ). Su objetivo
es obtener informacion que permita realizar estimaciones con
representatividad a nivel nacional sobre la percepcién de la po-
blacion sobre la seguridad pUblica en su ciudad y proporcionar
elementos de informacion para la toma de decisiones de politica
publica en materia de seguridad. Es representativa para el con-
junto de 32 ciudades o zonas urbanas de alta densidad del pais
y su periodo de levantamiento inicio a partir del tercer trimestre
de 2013. Se encuentra disponible en el apartado “encuestas en

hogares” del sitio del INEGI.

Encuesta de Cohesion social para la Prevencion de la
Violencia y la Delincuencia (ECOPRED) 2014

Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion
sobre Seguridad Pdblica (ENVIPE)

La ENVIPE forma parte de los proyectos impulsados por el
Subsistema Nacional de Informacion de Gobierno, Seguridad
Publica e Imparticién de Justicia (SNIGSPIJ), y esta coordina-
do por el INEGI. La ENVIPE recaba informacién con represen-
tatividad a nivel nacional y a nivel estatal para determinadas
variables, lo que permite llevar a cabo estimaciones de la pre-
valencia e incidencia delictiva que afecta a los hogares vy a las
personas integrantes del hogar, la cifra negra, las caracteristicas
del delito, las victimas y el contexto de la victimizacion. Asi-
mismo, busca obtener informacion sobre la percepcion de Ia
seguridad publica y sobre el desempefio y experiencias con las
instituciones a cargo de la seguridad publica y la justicia, con el
propdsito de que las autoridades competentes del pais cuenten
con los elementos que les permitan generar politicas publicas
en dichas materias. La informacion completa de la ENVIPE:
2011, 2012, 2013y 2014, se encuentra disponible en el sitio
de INEGI.

Encuesta Nacional sobre Insequridad (ENS)

Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica, Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)

Es un proyecto de la Secretarfa de Salud (SS) que tiene como
proposito estimar las prevalencias de consumo de tabaco, alco-
hol, drogas médicas e ilegales en jovenes entre 12 y 17 afos
de edad y adultos entre 18 y 65 afios. La encuesta mas re-
ciente se levanté en 2011. La informacion del levantamiento
de 2002 se encuentra disponible en el sitio desarrollado por
INEGI. La correspondiente a 2008 se encuentra en el Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC) vy la base de datos
de la ENA 2011 en el INSP, previo registro.



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANut 2000,
2006, 2012

Encuesta elaborada por el INSP, con el propésito de estimar la
frecuencia y distribucién de los indicadores de salud y enferme-
dad, factores de riesgo, estado nutricional; identificar los fac-
tores ambientales, socioecondmicos, culturales y de estilos de
vida asociados con la salud y la enfermedad, asi como evaluar
la calidad de los servicios de salud y su accesibilidad. Esta base
de datos se encuentra disponible en el sitio del INSP de manera

gratuita previo registro.
Semaforos Delictivos 2011-2016 (agosto):

Semaforo Delictivo es un proyecto social ciudadano que se ali-
menta de denuncias ciudadanas y de esfuerzos de transparencia
de autoridades responsables. En su plataforma en linea (www.
semaforo.com.mx) se presentan estadisticas (cuadros, graficas
y mapas) sobre homicidio, secuestro, extorsion, robos a vehicu-
lo, negocio y casa, lesiones y violacidon por entidad federativa y
municipios, del 2011 al 2016.

Observatorios de VViolencia Social y de Género
2008-2012 (SEDESOL)®?

Los Observatorios de Violencia de Género son instancias de
monitoreo ciudadano. Su accionar se sustenta en una vincu-
lacién interinstitucional e intersectorial con distintos actores
gubernamentales y sociales involucrados. Tiene como fin visi-
bilizar la prevalencia y modalidades de la violencia de género en
el ambito local mediante la recopilacion, andlisis y difusidn de
informacidn relevante, oportuna y confiable que contribuya a la
reformar las politicas publicas para la prevencion, atencion, san-
cion y/o erradicacion de la misma. En abril de 2008, el Instituto
Nacional de Desarrollo Social emitio por primera vez la Convo-
catoria de Observatorios de Violencia Social y de Género, diri-
gida a Organizaciones de la Sociedad Civil, Centros de Investi-
gacion e Instituciones de Educacion Superior, con el objetivo de
impulsar la instalacion de los mismos en las distintas entidades

federativas, asi como fortalecer a los que fueron creados desde

2005 por el Programa Habitat. Desde entonces, el Instituto ha
promovido la creacion de 29 observatorios en 22 estados de la
Republica. De estos Observatorios, se desprende aquel enfoca-

do en violencia de género en la educacién media superior.

Fuentes de informacion en accidentes
de trabajo: Sistema Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo®?

Es la instancia responsable de conjuntar los esfuerzos y recur-
sos de las diversas dependencias e instituciones publicas que
concurren en la proteccién de la seguridad v salud de los tra-
bajadores, a efecto de instrumentar acciones mas efectivas en
la prevencion y atencion de riesgos laborales. Sus atribuciones
se enmarcan en generar medidas de higiene industrial y pro-
gramas para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo; Ia
clasificacidn de actividades altamente riesgosas vy la integracion
del Sistema Nacional de Seguros de Riesgo Ambiental, la inte-
gracion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias, normar las medidas de segu-
ridad y salud en el trabajo de los servicios de transporte publico;
promover la investigacion, prevencion y control de accidentes,
normar las especificaciones industriales y de seguridad en las
minas y convertirse en la instancia generadora de informacion
sobre Accidentes y Enfermedades de Trabajo.

La Secretarfa de Trabajo y Previsién Social (STPS),
por otro lado, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo v el
Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente
de Trabajo, debe operar -de manera permanente- la estadistica
nacional de accidentes y enfermedades de trabajo, a fin de de-
terminar las causas de los mismos y proponer la adopcion de
programas con las medidas preventivas procedentes. En ese
mismo sentido, el Convenio 160 de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) sefiala que el Gobierno es el responsable
y debe recoger, compilar y publicar regularmente estadisticas
basicas del trabajo, que seglin sus recursos, se podrian ampliar
progresivamente para abarcar lo relacionado con las lesiones y
las enfermedades profesionales.

En cumplimiento con el marco legal, en 1994 se es-

tablecié la NOM-021-STPS-1994, que determind las caracte-



risticas de los formatos para aviso (CM-2A) v para informacién
complementaria (CM-2B) de los accidentes de trabajo ocurri-
dos, y que la STPS deberfa recibir de los empleadores. En ese
contexto, a principios de los noventa se cred la Subcomisidn
de Informacién y Estadistica (SIE), en el marco de la Comision
Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CO-
CONASHT), para compilar, ordenar e integrar la informacién
estadistica sobre riesgos de trabajo proveniente del IMSS, del
ISSSTE y de PEMEX, asi como los avisos recibidos por la STPS
de las empresas. Con la informacién captada en la SIE se elabo-
raban estadisticas muy agregadas que servian para atender los
requerimientos de organismos internacionales. Sin embargo, di-
cha informacion no cubria la necesidad fundamental de conocer
los riesgos de trabajo por empresa para emprender las acciones
preventivas y/o correctivas correspondientes. Por ello, el 21 de
mayo de 1999 en una reunién plenaria de la COCONASHT, la
entonces Direccion General de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
comunicd la derogacion de la SIE, lo que interrumpid la coopera-
cion de las instituciones participantes. En consecuencia, a partir
de esa fecha la STPS no cuenta con informacion en la materia.

Una fuente importante para la generacion de esta-
disticas la constituyen los registros administrativos, los cuales
reportan enormes ventajas por su alto grado de confiabilidad.
Ademas, tienen un bajo costo de obtencidn, debido a que esa
informacion ya existe y sélo se requiere un esfuerzo de reproce-
samiento, para adecuar su explotacidn a las necesidades de los
usuarios, asi como crear sus medios de difusion oportuna. La
estadistica de los trabajadores asegurados en el IMSS ha mejo-
rado desde el afio 2000. Ahora se dispone de informacion por
actividad econdémica y entidad federativa para los trabajadores
eventuales, que en el pasado sélo habia para los permanentes.
Asimismo, se redujeron los tiempos de procesamiento de los
registros correspondientes.

En México las instituciones gubernamentales afron-
tan grandes carencias en sus propios sistemas de registros admi-
nistrativos, ya que éstos no estan disefiados para proporcionar
estadisticas de manera sistematica y permanente a los propios
responsables de la operacion. Menos atin estan orientados para
su difusidn al publico y su uso para la toma de decisiones vy la

formulacion de politicas. Adicionalmente, algunas instituciones

de gobierno creen enfrentar limitaciones legales, tanto para
obtener la informacién nominativa completa de las empresas
como para intercambiarla con otras dependencias de la Admi-
nistracién Publica y con otros niveles de Cobierno. El INEGI
como drgano rector en la conformacion de estadisticas nacio-
nales ha generado todo un sistema de encuestas que exploran
las condiciones del empleo a nivel nacional y que proporcionan
datos muy importantes sobre la planta productiva y laboral del
pais, sin embargo, todo ese conjunto de encuestas no permiten
contar con la informacién necesaria para elaborar los diagnosti-
cos de la salud ocupacional en México.

Un primer paso para enfrentar esta problematica con-
siste en establecer mecanismos de colaboracion interinstitucio-
nal con el IMSS, ISSSTE, PEMEXy otras instituciones de seguri-
dad social, a fin de reactivar el intercambio de informacion sobre
accidentes, riesgos y enfermedades profesionales, tema sobre el
que no se ha generado informacion integral desde 1999. Has-
ta ahora no ha sido posible volver a obtener informacion sobre
riesgos de trabajo del ISSSTE, del IMSS y de PEMEX, debido
a las restricciones legales para intercambiar datos nominativos,
no obstante que las dos primeras instituciones se incorporaron
al seno del Comité Técnico Sectorial de Estadisticas del Trabajo
y Prevision Social, para encontrar mecanismos de cooperacion

interinstitucional y poder intercambiar datos por empresa.®*

Atributos y problemas
de la informacion sobre lesiones

Los problemas inherentes al sistema de informacion sobre le-
siones no son tan diferentes a los problemas que enfrenta
cualquier sistema de informacion, sin embargo, en este caso se
multiplican por el nimero de actores involucrados. En este sen-
tido, el contar con diferentes instancias responsables de la ge-
neracion de datos, nos enfrenta al problema de cobertura de la
informacion; debemos garantizar que los sectores responsables
involucren a todas las instancias participantes. Por ejemplo, en
el caso del sector salud, todas las instituciones del sector publico
forman parte del sistema nacional de informacién, sin embargo,
la participacién del sector privado resulta de vital importancia

por su vinculo con las aseguradoras médicas, que participan



activamente en la atencion de estos problemas. Este tema de
cobertura se torna mas complicado cuando reconocemos los
vacios de informacién sobre las condiciones de salud (acciden-
tes de trabajo) de los trabajadores informales.

La diversidad de fuentes de datos también nos enfren-
ta al problema de la oportunidad con la que se registran y noti-
fican los eventos, ademas de la frecuencia con la que se valida,
analiza y reporta la informacion. La oportunidad de la informa-
cion dependera de la naturaleza del problema que analizamos.
Por ejemplo, si queremos actuar frente a una intoxicacion o en-
venenamiento donde la exposicion aguda puede determinar la
magnitud del dano, la oportunidad incide en la eficacia de las in-
tervenciones implementadas para contener su dispersion. En el
caso de los accidentes de trabajo, la oportunidad se ve afectada
por el proceso de validacion del evento que suele tardar debido
a que el analisis de las condiciones del accidente se prolonga
hasta confirmarlo como un “riesgo de trabajo terminado”.

Aunados a la cobertura y la oportunidad se van presen-
tando problemas de integridad y confiabilidad de la informacién
recabada. En el caso de las lesiones hablamos de eventos cuyas
caracteristicas introducen desafios adicionales al sistema de in-
formacion pues debemos registrar danos a la salud y consignar la
causa externa, el contexto donde sucede, si la lesion ocurri6 bajo
el influjo de sustancias o algtin otro factor de riesgo, etc. En mu-
chos casos, la calidad de la informacion depende de la persona
afectada ya que puede no estar en condiciones para responder
a cabalidad o, por la naturaleza del evento, no quiera develar
informacion que resulte en implicaciones legales. En cuanto a
la integridad de la informacion existe un problema estructural,
ya que la consignacion de la causa externa de las lesiones no se
registra ni codifica en todas las instituciones de salud, siendo el
IMSS la institucion que mas contribuye a este problema.

El subregistro (intencional o circunstancial), como en

el caso de la violencia familiar o la seguridad laboral, afecta la

integridad v la confiablidad de los datos. La ausencia de la infor-
macion, por ejemplo, sobre los factores de riesgo involucrados
en la ocurrencia de lesiones, impide conocer los escenarios de
mayor vulnerabilidad vy, por lo tanto, dirigir las intervenciones
hacia las determinantes de exposicion y riesgo de manera mas
especifica. Ante la carencia de informacion especifica, hay al-
ternativas que surgen de la sociedad civil para tratar de com-
plementar la estadistica oficial en asuntos como el feminicidio,
las violaciones, el maltrato del adulto mayor o infantil. Dicha
informacion enfrenta, de igual manera, los problemas de cober-
tura, oportunidad, integridad, confiabilidad y subregistro de los
sistemas tradicionales.

La consistencia de la informacion sobre las lesiones
depende de la cobertura de todos los participantes, la regulari-
dad en los reportes v la integridad de los datos registrados. Un
problema generalizado es |a periodicidad de los reportes, ya que
la informacion disponible abarca diferentes periodos y no se ac-
tualiza regularmente. Por otro lado, los Observatorios ciudada-
nos al no estar normados y regidos por los principios de obliga-
toriedad de registro y la notificacion de eventos, no demandan
que todos sus participantes reporten de manera integral y opor-
tunamente, por lo que variaciones observadas pueden deberse
al flujo irregular de los datos.

La informacién ya recabada no garantiza que esté
completa, sea veridica y, por lo mismo, confiable y de calidad.
Para que la informacidn sea de calidad debe validarse y codificar-
se correctamente para evitar el uso de cddigos CIE-10 que los
cataloguen como “inespecificos”. La presencia de estos “codigos
mal especificados” tiende a incrementarse cuando existen diver-
sas fuentes de informacion que no estan sujetas a revision, su-
pervision y capacitacion regulares. Estos atributos deben cum-
plirse, para garantizar que la informacion cumpla con requisito
minimos de calidad, e incorporarse al sistema de informacion

(Cuadro 3.12).



LA CARGA DE LAS LESIONES EN MEXICO

Cuadro 3.12. Atributos del sistema de informacion en Lesiones

Atributos Parcialidad Validacion
Cobertura Oportunidad | Integridad Confiabilidad . Consistencia (Codigos Calidad
/ Sector / ausencia hasura)
Sector Salud (SS,
IMSS, ISSSTE, AR A HE S - + e et
SEDENA, PEMEX,)
Sector Privado
Servicios Médicos + + + ++ - + + +
Asequradoras
%omunicaciones J +++ + ++ +++ - +++ + +++
ransporte
Industria + + + + - + e me
Seguridad Publica A < + 4t - 4t + T+
Organismos de la N N N iy 3 o . -

sociedad civil (ONG)

(6digo:  ++-++ Muy buena; +++ Buena, +-+ Reqular, + Mala
- leve, - Moderada - Severa

Fuente. Elaboracion propia
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| estudio de la Carga Global de la Enfermedad 2015
(GBD 2015, por sus siglas en inglés), incluye el andlisis
de 249 causas de muerte, 310 enfermedades, causas de
discapacidad vy lesiones y 79 factores de riesgo, para 195 pai-
ses, 20 grupos de edad, hombres y mujeres de 1990 a 2015.
También incluye estimaciones a nivel subnacional de China,
Meéxico, Reino Unido, Brasil, Sudafrica, Japon y la India, las cua-

les fueron estimadas como paises.
Indicadores
Anos de vida perdidos por muerte prematura

Los afios de vida perdidos por muerte prematura (APMP), se
definen como el tiempo perdido por haber fallecido antes del
tiempo esperado y se obtienen de multiplicar el nimero de
muertes para cada grupo de edad, por la esperanza de vida es-
tandar a esa edad, independientemente del sexo. La esperanza
de vida al nacer de esta tabla estandar es de 86.0 anos y deriva
de aplicar la menor mortalidad por edad y sexo observada en el
mundo, con lo cual se pretende representar el patron de mor-
talidad al que se puede aspirar en todos los lugares del mundo.*
Los APMP se calcularon para 249 enfermedades por grupos de
edad y sexo, de 1990 a 2015, para cada una de las entidades

federativas.
Anos vividos asociados a discapacidad

Los afos vividos con discapacidad (AVD) se definen como el
tiempo que un individuo perdi6 su capacidad funcional debido
a una enfermedad o secuela a consecuencia de esa enferme-

dad. Los AVD son el producto de multiplicar las prevalencias

4. Metodologia

estimadas de cada una de las secuelas vinculadas a las 310
condiciones agudas y cronicas seleccionadas, por el pondera-
dor de la discapacidad de cada una de ellas. El ponderador de
discapacidad es un valor en una escala continua que va de O
a 1, en donde O equivale a salud y 1 equivale a muerte. Las
condiciones mas graves como cuadriplejia, depresion severa y
esquizofrenia se acercan al valor de 1, y las mas leves, como vi-
tiligo y diarrea, entre otras, al valor de O. La construccion de los
ponderadores de la discapacidad deriva de los resultados de una
encuesta realizada en mas de 15 mil hogares en cinco paises
y de una encuesta electronica aplicada a 16,328 participantes
de 175 paises. En esta encuesta, se obtuvieron comparaciones
pareadas que valoraron 220 condiciones de salud a través de vi-
fietas, que describian las consecuencias funcionales y sintomas
asociados a cada una de las secuelas exploradas. Los detalles de
la metodologia empleada para calcular los ponderadores fueron

publicados previamente.
Anos de vida saludable perdidos

Los anos de vida saludable perdidos o afios de vida saludable
ajustados por discapacidad (AVISA) son un indicador general
de la carga de enfermedad y se calculan al sumar los APMP y
AVD.

Fuentes de informacion
y procedimientos empleados
para los calculos estatales

Los insumos que se usaron para correr los modelos de causas
de muerte y de los casos prevalentes provienen de fuentes de

datos mexicanas cuando éstas estaban disponibles. Para apoyar



la modelacion se construyd una matriz de covariables de 1990
a 2015. Del total de covariables requeridas (363) se logrd
conjuntar 80% a nivel estatal. Para calcular los APMP se em-
plearon las bases de datos de defunciones del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INECI) de 1980 a 2015. Para
calcular los resultados no letales se emplearon resultados de las
encuestas de salud (1987 a 2012), registros epidemioldgicos
y estudios epidemiolégicos especiales (publicaciones). Para cal-
cular la carga atribuible a los factores de riesgo se generaron
variables a nivel estatal, regional o nacional para 58 de los 79
factores de riesgo estudiados. Estos datos fueron proporciona-
dos por un grupo de investigadores mexicanos de los Institutos
Nacionales de Salud. Los modelos para generar resultados se
realizaron en el Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud
de la Universidad de Washington, en Estados Unidos de Amé-
rica (IHME, por sus siglas en inglés). El cuadro 4.1 resume las
principales fuentes de informacion nacionales que se utilizaron

para estimar la carga de las lesiones en el estudio de CGE 2015.
Mortalidad por causas

Los métodos que se usaron para corregir el sub-registro para
poder modelar la mortalidad por edad y sexo de 2000 a 2015
fueron presentados por Wang y colaboradores.” Es importante
mencionar que se corrigid por separado el sub-registro en me-

nores de 5 anos y en adultos de 15 a 59 anos. Los detalles de

Cuadro 4.1. Fuentes de informacion

la agrupacion de causas usando la 9° y 10° revisiones de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades (CIE) han sido publi-
cados previamente.” La correccidn de la incorrecta clasificacion
de las causas de muerte se basa en los criterios generales usados
en los estudios de Naghavi.%,> En general, estos métodos con-
sisten en la identificacion de causas mal definidas inespecificas
o aquellas que no pueden ser consideradas como causa basica
de muerte (por ejemplo, senilidad y paro cardiaco), llamadas
codigos basura por su traduccion del inglés, v en su posterior
redistribucidn en las causas estudiadas, empleando algoritmos
estadisticos, juicios de expertos basados en la literatura cien-
tifica o siguiendo proporciones de las causas conocidas.*® Una
vez corregida la calidad de los datos se procedié a modelar cada
una de las causas por separado. Los detalles de la modelacion
y la validacién de los modelos empleados han sido publicados
previamente.®,’,® La figura 4.1 resume los pasos a seguir para la
estimacion de la mortalidad por lesiones en especifico.

La lista de causas de muerte y enfermedad del GBD
2015 basada en la clasificacion en la CIE, tiene una organiza-
cion jerarquica propia que consta de cuatro niveles de agrega-
cion por tipo de causa. El primer nivel se compone de 3 grandes
grupos de causas: 1) enfermedades no transmisibles; 2) enfer-
medades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales;
y 3) lesiones. Particularmente, el grupo de lesiones en el nivel
2 se subdivide en 4 grupos: 1) lesiones no intencionales; 2)

accidentes de transporte; 3) suicidio; y 4) violencia interper-

Tipo de informacion

Secretarfa de Salud de México, Instituto Nacional de Salud Pablica, Organizacién Mundial de

Encuestas
Estadistica y Geograffa (INEGI)
(enso INEGI

Registros administrativos

(Egresos hospitalarios Secretarfa de Salud de México

Reporte Instituto Mexicano del Seguro Sodial

Otras publicaciones

Fuente: Global health data. IHME

a Salud, University of Texas Medical Branch, BDSocial México, Universidad Iberoamericana,
Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas, Universidad de Duke, Instituto Nacional de

Estudio de Caso de Accidente Terminal de GPL de PEMEX

1987, 1998, 2000, 2001, 2002-2003, 2003, 2005-
2006, 2008, 2009-2010, 2011, 2012,

1980,1990,2000,2005,2010

2000-2014

2012
1984



Estimacion de las causas de muerte por lesiones
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' Datos de registros policiales de uso tnico para accidentes de transito y
violendia interpersonal

2 Accidentes de vehiculos de motor, otros accidentes de transporte,
quemaduras, envenenamiento, otras exposiciones a fuerzas mecanicas

* Exposicion a fuerzas de la naturaleza, violencia colectiva e intervencion legal

/ // / @ Estimacion dela carga
QO Covariables

© Causas de muerte

@ Estimacién discontinua fatal

= Estimacion de las causas de muerte por lesiones en el GBD 2015

sonal y guerra y desastres. Por su parte, el nivel 3 del grupo de
lesiones no intencionales esta conformado por 10 causas: 1)
ahogamientos; 2) caidas; 3) contacto con animales; 4) cuerpo
extrano; 5) envenenamientos; 6) quemaduras; 7) efectos ad-
versos al tratamiento médico; 8) exposicion ambiental excesiva
al calor o al frio; 9) exposicidn a fuerzas mecanicas; y 10) otras
lesiones no intencionales. El resto de causas de lesiones en nivel
3 son: 1) accidentes de transito; 2) otros accidentes de transi-
to; 3) suicidio; 4) violencia interpersonal; 5) desastre natural; y
6) guerra e intervencion legal. El cuadro 4.2 resume el total de
causas asociadas a lesiones en los 4 niveles de desagregacion y
a su vez presenta los cddigos CIE 10 y 9 que fueron utilizados

para identificar cada la pertenencia a cada grupo.
Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposi-
cion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. El componente de carga de la enfermedad
incluyd la estimacion de dafios atribuibles a la exposicion a 79
factores de riesgo que se agregaron en: factores de riesgo con-
ductuales (por ejemplo, consumo de tabaco, alcohol y/o dro-

gas, e inactividad fisica), dieta (deficiencias de micronutrientes,

consumo elevado de grasas o de azticares industrializados, etc.),
metabdlicos o fisiolégicos (glucosa en sangre elevada, presidn
arterial elevada, indice de masa corporal elevado, baja concen-
tracion de hemoglobina, etc.), ambientales (utilizacién de com-
bustibles sélidos, exposicion a plomo o a particulas suspendidas,
etc.), agua y saneamiento (hogares sin dotacién de agua potable
y drenaje dentro de las vivienda), ocupacionales, abuso sexual, y
lesiones y violencia. Entre los factores de riesgo mas importantes
para lesiones cabe citar el consumo de alcohol y el uso de drogas.

La estimacion de las defunciones y AVISA atribuibles
al conjunto de factores de riesgo, se realizé a partir del marco
conceptual que integra las causas distales socioeconomicas, las
proximales conductuales y ambientales, y las causas fisioldgicas
y pato-fisioldgicas identificadas en la revision sistematica de las
evidencias convincentes o probables. Las evidencias convin-
centes son aquellas asociaciones bioldgicas plausibles entre Ia
exposicion al factor de riesgo v la enfermedad, que ademas son
consistentes en un nimero sustancial de estudios prospectivos
0 ensayos aleatorizados controlados, con tamanos de muestra
y seguimiento suficientes, y que no cuenten con estudios que
sugieran lo contrario o un efecto nulo. Las evidencias proba-
bles son las que muestran alguna evidencia en contra, pocos

estudios, de corta duracion, muestras pequenas o tasas de se-
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guimiento bajas. La estimacion de la exposicion a los diferentes
factores de riesgo se realizd a partir de |a revision de la literatura
publicada y gris.

En esencia los modelos se sustentan en la distribucion
de los factores de riesgo, la prevalencia de la exposicion a cada

factor de riesgo en todos los grupos de edad, en la medicion

de la fraccidn atribuible poblacional para las diferentes causas
de muerte y el valor de riesgo tedrico minimo. Cada factor de
riesgo se analizé de manera independiente por lo que la suma
de las fracciones atribuibles para una enfermedad o lesion pue-
de superar 100%. Los niveles de incertidumbre se estimaron a

partir de los modelos de simulacion disefiados exprofeso.’

Cuadro 4.2. Causas de muerte de acuerdo con el estudio de a carga global de la enfermedad, Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 9y 10

V00-V86.9,87.2-V/87.3,V/88.2-V88.3,V90-V/98.8,
W00-W46.2, W49-W62.9, W64-W70.9, W73-W75.9,
W77-W81.9, W83-W94.9, W97.9, W99-X06.9, X08-
X39.9, X46-X47, X47.1-X47.8, X48-X48.9, X50- X54.9,
X57-X58.9, X60-Y08.9, Y35-Y84.9, Y87.0-Y87.1,Y88-

1 Lesiones

Y88.3,Y89.0-Y89.1

2 Accidentes de transporte

3 Lesiones causadas por el trdnsito  V01-V04.9,V06-V80.9, V82-V82.9,V/87.2-V87.3
4 Peatones V01-V04.9,V06-V09.9

4 Ciclistas V10-V19.9

4 Motociclistas V20-V29.9

V00-V86.9,V87.2-V/87.3,V/88.2-V/88.3,V90-V/98.8

E800-E800.3, E801-E801.3, E802-E802.3, E803-E803.3, E804-E804.3,
E805-£805.3, E806-£806.3, E807-E807.3, E810.0-E810.7, E811.0-E811.7,
£812.0-E812.7, £813.0-E813.7, E814.0-E814.7, E815.0-E815.7, E816.0-E816.7,
£817.0-E817.7, £818.0-E818.7, £819.0-E819.7, £820.0-E820.7, E821.0-E821.7,
£822.0-£822.7, £823.0-E823.7, E824.0-E824.7, E825.0-E825.7, E826.0-E826.4,
£827.0-E827.4, £828.0-£828.4, E829.0-E829.4, E830-E838.9, E840-E849.9,
£850.3-E850.8, £854.8, E856-E857.0, £860.2-E869.9, E870-E876.9, E878-E879.9,
E880-£886.9, E888-£928.8, £929.1-£929.5, E930-£979.9, E990-E999.1

£800-£800.3, E801-E801.3, E802-E802.3, E803-E803.3, E804-E804.3,
E805-E805.3, E806-£806.3, E807-E807.3, E810.0-E810.7, E811.0-E811.7,
£812.0-£812.7, £813.0-E813.7, E814.0-E814.7, E815.0-E815.7, E816.0-E816.7,
£817.0-E817.7, £818.0-E818.7, E819.0-E819.7, E820.0-E820.7, E821.0-E821.7,
£822.0-£822.7, £823.0-£823.7, E824.0-E824.7, E825.0-E825.7, 826.0-E826.4,
£827.0-£827.4, £828.0-£828.4, E829.0-E829.4, E830-E838.9, E840-E849.9,
£929.1

£800.3, £801.3, E802.3, E803.3, E804.3, £805.3, E806.3, E807.3, £810.0-E810.6,
£811.0-E811.7, £812.0-E812.7, E813.0-E813.7, E814.0-E814.7, E815.0-E815.7,
£816.0-E816.7, E817.0-E817.7, E818.0-E818.7, £819.0-E819.7, E820.0-E820.6,
£821.0-E821.6, £822.0-E822.7, £823.0-E823.7, E824.0-E824.7, E825.0-E825.7,
£826.0-E826.1, £826.3-£826.4, £827.0, E827.3-E827 .4, 828.0, E828.4, E829.0-
£829.4

£800.3, £801.3, E802.3, E803.3, E804.3, £805.3, E806.3, E807.3, £810.6, E811.6,
£812.6, £813.6, E814.6, E815.6, £816.6, £817.6, E818.6, E819.6, £820.6, E821.6,
£822.6,£823.6, E824.6, E825.6,

£826.1

£800.3, £801.3, E802.3, E803.3, E804.3, £805.3, E806.3, E807.3, E810.6, E811.6,
£812.6, £813.6, E814.6, E815.6, £816.6, £817.6, E818.6, E819.6, £820.6, E821.6,
£822.6,£823.6, E824.6, E825.6,

£826.1

£810.2-£810.3, £811.2-E811.3, E812.2-E812.3, E813.2-£813.3, E814.2-E814.3,
£815.2-E815.3, £816.2-E816.3, E817.2-£817.3, £818.2-E818.3, E819.2-E819.3,
£820.2-£820.3, £821.2-£821.3, £822.2-£822.3, £823.2-£823.3, E824.2-E824 3,

£825.2-£825.3

Contintia/...
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Ocupantes de vehiculo de motor

Otros accidentes de transito

Qtros accidentes de transporte

Lesiones no intencionales

Ahogamientos

(aidas

Envenenamientos

(ontacto con animales
Animales venenosos*
Animales no venenosos*

Asfixias

Aspiracion pulmonary
cuerpo extrafio en vias
aéreas™

Cuerpo extrafio en otras
partes del cuerpo®

Cuerpo extrafio en los 0jos™
Quemaduras
Efectos adversos al tratamiento
médico
Exposicién ambiental excesiva al
caloroal frio

Exposicion a fuerzas mecanicas

Lesion por arma de fuego no
intencional

Asfixia accidental®

Exposicidn a otras fuerzas
mecdnicas™

Otras lesiones no intencionales

V30-V79.9,V87.2-V87.3

V80-V80.929,V82-V82.9

V00-V00.8,V05-V05.9, V81-V81.9, V83-V86.9,V88.2-
V/88.3,V90-V98.8

W00-W46.2, W49-W62.9, W64-W70.9, W73-W75.9,
W77-W81.9, W83-W94.9, W97.9, W99-X06.9, X08-
X32.9, X39-X39.9, X46-X47, X47.1-X47.8, X48-X48.9,
X50-X54.9, X57-X58.9, Y38.9-Y84.9, Y88-Y88.3

We5-W70.9, W73-W74.9

W00-W19.9

X46-X47, X47.1-X47.8, X48-X48.9

W52.0-W62.9, W64-W64.9, X20-X29.9

X20-X29.9

W52.0-W62.9, Wo4-W64.9

W44-\W45, W45.3-W45.9, W78-W80.9, W83-W84.9

W78-W80.9, W83-W84.9

WA44-W45,W45.3-W45.9

X00-X06.9, X08-X19.9

Y38.9-Y84.9,Y88-Y88.3

W88-W94.9,W97.9, W99-W99.9, X30-X32.9, X39-X39.9

W20-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2, W46-W46.2,
WA49-W52, W75-W75.9

W32-W34.9

W75-W75.9

W20-W31.9, W35-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2,
WA46-W46.2, W49-W52

W39-W39.9, W77-W77.9, W81-W81.9, W85-W87.9,
X50-X54.9, X57-X58.9

£810.0-E810.1,E811.0-E811.1, £812.0-E812.1, E813.0-E813.1, E814.0-E814.1,
£815.0-E815.1, E816.0-E816.1, E817.0-E817.1, E818.0-E818.1, E819.0-E819.1,
£820.0-£820.1, E821.0-E821.1, £822.0-E822.1, E823.0-E823.1, E824.0-E824.1,
£825.0-E825.1

£810.4-E810.5, E811.4-E811.5, £812.4-E812.5, E813.4-E813.5, E814.4-E814.5,
E815.4-E815.5, £816.4-E816.5, E817.4-E817.5, E818.4-E818.5, £819.4-E819.5,
£820.4-£820.5, £821.4-E821.5, £822.4-£822.5, £823.4-E823.5, E824.4-E824.5,
£825.4-£825.5, £826.3-£826.4, E827.3-E827 .4, £828.4, E829.4

E800-£800.2, E801-E801.2, E802-E802.2, £803-E803.2, E804-E804.2, E05-
£805.2, E806-£806.2, E807-E807.2, E810.7, £820.7, £821.7, E826.2, E827.2,
£828.2, E830-£838.9, E840-E849.9, £929.1

£850.3-E850.8, £854.8, E856-E857.0, £860.2-E869.9, E870-E876.9, E878-E879.9,
E880- E886.9, E888-E906.9, £910-£928.8, £929.2-£929.5, E930-E949.9

£910-£910.9

E880-E886.9, E888-£888.9, £929.3

£850.3-E850.8, £854.8, E856-E857.09, E860.2-£869.99, £929.2
£905-£906.9

£905-£905.9

£906-£906.9

E911-£912.9, E913.8-E915.0

E911-£912.0, E913.8-E913.9

£914-£915.0

£890-£899.0, £924-£924.9, £929.4

E870-£876.9, E878-E879.9, E930-£949.9

E900-£902.9, £926-£926.9, E929.5

E913-E913.1, E916-£922.9, E928.1-E928.7

£922-£922.9, E928.7
E913-£913.1
£916-£921.9, E928.1-£928.6

£903-E904.9, E913.2-E913.3, £923-£923.9, E925-E925.9, E927-£928.0, E928.8-
£928.8

Contintia/...
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Suicidio y violencia

2 interpersonal X60-Y08.9, Y87.0-Y87.1 £950-£969
3 Suicidio X60-X84.9,Y87.0 £950-E959
3 Violencia interpersonal X85-Y08.9,Y87.1 £960-£969
4 Homicidio con arma de fuego ~ X93-X94.0, X94.3-X94.7, X94.9-X95.9, X96.5 £965-£965.4
4 Homicidio conarmablanca ~ X99-X99.9 £966
4 Homicido conotrosmedios 1o 2020 XoA 1942, X0, XO6A64,K96.6- ot pag, s 5-£965.9,E967-E969

X98.9,Y00-Y08.9,Y87.1
2 Guerray desastres naturales* X33-X38.9, Y35-Y38.893, Y89.0-Y89.1
3 Desastre natural*

3 Guerra e intervencidn legal® Y35-Y38.8, Y89.0-Y89.1

£907-£909.9, E970-£979.9, E990-E999.1

£970-£979.9, E990-£999.1

Fuente: Appendix to Global, regional, and national life expectancy, allcause and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic

analysis for the Global Burden of Disease Study 2015.
* Estas causas no se consideraron en el reporte

Analisis de muertes por lesiones
mal codificadas “garbage codes”
en Mexico, 1979-2014

El analisis de la mala codificacién es una forma de realizar un
control de calidad de los datos de mortalidad. En este sentido,
a mayor proporcion de muertes mal codificadas, menor cali-
dad en el registro, y mayor incertidumbre respecto al peso de
la enfermedad. Se realizé un andlisis secundario de la base de
datos del Estudio de la Carga Global de la Enfermedad 2015
(GBD 2015). Esta base comprende datos por entidad fede-
rativa, grupo de edad, sexo y causa de muerte en México, de
1979 a 2014. Luego de una revisiéon minuciosa de la lista de
cédigos de muertes incluidas en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, décima versién (CIE-10), para este estudio
se seleccionaron aquellas muertas asentadas con causas basicas
que son inespecificas; que segun el conocimiento médico, no
pueden originar la muerte; o que son consideradas intermedias
a la misma.*®

La magnitud del conjunto de estas muertes refle-
ja problemas en las practicas de codificacion, lo que a la larga
dificulta evaluar el verdadero peso de las diferentes causas de

muerte en un pais.

Al no ser susceptibles a ser modificadas por acciones
de salud publica, los codigos usados para estas muertes son
llamados “cédigos basura” (o garbage codes, en inglés). Dado
lo peyorativo del término, en este trabajo nos referimos a las
muertes que usan estos coédigos como “mal codificadas”. La lista
de los cddigos seleccionados para el GBD 2015 se encuentra en

el Cuadro 4.3.
Muertes por lesiones mal codificadas

En el caso de las lesiones, la clasificacidon de muertes necesaria
para la toma de decisiones requiere la especificacion de la na-
turaleza de la lesion y su intencionalidad. Considerando esto,
la mala codificacion implica la ausencia de estos datos, como
también el uso de codigos poco especificos.

Entre 1979 y 2014 se registraron aproximadamente
4.3 millones de muertes, de las cuales 0.8 millones fueron regis-
tradas como lesiones mal codificadas (189% del total). Cuando
se desagregan por grupo, como se presenta en el Cuadro 3 se
observa que poco menos de la mitad (49%) de estas muertes
fueron registradas sin factor o intencion conocida (308,275
muertes); 39% fueron no especificadas (299,775) v 12%

presentaron intencion no determinada.
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Cuadro 4.3. Distribucion de muertes por lesiones mal codificadas, por grupo. México 1979-2014

% del total de muer-
tes por lesiones mal
codificadas

Total de muertes

Tipo de mala codificacion Codigo CIE-10 registradas 1979-2014

Lesiones con intencion no determinada (interch-inj-un-intent) W76, Y10-Y33 94739 12%

Lesiones con factor o intencion desconocida (interch-inj-

- ) 0,
X59,Y34) X59, Y34, Y86-Y87, Y89-Y92 380275 49%

) . ' $00-599,700-T98, V87-V89, V99, W47-W48, W63, W71-
(ausa de muerte no especificada en el capitulo de lesiones

et W72, W82, W95-W98, X07, X49-X44, X49, X55-X56, Y09, 299775 39%
) Y85, Y93-Y99
Total lesiones mal codificadas 774789 100%
Si se analiza la tendencia del total de muertes por lesiones mal Cuadro 4.4, esta proporcion va desde 89% en Yucatan, la Ciu-

codificadas en el tiempo (Figura 4.2) es posible identificar una dad de México y Chiapas; hasta 38% en Quintana Roo. Aun-
caida sostenida de 1979 a 2003 con un discreto incremento que la tendencia nacional es descendente, en entidades como
de 2002 a 2013. Campeche, Durango, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Oaxaca y

La proporcion de muertes por lesiones mal codificadas Michoacan se observd un incremento sostenido en el tiempo

respecto al total de muertes varfa tanto en el tiempo como por v cerca 1 de cada 5 muertes por lesiones esta mal codificada.

entidad federativa en México. Como se puede apreciar en el Estas son entidades que se han visto afectadas por la violencia
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M Figura 4.2. Tendencia del nimero de muertes por lesiones mal codificadas. México 1979-2014

56



Cuadro 4.4. Muertes por Lesiones Mal Codificadas como Proporcion del Total de Muertes, por Entidad Federativa y Ano.

Aguascalientes 18% 26% 25% 20% 27% 9% 15% 19% 20%
Baja California 32% 30% 30% 26% 29% 29% 25% 18% 27%
Baja California Sur 23% 23% 24% 21% 21% 19% 13% 11% 20%
Campeche 19% 13% 15% 13% 24% 20% 20% 18% 18%
Chiapas 14% 15% 14% 19% 24% 21% 19% 8% 17%
Chihuahua 16% 19% 21% 20% 2% 26% 35% 2% 2%
Coahuila 20% 21% 23% 17% 17% 16% 19% 20% 20%
Colima 28% 26% 22% 21% 14% 16% 18% 14% 22%
Ciudad de México 24% 16% 15% 13% 12% 10% 8% 11% 15%
Durango 14% 14% 20% 19% 19% 21% 30% 21% 21%
Guanajuato 14% 18% 17% 13% 15% 15% 13% 14% 15%
Guerrero 18% 21% 25% 21% 25% 26% 25% 23% 23%
Hidalgo 17% 16% 15% 16% 21% 14% 15% 14% 17%
Jalisco 17% 16% 17% 14% 16% 17% 16% 17% 17%
México 20% 23% 18% 13% 16% 16% 14% 15% 17%
Michoacdn 20% 20% 21% 20% 23% 26% 24% 24% 23%
Morelos 21% 23% 21% 25% 22% 23% 19% 19% 22%
Nayarit 20% 21% 26% 20% 21% 21% 19% 18% 21%
Nuevo Ledn 15% 19% 25% 22% 20% 16% 20% 18% 19%
Oaxaca 9% 12% 1% 13% 16% 17% 15% 14% 13%
Puebla 12% 13% 1% 1% 13% 13% 13% 14% 13%
Querétaro 20% 20% 19% 19% 17% 18% 18% 13% 18%
Quintana Roo 24% 33% 34% 24% 38% 38% 29% 2% 32%
San Luis Potosi 12% 19% 15% 12% 15% 12% 14% 13% 14%
Sinaloa 24% 27% 26% 23% 28% 23% 28% 24% 26%
Sonora 24% 22% 26% 23% 21% 18% 18% 17% 2%
Tabasco 22% 22% 19% 2% 24% 2% 22% 15% 23%
Tamaulipas 21% 25% 25% 20% 20% 17% 20% 19% 2%
Tlaxcala 14% 15% 14% 14% 15% 14% 12% 1% 15%
Veracruz 19% 18% 19% 16% 20% 19% 15% 16% 18%
Yucatén 10% 8% 11% 8% 15% 11% 8% 10% 11%
Iacatecas 15% 15% 17% 17% 18% 17% 17% 1% 17%

Total general 18% 18% 18% 16% 19% 18% 18% 16% 18%
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M Figura 4.3. Proporcion de las muertes por lesiones mal codificadas del total de muertes en diferentes grupos de edad.

Meéxico, 1979-2014

y ello puede ser un factor contribuyente a no poder consignar de
manera clara la causa basica de muerte.

Cuando se analiza la variacion de la proporcion de
muertes por lesiones mal codificadas respecto al total de muer-
tes por grupos de edad (Figura 4.3) es posible observar que el
grupo con mayor proporcion en el tiempo es el de 20 a 24 afios,
seguida por los individuos de 15 a 19 afos y de 25 a 29 afos.

Los grupos con menor proporcion de muertes mal codificadas

%
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20

por lesiones fueron los de edad superior a 55 afos. Cabe sefa-
larse que en todos los casos la tendencia es descendente.

Otra forma de ver este fenémeno es trazando la distribu-
cién por grupo de edad de las muertes por lesiones mal codificadas
en cada ano, como se presenta en la Figura 4.4. Como se puede ob-
servar, en el tiempo la participacion de las muertes mal codificadas
en el grupo de 80 y mas afios fue incrementandose en el tiempo,

mientras que el resto de grupos de edad no varié sustancialmente.
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M Figura 4.4. Distribucion de muertes por lesiones mal codificadas por afio de registro de muerte y grupo de edad. México,

1979-2014
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5. Las lesiones en el mundo

n el Informe Global de la OMS,* en 2004, América La-

tina y el Caribe concentraron la mayor carga por enfer-

medades no transmisibles (62.1%]); en segundo lugar
estuvieron las enfermedades transmisibles 22.3% v las lesio-
nes (15.6%). Las primeras 10 causas fueron responsables de
35.5% del total de AVISA. Como padecimientos de relevancia,
ademas de la depresion y la violencia, estuvieron las enfermeda-
des isquémicas del corazdn; los accidentes de transito y los pro-
blemas asociados con el consumo de alcohol; la enfermedad ce-
rebrovascular y diabetes. Comparando las pérdidas por muertes,
destacan las causas cardiovasculares, infecciones respiratorias
bajas, la violencia y los accidentes de transito; mientras que en
términos de AVISA, encontramos al trastorno depresivo bipolar,
la violencia y la enfermedad isquémica del corazon. Las causas
de mayor diferencia de AVISA por sexo, correspondieron a le-
siones intencionales, lesiones no intencionales y enfermedades
cardiovasculares en los hombres, mientras que las enfermeda-
des musculo-esqueléticas y neuro-psiquiatricas aparecieron con
mayor riesgo en las mujeres.

A nivel mundial en 2013 se reportaron 916 millones
de lesionados, 56.2 millones de hospitalizaciones y 4.7 defun-
ciones por lesiones. Las lesiones no intencionales abarcaron
758 millones del total de casos, 39.9 millones de hospitaliza-
ciones y 2 millones de defunciones. Los accidentes de transpor-
te por su parte representan poco mas del 10% de la carga global
con 102 millones de casos, 12.3 millones de pacientes hospita-
lizados y 1.4 millones de defunciones. Por su parte, las lesiones
intencionales participaron con 30 millones de casos, 3 millones
de hospitalizaciones y 1.2 millones de muertes. En términos de
las métricas de la carga, la muerte prematura por lesiones repre-
sentd un total de 210.8 millones de aios perdidos por muerte

prematura (APMP) de los cuales 84.3 millones corresponden

a lesiones no intencionales, 68.8 millones a lesiones por trans-
porte, 55.5 millones por lesiones intencionales y 2.2 millones
por efectos de la guerra y desastres. La discapacidad asociada o
derivada de las lesiones contribuye con 36.8 millones de afios
perdidos por discapacidad (AVD) que de manera muy impor-
tante se derivan principalmente de las caidas (12.8 millones).
Los mayores contribuyentes a la carga de AVISA por lesiones
(247.6 millones) fueron los accidentes de transporte (73.3
millones), las lesiones auto-infligidas (35.2 millones), las cai-
das (27.5 millones), el ahogamiento (21.6 millones) vy la vio-
lencia interpersonal (21.4 millones). El panorama global mues-
tra un descenso de 1990 al 2013 de -8.4% en la carga global
de las lesiones con excepcion de las lesiones por transporte que
crecieron 11.3%, las caidas (21.1%), la violencia interpersonal
(9.4%) v el suicidio (9.6%). Sin embargo en términos de la
tasa estandarizada de AVISA y APMP el descenso a nivel global
en el 2013 fue de 30.9% (AVISA) y 30% (APMP).?

La importancia de las lesiones como problema médico
y social tiene diferentes expresiones, seglin el pais y el contex-
to socioecondmico que se analice. De esta manera, la frecuen-
cia con que se presentan, su tipo, su trascendencia social y su
distribucion entre los distintos grupos de la poblacion varfan de
acuerdo con el grado de desarrollo de cada nacidn, la estructura
de su poblacién y la presencia o la falta de un complejo conjunto
de factores relacionados con su génesis. Sin embargo, en general
se acepta que las lesiones constituyen una causa muy impor-
tante de mortalidad, morbilidad, incapacidad temporal, disca-
pacidad permanente y desequilibrio emocional ya sea derivada
de un accidente de transito, una quemadura, el homicidio o el
suicidio y no digamos de los efectos de la guerra y los desastres
naturales. También se reconoce que los paises de ingresos altos

han generado iniciativas que han disminuido el impacto de las
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lesiones en general que no han sido adoptadas todavia o parcial- ~ al resto del mundo. En el caso de América Latina encontramos
mente por los paises de ingresos medios y bajos (Figura 5.1). un espectro de mortalidad prematura intermedio al igual que en
En relacion a las lesiones de transito, el panorama Europa Oriental y Asia, mientras que en Africa y Medio Oriente

mundial muestra mas claramente las diferencias en las tasas de  se observan las tasas mas altas con excepcién de Afganistan

APMP entre los paises de altos ingresos (Norte) con respecto  que muestra la mayor tasa (Figura 5.2).

M Figura 5.2. Tasa de APMP en ambos sexos (tasa estandarizada x 100,000) por lesiones de transporte a nivel global,
2015
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El panorama de las lesiones ocasionadas por la violen-
cia ya sea auto-inflingida (suicidio) o intencional (homicidio,
violencia de pareja) tiende a destacar circunstancias particula-
res de muchos paises donde los contextos sociales generan con-
diciones que exacerban la manifestacion de este tipo de dafios.
El panorama mundial muestra que Groenlandia sobresale como
el pais mas afectado pero no deja de destacarse que Sudafrica,
Rusia y América Latina son regiones donde estos problemas
guardan una relevancia muy importante (Figura 5.3).

El estudio de carga de en paises seleccionados de
América Latina (2010)° ya daba cuenta del rol de las lesiones
(accidentes de transito, violencia) en el perfil de salud de dife-

rentes paises de la region. El panorama en 2015 en las Américas

muestra el mosaico tan diverso en la magnitud de las lesiones in-

tencionales en la region desde Canada hasta el Salvador. Si bien,
el perfil muestra que existe cierto balance en la proporcion de los
accidentes de transporte, las lesiones no intencionales e inten-
cionales, hay paises donde este balance se rompe por el efecto
de la violencia dentro de esas sociedades. Tal es el caso de El
Salvador, Guyana, Guatemala, \Venezuela, Honduras, Colombia,
Brasil, Belice o Jamaica. México se ubica en un sitio intermedio
en términos de la carga de la mortalidad mientras que destacan,
por otro lado, paises como Canada, Bermuda, Antigua y Perti con
los niveles mas bajos de violencia en la regién (Figura 5.4).

La manifestacion de la violencia por sexo también
muestra el impacto en la salud de los hombres y como en cier-
tos paises, la violencia contra la mujer estd muy exacerbada
(Figura 5.5).

M Figura 5.3. Tasa de APMP en ambos sexos (tasa estandarizada x 100,000) por lesiones autoinflingidas y violencia

interpersonal a nivel global, 2015
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M Figura 5.4. Tasa de Mortalidad en ambos sexos (tasa estandarizada x 100,000) por lesiones en América y el Caribe,
2015
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6. La transicion epidemiologica
de las lesiones en Meéxico

| marco analitico de la transicion epidemioldgica nos
permite entender el proceso de cambio de la mortalidad
en las poblaciones asociado a fenémenos demograficos
-descensos en la natalidad, la mortalidad vy el envejecimiento-,
como aquellos vinculados a intervenciones eficaces en el con-
trol de padecimientos transmisibles asociado al mejor acceso a
los servicios de salud para ciertos grupos poblacionales como las
mujeres y los nifos y a un desarrollo gradual aunque diferencia-
do en lo social y econdmico. Este proceso de cambio se ha ve-
nido dando de manera progresiva en todos los rincones del pais
aunque la magnitud de cambio no es homogéneo ni se presenta
al mismo ritmo en las diferentes entidades del pafs.
La tendencia de la mortalidad de 1990 al 2015 a

nivel nacional ya enfatiza la recomposicion en los tres gran-
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20

1990 1995 2000

. Lesiones

No transmisibles

des grupos de enfermedades (transmisibles, no transmisibles
y lesiones) con disminucién en la participacién porcentual en
el grupo de las transmisibles y de las lesiones y un incremento
notable de las no transmisibles (Figura 6.1).

Este proceso va en consonancia con la transicion epi-
demioldgica donde las enfermedades no transmisibles sustitu-
yeron a las transmisibles derivado del éxito de las intervenciones
preventivas (vacunas, hidratacidn oral, atencidn del parto, etc.)
y de una mayor cobertura de dichos programas en las zonas mas
vulnerables del pais. Esta transicion -ya consolidada en la mayor
parte del pais- pareciera indicar que el proceso transicional se ha
cumplido, sin embargo, son las lesiones vy, en particular, la explo-
sidn de las lesiones intencionales las que detonan un cambio im-

portante en el perfil de la transicidn que nos alerta sobre lo provi-
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o Distribucion porcentual de la mortalidad en los tres grandes grupos de enfermedades, 1990-2015. Nivel | de desagregacion



sional o fragil que pueden ser los cambios sino consolidamos las
etapas con estrategias de control permanentes e intensivas en
grupos vulnerables vy de alto riesgo. Ademas destaca lo mucho
que todavia se puede lograr al disminuir causas prevenibles y
evitables como las lesiones en todos los grupos de edad y sexo.

La tasa de mortalidad por entidad federativa nos des-
cribe un descenso de 1990 a 2015 en todos los estados aunque
la magnitud del cambio no es tan marcado en las no transmisi-
bles y en las lesiones como si lo es en el grupo de las transmi-
sibles (Figura 6.2). Aunque la participacién de las lesiones es
relativamente menor, los cambios en ciertos grupos de edad y
sexo —como veremos mas adelante- se invirtieron en la mayo-

ria de las entidades federativas particularmente en el periodo del

Tasa de mortalidad en México 1990

2000 al 2015. A nivel nacional, la mayor mortalidad se debe
a las enfermedades no transmisibles (ENT) (80% hombres y
86% en mujeres), seguida de las transmisibles, maternas, neo-
natales y de la nutricién (ET) (9% en hombres y mujeres) y
las lesiones (129% hombres y 4 % en mujeres). En la figura 6.2
se observa la tasa (ajustada por edad) de la mortalidad por es-
tados en 2015, ordenadas segtn las lesiones. El mayor aporte
a la mortalidad se debe a las ENT, siendo Veracruz, Chiapas vy
Guanajuato los de mayor carga, en hombres y mujeres; las ET
causan similar mortalidad en los hombres vy las mujeres, siendo
mayor en Chiapas, Guerrero y Oaxaca. La mortalidad debido a las
lesiones es aproximadamente 3 veces mas en los hombres que

en las mujeres. Los estados con mayor mortalidad debido a las

Tasa de mortalidad en México 2015
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lesiones en ambos sexos fueron Chihuahua, Guerrero y Durango,
los cuales representan aproximadamente el doble de los estados
con menor mortalidad (Nuevo Ledn, el Distrito Federal y Tlax-
cala).

Aungue el perfil denota descensos importantes en la
mortalidad por los grandes grupos de causas, el peso que man-
tienen las lesiones de 1990 al 2015 en los grupos de 5 a 40
anos corresponde al 40% del total de las defunciones en cada
grupo de edad que alcanza el 60% en el grupo de jovenes de 15
a 29 anos de edad en ambos sexos. Para el 2015 ese mismo
peso se mantuvo siendo el suicidio y la violencia interpersonal
las responsables de un incremento que se extendi6 a grupos de
mayor edad (hasta los 40 afios). Durante el periodo se destaca

el descenso de las lesiones no intencionales en todos los grupos
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de edad y notablemente en los menores de 5 afios y en los ninos
de 5a 14 afios. Los accidentes de transporte también logran ese
descenso pero no as las lesiones intencionales (Figura 6.3).

Aungue los cambios a nivel de las tasas de AVISA
son mas discretos, hay un evento que merece la pena destacar
y es que la proporcion de AVISA perdidos en ambos sexos por
motivos de la violencia interpersonal y el suicidio se incremen-
té en los grupos de 15 a 34 afios de edad a costa del descenso
en los accidentes de transporte y las lesiones no intencionales
(Figura 6.4).

Cuando analizamos el cambio mas reciente (2000-
2015) en el perfil de las causas de AVISAs perdidos a nivel
nacional y por grupos de edad se observan progresos muy es-

pecificos en todas las condiciones que afectan a los nifios de O
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[ | Contribucion porcentual de las causas de defuncin por grupos de edad en ambos sexos. México 1990-2015
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a 4 anos y de 5 a 14 anos. Inclusive en el caso de las lesiones
por asfixia debido a cuerpos extrafios en los menores de 5 afios
(10 causa) vy de los accidentes de transito (5ta causa) en los
nifios de 5 a 14 afios se afirma un descenso notable de mas del
40% en el primer grupo y de mas del 25% en el segundo. Sin
embargo, en el grupo de 15 a 44 anos de edad, los accidentes
de transito, la violencia y el suicidio toman lugares protagdnicos
con incrementos porcentuales muy importantes (25 a 45%)
durante el periodo. En el caso de la violencia se ubica en la pri-
mera causa de AVISAs en el grupo de 20 a 34 afios, el segundo
puesto en el de 15 a 19 anos y 35 a 39 anos, en la tercera po-
sicion en el de 40 a 44 afios mientras que el suicidio se ubica en
la 5ta posicidn en el grupo de 15 a 19 afios, la 4ta posicién en el
grupo de 20 a 24 anos y la séptima posicion en el grupo de 25
a 29 afos. En el caso de los accidentes de transito también se
ubican en posiciones relevantes aunque su tendencia va hacia

el descenso (Figura 6.5). Estas tendencias estan marcadas por

el impacto de las lesiones intencionales en los hombres de 15 a
44 anos de edad.

Aunque a nivel nacional existe una tendencia hacia el
descenso de la mortalidad de las lesiones, hay condiciones muy
particulares en ciertos grupos de edad vy diferenciados entre
hombres y mujeres que deben alertarnos sobre las determinan-
tes de dichas variaciones. La transicion epidemioldgica de las le-
siones de 1990 al 2015 nos permite identificar dos periodos de
cambio muy importantes. El primero, de 1990 al 2000, cuando
la tendencia fue en un franco descenso en la mortalidad (40%)
en todos los grupos de edad, mas notable en hombres que en las
mujeres sobre todo a partir de los 25 anos de edad. En el segun-
do periodo, de 2000 al 2015, se detona un complejo grupo de
determinantes que afectan a ciertos grupos de edad- principal-
mente a los jovenes de 15 a 35 afios- y de manera desigual en
hombres y mujeres y mucho mas notable en las mujeres adultas

mayores (Figura 6.6).
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El incremento de las lesiones en ciertos grupos de
edad y sexo nos obliga a pensar en estrategias de contencion
dirigidas a prevenir su tendencia ascendente como a entender
las determinantes del incremento ya que la tendencia descen-
dente durante 1990 al 2000 se present6 de manera uniforme
y sostenida en todos los grupos de edad y en todas las entidades
federativas y es en el periodo 2000 al 2015 cuando se presen-
tan condiciones que revierten la tendencia de manera preocu-
pante (Figuras 6.7 y 6.8).

En esencia lo que se observa es que en el primer
periodo existe una tendencia descendente (verde y amarillo)
en todas las entidades federativas y grupos de edad, tanto en
mujeres como en hombres aunque en magnitud variable pero
consistente. En el segundo periodo se observa que los menores
de 14 anos muestran un intenso patrdn descendente en todas
las entidades federativas (verde) y que el aumento se observa
tanto en hombres como mujeres en la edad productiva (rojo) v
en las mujeres adultas mayores.

Con respecto a los menores de 14 anos de ambos
sexos observamos descensos desde 1990 y que se mantienen
hasta el 2015 en estados como Campeche, Puebla, Guerrero,
Guanajuato, Querétaro, Durango, Colima, Morelos, estado de
México, Sonora y San Luis Potosi. Hay entidades que presentan
descensos mas marcados en el segundo periodo (2000-2015)
como en Baja California Sur, Nuevo Ledn, Chihuahua, Coahuila,
Zacatecas, Jalisco, Aguascalientes, Nayarit, Hidalgo, Michoacan,
Chiapas, Veracruz, Tabasco y Yucatan. Este grupo de edad es el
que muestra mayor beneficio de las acciones implementadas
para limitar el dafio provocado por las lesiones.

En el caso de las mujeres de 15 a 30 afos obser-
vamos que el incremento en la mortalidad del 2000 al 2015
es particularmente mas marcado que en los hombres en: Baja
California, Nuevo Ledn, Chiapas, Querétaro, Campeche, Pue-
bla, Quintana Roo, Sinaloa, Nayarit y el DF. El predominio del
incremento en los hombres en este grupo de edad sélo se ob-
serva en Guanajuato, Colima, San Luis Potosi y Aguascalientes.
El aumento en la tasa de mortalidad tanto en hombres como
mujeres en edad productiva se observa en Tamaulipas, Oaxaca,

Baja California Sur, Hidalgo, Michoacan, Chihuahua, Coahuila,

Guerrero, Durango, Jalisco, Morelos, estado de México, Sonora,
Tlaxcala, Tabasco, Yucatan, Veracruz y Zacatecas.

El incremento en la mortalidad por lesiones en mu-
jeres adultas de 60 afos y mas se destaca en mayor o menor
magnitud en todas las entidades federativas aunque también es
notable la tendencia al incremento en los hombres. Las deter-
minantes del cambio entre los sexos vy al interior de cada enti-
dad federativa —como se vera mas adelante- responden a mani-
festaciones puntuales de las causas especificas de accidentes de
transporte, homicidios, y violencia de pareja que se manifiestan

de manera particular en cada entidad federativa.

Transicion epidemiologica
y el indice sociodemografico (ISD)

El efecto de la transicion epidemioldgica esta muy influenciado
por las condiciones socioecondmicas y el desarrollo propio de
cada entidad federativa ademas de su estructura poblacional y
proceso de envejecimiento. Si bien es cierto que la poblacidn
ha crecido en niimero, también se ha modificado su estructura
etaria derivado de una menor mortalidad y fecundidad y a una
mayor esperanza de vida. Estos cambios al interior del pais se
van moldeando en concordancia con el progreso obtenido vy la
menor inequidad que puede producir un mayor bienestar. En el
campo de la salud esa influencia es muy evidente y en el caso de
las lesiones podemos observar cambios muy importantes deri-
vados entre otros motivos por un mejor nivel socioeconémico y
todo lo que representa en términos de acceso a los servicios de
salud, educacidn civica, adopcidn de medidas preventivas, con-
ciencia sobre los riesgos y sus repercusiones, etc. Ademas, las
entidades federativas mas desarrolladas son también las mas y
mejor urbanizadas, sus vias de comunicacion y medios de trans-
porte son mas modernos, la regulacion urbana esta mejor es-
tructurada y cada vez existen mas espacios para la convivencia
armonica entre los diferentes usuarios de medios de transporte.
En el terreno de la seguridad publica también tiende a haber
mejor vigilancia aunque -dada su determinacién multicausal-
no necesariamente eso impide la ola de delitos y violencia que

afectan la salud.
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Como muestra de estas condiciones podemos obser-
var el efecto del nivel socioeconémico visto desde la perspecti-
va del Indice Sociodemogréfico (ISD) y su impacto en el con-
trol y la prevencion de las lesiones. El indice sociodemografico
(I1SD) resume el nivel de desarrollo de cada una de las entidades
federativas del pais y se calcula considerando los promedios del
ingreso per capita, nivel educativo (afios de escolaridad en la
poblacién mayor de 15 afios de edad) y tasa de fecundidad ob-
servados para cada ano de 1980 a 2015. Tiene una escala que
va de O a 1, donde O corresponde a entidades con menor in-
greso per capita y nivel educativo, y mayor tasa de fecundidad,
y 1 representa entidades con mayor ingreso per capita y nivel
educativo, y menor tasa de fecundidad™.

El ISD tiene una correlacion de -0.9 con el indice de
marginacion calculado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO)?, sin embargo el ISD permite comparar a los es-
tados de la Republica mexicana con otros paises y regiones
del mundo, pues se calcula para 195 paises y otras regiones
del mundo. A nivel nacional, México tuvo un ISD de 0.563 y
0.718 en 1990 y 2015, respectivamente. A nivel estatal, el
menor ISD en 2015 se observd en Chiapas (0.581), mien-

tras que el valor mayor de ISD lo obtuvo la Ciudad de México
(0.880). A nivel mundial, para el 2015 el mayor ISD se ob-
servd en Washington, D.C. (0.978), mientras que el menor lo
obtuvo Turkana, Kenia (0.125).

En el caso de los accidentes de transito podemos ob-
servar la evolucion de las tasas de APMP por entidad federativa
en cada quinquenio desde 1990 al 2015. En cada momento se
observa que la dispersion de las tasas de las entidades federativas
en 1990 va disminuyendo y concentrandose a medida que el ISD
va aumentado. Esto es indicativo primero, del progreso obtenido
por cada entidad federativa en el periodo de 1990 al 2015. Se-
gundo que ese progreso se ha visto acompanado por un descenso
en las tasas de APMP aunque aun persisten diferencias entre las
entidades mas rezagadas y las mas avanzadas (figura 6.9).

En el caso de las lesiones no intencionales el efecto
del ISD es mucho mas claro al ver como descienden las tasas de
muerte prematura por caidas en la medida que se mejoran las
condiciones de vida de las personas. Esto puede ser indicativo
de mejor atencion ante el evento pero también de menos ries-
gos o mejores medidas de proteccion en la vivienda como en la

via pUblica (Figura 6.10).
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Otro caso interesante es el de las lesiones intencio-
nales (suicidio) en donde ocurre un fenémeno inverso que de-
manda del andlisis mas detallado de sus determinantes y de los
grupos de edad mas afectados. Aqui podemos observar que las

tasas de muerte prematura por suicidio se incrementan con el
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tiempo de manera muy alarmante y que aumenta en la medi-
da que avanza la sociedad y progresa la poblacion. Sin lugar a
dudas, el suicidio es un fenémeno “nuevo” dentro de las prio-
ridades de atencidn que tiene el pais y que demanda acciones

diversas y multisectoriales para su atencién (Figura 6.11).
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7. Carga de la enfermedad

a tasa de AVISA perdidos por lesiones nos presenta un

escenario donde el descenso de 1990 al 2015 se man-

tiene aunque hay un repunte en el 2010 vinculado a un
aumento de las lesiones intencionales en hombres que rompe
con la tendencia favorable (Figura 7.1).

Si el panorama de las lesiones a nivel nacional muestra
una franca tendencia hacia el descenso, la carga que represen-
tan las lesiones en el perfil nacional es muy importante para cier-
tos grupos de edad. En vista de que las lesiones son evitables y
prevenibles, la carga que representa para los grupos jovenes se
convierte en un desafio para su control. Hay grupos de edad en
hombres (15 a 29 afios) donde las lesiones son responsables
de mas del 60% del total de afios pedidos por muerte prema-

tura (APMP) en el grupo y donde las lesiones intencionales son

7500
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por tipo de lesiones

responsables de cerca de la mitad de las muertes. En el caso de
las lesiones no intencionales, -la mayoria prevenibles- afectan a
todos los grupos de edad siendo muy importante su contribu-
cion a la mortalidad en los menores de 20 anos. En los adultos
mayores, el porciento de muertes asociadas a estas lesiones es
el mas importante aunque el por ciento del total de APMP no
sea mayor al 5%. Los accidentes de transporte también con-
tribuyen de manera importante al perfil de mortalidad de los
grupos mas jovenes aunque no deja de ser llamativa su contri-
bucién en los APMP en los grupos de escolares y adolescentes
tanto hombres como mujeres (Figura 7.2).

En cuanto al nimero de defunciones por lesiones
en el pais, vale la pena destacar que se presentaron 13,845

defunciones por lesiones en mujeres en 1990 y que aumen-

Suicidio y violencia interpersonal
[ Lesiones causadas por el transito

I Lesiones no intencionales

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Mujeres

M Figura /| Tasa de AVISA perdidos por tipo de Lesiones, México 1990-2015
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Lesiones causadas por el trdnsito

taron a 15,518 en el 2015 mientras que en los hombres el
numero en 1990 fue de 52,361 y se incrementé a 56,482 en
el 2015. Las lesiones de transito contribuyeron con el mayor
numero de defunciones en 1990 en ambos sexos, las mujeres
en 1990 contribuyeron con 4,272 (31%) y los hombres con
16,065 (319%) sin embargo, en 2015 la violencia interper-
sonal y el suicidio en 2015 contribuyeron de forma importan-
te a la causalidad de defunciones: mujeres con 4,060 (26%
vs 17%) vy los hombres con 24,914 (44% vs 33%). En los
hombres la cifra de homicidios rebaso a la de lesiones de tran-
sito en 2015. Las tasas de mortalidad (ajustadas para la edad)
para las lesiones bajaron en todos los tipos de lesiones con ex-
cepcion de suicidios en mujeres que subié de 1.2 a 2.1 en el
periodo (71%) mientras que en los hombres aumentaron las
tasas de otras lesiones de transito (357%] y suicidio (39%).
En las mujeres la tasa por las agresiones por arma de fuego se
incrementd 9% y por objeto punzante 20%; efecto que no es
notorio en los hombres a pesar del aumento en el nimero de
homicidios (Cuadro 7.1).
Al analizar las tasas de defuncién por los principales
tipos de lesiones y su distribucion geografica observamos ta-
sas superiores a la nacional y patrones de comportamiento muy

particulares. En el caso de las lesiones de transito en hombres

. Lesiones no intencionales
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. Suicidio y violencia interpersonal

Por ciento de AVMP perdidos por tipo de Lesiones en hombres y mujeres, México 2015

(nacional 27.3) destacan Tabasco (42.7), Zacatecas (43.6),
Querétaro (39.6), Guanajuato (38.6) Baja California Sur (35)
y Jalisco (34.8) y sobresale Nuevo Ledn v la Ciudad de Méxi-
co por tener las tasas mas baja en el pais (19.1 y 19.4), res-
pectivamente. En el caso de las mujeres estacan los estados de
Sonora (10.5) Zacatecas (10.4), Querétaro (10.1), Nayarit
(9.9) y Jalisco (9.7) (Cuadro 7.2).

La violencia personal presenta una tasa a nivel nacio-
nal de 29.8 x 100,000 en los hombres y de 4.3 en las mujeres.
Los estados que rebasan la tasa nacional en los hombres de for-
ma considerable son Chihuahua (74.1), Guerrero (78.7), Si-
naloa (52.9), Durango (46.3) mientras que Yucatan sobresale
con la menor tasa (6.2). En las mujeres sobresalen Chihuahua
(8.6) y Guerrero (9.7) v Yucatan con la menor tasa (1.3). En
el caso del suicidio en ambos sexos encontramos una situacion
muy diferente ya que los estados mas afectados se ubican en
Tabasco y la peninsula de Yucatan (Cuadro 7.2).

La distribucion geografica de la mortalidad por lesio-
nes nos muestra diferencias importantes entre entidades fede-
rativas ya que por ejemplo, la carga por defunciones debidas a
suicidio y homicidios en ambos sexos en Chihuahua y Guerrero

es sustantivamente mayor a la que ocurre en Tlaxcala e Hidalgo

que a su vez presentan tasas mayores de accidentes de transi-
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Cuadro 7.1. Numero, tasa ajustada y cambio porcentual de las defunciones por lesiones en hombres y mujeres,
México 1990-2015

MUJERES

2015

Lesiones causadas por el trdnsito 4,272 11.7 4,584 78
Atropellados 2,446 7.1 2,370 42
Ocupantes de vehiculo de motor 1,227 30 1,697 27
Motociclistas 490 13 360 06
Ciclistas 77 02 110 02
Otros 32 0.1 47 0.1

Otros accidentes de transporte ] 03 196 03

Ahogamientos 999 23 643 1.1

(aidas 1,397 6.1 2,142 42

(ontacto con animales 325 0.6 m 0.2

Cuerpo extraio 1,070 2.7 1,266 22

Efectos adversos a tratamiento médico 727 27 950 18

Envenenamientos 501 12 245 0.4

Exposicion a fuerzas de la naturaleza 134 04 10 0.0

Exposicidn a fuerzas mecdnicas 708 1.8 504 09

Exposicion al calor y frio del ambiente 240 09 59 0.1

Otras lesiones no intencionales 136 0.4 85 0.2

Quemaduras 848 27 662 1.2

Suicidio 469 1.2 1,357 21

Violencia interpersonal 1,921 52 2,703 43
Agresidn con arma de fuego 700 19 1,308 21
Agresién con objeto punzante 27 0.8 587 1.0
Agresidn con otros medios 951 25 808 13

* tasa ajustada por edad

to o lesiones no intencionales. La mortalidad por lesiones de
transito destaca en los estados de Querétaro, Zacatecas, Baja
california Sur, Tabasco, Navyarit, Jalisco, Colima y Sonora. La tasa
por lesiones no intencionales es bastante mas homogénea aun-
que el Distrito Federal y Nuevo Ledn son los menos afectados
(Figura 7.3). Aunque el panorama es mas dominante en los
hombres, la mortalidad en las mujeres es muy significativa si
tomamos en cuenta que en el grupo de 15 a 19 anos puede ser
responsable del 40% de las defunciones en este grupo.

El panorama visto desde la discapacidad nos ensena
otra realidad con referencia a la diversidad de dafos no letales
asociados a las lesiones. En este caso, la tasa de AVD perdidos

por las lesiones no intencionales es muy significativa -tanto en

HOMBRES

Cambio %
1990- 2015

Cambio %

e 1990- 2015

13 -335 16,065 46.7 16,164 273 0.6 -415
=31 -40.5 7,963 256 7,089 13.0 -1.0 -49.3
384 -10.4 5,102 131 5854 9.2 14.7 -29.7
-26.4 -55.2 2,448 6.4 2,136 32 -127 -49.5
421 -96 505 15 680 1.2 34.8 -20.1
471 -9.0 47 0.2 406 0.7 759.0 3569

100.5 273 489 15 906 15 85.1 03

-357 -519 4,761 13.0 3,026 53 -36.4 -593
534 -30.2 3,757 17.1 4,465 9.9 18.8 -42.2
-65.9 -70.1 559 1.6 309 0.6 -44.7 -59.1
183 -18.1 2,404 7.0 2,346 43 -24 -384
306 =313 472 1.6 514 1.1 89 =321
511 -65.7 825 23 369 0.7 -553 -7
927 -954 219 0.6 15 0.0 -934 -95.9
-28.8 -49.9 3,203 93 1,748 31 -46.4 -67.1
755 -87.8 339 14 219 04 -355 -69.9
-37.6 -61.5 753 21 698 1.1 -13 -449
-219 -54.1 1117 39 789 16 -294 -57.8
189.7 74 2416 75 6,369 10.5 163.6 394
40.7 -16.5 14,924 44.2 18,545 29.8 243 =327
86.8 9.5 8,615 25.1 13,052 20.6 515 -17.7
116.8 200 2,466 73 2972 49 205 -323
-150 -48.0 3,843 11.9 2,521 4.2 -344 -04.4

hombres como mujeres- en todos los estados y en particular en
Chihuahua, Campeche, Nayarit, Durango y Colima (Figura 7.4).

En la integracion de los dafios en los AVISA perdidos,
nos vuelven a mostrar el peso que tiene la mortalidad prema-
tura en Chihuahua y Guerrero debido a la violencia o la carga
tan importante que representan las lesiones no intencionales
y las lesiones de transito que Tabasco, Zacatecas, Querétaro,
Baja California Sur y Guanajuato. Si ubicamos la relevancia en la
mortalidad prematura derivada del suicidio y el homicidio, Tlax-
cala e Hidalgo no serian estados de preocupacion, sin embargo,
al incorporar el peso de la discapacidad y los AVISA perdidos por
las lesiones, son estados tan importantes como cualquier otro

(Figura 7.5).
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Cuadro 7.2. Nimero y tasa* de defunciones de las principales causas de lesiones en hombres y mujeres
en México a nivel estatal, 2015

Lesiones causadas por el transito Violencia interpersonal Caidas Suicidio

Hombre Hombre Hombre Mujer Hombre

Aguascalientes 195 33.7 48 8.2 60 10.0 12 19 46 11.5 31 6.8 80 134 14 21

Baja California 442 226 131 75 738 34.8 93 48 142 108 52 45 173 87 28 1.4
Baja California Sur -~ 118 35.0 26 9.0 50 14.2 7 22 16 74 10 52 52 15.2 7 20
Campeche 125 26.8 26 6.1 77 16.4 16 37 28 9.0 15 49 85 18.0 2 44
Chiapas 600 23.7 129 55 503 203 104 41 176 10.6 67 42 276 10.6 54 19
Chihuahua 546 263 190 9.6 1688 741 184 8.6 152 9.8 77 47 255 119 51 23
Coahuila 407 274 118 8.4 440 275 59 40 100 94 60 52 186 12.4 32 21
Colima 109 320 28 8.4 119 335 13 37 26 9.9 17 6.1 44 12.8 6 1.7
Distrito Federal 875 19.4 363 73 1140 240 185 37 330 8.1 158 3.1 535 115 125 25
Durango 253 318 73 89 385 463 44 52 65 10.1 39 52 71 8.8 17 19
Guanajuato 999 386 243 89 597 21.6 75 26 196 10.2 97 4.2 350 125 Al 23
Guerrero 353 224 134 8.0 1283 787 172 9.7 184 14.7 103 6.5 97 6.1 30 1.6
Hidalgo 375 289 9 74 198 153 4 30 128 128 52 44 9 75 24 1.7
Jalisco 1291 348 366 9.7 1151 295 136 35 294 9.9 4 42 519 135 109 26
México 1927 229 598 74 266 293 467 53 572 9.3 240 40 598 6.7 161 1.7
Michoacén 661 305 199 8.7 865 39.6 114 47 190 11.0 102 46 209 9.7 48 20
Morelos 214 226 69 70 397 39.7 53 5.2 80 10.4 46 50 76 79 2 20
Nayarit 180 328 53 99 197 34.7 24 44 4 9.0 23 46 44 79 10 1.7
Nuevo Ledn 477 19.1 145 6.0 532 19.9 88 35 158 8.6 89 45 239 9.4 50 1.9
Oaxaca 513 26.2 135 6.6 779 40.1 130 6.2 172 1.0 78 38 164 8.2 32 14
Puebla 828 274 224 72 551 18.2 107 33 256 112 97 35 245 79 63 1.8
Querétaro 375 396 93 10.1 131 134 29 30 78 12.2 32 49 98 10.0 25 24
Quintana Roo 183 250 43 7.0 148 18.8 34 50 45 10.8 15 47 139 17.8 30 39
San Luis Potost 408 327 106 8.1 291 224 42 3.1 15 115 62 49 161 125 28 20
Sinaloa 470 308 119 8.0 873 529 68 43 93 78 60 48 105 6.9 20 1.2
Sonora 504 341 147 10.5 495 309 51 35 91 8.2 53 47 27 15.1 33 21
Tabasco 499 427 95 8.4 212 17.7 37 3.1 80 9.8 29 36 221 19.2 47 37
Tamaulipas 494 26.0 146 79 688 333 95 49 95 6.7 55 37 215 13 37 18
Tlaxcala 186 295 46 7.6 80 126 22 34 51 11.5 26 49 4 6.5 12 1.7
Veracruz 952 246 258 6.4 946 243 164 40 330 10.2 137 36 487 12.7 101 24
Yucatdn 300 284 56 54 66 6.2 14 13 63 79 33 37 214 19.4 37 33
[acatecas 306 436 79 10.4 186 260 25 32 70 118 49 6.5 65 9.4 12 15
*tasa ajustada por edad
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En cuanto al comportamiento de las lesiones en el
tiempo (1990-2015) hay que destacar la tendencia hacia el
descenso en las tasas por AVISA en la mayoria de las entidades
federativas. La brecha de AVISA se cierra entre las entidades

aunque a partir del 2000 no hay cambios importantes en la ten-

83

dencia de cada entidad. En el terreno de la discapacidad (AVD)
hay un marcado descenso de 1990 a 1995 en todo el pais que
se pierde a partir de ese momento con una tasa que se mantiene
estable hasta el 2015 y con una mayor brecha entre los estados
(figura 7.6).
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Para entender estos cambios es necesario revisar las
causas especificas al interior de cada grupo etario y sexo para
identificar cuales son los posibles motores del cambio en la
tendencia en cada entidad federativa. Por ejemplo, el escenario
para los menores de 5 afios en cuanto a causas de muerte pre-
matura (APMP) por lesiones es bastante satisfactorio ya que
todas las causas muestran descenso de no menos del 30% con
excepcion de los “homicidios por arma de fuego” que aumenta-
ron un 14% del 2000 al 2015 (Figura 7.7). En los nifios de 5 a
14 afios los descensos son también muy importantes, incluidos
los homicidios por arma de fuego (descenso de 22%), sin em-
bargo el suicidio subid 7% durante el periodo.

La situacion para los jovenes de 15 a 49 afios mues-
tra un panorama muy diferente ya que los homicidios por arma
de fuego (43%), arma blanca (8%) y otros medios (0.6%) se
incrementaron al igual que el suicidio (25%). Aunque existen
causas que van en descenso, es muy importante destacar el

ascenso de causas evitables y prevenibles como la violencia y

el suicidio que afecta hasta los adultos mayores (Figura 7.7).
En el caso de las mujeres observamos un patrén similar en los
menores de 5 anos donde todas las causas van hacia abajo
incluyendo el homicidio con armas de fuego. En las mujeres
de 5 a 14 afos, observamos el suicidio en ascenso (32%) con
descensos importantes en el resto de las lesiones. En las mu-
jeres j6venes (15 a 49 afios) se observa un aumento en el
suicidio (43%), y los homicidios por arma de fuego (52%)
y arma blanca (39%). En las mujeres de 50 a 69 afios se ve
una tendencia al descenso en todas las lesiones, a diferencia
de las mujeres de 70 afios y mas en quienes practicamente
aumentan todas las causas de APMP: caidas (26%), efectos
adversos del tratamiento médico (43%), quemaduras (21%),
ahogamientos (27%) accidentes de transporte (43%) v los
homicidios (44%) (Figura 7.8). En este grupo de adultos ma-
yores destaca que los efectos adversos del tratamiento sean
mas evidentes en las mujeres que en los hombres en quienes

esta causa no dparece entre las mas importantes.
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8. Carga de lesiones

causadas por el transito

n el tema de las lesiones destacan las lesiones de tran-

sito por su magnitud, frecuencia e involucramiento de

todos los grupos de edad y sexo en tanto que incluyen
no solo a los ocupantes de un vehiculo (automadvil, camidn,
bicicleta, motocicleta) sino también a los transelintes cercanos
al evento (peatén) que mueren o se lesionan al ser atropella-
dos o arrollados por un vehiculo de motor. De hecho, podemos
observar que la tasa de AVISA perdidos en peatones es mucho
mas significativa que la de otros usuarios de medios de trans-
porte -como ciclistas o motociclistas- y en algunas entidades

llega a ser mayor a la carga en los hombres ocupantes de ve-

Hombres

hiculos de motor como en Tabasco, Jalisco, Puebla, Quintana
Roo. En el caso de las mujeres, la tasa de AVISA perdidos en
peatones es mayor en Jalisco, Puebla y estado de México (Fi-
gura 8.1).

Accidentes de transito
La tendencia de 1990 al 2015 nos muestra que los acciden-
tes de transito van hacia la baja en hombres, de cerca de 2000

APMP x 100,000 en 1990 a 1,200 en 2015. La tendencia

en las mujeres no es tan notable (Figura 8.2). Este descenso
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M Figura 8 Tasa de AVISA perdidos (ajs por edad) por accidentes de transito en mujeres y hombres, México. 2015
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esta asociado a la mejoria en la tecnologia de proteccion de au-
tomdviles (bolsas de aire, cinturones de seguridad, barreras de
proteccion etc.), a la implantacién de medidas para reducir la
conduccion de vehiculos bajo el efecto del alcohol aunque su
uso todavia no esta generalizado.

Cuando se analiza la tasa de APMP por grupos de
edad se observa que en las mujeres menores de 5 afos y de
15 a 29 anos es mayor que en el resto de los grupos, proba-

blemente asociado a que comparten el evento como binomio

Mujeres

APMP por 100,000 mujeres

3
©

o
<

Edad en afios

Fuente: vizhub.healthdata.org

APMP por 100,000 hombres

Tasa de APMP (ajs por edad) por accidentes de transito en mujeres y hombres, México 19902015

madre-hija(o) cuando van en el automdvil o transporte. En los
grupos de mas de 30 afos, |a tasa se mantiene mas o menos
homogénea, incluyendo a las adultas mayores. En los hombres
se presenta un patron de riesgo diferente con el grupo de O a
14 anos presentando una tasa de APVIP muy inferior al resto
de los grupos, con una ascenso importante en el grupo de 15
a 24 anos a partir de quienes se notan un descenso en la tasa.
La tasa en los jovenes de 20 a 29 afios llega a ser 4 a 5 veces

superior en los hombres que en las mujeres (Figura 8.3).
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La distribucion geografica de los accidentes de transi-
to nos muestra un perfil de riesgo muy similar entre los sexos
aunque la magnitud del dafio (APMP) es mucho mayor en los
hombres. La franja de Jalisco, Nayarit, Zacatecas, Guanajuato,
Michoacan y Querétaro en el centro del pais conforman un nu-
cleo de estados de alta mortalidad prematura por accidentes de
transito junto con Sonora y Baja California Sur en el norte y Ta-
basco en el sur. En ambos sexos, la tasa de APMP es menor en
los estados del sur (Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Veracruz junto
con la peninsula de Yucatan (Figura 8.4).

En cuanto a las defunciones, el pais presenta un cam-
bio en la tasa de 1990 de 11.7 a 7.8 en 2015 en las mujeres
(-33.3%) y mas alta en los hombres (-41.5%) al descender
de 46.7 a 27.3 x 100,000. Los logros en el descenso son bas-
tante homogéneos en las mujeres aunque destacan Baja Cali-
fornia, Colima y Tlaxcala con porcentajes de cambio mayores
al 40%. En los hombres destacan Baja California, Chihuahua
y Tamaulipas con con mas del 50% de descenso en su tasa en
el periodo. Hay entidades que destacan por su alta tasa en mu-

jeres: Sonora (10.5), Zacatecas (10.4) y Querétaro (10.1)

Mujeres

[221.3. 276.4]

asi como en los hombres destacan Zacatecas (43.6), Tabasco
(42.7) (Cuadro 8.1).

Una visién mas a detalle (municipal) genera un gra-
diente donde se ve como la tasa de defunciones por lesiones
de transito va de menos en el sur y va aumentando a medida
que se traslada uno hacia el norte del pais con los municipios
de mayor mortalidad practicamente colindando con la frontera.
Por el lado de la peninsula de Yucatan observamos como ciertos
municipios de Tabasco y Quintana Roo se destacan con tasas de

mortalidad muy significativas (Figura 8.5).
Peatones

En el caso de los peatones atropellados observamos una ten-
dencia favorable de 1990 al 2015 en la tasa de APMP en am-
bos sexos, de casi el 50% en los hombres y muy importante
también para las mujeres. (Figura 8.6). Llama la atencién que
la brecha entre los sexos se ampli6 en el periodo de poco mas
de 3 veces en los hombres en 1990 a 5 veces mayor en los

hombres en el 2015.

Hombres

[814.6,1077.1]

o Tasa de APMP (ajs por edad) por accidentes de transito, mujeres y hombres, 2015
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Cuadro 8.1. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito en hombres y mujeres en México
a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Numero
% Cam- % Cam- % Cam- % Cam-
2015 | bio 1990- bio 1990- 2015 | bio 1990- bio 1990-

2015 2015 2015 2015
Rep. Mexicana 4,272 4,584 13 1.7 7.8 -33.3 16,065 16,164 0.6 46.7 273 -41.5
Aguascalientes 4 48 16.0 13.1 82 -37.4 166 195 17.1 556 337 -394
Baja California 100 131 310 136 75 -45.0 412 442 73 57.6 26 -60.8
Baja California Sur 15 26 784 117 9.0 -229 92 118 28.8 65.8 35.0 -46.9
Campeche 2 26 17.7 92 6.1 -33.0 109 125 148 49.4 268 457
Chiapas 9% 129 355 72 55 =237 431 600 39.1 346 237 -316
Chihuahua 164 190 16.0 15.4 96 -38.0 650 546 -159 61.0 263 -56.9
Coahuila 99 118 186 11.7 84 -282 382 407 6.7 44.7 274 -387
Colima 28 28 -28 15.1 84 -443 115 109 53 633 320 -49.4
Ciudad de México 419 363 -133 11.4 73 -359 1281 875 317 35.7 19.4 -457
Durango 80 73 -96 133 89 -334 273 253 -76 495 31.8 -358
(Guanajuato 247 243 -18 138 89 =357 975 999 25 61.7 386 -37.5
Guerrero 159 134 -15.5 120 80 -333 432 353 -183 39.4 24 -43.0
Hidalgo 92 99 84 10.8 74 =317 421 375 -10.9 513 289 -43.7
Jalisco 355 366 32 144 9.7 -323 1234 1,291 46 532 34.8 -34.6
Estado de México 493 598 212 112 74 -342 1803 1,927 69 430 29 -46.7
Michoacdn 225 199 -1n7 133 8.7 =347 n7 661 -18 499 305 -389
Maorelos 65 69 6.5 113 7.0 -37.5 223 214 -39 421 226 -46.4
Nayarit 55 53 -33 14.7 99 -324 188 180 -44 54.7 328 -40.0
Nuevo Ledn 114 145 27.7 8.5 6.0 -29.3 494 477 -33 35.1 19.1 -45.6
Oaxaca 119 135 135 94 6.6 -30.4 479 513 7.0 424 26.2 -384
Puebla 207 24 79 10.8 72 -328 765 828 8.2 443 274 -38.1
Querétaro 63 93 477 133 10.1 -24.1 291 375 287 65.8 39.6 -39.8
Quintana Roo 19 5] 1272 85 70 -17.2 105 183 739 477 25.0 -477
San Luis Potosf 102 106 40 114 8.1 -29.0 416 408 -18 516 327 365
Sinaloa 129 119 -74 124 8.0 -36.1 481 470 -25 51.1 308 -39.7
Sonora 118 147 249 145 10.5 -27.8 468 504 75 580 34.1 -412
Tabasco 73 95 305 111 84 -24.6 335 499 489 56.4 427 -243
Tamaulipas 127 146 148 128 79 -382 504 494 -20 530 26.0 -509
Tlaxcala 45 46 20 13.0 76 -420 182 186 23 56.5 29.5 -477
Veracruz 268 258 -41 9.1 6.4 -293 1080 952 -19 404 24.6 -392
Yucatén 51 56 89 8.0 54 -327 270 300 113 44.7 284 -36.3
[acatecas 82 79 -43 139 10.4 -24.6 288 306 6.0 54.7 436 -203

*Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.

20



LA CARGA DE LAS LESIONES EN MEXICO

{por 100 000 habitantes)

=N dnis regEdaoos
W on-Ba
| EURLY
Bl sz-240
-gﬁu.m'.r Fomite Evlmbiston vilams Detorcases, 20002018
Ercusaty imsmanasl 018, Canea da Prcienisn y Wiende 2010
| ETRL 1 Canatinn 2 Pobisoen y Vivieods 2005, 201 Congi Gt &t
Pl p Viverda, 2000 tacenal da £ ¥ Geenyafin (INECH)

M Figura 8.5 Mortalidad por transporte de vehiculos de motor a nivel municipal, México 2000-2015
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M Figura 8.6. Tasa de APMP (ajs por edad) por atropellados en mujeres y hombres, México 1990-2015
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Por grupos de edad hay un perfil diferente por sexo
al observar que las mujeres menores de 5 anos presentan una
tasa de APMP superior a la tasa de las mujeres jévenes y adultas
y muy parecida a la que exhiben las mujeres adultas mayores.
Este perfil es muy diferente entre los hombres que presentan
una tasa mas alta en los menores de 5 anos comparados con
los escolares y adolescentes de 10 a 14 anos, a partir de donde
la tasa se incrementa en los adolescentes de 15 a 19 anos y se
mantiene en el rango de los 600 APMP en el resto de los grupos

de edad sin mayores variaciones entre los grupos (Figura 8.7).

La distribucién geografica de las muertes prematuras
(tasa APMP) vuelve a concentrarse en los estados de Jalisco,
Guanajuato, Querétaro, Michoacan y Tabasco, el corredor del
Pacifico norte (Nayarit, Sinaloa y Sonora) en ambos sexos
mientras que se incorpora Guerrero en las mujeres y San Luis
Potosi en el caso de los hombres (Figura 8.8).

Una visién mas detallada (nivel municipal) nos
muestra que al interior de cada entidad federativa se pueden
identificar municipios de mayor riesgo para los peatones y que

seguramente corresponden a los mas urbanizados, en mayor
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[ Tasa de APMP por accidentes de transito -atropellados en mujeres y hombres segin grupo de edad, México 2015

Mujeres

APMP por 100 000

[171.2,220.1]
[161.7,171.2]
[1415, 161.7]

[115.7, 141.5]
[83.7,115.7]

[553.7, 883.1]
a [515.5, 553.7]
[460.2, 515.5]

Hombres

APMP por 100 000

[409.7, 460.2]
[329.1, 409.7]
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crecimiento, que cuentan con mayores redes de carreteras y
comunicacion, y donde la densidad de vehiculos es mucho
mayor. De 2000 al 2015, estas son las zonas municipales de
mayor riesgo y atender estos municipios de forma prioritaria
puede tener un impacto importante en la proteccion de pea-
tones y el control de la carga de muerte prematura en estos

grupos (Figura 8.9).
Ciclistas

En la modalidad de otros medios de transporte destacan los ci-
clistas como un grupo que tiende a incrementarse en ndimero
en las zonas urbanas y metropolitanas importantes como una
opcioén deportiva y también como medio alternativo de trans-
porte entre los jovenes. Este incremento no va asociado a vias

exclusivas (ciclo pistas y carriles de transito especificas) y otras

(por 100 000 habitantes)
sin datos registrados
0.1-18
19-43

Bl aa-7a
7124
Bl 25-419

medidas de seguridad para los usuarios (uso de casco y protec-
cién vial) por lo que es muy probable que el problema de lesio-
nes en este grupo se incremente en el corto plazo. La tasa de
defunciones de 1990 al 2015 descendié muy poco en mujeres
(-9.6%) v un poco més en hombres (-20.1%). La tendencia
de la tasa de APMP en hombres muestra un descenso de 1990
al 2000, un discreto incremento del 2000 al 2010 y otro des-
censo a partir del 2010. En el caso de las mujeres la tendencia
se muestra estable en el rango del 10 AMPM x 100,000 duran-
te todo el periodo (Figura 8.10).

Por sexo y grupos de edad el patrdn de la tasa en
2015 muestra un ascenso en los grupos de O a 14 anos en
las mujeres, una tasa estable en el grupo de 15 a 44 anos y un
incremento en la poblacién adulta de 45 a 59 afos. A partir
de los 60 anos la tasa es descendente. En los hombres, la tasa

aumenta de O a 24 afios para luego presentar una tendencia

Fusmn’ Enaaeines s Dafunconsd, 2000-2015
Ercusasis IrllIm'mlL 2015, Cemo de Poblacidn y Vivienda, 2010,

Il Coniac da Pablacidn v Vivienda, 2005, Xl Censo Gensral e
Poblscsbn y Vivienda, 2000, Anslituto Necions! de Estadislics y Geografls (FNEGI).

M Figura 8.9 Mortalidad en peatones lesionados por vehiculo de motor a nivel municipal, México 2000-2015
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similar en el resto de los grupos de edad con excepcion de los
adultos mayores de 75 afios y mas (Figura 8.11). La razén de
mortalidad prematura es 6 veces mayor en los hombres que en
las mujeres en los grupos mas afectados.

La distribucion geografica por sexo muestra que la

regién del Pacifico (centro y norte) son las mas afectadas en

Mujeres

APMP por 100,000 mujeres

Edad en afios

Fuente: vizhub.healthdata.org

hombres y mujeres vy la zona sur del pais como la que presenta
menores tasas. Tabasco, Campeche y Yucatan destacan en el
caso de los hombres como lugares con tasas mas altas en esta
zona del pais. Nuevo Ledn destaca como una entidad donde
este tipo de lesiones se mantiene en los niveles mas bajos en

accidentes de transito (Figura 8.12).
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M Figura 812 Tasa de APMP (ajs por edad) por lesiones de transito
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Motociclistas

Al igual que los ciclistas, el uso de la motocicleta esta toman-
do cierto auge como de medio de transporte alternativo vy la
tendencia muestra un descenso de 1990 al 2000 y una tasa
estable del 2000 al 2015 en ambos sexos (Figura 8.13).

APMP por 100 000
200 300 400
1 1 1

100
1

La situacion por grupos de edad muestra que el grupo
de 15 a 29 afos de edad en ambos sexos son los mas afectados.
En este caso habria que especificar si en el caso de las mujeres la
tasa esta mas ligada a ir como pasajero mas que como conductor
de la motocicleta, ya que parece ser una actividad muy relaciona-

da al género en el uso de este medio de transporte (Figura 8.14).
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Afos

Hombres

Mujeres |
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M Figura 8.13. Tasa de afios perdidos por muerte prematura (ajs po
hombres, México 1990-2015
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[ Tasa de APMP por lesiones de transito - motociclistas en mujeres y hombres segan grupo de edad, México 2015

La distribucion de defunciones prematuras por el uso
de la motocicleta esta concentrada en la zona norte (frontera)
y en el Pacifico (centro y norte) en las mujeres mientras que
en los hombres se amplia a la zona sur y sureste incluyendo a
Veracruz. Tabasco y Yucatan emergen como estados afectados
de manera importante mientras que Nuevo Ledn se mantiene

como un estado con bajas tasas en los hombres (Figura 8.15).
Ocupantes de vehiculo de motor

El descenso que se observd en la muerte prematura en acciden-
tes de transito no es tan notable en el caso de los ocupantes de

vehiculo de motor probablemente debido a una mayor protec-

Mujeres

APMP por 100 000
, 43.6]

[34.7, 43.6]
[29.1,34.7]
[25, 29.1]
[223, 25]

[18.4,22.3]

cién por parte del conductor (cinturén de seguridad) que en el
caso de los ocupantes no es tan frecuente, de ahi que la tasa no
descienda de forma tan marcada durante el periodo tanto en
hombres como mujeres (Figura 8.16).

El perfil de edad mas afectado por ser ocupante de
vehiculo de motor muestra que los menores de 15 afios tienen
tasas similares en hombres y mujeres al representar a miembros
de la familia y que son los jévenes de 15 a 29 afios de ambos
sexos los que presentan tasas mas altas a partir de los cuales Ia
tasa va descendiendo con la edad (Figura 8.17). Esto quizas
implique que si son los jOvenes quienes se encuentran en mayor
riesgo, es que el evento sucede mas cuando ellos van acompa-

fiados de otros jovenes.
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[ | Tasa de APMP (ajs por edad) por accidentes de transito - motociclistas, en mujeres y hombres, México, 2015
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Las entidades con las tasas de APMP mas preocupan-
tes -tanto en hombres como mujeres- siguen siendo las entida-
des del norte del pais, con excepcidn de Nuevo Ledn y Tamau-
lipas, junto con la zona del Pacifico centro y norte. Los estados

de Querétaro, Hidalgo y Guanajuato en el centro, al igual que

Zacatecas, destacan como puntos de preocupacion en el tema
de accidentes de transito de forma integral. Las entidades del
sur y sureste del pais se mantienen como zonas donde estos
sucesos se mantienen por debajo de la media nacional con la

excepcion de Tabasco (Figura 8.18).
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M Figura 8.8 Tasa de APMP (ajs por edad) por accidentes de transito — ocupantes de vehiculo de motor. mujeres y hombres. México, 2015

En el caso de otros accidentes de transito donde los
ocupantes van en autobus, furgoneta o camidn de transporte
pesado, por ejemplo, vemos el incremento importante en estos
vehiculos en el caso de los hombres pero no asi en las mujeres
que se mantiene estable o con una discreta tendencia hacia la
baja (Figura 8.19). Aqui habrfa que reflexionar sobre su posible
asociacion a cuestiones de tipo ocupacional y a ciertos factores

de riesgo que pudieran estar incidiendo en este incremento. El

tipo de vehiculos pesados que se utilizan (doble caja), las jor-
nadas laborales exhaustivas y prolongadas, la falta de manteni-
miento de las carreteras y de los vehiculos, etc., son eventos que
se menciona con mucha frecuencia pero no existen datos que le
den soporte o evidencias.

Las tasas por grupos de edad y sexo dan cuenta de
que este tipo de lesiones si tienen un efecto de tipo ocupacional

o de género en vista de que la tasa en mujeres es mucho mas
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M figura 8.19. Tasa de APMP (ajs por edad) por otros accidentes de transito en mujeres y hombres, México 1990-2015




LA CARGA DE LAS

LESIONES EN

MEXICO

baja que en los hombres y que en promedio llega a ser de casi
10 veces mayor en los hombres de 15 a 39 anos y que son los
que generalmente ocupan la posicion de choferes de este tipo
de vehiculos (Figura 8.20).

La distribucién geografica de las defunciones prema-
turas por otros accidentes de transito presenta un claro patrén
de mayor ocurrencia en la zona del Pacifico (centro y norte)
tanto en hombres como mujeres y menores tasas en la zona
del Golfo y la peninsula de Yucatan. Habria que analizar la red

de carreteras y el flujo vehicular en esos estados ademas de las

Mujeres

condiciones de los tramos carreteros para tratar de entender
este patrén tan distintivo (Figura 8.21).

En el caso de otros accidentes de transporte la tendencia
se mantiene estable en hombres y mujeres con una discreta sefal
de incremento. El diferencial entre hombres y mujeres se mantie-
ne (Figura 8.22) aunque el patrén por grupos de edad muestra
que la tasa en las mujeres es mas homogénea por edad que en los
hombres. En los hombres hay un incremento marcado en edades
jovenes de 15 a 24 afos y a partir de ese grupo empieza a des-

cender la tasa de muerte prematura (Figura 8.23). A diferencia

Hombres
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o Tasa de afios perdidos por muerte prematura por otros accidentes de transito en mujeres y hombres segin grupo de edad,

Mexico 2015
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[ | Tasa de APMP (ajs por edad) por otros accidentes de transito, mujeres y hombres, México, 2015
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de los accidentes de transito en este tipo de accidentes podemos més elevadas en la zona del Pacifico (norte), ya no tan marcadas
observar diferencias en el patron de ocurrencia por sexo y regiones  en la regidon centro y se incorpora la peninsula de Yucatan como

geograficas. En las mujeres y los hombres las tasas de APMP son  una regidn de interés por este tipo de lesiones (Figura 8.24).
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Mujeres Hombres

APMP por 100 000
[98.4, 156.2]
[82.4,98.4]

[66.2, 82.4]

[53.7, 66.2]
[305,53.7]

M Figura 8.24 Tasa de APMP (ajs por edad) por otros accidentes de transporte, mujeres y hombres, México, 2015
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9. Lesiones intencionales

| homicidio es un problema que amenaza a la salud mun-

dial y de México por su impacto creciente en la politica

publica en general, pues busca garantizar condiciones de
seguridad minimas a la poblacion, brindar respuestas sociales
que garanticen el bienestar social (justicia vs impunidad) v ge-
nerar acciones que tiendan a disminuir su impacto en la salud
pUblica en particular (prevenciény control). Su naturaleza como
problema eminentemente social debe conducir a entender este
fendmeno desde diferentes perspectivas: legales, sociales, eco-
ndmicas, médicas, conductuales y preventivas. Desde el punto
de vista de la salud publica tenemos una visidn reduccionista
del problema al analizarlo como un problema de la victima en
cuanto al tipo de lesién inflingida (intencional o intencionada),
la causa externa de la lesion (agresién por arma de fuego, por
arma blanca, punzocortante o ahogamiento), la naturaleza de
las mismas (violencia de pareja, homicidio o suicidio) cuando
hay condicionantes importantes como lo imprudencial de mu-

chos comportamientos, el dolo, la inseguridad debida al narco-

TE.00 -
oo

trafico, la violencia social,etc., asociadas a problemas que defi-
nen lo profundo de la crisis de la convivencia social que impera
en la sociedad moderna (pobreza, delincuencia organizada y no
organizada, |a falta de insercién social, el consumo de alcohol y
drogas, la inequidad de género, la trata y el maltrato, etc.).

Las lesiones intencionales han tenido un compor-
tamiento singular en la historia reciente del pais a partir de la
politica gubernamental de hacerle frente a la delincuencia or-
ganizada con saldos colaterales manifiestos en el incremento
importante de muertes en hombres y mujeres. El impacto epi-
demioldgico y demografico es muy dramatico pues a partir del
2005 las defunciones violentas han provocado una disonancia
en la evolucion de la transicion epidemioldgica e impactado de
forma negativa en la esperanza de vida en los hombres y muy
particularmente en las entidades mas afectadas por este feno-
meno."* Esto resulta ser muy relevante dada la larga tendencia
de descenso que tuvo la mortalidad por causas violentas en el
pais desde 1940 (Figura 9.1).2*
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Violencia interpersonal

El comportamiento del homicidio al interior del pais muestra
patrones muy disimbolos entre hombres y mujeres y entre las
entidades federativas. La tasa de mortalidad de 1990 al 2015
descendié en ambos sexos y mas en los hombres (-32.7%) que
en las mujeres (-16.4%) sin embargo, hubo entidades donde la
tasa aumentd de manera significativa. En el caso de las mujeres
destacan Guerrero (9.7) y Chihuahua con el doble (8.6) de la

tasa nacional (4.3). El estado de México destaca también por el
alto niimero de homicidios en muijeres y al concentrar 24% de
las defunciones en mujeres en 1990y 17% en 2015. Por otro
lado, tenemos a Aguascalientes y Yucatan con las tasas mas
bajas (1.9 y 1.3, respectivamente (Cuadro 9.1).

En el caso de los hombres también sobresalen Chi-
huahua y Guerrero como las entidades mas afectadas y con ta-
sas muy superiores a la tasa nacional en hombres (29.8) 74.1

y 78.7 respectivamente. En el caso de Chihuahua la tasa se

Cuadro 9.1. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por violencia interpersonal en hombres y mujeres, México a
nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES
Nimero

2015

Rep. Mexicana 1,921 2,703 40.7 5.2 43
Aguascalientes 8 12 535 24 19
Baja California 42 93 1212 58 48
Baja California Sur 3 7 126.6 24 2.2
Campeche 10 16 66.6 4.1 37
Chiapas 67 104 55.1 49 41
(hihuahua 66 184 1781 6.5 8.6
(oahuila 35 59 7.5 41 40
Colima 9 13 36.3 49 37
Ciudad de México 151 185 22 39 37
Durango 37 44 20.4 6.2 52
Guanajuato 50 75 50.4 28 26
Guerrero 110 172 56.3 8.7 9.7
Hidalgo 30 4 36.1 36 3.0
Jalisco 85 136 60.4 35 35
Estado de México 469 467 -0.4 10.0 53
Michoacdn 9% 114 183 59 4.7
Morelos 36 53 493 6.2 52
Nayarit 20 24 245 53 44
Nuevo Ledn 40 88 1206 30 35
(Oaxaca 108 130 205 8.6 6.2
Puebla 83 107 290 43 33
Querétaro 16 29 771 34 30
Quintana Roo 10 34 2403 46 5.0
San Luis Potosf 28 42 46.2 32 3.1
Sinaloa 50 68 353 50 43
Sonora 29 51 74.2 37 35
Tabasco 2) 37 64.4 34 31
Tamaulipas 48 95 973 4.8 49
Tlaxcala 16 22 324 4.7 34
Veracruz 118 164 38.7 4.1 40
Yucatdn 10 14 419 1.6 13
Jacatecas 19 25 318 33 3.2

*Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.

HOMBRES
Nimero
2015

-16.4 14,924 18,545 243 44.2 29.8 -32.7
535 38 60 56.5 13.2 10.0 -243
1212 251 738 194.1 355 34.8 -19

126.6 27 50 85.2 20.8 14.2 -3138
66.6 69 77 128 30.0 16.4 -454
55.1 480 503 49 413 20.3 -509
178.1 453 1,688 2729 433 74.1 710
715 24 440 818 275 275 0.0

363 90 119 321 50.4 335 -336
222 1222 1,140 -6.8 31.2 240 -230
20.4 345 385 15 65.6 46.3 -294
50.4 409 597 46.2 26.1 216 -174
56.3 945 1,283 358 94.9 78.7 -17.1
36.1 239 198 -17.2 305 153 -49.7
60.4 738 1,151 56.0 33.0 29.5 -10.8
-0.4 2808 2,676 -47 65.5 293 -55.3
183 1050 865 -17.6 80.4 396 -50.7
493 345 397 15.2 65.2 39.7 -39.1
245 199 197 -1.1 59.7 347 -418
120.6 177 532 200.8 131 19.9 520
20.5 172 779 -335 105.7 40.1 -62.0
290 650 551 -15.1 394 18.2 -538
77.1 108 131 216 24.1 134 -443
240.3 57 148 159.0 27.0 18.8 -304
46.2 265 291 10.1 333 224 -328
353 516 873 69.4 539 529 -19
74.2 232 495 131 285 309 83

64.4 146 212 45.0 24.2 17.7 -26.6
97.3 358 688 923 358 333 -6.9
324 69 80 17.3 219 126 -426
38.7 1032 946 -84 40.0 243 -394
419 55 06 209 9.2 6.2 -328
31.8 138 186 34.4 279 26.0 -6.9
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incrementd de 43.3 a 74.1 durante el periodo al igual que en
Nuevo Ledn (13.1a19.9) y Sonora (28.5 a 30.9). Las enti-
dades menos afectadas en los hombres también fueron Aguas-
calientes y Yucatan (Cuadro 9.1).

La tasa por muertes prematuras (APMP) de 1990 al
2015 nos muestra el patrdn sefialado de incremento en la tasa
en los hombres a partir del 2005 v la tendencia estable en las

mujeres durante el periodo (Figura 9.2).

Por grupos de edad existen diferencias muy sutiles
en los grupos mas afectados ya que en las mujeres menores
de 5 afios y de 10 a 14 hay un pico en la tasa de defunciones
mas importante que en los hombres. Los grupos de edad mas
afectados en ambos sexos son los de la edad productiva (Fi-
gura 9.3).

Las regiones del pais donde predominan las muertes

prematuras (APMP) por homicidio por sexo nos muestran a
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la region del Pacifico como la mas afectada siendo Chihuahua,
Durango, Sinaloa, Michoacan, Guerrero y Oaxaca las entidades
mas problematicas junto con el estado de Tamaulipas. Este
mapa de riesgo esta muy asociado a la ubicacién de los princi-
pales carteles y organizaciones criminales ligadas al narcotrafico
(Figura 9.4).

Mujeres

APMP por 100 000
[216,3, 442.8]
187.8, 216.3]
[155.9, 187.8]
[137.2, 155.9]
58.7, 137.2]

Fuente: vizhub.healthdata.org

Una visidn a detalle (municipal) ilustra lo concentra-
do del problema en ciertos municipios de la frontera norte, Ta-
maulipas y la costa de Michoacan y Guerrero. De acuerdo con
un estudio de la SSa,* el 80% de los homicidios (ligados al cri-
men organizado) en el pais en 2010 se concentraron en 162

municipios (Figura 9.5).

Hombres

APMP por 100 000
[1790.5, 3667.1]
1397.8, 1790.5
1028.6, 1397.8
[721.2, 1028.6]
[2771,721.3]

M Figura 9.4. Tasa de APMP (ajs por edad) por violencia interpersonal, mujeres y hombres México, 2015
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Fuente: Estadisticas vitales. Defunciones, 2000-2015
Encuesta Intercensal, 2015, Censo de Poblacién y Vivienda, 2010,
Il Conteo de Poblacion y Vivienda, 2005, XII Censo General
de Poblacién y Vivienda, 2000/ Insatituto Nacional de Est adistica y Ceograffa (INEGI).
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M Figura 9.5. Mortalidad por homicidios a nivel municipal, México 2000-2015




LA CARGA DE LAS

L E

SIONES EN MEXICO

En el caso de los feminicidios destaca la concentra-
cion del fendmeno en la frontera norte en Chihuahua (Cd. Jua-
rez), los municipios colindantes con Sinaloa y Durango, algunos
en Tamaulipas, Guerrero y Michoacéan (Figura 9.6).

La mortalidad prematura por causa de un arma de

fuego es singularmente importante en los hombres y pareciera

(Por 100 000 mujeres)

Sin datos registrados

[ o1-06
| REEE
B 2483
- 84905
- 90.6-256.4

Fuente: Estadisticas vitales. Defunciones, 2000-2015
Encuesta Intercensal, 2015, Censo de Poblacion y Vivienda, 2010,
Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005, XII Censo General
de Poblacién y Vivienda, 2000/ Insatituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI).

ser el mecanismo mas comun en la ocurrencia de la violencia
interpersonal. La tendencia nos muestra que el cambio de 1990
al 2015 fue muy discreto a pesar del descenso que hubo en el
periodo (Figura 9.7).

En cuanto a los grupos de edad mas afectados encon-

tramos un patrén muy similar al de los homicidios en general tan-

3

M figura 9.6. Mortalidad por homicidios en mujeres a nivel municipal, México 2000-2015
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M figura 9./ Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con arma de fuego en mujeres y hombres, México 1990-2015
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to en hombres como mujeres aunque la tasa se mantiene muy
similar en el grupo de hombres de 20 a 34 afios (Figura 9.8).
Los homicidios por arma de fuego se concentran en la
frontera norte y en las entidades del sur (Michoacan, Guerrero y
Oaxaca). Sobresalen las bajas tasas en ambos sexos en la regidn

del Colfo y la peninsula de Yucatan (Figura 9.9).
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Los homicidios por arma blanca muestran una descen-
so en los hombres durante el periodo de 1990 al 2015 y en las
mujeres, por el contrario, hay un discreto incremento en el uso
de las armas blancas en las causas del homicidio (Figura 9.10).

Los grupos de edad afectados en ambos sexos son

los que se encuentran en |a etapa productiva de la vida aun-

Hombres
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o Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con arma de fuego, mujeres y hombres por grupos de edad, México, 2015
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[ | Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con arma de fuego, mujeres y hombres, México, 2015
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que la tasa de APMP no cambia mucho en las mujeres adul-
tas mayores a diferencia de los hombres en donde si se logra
observar una tendencia descendente a partir de los 24 afos
(Figura 9.11).

La distribucion geografica de los homicidios por arma
blanca se concentran en Chihuahua y la regidn sur del pais des-

de el golfo hasta Chiapas en las mujeres y los hombres. Una
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diferencia muy sutil con respecto a las armas de fuego que pre-
dominan en la frontera norte (Figura 9.12).

La mortalidad por homicidios con otros medios mues-
tra descensos muy importantes en los hombres de 1990 al
2000 y se mantiene estable a partir de ese afio mientras que
en las mujeres se mantiene la tendencia descendente en todo el

periodo (Figura 9.13).
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o Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con arma blanca en mujeres y hombres por grupos de edad, México, 2015
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W Figura 9.12. Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con arma blanca, mujeres y hombres, México, 2015
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La tasa de APMP en mujeres resalta la del grupo de O
a 4 afos que emerge como el grupo mas afectado comparado
con los hombres donde persiste el patron de edad de todos los
homicidios (Figura 9.14).

La distribucion geografica de este tipo de homicidio
en las mujeres guarda una relacién estrecha con las zonas de
mayor pobreza del pais, predomina en el sur y en Chihuahua
mientras que en los hombres tiende a estar mas diseminado

en la costa del golfo (Veracruz) y el Pacifico aunque también
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destaca Chihuahua como la entidad de la frontera mas afectada
(Figura 9.15).

Un fendmeno que debe preocuparnos el ascenso que
tiene el homicidio en los menores de 15 anos y particularmen-
te en los menores de un ano pues es indicativo de un problema
mayor al interior de las familias mexicanas asociado a proble-
mas de violencia familiar, abuso de alcohol y drogas ademas
de otras condicionantes de pobreza vy falta de insercion social

(Figura9.16) .
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M Figura 9.14. Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con otros medios en mujeres y hombres por grupos de edad, México, 2015
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M Figura 9.5 Tasa de APMP (ajs por edad) por homicidio con otros medios. mujeres y hombres, México, 2015
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Suicidios

El hecho de quitarse la vida es, en apariencia, una decision tan
incomprensible como triste; sin embargo, hay ciertas condicio-
nes sociales, psicoldgicas e incluso de salud que pueden orillar a
tomar esa drastica y definitiva opcidn. A todos nos parece que
siempre habra formas y recursos para evitar un desenlace tan
desesperado como violento, aunque para los suicidas estas opor-
tunidades no se encuentren a la vista. El problema existe, au-
menta silenciosamente y no podemos esperar a que se convierta
en un fenémeno social de proporciones escandalosas para em-
prender acciones concretas a fin de disminuir sus condicionantes.

Debido a la baja incidencia, resulta dificil definir el
perfil del paciente suicida, ya que no siempre se establece con-
tacto previo con los servicios médicos. Sin embargo, el abuso
del alcohol, la depresion, la ansiedad o la conducta agresiva se
encuentran entre los diagndsticos mas cominmente asociados
al intento y la consumacion del suicido. En cuanto al motivo
-al margen de las decepciones amorosas, la crisis familiar o los

problemas de indole econémica-, se sabe que la intoxicacion

2006

2007 2008 2009 2010

Mortalidad por homicidios en menores de 5 afios, México 2000-2010

por alcohol y por drogas influyd en el 5.5% de los casos, alglin
tipo de enfermedad mental en el 4.3% vy alguna enfermedad
terminal o incurable en el 7.1%. Lo cierto es que en el 60% de
los casos se ignora la causa. El suicidio vinculado a la violencia
de familia y de pareja emerge como otro punto de interés dado
que son las mujeres las que mas la padecen, inclusive a edades
muy jOvenes.

La tendencia de 1990 a 2015 demuestra que existe
un ascenso entre la poblacion en general; en las mujeres los sui-
cidios se incrementaron de 469 a 1,357 (189.7%) mas que
en los hombres de 2,416 a 6,370 (163.6%). La tasa aumen-
té en ambos sexos de 1.2 a 2.1 por 100,000 en las mujeres
(71.4%) y de 7.5 a 10.5 en los hombres (39.6%). Las tasas
mas altas en las mujeres las encontramos en la peninsula de
Yucatén: Campeche (4.4), Quintana Roo (3.9), Yucatan (3.3)
y Tabasco (3.7), y la mas baja en Sinaloa (1.2) v Baja Califor-
nia (1.4). Curiosamente son los estados que destacaban por
sus bajas tasas de defuncidn por homicidios. En el caso de los
hombres destacan Yucatan (19.4), Tabasco (19.2), Campe-
che (18.0) y Quintana Roo (17.8) y al igual que en las mujeres
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el estado de menor tasa es Guerrero (6.1) donde los homicidios ~ como un problema singularmente importante debido a que las

predominan (Cuadro 9.2). determinantes de dichos actos complican su deteccion y mas
La tasa de APMP por suicidio en hombres y mujeres  aun su prevencion.

(Figura 9.17) muestra una tendencia ascendente en el perio- Ciertamente, el grupo de 15 a 19 afios constituyen

do, a diferencia del resto de las lesiones intencionales y emerge un problema de salud publica para el pais, en lo que corresponde

Cuadro 9.2. Numero, tasa™ y porcentaje de cambio de defunciones por suicidio en hombres y mujeres, México a nivel nacional
y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES

Rep. Mexicana 469 1,357 189.7 1.2 2.1 74 2,416 6,370 163.6 1.5 10.5 39.6
Aguascalientes 5 14 192.3 14 21 487 21 80 2814 79 134 69.5
Baja (alifornia 8 28 267.7 1.0 14 409 55 173 2173 8.1 87 8.4

Baja California Sur 2 7 2953 1.2 20 73.1 16 52 220.7 12.8 15.2 19.1

Campeche 7 21 2255 26 44 67.2 31 85 1777 143 18.0 256
(hiapas 16 54 250.3 1.1 1.9 70.6 72 276 2846 6.6 10.6 60.6
(hihuahua 16 51 2120 14 23 62.1 9% 255 170.2 98 11.9 214
Coahuila 12 32 160.9 13 2.1 55.9 77 186 139.6 99 124 252
Colima 2 6 1472 1.2 17 403 19 44 1313 1 128 15.7
(iudad de México 56 125 1233 14 25 81.1 293 535 83.0 83 115 38.8
Durango 8 17 116.6 13 19 487 30 71 139.5 6.1 8.8 450
Guanajuato 20 71 250.7 1.1 23 1045 90 350 287.6 6.1 125 1049
Guerrero 10 30 2163 08 16 106.4 4 97 1399 40 6.1 512
Hidalgo 10 24 148.1 1.1 1.7 518 4 9% 1285 58 75 29.4
Jalisco 34 109 2183 1.4 26 95.6 157 519 2309 74 135 826
Estado de México 46 161 249.1 1.0 1.7 80.3 183 598 2259 45 6.7 50.1

Michoacdn 20 48 1444 1.2 20 67.1 90 209 1325 70 97 380
Morelos 8 21 165.8 1.2 20 58.2 31 76 1426 6.1 79 285
Nayarit 4 10 1440 1.1 17 63.6 19 44 1343 59 79 34.1

Nuevo Ledn 16 50 206.3 1.1 19 66.9 105 239 127.5 86 94 99

Oaxaca 15 32 1181 1.1 14 329 69 164 136.0 6.4 82 289
Puebla 23 63 170.0 1.2 1.8 56.5 80 245 205.4 50 79 56.1

Querétaro 6 25 295.4 13 24 845 33 98 200.9 7.8 10.0 28.1

Quintana Roo 4 30 5751 1.8 39 1133 24 139 4725 123 17.8 44.4
San Luis Potosf 1 28 164.7 1.2 20 71.4 64 161 1506 8.6 125 452
Sinaloa 9 20 1314 08 1.2 50.1 44 105 1375 50 69 382
Sonora 1 33 199.5 13 21 66.6 81 227 1799 110 15.1 37.8
Tabasco 16 47 1849 23 37 59.2 117 21 89.4 19.9 19.2 -36
Tamaulipas 12 37 196.0 1.2 18 54.2 99 215 17.7 10.9 13 33

Tlaxcala 5 12 1612 13 1.7 39.1 16 4 168.6 53 6.5 243
Veracruz 39 101 156.6 13 24 85.2 225 487 1164 9.1 127 385
Yucatdn 12 37 197.1 1.9 33 70.8 70 214 2046 123 19.4 57.2
Zacatecas 5 12 1321 09 15 739 28 65 1323 59 9.4 593

*Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.
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a suicidios. La tasa para esos jovenes es tres veces mayor en
hombres que en mujeres. No obstante también se presenta en
edades mas jovenes (10 a 14 afios). La tendencia sigue un
curso descendente a medida que aumenta la edad pero sigue
siendo un problema relevante para todos los grupos de edad

(Figura 9.18).
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Por edad y género, el escenario epidemiologico del
suicidio senala que en 1990 las mujeres intentaron suicidarse
en mayor numero que los hombres, aunque éstos lo lograron
en mayor proporcidn a razdn de cinco a uno. De 144 intentos
de suicidio, el 57.6% lo realizaron mujeres; de 1,405 suicidios

consumados, el 84.1% correspondié a los hombres. El fenéme-
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no del suicidio -intento y consumacion- es alarmante porque
el 16% de los casos corrié a cargo de menores de 20 afos y
en una proporcién hombre-mujer de dos a uno, aunque la gran
mayoria corresponde a las edades productivas. El 39% de los
suicidios fue de individuos solteros, el 41% de casados y el 9%
de personas que vivian en union libre. En cuanto al lugar de ocu-
rrencia, predominan la casa habitacién (74%) v la via publica
(7%). Los hombres recurrieron a la estrangulacién (45%) y
arma de fuego (30%), mientras que en las mujeres optaron por
algtin veneno (31%) v la estrangulacién (29.5%).

La distribucion geografica del problema a nivel mu-
nicipal muestra un patrdn concentrado en la frontera norte
(Sonora, Baja California Sur y Chihuahua) y en la peninsula de

Yucatén junto con Tabasco (Figura 9.19).
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10. Las lesiones no intencionales

| grupo de causas que conforman el tipo de lesiones no

intencionales es muy diverso en su naturaleza (caldas,

quemaduras, envenenamientos, asfixias, ahogamientos
etc.), afectan de forma muy diferenciada a los hombres vy las
mujeres por cuestiones de género (ocupacién, conductas de
alto riesgo, fragilidad bioldgica, etc.) y predominan en ciertos
grupos de edad mas que otros. Los riesgos a los que se expo-
nen los individuos son muy variados asi como los lugares donde
suceden con mas frecuencia son de lo mas diverso. Sin embar-
go, uno de los sitios mas peligrosos para la ocurrencia de estos
eventos sigue siendo la vivienda o el hogar de las personas par-
ticularmente para los infantes y los adultos mayores. La diversi-
dad de sitios en la vivienda donde puede ocurrir una lesiéon “no
intencionada” (bafio, cocina, recamaras, despensa, escalera,
ventanas, calentador, etc.), debe preocuparnos hasta convertir
el hogar en un espacio de bajo riesgo para la salud y con ello
disminuir en un 100% las defunciones prematuras y los darios
fisicos y discapacitantes asociados a estas lesiones. La falta de
intencion en la ocurrencia de estas lesiones no significa que no

sean prevenibles y evitables.

Caidas

Sin lugar a dudas, las caidas son tan frecuentes en nuestra vida
y a ciertas edades que las contemplamos como un evento na-
tural de nuestra existencia, propia del desarrollo, digna de una
aventura, un hecho bochornoso o simpatico dependiendo de las
circunstancias aunque no pocas veces peligroso y danino pues
puede llegar a provocar la muerte instantanea o dafios perma-
nentes que limitan las actividades de |a vida diaria del afectado y
muchas veces de la familia. Cualquier actividad humana puede

acompanarse de una caida cuya severidad estara marcada por la

actividad que se realice (trabajo, recreacion, deporte, vida coti-
diana, etc.), el sitio donde ocurre, las condiciones que la provo-
can, la parte del cuerpo afectada, la fuerza involucrada, la altura
de la que se cae, y por supuesto la edad a la que sucede la lesion.

A pesar de su frecuencia, las caidas muestran una
evolucidn interesante en cuanto a su fatalidad ya que la tasa
de afios perdidos por muertes prematuras (APMP) de 1990 al
2015 va en descenso tanto en hombres como mujeres (Figura
10.1). Esta tendencia nos puede indicar varias situaciones, en
primer lugar, una mejor atencion del evento -tanto en oportuni-
dad como en el manejo del dano-; en segundo, la ocurrencia de
lesiones menos severas dadas las mejores medidas de protec-
cion -vestimenta protectora, andaderas, superficies antiderra-
pantes, mascarillas, recipientes seguros, etiquetado de riesgo,
etc.-; y tercero, al acceso a mejores tratamientos quirtirgicos y
de rehabilitacion. Un rasgo que nos habla de la menor letalidad
y mejor manejo clinico de las caidas -que se hace manifiesto
desde antes de 1990 y que se mantiene hasta el 2015-, es el
efecto sobre los anos de vida perdidos o vividos con discapaci-
dad (AVD) asociados a las caidas, situacién que no ha podido
revertirse desde 1995 y cuya tendencia se mantiene sin cam-
bios tanto en hombres como mujeres. De hecho, la semejanza
en la tasa de discapacidad (AVD) entre los sexos nos indica que
las caidas matan de manera diferenciada a los hombres v a las
muijeres pero sus consecuencias (secuelas) se sufren en magni-
tud comparable (Figura 10.2).

La mortalidad muestra un patron que afecta princi-
palmente a los adultos mayores que en el caso de las mujeres
esta muy asociado a la vulnerabilidad bioldgica derivada de la
osteopenia y osteoporosis vinculadas a la menopausia mientras
que el patron en los hombres se presenta a edades mas tempra-

nas (15 a 24 anos) y se incrementa con la edad, seguramente
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vinculado a la adopcion de conductas de riesgo, la falta de segu-
ridad en las areas de trabajo vy la proclividad a realizar actividades
que pueden desembocar en este tipo de lesiones (Figura 10.3).

La importancia de las caidas en los adultos mayores

se destaca al observar que de 2000 a 2013 fallecieron 14,036

adultos mayores por lesiones causadas por caidas que equivale
al 43% del total de fallecimientos por esta causa concentra-
dos en este grupo de edad y 68% ocurridas en los hombres.
El nimero de muertes por caidas en la poblacién adulta mayor

aumentd un 22% del 2000 al 2013. En contraste con lo que
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sucede con muchas de las lesiones no intencionales, el 65% de
las muertes por caidas en la poblacién adulta mayor ocurrieron
en la unidad médica, lo que significa que, independientemente
del lugar de ocurrencia de la lesion, el paciente fallece a con-
secuencia de la gravedad de las lesiones que se complican por
cuestiones inherentes al paciente como su edad, comorbilidad
y funcionalidad previa a la caida. En menor frecuencia la defun-
cidn ocurre en el sitio de la lesién: 18% en el hogar; 7% en la

via publica; 6% en otros lugares y el resto se ignora.

Mujeres

APMP por 100 000
[70.9, 93.3
5 67.9, 70.9]
—[63.1,67.9]

H [55.4, 63.1]
48, 55.4]

APMP por 100,000 hombres

Tasa de APMP (ajs por edad) por caidas en mujeres y hombres por grupos de edad,

Hombres

1,000

800

600

400+

2004

<5

5a9
10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39
40244
45249
50 a 54
55a59
60a64
65 a 69
70a74
75a79

>80

Edad en afios
Fuente: vizhub.healthdata.org

México 2015

La distribucion de las muertes prematuras por sexo y
region geografica muestra un patréon muy singular ya que en el
caso de las mujeres las tasas de APMP son mas elevadas en la
regidn norte (frontera) mientras que en los hombres la mortali-
dad prematura predomina en la regién centro-sur lo cual puede
ser indicativo de que en las mujeres se debe al proceso de enve-
jecimiento mas acelerado en los estados del norte mientras que
en los hombres se debe mas a determinantes de riesgo epide-

mioldgico sea ocupacional o de género (Figura 10.4).
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Ahogamientos

El acceso al agua es una determinante muy importante para la
salud pero de la misma forma genera riesgos especificos ya sea
por la contaminacién con agentes infecciosos, quimicos, toxi-
cos; su acumulacion en tambos o piletas por el desabasto regu-
lar o su ausencia (criaderos de mosquitos); o su disponibilidad
para actividades domésticas (cisternas, piletas) y recreativas
(albercas). La accesibilidad al agua y las actividades acuéticas
recreativas son un elemento esencial para la salud pero pueden
también significar riesgos para la mortalidad prematura. Los ni-
fnos y ninas no solo se ahogan en las albercas, lagos o mares,
también en baneras, cubos de agua, entre otros. Cuando los
ahogamientos no son fatales, entre el 20 % v el 30 % de los
nifios y ninas sobrevivientes sufren dafios neurolégicos. Otro
factor que contribuye al ahogamiento es el consumo de alcohol
antes de nadar, particularmente durante la adolescencia vy la
etapa adulta.

De 2000 a 2013 fallecieron un total de 34,097
personas, de las cuales el 84.3 % fueron hombres. El analisis
de las defunciones durante 2013 muestra que el 35% de los

ahogamientos en nifios y nifias se concentrd en la categorfa de

“otros especificados” en donde se incluyen depdsitos de agua 'y
tanques para apagar incendios, seguida de la categoria “mien-
tras se esta en aguas naturales” con el 11%. En adolescentes y
personas adultas mayores, los ahogamientos en aguas naturales
fue el tipo mas comdn con el 39% y 24%, respectivamente.
Tanto en adolescentes como en personas adultas mayores, el
sitio mas frecuente donde se presentaron las defunciones por
ahogamientos fue la categoria “otro” que incluye arroyos, cana-
les, estanques o piscinas, lagos, pantanos, playa, puerto, rios.
La tendencia de la mortalidad prematura por ahoga-
mientos lleva un patron descendente en hombres y mujeres
desde 1990, lo que nos habla de condiciones mas seguras y
adopcién de medidas de proteccion para realizar las activida-
des acuaticas (Figura 10.5). Sin embargo, la tasa de APVIP nos
muestra que los grupos mas vulnerables en mujeres siguen sien-
do los menores de 5 anos y adultas mayores mientras que en los
hombres son los menores de 5 afos, los de 15 a 39 anos a partir
de donde se presenta una tendencia decreciente. Este patron
nos indica de ciertos factores de riesgo dentro de la vivienda en
el caso de las mujeres y de tipo ocupacional o recreativo en los
hombres probablemente asociado al consumo de alcohol vy Ia

adopcién de practicas de riesgo poco valoradas (Figura 10.6).
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La distribucion geografica de las muertes prematuras
muestra patrones diferenciados por sexo. En las mujeres las ta-
sas se concentran en los estados costeros del Pacifico (Chiapas,
Guerrero, Michoacan, Colima, Sinaloa, Sonora y la peninsula de
Baja California; en el Golfo en los estados de Tabasco y Veracruz
y en el Caribe en el estado de Quintana Roo. En los hombres, la
mortalidad prematura es mayor en la costa del Golfo de México,
Chiapas y Colima. Aunque desconocemos las determinantes de
este perfil es muy probable que el género acttie como una fuerza
detonadora en el caso de los hombres ya sea por su participa-

cién en actividades como la pesca, petrolera o deportiva.

APMP por 100,000 hombres

g

Tasa de APMP (ajs por edad) por ahogamientos, mujeres y hombres, México, 2015
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Quemaduras

El riesgo de sufrir lesiones por quemaduras es considerable si
se toma en cuenta que la mayorfa suceden en el hogar (coci-
na) por exposicién a liquidos calientes, contacto con la estufa
o calentador o practicas festivas de alto riesgo como el uso de
cohetes o fogatas. En el caso de los hombres también existe un
componente ocupacional. Las quemaduras constituyen un pro-
blema muy serio de salud publica ya que dejan serias secuelas
en los sobrevivientes — ademas de las cicatrices y la desfigura-

cién (estigma)-, o se pierden ciertas capacidades fisicas como la



movilidad de los miembros afectados. La edad de la victima, la
profundidad y el porcentaje de la superficie del cuerpo afectado
son factores que determinan el prondstico de una quemadura.
De 2000 a 2013 fallecieron 9,073 personas, de las
cuales el 70% fueron hombres. Su magnitud ha tenido un de-
cremento del 27% en el periodo. Cuando se analizan las de-
funciones de 2013 por tipo de quemadura, el 70% se concen-
traron en la categoria de exposicion a humos, fuegos o llamas
“no especificados’, 84% en adolescentes, el 72% en adultos
mayores y 98% en poblacién infantil. La mayorfa de las quema-
duras suceden en la vivienda y el hogar entre la poblacién de O a
9 afios (70%); el 26% en adolescentes y el 49% en personas
adultas mayores. En los adolescentes, la via publica y las areas
industriales son ambitos donde también ocurren con el 16%
en ambos casos. Es importante destacar el niumero de defun-
ciones sobre las que se desconoce el sitio donde ocurrieron las
quemaduras: poblacién infantil (15%), adolescentes (19%) vy
adultos mayores (31%]). Esto supone la necesidad de mejorar

el registro v la codificacién de las defunciones.

La tendencia de la muerte prematura por quemaduras
va descendiendo de 1990 al 2015 de manera muy parecida en
hombres y mujeres v la brecha entre los sexos se va a cortando
con el tiempo indicativo de un probable descenso a la exposi-
cién a riesgos compartidos dentro de la vivienda (Figura 10.8).

Los grupos mas vulnerables para la mortalidad prema-
tura son los menores de 5 anos y los adultos mayores ya que la
extension del cuerpo afectada por una quemadura en un infante
y la capacidad de respuesta defensiva de los adultos mayores los
hace menos resistentes al dano de lo que pueden ser los jovenes
y adultos. Estas lesiones son de las pocas en donde |a tasa entre
hombres y mujeres es muy semejante en magnitud y grupos de
edad en riesgo (Figura 10.9).

La distribucion geografica de la mortalidad prematu-
ra (APMP) también se comparte ya que son los estados de la
frontera norte los mas afectados en ambos sexos con excepcion
de Nuevo Ledn y Tamaulipas, el centro del pais hasta Jalisco,
Michoacan y Guerrero (hombres). En el caso de las mujeres

también destacan Quintan Roo y Campeche (Figura 10.10).
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Envenenamientos se inhalan, si tienen contacto con la piel o salpican en los ojos.

La severidad de las lesiones que producen varia segtin la edad,
La exposicion a sustancias venenosas o toxicas es cadavezmas  sexo, estado nutricional, vias de penetracion y concentracion
frecuente en vista de su proliferacion en el mercado y la escasa  del veneno o tdxico. Si bien la mayoria de las exposiciones e
regulacion en su venta, transporte y manejo. En cualquier parte intoxicaciones son agudas, hay envenenamientos cuya latencia
pueden encontrarse toxicos o venenos, desde los limpiadores ~ antes de manifestarse en un dafio a la salud es prolongada por
caseros, insecticidas para el control de fauna nociva doméstica  lo que su identificacion puede ser complicada sino es que poco
los cosméticos, hasta las sustancias industriales, agricolas (pla-  factible. Esto sucede con envenenamientos de aguas profundas
guicidas) y de jardinerfa. Inclusive los medicamentos pueden o superficiales derivadas de la contaminacién de rios, lagunas,
producir efectos toxicos si se toman en dosis 0 en momentos  cuerpos de agua, campos agricolas o inclusive productos anima-

inadecuados. Las sustancias toxicas causan dano si se ingieren, les para el consumo humano.



En el periodo 2000 a 2013 fallecieron 18,284 perso-
nas por envenenamientos e intoxicaciones, de las cuales el 76%
fueron hombres, lo cual nos habla de un fuerte componente de
género (ocupacional). El nimero de defunciones por esta causa
tuvo un incremento del 21% en el periodo 2000-2013. De las
personas que fallecieron durante 2013 a consecuencia de en-
venenamientos e intoxicaciones, el 9% ocurrieron en poblacion
infantil, 5% en adolescentes y 24% en personas adultas mayo-
res. El resto (62%) sucedi6 en la poblacién econémicamente
activa. Las defunciones (2013) en la poblacién infantil se de-
bieron al contacto con un escorpidn (27%), exposicidn a otros
gases y vapores (22%), 17% por exposicidn a otros quimicos
y sustancias nocivas y 11% por exposicion a plaguicidas. En los
adolescentes, el 27% se debid a exposicidn a otros gases y vapo-
res, 18% por exposicion a otros quimicos y sustancias nocivas y
13% por exposicidn al alcohol. En las personas adultas mayores,
la exposicién al alcohol representé el 35% del total, mientras

que la exposicién a otros gases y vapores fue 20%.
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Esta gama de riesgos nos habla de una amplia diversi-
dad de tdxicos con los que uno puede encontrarse en el hogar,
al realizar practicas recreativas o festivas pero que todas implican
una falta de control (prevencién) para limitar su accesibilidad y ga-
rantizar un manejo adecuado. La tendencia de estas lesiones, sin
embargo, es descendente tanto para hombres como para mujeres
y la brecha entre ambos se reduce con el tiempo (Figura 10.11).

Si bien el analisis de la mortalidad nos sefialé que los
escolares, los adolescentes y los adultos mayores son grupos
vulnerables en el caso de las mujeres, es evidente que en los
hombres las tasas de APMP (2015) son mucho mas impor-
tantes en la poblacién econdmicamente activa. En la poblacion
adulta mayor el riesgo es discretamente mas elevado para las
mujeres (Figura 10.12).

En cuanto a la distribucion geografica se tiene un pa-
trén muy parecido en cuanto a las entidades donde estas lesio-
nes predominan aunque la magnitud del dafio sea mayor para

los hombres (Figura 10.13).
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Exposicion a fuerzas mecanicas

A lo largo de esta seccidn hemos visto que la tendencia de las
lesiones no intencionales va a la baja como también es el caso
para las lesiones debidas a exposicién a fuerzas mecanicas (ani-
madas e inanimadas) en hombres y mujeres aunque su magni-
tud es mayor que la observada para los envenenamientos v las
quemaduras (Figura 10.14).

En las mujeres hay un franco predominio de la muerte

prematura en los extremos de la vida siendo los menores de 5

anos y las adultas mayores las que presentan las mayores de
tasas de APMP. En el caso de los hombres vemos a los extremos
de la vida también como un grupo en mayor riesgo pero es la
poblacién masculina en edad productiva la que produce la ma-
yor carga de muertes prematuras debida a estas lesiones, lo que
nos indica un fuerte componente ocupacional (Figura 10.15).
Un analisis mas detallado nos podria informar si estas lesiones
ocurren mas dentro del hogar en el caso de las mujeres y fuera
de la vivienda, en el caso de los hombres, para identificar -con

un enfoque- de género los riesgos inherentes a estas lesiones.
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La distribucion geografica de las muertes prematuras ~ a incorporar al mapa de riesgo en ambos sexos. Los estados del
por estas lesiones vuelve a destacar a la frontera norte como  centroy sur del pais también surgen como una regién importan-

una regién de mayor vulnerabilidad aunque Chiapas se vuelve  te para este tipo de lesiones en los hombres (Figura 10.16).
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Exposici6n a animales lidad asociada a estos eventos resulta de la exposicion a venenos
Yy plantas venenosas muy especificos (viboras) o a reacciones alérgica severas que

se producen por la exposicién a picaduras de abejas (africanas),
La exposicion a animales y plantas venenosas resulta ser un avispas o aranas (violonista) y que por su reaccién sistémica
evento accidental derivado de ciertas actividades de caracter ~ severa ameritan atencion de urgencia. La tasa de APMP va en
ocupacional (en el campo) o incidental en las ciudades aunque  descenso en hombres y mujeres (Figura 10.17) siendo los me-

no por ello dejan de ser eventos de riesgo para lasalud. Lamorta- ~ nores de cinco afios unos de los grupos de edad mas afectados
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en ambos sexos debido a su curiosidad y falta de reaccion defen-
siva frente al peligro. En el caso de los hombres, la tasa de APMP
tiende a aumentar a partir de la vida adulta (Figura 10.18).

El patron geografico de esta lesiones es bastante sin-

gular en términos de su mayor frecuencia en las entidades del

Pacifico particularmente en Guerrero, Michoacan, Colima, Jalis-
co en las mujeres y concentrada la mortalidad prematura en Na-
yarit, Colima, Zacatecas, Michoacan, Guerrero y Oaxaca en los
hombres. En este grupo, la frontera norte se mantiene con las

tasas mas bajas al igual que Chiapas y Yucatan (Figura 10.19).
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Asfixias

Las lesiones por asfixia tienden a concentrarse en la poblacion
pediatrica de manera predominante y esto implica que la mayo-
ria de estos eventos ocurren en el domicilio derivado del descui-
do de la madre o cuidadora, la presencia de algunos elementos
de riesgo, (bolsas, cuerdas, cortineros, tapaderas, etc). Cierto es

que la tendencia de estas lesiones va disminuyendo a partir del

2000 en los dos sexos (Figura 10.20) y que son los menores
de 5 afios el grupo mas vulnerable (Figura 10.21).

La distribucion geografica de estas lesiones es muy
diversa; en las mujeres tiende a ser menor en los estados del sur
(pobres e indigenas en su mayorfa) mientras que en los hom-
bres su presencia es mas generalizada aunque la costa del Colfo
de México y del Pacifico norte presentan las tasas mas bajas de

todo el pais (Figura 10.22).
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Mujeres
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Maltrato y abuso infantil

Quiza uno de los fenémenos que mejor ilustran las causas so-
ciales relacionadas con las lesiones no intencionales sea el sin-
drome de nifio maltratado, entendido como toda forma de per-
juicio o abuso fisico o mental, descuido o abuso sexual del nifio
por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra
persona a su cargo. El diagndstico debe realizarse ante lesiones
injustificadas, como ciertas contusiones, quemaduras vy cicatri-
ces cuya aparicion en partes altas de brazos, tronco, cara ante-
rior de la pierna, mejillas, cuello, genitales y nalgas denote cierta
intencionalidad; o por hallazgos radiologicos de fracturas astilla-
das o multiples lesiones 6seas en diferente estadios de curacion.
Este tipo de lesiones indica que el mas comin de los maltratos
es el fisico, sin embargo, hay que tomar en cuenta el maltrato
psicoldgico, el abuso sexual y la desnutricion intencionada como
componentes importantes de este sindrome y que puede llegar
a la muerte. El estudio de Herrada, que sdlo es un ejemplo de
los alcances y de |a severidad del problema del nino maltratado
en nuestro pais, informa los hallazgos en menores de 15 afios
que en 1991 egresaron de cinco hospitales de la Secretaria de
Salud de Tlaxcala, con diagndsticos de lesiones accidentales e
intencionales, abuso sexual y desnutricion. El 17% de los egre-

sados fue considerado como de nifios maltratados.” El grupo de

edad mas afectado fue el de uno a cuatro anos, con predominio
del género femenino, y el diagndstico de egreso mas frecuente
en el maltrato fisico fueron las quemaduras de segundo y tercer
grados. El maltrato fisico tuvo como antecedente importante el
alcoholismo en el padre o en la madre, como se reconocid en el
50% de los casos. La gravedad de este fenémeno radica en su
caracter reproductivo: hay multiples evidencias de que un nifio
o nifia maltratados en la infancia creceran con esta conducta

aprendida, misma que repetiran con sus hijos.
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11. Factores de riesgo en las lesiones

| potencial para prevenir y contener el ascenso de las

lesiones en el pais se erige como un desafio sustantivo

para los servicios de salud en particular, y para la socie-
dad en su conjunto, en vista de que las determinantes de su
relevancia como problema de salud publica y social actdan a
diferentes niveles y en cada uno de ellos existen intervenciones
que pueden contribuir a su control. La diversidad de problemas
englobados dentro de las lesiones también ofrece la oportuni-
dad de apuntar de manera especifica a cada una de ellas con po-
liticas, programas, intervenciones que disminuyan el impacto de
los riesgos estructurales, estilos de vida y factores de riesgo ya

sea a nivel comunitario, de la familia (vivienda) o del comporta-

miento de los individuos. El efecto de dichas intervenciones es
mas manifiesto en los paises de altos ingresos comparados con
los de ingreso medio y bajo debido a sus mejores legislaciones,*
politicas de transporte, medidas preventivas,”,” seguridad publi-
ca, proteccion social® y civismo en general.?

Los factores estructurales senalados en la matriz de
riesgos (Figura 11.1) se relacionan con las condiciones sociales
y econdémicas de las poblaciones en riesgo desde su ingreso vy
nivel educativo, su ocupacién, su ubicacién geografica (urba-
na/rural) hasta las politicas de disefo urbano, comunicaciones
(transporte), seguridad laboral, falta de interaccion social; ac-

ceso limitado a medios de transporte, servicios de salud y a la

Estilos de vida y factores de riesgo para las lesiones

Marginacion / pobreza, educacion, NSE, urbano/rural

Estructurales: Comunicaciones Trabajo Agro-industria Infraestructura urbana Seguridad publica
(transporte)
Accidentes (aidas  Envenenamientos Quemaduras Ahogamientos  Asfixia Violencia Homicidio Suicidio
de transporte familiar
Comunidad: Seguridad y regulacién vial Regulacién sanitaria Disefio Redes sociales
(exceso de velocidad, (etiquetado) urbano/habitacional
alcoholimetro)
Familia: Acceso a transporte Riesgos Jornada Vivienda Hacinamiento Género
(autos, motos) ocupacionales laboral segura
Individuo: Uso de cinturén, Medidas Edad, sexo Masculinidad
casco, retencion infantil de proteccion Adicciones: consumo de alcohol toxica
y drogas
Proteccion civil Ambientales (desastres naturales)

[ Matriz de riesgo para las lesiones



asistencia social.® La ubicacién de los individuos en su entorno
los predispone o protege de la exposicion a diferentes riesgos
para las lesiones en su entorno comunitario, laboral, doméstico
o social. Las redes de transporte, el entorno laboral, las condicio-
nes de la vivienda, el disefio urbano, la regulacion sanitaria y la
dinamica social estan intimamente ligadas a la incidencia de las
lesiones sean lesiones de transito, envenenamientos, accidentes
de trabajo, quemaduras, caidas v la violencia social.

Por ejemplo, el riesgo de morir por quemaduras es
dos veces mayor en hombres, para quienes viven en localidades
con menos de 2,500 habitantes y en municipios con baja y alta
marginacion. Las diferencias encontradas hablan de la falta de
unidades especializadas en el tratamiento de quemaduras, pro-
blemas en la calidad y cantidad de las vias terrestres de comuni-
cacion, asi como la distancia entre la residencia de las personas
quemadas v las unidades especializadas de atencion.

La pobreza presenta una fuerte asociacion con este
problema de salud publica, ya que existe mayor exposicion con
diversos tipos de combustibles, insecticidas, raticidas, plaguici-
das y otros productos tdxicos. Por otro lado, la pobreza impulsa
el trabajo infantil, que suele ser informal y mal remunerado, lo
que condiciona a un alto riesgo de sufrir envenenamientos e
intoxicaciones. El almacenamiento y la eliminacién incontrola-
dos de plaguicidas cerca de los hogares y los abastecimientos
de agua exponen a la poblacion, en especial a la poblacién mas
pobre, a las sustancias toxicas’ y al riesgo de morir por aho-
gamientos.® Otro estudio documentd que los hogares de nivel
socioeconomico bajo presentan mayores factores de riesgo para
envenenamiento e intoxicacion infantil, ya que 65% de los pro-
ductos de limpieza se encuentran al alcance de nifos y nifias y
60% de los medicamentos son guardados en la recamara, don-
de regularmente pasan la mayor parte del tiempo. En 30 % de
los hogares almacenaban solventes en contenedores plasticos o
de alimentos, lo que hace muy probable pensar que no cuenten
con tapa de seguridad, a pesar de ser una estrategia exitosa para
la prevencidn de este tipo de lesiones.’

Una ensefanza del analisis de las lesiones es recono-
cer que la vivienda es un espacio peligroso para toda la familia
pues existen diversos riesgos dentro del hogar™® (hacinamiento,

espacios estrechos, cercania a calentadores, falta de espacios

para asegurar enseres domésticos, toxicos, etc).™* La ocurrencia
de quemaduras en nifios y ninas menores de 5 anos atendidos
en el Hospital Pediatrico Tacubaya ubicado en la Ciudad de Mé-
xico documentd que alrededor del 95 % de los casos ocurrieron
en el hogar; cerca de dos terceras partes en la cocina (61%) y el
16% en el bafio. Alrededor del 71% de los nifios se encontraba
jugando al momento del evento y 43 % de estos Ultimos en
lugares como la cocina. Las muertes por asfixia se concentran
en menores de un ano, quienes presentan el mayor riesgo de
sufrir asfixia por mltiples causas. Dormir en el mismo espacio
que personas adultas, particularmente cuando los adultos duer-
men bajo la influencia de alcohol y otras drogas. Entre el 60 %
y el 78 9% de las asfixias por sofocacién mecanica en poblacién
infantil involucran de algiin modo la cama o la cuna.*?

Los factores biologicos son aquellos que se relacionan
con la edad, el sexo v la raza. Estos factores no son modificables
y estan asociados con cambios debidos al desarrollo psicomo-
tor de los nifios, el psicosexual de los adolescentes, la dinamica
familiar y el envejecimiento que se asocia a la disminucion de
capacidades fisicas, cognitivas y afectivas y a la comorbilidad de
enfermedades cronicas.

En menores de un ano, las quemaduras se producen
porque los infantes tienden a querer tocar todo a su alcance.
La poblacién de 6 a 8 afios a menudo siente curiosidad por el
fuego lo que la lleva a experimentar con cerrillos, encendedores
0 con cuetes; y también los adolescentes resultan heridos por
este tipo de juegos. En las personas adultas mayores los facto-
res de riesgo incluyen el deterioro fisico, cognitivo y sensorial, la
disminucién de las funciones motoras y reflejos (caidas), inade-
cuada percepcidn de los riesgos, alta incidencia de condiciones
y enfermedades crénicas (incluyendo problemas neuroldgicos
y psiquidtricos), los efectos de los medicamentos que utilizan
para dichas condiciones, asi como el abandono vy la negligencia
que sufren algunos de ellos.

La edad también es un factor de riesgo para los enve-
nenamientos e intoxicaciones, ya que condiciona el comporta-
miento, la estatura vy la fisiologia de las personas influyen sobre
los tipos de exposicion y los desenlaces. Por ejemplo, los menores
de cinco aios estan mas cerca de nivel del suelo y tienden a llevar

sus manos y los objetos pequenos a la boca y corren un mayor



riesgo de exposicion a los tdxicos que se encuentran a baja altura
(Iimpiadores, productos toxicos, raticidas, insecticidas, animales
ponzofiosos y plantas tdxicas).'> En contraste, los adolescentes
son mas conscientes de sus acciones, pero su comportamiento
puede ser influenciado por sus pares y tienen preferencia por
conductas arriesgadas que puede llevarlos a ingerir drogas de uso,
drogas ilegales o medicamentos controlados, lo que provoca que
|a letalidad sea mayor que durante la nifiez.* En el caso de las per-
sonas adultas mayores se presentan diferentes factores que los
hacen mas vulnerables a los envenenamientos e intoxicaciones.
El sentido de la vista, en algunos casos disminuye y por lo tanto
resulta complicado leer etiquetas de advertencia en medicamen-
tos o sustancia tdxicas. Estos factores podrian ser potenciados si
las personas adultas mayores estan desorientadas por la accion de
una enfermedad o el efecto de algin medicamento.*®,*°

Las relaciones de género —como constructo social-
acttian también como un factor de riesgo para las lesiones in-
tencionales como la violencia de pareja,*’ familiar y social pero
también incide en los riesgos para lesiones no intencionales aso-
ciados a la falta de cuidado de los menores por la jornada laboral
de las madres o el encargo a hermanos menores de edad.'® En
este sentido, las redes sociales emergen como un factor protec-
tor importante cuando se habla de lesiones intencionales y no

intencionales.®

Los factores conductuales son aquellos que se relacionan
con las acciones del ser humano, las emociones o con las decisio-
nes diarias. Estos comportamientos, por ejemplo, el uso de cintu-
ron y de sillas para ninos en el auto, el consumo de alcohol y drogas
hasta la ingesta de mdiltiples medicamentos (sin control médico
adecuado), que se pueden modificar por medio de intervenciones
estratégicas que apoyen el cambio de comportamiento.”

La aproximacion de la carga de la enfermedad a la in-
fluencia de estos diferentes factores de riesgo y estilos de vida es
ciertamente limitada, sin embargo, senala la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de los diferentes determinantes para poder
disefar, adoptar y adaptar las estrategias que tienen un impacto
positivo en la contencidn de las lesiones a nivel poblacional. En re-
sumen, existen tres grandes grupo de factores de riesgo (metabli-
cos, conductuales y ambientales) que influyen sobre la mortalidad
por lesiones. Los factores metabdlicos sefialados por el estudio de
carga de enfermedad se asocian basicamente a la densidad dsea y
su influencia en las caidas en adultos mayores y son responsables
del 5.3% de las defunciones. Los conductuales se vinculan al con-
sumo de drogas y alcohol en los accidentes de transito vy violen-
cia interpersonal con una participacion del 14.5% seguido de los
ambientales (6%). La conjuncién de ambientales y conductuales
responde al 2%. El estudio de los factores de riesgo apenas explica

el 22% del total de la carga por lesiones (Figura 11.2).

(arga no atribuible a factores de riesgo en GBD
Metabélicos

Ambientales

Conductuales

Ambientales N Metabdlicos

Conductuales N Metabélicos

Conductuales N Ambientales

Conductuales N Ambientales N Metabolicos

[ Las lesiones y la Mortalidad atribuible a Factores de riesgo ambientales, conductuales y metabadlicos en México, 2015.
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En este apartado nos concentramos en el consumo
de alcohol como el factor mas relevante, o mejor dicho del que
mas informacion se tiene en cuanto a su influencia en la génesis
de las lesiones por transporte, homicidio, violencia y suicidio.
Una de las intervenciones mas efectivas ha sido la reduccién en
el uso del automévil (conductor designado) y el consumo de
alcohol (alcoholimetro) sin embargo, todavia no se generaliza
su instrumentacion a nivel nacional. El uso de drogas tiene un
rol secundario pero existen otros factores de riesgo de los cuales
no contamos con datos y esta es una ventana de oportunidad

para la investigacion.
Lesiones y consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un factor que se asocia con el riesgo
y la gravedad de las lesiones causadas por el transito (LCT), las
lesiones intencionales y no intencionales.”* El riesgo de sufrir

una colision se eleva de manera significativa cuando los niveles
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2006

de concentracién de alcohol en sangre superan los 0.04 g/dI.
Seglin datos de ATUS?, de los eventos viales registrados en-
tre 1997 y 2014, el 10% de los conductores registré aliento
alcohdlico. Para 2014, el 9.5% de las lesiones y el 8.8% de
las defunciones ocurridas, estuvieron asociadas con el alcohol
(Figuras 11.3y 11.4).

De 384,472 colisiones de transito en zonas urbanas
y suburbanas en 2013, el 7.3% estuvieron relacionados con al-
cohol y en 23.8% de los incidentes, los conductores utilizaban
el cinturon de seguridad. En 10.5% del total de las colisiones,
el 13.6% de las colisiones en donde hubo alg(in lesionado vy el
19% de las colisiones donde hubo al menos un fallecido estu-
vieron relacionadas con el alcohol, sin contar al 33.2% del total
de casos en donde esta variable no se registro.

En la ENSANut-2012, 6% de los adolescentes y 9%
de los adultos que sufrieron lesiones no fatales en el transito
reportaron estar bajo el influjo del alcohol al momento del even-

to de transito. El uso de alcohol fue mas frecuente en ocupan-

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015*

®Si ®WNo ™Seignora ™ No especificado

*Informacion preliminar.

Fuente: INEGI. Estadisticas de accidentes de transito terrestre en zonas urbanas y suburbanas.

M Figurall.3. Uso de alcohol entre LCT no fatales; México, 1997-2015
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*Informacién preliminar.

Fuente: INEGI. Estadisticas de accidentes de transito terrestre en zonas urbanas y suburbanas.

M Figurall4. Uso de alcohol entre LCT fatales; México, 199/-2015.

tes de vehiculos automotores (10.2%,), seguido de ciclistas
(7.6%), motociclistas (6.5%) y peatones (2.7%).

De acuerdo con datos del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica de las Adicciones (SISVEA),?> 16% de las personas
lesionadas en el transito que acudieron a los servicios de urgen-
cias para su atencién durante 2013, tenian aliento alcohdlico.
De las personas que fallecieron por esta causa, 14.3% tenfan al-
cohol en sangre. Aunque en ambos casos se desconoce cuantos
de ellos iban conduciendo, esta informacién permite constatar
que el alcohol esta presente en este problema de salud publica.

EL STCONAPRA?* desarrollé una metodologia para
estimar el porcentaje de conductores que manejan bajo la in-
fluencia del alcohol en 33 municipios participantes de 15 enti-
dades federativas del pais, durante el periodo 2010 a 2013. La
prevalencia general de conduccién bajo los efectos del alcohol
fue 4.99%; 5.2% en hombres y 3.1% en mujeres. La prevalencia
de conduccidn bajo los efectos del alcohol en menores de 18
anios fue de 4.2%, en los j6venes entre 18 y 21 afios (5.9%);
entre los conductores de 22 a 35 afos (5.6%), de 36 a 45
anos (4.5%) y las personas de 46 afios y mas (3.7%).
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En el estudio de Carga de Enfermedad 1990-2015,
se puede observar que en hombres hay una tendencia al des-
censo del consumo del alcohol y la muerte prematura provo-
cada por accidentes de transito que no es tan marcada en las
mujeres (Figura 11.5). En vista de que el uso de cinturén y
que el alcoholimetro no hay tenido una mayor cobertura es de
esperarse que esa tendencia se acenttie una vez que su uso se
vuelva cotidiano vy la instalacion de los puestos de medicion de
la alcoholimetria se intensifiquen.

La distribucion geografica de las muertes prematuras
debido a accidentes de transito y consumo de alcohol tiende a
concentrarse en el centro y norte del pais tanto para hombres
como mujeres (Figura 11.6).

El cinturdn de seguridad v los sistemas retencién in-
fantil (SRI) son los dispositivos mas efectivos para disminuir la
gravedad o evitar las lesiones que pueden sufrir los ocupantes
de un vehiculo. El uso correcto del cinturén de seguridad reduce
entre el 40 y 50% la probabilidad de morir para los conductores
y copilotos. Para los pasajeros de asientos traseros, el riesgo dis-

minuye en 25%. Sobre las heridas leves, el uso de cinturén de
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M figurall 5. Tasa de afios perdidos por muerte prematura (ajs por edad) de accidentes de transito atribuibles al consumo de alcohol en
hombres y mujeres, México 1990-2015

Mujeres Hombres

[Aezl\fllP1[J2c\sr11]OO 000 APMP por 100 000
[73.7,82.1] [482.3, 665.5]
[62.2,73.7] [445.7, 482.3]
[47.2,62.2] [367.5, 445.7]
[30.3,47.2] (277.6, 367.5]

3 [216.3, 277.6]

M figura |l.6. Tasa de afios perdidos por muerte prematura (ajs por edad) por accidentes de transito atribuibles al consumo de alcohol,
mujeres y hombres 2015
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seguridad reduce el riesgo de sufrirlas entre 20y 30%. Informa- ~ donde se desconoce su uso. En promedio, el uso de cinturén
cién del ATUS muestra que, en el periodo de 1997 a 2014 a ni- fue de 14.5% anual. Para 2014, el 16.4% de los conductores
vel nacional, el uso de cinturén de seguridad en los conductores  lesionados y el 7.2% de los fallecidos, lo usaban al momento

ha ido en aumento aunque existe un alto porcentaje de eventos ~ que ocurrié algun evento de transito (Figuras 11.7 y 11.8).
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M Figurall./ Uso de cinturdn de seguridad entre LCT no fatales; México, 1997-2015
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M Figurall8. Uso de cinturdn de seguridad entre LCT fatales; México, 1997-2015
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La OMS considera otros factores de riesgo clave en la
contencion de las lesiones por transito como son el exceso de
velocidad al conducir, el uso de casco para motociclistas vy ci-
clistas,” y las distracciones al conducir (uso de celular). Estos
factores, aunque se encuentran regulados a nivel subnacional, no

se incluyen en los actuales sistemas de informacién consultados.

Lesiones intencionales (violencia)
y consumo de alcohol

El efecto de la violencia asociada al consumo de alcohol y dro-
gas forma parte de una problematica social envuelta en proble-
maticas de poder, crimen organizado, narcotrafico etc. La ten-
dencia de la muerte prematura por homicidio en los hombres
presenta un patron distintivo de descenso hasta el afio 2000
y de ascenso a partir del 2005. Este patrdn no es visto en el
caso de las mujeres donde la mortalidad atribuible se mantiene

constante (Figura 11.9).

100 150 200 250
1 1 1 1

APMP por 100 000

50
1

La violencia interpersonal toma mayor relevancia en
los estados de la frontera norte y en Oaxaca y Guerrero tanto en
hombres como mujeres aunque la magnitud del dafio y el efecto

del alcohol es mucho mayor en hombres (Figura 11.10).

Lesiones autoinflingidas
y consumo de alcohol

En el caso del suicidio, el consumo de alcohol y drogas puede
ser una manifestacion mas de las condiciones que predisponen
a tomar decisiones tan drasticas (depresion) o ser el vehicu-
lo que facilita la decisidn al inhibir los mecanismos de defensa
contra las agresiones personales. En el caso de los hombres, la
asociacion consumo de alcohol y drogas con suicidio es un fe-
ndmeno que va en ascenso durante el periodo de 1990 — 2015
y no asi en las mujeres aunque las drogas en el suicidio parecie-
ran formar parte de las opciones que hoy toman en cuenta para

realizarlo (Figuras 11.11y 11.12).
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o Tasa de afios perdidos por muerte prematura (ajs por edad) de violencia interpersonal atribuibles al consumo de alcohol en

hombres y mujeres, México 1990-2015
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W Figurall0. Tasa de afios perdidos por muerte prematura (ajs por edad) por violencia interpersonal atribuibles al consumo de alcohol,
mujeres y hombres 2015
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Para el caso del suicidio vuelven a destacar los esta-
dos de la frontera norte y en particular la peninsula de Yucatan
que se habia mantenido ausente en el perfil de violencias y ho-
micidios. Sin embargo, en Oaxaca, Campeche y Quintana Roo
el suicidio en mujeres aparece como una causa importante de
muerte prematura. En el caso de los hombres se suman Tabasco
y Yucatan como entidades donde la carga por el suicidio atribui-
ble al consumo de alcohol cobra relevancia (Figura 11.13).

El estudio de los factores de riesgo en la carga de en-

fermedad esta en una etapa muy incipiente pues sélo se abor-

Mujeres

dan algunos factores de riesgo (consumo de alcohol y drogas,
factores ocupacionales) cuando existen otros muy importantes
(sefalizacién, seguridad vial, exceso de velocidad, las relacio-
nes de género, las condiciones de la vivienda, etc.) pero que
los sistemas de informacién no registran y/o tampoco existen
estudios que permitan analizar su participacion con mayor clari-
dad. Esta informacion resulta muy relevante pues son las areas
donde se puede incidir para limitar el impacto médico, social,
y financiero de las lesiones para los individuos, las familias y la

sociedad en su conjunto.
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12. Riesgos de trabajo en Mexico

| trabajo es una actividad que ha crecido en el pais de-
rivado de la diversidad de las actividades econémicas y
oportunidades generadas por el proceso de industrializa-
cion, la proliferacion de los servicios v las actividades turisticas
que fungen como los motores del crecimiento econémico del
pais. En el 2015 se registraron 866,055 empresas y un total
de 17,533,488 trabajadores expuestos a riesgos de trabajo.*
Si bien esta cifra no incluye a todos los trabajadores si signifi-
ca un grupo poblacional importante. Al igual que la diversidad
de actividades econémicas también ha aumentado la poblacion
demandante de empleo sean hombres, mujeres, jovenes y nifios
y con ello la poblacion potencialmente expuesta a riesgos de
trabajo pues no todos los trabajadores —sobre todo mujeres vy
nifios- estan amparados o protegidos por la seguridad social que
se acompafia de un empleo formal.?
En el caso de la poblacion trabajadora y el riesgo
a padecer un accidente (en trayecto o de trabajo) tenemos
problemas para identificar a la poblacién expuesta (formal e
informal) como también existen problemas en la consigna-
cion especifica de los accidentes cuando se trata de un even-
to asociado a la actividad laboral. En el caso concreto de los
accidentes (lesiones ocupacionales) se derivan consecuencias
importantes pues la poblacién con trabajo formal muchas ve-
ces es fluctuante (estacional) sobre todo en ciertos sectores
(turismo) mientras que la poblacién informal no se encuentra
protegida por un esquema de aseguramiento que lo proteja de
un evento de salud derivado de su exposicidn de riesgo que
muchas de las actividades informales conllevan. Esto quiere
decir que partimos de una vision parcial del problema y que
aun dentro de la poblacién formal contamos con subregistro de
eventos pues no todas las poblaciones estan incorporadas a un

sistema de registro de salud ocupacional.

Las estadisticas que mejor describen el panorama de los
riesgos en el trabajo (accidentes en trayecto y laborales) derivan
del sistema de informacion de la Coordinacién de Salud en el Tra-
bajo del IMSS vy la Secretaria de Trabajo y Prevision Social, a sa-
biendas de que es un sistema de informacion incompleto pues no
abarca a toda la poblacion asegurada en otras instancias laborales
(PEMEX, CFE, Ferrocarriles, Metro-DF, etc.) que puede estar
mas expuesta a ciertos riesgos laborales, y que ademas no propor-
ciona datos sobre la poblacion trabajadora en el sector informal
que —por lo general- se encuentra en mayor riesgo de sufrir un
evento o accidente laboral que la poblacién derechohabiente.

El Seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador en
caso de que sufra algiin accidente o enfermedad relacionado con
el ejercicio del trabajo, o aquel que pudiera ocurrir al trasladarse de
su domicilio al centro de labores o viceversa, y a los beneficiarios
del asegurado si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la
muerte. También beneficia a las empresas al relevarlas del cumpli-
miento de las obligaciones que establece el Articulo 53 de la Ley
del Seguro Social sobre la responsabilidad por esta clase de riesgos.

El Seguro de Riesgos de Trabajo cubre a los trabajado-
res con las prestaciones en dinero y es financiado integramente
por las cuotas que aportan los patrones y demas sujetos obliga-
dos. Durante 2013, el Instituto otorgd, con cargo a este seguro,
prestaciones en dinero por un monto de 6,337 millones de pe-
sos, cifra 3.1% mayor en términos reales a la de 2012. Del im-
porte sefalado, 46% correspondié a subsidios por incapacidad
temporal para el trabajo, 7% a indemnizaciones globales, 8% a
pensiones provisionales y el restante 39% a sumas aseguradas
por pensiones definitivas. En adicién a lo anterior, el Gobierno
Federal erogd por pensiones definitivas 5,641 millones de pe-
sos. Con cargo a este seguro, se otorgaron prestaciones en es-

pecie por 2,849 millones de pesos durante 2013.?



La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) re-
porté (2014) que ocurren 860,000 accidentes de trabajo al
dia a nivel mundial aunque se estima que el nimero de acci-
dentes de trabajo reportados serfa de sdlo el 4% del total de
accidentes de trabajo ocurridos a nivel mundial.®,> En el caso
de América Latina, el alto subregistro de accidentes de traba-
jo v enfermedades ocupacionales en la regidn, impide conocer
la magnitud real de este problema, aunque la OIT y la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) reportaron un incremento
de accidentes fatales de 29,500 a 39,500 durante el periodo
1998 a 2001 relacionado principalmente con el crecimiento de
empleos del sector de la construccidn en Brasil y México.®

La OPS/OMS reporté un promedio de 20,825 ac-
cidentes de trabajo al dia en 2007, 46% en América Latica/
Caribe y 54% en Norte América. En México, se estima que
anualmente ocurren 4,693,002 accidentes no fatales y 6,149
fatales en promedio,”,® con un subregistro de accidentes de tra-
bajo de aproximadamente 26%.° Comparado con el entorno
internacional, México tiene una ocurrencia de riesgos de trabajo
relativamente alta. De acuerdo con datos de la OIT (2008) la
tasa de accidentes por cada 100 trabajadores en México as-
cendié a 3.6 comparada con Alemania (2.8), ltalia (2.4), Re-
pUblica Checa (1.6) e India (0.32). En el IMSS, dicha tasa de
accidentes pas6 de 3.3 en 2008 a 3.4 en 2012, tasa que se
redujo a 3.1 en 2013. Con base a cuadernos estadisticos de la
Secretarfa de Trabajo y Previsién Social (STPS) de México®,
la tasa de incidencia de accidentes y enfermedades de trabajo
por cada cien trabajadores pas6 de 2.3 a 2.4 de 2005 al 2014,
respectivamente, con una tasa promedio en el periodo de 2.61
por cada cien trabajadores. Mientras que la tasa de mortalidad
por accidentes y enfermedades de trabajo por cada diez mil tra-
bajadores, evoluciond de 0.9 a 0.6 del 2005 al 2014, respecti-
vamente, con una tasa promedio en el periodo de 0.75 por cada

diez mil trabajadores.
Accidentes de trabajo

El rapido crecimiento v la diversificacion de la rama industrial ha
promovido la incorporacion de amplios sectores de la poblacion
a este sector —particularmente mujeres-, aumentado el nime-

ro de sustancias quimicas y la complejidad de los procesos de

manufactura, y en paralelo se han incrementado los riesgos po-
tenciales para la salud de la poblacion trabajadora. En muchos
paises en desarrollo la falta de recursos financieros para hacer
frente a su proceso de industrializacion favorece la expansion
de procesos industriales peligrosos en los que no hay el equipo
de seguridad adecuado, y se toleran cargas de trabajo que favo-
recen el descuido, el cansancio y la equivocacion.

Considerado como una fuente de empleos de primer
orden, el sector industrial es un area donde los riesgos para la sa-
lud existen tanto para la poblacidn interna de trabajadores como
para las poblaciones aledanas, dependiendo del tipo de proceso
y materiales que se manejen en la industria, por lo que el analisis
de las lesiones en este escenario también implica el analisis de
las lesiones no intencionales como intoxicaciones, envenena-
mientos, ademas de los accidentes ocupacionales. A su vez, el
sector agricola se moderniza y la tecnificacidn del campo incre-
menta el riesgo de lesiones mas severas. En el caso de México,
la diversificacion de la industria turistica promueve la expansion
de su infraestructura hotelera y de servicios ocasionando un in-
cremento en la construccion y los riesgos asociados a la misma.
Otro elemento asociado a este rengldn es el de accidentes en el
trayecto hacia el lugar de trabajo, ya que la apertura de fuentes
de empleo en las periferias urbanas, polos de desarrollo turisti-
co casi siempre alejaras de las zonas habitacionales, requiere de
numerosos traslados que no se acompanan de mejores o condi-
ciones mas seguras en el transporte.

En este apartado nos corresponde describir las lesio-
nes accidentales que ocurren en los lugares de trabajo.

En 1992 el nimero total de trabajadores expuestos
—identificados en el Anuario Estadistico de Riesgos de Trabajo,
1983-1992- fuede 11,499,094 y para el 2015 la poblacion de
trabajadores expuestos se incrementé a 17,533,488. En 1992
se informdé de 619,935 riesgos de trabajo —definidos como
sucesos que ocurrieron en el entorno laboral y que ameritaron
alglin tipo de atencién médica-, de los cuales 519,024 fueron
clasificados como accidentes de trabajo, 93,682 como acciden-
tes en el trayecto a sus labores y 7,229 como enfermedades
ocupacionales. En el 2015 los riesgos de trabajo descendieron
a 549,542 de los cuales 425,063 fueron clasificados como ac-
cidentes de trabajo, 112,470 como accidentes en el trayecto a

sus labores y 12,009 como enfermedades ocupacionales.
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Para aquellos riesgos del 2008 al 2015 clasificados
como accidentes de trabajo en el IMSS se tiene que son mas los
hombres quienes reportan este tipo de accidente. La diferencia
observada durante todo el periodo de analisis se mantiene casi
estable siendo esta diferencia en el afio 2012 de alrededor de
182,000 casos. Para los riesgos clasificados como accidentes en
trayecto son mas las mujeres las reportan este tipo de accidentes

durante todo el periodo. (Figura 12.1).
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Con la finalidad describir el panorama —-mas homo-
géneo en poblaciones y lesiones reportadas- podemos obser-
var que la tasa de incidencia de los riesgos en el trabajo van
descendiendo sobre todo por el descenso en los accidentes vy
enfermedades de trabajo mientras que la incidencia de acciden-
tes en trayecto se mantiene como el problema ocupacional mas
importante. En el caso particular del tema con nos ocupa, estos

accidentes tienen una importancia singular (Figura 12.2).
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Accidentes de trabajo
por entidad y sexo

Las entidades donde mas accidentes de trabajo se registran
estan México, Distrito Federal, Jalisco, Nuevo Ledn y Baja Ca-
lifornia durante todo el periodo de analisis (2008 al 2015).
Las entidades donde menos accidentes de trabajo se repor-
tan estan Tlaxcala, Campeche, Chiapas, Tabasco y Zacatecas.
Cuando se realiza la descripcion de los accidentes de trabajo
por sexo se encuentra que en el caso de los hombres se man-
tienen los mismos estados con el atenuante que en el segundo
lugar ya no se encuentra el D.F sino que se intercambia con
Jalisco. En el caso de las mujeres se mantiene el mismo orden
que para la distribucién general. Para las entidades con menor
registro reportado no hay cambios con relacion a la distribucion
general. (figuras 12.3,12.4y 12.5)

Cuando se analizan las tasas de incidencia de Acci-
dentes de Trabajo (casos terminados) por entidad federativa,

seglin ano de ocurrencia (por cada 100 trabajadores) se en-

cuentra que los estados donde se presenta una mayor tasa de
incidencia son Nayarit, Colima, México, Baja California Sur y
Jalisco. Los estados donde las tasas de incidencia son menores
son Distrito Federal, Chiapas, Campeche, Tlaxcala y Querétaro.
(Figura 12.4). En cuanto a la tendencia de incremento, llama la
atencion la proporcion de cambio en todas las entidades federa-
tivas que se mantiene muy homogénea a lo largo del periodo.
Al analizar los accidentes en Trayecto (casos termina-
dos) por entidad federativa y poblacién, segtin afio de ocurrencia
se tiene que los estados que reportan mayor cantidad de acciden-
tes en el trayecto durante el periodo de analisis son México, Dis-
trito Federal, Jalisco, Nuevo Ledn y Guanajuato. Los estados que
menos reportan los accidentes de trayecto son Campeche, Baja
California Sur, Chiapas, Tlaxcala, y Colima. Esta misma distribucion
se presentd para los hombres y mujeres. (Figuras 12.5y 12.6).
Con relacién a los diferentes tipos de riesgo de trabajo
se han determinado cinco clases de riesgo para las actividades
econdmicas de las empresas. Si una empresa tiene mas de un

centro de trabajo podra ser clasificada para diferentes clases de
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riesgo, siempre que las instalaciones, las actividades y la exposi-

cion a factores de riesgo sean diferentes.

+ Clase |, de Riesgo Minimo. Ejemplo: La mayoria de las ac-
tividades comerciales y financieras, trabajos de oficina, cen-
tros educativos y restaurantes.

* Clase Il, de Riesgo Bajo. Ejemplo: Algunos procesos manu-
factureros como la fabricacion de tapetes, tejidos, confec-
ciones vy flores artificiales; almacenes por departamentos y
algunas labores agricolas.

+ Clase lll, de Riesgo Medio. Ejemplo: Procesos manufacture-
ros como fabricacién de agujas, alcoholes, alimentos, auto-
motores y articulos de cuero.

+ Clase IV, de Riesgo Alto. Ejemplo: Procesos manufactureros
como aceites, cervezas y vidrios; procesos de galvanizacion,
transporte aéreo o terrestre.

+ Clase V, de Riesgo Maximo. Ejemplos: Areneras, manejo de
asbestos, bomberos, manejo de explosivos, construccion,

explotacion petrolera y minera, entre otros.

2012

2013 2014 2015

Accidentes en Trayecto (casos terminados) por Entidad Federativa y Mujeres, segin Afio de Ocurrencia

Al comparar el nimero de casos de accidentes de trabajo de ries-
go tipo |, se encuentra que son mas los reportados por los hom-
bres que por las mujeres hasta el ano 2014. En el afno 2015,
las mujeres superan los casos registrados con un nimero de
19,013 casos a diferencia de los hombres que reportan 17,668
casos. En el caso de los accidentes de trabajo riesgo tipo Il, los
hombres se mantienen por arriba durante todo el periodo de
andlisis. La diferencia de casos entre hombres y mujeres para
el ano 2008 fue de 9,319 casos, mientras que esta diferencia
para el afio 2015 disminuyd a 2,170 casos. En el caso de los
accidentes de trabajo riesgo tipo Ill los hombres registran mayor
niimero de accidentes de trabajo que las mujeres durante todo
el periodo, manteniéndose un rango de diferencia entre 40 a 50
mil casos entre los dos. En el caso de los accidentes de trabajo
riesgo tipo IV y V, las caracteristicas son similares con un mayor
registro en los hombres con diferencias de aproximadamente
40,000 casos en el riesgo tipo |V, y diferencias de hasta 70 a
75 mil casos en los de tipo V. (Figura 12.7).
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Cuando se analizan las defunciones por Riesgos de
Trabajo (casos terminados) registrados en el IMSS por afio de
ocurrencia y sexo, segun tipo de riesgo, se tiene que en las tres
categorias anteriormente analizadas, siguen siendo los hombres
los que sufren mayor mortalidad. A nivel total de las defunciones
reportadas se tiene que para el 2008 mientras en los hombres
se registraban 1,334 eventos mortales, las mujeres registraban
solo 96 defunciones. Para el 2015 los hombres registraron 891
defunciones mientras que las mujeres solo registraron 67 casos.
(Figura 12.8). Estas caracteristicas se mantuvieron en las tres
categorias de clasificacion de riesgos, accidentes de trabajo, ac-
cidentes en trayecto y enfermedades de trabajo.

Al observar y comparar las defunciones derivadas de
Accidentes de Trabajo (casos terminados) por entidad federa-
tiva y poblacion, segliin afo de ocurrencia se observa que los
estados que mas defunciones reportaron fueron México, Jalisco,
Nuevo Leon, Veracruz y Sinaloa. Los estados con menores de-
funciones fueron Campeche, Baja California Sur, Tlaxcala, Quin-
tana Roo y Yucatan. En el caso de los hombres se encuentran
que presentan la misma distribucion por estados. La diferencia

se observa en el grupo de las mujeres cuyos estados con mas

defunciones fueron México, Sinaloa, Distrito Federal, Jalisco y
Nuevo Ledn. Los estados con menos defunciones en las muje-
res fueron Campeche y Tlaxcala que no reportan defunciones
seguidos con bajos reportes por Tabasco, Yucatan y Aguasca-
lientes. (Figura 12.9). En cuanto al reporte de las defunciones
derivadas de Accidentes de Trabajo (casos terminados) segin
clase de riesgo (I - V) y afio de ocurrencia se observa que en los
cinco tipos de riesgo los hombres presentan mayor nimero de
casos y todos en ligero descenso durante el periodo de analisis.

En lo referente a los accidentes de trabajo, las esta-
disticas de 1980 a 1992 mostraron tendencias interesantes
que ameritan un analisis integral por parte de las instituciones
encargadas de la seguridad en el trabajo. Las cifras en que se
basa este breve analisis no incluy? la totalidad de los accidentes,
pues solo se incorporaron los que ameritaron algun tipo de inca-
pacidad -temporal o permanente-- o que ocasionaron la muer-
te del trabajador. Sin pretender hacer mayores elucubraciones,
la informacion sobre el volumen de incapacidades temporales
proporcionadas a los trabajadores accidentados en su lugar de
trabajo muestra que durante los anos ochenta las incapacida-

des fueron de 500,000 en promedio, por afio. Sin embargo, en
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1992 hubo un descenso subito, para ubicarse en 260,000 in-
capacidades temporales. Un fendmeno inverso se presentd con
respecto a las incapacidades permanentes, que se mantuvo en
el rango de las 14,000 anuales, aunque en 1992 ascendieron
a 86,386. Esto parece obedecer a un cambio en la definicion
operativa de las incapacidades, a partir de 1992. Ello sugiere
que tanto las empresas como las instituciones de seguridad so-
cial tomaron una decision técnica y administrativa para reducir
las incapacidades temporales debido a los altos costos que re-

presentaba su atencidn, la dinamica laboral que impide el reem-

plazo de las plazas ocupadas por los trabajadores incapacitados
y la erogacion de salarios y prestaciones a personas que no es-
tan del todo incorporaras al esquema productivo. En el periodo
més reciente (2008-2015), los accidentes de Trabajo (casos
terminados) por sexo y afio de ocurrencia, y clasificados como
sin secuela, (Figura 12.10), incapacidad permanente y defun-
ciones, (Figura 12.11) muestran una tendencia descendente
donde los hombres siempre estan por encima de los reportes de
las mujeres en proporciones de 2.7, 6.0 y 27 veces mas que las

mujeres respectivamente.
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| diagndstico que aqui se presenta nos describe un pa-
norama de salud muy complejo vy diverso que afecta a
todos los miembros de la sociedad; abarca cada etapa de
la vida y afecta a los ninos adolescentes, jOvenes, adultos y adul-
tos mayores, y es tan frecuente en hombres como en las mu-
jeres. Ningtin problema de salud tiene este espectro de darios a
lo largo del ciclo de vida y se manifiesta de tan diversas formas.
Los costos que las lesiones tienen para la sociedad, las familias
y los individuos son enormes vy, por lo mismo, la atencion que
debemos dedicarle a este problema de salud publica nos obliga a
impulsar estrategias integrales que no se circunscriban al sector
salud e involucren a la sociedad en su conjunto. Cuando habla-
mos de las lesiones provocadas por el transporte (individual o
colectivo) es indispensable pensar en la urbanizacién como el
substrato de riesgo; en la politica de transporte como estrategia
de prevencion; en la legislacion como herramienta preventiva;
en el civismo como eje de la promocion de la salud; y en el sis-
tema de salud como la respuesta social organizada, oportuna y
eficaz para limitar los danos. Si vemos las lesiones no intencio-
nales nos debemos fijar en la regulacion de la industria, la segu-
ridad vial, la politica habitacional para crear viviendas seguras, |a
higiene y seguridad en el trabajo, etc. Si analizamos la violencia
interpersonal debemos buscar las determinantes sociales y eco-
nomicas que la exacerban; eliminar la pobreza; legislar para pre-
venir y castigar el abuso de menores, mujeres y ancianos, etc.
El esquema que se propone para abordar la compleji-
dad del tema de las lesiones (Piramide de Salud),* nos coloca
frente a un escenario de acciones diversas que van desde las
acciones individuales hasta las de mayor impacto poblacional y
los estratos de accidn van desde las determinantes estructurales
que deben modificar los contextos de riesgo hasta la adopcion

de medidas personales de proteccion que debemos realizar en la

13. Reflexiones finales

casa, la calle, el transporte, el trabajo, los espacios recreativos y
sociales (Figura 13.1).

Si bien la mayoria de las intervenciones de prevencion
estan dirigidas para que sean los individuos los que respondan, se
han implementado un conjunto de intervenciones muy eficaces
(alcoholimetro, uso de cascos y sistemas de retencion obligato-
rios, sefializacion de transito, proteccion peatonal, construccion
de ciclopistas, etc.) existen espacios donde las intervenciones
aun deben permear en el quehacer cotidiano de las personas
sobre todo en el espacio doméstico donde ocurren un nimero
significativo de lesiones intencionales y no intencionales. Los
esfuerzos desplegados son muy diversos y acertados pero nece-
sitan ampliar su cobertura, intensificar su aplicacidn, mejorar la
coordinacion entre las instancias responsables para integrar un
sistema de informacién -completo y oportuno- que dé cuenta
de la magnitud de los problemas pero que también proporcione
los elementos para evaluar el impacto de las intervenciones y
programas.

En una primera aproximacidn, podemos decir que las
fuentes de informacidn sobre lesiones son muy diversas y no es-
tan integradas en un sistema Unico que reporte de manera opor-
tuna, regular y completa la informacion requerida para entender
el nimero de eventos, la severidad y duracion de los daios, sus
determinantes, consecuencias y complicaciones, los costos aso-
ciados a su atencion y la inversion social requerida para prevenir
este complejo fendmeno de salud. La heterogeneidad de areas
o sectores involucrados; su ubicacion en diferentes instituciones
publicas y privadas; niveles de operacion y responsabilidad, y
tipo de informacion recolectada por cada instancia; provocan
diferentes nudos en la estructura y el funcionamiento del sis-
tema, en el flujo y la calidad de la informacion, la prontitud en

el acceso, andlisis y difusion de los resultados asi como en su



Esfuerzo individual

Promocion de la salud, consumo

Consejeria y educacion para la salud
(promocion)

Intervenciones clinicas

de alcohol, respeto a leyes de

transito

Tamizaje y tratamiento de
osteoporosis (caidas)

Alcoholimetro, uso de cinturdn, cascoen

Intervenciones proteccion de largo
alcance

motocilcistas y ciclistas y sistemas de retencion
infantil, sequridad en espacios de recreo (albercas).

Adecuacion de vivienda con accesorios de

Cambiar los contextos para
favorecer las decisiones saludables
en los individuos

proteccion

Seguridad vial: Ciclopistas, sefializacion de tréfico, proteccién
peatonal, legislacion anti-alcohol, uso de medidas protectoras
obligatorias: proteccién de envases, medidas de salud ocupacional,

legislacién contra violencia de pareja

Factores socioecondmicos
(determinantes estructurales)

Fuente: Frieden T., A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid
Am ) Public Health. 2010;100:590—595. doi:10. 2105/AJPH.2009.185652

[ Esquema de prevencion de las lesiones

integracion en diagnosticos que permitan la oportuna toma de
decisiones.

Uno de los problemas mas importantes se ubica en
la calidad del registro de la informacién basica para que se per-
mita una codificacion adecuada del tipo de la lesion y su cau-
sa externa. La enorme cantidad de cédigos mal especificados
identificados en este analisis demuestra el poco cuidado que se
tiene en consignar correctamente la causa y sus circunstancias
para empezar a tener un panorama mas claro de las lesiones en
el pais. Aqui existe una ventana de oportunidad para mejorar la
informacion disponible y deben realizare esfuerzos especificos
para sensibilizar al personal en salud involucrado en el registro,
codificacion de la informacion y su reporte. Ademas a nivel cen-
tral se deben continuar los esfuerzos de reclasificacion de las
causas y los codigos inespecificos para contar con bases de da-
tos mas completas.

El diagnostico situacional sobre el sistema de infor-
macion sobre lesiones describe una estructura fragmentada y

desarticulada en su funcionamiento intersectorial (salud, segu-

Reduccién de pobreza, violencia social, disefio urbano sequro y saludable, politica
habitacional saludable

Impacto poblacional

ridad publica, comunicaciones y transportes), desvinculada en
su operacion interinstitucional, que tiende a duplicar el registro
de dafios en lugar de complementarse con la informacion re-
cabada por cada una de las instancias responsables. Ademas,
la informacién se encuentra desagregada en diferentes niveles
(municipal, estatal, nacional o participacién institucional) y no
permite consolidar los diagnosticos de forma integral. Ante es-
tas deficiencias, han surgido iniciativas ciudadanas para suplir
los vacios de informacién complicando la integracion de las
fuentes en un solo sistema de informacién que nos ofrezca un
panorama oportuno y real de las lesiones en el pais.

Este trabajo aporta un diagndstico situacional de las
diferentes fuentes de informacion y presenta los desafios ope-
rativos y técnicos para conformar un sistema de informacion
robusto para el estudio de las lesiones en el pais. Esta primera
aproximacion apunta hacia la necesidad de convocar a todas las
instancias involucradas para la discusion, analisis y elaboracion
de propuestas concretas que definan la conformacion de un

sistema de informacidn integrado, organizado vy eficiente que



se complemente con las fortalezas y disminuya sus debilidades
(estructurales, técnicas y funcionales). La Red de Investigacion
sobre Lesiones de Transito (RTIRN por su siglas en inglés)? es
un ejemplo de como el trabajo colaborativo dentro y entre pai-
ses puede incidir de forma positiva en la reduccion de la carga
de uno de los componentes de este problema de salud publica.

En general, el panorama sobre la carga de las lesiones
en México muestra cifras muy alentadoras sobre el descen-
so importante en las lesiones provocadas por el transito y las
no intencionales aunque existen grupos de edad donde estos
cambios no son tan marcados, particularmente en los ninos vy
los adultos mayores. En el terreno de las lesiones intenciona-
les (suicidio y homicidio) el panorama es muy diferente pues
afecta de manera muy importante a todos los grupos de edad,
a hombres y mujeres y hay entidades federativas que destacan
por la magnitud del problema y su vinculo a la situacion de
deterioro social que viven dichos estados vinculado al crimen
organizado.

En hombres de 15 a 29 afios, las lesiones son respon-
sables de mas del 60% del total de afios pedidos por muerte
prematura (APMP) vy las lesiones intencionales son responsa-
bles de cerca de la mitad de las muertes. En el caso de las lesio-
nes no intencionales, afectan a todos los grupos de edad siendo
muy importante su contribucion a la mortalidad en los menores
de 20 arios. Los accidentes de transporte también contribuyen
de manera importante al perfil de mortalidad de los grupos mas
jovenes aunque no deja de ser llamativa su contribucion en los
APMP en los grupos de escolares y adolescentes tanto hombres
como mujeres.

Los accidentes de transito contribuyeron con el ma-
yor nimero de defunciones en 1990 en mujeres y hombres
(319%) sin embargo, en 2015 la violencia interpersonal vy el
suicidio contribuyeron de forma importante a la casuistica de
las defunciones. En los hombres, la cifra de homicidios rebasoé
a la de accidentes de transito en 2015. Las tasas de mortalidad
bajaron en todos los tipos de lesiones con excepcidn de suici-
dios en mujeres que subié 71% vy por agresiones por arma de
fuego (99%) vy por objeto punzante (20%) mientras que en los
hombres aumentaron las tasas de otros accidentes de transito
(357%) v suicidio (39%).

Al analizar las tasas de defuncion y su distribucion
geografica observamos tasas superiores en los accidentes de
transito en hombres (nacional 27.3) en Tabasco (42.7), Zaca-
tecas (43.6), Querétaro (39.6), Guanajuato (38.6) Baja Ca-
lifornia Sur (35) v Jalisco (34.8) y sobresale Nuevo Ledn y la
Ciudad de México por tener las tasas mas bajas en el pafs (19.1
y 19.4), respectivamente. En el caso de las mujeres destacan
los estados de Sonora (10.5) Zacatecas (10.4), Querétaro
(10.1), Nayarit (9.9) v Jalisco (9.7).

La violencia personal presenta una tasa a nivel nacio-
nal de 29.8 x 100,000 en los hombres y de 4.3 en las mujeres.
Los estados que rebasan la tasa nacional en los hombres fueron
Chihuahua (74.1), Guerrero (78.7), Sinaloa (52.9), Duran-
go (46.3) mientras que Yucatan sobresale con la menor tasa
(6.2). En las mujeres sobresalen Chihuahua (8.6) y Guerrero
(9.7) y Yucatan con la menor tasa (1.3). En el caso del suicidio
en ambos sexos encontramos una situacion muy diferente ya
que los estados mas afectados se ubican en Tabasco v la penin-
sula de Yucatan.

La mortalidad por lesiones de transito destaca en los
estados de Querétaro, Zacatecas, Baja California Sur, Tabasco,
Navyarit, Jalisco, Colima y Sonora. La tasa por lesiones no inten-
cionales es bastante mas homogénea aunque el Distrito Federal
y Nuevo Ledn son los menos afectados. Aunque el panorama es
mas dominante en los hombres, la mortalidad en las mujeres es
muy significativa si tomamos en cuenta que en el grupo de 15
a 19 afios puede ser responsable del 40% de las defunciones en
este grupo.

El panorama de la discapacidad nos ensena que la tasa
de AVD perdidos por las lesiones no intencionales es muy signi-
ficativa -tanto en hombres como mujeres- en todos los estados
y en particular en Chihuahua, Campeche, Nayarit, Durango vy
Colima. En cuanto a la discapacidad generada por las lesiones
vale la pena destacar la prominencia de las caidas en todos los
grupos de edad ya que ocupan la primera causa en todos los
grupos en ambos sexos.

En la integracion de los dafios en los AVISA perdidos,
nos vuelven a mostrar el peso que tiene la mortalidad prema-
tura en Chihuahua y Guerrero debido a la violencia o la carga

tan importante que representan las lesiones no intencionales y



las lesiones de transito en Tabasco, Zacatecas, Querétaro, Baja
California Sur y Guanajuato.

En cuanto al comportamiento de las lesiones en el
tiempo (1990-2015) hay que destacar la tendencia hacia el
descenso en las tasas por AVISA en la mayoria de las entidades
federativas. En el terreno de la discapacidad (AVD) hay un mar-
cado descenso de 1990 a 1995 en todo el pais que se pierde
a partir de ese momento con una tasa que se mantiene estable
hasta el 2015.

Para entender estos cambios es necesario revisar las
causas especificas al interior de cada grupo etario y sexo para
identificar cuales son los posibles motores del cambio en Ia
tendencia en cada entidad federativa. Por ejemplo, el escenario
para los menores de 5 afios en cuanto a causas de muerte pre-
matura (APMP) por lesiones es bastante satisfactorio ya que
todas las causas muestran descenso de no menos del 30% con
excepcion de los “homicidios por arma de fuego” que aumenta-
ron un 149% del 2000 al 2015. En los nifios de 5 a 14 afios los
descensos son también muy importantes, incluidos los homici-
dios por arma de fuego (22%), sin embargo el suicidio subid
7% durante el periodo.

La situacion para los jovenes de 15 a 49 afios muestra
un panorama muy diferente ya que los homicidios por arma de
fuego (43%), arma blanca (8%) vy otros medios (0.6%) se
incrementaron al igual que el suicidio (25%). Aunque existen
causas que van en descenso, es muy importante destacar el as-
censo de la violencia y el suicidio que afecta hasta los adultos
mayores. En el caso de las mujeres observamos un patron simi-
lar en los menores de 5 anos donde todas las causas van hacia
abajo incluyendo el homicidio de mujeres con armas de fuego.
En las mujeres de 5 a 14 anos, observamos el suicidio en ascen-
so (32%) con descensos importantes en el resto de las lesio-
nes. En las mujeres jévenes (15 a 49 afios) se observa un au-
mento en el suicidio (43%), y los homicidios por arma de fuego
(529%) y arma blanca (39%). En las mujeres de 50 a 69 afios
se ve una tendencia al descenso en todas las lesiones, a diferen-
cia de las mujeres de 70 afios y mas en quienes practicamente

aumentan todas las causas de APMP: caidas (26%), efectos

adversos del tratamiento médico (43%), quemaduras (21%),
ahogamientos (27%) accidentes de transporte (43%) v los
homicidios (449%).

Como pudimos observar lo largo del documento, el
estudio de la carga de las lesiones en México (1990-2015)
es el primer trabajo que despliega la informacion para todas las
lesiones, grupos de edad, hombres y mujeres a nivel estatal y
para un periodo de 25 anos. En el trabajo se observan los lo-
gros en la prevencion y contencion de muchas de la mayoria de
las lesiones pero también destacan los desafios para controlar
el ascenso de la violencia en muchas entidades del pais. Un ele-
mento innovador es la incorporacion del indicador de bienestar
sociodemografico para analizar las tendencias de las lesiones en
el tiempo.

En cuanto a las limitaciones del estudio de la carga de
enfermedad podemos senalar la ausencia importante del efecto
de los accidentes en el trabajo en la salud poblacional aunque el
panorama descrito -de manera parcial- da cuenta de lo impor-
tante de estas lesiones en la poblacion trabajadora. Otra limita-
cion importante es la identificacion de factores de riesgo en la
ocurrencia de las lesiones intencionales y no intencionales.

Para el Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) es
un privilegio contribuir con el estudio de la carga de lesiones en
México y es deseable que este estudio contribuya a la elabora-
cion y fortalecimiento de la politica y los programas preventivos
que viene desarrollando STCONAPRA vy les ayude a identificar
las areas de oportunidad donde incidir de forma mas eficaz en el

control de este importante problema de salud publica.
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Anexo estadistico

Tablas de las principales causas de lesiones
por entidad federativa



Nudmero, tasa (ajs por edad) y porcentaje de cambio de defunciones
en hombres y mujeres

Cuadro A.1. Numero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito en hombres y mujeres en México

a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 4,272 4,584 7.3 11.7 7.8 -33.3 16,065 16,164 0.6 46.7 27.3 -41.5
Aguascalientes 41 48 16.0 131 8.2 -37.4 166 195 17.1 55.6 33.7 -39.4
Baja California 100 131 31.0 136 75 -45.0 412 442 7.3 57.6 22.6 -60.8
Baja California Sur 15 26 78.4 11.7 9.0 -22.9 92 118 28.8 65.8 35.0 -46.9
Campeche 22 26 17.7 9.2 6.1 -33.0 109 125 14.8 49.4 26.8 -45.7
Chiapas 96 129 35.5 7.2 55 -23.7 431 600 39.1 34.6 23.7 -31.6
Chihuahua 164 190 16.0 154 9.6 -38.0 650 546 -15.9 61.0 26.3 -56.9
Coahuila 99 118 18.6 11.7 84 -28.2 382 407 6.7 447 27.4 -38.7
Colima 28 28 -2.8 151 84 -44.3 115 109 -5.3 63.3 32.0 -49.4
Ciudad de México 419 363 -13.3 114 7.3 -35.9 1281 875 -31.7 35.7 194 -45.7
Durango 80 73 -9.6 133 89 -33.4 273 253 -7.6 49.5 31.8 -35.8
Guanajuato 247 243 -1.8 13.8 8.9 -35.7 975 999 2.5 61.7 38.6 -37.5
Guerrero 159 134 -15.5 12.0 8.0 -33.3 432 353 -18.3 39.4 224 -43.0
Hidalgo 92 99 8.4 108 74 -31.7 421 375 -10.9 51.3 28.9 -43.7
Jalisco 355 366 3.2 144 9.7 -32.3 1234 1,291 4.6 53.2 34.8 -34.6
Estado de México 493 598 21.2 11.2 74 -34.2 1803 1,927 6.9 43.0 22.9 -46.7
Michoacan 225 199 -11.7 13.3 8.7 -34.7 717 661 -7.8 49.9 30.5 -38.9
Morelos 65 69 6.5 113 7.0 -37.5 223 214 -3.9 42.1 22.6 -46.4
Nayarit 55 53 -3.3 14.7 9.9 -32.4 188 180 -4.4 54.7 32.8 -40.0
Nuevo Leén 114 145 27.7 85 6.0 -29.3 494 477 -33 35.1 19.1 -45.6
Oaxaca 119 135 13.5 94 6.6 -30.4 479 513 7.0 42.4 26.2 -38.4
Puebla 207 224 7.9 108 7.2 -32.8 765 828 8.2 443 274 -38.1
Querétaro 63 93 47.7 13.3 101 -24.1 291 375 28.7 65.8 39.6 -39.8
Quintana Roo 19 43 127.2 85 7.0 -17.2 105 183 73.9 47.7 25.0 -47.7
San Luis Potosi 102 106 4.0 114 8.1 -29.0 416 408 -1.8 51.6 32.7 -36.5
Sinaloa 129 119 -7.4 124 8.0 -36.1 481 470 -2.5 51.1 30.8 -39.7
Sonora 118 147 24.9 14.5 10.5 -27.8 468 504 7.5 58.0 34.1 -41.2
Tabasco 73 95 30.5 111 8.4 -24.6 335 499 48.9 56.4 42.7 -24.3
Tamaulipas 127 146 14.8 128 7.9 -38.2 504 494 -2.0 53.0 26.0 -50.9
Tlaxcala 45 46 2.0 13.0 7.6 -42.0 182 186 2.3 56.5 29.5 -47.7
Veracruz 268 258 -4.1 9.1 64 -29.3 1080 952 -11.9 40.4 24.6 -39.2
Yucatan 51 56 8.9 80 54 -32.7 270 300 11.3 44,7 28.4 -36.3
Zacatecas 82 79 -4.3 139 104 -24.6 288 306 6.0 54.7 43.6 -20.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.2. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito-ciclistas en hombres y mujeres en

México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990.2015 1990 2015 1990.2015

Rep. Mexicana 77 110 42.1 0.2 0.2 -9.6 505 680 34.8 15 1.2 -20.1
Aguascalientes 1 1 58.0 0.2 0.2 -14.3 9 15 59.2 3.2 26 -18.1
Baja California 2 3 80.5 03 0.2 -22.8 10 18 71.6 1.5 1.0 -36.3
Baja California Sur 0 1 113.9 0.2 0.2 9.1 2 4 61.2 1.8 1.2 -33.7
Campeche 1 1 52.3 0.2 0.2 -11.8 5 7 41.0 24 1.7 -29.8
Chiapas 2 3 54.6 0.1 01 -5.1 13 19 52.3 1.0 038 -19.8
Chihuahua 3 5 51.8 03 0.3 -18.0 22 26 21.1 21 13 -39.3
Coahuila 2 3 56.6 0.2 0.2 -4.7 14 20 45.7 1.7 1.4 -17.0
Colima 1 1 29.0 03 0.2 -25.9 4 5 35.7 22 16 -27.4
Ciudad de México 5 7 28.9 0.1 0.1 -4.1 32 33 3.6 09 0.7 -16.9
Durango 2 2 18.6 03 0.3 -11.1 10 12 17.4 19 15 -19.2
Guanajuato 4 6 38.9 0.2 02 -6.8 30 44 45.3 19 1.8 -8.2

Guerrero 2 2 15.0 0.2 0.1 -5.8 9 11 20.1 0.8 0.7 -14.0
Hidalgo 1 2 37.5 0.2 0.2 -11.8 12 13 8.1 16 1.1 -31.9
Jalisco 7 10 38.1 03 0.3 -9.3 37 53 42.4 1.7 15 -11.9
Estado de México 8 13 61.3 0.2 0.2 -10.5 45 60 34.6 1.0 0.7 -30.3
Michoacan 4 5 19.6 0.2 0.2 -9.3 21 26 20.6 1.5 1.2 -18.6
Morelos 1 1 42.7 0.2 01 -14.6 5 7 35.0 1.0 038 -23.1
Nayarit 1 2 26.3 03 0.3 -10.5 8 9 19.3 24 1.8 -25.1
Nuevo Leén 3 4 71.4 0.2 0.2 -6.2 14 18 29.5 1.0 0.7 -30.7
Oaxaca 3 3 18.6 0.2 0.2 -19.8 14 16 14.5 1.2 0.9 -28.7
Puebla 5 6 23.9 0.2 02 -17.6 27 36 34.2 16 1.3 -19.6
Querétaro 1 2 74.5 0.2 0.2 -6.9 9 13 54.3 20 15 -25.4
Quintana Roo 0 1 205.0 0.2 0.2 12.5 3 7 142.4 14 1.0 -24.3
San Luis Potosi 2 3 30.9 0.2 0.2 -6.8 18 24 33.1 23 20 -12.2
Sinaloa 3 3 26.2 03 0.2 -13.0 17 22 31.8 1.8 1.5 -17.6
Sonora 3 5 57.2 0.4 04 -9.7 19 26 41.7 24 1.8 -23.5
Tabasco 1 2 75.3 0.2 0.2 4.1 13 24 84.3 22 2.2 -1.1
Tamaulipas 2 3 56.6 0.2 0.2 -14.8 15 20 38.1 16 1.1 -29.8
Tlaxcala 1 1 37.6 0.2 0.2 -19.5 6 8 35.6 19 13 -29.5
Veracruz 4 5 25.5 0.1 01 -4.6 34 42 23.2 1.3 1.1 -13.7
Yucatan 1 2 40.7 0.2 0.2 -10.6 18 27 47.1 3.1 2.7 -13.9
Zacatecas 1 2 23.4 0.2 0.2 -0.1 10 13 35.1 20 2.0 0.8

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.3. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito-motociclistas en hombres y muje-

res en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 19902015 1990 2015 19902015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 490 360 26.4 1 1 -55.1 2,448 2,136 -12.7 64 3.2 -49.5
Aguascalientes 4 3 -19.5 12 05 -58.2 29 30 3.8 8.8 4.6 -47.9
Baja California 17 16 -3.6 22 0.8 -61.7 77 82 7.0 9.6 3.7 -61.5
Baja California Sur 1 1 3.8 10 04 -56.6 15 14 -10.1 9.4 36 -62.1
Campeche 2 2 -19.9 09 04 -57.0 19 21 12.0 7.6 4.0 -47.0
Chiapas 12 11 -7.5 09 04 -50.3 77 103 35.2 5.6 3.5 -36.4
Chihuahua 23 19 -18.9 20 09 -57.0 120 75 -37.5 10.1 3.2 -67.8
Coahuila 14 11 -22.4 16 0.7 -53.7 73 66 -8.9 7.9 4.1 -48.4
Colima 2 2 -27.8 1.2 0.5 -59.1 18 16 -15.0 89 4.2 -53.1
Ciudad de México 45 26 -42.4 1.1 05 -54.6 175 99 -43.8 42 2.0 -51.5
Durango 10 6 -41.0 1.7 0.7 -57.4 51 38 -25.0 86 44 -48.8
Guanajuato 24 18 -26.2 1.3 0.6 -53.8 125 120 -4.3 72 4.0 -44.0
Guerrero 14 8 -39.8 1.0 0.5 -53.8 49 39 -20.9 41 2.2 -46.7
Hidalgo 10 7 -29.1 1.2 0.5 -55.4 68 48 -30.1 76 34 -55.6
Jalisco 43 30 -30.3 1.7 0.7 -56.0 225 152 -32.4 8.9 3.7 -58.5
Estado de México 52 40 -22.9 1.1 0.5 -58.8 226 186 -17.6 47 1.9 -59.1
Michoacan 23 15 -33.6 14 0.6 -52.7 90 89 -1.4 6.0 3.7 -38.2
Morelos 6 4 -28.3 1.0 04 -57.4 35 29 -17.6 58 2.8 -52.1
Nayarit 5 3 -36.6 1.3 0.6 -55.9 32 26 -19.5 85 43 -48.9
Nuevo Le6n 17 14 -18.3 1.2 0.5 -55.1 101 69 -31.2 6.6 25 -62.0
Oaxaca 12 8 -34.1 09 04 -57.9 57 57 -1.0 46 2.6 -43.3
Puebla 25 16 -33.2 1.2 05 -58.8 115 107 -7.3 6.1 3.1 -49.2
Querétaro 6 6 -2.5 1.1 0.6 -51.8 42 44 4.8 84 4.1 -51.7
Quintana Roo 2 4 65.3 1.0 0.6 -44.7 17 28 69.8 6.3 3.1 -50.3
San Luis Potosi 12 8 -32.2 13 0.6 -53.8 65 56 -14.2 7.4 4.0 -45.7
Sinaloa 16 10 -34.3 1.5 0.7 -56.2 71 59 -16.2 6.8 3.5 -48.5
Sonora 16 13 -19.0 1.9 09 -54.5 83 70 -14.7 94 43 -54.1
Tabasco 9 9 -1.7 1.3 0.7 -46.0 47 83 78.0 7.0 6.2 -11.1
Tamaulipas 15 13 -17.1 15 0.6 -56.4 76 62 -18.5 7.1 29 -59.2
Tlaxcala 5 3 -29.3 1.3 0.5 -61.1 26 24 -6.3 73 34 -53.5
Veracruz 30 22 -28.6 1.0 0.5 -47.6 150 152 1.2 52 3.7 -28.5
Yucatan 6 5 -23.4 09 04 -53.8 45 53 18.4 6.9 4.6 -34.4
Zacatecas 10 6 -37.9 1.7 0.8 -51.3 50 39 -22.0 89 5.3 -40.5

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.4. NUmero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito-ocupantes de vehiculo de motor

en hombres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1890-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015

Rep. Mexicana 1,227 1,697 38.4 3.1 2.7 -10.4 5,103 5,853 14.7 13.1 9.2 -29.7
Aguascalientes 11 17 47.4 32 26 -17.8 54 71 30.8 16.0 11.2 -29.8
Baja California 37 60 60.2 45 3.2 -29.2 169 180 6.6 20.4 8.5 -58.3
Baja California Sur 8 17 102.3 6.0 5.6 -7.5 46 68 47.5 29.5 18.8 -36.3
Campeche 7 11 51.1 27 24 -13.4 31 42 35.5 124 84 -32.5
Chiapas 32 53 66.3 21 2.0 -4.9 166 233 40.6 11.7 85 -27.3
Chihuahua 56 80 43.3 46 3.8 -17.4 257 220 -14.3 209 9.8 -53.0
Coahuila 36 52 45.7 3.8 36 -7.1 147 165 11.9 15.7 105 -33.5
Colima 8 9 21.9 3.6 2.7 -25.6 36 38 7.1 16.8 104 -37.9
Ciudad de México 102 115 13.1 24 23 -5.3 322 300 -6.9 7.7 6.3 -18.4
Durango 26 31 17.6 40 3.6 -10.5 93 98 4.9 15.3 11.6 -24.2
Guanajuato 60 80 33.6 31 27 -11.7 268 327 21.9 149 115 -23.0
Guerrero 44 49 12.2 31 28 -10.5 137 135 -1.6 11.2 8.0 -28.7
Hidalgo 31 43 41.0 33 31 -6.5 152 169 11.5 16.7 123 -26.0
Jalisco 90 114 25.8 34 29 -15.6 371 414 11.7 14.6 10.4 -28.8
Estado de México 124 193 55.3 25 22 -12.1 484 640 32.3 9.9 6.9 -30.5
Michoacan 58 70 20.7 33 29 -10.2 231 244 6.0 14.5 10.6 -26.5
Morelos 16 20 29.9 24 20 -18.3 68 71 3.8 11.0 7.0 -36.7
Nayarit 19 22 204 47 4.1 -12.5 63 67 5.6 16.4 11.6 -29.7
Nuevo Ledn 35 53 52.5 23 21 -9.9 179 163 -8.8 115 6.1 -46.8
Oaxaca 39 50 29.7 28 24 -15.1 165 194 17.7 129 9.3 -28.4
Puebla 59 76 29.1 2.8 23 -17.8 243 291 20.1 12.7 8.9 -29.7
Querétaro 18 39 115.1 34 39 13.8 93 156 67.1 18.2 15.0 -17.9
Quintana Roo 6 17 188.6 22 24 7.9 31 59 91.0 11.2 6.9 -38.5
San Luis Potosi 31 40 29.6 3.3 30 -8.4 127 140 10.2 14.2 10.5 -26.0
Sinaloa 37 42 15.0 3.3 27 -18.4 154 155 0.4 144 95 -34.0
Sonora 43 64 51.6 48 44 -8.3 191 193 13 21.1 123 -41.6
Tabasco 19 34 82.3 26 28 6.4 82 137 66.0 11.7 10.7 -8.5
Tamaulipas 40 59 46.8 3.7 3.0 -17.3 179 185 3.2 16.3 9.0 -45.0
Tlaxcala 13 18 35.9 34 27 -21.8 54 72 33.4 15.1 10.4 -31.1
Veracruz 81 109 35.4 26 27 3.6 329 392 19.2 11.0 9.8 -11.1
Yucatan 15 20 37.9 22 19 -13.3 80 91 13.2 12.0 8.0 -33.3
Zacatecas 28 38 35.6 45 4.9 8.4 101 144 42.7 18.0 19.8 9.7

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.5. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por accidentes de transito-atropellados en hombres y muje-

res en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 2,446 2,370 -31.3 7.1 4.2 -40.5 7,963 7,089 11.0 25.6 129 -49.2
Aguascalientes 25 26 0.6 84 4.8 -43.0 73 74 0.6 27.4 143 -47.8
Baja California 43 51 1.2 6.6 3.2 -51.4 156 158 1.2 260 9.1 -64.8
Baja California Sur 4 7 8.1 4.3 2.7 -37.2 28 30 8.1 24.8 10.6 -57.3
Campeche 12 12 -4.8 5.2 3.1 -40.3 53 50 -4.8 26.9 12.0 -55.4
Chiapas 49 61 32.7 4.0 2.9 -29.0 175 232 32.7 16.3 10.3 -36.4
Chihuahua 81 85 -15.5 8.3 4.5 -45.8 250 211 -15.5 27.7 11.2 -59.5
Coahuila 46 50 1.5 5.9 3.8 -36.1 147 149 1.5 19.3 11.0 -43.0
Colima 17 15 -16.3 9.8 4.9 -50.2 57 47 -16.3 35.2 151 -57.1
Ciudad de México 265 15 -42.7 76 43 -43.8 750 430 -42.7 22.8 10.0 -56.3
Durango 41 15 -17.9 7.2 4.1 -42.2 119 97 -17.9 235 133 -43.6
Guanajuato 157 15 -12.3 9.1 5.2 -42.3 548 480 -12.3 37.5 20.2 -46.0
Guerrero 98 15 -33.5 7.6 4.5 -40.8 236 157 -33.5 23.1 10.8 -53.4
Hidalgo 48 15 -27.0 6.1 3.5 -41.9 188 137 -27.0 25.2 114 -54.7
Jalisco 212 15 5.9 8.9 5.7 -35.3 596 631 5.9 27.8 18.1 -34.7
Estado de México 307 15 -4.9 74 45 -38.7 1043 992 -4.9 27.2 1238 -53.0
Michoacan 139 15 -24.3 8.3 4.8 -42.3 372 282 -24.3 27.7 139 -49.7
Morelos 41 15 -10.1 7.6 4.4 -41.8 114 103 -10.1 24.2 115 -52.4
Nayarit 29 15 -14.8 8.2 4.8 -41.1 85 72 -14.8 27.2 14.0 -48.5
Nuevo Ledn 58 15 8.4 4.6 3.1 -33.7 199 216 8.4 159 93 -41.6
Oaxaca 64 15 -5.3 5.5 3.6 -34.4 241 228 -5.3 235 125 -46.7
Puebla 117 15 -1.5 6.4 4.1 -35.3 378 373 -1.5 23.7 134 -43.6
Querétaro 37 15 2.5 8.4 5.3 -36.7 147 150 2.5 36.8 17.7 -51.8
Quintana Roo 10 15 54.3 4.9 3.7 -24.8 54 84 54.3 28.8 133 -53.8
San Luis Potosi 56 15 -14.1 6.5 4.2 -35.8 204 175 -14.1 27.4 15.1 -45.0
Sinaloa 72 15 -7.2 7.2 4.3 -41.1 238 221 -7.2 27.9 155 -44.5
Sonora 55 15 14.3 7.3 4.7 -34.8 175 200 14.3 24.8 14.7 -41.0
Tabasco 43 15 27.6 6.9 4.6 -33.7 192 245 27.6 354 22.7 -35.7
Tamaulipas 69 15 -7.5 7.4 4.0 -46.0 233 216 -7.5 279 125 -55.4
Tlaxcala 27 15 -19.2 7.9 4.1 -48.7 96 77 -19.2 32.0 136 -57.4
Veracruz 152 15 -38.4 5.3 3.0 -42.6 565 348 -38.4 228 94 -58.6
Yucatan 28 15 -1.6 4.6 2.8 -39.3 126 124 -1.6 22,5 126 -43.8
Zacatecas 42 15 -21.6 7.3 4.3 -40.4 126 98 -21.6 25.5 15.0 -41.0

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.6. Numero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por ahogamientos en hombres y mujeres en México a nivel

nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 999 643 -35.7 23 11 -52.0 4,761 3,026 -36.4 13.0 5.3 -59.1
Aguascalientes 12 8 -31.7 3.2 14 -56.1 38 27 -29.5 12.0 4.8 -59.9
Baja California 28 23 -18.3 3.5 14 -58.6 136 112 -17.8 19.2 6.2 -67.5
Baja California Sur 3 4 10.5 23 13 -42.4 15 13 -9.2 11.0 4.3 -61.2
Campeche 6 4 -31.6 2.1 1.0 -51.8 44 33 -24.7 19.0 7.6 -59.8
Chiapas 43 32 -23.8 25 13 -45.3 218 183 -16.2 16.7 7.5 -55.2
Chihuahua 36 24 -32.7 3.1 1.2 -59.3 177 92 -48.1 17.2 4.7 -73.0
Coahuila 20 15 -26.3 2.1 11 -49.0 111 71 -35.4 12.9 5.2 -59.8
Colima 8 5 -36.8 3.4 1.5 -56.2 35 23 -35.3 18.6 7.0 -62.6
Ciudad de México 39 26 -34.1 1.0 0.5 -47.8 220 115 -47.6 5.9 2.6 -56.2
Durango 21 10 -49.2 2.9 1.3 -56.0 80 40 -49.9 13.7 5.1 -62.9
Guanajuato 55 31 -42.6 2.4 1.1 -53.0 241 152 -37.0 134 5.9 -55.9
Guerrero 41 22 -47.7 2.4 1.2 -50.6 133 82 -38.6 10.9 5.1 -53.2
Hidalgo 30 18 -39.3 2.9 13 -54.4 146 78 -46.6 17.8 6.3 -64.4
Jalisco 81 45 -44.5 2.7 1.2 -56.3 344 201 -41.7 13.5 5.5 -59.6
Estado de México 93 61 -34.3 1.7 0.8 -55.0 413 250 -39.4 9.1 3.1 -65.8
Michoacan 59 32 -45.4 29 1.4 -51.7 203 130 -36.1 13.1 6.1 -53.4
Morelos 20 14 -30.6 3.0 14 -52.5 66 42 -36.2 11.9 46 -61.3
Nayarit 12 7 -42.3 2.7 1.3 -52.7 52 30 -42.6 14.3 5.6 -60.6
Nuevo Leén 25 21 -15.4 1.8 0.9 -47.3 142 84 -40.9 10.6 3.6 -66.1
Oaxaca 27 19 -30.0 1.7 0.9 -48.8 148 100 -32.7 12.2 5.1 -58.2
Puebla 46 29 -38.3 1.9 0.9 -53.4 230 148 -35.6 12.3 5.0 -59.3
Querétaro 16 11 -31.6 2.7 1.2 -54.0 75 48 -35.2 15.5 5.5 -64.9
Quintana Roo 7 9 31.6 24 15 -38.2 36 46 26.4 15.9 6.7 -57.8
San Luis Potosi 29 17 -42.3 2.6 1.2 -52.6 138 76 -45.2 15.3 6.1 -59.9
Sinaloa 39 23 -42.4 33 1.6 -53.2 147 92 -37.1 14.4 6.2 -56.8
Sonora 24 20 -15.2 2.7 15 -45.7 122 92 -24.3 15.2 6.5 -57.0
Tabasco 29 20 -33.2 3.6 1.8 -49.2 176 125 -28.8 26.8 11.2 -58.2
Tamaulipas 27 20 -26.8 25 1.1 -54.5 200 129 -35.6 19.2 6.9 -64.1
Tlaxcala 9 6 -39.4 2.3 0.9 -58.5 40 25 -37.3 11.5 4.2 -63.6
Veracruz 84 51 -39.1 25 13 -47.7 514 312 -39.4 17.9 8.2 -54.2
Yucatan 9 6 -30.5 1.2 0.6 -50.3 57 40 -31.0 9.1 4.0 -56.7
Zacatecas 22 12 -47.0 3.1 1.5 -50.7 65 38 -42.1 11.1 5.4 -51.2

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.7. Numero, tasa™ y porcentaje de cambio de defunciones por asfixia en hombres y mujeres en México a nivel nacional

y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
1990 2015 o Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio
1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 164 49 -70.5 0.3 0.1 -62.7 288 148 -48.5 0.5 0.2 -58.1
Aguascalientes 2 1 -67.5 0.3 0.1 -73.8 3 2 -42.7 0.6 0.3 -54.1
Baja California 5 2 -63.5 0.4 0.1 -78.0 10 8 -25.0 0.9 0.4 -59.2
Baja California Sur 0 0 -25.3 0.2 0.1 -51.1 1 1 -3.9 0.4 0.2 -42.4
Campeche 1 0 -68.4 0.3 0.1 -73.7 1 1 -38.4 0.3 0.1 -51.6
Chiapas 6 2 -72.4 0.2 0.1 -74.1 16 8 -49.9 0.6 0.3 -55.3
Chihuahua 10 3 -68.1 0.6 0.1 -74.6 14 8 -39.8 0.8 0.4 -56.2
Coahuila 6 2 -61.8 0.4 0.2 -65.8 8 5 -33.8 0.6 0.3 -44.4
Colima 1 0 -71.1 0.4 0.1 -74.1 2 1 -42.7 0.6 0.3 -51.3
Ciudad de México 8 2 -70.0 0.1 0.1 -64.3 14 7 -47.6 0.3 0.2 -39.1
Durango 4 1 -76.8 0.4 0.1 -73.6 6 3 -58.1 0.6 0.3 -54.1
Guanajuato 6 2 -73.6 0.2 0.1 -73.4 11 5 -54.1 0.4 0.2 -53.8
Guerrero 7 1 -79.9 0.3 0.1 -76.7 12 4 -64.3 0.6 0.2 -60.3
Hidalgo 4 1 -72.7 0.3 0.1 -72.4 8 4 -55.6 0.6 0.3 -56.7
Jalisco 13 4 -71.2 0.3 0.1 -71.0 20 10 -51.8 0.5 0.2 -54.0
Estado de México 11 4 -65.5 0.1 0.0 -71.4 22 13 -42.6 0.3 0.1 -54.2
Michoacan 10 2 -76.7 0.3 0.1 -73.2 17 7 -58.3 0.6 0.3 -53.8
Morelos 2 1 -71.5 0.3 0.1 -74.5 4 2 -47.4 0.5 0.2 -54.6
Nayarit 2 1 -73.8 0.4 0.1 -71.8 3 1 -54.5 0.4 0.2 -53.4
Nuevo Leén 6 2 -57.6 0.3 0.1 -65.4 9 6 -31.3 0.5 0.2 -46.5
Oaxaca 3 1 -72.5 0.1 0.0 -70.3 6 3 -57.8 0.3 0.1 -57.0
Puebla 9 2 -75.9 0.3 0.1 -76.3 15 6 -59.9 0.5 0.2 -62.4
Querétaro 3 1 -72.7 0.3 0.1 -77.8 5 3 -48.3 0.6 0.3 -59.4
Quintana Roo 2 1 -37.6 0.4 0.1 -66.5 4 4 8.5 0.8 0.5 -45.3
San Luis Potosi 6 1 -77.0 0.4 0.1 -74.6 9 4 -58.8 0.6 0.3 -56.7
Sinaloa 5 1 -73.2 0.3 0.1 -72.0 8 4 -49.4 0.5 0.2 -50.2
Sonora 5 2 -53.7 0.4 0.2 -61.9 6 5 -15.7 0.5 0.3 -35.1
Tabasco 3 1 -68.2 0.2 0.1 -69.3 6 3 -44.7 0.5 0.2 -49.1
Tamaulipas 6 2 -68.4 0.4 0.1 -75.6 8 4 -41.4 0.5 0.2 -56.9
Tlaxcala 2 0 -75.1 0.3 0.1 -78.6 3 1 -53.1 0.4 0.2 -61.6
Veracruz 11 3 -75.9 0.2 0.1 -72.4 28 11 -58.8 0.6 0.3 -54.7
Yucatan 3 1 -70.3 0.3 0.1 -73.0 5 3 -46.6 0.5 0.2 -53.5
Zacatecas 4 1 -79.6 0.4 0.1 -75.4 5 2 -61.1 0.5 0.2 -53.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.8. Numero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por caidas en hombres y mujeres en México a nivel nacional

y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio

1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990-
Rep. Mexicana 1,397 2,142 53.4 6.1 4.2 -30.2 3,757 4,465 18.8 17.1 9.9 -42.2
Aguascalientes 17 31 86.6 8.7 6.8 -22.6 33 46 39.0 19.0 11.5 -39.3
Baja California 23 52 127.7 6.1 4.5 -26.5 79 142 79.9 20.6 10.8 -47.5
Baja California Sur 4 10 145.8 6.6 5.2 -21.2 10 16 63.3 13.3 7.4 -44.4
Campeche 9 15 66.5 6.5 4.9 -24.9 21 28 32.7 15.5 9.0 -42.2
Chiapas 38 67 77.0 5.7 4.2 -25.3 128 176 38.0 18.6 10.6 -42.7
Chihuahua 49 77 58.2 9.5 4.7 -50.7 138 152 9.7 25.4 9.8 -61.6
Coahuila 38 60 56.0 7.8 5.2 -33.1 74 100 36.1 14.9 9.4 -37.0
Colima 11 17 46.1 9.6 6.1 -37.2 21 26 23.6 18.6 9.9 -46.5
Ciudad de México 148 158 6.4 5.8 31 -46.3 378 330 -12.5 15.0 8.1 -46.1
Durango 27 39 41.7 7.3 5.2 -28.8 60 65 7.3 17.9 10.1 -43.3
Guanajuato 61 97 57.1 5.0 4.2 -16.6 161 196 21.6 15.2 10.2 -33.3
Guerrero 62 103 66.3 7.5 6.5 -12.8 157 184 16.8 22.7 14.7 -35.3
Hidalgo 36 52 47.0 6.4 4.4 -32.0 127 128 0.5 24.5 12.8 -47.7
Jalisco 128 141 9.6 7.6 4.2 -45.4 278 294 5.9 18.3 9.9 -46.2
Estado de México 136 240 76.8 5.0 4.0 -21.4 440 572 30.1 16.3 93 -42.9
Michoacan 72 102 40.8 6.4 4.6 -27.5 169 190 12.7 18.2 11.0 -39.8
Morelos 25 46 83.8 6.8 5.0 -26.1 69 80 16.8 20.6 10.4 -49.7
Nayarit 16 23 48.0 6.8 4.6 -33.2 37 41 9.6 17.3 9.0 -47.9
Nuevo Le6n 47 89 89.0 5.6 4.5 -20.1 128 158 23.4 15.8 8.6 -45.5
Oaxaca 43 78 79.3 5.2 3.8 -27.2 144 172 19.2 18.4 11.0 -40.2
Puebla 65 97 49.4 5.0 3.5 -31.6 220 256 16.3 18.9 11.2 -40.6
Querétaro 18 32 81.2 6.2 4.9 -22.2 62 78 25.7 22.8 12.2 -46.4
Quintana Roo 5 15 223.7 5.5 4.7 -14.1 19 45 135.8 19.0 10.8 -43.4
San Luis Potosi 39 62 58.7 6.4 4.9 -23.6 106 115 8.7 19.7 115 -41.6
Sinaloa 41 60 449 7.0 4.8 -31.7 69 93 353 12.0 7.8 -35.1
Sonora 26 53 101.3 6.4 4.7 -26.7 56 91 62.5 12.2 8.2 -32.9
Tabasco 17 29 64.7 5.0 3.6 -28.5 57 80 41.0 16.3 9.8 -40.0
Tamaulipas 40 55 38.8 6.4 37 -43.2 79 95 20.4 133 6.7 -49.5
Tlaxcala 14 26 78.2 6.4 4.9 -234 43 51 20.3 20.5 11.5 -43.9
Veracruz 85 137 62.5 4.4 3.6 -17.6 283 330 16.5 15.1 10.2 -32.6
Yucatan 22 33 52.6 4.9 3.7 -24.3 54 63 16.8 12.7 7.9 -37.9
Zacatecas 34 49 41.7 8.4 6.5 -23.2 57 70 23.9 16.3 11.8 -27.5

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.9. Numero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por envenenamiento en hombres y mujeres en México a

nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio

1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990-
Rep. Mexicana 501 245 -51.1 1.2 0.4 -65.7 825 369 -55.3 23 0.7 -71.7
Aguascalientes 6 3 -47.2 1.6 0.5 -67.5 9 4 -47.9 2.8 0.8 -71.0
Baja California 15 10 -36.0 21 0.6 -69.2 36 23 -37.5 5.2 13 -76.1
Baja California Sur 2 2 -22.2 1.5 0.6 -61.2 2 1 -34.0 1.4 0.4 -72.7
Campeche 3 2 -48.1 13 0.4 -65.7 6 3 -49.9 25 0.7 -72.8
Chiapas 26 14 -47.5 1.7 0.6 -64.2 60 30 -50.3 4.6 13 -72.6
Chihuahua 34 17 -48.6 3.1 0.9 -70.7 71 29 -59.3 6.9 1.4 -79.2
Coahuila 15 8 -47.0 1.7 0.6 -65.3 24 12 -50.0 3.0 0.9 -70.7
Colima 3 2 -48.9 1.6 0.5 -67.2 4 2 -53.0 2.1 0.5 -73.4
Ciudad de México 25 13 -50.7 0.7 0.2 -62.3 36 13 -63.4 1.0 0.3 -70.1
Durango 12 5 -61.3 1.8 0.6 -68.8 17 6 -63.7 3.0 0.8 -73.4
Guanajuato 23 11 -55.2 11 0.4 -65.5 37 16 -56.1 21 0.6 -69.2
Guerrero 21 8 -60.5 1.4 0.5 -64.8 30 12 -60.9 2.3 0.7 -68.4
Hidalgo 17 7 -54.9 1.8 0.6 -68.2 23 8 -63.1 2.8 0.7 -75.3
Jalisco 33 16 -51.7 1.2 0.4 -65.1 53 22 -58.2 2.2 0.6 -71.9
Estado de México 47 24 -49.6 0.9 0.3 -66.9 65 30 -54.4 1.5 0.4 -74.3
Michoacén 23 10 -56.6 13 0.4 -65.0 34 14 -58.7 2.3 0.7 -70.1
Morelos 7 4 -46.8 1.2 0.4 -66.1 13 6 -52.8 2.5 0.7 -72.1
Nayarit 6 3 -56.9 15 0.5 -67.6 9 4 -59.7 25 0.7 -72.6
Nuevo Leén 13 8 -37.9 1.0 0.4 -63.3 22 11 -48.1 1.7 0.5 -71.8
Oaxaca 14 6 -55.4 1.0 0.3 -68.3 25 10 -61.5 2.0 0.5 -74.5
Puebla 30 13 -58.1 13 0.4 -69.8 46 18 -60.3 24 0.6 -73.9
Querétaro 7 4 -46.9 1.2 0.4 -66.1 11 6 -50.2 24 0.6 -73.7
Quintana Roo 2 2 -6.0 0.9 0.4 -57.0 4 4 -10.3 1.9 0.6 -70.1
San Luis Potosi 14 6 -56.4 1.4 0.5 -66.9 23 9 -61.6 26 0.7 -72.3
Sinaloa 11 5 -54.3 1.0 0.4 -65.9 16 8 -51.1 1.7 0.5 -67.9
Sonora 13 8 -38.1 1.6 0.6 -62.8 21 12 -44.0 2.7 0.8 -69.6
Tabasco 8 4 -48.5 11 0.4 -63.7 14 7 -49.2 2.1 0.6 -69.9
Tamaulipas 11 6 -44.3 11 0.4 -67.1 18 9 -49.4 1.9 0.5 -73.4
Tlaxcala 5 2 -55.7 1.2 0.3 -71.1 8 4 -56.7 2.4 0.6 -75.3
Veracruz 33 15 -54.1 1.0 0.4 -63.3 62 25 -58.9 2.2 0.7 -69.2
Yucatan 6 8 -49.4 0.9 0.3 -65.6 10 5 -50.9 1.6 0.5 -69.6
Zacatecas 14 6 -58.4 2.1 0.7 -64.2 16 6 -59.7 2.8 0.9 -66.8

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.10. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por quemaduras en hombres y mujeres en México a nivel

nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio

1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990- 1990 2015 1990-
Rep. Mexicana 848 662 -21.9 2.7 1.2 -54.1 1,117 789 -29.4 3.9 1.6 -57.8
Aguascalientes 8 7 -16.7 31 1.3 -57.1 9 7 -18.1 3.6 1.6 -55.7
Baja California 25 25 0.3 4.6 1.9 -58.3 45 44 -1.4 83 3.0 -63.9
Baja California Sur 3 3 26.6 2.9 15 -49.3 4 4 0.0 4.4 1.8 -60.3
Campeche 6 5 -19.9 3.0 1.4 -53.7 6 5 -23.2 35 1.4 -59.2
Chiapas 31 22 -27.7 2.6 1.2 -54.1 39 26 -34.1 35 14 -60.0
Chihuahua 39 33 -13.9 5.2 1.9 -63.0 57 41 -28.7 7.6 2.4 -68.9
Coahuila 24 21 -11.9 85 17 -53.2 27 22 -17.6 43 1.9 -55.3
Colima 6 4 -23.8 3.6 15 -59.6 6 5 -26.5 4.3 1.7 -61.6
Ciudad de México 56 45 -19.7 1.7 0.9 -49.7 92 56 -39.0 31 1.4 -55.9
Durango 20 12 -38.4 4.0 1.6 -59.4 20 12 -40.4 4.5 1.8 -60.5
Guanajuato 41 30 -26.9 2.6 1.2 -52.0 53 37 -30.3 3.8 1.8 -53.3
Guerrero 33 22 -34.6 2.7 13 -51.1 39 22 -41.7 3.6 1.6 -55.2
Hidalgo 22 16 -26.8 3.1 13 -57.4 26 16 -40.5 4.0 1.5 -62.5
Jalisco 60 41 -32.0 2.8 1.2 -58.4 78 55 -29.8 4.0 1.7 -56.4
Estado de México 83 66 -21.1 21 1.0 -53.6 114 82 -28.2 Sl 13 -58.8
Michoacan 45 30 -32.5 3.0 14 -54.7 54 34 -36.8 4.3 1.8 -57.2
Morelos 13 12 -6.0 2.7 13 -51.9 16 13 -22.0 3.7 a5 -58.1
Nayarit 9 6 -27.5 2.8 1.2 -56.4 10 6 -33.8 3.4 1.4 -59.3
Nuevo Leén 29 28 -2.2 2.8 13 -51.9 39 31 -20.1 39 1.6 -59.6
Oaxaca 29 23 -23.1 2.6 1.1 -58.1 38 24 -37.6 3.8 1.4 -62.3
Puebla 50 36 -28.4 2.8 1.2 -57.2 66 41 -38.9 4.2 1.7 -60.8
Querétaro 12 10 -15.5 29 13 -53.3 15 11 -25.9 4.1 1.6 -60.5
Quintana Roo 4 6 44.2 2.6 15 -44.0 5 7 353 3.0 13 -55.8
San Luis Potosi 23 17 -25.8 3.0 1.4 -54.2 29 19 -34.8 4.1 1.8 -56.2
Sinaloa 20 15 -23.8 25 1.2 -53.6 23 18 -22.9 3.0 1.4 -53.3
Sonora 19 20 19 34 1.7 -51.1 28 27 -4.7 4.7 2.2 -53.8
Tabasco 13 10 -19.6 24 1.2 -51.5 18 14 -19.6 83 1.6 -54.2
Tamaulipas 23 20 -13.1 2.9 1.3 -57.1 32 26 -20.0 4.3 1.7 -60.6
Tlaxcala 10 7 -26.4 33 13 -59.5 12 8 -33.8 4.1 1.6 -62.3
Veracruz 62 46 -26.0 2.4 1.2 -50.7 86 56 -35.3 3.7 1.7 -54.8
Yucatin 13 11 -18.6 2.4 11 -52.4 16 12 -25.0 3.0 14 -54.8
Zacatecas 18 12 -31.1 3.4 1.6 -51.9 16 11 -33.3 3.5 1.8 -49.7

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.11. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por violencia interpersonal en hombres y mujeres, México

a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Namero Tasa* Namero Tasa*

1900 2015 2CaMPIO 000 2015 B MO g00  p0p5 KCAMPIO o050 5015 % Cambio

1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015

Rep. Mexicana 1,921 2,703 407 52 43  -164 14,924 18,545 243 442 298 327
Aguascalientes 8 12 53.5 24 19 535 38 60 e 132 100 -24.3
Baja California 2 93 1212 58 48 1212 251 738 194.1 355 348  -19
Baja Californiasur 3 7 126.6 24 22 1266 27 50 85.2 208 142  -318
Campeche 10 16 66.6 41 37 666 69 77 12.8 300 164  -454
Chiapas 67 104 551 49 41 551 480 503 4.9 413 203 -50.9
Chihuahua 66 184 1781 65 86  178.1 453 1,688  272.9 433 741 710
Coahuila 35 59 715 41 40 715 22 440 818 275 275 00
Colima 9 13 36.3 49 37 363 9 119 32.1 504 335 -33.6
Ciudad de México 151 185  22.2 39 37 222 1222 1,40  -68 312 240  -23.0
Durango 37 44 20.4 62 52 204 345 385 115 656 463  -29.4
Guanajuato 50 75 50.4 28 26 504 409 597 462 261 21.6 -17.4
Guerrero 110 172 563 87 97 563 945 1,283 3538 949 787  -17.1
Hidalgo 30 41 36.1 36 30 361 239 198 -17.2 305 153  -49.7
Jalisco 85 136  60.4 35 35 604 738 1,151  56.0 330 295 -10.8
Estado de México 469 467 0.4 100 53  -04 2808 2,676  -4.7 655 293  -553
Michoacan 96 114 183 59 47 183 1050 865  -17.6 80.4 396  -50.7
Morelos i 49.3 62 52 493 345 397 15.2 652 397 -39.1
Nayarit 20 24 245 53 44 245 199 197 11 59.7 347  -418
Nuevo Le6n 40 8 1206 30 35 1206 177 532 2008 131 199 520
Oaxaca 108 130 205 86 62 205 1172 779  -335 1057 401  -62.0
Puebla 83 107 290 43 33 290 650 551  -15.1 394 182  -53.8
Querétaro 16 29 77.1 34 30 771 108 131 216 241 134  -443
Quintana Roo 10 34 2403 46 50 2403 57 148 159.0 270 188  -30.4
San Luis Potosi 28 42 46.2 32 31 462 265 291 10.1 333 224  -32.8
Sinaloa 50 68 353 50 43 353 516 873 69.4 539 529  -19
Sonora 29 51 74.2 37 35 742 232 495 1131 285 309 83
Tabasco 2 37 64.4 34 31 644 146 212 450 22 177 266
Tamaulipas 48 95 97.3 48 49 973 358 688 923 358 333  -6.9
Tlaxcala 16 22 32.4 47 34 324 69 80 17.3 21.9 126  -426
Veracruz 118 164 387 41 40 387 1032 946 8.4 400 243 -394
Yucatén 10 14 41.9 16 13 419 55 66 20.9 92 62  -328
Zacatecas 19 25 31.8 33 32 318 138 186 344 27.9 260  -6.9

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.12. Numero, tasa* y porcentaje de cambio de defunciones por caidas en hombres y mujeres, México a nivel nacional y

estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 1,397 2,142 53.4 6.1 4.2 -30.2 3,757 4,465 163.6 17.1 9.9 -42.2
Aguascalientes 17 31 86.6 8.7 6.8 -22.6 33 46 39.0 19.0 115 -39.3
Baja California 23 52 127.7 6.1 45 -26.5 79 142 79.9 20.6 10.8 -47.5
Baja California Sur 4 10 145.8 6.6 5.2 -21.2 10 16 63.3 133 74 -44.4
Campeche 9 15 66.5 6.5 49 -24.9 21 28 32.7 15,5 9.0 -42.2
Chiapas 38 67 77.0 57 4.2 -25.3 128 176 38.0 18.6 10.6 -42.7
Chihuahua 49 77 58.2 95 4.7 -50.7 138 152 9.7 254 9.8 -61.6
Coahuila 38 60 56.0 7.8 5.2 -33.1 74 100 36.1 149 9.4 -37.0
Colima 11 17 46.1 9.6 6.1 -37.2 21 26 23.6 18.6 9.9 -46.5
Ciudad de México 148 158 6.4 58 3.1 -46.3 378 330 -12.5 15.0 8.1 -46.1
Durango 27 39 41.7 73 5.2 -28.8 60 65 7.3 17.9 10.1 -43.3
Guanajuato 61 97 57.1 50 4.2 -16.6 161 196 21.6 15.2 10.2 -33.3
Guerrero 62 103 66.3 75 6.5 -12.8 157 184 16.8 22.7 14.7 -35.3
Hidalgo 36 52 47.0 6.4 4.4 -32.0 127 128 0.5 245 12.8 -47.7
Jalisco 128 141 9.6 7.6 4.2 -45.4 278 294 5.9 18.3 9.9 -46.2
Estado de México 136 240 76.8 5.0 4.0 -21.4 440 572 30.1 16.3 9.3 -42.9
Michoacan 72 102 40.8 6.4 4.6 -27.5 169 190 12.7 18.2 11.0 -39.8
Morelos 25 46 83.8 6.8 5.0 -26.1 69 80 16.8 20.6 10.4 -49.7
Nayarit 16 23 48.0 6.8 4.6 -33.2 37 41 9.6 17.3 9.0 -47.9
Nuevo Ledn 47 89 89.0 56 4.5 -20.1 128 158 23.4 15.8 8.6 -45.5
Oaxaca 43 78 79.3 52 3.8 -27.2 144 172 19.2 18.4 11.0 -40.2
Puebla 65 97 49.4 50 3.5 -31.6 220 256 16.3 189 11.2 -40.6
Querétaro 18 32 81.2 6.2 49 -22.2 62 78 25.7 22.8 12.2 -46.4
Quintana Roo 5 15 223.7 55 4.7 -14.1 19 45 135.8 19.0 10.8 -43.4
San Luis Potosi 39 62 58.7 64 49 -23.6 106 115 8.7 19.7 115 -41.6
Sinaloa 41 60 44.9 70 4.8 -31.7 69 93 35.3 120 7.8 -35.1
Sonora 26 53 101.3 64 4.7 -26.7 56 91 62.5 12.2 8.2 -32.9
Tabasco 17 29 64.7 50 3.6 -28.5 57 80 41.0 16.3 9.8 -40.0
Tamaulipas 40 55 38.8 6.4 3.7 -43.2 79 95 20.4 133 6.7 -49.5
Tlaxcala 14 26 78.2 6.4 49 -23.4 43 51 20.3 20.5 115 -43.9
Veracruz 85 137 62.5 44 3.6 -17.6 283 330 16.5 15.1 10.2 -32.6
Yucatan 22 33 52.6 49 3.7 -24.3 54 63 16.8 12.7 7.9 -37.9
Zacatecas 34 49 41.7 84 6.5 -23.2 57 70 23.9 16.3 11.8 -27.5

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.13. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de defunciones por suicidio en hombres y mujeres, México a nivel nacional

y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nuamero Tasa* Numero Tasa*
1900 2015 2C3MPIO o090 2015 2 CAMDIO 1050 2015 2 CAMPIO g0 pg15 % CaMbio
1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 469 1,357 189.7 12 21 714 2,416 6,370  163.6 75 105 396
Aguascalientes 5 14 1923 14 21 487 21 80 2814 79 134 695
Baja California 8 28 2677 10 14 409 55 173 217.3 81 87 8.4
Baja CaliforniaSur 2 7 295.3 12 20 731 16 52 2207 128 152  19.1
Campeche 7 21 2255 26 44 672 31 8 1777 143 180 256
Chiapas 16 54 2503 11 19 706 72 276 2846 66 106  60.6
Chihuahua 16 51 2120 14 23 621 94 255 1702 9.8 119 214
Coahuila 12 32 160.9 13 21 559 77 186  139.6 99 124 252
Colima 2 6 147.2 12 17 403 19 44 1313 111 128 157
Ciudad de México 56 125 1233 14 25 811 203 535 830 83 115 388
Durango 8 17 116.6 13 19 487 30 71 1395 61 88 450
Guanajuato 20 71 2507 11 23 1045 90 350  287.6 61 125 1049
Guerrero 10 30 2163 08 16  106.4 41 97 1399 40 61 512
Hidalgo 10 24 1481 11 17 518 43 98 1285 58 7.5 294
Jalisco 34 109 2183 14 26 956 157 519 2309 74 135 826
Estado de México 46 161  249.1 10 17 803 183 598 2259 45 67 501
Michoacén 20 48 1444 12 20 671 90 209 1325 70 97 380
Morelos 8 21 165.8 12 20 582 31 76 1426 61 7.9 285
Nayarit 4 10 1440 11 17 636 19 44 1343 59 7.9 341
Nuevo Le6n 16 50 2063 11 19 669 105 239 1275 86 94 9.9
Oaxaca 15 32 118.1 11 14 329 69 164  136.0 64 82 289
Puebla 23 63 170.0 12 18 565 80 245  205.4 50 79 561
Querétaro 6 25 2954 13 24 845 33 98 2009 78 100 281
Quintana Roo 4 30 5751 18 39 1133 24 139 4725 123 178 444
San Luis Potosi 11 28 1647 12 20 714 64 161  150.6 86 125 452
sinaloa 9 20 1314 08 12 501 44 105 1375 50 69 382
Sonora 11 33 199.5 13 21 666 81 227  179.9 11.0 151  37.8
Tabasco 16 47 184.9 23 37 592 117 221 894 199 192  -36
Tamaulipas 12 37 196.0 12 18 542 99 215  117.7 109 113 33
Tlaxcala sz 161.2 13 17 391 16 42 1686 53 65 243
Veracruz 39 101 156.6 13 24 852 225 487 1164 91 127 385
Yucatdn 12 37 1971 19 33 708 70 214 2046 123 194 572
Zacatecas 5 12 132.1 09 15 739 28 65 1323 59 94 593

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro A.14. Numero, tasa* y porcentaje cambio de afios perdidos por muerte prematura por suicidio en hombres y mujeres,

México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nuamero Tasa* Numero Tasa*

1900 2015 2C@mbio g50 2015 6 Cambio 1990 2015 pcambio o050 2015 6 Cambio

1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 25,685.7 72,2952 1815 583 106.1  82.0 121,214.6 310,270.4 156.0 _ 3157 470.1 489
Aguascalientes 2705 7438  174.9 689 1043 515 1,0645 3,981.5 2740 3239 599.0 849
Baja California 4163 14467 2475 456 664 458 2,839.8 82322 1899 3484 3705 63
Baja CaliforniaSur 984  359.0  264.7 56.4 101.0  79.0 840.4 25182  199.6 5351 659.8 233
Campeche 3710 1,1367 2064 1278 2174  70.0 1,580.2 42322  167.8  600.6 800.3 333
Chiapas 8853 3,057.3 2454 540 99.8  84.9 3,687.0 14,4149 2910  269.1 4880 814
Chihuahua 909.7 2,7304  200.1 68.7 1189  73.0 48965 12,3559 1523 4117 5293 286
Coahuila 679.2 1,6493  142.9 642 102.0 589 3,966.2 19,0292  127.7 4216 5510 307
Colima 1371 3152 1299 571 830 453 9643  2,046.4 1122 4597 549.0 194
Ciudad de México ~ 2,903.8 64155  120.9 641 1282  100.1 142613 253494  77.7 3452 5259 523
Durango 4293 8801  105.0 613 945 542 1,4701 3,331.7 1266 2459 380.7 548
Guanajuato 1,115.8 3,9323 2524 532 1189 1233 45709 182307 2988 2559 600.6 134.7
Guerrero 5226 1,6482 2154 367 81.8 1232 2,022.7 44988 1224 165.6 252.7  52.6
Hidalgo 5320 1,732 1393 526 8.1 618 2,142.0 46814 1185 242.9 332.6  36.9
Jalisco 1,849.1 58250  215.0 651 1362  109.2 7,830.1 256293 2273 3159 6209 966
Estado de México  2,554.1 8,850.2  246.5 465 912  96.1 9,419.2 30,4353  223.1 192.6 3144 633
Michoacén 1,0952 2,566.4  134.3 571 992  73.8 44125 10,0491 1277  287.0 4265 4856
Morelos 4330 10717 1475 60.0 976 626 15685 3,506.4 1236 2532 3379 334
Nayarit 2251 5130  127.9 513 866 688 9186  1,9986  117.6  239.4 3370 407
Nuevo Leén 8624 2,561.1  197.0 518 933  80.1 5090.7 11,2762 1215 339.3 407.8  20.2
Oaxaca 7843 1,7244  119.9 513 742 447 3,399.5 81332 1392 2645 372.0  40.6
Puebla 1,292.8 3,430.1 1653 577 951  64.6 3,980.6 12,1919  206.3 2132 356.6  67.3
Querétaro 3504 1,349.8 2756 63.0 120.8 918 1,7153 50352  193.6  333.0 460.1  38.1
Quintana Roo 2650 16367 517.5 86.5 190.0 119.8 1,3040 7,039.2  439.8  489.0 7712  57.7
san Luis Potosi 590.9 11,5140  156.2 567 101.9  79.7 32102 7,9086 1464 3611 5647 56.4
Sinaloa 4780 1,0443 1184 39.1 612 564 2,190.6 4,6343 1116 2025 2772 369
Sonora 6121 1,724.7 1818 622 106.8 718 40932 104989 1565  460.6 642.3  39.5
Tabasco 944.4 24893  163.6 1141 1845 617 6,130.8 10,538.8  71.9 847.1 811.8  -42
Tamaulipas 6632 1,8434  177.9 546 870  59.3 49160 98180  99.7 449.7 465.7 3.6
Tlaxcala 2588 6364  145.9 617 87.9 424 800.6  2,0945 1616 2243 2932 307
Veracruz 2,192.8 53542 1442 645 1243  92.7 11,0225 22,733.9  106.2 384.8 561.1  45.8
Yucatdn 672.4 1,9555  190.8 92.8 1658  78.6 3,492.2 10,7962 2092  527.4 9131  73.1
Zacatecas 2816 6171 1192 409 740 811 1,413.9 3,0503 1157 2462 4081 657

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Numero, tasa®™ y porcentaje de cambio de AVD
por accidentes de transito en hombres y mujeres
por entidad federativa

Cuadro B.1. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por accidentes de transito en hombres y mujeres por entidad

federativa, México 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 9,784 14,025 43.3 552.5 343.6 -37.8 18,212 27,462 50.8 61.9 48.8 -21.2
Aguascalientes 143.3 287.2 100.4 53.7 48.8 9.1 287 677 135.9 120.7 126.8 5.1
Baja California 269.7 460.3 70.7 43.6 26.1 -40.0 518 821 58.4 88.0 45.2 -48.6
Baja California Sur 66.3 177.6 168.1 61.1 59.6 -2.6 137 431 214.6 125.5 136.4 8.6
Campeche 78.5 157.2 100.2 40.2 374 -7.1 207 451 118.0 111.7 105.6 -5.5
Chiapas 269.0 575.4 113.9 25.7 25.5 -0.9 653 1,146 75.6 67.0 52.0 -22.5
Chihuahua 426.7 789.3 85.0 46.2 39.7 -14.2 796 1,530 92.3 91.7 76.8 -16.3
Coahuila 290.6 466.3 60.5 39.5 326 -17.4 642 1,033 61.0 92.9 73.1 -21.3
Colima 89.5 163.7 82.9 54.5 48.7 -10.7 177 393 121.6 115.8 119.0 2.7
Ciudad de México 1,167.8 1,042.4 -10.7 33.2 20.6 -37.8 1,986 1,728 -13.0 61.4 38.5 -37.2
Durango 248.3 415.8 67.4 50.1 51.5 29 458 828 81.0 99.8 109.5 9.8
Guanajuato 673.6 1,010.1 49.9 44.9 37.2 -17.1 1,287 1,799 39.7 96.9 74.4 -23.2
Guerrero 311.6 305.9 -1.8 30.3 19.0 -37.5 460 433 -5.7 48.4 28.7 -40.8
Hidalgo 282.8 457.7 61.8 39.5 34.6 -12.3 576 796 38.2 86.1 65.5 -23.9
Jalisco 513.4 586.6 143 23.9 15.6 -34.7 1,221 1,519 24.4 61.7 429 -30.5
Estado de México 410.1 436.5 6.4 10.5 5.1 Sil5 373 420 12.7 10.4 53 -49.5
Michoacan 418.3 386.9 -7.5 30.1 17.4 -42.2 699 714 2.2 56.2 354 -37.0
Morelos 177.9 199.1 11.9 35.6 20.3 -42.9 376 464 235 81.9 50.4 -38.5
Nayarit 160.6 245.5 52.9 51.5 46.3 -10.1 333 634 90.2 113.8 119.9 53
Nuevo Le6n 324.5 410.9 26.6 26.5 16.6 -37.4 446 503 13.0 38.1 20.4 -46.4
Oaxaca 285.6 331.4 16.0 253 16.8 -33.6 407 459 12.6 403 25.5 -36.9
Puebla 444.6 488.7 9.9 27.5 16.2 -41.0 625 616 -1.5 42.0 21.8 -48.0
Querétaro 169.0 311.2 84.1 44.2 343 -22.3 399 787 97.4 111.9 914 -18.4
Quintana Roo 67.4 261.1 287.2 38.8 40.5 4.4 183 758 313.7 107.4 110.8 3.2
San Luis Potosi 281.0 343.0 221 37.6 26.8 -28.6 667 947 42.1 99.6 80.6 -19.1
Sinaloa 451.0 700.7 55.4 53.0 47.3 -10.9 908 1,611 77.4 112.1 109.3 -2.4
Sonora 355.3 632.3 78.0 51.6 44.7 -13.3 677 1,078 59.2 102.0 75.4 -26.1
Tabasco 233.7 535.9 129.3 44.6 48.2 8.0 535 1,322 147.3 109.9 123.9 12.7
Tamaulipas 426.6 744.9 74.6 48.0 40.1 -16.6 850 1,480 74.0 103.6 81.1 -21.7
Tlaxcala 138.1 260.7 88.8 48.3 43.1 -10.8 303 631 107.8 116.1 109.0 -6.1
Veracruz 609.0 682.4 121 244 17.2 -29.5 1,489 1,664 11.8 64.9 45.0 -30.6
Yucatan 193.6 338.1 74.6 347 32.8 -5.5 503 837 66.6 97.9 84.3 -13.8
Zacatecas 215.5 262.5 21.8 44.2 35.8 -19.1 451 638 41.4 103.6 96.0 -7.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.2. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por accidentes de transito-ciclistas en hombres y mujeres por

entidad federativa, México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015

Rep. Mexicana 1,114 1,515 36.1 33 2.5 -22.4 2,766 3,941 42.5 8.33 6.86 -17.6
Aguascalientes 15.8 31.0 96.8 5.4 5.2 -5.2 57.7 129.5 124.5 215 23.7 10.1
Baja California 27.0 42.0 55.8 4.0 2.4 -41.2 50.9 82.8 62.7 7.5 4.4 -40.9
Baja California Sur 4.7 11.5 143.7 4.0 3.8 -3.8 15.6 383 144.9 12.5 12.0 -4.2
Campeche 10.5 20.1 91.7 4.9 4.7 -5.4 35.4 66.6 88.0 16.7 15.3 -8.8
Chiapas 30.0 55.7 85.7 2.5 2.4 -6.2 77.4 116.0 49.9 6.5 5.0 -23.6
Chihuahua 27.3 41.2 51.0 2.7 2.0 -25.0 65.2 119.8 83.7 6.6 5.9 -11.7
Coahuila 34.4 56.6 64.3 4.4 3.9 -10.6 97.0 169.8 75.1 12.4 11.7 -5.6
Colima 9.8 15.9 61.4 5.5 4.7 -15.4 21.0 40.2 914 12.1 12.1 -0.2
Ciudad de México 96.4 90.3 -6.3 2.6 1.8 -31.5 2355 218.8 -7.1 6.7 4.9 -27.4
Durango 31.2 50.7 62.7 5.8 6.2 6.8 65.3 106.3 62.7 125 13.7 9.8

Guanajuato 92.0 140.1 52.2 5.7 5.0 -11.1 205.5 286.7 39.5 13.4 11.5 -14.0
Guerrero 25.5 22.1 -134 2.2 13 -40.9 49.4 43.2 -12.6 4.4 2.6 -39.4
Hidalgo 31.0 45.2 45.7 4.0 3.4 -15.5 87.3 111.8 28.1 115 9.0 -22.1
Jalisco 47.8 53.1 11.0 2.1 14 -33.3 169.2 207.2 22.4 7.5 5.6 -24.7
Estado de México 33.6 B5¥2 4.9 0.8 0.4 -49.1 27.0 31.6 17.1 0.6 0.4 -39.0
Michoacan 373 30.1 -19.2 2.5 1.3 -46.1 89.4 81.3 -9.1 6.0 3.8 -36.9
Morelos 24.5 28.6 16.9 4.6 2.9 -36.6 48.6 63.7 311 9.3 6.8 -27.1
Nayarit 19.8 27.9 40.8 5.9 5.2 -11.9 45.1 74.2 64.7 13.6 13.9 1.6

Nuevo Leén 23.0 25.8 12.6 1.8 1.0 -41.0 29.1 30.3 4.2 2.2 1.2 -45.2
Oaxaca 325 35.2 8.2 2.7 1.7 -34.7 51.0 56.4 10.7 4.3 2.9 -31.3
Puebla 68.2 69.0 1.2 3.9 2.2 -42.5 106.9 108.1 1.2 6.2 3.6 -41.7
Querétaro 18.7 27.4 46.2 4.5 3.0 -33.2 57.0 90.2 58.2 13.7 10.2 -25.6
Quintana Roo 9.6 32.8 241.0 4.9 5.0 24 313 109.1 248.5 15.2 15.8 3.6

San Luis Potosi 37.1 46.1 24.2 4.6 3.6 -233 118.7 162.9 373 15.8 13.6 -13.8
Sinaloa 55.1 81.7 48.4 6.0 5.4 9.1 140.3 236.6 68.6 15.3 15.8 33

Sonora 46.4 71.6 54.3 6.3 5.0 -20.2 102.2 171.4 67.7 13.7 11.7 -14.7
Tabasco 35.8 71.6 99.6 6.2 6.4 2.8 107.4 218.1 103.1 18.9 20.2 6.7

Tamaulipas 46.6 73.1 56.8 4.9 3.9 -20.1 117.7 183.7 56.1 12.7 10.0 -21.6
Tlaxcala 143 28.0 95.1 4.6 4.5 -2.0 47.9 93.8 95.8 16.1 15.7 -2.6
Veracruz 67.7 69.7 2.8 2.5 1.7 -30.9 232.6 232.8 0.1 8.9 6.2 -30.7
Yucatan 30.6 51.3 67.6 5.2 4.9 -5.3 114.1 166.3 45.7 20.4 16.7 -18.0
Zacatecas 29.5 35.2 19.3 5.6 4.7 -16.1 67.7 94.3 39.3 13.6 13.7 0.6

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.3. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por accidentes de transito-motociclistas en hombres y mujeres por

entidad federativa, México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1890-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 1,386.7 1,352.3 -2.5 4.6 23 -50.3 3,898.4 4,786.7 22.8 14.2 8.5 -40.4
Aguascalientes 15.4 20.7 343 6.0 3.5 -41.8 52.5 96.4 83.6 23.8 17.9 -24.7
Baja California 44.0 45.2 2.8 7.7 2.6 -65.9 134.1 179.6 33.9 24.2 9.9 -59.1
Baja California Sur 53 115 117.5 5.2 3.8 -26.0 25.6 58.4 127.6 249 18.0 -27.7
Campeche 9.5 225 137.4 5.1 5.2 3.2 42.0 100.3 138.6 239 229 -4.2
Chiapas 35.9 52.2 455 3.6 23 -37.2 134.7 225.7 67.5 15.0 10.1 -33.0
Chihuahua 61.2 61.5 0.5 7.0 3.1 -55.4 175.0 2205 26.0 213 111 -47.9
Coahuila 41.7 37.2 -10.7 6.0 2.6 -55.9 136.4 175.4 28.6 21.2 12.4 -41.3
Colima 11.3 24.9 120.4 7.2 7.4 2.8 325 70.7 117.4 224 211 -5.8
Ciudad de México 130.0 59.4 -54.3 3.9 1.2 -69.9 359.7 205.6 -42.8 115 45 -60.7
Durango 311 29.9 -4.0 6.5 3.7 -43.1 84.6 108.9 28.7 20.1 14.6 -27.4
Guanajuato 84.0 79.9 -4.9 5.9 2.9 -49.9 226.3 2324 2.7 18.5 9.5 -48.5
Guerrero 39.2 24.8 -36.7 3.9 1.5 -61.0 72.9 52.7 -27.7 8.3 35 -57.6
Hidalgo 34.9 30.7 -12.0 5.1 23 -54.1 119.5 112.5 -5.9 19.1 9.3 -51.6
Jalisco 85.9 56.8 -33.9 4.2 1.5 -63.6 282.1 233.4 -17.3 15.1 6.5 -56.6
Estado de México 80.1 525 -34.5 2.1 0.6 -71.6 62.3 48.1 -22.8 1.8 0.6 -67.1
Michoacén 60.8 34.6 -43.0 4.6 1.6 -65.9 125.8 119.3 -5.2 11.1 5.9 -46.5
Morelos 25.6 20.3 -20.8 5.3 21 -61.3 79.3 86.3 8.8 18.3 9.3 -49.4
Nayarit 19.3 26.7 38.2 6.4 5.0 -22.1 61.0 94.2 54.4 222 17.7 -20.4
Nuevo Le6n 45.8 334 -27.0 4.0 14 -65.6 108.8 95.2 -12.5 9.7 3.8 -60.7
Oaxaca 33.0 2222 -32.8 3.0 1.1 -62.9 69.2 68.5 -1.0 7.2 3.8 -47.1
Puebla 62.3 39.1 -37.2 4.0 13 -67.7 125.3 92.2 -26.4 9.0 33 -63.5
Querétaro 17.7 18.7 5.8 4.9 2.1 -57.5 71.7 100.9 40.8 21.8 11.6 -46.9
Quintana Roo 13.1 64.2 391.1 8.1 9.7 19.7 413 2193 431.6 25.9 30.7 18.5
San Luis Potosi 41.1 35.1 -14.7 5.7 2.7 -52.2 133.5 156.3 17.1 21.2 13.2 -37.7
Sinaloa 69.0 106.0 53.7 8.4 7.1 -15.6 183.1 306.1 67.2 24.0 20.5 -14.7
Sonora 47.3 50.0 5.7 7.2 3.5 -50.9 141.0 159.3 13.0 225 11.1 -50.6
Tabasco 33.6 79.6 137.3 6.8 7.1 4.5 102.8 286.5 178.8 229 26.1 13.8
Tamaulipas 56.2 63.2 124 6.6 3.4 -48.7 170.9 206.2 20.6 21.9 111 -49.5
Tlaxcala 14.4 13.7 -4.4 5.2 23 -56.4 53.3 70.5 323 21.8 12.0 -44.7
Veracruz 82.1 67.1 -18.2 3.4 1.7 -50.5 294.2 332.9 131 13.5 8.9 -33.8
Yucatan 26.9 49.0 81.9 5.0 4.7 -5.3 107.6 179.2 66.6 21.9 17.6 -19.4
Zacatecas 28.9 19.4 -33.1 6.2 2.7 -57.1 89.2 93.0 4.3 22.4 14.2 -36.5

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.4. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVD por accidentes de transito-peatones en hombres y mujeres por

entidad federativa, México 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 1,573 1,597 1.5 5.02 2.75 -45.2 3,104 3,100 -0.1 11.12 5.75 -48.3
Aguascalientes 231 39.0 69.3 8.7 6.8 -22.2 38.6 72.1 86.7 16.9 14.1 -16.6
Baja California 42.9 69.5 61.9 6.9 4.0 -41.6 86.9 118.1 36.0 15.3 6.7 -56.1
Baja California Sur 5.2 14.9 188.8 4.9 5.2 6.3 16.1 42.5 164.1 15.6 14.1 -9.0
Campeche 9.2 11.6 26.4 4.7 29 -39.5 29.3 37.5 28.1 16.6 9.2 -44.6
Chiapas 36.8 66.9 81.7 3.6 3.0 -15.6 98.7 138.6 40.4 11.0 6.6 -40.0
Chihuahua 60.4 78.8 30.4 6.5 4.0 -38.6 114.6 155.4 35.7 13.7 8.1 -40.9
Coahuila 39.1 48.9 25.1 53 3.5 -34.7 90.7 118.1 30.3 13.4 8.6 -36.2
Colima 11.9 13.2 11.3 7.3 4.0 -45.1 234 311 33.2 16.0 9.8 -38.6
Ciudad de México 251.1 181.6 -27.7 7.2 3.6 -49.8 455.1 270.6 -40.5 14.6 6.1 -57.9
Durango 30.4 40.7 34.0 6.1 5.1 -16.6 60.1 77.1 28.2 13.4 10.5 -22.0
Guanajuato 116.5 111.7 -4.1 7.7 4.2 -45.5 211.8 178.0 -16.0 16.6 7.8 -53.0
Guerrero 48.1 28.4 -40.9 4.7 1.8 -62.0 74.2 36.2 -51.3 8.2 2.5 -69.6
Hidalgo 40.9 41.9 2.4 5.7 3.2 -44.0 78.2 61.0 -22.0 12.2 53 -57.0
Jalisco 73.3 61.2 -16.6 3.4 1.7 -51.3 172.5 149.7 -13.2 9.0 4.5 -50.2
Estado de México 78.1 58.2 -25.4 2.1 0.7 -66.1 69.2 46.6 -32.6 2.0 0.6 -68.1
Michoacan 64.8 36.7 -43.3 4.6 1.7 -63.5 109.5 61.4 -44.0 9.0 3.2 -64.7
Morelos 34.7 28.5 -17.7 7.0 3.0 -58.0 72.8 63.3 -13.1 16.5 7.1 -57.2
Nayarit 21.1 22.3 5.8 6.8 4.3 -37.1 39.6 48.6 22.6 14.0 9.5 -32.2
Nuevo Leén 26.3 221 -16.2 2.3 0.9 -58.6 49.6 40.3 -18.7 4.5 1.7 -61.2
Oaxaca 38.0 36.3 -4.5 3.5 1.8 -47.0 55.1 44.8 -18.5 5.9 2.6 -56.3
Puebla 58.2 47.6 -18.2 3.7 1.6 -56.4 86.8 55.7 -35.8 6.2 2.1 -66.3
Querétaro 25.9 30.4 17.3 6.9 3.5 -49.4 66.2 76.3 15.3 19.6 9.4 -52.1
Quintana Roo 8.9 27.4 207.6 53 4.4 -15.3 33.7 94.9 181.4 214 14.8 -30.8
San Luis Potosi 39.6 355 -10.5 5.4 2.8 -47.7 93.4 91.9 -1.7 14.8 8.1 -45.2
Sinaloa 65.1 72.5 11.3 7.6 5.0 -34.4 147.5 190.8 29.4 18.9 13.4 -28.8
Sonora 45.8 65.2 42.3 6.7 4.7 -29.9 91.2 130.8 43.4 14.1 9.4 -33.5
Tabasco 36.7 66.0 79.7 7.1 6.1 -13.8 94.1 166.8 77.2 21.0 16.4 -21.7
Tamaulipas 65.3 80.7 23.6 7.3 4.4 -39.5 140.9 167.7 19.1 17.7 9.6 -45.9
Tlaxcala 19.6 28.2 43.8 6.9 4.7 -31.1 52.8 67.9 28.5 20.9 12.2 -41.7
Veracruz 100.1 76.2 -23.8 4.0 1.9 -51.5 214.4 128.0 -40.3 9.8 3.6 -63.9
Yucatan 245 27.1 10.6 4.4 2.7 -39.6 74.8 82.0 9.7 15.2 8.6 -43.4
Zacatecas 31.6 27.2 -13.8 6.4 3.7 -42.0 61.9 56.0 -9.5 14.2 8.6 -39.7

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.5. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD ' ansito-ocupantes de vehiculo motor en

hombres y muijeres por entidad federativa, México 1990-20

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 Cambio 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015

Rep. Mexicana 76,914 93,632 21.7 5,093.43 8,547.26 67.8 7,221 12,463 72.6 243 22.06 -9.2
Aguascalientes 71.4 166.3 132.9 27.1 28.2 3.7 95.4 283.4 197.1 40.2 52.8 31.2
Baja California 135.1 259.4 91.9 216 14.5 -32.8 221.8 370.2 66.9 36.3 20.0 -44.8
Baja California Sur 40.7 122.4 201.0 38.0 40.7 7.2 66.8 252.1 277.7 60.2 79.1 315
Campeche 35.6 79.6 123.5 18.6 18.9 1.7 63.0 173.9 175.9 33.6 40.5 20.7
Chiapas 139.2 351.3 152.4 13.4 15.5 15.6 279.4 525.3 88.0 27.9 23.7 -15.1
Chihuahua 236.6 530.0 124.0 25.5 26.5 4.0 311.4 727.7 133.7 34.8 36.2 3.8

Coahuila 140.2 262.8 87.4 19.2 18.3 -4.4 227.5 391.3 72.0 325 27.5 -15.6
Colima 43.8 90.4 106.5 27.0 26.8 -0.7 61.7 179.9 191.7 39.6 54.1 36.6
Ciudad de México 618.6 636.6 2.9 17.4 12.6 -27.8 839.3 870.8 3.8 254 19.3 -23.8
Durango 122.4 2435 98.9 25.1 30.2 20.3 159.2 374.8 135.5 34.4 49.3 433
Guanajuato 325.2 601.0 84.8 22.0 221 0.5 437.7 761.4 74.0 32.8 31.2 -4.7

Guerrero 165.4 195.9 18.4 16.4 12.2 -25.6 181.3 198.9 9.7 18.9 13.2 -30.4
Hidalgo 154.8 307.2 98.5 21.8 232 6.6 227.4 402.7 77.1 33.6 33.0 -1.8

Jalisco 253.0 346.0 36.8 11.8 9.1 -22.3 437.1 601.0 375 216 16.8 -22.5
Estado de México 161.0 211.1 311 4.1 2.4 -40.3 112.2 125.3 11.7 2.9 1.5 -47.5
Michoacan 215.0 244.0 13.5 15.6 10.9 -29.9 253.2 279.0 10.2 19.9 13.7 -31.2
Morelos 71.5 93.0 30.1 14.4 9.5 -34.2 120.6 155.4 28.8 25.9 16.8 -35.2
Nayarit 77.7 136.8 76.1 253 25.8 2.0 106.1 267.9 152.5 36.0 50.3 39.8
Nuevo Leén 180.9 258.0 42.6 14.6 10.3 -29.4 211.7 238.8 12.8 17.3 9.5 -45.2
Oaxaca 147.2 197.2 33.9 13.1 10.0 -23.4 144.6 164.2 13.5 14.0 9.0 -35.3
Puebla 209.7 277.3 32.2 13.0 9.2 -29.6 236.6 252.0 6.5 15.6 8.8 -43.4
Querétaro 84.8 197.5 133.0 225 21.6 -3.8 146.5 387.7 164.7 40.4 443 9.8

Quintana Roo 27.6 113.4 310.9 16.1 17.6 9.1 60.7 255.7 321.0 34.6 373 7.7

San Luis Potosi 133.2 188.8 41.7 18.0 14.8 -18.0 2233 360.6 61.5 33.2 30.5 -7.9

Sinaloa 221.6 387.4 74.8 26.4 26.1 -1.2 310.5 635.0 104.5 37.8 43.0 13.5
Sonora 180.0 384.3 113.5 26.2 27.0 3.1 232.6 389.4 67.4 34.2 27.0 -21.1
Tabasco 108.3 284.3 162.6 211 255 20.8 156.4 481.6 208.0 31.8 44.8 41.1
Tamaulipas 224.5 476.2 112.1 25.5 255 0.1 322.7 722.2 123.8 38.9 39.2 0.9

Tlaxcala 74.8 168.6 125.3 26.6 27.8 4.5 123.3 337.2 173.5 47.1 58.1 233
Veracruz 307.4 411.4 33.8 12.4 10.3 -16.8 550.1 726.7 321 23.6 19.6 -17.0
Yucatan 87.6 176.2 101.0 15.9 17.1 7.3 162.7 3249 99.7 315 325 3.2

Zacatecas 98.7 149.3 51.3 20.6 20.4 -1.3 138.4 245.9 77.6 32.0 37.1 15.8

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.6. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD p

México 1990-2015

hogamiento en hombres y mujeres por entidad federativa,

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 390 180 -53.8 1.13 0.31 -72.6 1,492 698 -53.2 5.15 1.32 -74.4
Aguascalientes 6.8 4.5 -33.7 23 23 0.0 14.4 6.9 -52.1 5.8 14 -76.1
Baja California 10.2 6.6 -35.4 1.5 1.5 0.0 40.3 26.1 -35.3 7.2 1.6 -77.7
Baja California Sur 2.2 2.5 9.7 1.9 1.9 0.0 5.8 3.9 -32.6 5.4 13 -75.2
Campeche 2.9 1.5 -48.0 1.4 1.4 0.0 13.6 7.5 -45.0 7.2 1.9 -74.1
Chiapas 13.1 7.1 -45.3 1.1 1.1 0.0 62.9 39.9 -36.6 6.5 1.9 -70.5
Chihuahua 14.0 7.4 -47.3 1.4 1.4 0.0 50.2 26.8 -46.6 6.0 1.4 -76.1
Coahuila 7.7 4.4 -43.1 1.0 1.0 0.0 343 17.2 -49.9 5.0 13 -73.9
Colima 4.0 2.7 -32.8 2.3 2.3 0.0 10.6 53 -49.5 6.9 1.7 -75.0
Ciudad de México 25.0 11.2 -55.4 0.7 0.7 0.0 75.8 26.7 -64.7 2.4 0.6 -74.4
Durango 7.6 3.1 -59.8 1.4 1.4 0.0 25.1 10.7 -57.2 5.4 1.5 -72.6
Guanajuato 18.0 7.0 -61.4 1.1 1.1 0.0 71.5 30.1 -57.9 5.3 13 -75.0
Guerrero 14.0 53 -62.0 1.2 1.2 0.0 43.4 19.9 -54.2 4.6 14 -70.0
Hidalgo 10.6 4.2 -60.2 1.3 1.3 0.0 44.7 18.0 -59.7 6.9 1.6 -77.2
Jalisco 26.7 10.6 -60.2 1.1 11 0.0 103.2 44.2 -57.2 5.2 13 -75.0
Estado de México 31.6 14.5 -54.0 0.8 0.8 0.0 129.9 55.4 -57.4 3.7 0.7 -80.1
Michoacin 19.7 7.3 -62.7 1.3 13 0.0 62.9 29.3 -53.4 5.2 15 -70.7
Morelos 9.2 4.5 -51.8 1.7 1.7 0.0 21.4 9.6 -55.1 4.7 11 -76.4
Nayarit 6.0 2.6 -56.7 1.8 1.8 0.0 16.8 7.5 -55.0 5.7 1.5 -73.7
Nuevo Leén 9.4 5.4 -42.9 0.7 0.7 0.0 423 22.9 -45.9 3.8 1.0 -73.5
Oaxaca 9.9 4.2 -57.6 0.8 0.8 0.0 47.3 221 -53.3 4.8 13 -73.3
Puebla 15.5 6.4 -58.8 0.9 0.9 0.0 74.1 30.6 -58.7 5.1 1.2 -77.4
Querétaro 6.5 3.5 -46.3 1.5 1.5 0.0 214 10.6 -50.5 6.0 13 -77.8
Quintana Roo 3.6 3.5 -2.9 1.8 1.8 0.0 10.2 10.3 1.5 5.9 1.7 -71.7
San Luis Potosi 10.3 4.1 -60.0 1.2 1.2 0.0 42.7 16.9 -60.5 6.2 1.5 -76.0
Sinaloa 19.9 7.9 -60.4 2.2 2.2 0.0 49.5 24.0 -51.5 6.1 1.7 -71.7
Sonora 10.3 6.0 -41.5 1.4 1.4 0.0 39.0 211 -46.0 6.0 1.6 -73.9
Tabasco 11.0 5.4 -51.4 1.8 1.8 0.0 53.2 27.8 -47.8 10.8 2.8 -74.4
Tamaulipas 14.1 6.4 -54.2 1.5 1.5 0.0 64.9 30.5 -53.1 7.8 1.7 -77.7
Tlaxcala 4.6 2.1 -54.2 1.5 15 0.0 14.4 6.4 -55.6 53 1.2 -77.9
Veracruz 32.2 12.5 -61.2 1.2 1.2 0.0 167.3 73.1 -56.3 7.3 2.0 -72.0
Yucatdn 5.4 2.7 -50.1 0.9 0.9 0.0 18.8 8.8 -52.9 3.7 1.0 -73.9
Zacatecas 8.4 3.4 -59.4 1.5 1.5 0.0 19.9 8.2 -58.8 4.5 1.3 -71.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.7. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por asfixia en hombres y mujeres por entidad federativa, México

1990-2015
MUIJERES HOMBRES
Niumero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 1,515 581 -61.7 3.54 0.99 -72.0 1,769 809 -54.2 4.19 1.34 -68.0
Aguascalientes 19.0 10.3 -45.6 5.7 1.9 -67.5 18.8 9.9 -47.6 5.1 1.6 -68.0
Baja California 40.2 26.1 -35.0 5.6 1.7 -69.4 56.3 38.7 -31.2 6.9 2.0 -70.5
Baja California Sur 5.6 5.3 -6.5 4.5 2.0 -55.4 7.2 6.1 -15.3 4.6 1.9 -59.3
Campeche 10.9 8.1 -26.0 4.7 2.2 -53.7 9.7 6.4 -33.9 3.6 1.4 -61.0
Chiapas 41.7 14.8 -64.4 2.6 0.6 -76.8 71.2 31.2 -56.3 4.3 1.2 -71.7
Chihuahua 74.6 41.4 -44.5 7.0 2.2 -68.4 73.7 46.4 -37.1 6.1 2.2 -64.3
Coahuila 53.0 18.8 -64.5 5.4 13 -76.6 51.4 28.2 -45.3 5.2 1.9 -64.3
Colima 11.7 6.6 -43.7 5.9 2.1 -64.0 10.6 5.9 -44.2 4.7 1.7 -63.8
Ciudad de México 87.7 30.1 -65.6 2.1 0.6 -71.0 148.4 62.7 -57.8 3.5 1.4 -60.6
Durango 34.9 9.5 -72.7 5.5 1.1 -79.5 41.3 15.5 -62.4 6.0 1.9 -68.9
Guanajuato 49.9 15.7 -68.6 2.4 0.5 -77.4 67.3 27.9 -58.6 3.2 1.0 -68.7
Guerrero 47.2 14.0 -70.3 33 0.8 -76.6 66.5 21.1 -68.2 4.6 1.2 -73.8
Hidalgo 35.0 10.4 -70.3 3.9 0.8 -80.3 49.8 20.1 -59.6 5.1 1.5 -70.0
Jalisco 134.3 64.9 -51.7 53 1.8 -65.9 130.3 54.5 -58.2 4.7 1.4 -69.9
Estado de México 92.9 34.4 -63.0 1.8 0.4 -77.4 147.6 59.1 -59.9 2.8 0.7 -75.5
Michoacéan 65.0 17.4 -73.2 3.5 0.7 -79.1 80.5 29.7 -63.1 4.4 1.3 -69.7
Morelos 29.3 15.2 -47.9 4.9 1.6 -67.3 30.3 12.6 -58.5 4.6 1.3 -72.0
Nayarit 21.1 11.4 -46.1 5.7 2.2 -61.2 21.2 10.0 -53.1 5.3 1.8 -65.6
Nuevo Ledn 54.5 30.0 -45.1 3.9 13 -66.3 46.8 32.0 -31.7 3.2 13 -58.9
Oaxaca 26.3 9.1 -65.3 1.9 0.4 -77.5 38.4 15.3 -60.1 2.5 0.8 -69.7
Puebla 57.1 19.3 -66.2 2.6 0.6 -77.2 84.6 32.2 -61.9 3.9 1.0 -73.6
Querétaro 16.6 6.2 -62.7 3.0 0.6 -79.0 29.3 15.8 -46.2 5.2 1.7 -68.3
Quintana Roo 15.2 12.3 -18.9 6.4 2.2 -65.8 19.1 19.2 0.5 6.5 2.4 -62.4
San Luis Potosi 49.1 21.7 -55.7 53 1.7 -67.9 54.2 23.0 -57.6 5.7 1.8 -67.9
Sinaloa 429 12.8 -70.2 3.8 0.8 -77.9 61.7 28.1 -54.4 5.2 1.8 -65.9
Sonora 59.6 314 -47.3 7.2 2.3 -67.7 42.0 27.4 -34.7 4.5 1.8 -60.3
Tabasco 19.8 7.9 -60.0 2.9 0.7 -75.8 35.2 17.8 -49.3 4.3 1.5 -65.8
Tamaulipas 53.2 15.9 -70.2 4.6 0.8 -82.2 54.9 27.5 -49.8 4.8 1.4 -70.7
Tlaxcala 12.5 4.3 -65.8 3.2 0.7 -79.4 15.3 7.3 -52.0 3.9 1.1 -70.7
Veracruz 88.8 27.4 -69.1 2.8 0.7 -75.7 142.2 51.8 -63.6 4.4 1.3 -69.6
Yucatén 33.8 14.8 -56.3 5.1 1.5 -70.8 33.7 15.8 -53.0 4.7 1.5 -68.5
Zacatecas 32.2 13.2 -58.9 5.4 1.8 -66.5 28.9 10.2 -64.8 4.4 1.4 -68.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.8. Numero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por caidas en hombres y mujeres por entidad federativa, México

1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 27,757 32,845 18.3 103 61 -40.6 30,626.12 33,707.85 10.1 106.58 62.33 -41.5
Aguascalientes 418.2 766.1 83.2 184.1 147.9 -19.6 396.8 724.0 82.5 167.4 140.0 -16.4
Baja California 590.5 975.5 65.2 120.8 68.2 -43.6 592.7 781.2 31.8 106.5 46.7 -56.1
Baja California Sur 130.5 328.2 151.6 151.7 132.0 -13.0 146.9 376.2 156.0 138.3 127.1 -8.1
Campeche 230.8 432.5 87.4 141.3 119.7 -15.3 260.8 504.1 93.3 139.0 122.9 -11.6
Chiapas 519.5 497.6 -4.2 60.7 26.0 -57.1 631.9 604.7 -4.3 64.0 29.2 -54.4
Chihuahua 1054.7 1665.2 57.9 143.1 93.3 -34.8 1154.8 1886.0 63.3 140.3 97.7 -30.4
Coahuila 793.6 1058.7 334 129.6 82.8 -36.2 814.8 1190.7 46.1 120.4 87.7 -27.1
Colima 264.6 466.2 76.2 188.7 154.6 -18.1 223.8 401.9 79.6 146.9 127.2 -13.4
Ciudad de México 3136.6 2888.1 -7.9 102.4 57.9 -43.5 39125 3929.6 0.4 125.4 89.5 -28.6
Durango 667.1 1008.8 51.2 156.4 1333 -14.7 637.3 875.7 374 139.7 117.5 -15.9
Guanajuato 1434.6 1798.4 25.4 108.6 734 -324 1455.7 1291.6 -11.3 107.4 55.0 -48.8
Guerrero 785.6 600.3 -23.6 86.1 384 -55.4 990.6 746.2 -24.7 103.6 49.8 -51.9
Hidalgo 830.7 1053.2 26.8 132.5 85.4 -35.5 1071.1 1065.8 -0.5 162.3 90.5 -44.2
Jalisco 23455 2212.9 -5.7 124.4 63.4 -49.1 2338.8 2207.4 -5.6 120.7 63.8 -47.1
Estado de México 1647.5 1358.0 -17.6 51.4 19.1 -62.8 2273.9 1793.3 -21.1 65.9 24.2 -63.2
Michoacéan 1409.7 1285.0 -8.8 114.4 60.3 -47.3 1003.8 738.3 -26.4 82.3 375 -54.4
Morelos 543.1 723.8 333 126.8 78.9 -37.8 604.9 590.0 -2.5 133.0 65.5 -50.7
Nayarit 391.6 636.9 62.6 144.8 125.6 -13.2 416.7 657.2 57.7 142.3 126.0 -11.4
Nuevo Leon 798.3 756.6 -5.2 77.8 345 -55.7 918.8 889.4 -3.2 82.5 38.5 -53.4
Oaxaca 812.3 653.5 -19.5 81.8 33.7 -58.9 772.7 602.2 -22.1 76.2 34.0 -55.4
Puebla 1009.3 712.6 -29.4 69.5 25.1 -63.9 1185.0 820.9 -30.7 80.8 30.7 -62.0
Querétaro 425.0 763.6 79.7 131.3 98.6 -24.9 593.4 855.6 44.2 164.6 104.2 -36.7
Quintana Roo 153.8 509.3 231.1 122.2 104.0 -14.9 246.9 710.6 187.8 145.1 108.7 -25.1
San Luis Potosi 868.0 945.5 8.9 130.4 77.0 -41.0 802.7 618.1 -23.0 117.6 53.3 -54.7
Sinaloa 935.3 1118.9 19.6 129.7 82.7 -36.2 779.4 937.6 20.3 96.5 65.2 -32.4
Sonora 690.9 1278.6 85.1 123.7 101.4 -18.0 703.2 1333.0 89.6 109.5 96.3 -12.1
Tabasco 458.6 782.3 70.6 108.0 82.0 -24.1 639.1 922.1 443 129.4 89.2 -31.0
Tamaulipas 1008.6 1817.9 80.2 133.9 110.0 -17.9 949.3 17139 80.5 117.4 97.7 -16.8
Tlaxcala 355.1 583.8 64.4 142.7 106.5 -25.4 461.7 735.6 59.3 175.4 131.3 -25.2
Veracruz 1865.0 1769.7 -5.1 85.3 46.2 -45.8 2446.0 1861.0 -23.9 105.2 51.6 -50.9
Yucatan 526.0 629.7 19.7 104.5 66.3 -36.5 615.4 703.7 14.4 119.0 73.2 -38.5
Zacatecas 656.4 767.5 16.9 149.8 107.9 -28.0 584.8 640.2 9.5 132.7 96.4 -27.4

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.9. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por envenenamiento en hombres y mujeres por entidad federativa,

México 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1890-2015
Rep. Mexicana 4,387 2,579 -41.2 108 4.1 -62.5 4,326.84  2,460.38 -43.1 11.13 3.98 -64.2
Aguascalientes 49.1 31.9 -35.0 13.9 49 -65.0 48.4 28.6 -40.8 14.5 4.7 -67.9
Baja California 119.1 104.5 -12.2 14.6 53 -63.8 132.8 115.5 -13.1 17.2 5.7 -66.9
Baja California Sur 18.7 17.4 -6.8 12.7 5.3 -58.1 12.0 11.2 -6.9 8.0 3.2 -60.1
Campeche 24.8 11.5 -53.7 9.5 2.4 -74.8 30.8 15.7 -48.9 119 3.2 -72.6
Chiapas 183.8 130.4 -29.0 12.3 49 -60.2 2255 161.4 -28.4 15.8 6.2 -61.0
Chihuahua 214.5 148.9 -30.6 183 7.0 -61.7 223.4 149.1 -33.3 20.0 6.9 -65.6
Coahuila 124.1 80.0 -35.5 13.3 5.3 -60.2 127.5 81.3 -36.3 14.0 53 -62.2
Colima 27.6 16.3 -40.9 12.8 4.6 -64.4 221 12.8 -42.3 10.6 3.6 -66.0
Ciudad de México 212.6 88.4 -58.4 5.1 1.8 -64.9 135.8 43.7 -67.8 3.4 1.0 -72.1
Durango 97.0 48.4 -50.1 15.0 5.6 -62.9 93.1 43.3 -53.5 14.8 5.1 -65.2
Guanajuato 212.8 114.1 -46.4 10.8 3.8 -64.7 215.6 104.1 -51.7 11.6 3.8 -67.5
Guerrero 171.0 87.6 -48.8 12.7 4.8 -62.0 170.3 81.9 -51.9 13.2 4.7 -64.4
Hidalgo 129.6 70.1 -45.9 14.0 5.0 -64.4 114.3 56.5 -50.6 12.9 4.2 -67.2
Jalisco 305.6 173.0 -43.4 11.5 4.3 -62.1 300.4 159.5 -46.9 119 4.1 -65.5
Estado de México 470.3 308.6 -34.4 9.4 3.4 -63.9 429.7 277.6 -35.4 8.9 3.1 -65.2
Michoacén 2149 109.0 -49.3 12.1 4.5 -62.5 197.5 97.0 -50.9 11.9 4.3 -63.8
Morelos 74.9 40.9 -45.4 11.7 3.9 -66.2 80.7 42.2 -47.7 13.2 4.2 -67.8
Nayarit 54.5 27.4 -49.7 13.5 49 -64.1 52.9 26.2 -50.5 13.3 4.6 -65.5
Nuevo Leén 149.5 101.8 -31.9 9.7 3.9 -59.9 151.2 101.0 -33.2 10.2 3.9 -62.1
Oaxaca 130.8 72.1 -44.9 8.7 3.3 -61.7 137.5 723 -47.4 9.9 3.5 -64.3
Puebla 236.9 132.9 -43.9 11.4 4.0 -64.8 240.5 129.3 -46.2 12.3 4.1 -66.9
Querétaro 58.2 37.9 -34.8 11.2 3.7 -66.7 60.2 37.3 -38.0 119 3.8 -68.1
Quintana Roo 27.4 33.0 20.2 10.5 4.3 -59.0 30.1 33.8 12.5 11.4 4.2 -63.2
San Luis Potosi 120.6 61.8 -48.8 12.5 4.5 -64.0 124.5 59.5 -52.2 13.6 4.5 -66.7
Sinaloa 122.1 65.3 -46.5 11.0 4.1 -62.8 118.8 61.7 -48.1 10.8 3.8 -64.5
Sonora 111.0 81.2 -26.9 12.7 5.4 -57.7 110.3 77.5 -29.8 12.8 5.0 -60.9
Tabasco 78.4 49.9 -36.4 10.7 4.0 -62.3 84.1 48.3 -42.5 11.6 4.0 -65.8
Tamaulipas 123.8 72.5 -41.4 11.2 3.6 -67.4 118.6 68.1 -42.5 111 3.4 -69.1
Tlaxcala 41.0 24.0 -41.5 10.9 3.6 -67.2 46.2 26.0 -43.7 13.0 4.0 -69.4
Veracruz 312.8 154.4 -50.6 10.2 3.8 -63.1 334.8 161.8 -51.7 11.3 4.1 -63.6
Yucatén 63.8 37.5 -41.1 9.3 34 -63.5 66.8 38.2 -42.9 10.1 35 -65.2
Zacatecas 106.0 46.3 -56.3 16.8 5.9 -65.0 90.5 38.0 -58.0 15.1 5.2 -65.9

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.10. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVD por quemaduras en hombres y mujeres por entidad fe

México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1980-2015
Rep. Mexicana 9,145.4 4,428.4 -51.6 25.0 7.4 -70.6 8,439.1 4,654.0 -44.9 24.9 8.3 -66.9
Aguascalientes 90.4 46.9 -48.2 28.8 7.8 -73.0 73.3 455 -37.9 25.5 8.4 -67.3
Baja California 271.3 193.6 -28.7 37.8 10.8 -71.5 298.3 247.1 -17.2 443 13.7 -69.2
Baja California Sur 34.6 27.2 -21.3 27.3 9.0 -67.0 33.2 29.3 -11.8 26.6 9.3 -65.1
Campeche 65.3 34.8 -46.6 28.0 8.0 -71.5 51.8 325 -37.4 23.0 7.5 -67.4
Chiapas 286.3 156.9 -45.2 214 6.5 -69.5 276.2 161.8 -41.4 22.1 7.1 -68.0
Chihuahua 383.3 2324 -394 36.8 11.6 -68.6 344.7 258.6 -25.0 35.3 13.0 -63.3
Coahuila 248.0 134.8 -45.6 29.7 9.4 -68.4 2125 138.5 -34.8 27.0 9.8 -63.6
Colima 55.4 26.7 -51.9 289 7.9 -72.7 43.7 25.8 -40.9 24.2 7.8 -67.6
Ciudad de México 713.5 282.5 -60.4 183 5.6 -69.3 794.0 322.0 -59.4 22.2 7.2 -67.3
Durango 199.0 82.9 -58.3 34.0 10.0 -70.7 151.2 77.6 -48.7 27.6 10.1 -63.5
Guanajuato 425.9 187.1 -56.1 24.1 6.7 -72.1 384.6 194.5 -49.4 24.2 7.9 -67.2
Guerrero 3231 140.2 -56.6 26.3 8.2 -68.8 270.5 132.3 -51.1 23.8 8.5 -64.3
Hidalgo 231.4 101.9 -56.0 27.7 7.6 -72.7 188.4 89.7 -52.4 24.4 7.3 -70.0
Jalisco 603.2 282.6 -53.2 24.8 7.4 -70.1 575.1 309.1 -46.2 25.8 8.7 -66.3
Estado de México 1,026.0 493.0 -52.0 22.7 5.8 -74.3 958.3 504.2 -47.4 22.6 6.3 -72.4
Michoacan 462.3 193.9 -58.1 28.6 8.4 -70.6 371.7 186.1 -49.9 26.0 9.1 -65.0
Morelos 145.9 70.0 -52.0 25.1 7.0 -72.1 127.6 70.0 -45.1 23.9 7.6 -68.3
Nayarit 92.4 39.4 -57.4 253 7.2 -71.5 76.5 39.6 -48.2 21.9 7.4 -66.2
Nuevo Ledn 341.5 195.2 -42.8 24.8 7.9 -68.2 332.9 229.8 -31.0 25.7 9.4 -63.2
Oaxaca 277.7 128.9 -53.6 20.9 6.2 -70.2 247.6 125.4 -49.4 20.6 6.8 -67.1
Puebla 478.7 220.8 -53.9 253 7.0 -72.3 457.1 218.9 -52.1 26.4 7.7 -70.8
Querétaro 117.5 66.2 -43.6 25.4 7.1 -71.9 105.9 66.4 -37.3 24.5 7.6 -68.9
Quintana Roo 58.1 60.4 3.9 25.9 9.0 -65.1 44.6 52.3 17.4 20.3 7.5 -63.2
San Luis Potosi 235.7 102.8 -56.4 27.0 7.8 -71.1 209.5 102.6 -51.0 26.3 8.6 -67.3
Sinaloa 250.6 111.3 -55.6 25.4 7.4 -70.9 205.7 118.1 -42.6 21.5 7.9 -63.1
Sonora 223.2 1331 -40.4 28.8 9.3 -67.7 219.6 152.9 -30.4 29.2 10.6 -63.6
Tabasco 150.7 77.7 -48.5 23.1 6.8 -70.4 144.6 86.1 -40.5 23.5 7.9 -66.3
Tamaulipas 262.4 1325 -49.5 26.2 7.1 -73.0 253.9 155.7 -38.7 27.1 8.5 -68.6
Tlaxcala 97.9 48.1 -50.9 29.2 7.7 -73.7 86.2 48.2 -44.1 27.9 8.2 -70.7
Veracruz 681.6 287.0 -57.9 24.0 7.2 -70.2 644.0 301.1 -53.2 24.4 8.2 -66.5
Yucatan 139.5 69.5 -50.2 22.2 6.6 -70.2 128.5 72.8 -43.4 219 7.3 -66.5
Zacatecas 172.8 68.2 -60.5 30.3 9.0 -70.3 127.6 59.4 -53.4 24.7 8.8 -64.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.11. Numero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVD por homicidios en hombres y mujeres por entidad federativa,

México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 1,866.1 2,316.6 241 5.8 3.9 -32.5 10,473.4 12,591.2 20.2 38.4 22.6 -41.0
Aguascalientes 12.6 223 77.9 4.5 3.7 -17.8 49.8 95.5 91.7 21.8 17.5 -19.6
Baja California 45.4 90.2 98.5 7.1 5.0 -30.3 167.1 470.6 181.6 29.9 25.9 -13.3
Baja California Sur 5.6 13.6 141.7 5.0 4.4 -11.3 29.8 69.9 134.6 28.6 21.5 -25.0
Campeche 135 18.8 39.5 6.6 4.3 -33.7 69.0 83.2 20.6 37.5 19.3 -48.5
Chiapas 67.0 83.3 243 5.9 3.6 -39.5 304.6 258.1 -15.3 34.6 12.5 -63.9
Chihuahua 713 167.8 135.2 7.5 8.3 10.4 299.5 1,393.8 365.3 36.0 68.8 91.1
Coahuila 45.6 78.9 73.0 6.0 5.4 -9.8 226.9 358.2 57.9 32.7 24.8 -24.1
Colima 12.3 18.3 48.4 7.2 5.4 -25.6 70.3 88.9 26.5 47.8 26.9 -43.8
Ciudad de México 202.7 215.3 6.2 5.6 4.2 -24.3 1,027.9 897.5 -12.7 31.6 19.8 -37.4
Durango 46.3 59.4 28.2 8.9 7.2 -18.4 234.8 307.1 30.8 54.5 41.0 -24.7
Guanajuato 67.4 97.0 43.8 43 3.5 -19.1 406.6 527.3 29.7 323 215 -33.4
Guerrero 85.6 93.9 9.7 8.1 5.8 -28.4 624.5 733.1 17.4 76.0 51.4 -32.4
Hidalgo 353 40.1 13.9 4.7 3.0 -36.5 210.2 175.9 -16.3 33.0 14.6 -55.7
Jalisco 94.9 119.0 25.4 4.3 3.1 -26.8 497.4 671.7 35.0 27.2 19.3 -29.1
Estado de México 295.6 246.2 -16.7 7.7 3.0 -61.6 1,546.6 1,362.9 -11.9 46.3 17.0 -63.3
Michoacan 71.2 62.2 -12.6 5.2 2.8 -46.0 644.7 470.0 -27.1 60.8 24.6 -59.5
Morelos 30.5 35.0 14.9 5.9 3.6 -40.1 201.1 219.8 9.3 47.7 24.2 -49.3
Nayarit 25.8 29.6 14.8 7.9 5.5 -30.0 156.2 166.5 6.6 55.9 31.5 -43.6
Nuevo Leén 29.3 49.2 67.9 2.5 2.0 -18.6 115.3 357.5 209.9 10.7 14.5 35.7
Oaxaca 79.1 68.4 -13.5 7.1 3.5 -50.8 713.4 4219 -40.9 77.3 24.9 -67.9
Puebla 82.1 75.5 -8.0 4.9 2.5 -49.3 497.4 308.5 -38.0 36.7 11.6 -68.4
Querétaro 19.7 29.7 50.7 4.8 3.2 -34.2 101.4 112.2 10.6 29.0 12.9 -55.7
Quintana Roo 14.3 42.2 195.7 7.6 6.3 -16.9 60.4 195.0 222.7 36.7 27.4 -25.5
San Luis Potosi 35.7 39.9 11.9 4.5 3.1 -31.7 190.5 197.8 3.8 29.6 16.9 -42.9
Sinaloa 61.6 70.2 14.0 7.0 4.7 -33.0 371.4 615.6 65.8 48.7 41.7 -14.3
Sonora 40.0 65.3 63.2 5.7 4.5 -20.4 239.5 424.3 77.2 36.2 29.1 -19.7
Tabasco 321 62.0 93.2 5.7 5.4 -5.7 160.4 260.1 62.2 335 239 -28.8
Tamaulipas 73.9 126.8 71.5 8.1 6.7 -17.4 346.2 552.2 59.5 42.8 29.5 -31.2
Tlaxcala 21.7 32.7 50.3 7.2 5.2 -28.0 74.4 79.0 6.3 29.2 13.5 -53.7
Veracruz 110.9 122.6 10.5 4.3 3.1 -29.4 659.5 510.4 -22.6 31.3 14.1 -54.9
Yucatan 15.4 19.8 28.4 2.7 1.9 -29.4 77.7 92.5 19.1 15.4 9.2 -40.1
Zacatecas 21.9 21.6 -1.4 4.2 2.9 -31.3 99.1 114.0 15.1 24.7 17.5 -29.0

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro B.12. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVD por suicidio en hombres y mujeres por entidad federativa, México

1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1890-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015

Rep. Mexicana 482 777 61.1 1.3 1.2 -4.7 603.7 1,059 75.4 2.06 1.86 9.7
Aguascalientes 19.7 23.6 19.9 6.3 3.7 -41.7 7.0 13.7 94.4 2.9 2.5 -12.7
Baja California 7.1 15.5 119.1 0.9 0.8 -15.6 13.0 27.2 109.5 2.2 1.5 -33.3
Baja California Sur  12.3 17.5 42.2 9.6 5.4 -43.6 4.8 9.5 97.7 4.3 3.0 -31.0
Campeche 5.4 8.8 64.9 2.3 1.9 -18.4 6.5 12.6 93.0 35 2.9 -16.5
Chiapas 16.6 29.2 76.4 1.2 1.1 -8.9 19.6 43.5 121.9 2.0 1.9 -3.1

Chihuahua 16.8 27.9 66.0 1.5 13 -13.5 223 52.2 133.8 2.6 2.6 0.5

Coahuila 13.0 20.8 59.2 1.5 1.4 -8.5 17.6 31.7 80.2 2.5 2.2 -12.8
Colima 2.9 4.2 45.6 1.5 1.2 -19.1 4.0 6.7 68.6 2.6 2.0 -21.8
Ciudad de México 40.0 62.1 55.3 1.0 1.2 223 75.2 86.4 15.0 2.3 1.9 -16.9
Durango 10.1 12.6 25.4 1.7 1.5 -14.0 8.0 14.0 74.9 1.7 1.8 7.1

Guanajuato 24.5 47.7 95.3 1.4 1.6 17.6 24.2 51.2 111.5 1.8 2.1 15.0
Guerrero 14.1 19.9 41.5 1.2 1.1 2.1 13.6 20.2 48.9 1.4 13 -4.6

Hidalgo 10.6 15.1 42.3 1.3 1.1 -13.5 11.5 17.0 47.9 1.7 1.4 -18.1
Jalisco 15.0 30.6 103.5 0.6 0.8 25.5 29.1 66.7 128.9 1.6 1.9 15.2
Estado de México 45.8 96.0 109.6 1.0 1.1 6.2 51.4 114.3 122.4 1.4 1.4 -1.4
Michoacan 19.8 25.9 30.4 1.2 1.1 -11.9 25.1 35.8 42.6 2.1 1.8 -14.1
Morelos 5.7 9.2 61.4 1.0 0.9 -7.5 8.1 13.3 63.7 1.7 1.4 -17.0
Nayarit 5.8 7.3 25.3 1.6 1.3 -17.4 5.1 7.9 55.8 1.7 1.5 -11.8
Nuevo Leén 8.1 16.5 104.4 0.6 0.6 12.3 23.2 48.1 107.5 2.0 1.9 -5.0
Oaxaca 10.8 15.8 46.2 0.8 0.7 -6.5 18.6 30.5 64.3 1.8 1.6 -7.0
Puebla 16.8 27.8 65.8 0.9 0.9 -3.7 24.2 43.6 80.5 1.6 1.5 -5.9

Querétaro 5.7 11.3 100.1 1.2 1.1 -7.4 7.9 16.1 104.4 2.1 1.8 -15.4
Quintana Roo 5.6 16.2 188.4 2.5 2.2 -12.4 5.5 211 287.7 3.1 3.0 -4.0
San Luis Potosi 7.8 12.1 54.7 0.9 0.9 0.7 15.9 27.4 72.6 2.3 2.3 2.1

Sinaloa 15.8 215 35.7 1.6 1.4 -13.0 13.3 20.8 55.9 1.6 1.4 -12.5
Sonora 11.3 21.9 93.4 1.4 1.5 4.4 18.8 32.4 72.8 2.9 2.3 -20.6
Tabasco 31.7 41.8 319 4.9 3.4 -30.8 25.2 34.0 35.1 5.2 3.1 -38.9
Tamaulipas 17.1 26.7 56.3 1.7 1.3 -18.9 22.8 33.9 49.1 2.8 1.9 -33.8
Tlaxcala 7.9 11.0 40.0 2.3 1.7 -27.8 4.7 7.9 67.9 1.7 1.3 -23.7
Veracruz 39.9 52.9 32.6 1.4 1.3 -8.2 53.2 76.1 43.0 2.4 2.1 -12.9
Yucatin 13.0 20.3 56.1 2.1 1.9 -10.3 16.7 32.0 91.9 3.2 3.2 -2.5

Zacatecas 5.7 7.3 28.0 1.0 0.9 -5.5 7.7 10.9 40.7 1.7 1.6 -6.2

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Numero, tasa®™ y porcentaje de cambio de AVISA
por accidentes de transito en hombres y mujeres

Cuadro C.1. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA por accidentes de transito en hombres y mujeres por entidad

federativa, México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1890-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 19902015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 246,358 219,366 -11.0 552.5 343.6 -37.8 884,844 806,500 -8.9 2,147.4 1,243.8 -42.1
Aguascalientes 2,461 2,429 -1.3 9,579.9 10,239.9 6.9 630 370 -41.2 2,640.3 1,585.8 -39.9
Baja California 5,961 6,500 9.0 23,097.2 22,058.6 -4.5 661 325 -50.9 2,705.7 1,009.3 -62.7
Baja California Sur 871 1,346 54.5 5,220.0 6,256.2 19.9 553 413 -25.4 3,104.3 1,6743 -46.1
Campeche 1,364 1,354 -0.7 6,014.1 6,620.6 10.1 461 284 -38.4 2,242.3 1,284.7 -42.7
Chiapas 6,000 6,954 15.9 24,801.2 32,096.5 294 348 255 -26.9 1,624.8 1,125.4 -30.7
Chihuahua 9,747 9,666 -0.8 37,067.0 27,820.0 -24.9 746 449 -39.7 2,928.0 1,220.0 -58.3
Coahuila 5,770 5,730 -0.7 21,588.4 20,863.4 -3.4 563 377 -33.2 2,192.8 1,297.5 -40.8
Colima 1,632 1,335 -18.1 6,294.9 5,448.1 -13.5 703 375 -46.6 2,859.0 1,484.0 -48.1
Ciudad de México 21,068 14,638 -30.5 66,649.5 40,518.1 -39.2 491 297 -39.6 1,580.4 853.3 -46.0
Durango 4,908 3,707 -24.5 15,544.3 12,631.0 -18.7 664 423 -36.3 2,337.8 1,465.0 -37.3
Guanajuato 14,448 11,951 -17.3 54,191.1 50,633.0 -6.6 657 398 -39.5 2,782.3 1,740.2 -37.5
Guerrero 10,039 6,387 -36.4 24,2446 16,855.0 -30.5 608 347 -42.9 1,747.4 948.0 -45.8
Hidalgo 5,338 4,941 -7.4 23,733.7 19,090.5 -19.6 522 348 -33.3 2,455.3 1,364.3 -44.4
Jalisco 19,844 17,232 -13.2 68,615.3 63,406.1 -7.6 668 427 -36.0 2,498.0 1,565.1 -37.3
Estado de México 27,371 27,252 -0.4 96,387.8 93,691.4 -2.8 501 300 -40.1 1,893.0 994.1 -47.5
Michoacan 13,422 9,477 -29.4 39,944.4 33,279.4 -16.7 650 389 -40.2 2,250.1 1,402.1 -37.7
Morelos 3,709 3,063 -17.4 12,190.2 10,327.5 -15.3 534 295 -44.7 1,889.3 1,004.6 -46.8
Nayarit 3,298 2,526 -23.4 10,472.0 8,908.3 -14.9 727 449 -38.2 2,519.0 1,522.9 -39.5
Nuevo Leén 6,244 6,749 8.1 27,045.5 22,659.7 -16.2 389 259 -33.3 1,662.5 830.3 -50.1
Oaxaca 6,439 6,324 -1.8 24,815.8 25,560.7 3.0 417 290 -30.5 1,828.8 1,186.2 -35.1
Puebla 12,079 10,620 -12.1 41,855.4 41,400.4 -1.1 518 317 -38.8 2,048.8 1,230.4 -39.9
Querétaro 3,796 4,610 214 16,495.6 19,606.5 18.9 644 446 -30.7 3,049.3 1,840.5 -39.6
Quintana Roo 1,267 2,401 89.6 6,209.4 10,014.9 61.3 419 316 -24.6 2,166.0 1,156.0 -46.6
San Luis Potosi 5,968 5,016 -16.0 23,072.7 20,256.1 -12.2 556 363 -34.7 2,411.1 1,491.7 -38.1
Sinaloa 7,869 6,195 -21.3 26,446.6 22,741.2 -14.0 632 387 -38.8 2,3243 1,380.3 -40.6
Sonora 7,059 7,441 5.4 26,179.8 24,682.3 -5.7 727 488 -32.9 2,774.3 1,534.6 -44.7
Tabasco 4,539 5,103 12.4 18,710.4 25,527.5 36.4 550 405 -26.3 2,542.9 1,986.9 -21.9
Tamaulipas 7,307 7,254 -0.7 27,555.3 24,757.9 -10.2 614 363 -40.8 2,417.6 1,189.0 -50.8
Tlaxcala 2,745 2,351 -14.4 10,361.1 9,851.0 4.9 648 350 -45.9 2,688.1 1,415.4 473
Veracruz 15,956 12,241 -23.3 59,215.5 48,194.7 -18.6 456 296 -35.2 1,889.6 1,185.1 -37.3
Yucatin 2,924 2,796 -4.4 14,818.4 15,341.3 3.5 395 253 -35.9 2,137.9 1,337.3 -37.4
Zacatecas 4,916 3,773 -23.2 16,426.7 15,162.1 -7.7 686 476 -30.6 2,570.8 2,019.4 -21.5

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.2. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVISA por accidentes de transito-ciclistas en hombres y mujeres por

entidad federativa, México 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1890-2015
Rep. Mexicana 5,482 6,419 17.1 25.9 10.3 -60.4 29,450 34,833 18.3 150.307349 55.7877473 -62.9
Aguascalientes 56 81 45.6 31.2 12.8 -59.1 557 811 45.4 332.7 131.9 -60.4
Baja California 133 189 423 31.6 9.9 -68.6 595 878 47.4 148.4 42.4 -71.5
Baja California Sur 18 33 87.3 24.4 10.6 -56.6 145 215 48.5 187.1 61.0 -67.4
Campeche 40 55 37.4 29.7 12.1 -59.2 310 407 314 241.4 83.2 -65.5
Chiapas 146 199 36.5 17.7 7.7 -56.6 784 1,056 34.7 105.6 39.4 -62.7
Chihuahua 214 270 26.2 34.3 12.8 -62.6 1236 1,355 9.7 206.3 60.7 -70.6
Coahuila 138 184 333 28.8 12.3 -57.2 822 1,074 30.7 177.6 69.5 -60.9
Colima 41 47 14.4 38.2 13.5 -64.6 232 279 20.2 221.7 78.0 -64.8
Ciudad de México 350 348 -0.6 17.1 7.0 -59.2 1833 1,617 -11.8 90.8 34.5 -62.0
Durango 131 142 8.8 38.4 16.7 -56.4 597 627 5.0 192.4 75.3 -60.9
Guanajuato 340 412 21.3 33.9 14.2 -58.2 1830 2,305 26.0 200.2 83.6 -58.3
Guerrero 157 137 -12.9 20.1 7.5 -62.4 531 524 -1.2 80.6 30.3 -62.4
Hidalgo 114 135 18.2 24.0 9.7 -59.5 744 712 -4.4 165.2 53.0 -67.9
Jalisco 434 489 12.6 30.8 12.3 -59.9 2146 2,643 23.2 167.2 67.2 -59.8
Estado de México 474 600 26.6 17.6 6.6 -62.2 2387 2,779 16.5 96.4 30.3 -68.5
Michoacén 259 238 -7.8 26.6 10.0 -62.2 1213 1,262 4.1 146.4 55.4 -62.2
Morelos 79 89 11.5 24.9 8.7 -65.0 321 372 15.9 104.8 37.2 -64.5
Nayarit 89 93 5.3 41.9 16.9 -59.6 460 485 5.5 234.2 85.2 -63.6
Nuevo Ledn 156 214 37.0 20.3 8.3 -59.1 717 790 10.2 94.6 29.8 -68.5
Oaxaca 191 191 -0.1 24.7 9.0 -63.6 787 817 3.9 116.6 39.6 -66.1
Puebla 346 339 -2.0 30.8 10.4 -66.2 1532 1,764 15.2 155.2 55.1 -64.5
Querétaro 86 118 37.2 31.3 11.9 -62.0 524 716 36.5 205.6 71.2 -65.3
Quintana Roo 39 102 162.5 28.7 14.2 -50.6 200 462 130.5 151.5 57.6 -62.0
San Luis Potosi 155 165 6.6 30.6 12.2 -60.1 1076 1,236 14.8 235.4 94.5 -59.9
Sinaloa 203 230 13.1 35.7 14.7 -58.8 1020 1,195 17.1 190.0 74.8 -60.6
Sonora 223 295 32.0 49.1 19.8 -59.7 1074 1,332 24.0 242.7 85.6 -64.7
Tabasco 115 182 58.4 31.2 15.2 -51.4 826 1,349 63.3 234.6 110.6 -52.9
Tamaulipas 156 208 33.0 28.3 10.8 -62.0 886 1,105 24.7 163.9 55.1 -66.4
Tlaxcala 57 73 28.5 29.1 11.4 -61.0 370 476 28.6 205.2 72.0 -64.9
Veracruz 313 303 -3.3 18.8 7.4 -60.7 2025 2,129 5.1 134.4 53.4 -60.2
Yucatan 114 144 26.8 324 13.4 -58.5 1075 1,378 28.1 3233 125.6 -61.1
Zacatecas 116 115 -0.6 35.0 14.9 -57.4 595 683 14.8 201.4 94.1 -53.3

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.3. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVISA ' nsito-motociclistas en hombres y mujeres

r entidad federativa, México 1990-

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1890-2015 1990 2015 1890-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 29,304.6 20,013.0 -31.7 134.5 30.4 -77.4 141,270.6  121,246.1 -14.2 677.2 178.6 -73.6
Aguascalientes 239 183 -23.7 1720.8 1,746.0 15 125 27 -78.6 941.8 255.9 -72.8
Baja California 1005 871 -13.3 4442.2 4,462.3 0.5 227 42 -81.5 1022.0 194.9 -80.9
Baja California Sur 81 81 -0.2 891.1 778.8 -12.6 104 24 -76.7 1011.8 200.8 -80.2
Campeche 142 116 -18.6 1107.2 1,267.2 14.5 99 24 -76.2 803.5 234.2 -70.9
Chiapas 786 674 -14.2 4521.9 6,063.2 34.1 93 23 -74.6 586.5 198.3 -66.2
Chihuahua 1364 1,037 -24.0 7035.2 4,256.0 -39.5 212 47 -78.0 1086.5 179.1 -83.5
Coahuila 845 595 -29.5 4224.0 3,741.7 -11.4 168 38 -77.2 845.5 224.5 -73.5
Colima 152 114 -24.6 1069.4 904.7 -15.4 133 31 -76.4 938.5 238.0 -74.6
Ciudad de México 2422 1,298 -46.4 10049.3 5,509.7 -45.2 112 26 -76.7 451.7 113.0 -75.0
Durango 635 345 -45.7 2915.2 2,120.1 -27.3 178 38 -78.4 890.0 236.5 -73.4
Guanajuato 1475 1,010 -31.5 7332.2 6,939.0 -5.4 140 32 -76.9 758.5 222.9 -70.6
Guerrero 897 467 -48.0 2827.7 2,136.0 -24.5 113 25 -78.3 420.8 1133 -73.1
Hidalgo 624 404 -35.2 4001.1 2,681.2 -33.0 125 28 -77.6 821.7 185.5 -77.4
Jalisco 2478 1,628 -34.3 13101.7 8,647.7 -34.0 174 39 -77.5 957.7 202.9 -78.8
Estado de México 3071 2,163 -29.6 12694.4 10,375.7 -18.3 113 23 -79.6 482.6 104.6 -78.3
Michoacan 1424 853 -40.1 5145.6 5,086.4 -1.1 146 34 -76.7 610.7 203.4 -66.7
Morelos 380 246 -35.4 2034.3 1,630.2 -19.9 111 23 -79.2 614.9 153.0 -75.1
Nayarit 318 190 -40.2 1822.3 1,439.7 -21.0 145 33 -77.1 877.4 2383 -72.8
Nuevo Leén 967 734 -24.1 5715.4 3,758.1 -34.2 121 28 -77.2 686.8 1333 -80.6
Oaxaca 697 439 -37.0 3169.1 3,224.9 1.8 90 20 -78.2 461.7 141.5 -69.3
Puebla 1500 909 -39.4 6555.5 5,997.4 -8.5 131 26 -80.0 640.4 167.5 -73.9
Querétaro 359 311 -13.5 2483.5 2,535.5 21 124 29 -76.8 899.9 225.6 -74.9
Quintana Roo 167 282 69.1 1013.2 1,787.8 76.5 115 36 -68.7 682.3 193.0 -71.7
San Luis Potosi 734 453 -38.3 3791.9 3,196.1 -15.7 140 32 -77.2 791.8 222.9 -71.9
Sinaloa 996 653 -34.5 4048.7 3,418.4 -15.6 167 40 -76.0 716.6 198.4 -72.3
Sonora 960 722 -24.8 4712.7 3,868.5 -17.9 202 46 -77.2 993.9 231.5 -76.7
Tabasco 556 540 -2.8 2700.0 4,841.9 79.3 140 42 -70.2 728.1 355.0 -51.2
Tamaulipas 904 704 -22.1 4376.5 3,504.8 -19.9 155 34 -77.8 752.2 161.0 -78.6
Tlaxcala 293 188 -35.9 1528.7 1,398.4 -8.5 142 27 -81.0 791.9 190.7 -75.9
Veracruz 1849 1,182 -36.1 8650.6 8,659.2 0.1 109 28 -74.2 549.6 207.4 -62.3
Yucatén 363 283 -22.0 2628.1 3,106.8 18.2 100 25 -75.0 751.4 259.3 -65.5
Zacatecas 621 338 -45.6 2961.2 2,162.8 -27.0 179 42 -76.6 939.9 281.7 -70.0

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.4. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA ransito-peatones en hombres y mujeres por
entidad federativa, México 1990-2015
MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Niumero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 132,265 96,235 -27.2 586.186629 154.492178 -73.6 413,018 309,819 -25.0 2048.30971 496.85929 -75.7
Aguascalientes 1390 1,101 -20.8 700.7 171.8 =153 3996 3,312 =17/, 2227.5 538.0 =75.8
Baja California 2452 2,143 -12.6 548.0 112.6 -79.5 8164 6,903 -15.4 2033.7 335.8 -83.5
Baja California Sur 234 272 16.4 307.6 88.9 -71.1 1450 1,343 -7.4 1888.0 385.9 -79.6
Campeche 688 516 -25.0 451.4 1115 -75.3 2737 2,315 -15.4 2101.9 469.4 -77.7
Chiapas 2923 2,817 -3.6 332.6 107.0 -67.8 9502 11,150 173 1293.4 416.3 -67.8
Chihuahua 4566 3,619 -20.8 699.6 173.2 -75.2 13406 9,138 -31.8 2238.3 419.8 -81.2
Coahuila 2489 1,997 -19.8 484.6 1353 -72.1 7880 6,644 -15.7 1645.7 430.4 -73.8
Colima 928 601 -35.3 796.2 172.6 -78.3 2879 1,984 -31.1 2727.0 558.3 -79.5
Ciudad de México 11993 6,929 -42.2 569.1 141.2 -75.2 36059 16,709 -53.7 1772.5 359.9 -79.7
Durango 2364 1,332 -43.6 618.0 155.2 -74.9 6438 4,021 -37.5 1921.7 485.7 -74.7
Guanajuato 8618 5,677 -34.1 759.4 193.1 -74.6 28794 21,418 -25.6 2968.5 771.4 -74.0
Guerrero 5983 2,995 -50.0 700.9 166.0 -76.3 12717 6,441 -49.3 1802.0 379.0 -79.0
Hidalgo 2593 1,865 -28.1 500.8 134.1 -73.2 9897 5,949 -39.9 2092.0 442.3 -78.9
Jalisco 11267 8,762 -22.2 742.1 221.8 -70.1 31439 27,630 -12.1 2274.4 706.5 -68.9
Estado de México 16311 14,355 -12.0 600.5 162.5 -72.9 53586 44,382 -17.2 2169.9 487.9 SES)
Michoacén 7956 4,470 -43.8 741.6 187.0 -74.8 19868 12,567 -36.7 2199.6 552.7 -74.9
Morelos 2219 1,589 -28.4 636.8 156.1 -75.5 5806 4,263 -26.6 1861.2 427.1 =1/7cdl
Nayarit 1655 971 -41.3 708.5 175.4 -75.2 4432 2,958 -33.3 2144.3 521.1 -75.7
Nuevo Leén 2895 2,817 =2 364.0 110.7 -69.6 10244 9,033 -11.8 13175 3414 -74.1
Oaxaca 3128 2,843 9.1 405.1 132.7 -67.3 11483 10,042 -12.5 17413 488.2 -72.0
Puebla 6414 5,059 -21.1 538.5 154.7 -71.3 19598 16,807 -14.2 1942.7 523.6 =7/3%dl
Querétaro 2113 1,911 -9.5 705.6 1915 -72.9 7859 6,925 -11.9 2987.3 684.2 -77.1
Quintana Roo 639 947 48.3 414.9 130.8 -68.5 3094 4,046 30.8 2262.3 497.0 -78.0
San Luis Potosi 3027 2,109 -30.3 549.9 155.6 -71.7 10609 7,461 -29.7 22353 573.3 -74.4
Sinaloa 4164 2,657 -36.2 647.8 168.8 <7/3%) 12363 9,103 -26.4 2195.3 572.4 =7/35)
Sonora 3116 2,671 -14.3 636.9 179.9 -71.8 9257 8,525 -7.9 2028.4 550.8 -72.8
Tabasco 2584 2,227 A6 604.0 180.6 -70.1 10251 11,118 8.4 2846.6 899.5 -68.4
Tamaulipas 3638 2,840 -21.9 607.3 145.9 -76.0 11719 9,245 -21.1 2144.1 462.4 -78.4
Tlaxcala 1501 979 -34.8 690.5 149.6 -78.3 5176 3,513 -32.1 2688.9 527.7 -80.4
Veracruz 8597 4,795 -44.2 479.7 117.6 -75.5 29147 15,290 -47.5 1888.1 385.0 -79.6
Yucatédn 1465 1,125 -23.2 388.1 103.9 -73.2 6372 5,506 -13.6 1869.1 496.0 -73.5
Zacatecas 2353 1,248 -46.9 630.5 160.5 -74.5 6795 4,077 -40.0 2067.1 562.3 -72.8

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.5. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA nsito-ocupantes de vehiculo motor en
hombres y mujeres por entidad federativa, México 1990-20
MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015

Rep. Mexicana 76,914 93,632 21.7 346.808741 143.510732 -58.6 297,470 318,415 7.0 1399.13019 477.388641 21.7
Aguascalientes 744 1,014 36.2 384.8 150.8 -60.8 3253 4,049 24.5 1742.1 607.4 36.2
Baja California 2334 3,227 38.2 507.2 156.7 -69.1 9865 9,544 -3.3 2199.4 423.1 38.2
Baja California Sur 530 942 77.9 657.0 283.4 -56.9 2718 3,778 39.0 3098.2 986.5 77.9
Campeche 471 633 344 323.5 128.8 -60.2 1828 2,419 323 1310.2 454.6 344
Chiapas 2082 3,163 SIEO) 245.7 1125 -54.2 9906 13,162 329 1251.8 446.9 51.9
Chihuahua 3515 4,605 31.0 530.7 210.2 -60.4 15236 12,194 -20.0 2294.3 520.5 31.0
Coahuila 2231 2,851 27.8 431.0 183.8 -57.4 8570 8,953 4.5 1693.5 543.8 27.8
Colima 491 544 10.8 419.0 149.4 -64.3 2079 2,128 2.3 1790.5 566.0 10.8
Ciudad de México 6143 5,892 -4.1 275.9 118.7 -57.0 18583 16,008 -13.9 839.2 3314 -4.1

Durango 1695 1,791 5.7 469.6 201.4 -57.1 5481 5,387 -1.7 1629.3 610.2 5.7

Guanajuato 3873 4,680 20.9 367.0 1523 -58.5 15948 18,384 153 1603.2 606.4 20.9
Guerrero 2925 2,721 -7.0 372.1 145.2 -61.0 8031 7,119 -11.4 1169.7 389.5 -7.0
Hidalgo 1960 2,474 26.2 385.4 172.0 -55.4 8997 9,308 33 1808.5 650.8 26.2
Jalisco 5491 6,129 11.6 377.4 148.6 -60.6 21640 22,393 3.5 1573.8 536.3 11.6
Estado de México 7344 9,911 35.0 264.1 105.5 -60.0 27447 33,785 23.1 1026.0 346.1 35.0
Michoacén 3685 3,821 3.7 375.5 153.8 -59.1 13532 13,309 -1.6 1521.0 545.3 3.7

Morelos 991 1,091 10.1 282.0 102.8 -63.5 3965 3,761 -5.1 1173.5 357.0 10.1
Nayarit 1189 1,216 23 534.1 213.3 -60.1 3664 3,626 -1.0 1726.6 607.7 23

Nuevo Leén 2113 2,816 333 257.6 106.3 -58.7 10308 8,539 -17.2 1217.9 305.6 333
Oaxaca 2328 2,753 18.2 302.0 124.1 -58.9 9239 10,571 14.4 1318.2 474.6 18.2
Puebla 3689 4,179 133 323.2 121.7 -62.3 14013 15,755 12.4 1343.9 451.7 133
Querétaro 1182 2,186 85.0 406.2 205.5 -49.4 5539 8,758 58.1 1967.6 793.5 85.0
Quintana Roo 406 1,027 152.6 267.3 128.9 -51.8 1883 3,453 833 1221.0 376.2 152.6
San Luis Potosi 1978 2,201 11.2 376.3 156.6 -58.4 7448 7,603 2.1 1524.5 543.6 11.2
Sinaloa 2415 2,549 5.6 397.8 156.4 -60.7 8889 8,321 -6.4 1521.0 491.2 5.6

Sonora 2674 3,625 35.6 546.5 233.3 -57.3 11025 10,207 -7.4 2255.5 618.6 35.6
Tabasco 1245 2,087 67.6 313.2 161.6 -48.4 4850 7,628 57.3 1249.4 573.5 67.6
Tamaulipas 2539 3,400 339 424.1 167.2 -60.6 10463 10,254 -2.0 1752.1 478.1 339
Tlaxcala 852 1,058 24.2 4133 154.3 -62.7 3247 4,195 29.2 1667.9 584.9 24.2
Veracruz 5093 5,854 14.9 298.1 139.9 -53.1 19179 21,108 10.1 1192.0 513.8 14.9
Yucatén 941 1,183 25.8 r #iDIV/0! 4708 5,050 7.2 1321.4 429.5 25.8
Zacatecas 1766 2,009 13.8 ’ #iDIV/0! 5936 7,665 29.1 1880.8 1,002.3 13.8

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.6. Nimero, tasa* y ' idad federativa,

México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 65,366 30,781 -52.9 242.459914 48.2285512 -80.1 277,512 149,007 -46.3 1206.1148 229.896745 -80.9
Aguascalientes 759 379 -50.0 320.9 56.5 -82.4 2250 1,318 -41.5 1105.4 201.3 -81.8
Baja California 1823 1,070 -41.3 351.7 54.8 -84.4 7910 5,284 -33.2 1739.8 250.2 -85.6
Baja California Sur 208 178 -14.3 220.3 55.3 -74.9 822 652 -20.7 954.8 179.0 -81.3
Campeche 419 216 -48.3 229.8 44.1 -80.8 2557 1,661 -35.0 1690.0 324.6 -80.8
Chiapas 2958 1,860 -37.1 261.8 64.3 -75.4 13051 9,875 -24.3 1481.9 339.7 -77.1
Chihuahua 2331 1,159 -50.3 3119 54.5 -82.5 10234 4,416 -56.9 1552.1 196.8 -87.3
Coahuila 1234 682 -44.7 208.4 45.2 -78.3 6368 3,420 -46.3 1180.5 216.7 -81.6
Colima 484 219 -54.8 347.5 62.1 -82.1 1997 1,050 -47.4 1663.4 289.0 -82.6
Ciudad de México 2169 947 -56.3 90.7 19.9 -78.0 11835 5,075 -57.1 531.3 108.3 -79.6
Durango 1366 497 -63.6 306.6 55.7 -81.8 4702 1,924 -59.1 1261.9 218.4 -82.7
Guanajuato 3631 1,496 -58.8 265.2 48.9 -81.6 14537 7,718 -46.9 1259.8 258.1 -79.5
Guerrero 2974 1,116 -62.5 289.3 56.8 -80.4 8087 4,042 -50.0 1002.1 217.2 -78.3
Hidalgo 1892 843 -55.4 303.3 59.0 -80.5 8293 3,719 -55.2 1596.9 266.4 -83.3
Jalisco 5283 2,178 -58.8 295.2 54.3 -81.6 20778 10,058 -51.6 1333.1 246.3 -81.5
Estado de México 6114 2,987 -51.1 185.8 33.6 -81.9 24330 12,735 -47.7 849.9 137.1 -83.9
Michoacén 3995 1,551 -61.2 317.5 63.0 -80.2 11985 6,354 -47.0 1193.8 266.7 -77.7
Morelos 1287 599 -53.4 311.8 58.0 -81.4 3782 1,888 -50.1 1060.6 185.1 -82.6
Nayarit 813 321 -60.6 295.9 56.0 -81.1 3071 1,405 -54.2 1307.9 239.0 -81.7
Nuevo Leén 1467 906 -38.3 160.7 35.9 -77.7 7733 3,830 -50.5 922.3 1443 -84.4
Oaxaca 1703 913 -46.4 169.7 40.0 -76.4 8153 4,952 -39.3 1064.5 225.5 -78.8
Puebla 3135 1,455 -53.6 215.4 42.5 -80.3 13458 7,585 -43.6 1158.1 223.7 -80.7
Querétaro 1076 531 -50.6 291.2 515 -82.3 4452 2,455 -44.8 1438.8 233.0 -83.8
Quintana Roo 466 494 6.1 248.0 63.6 -74.4 2215 2,397 8.2 1385.8 280.5 -79.8
San Luis Potosi 1891 769 -59.3 284.7 55.1 -80.6 8208 3,677 -55.2 1464.2 265.3 -81.9
Sinaloa 2581 1,055 -59.1 348.5 66.2 -81.0 8571 4,269 -50.2 1321.0 257.7 -80.5
Sonora 1498 945 -36.9 270.6 62.6 -76.9 6997 4,382 -37.4 1391.0 275.6 -80.2
Tabasco 2008 1,014 -49.5 379.1 80.1 -78.9 10465 6,345 -39.4 2426.3 491.4 -79.7
Tamaulipas 1635 856 -47.7 239.7 43.7 -81.8 11527 6,349 -44.9 1808.0 302.4 -83.3
Tlaxcala 628 271 -56.9 243.9 39.7 -83.7 2371 1,239 -47.7 1082.4 178.6 -83.5
Veracruz 5496 2,448 -55.5 269.2 59.7 -77.8 29646 15,285 -48.4 1700.8 373.7 -78.0
Yucatén 553 287 -48.2 125.3 25.8 -79.4 3207 1,898 -40.8 843.4 167.5 -80.1
Zacatecas 1487 536 -64.0 338.0 66.0 -80.5 3918 1,749 -55.4 1046.5 228.3 -78.2

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.7. Nimero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA ' jeres por entidad federativa, México

1990-2

MUIJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Nimero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 14,800 4,290 -71.0 49.962668 6.76158597 -86.5 24,392 11,139 -54.3 80.1782066 16.5788224 -79.3
Aguascalientes 174 58 -66.6 65.9 8.7 -86.8 260 133 -48.8 93.4 18.7 -79.9
Baja California 464 171 -63.1 80.2 8.8 -89.0 842 545 -35.3 142.1 24.9 -82.5
Baja California Sur 32 24 -25.1 33.0 7.7 -76.7 68 59 -13.2 63.3 16.4 -74.0
Campeche 108 37 -65.6 54.7 7.8 -85.7 102 57 -43.7 50.3 10.8 -78.4
Chiapas 554 148 -73.4 413 5.0 -87.9 1329 603 -54.6 96.9 19.3 -80.1
Chihuahua 859 281 -67.3 105.0 13.4 -87.3 1129 608 -46.1 133.7 26.4 -80.3
Coahuila 531 194 -63.6 80.6 12.8 -84.1 643 384 -40.3 95.5 23.8 -75.1
Colima 104 32 -69.5 69.0 9.2 -86.6 144 73 -49.2 91.8 19.8 -78.4
Ciudad de México 697 194 -72.2 26.5 43 -83.7 1223 539 -55.9 45.6 11.8 -74.2
Durango 398 90 -77.3 81.3 10.1 -87.6 553 210 -62.1 109.5 224 -79.5
Guanajuato 578 145 -74.9 38.1 4.7 -87.7 945 383 -59.5 59.9 11.9 -80.1
Guerrero 609 121 -80.2 54.8 6.1 -88.9 1073 349 -67.5 95.7 16.8 -82.4
Hidalgo 353 92 -73.9 50.8 6.4 -87.3 704 280 -60.2 98.2 18.9 -80.8
Jalisco 1188 351 -70.5 61.7 8.9 -85.6 1718 729 -57.6 86.7 17.3 -80.1
Estado de México 986 316 -68.0 26.9 35 -87.0 1879 936 -50.2 50.0 9.8 -80.4
Michoacin 859 193 -77.5 62.4 7.8 -87.4 1398 524 -62.6 100.0 20.5 -79.5
Morelos 221 66 -70.1 50.6 6.5 -87.1 368 169 -54.1 80.3 15.8 -80.4
Nayarit 214 59 -72.2 73.0 10.5 -85.6 236 97 -58.7 77.6 16.1 -79.3
Nuevo Ledn 522 217 -58.5 52.3 8.7 -83.3 767 472 -38.5 73.2 17.6 -76.0
Oaxaca 253 66 -73.8 21.8 29 -86.7 518 199 -61.7 43.4 8.4 -80.8
Puebla 791 186 -76.5 47.8 5.4 -88.8 1296 472 -63.6 78.7 13.1 -83.3
Querétaro 236 62 -73.8 56.6 5.8 -89.7 458 212 -53.8 107.2 19.1 -82.2
Quintana Roo 160 99 -38.2 77.9 12.7 -83.7 307 303 -1.5 138.8 34.1 -75.5
San Luis Potosi 505 121 -76.0 69.4 8.9 -87.2 740 277 -62.6 99.5 19.2 -80.7
Sinaloa 432 112 -74.1 53.5 7.0 -86.9 685 306 -55.3 82.8 18.0 -78.3
Sonora 462 209 -54.8 76.9 13.9 -81.9 473 355 -25.0 75.4 21.7 -71.2
Tabasco 233 72 -69.3 39.4 5.6 -85.9 508 250 -50.7 82.6 18.4 -77.7
Tamaulipas 512 153 -70.2 68.9 7.8 -88.7 647 334 -48.4 84.6 15.9 -81.2
Tlaxcala 147 36 -75.8 51.4 5.2 -90.0 217 92 -57.6 74.7 12.7 -83.0
Veracruz 1013 235 -76.8 45.1 5.9 -87.0 2316 846 -63.5 101.5 20.3 -80.0
Yucatan 279 84 -70.0 57.8 7.6 -86.8 413 195 -52.8 82.1 16.6 -79.8
Zacatecas 325 70 -78.5 70.0 8.7 -87.5 432 149 -65.5 87.7 17.8 -79.7

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.8. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVISA por caidas en hombres y mujeres por entidad federativa, México

1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 65,460 65,952 0.8 425972696 122.28752 -71.3 166261.647 160809.575 -3.3 1088.9967 295.286649 -72.9
Aguascalientes 877 1,220 39.1 681.8 235.6 -65.4 1610 2,055 27.6 1271.7 395.8 -68.9
Baja California 1279 1,836 43.5 465.9 129.5 -72.2 3530 5,053 43.2 1213.3 294.5 -75.7
Baja California Sur 243 504 107.1 520.1 203.9 -60.8 516 881 70.6 943.7 294.7 -68.8
Campeche 493 685 39.0 519.7 189.2 -63.6 1050 1,342 27.9 1058.6 326.6 -69.1
Chiapas 1862 1,778 -4.5 336.1 90.3 -73.1 5694 6,494 14.1 1054.0 294.7 -72.0
Chihuahua 2415 2,911 20.5 606.3 163.1 -73.1 6252 6,193 -0.9 1480.5 321.5 -78.3
Coahuila 1727 1,999 15.7 518.2 157.1 -69.7 3437 3,920 14.0 974.5 293.2 -69.9
Colima 542 710 31.0 708.0 236.4 -66.6 968 1,115 15.2 1232.7 351.2 -71.5
Ciudad de México 6320 5,238 -17.1 397.1 105.9 -73.3 16779 13,525 -19.4 1030.7 304.1 -70.5
Durango 1415 1,553 9.8 580.1 204.2 -64.8 2849 2,535 -11.0 1186.5 341.7 -71.2
Guanajuato 3083 3,268 6.0 405.5 132.8 -67.2 7372 6,910 -6.3 1015.9 294.8 -71.0
Guerrero 2894 2,120 -26.8 476.9 131.7 -72.4 6697 5,294 -21.0 1292.5 360.8 -72.1
Hidalgo 1805 1,855 2.8 510.8 149.7 -70.7 5645 4,636 -17.9 1615.7 392.0 -75.7
Jalisco 5352 4,436 -17.1 513.3 126.4 -75.4 11796 10,754 -8.8 1148.0 308.3 -73.1
Estado de México 5699 5,460 -4.2 296.5 76.9 -74.1 19215 19,388 0.9 1001.2 247.8 -75.3
Michoacén 3259 2,730 -16.2 458.1 126.6 -72.4 6735 5,573 -17.3 1055.6 284.5 -73.0
Morelos 1183 1,363 15.2 497.8 148.3 -70.2 2959 2,723 -8.0 1266.3 302.7 -76.1
Nayarit 816 974 19.3 532.9 191.4 -64.1 1741 1,747 0.3 1136.6 335.7 -70.5
Nuevo Leén 1849 1,976 6.8 338.5 91.2 -73.1 5082 5,018 -1.3 904.3 219.0 -75.8
Oaxaca 2097 1,761 -16.0 366.0 89.0 -75.7 5871 5,012 -14.6 1102.1 284.8 -74.2
Puebla 3132 2,310 -26.2 354.9 79.9 -77.5 9437 8,368 -11.3 1190.7 307.0 -74.2
Querétaro 984 1,314 335 506.2 169.4 -66.5 2971 3,261 9.8 1533.1 392.1 -74.4
Quintana Roo 332 828 149.8 427.4 170.5 -60.1 1063 2,243 1111 1179.1 345.5 -70.7
San Luis Potosi 1917 1,820 -5.1 500.1 146.5 -70.7 4499 3,663 -18.6 1237.7 317.3 -74.4
Sinaloa 1924 1,929 0.3 479.0 142.5 -70.2 3105 3,263 5.1 740.4 228.8 -69.1
Sonora 1369 2,088 52.5 455.4 166.5 -63.4 2748 3,776 37.4 819.3 276.4 -66.3
Tabasco 1004 1,295 29.0 397.9 135.8 -65.9 2871 3,402 18.5 1088.1 326.2 -70.0
Tamaulipas 1873 2,643 41.1 471.5 160.4 -66.0 3563 4,377 22.8 863.8 249.7 -71.1
Tlaxcala 797 959 20.4 546.5 174.4 -68.1 2029 2,202 8.5 1424.8 390.8 -72.6
Veracruz 4360 3,851 -11.7 346.0 100.5 -70.9 13162 11,184 -15.0 1060.6 306.9 -71.1
Yucatan 1058 1,117 515 384.2 117.7 -69.4 2487 2,547 2.4 910.0 262.3 -71.2
Zacatecas 1499 1,419 -5.3 595.0 197.1 -66.9 2527 2,358 -6.7 1067.4 359.0 -66.4

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.9. Nimero, tasa™ y porcentaje de cambio de AVISA por envenenamiento en hombres y mujeres por entidad

federativa, México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* NiUmero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 35,048 12,656 -63.9 141.908438 19.8863781 -86.0 52,182 19,981 -61.7 234.560505 31.3166413 -86.6
Aguascalientes 390 154 -60.4 178.8 233 -87.0 555 245 -55.9 283.2 38.0 -86.6
Baja California 1057 521 -50.7 218.3 26.6 -87.8 2161 1,165 -46.1 498.8 55.2 -88.9
Baja California Sur 134 82 -38.7 153.3 254 -83.4 114 70 -39.0 139.0 19.2 -86.2
Campeche 233 88 -62.3 140.7 18.2 -87.1 375 158 -57.8 249.2 31.2 -87.5
Chiapas 1927 822 -57.3 190.8 29.3 -84.6 3851 1,742 -54.8 446.7 61.5 -86.2
Chihuahua 2262 888 -60.8 323.4 41.6 -87.1 4277 1,535 -64.1 665.8 68.4 -89.7
Coahuila 994 404 -59.4 181.6 26.8 -85.2 1480 647 -56.3 292.2 41.3 -85.9
Colima 213 79 -62.9 167.6 22.4 -86.6 236 94 -60.3 203.8 25.9 -87.3
Ciudad de México 1540 502 -67.4 66.9 10.3 -84.5 2051 607 -70.4 94.8 13.0 -86.3
Durango 846 239 -71.7 209.1 27.1 -87.0 1119 340 -69.6 308.9 393 -87.3
Guanajuato 1693 549 -67.6 135.9 18.1 -86.7 2415 871 -64.0 220.0 30.3 -86.2
Guerrero 1606 454 -71.8 171.6 23.8 -86.1 2088 665 -68.2 252.4 36.4 -85.6
Hidalgo 1126 368 -67.3 197.9 26.0 -86.9 1413 443 -68.6 278.2 32.3 -88.4
Jalisco 2255 809 -64.1 140.6 20.2 -85.6 3343 1,185 -64.6 230.3 29.8 -87.1
Estado de México 3357 1,294 -61.5 1111 14.5 -87.0 4228 1,696 -59.9 153.5 18.5 -87.9
Michoacan 1682 516 -69.3 149.7 211 -85.9 2207 764 -65.4 230.1 32.8 -85.7
Morelos 513 188 -63.5 135.4 18.1 -86.6 843 330 -60.9 245.9 324 -86.8
Nayarit 443 132 -70.3 178.0 23.2 -87.0 583 193 -66.9 256.1 33.1 -87.1
Nuevo Leén 855 405 -52.6 100.5 15.9 -84.2 1314 609 -53.7 164.6 23.0 -86.0
Oaxaca 1026 336 -67.2 110.0 15.1 -86.3 1568 534 -66.0 198.0 25.0 -87.4
Puebla 2176 680 -68.8 163.1 20.1 -87.7 3012 1,020 -66.1 258.4 31.1 -88.0
Querétaro 497 193 -61.2 147.1 18.8 -87.2 736 313 -57.4 246.4 30.2 -87.7
Quintana Roo 183 141 -22.8 107.7 18.5 -82.8 303 237 -21.7 193.7 27.9 -85.6
San Luis Potosi 992 306 -69.2 163.8 22.0 -86.6 1477 470 -68.2 272.5 34.8 -87.2
Sinaloa 783 262 -66.6 117.5 16.4 -86.0 1059 428 -59.6 172.0 26.0 -84.9
Sonora 853 404 -52.6 167.6 26.8 -84.0 1264 612 -51.6 265.2 38.8 -85.4
Tabasco 609 239 -60.8 129.4 19.2 -85.2 917 388 -57.6 216.9 30.6 -85.9
Tamaulipas 777 317 -59.2 122.6 16.1 -86.8 1129 496 -56.1 191.4 24.2 -87.3
Tlaxcala 340 111 -67.5 1433 16.3 -88.6 538 200 -62.8 253.7 29.2 -88.5
Veracruz 2327 751 -67.7 124.2 18.3 -85.3 3873 1,336 -65.5 231.6 33.4 -85.6
Yucatan 409 159 -61.2 100.7 14.3 -85.8 613 262 -57.3 163.9 23.2 -85.8
Zacatecas 948 263 -72.2 238.5 33.0 -86.2 1039 329 -68.4 293.2 43.8 -85.1

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.10. Ndmero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA por quemaduras en hombres y mujeres por entidad federativa,

México 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Ndmero Tasa* Numero Tasa*
1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio
1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 50,532 21,544 -57.4 227.832794 36.2147024 -84.1 65,895 32,925 -50.0 320.100179 56.228519 -82.4
Aguascalientes 466 218 -53.2 2455 36.3 -85.2 528 310 -41.3 295.2 53.7 -81.8
Baja California 1,546 910 -41.1 367.0 52.4 -85.7 2,638 1,915 -27.4 662.9 100.6 -84.8
Baja California Sur 156 121 -22.7 216.1 41.4 -80.9 242 194 -19.8 336.8 59.5 -82.3
Campeche 370 174 -53.1 252.9 40.2 -84.1 390 220 -43.5 284.0 48.5 -82.9
Chiapas 2,138 907 -57.6 229.2 37.0 -83.9 2,623 1,257 -52.1 301.3 50.3 -83.3
Chihuahua 2,277 1,150 -49.5 380.9 57.9 -84.8 3,248 1,774 -45.4 571.2 85.6 -85.0
Coahuila 1,278 666 -47.9 270.0 47.5 -82.4 1,532 935 -39.0 336.4 65.1 -80.6
Colima 303 129 -57.4 272.5 39.1 -85.7 353 186 -47.4 336.2 55.2 -83.6
Ciudad de México 2,992 1,228 -58.9 142.8 25.0 -82.5 4,942 2,130 -56.9 249.6 47.3 -81.1
Durango 1,190 396 -66.7 327.9 47.7 -85.4 1,226 501 -59.1 366.1 62.3 -83.0
Guanajuato 2,417 951 -60.7 217.5 34.3 -84.2 3,126 1,520 -51.4 307.9 58.7 -80.9
Guerrero 2,262 729 -67.8 261.2 41.2 -84.2 2,518 963 -61.7 320.2 57.5 -82.0
Hidalgo 1,292 511 -60.5 254.8 38.1 -85.1 1,504 631 -58.0 321.5 49.8 -84.5
Jalisco 3,296 1,348 -59.1 226.0 35.6 -84.2 4,433 2,260 -49.0 327.2 61.2 -81.3
Estado de México 5,413 2,285 -57.8 196.0 27.9 -85.8 7,110 3,491 -50.9 273.4 41.9 -84.7
Michoacan 2,661 946 -64.4 258.4 40.9 -84.2 3,145 1,359 -56.8 347.0 63.3 -81.8
Morelos 724 340 -53.1 215.6 34.6 -84.0 922 482 -47.7 293.6 50.7 -82.7
Nayarit 521 190 -63.6 232.4 34.9 -85.0 590 258 -56.2 279.0 47.1 -83.1
Nuevo Leon 1,449 833 -42.5 195.7 34.8 -82.2 2,072 1,267 -38.8 290.3 51.8 -82.2
Oaxaca 1,720 692 -59.8 207.2 32.7 -84.2 2,203 964 -56.2 296.3 49.0 -83.5
Puebla 3,108 1,182 -62.0 254.8 37.2 -85.4 4,092 1,723 -57.9 364.1 57.5 -84.2
Querétaro 737 343 -53.5 245.3 37.4 -84.8 930 501 -46.2 336.6 54.2 -83.9
Quintana Roo 309 278 -10.2 213.9 42.6 -80.1 328 334 2.0 238.4 45.4 -80.9
San Luis Potosi 1,345 516 -61.6 246.7 39.1 -84.2 1,697 740 -56.4 338.1 59.6 -82.4
Sinaloa 1,188 477 -59.9 201.7 321 -84.1 1,379 724 -47.5 242.7 47.3 -80.5
Sonora 1,123 648 -42.3 254.5 46.4 -81.8 1,581 1,095 -30.7 368.3 74.7 -79.7
Tabasco 858 386 -55.1 205.5 34.3 -83.3 1,128 628 -44.4 289.0 54.9 -81.0
Tamaulipas 1,216 613 -49.6 219.3 336 -84.7 1,772 1,064 -40.0 3334 56.6 -83.0
Tlaxcala 613 236 -61.4 287.4 379 -86.8 707 335 -52.5 357.5 53.9 -84.9
Veracruz 3,849 1,459 -62.1 221.5 36.7 -83.4 5,071 2,246 -55.7 316.5 59.2 -81.3
Yucatan 707 337 -52.3 192.3 324 -83.1 871 493 -43.4 249.6 47.6 -80.9
Zacatecas 1,006 346 -65.6 280.7 45.4 -83.8 996 424 -57.4 299.6 60.2 -79.9

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.11. Ndmero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA por homicidio en hombres y mujeres por entidad federativa,

México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Namero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 108,496 133,903 234 485.63336 202.180259 -58.4 790,806 937,895 18.6 4023.88535 1416.67854 -64.8
Aguascalientes 442 578 30.7 227.5 84.8 -62.7 2121 3099 46.1 1237.0 4719 -61.8
Baja California 2375 4,666 96.5 527.1 219.5 -58.4 13687 37173 171.6 3243.6 1,629.0 -49.8
Baja California Sur 174 341 96.0 215.9 99.6 -53.8 1456 2538 743 1875.9 659.5 -64.8
Campeche 583 820 40.6 396.3 163.2 -58.8 3744 3847 2.8 2789.6 737.5 -73.6
Chiapas 4090 5,411 323 467.1 187.8 -59.8 25983 25294 -2.7 3636.6 898.6 -75.3
Chihuahua 3707 9,629 159.8 575.7 427.1 -25.8 25015 89062 256.0 4015.9 3,734.9 -7.0
Coahuila 1931 2,957 531 379.7 187.6 -50.6 13539 23489 735 2699.6 1,404.7 -48.0
Colima 517 595 15.1 446.1 161.3 -63.8 4734 5741 213 4505.1 1,529.1 -66.1
Ciudad de México 7836 8,622 10.0 3513 172.2 -51.0 65872 56737 -13.9 3014.2 1,168.2 -61.2
Durango 2126 2,165 1.9 591.0 240.3 -59.3 18290 19230 5.1 5951.4 2,189.3 -63.2
Guanajuato 2858 3,678 28.7 265.8 117.9 -55.6 22176 31157 40.5 2429.2 1,048.1 -56.9
Guerrero 6572 8,567 30.4 828.0 448.6 -45.8 47865 62932 31.5 8000.5 3,556.8 -55.5
Hidalgo 1658 1,964 18.4 3315 135.5 -59.1 12822 9553 -25.5 2833.8 689.4 -75.7
Jalisco 4611 6,683 44.9 320.3 160.9 -49.8 39102 58287 49.1 3073.5 1,415.0 -54.0
Estado de México 27029 23,915 -11.5 952.0 252.1 -73.5 151590 137452 9.3 5957.6 1,417.3 -76.2
Michoacén 5433 5,630 3.6 553.8 224.0 -59.6 53478 42871 -19.8 7111.2 1,835.1 -74.2
Morelos 1960 2,517 28.4 561.8 234.9 -58.2 18008 19772 9.8 5813.3 1,885.7 -67.6
Nayarit 1129 1,137 0.7 507.9 197.0 -61.2 10453 9632 -7.8 5405.2 1,619.1 -70.0
Nuevo Leén 2067 4,075 97.2 255.2 152.0 -40.4 9382 27369 191.7 1183.6 971.6 -17.9
Oaxaca 5714 6,287 10.0 755.7 282.0 -62.7 59027 38182 -35.3 9262.2 1,814.4 -80.4
Puebla 4717 5,138 8.9 408.8 148.7 -63.6 33904 26838 -20.8 3589.1 807.7 -77.5
Querétaro 957 1,404 46.7 3249 131.1 -59.6 6008 6714 11.7 2260.9 621.7 -72.5
Quintana Roo 634 1,798 183.8 421.2 219.5 -47.9 3205 7691 140.0 2375.7 847.9 -64.3
San Luis Potosi 1620 1,996 232 302.8 140.3 -53.7 14135 14718 4.1 3077.3 1,057.5 -65.6
Sinaloa 2839 3,347 17.9 468.2 201.7 -56.9 27243 43785 60.7 4936.7 2,549.5 -48.4
Sonora 1635 2,532 54.9 346.1 161.1 -53.5 12697 25107 97.7 2725.6 1,503.0 -44.9
Tabasco 1329 1,860 39.9 323.4 142.7 -55.9 8042 10593 31.7 2205.1 811.2 -63.2
Tamaulipas 2646 4,640 75.4 441.7 223.0 -49.5 19558 35753 82.8 3420.9 1,639.1 -52.1
Tlaxcala 962 1,050 9.1 457.1 150.4 -67.1 3760 4024 7.0 2065.4 570.7 -72.4
Veracruz 6705 8,047 20.0 390.9 190.9 -51.2 53599 46749 -12.8 3626.1 1,152.1 -68.2
Yucatan 562 693 233 152.7 60.6 -60.3 2917 3271 12.1 869.6 283.3 -67.4
Zacatecas 1079 1,162 7.7 308.0 143.6 -53.4 7395 9238 24.9 2583.1 1,229.3 -52.4

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Cuadro C.12. Ndmero, tasa® y porcentaje de cambio de AVISA por suicidio en hombres y mujeres por entidad federativa,

México 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nimero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 26,168 73,072 179.2 119.200745 107.357348 -9.9 121,818 311,329 155.6 635.459321 471.919216 -25.7
Aguascalientes 290 767 164.4 150.4 108.0 -28.2 1072 3,995 272.8 653.6 601.5 -8.0
Baja California 423 1,462 245.4 93.0 67.2 -27.7 2853 8,259 189.5 701.3 372.0 -47.0
Baja California Sur 111 377 239.9 131.9 106.4 -19.4 845 2,528 199.0 1078.8 662.8 -38.6
Campeche 376 1,146 204.4 260.3 219.3 -15.8 1587 4,245 167.5 1208.2 803.2 -33.5
Chiapas 902 3,087 2423 110.4 100.9 -8.6 3707 14,458 290.1 542.0 489.9 -9.6
Chihuahua 927 2,758 197.7 140.5 120.2 -14.4 4919 12,408 152.3 828.6 531.9 -35.8
Coahuila 692 1,670 141.3 131.3 103.4 -21.3 3984 9,061 127.4 848.3 553.3 -34.8
Colima 140 319 128.1 117.1 84.1 -28.1 968 2,053 112.0 924.6 551.0 -40.4
Ciudad de México 2944 6,478 120.0 130.2 129.5 -0.5 14336 25,436 77.4 695.1 527.8 -24.1
Durango 439 893 103.2 126.1 96.0 -23.8 1478 3,346 126.4 495.2 382.5 -22.8
Guanajuato 1140 3,980 249.0 109.3 120.5 10.3 4595 18,282 297.9 515.3 602.7 16.9
Guerrero 537 1,668 210.9 75.6 82.9 9.7 2036 4,519 121.9 333.9 254.0 -23.9
Hidalgo 543 1,288 137.4 107.7 86.2 -20.0 2154 4,698 118.2 489.3 334.0 -31.7
Jalisco 1864 5,856 214.1 1315 137.0 4.2 7859 25,696 227.0 635.1 622.8 -1.9
Estado de México 2600 8,946 244.1 95.0 923 -2.9 9471 30,550 222.6 387.9 315.8 -18.6
Michoacan 1115 2,592 132.5 116.7 100.3 -14.0 4438 10,085 127.3 578.1 428.3 -25.9
Morelos 439 1,081 146.4 122.0 98.5 -19.3 1577 3,520 123.2 509.8 339.3 -33.4
Nayarit 231 520 1253 105.8 87.9 -16.9 924 2,006 117.2 482.2 338.4 -29.8
Nuevo Le6n 870 2,578 196.1 104.8 94.0 -10.3 5114 11,324 121.4 682.7 409.8 -40.0
Oaxaca 795 1,740 118.9 104.2 75.0 -28.0 3418 8,164 138.8 532.5 373.6 -29.8
Puebla 1310 3,458 164.0 117.3 95.9 -18.2 4005 12,236 205.5 429.5 358.1 -16.6
Querétaro 365 1,361 272.9 128.4 121.9 -5.0 1723 5,051 193.1 670.3 461.9 -31.1
Quintana Roo 271 1,653 510.7 177.9 192.2 8.1 1309 7,060 439.2 984.3 774.2 -21.3
San Luis Potosi 599 1,526 154.9 115.2 102.8 -10.8 3226 7,936 146.0 726.8 566.9 -22.0
Sinaloa 494 1,066 115.8 813 62.5 -23.1 2204 4,655 111.2 408.2 278.6 -31.7
Sonora 623 1,747 180.2 127.1 108.3 -14.8 4112 10,531 156.1 927.0 644.6 -30.5
Tabasco 976 2,531 159.3 238.1 188.0 -21.1 6156 10,573 71.7 1704.4 815.0 -52.2
Tamaulipas 680 1,870 174.9 112.6 88.3 -21.5 4939 9,852 99.5 905.0 467.5 -48.3
Tlaxcala 267 647 142.8 128.0 89.5 -30.1 805 2,102 161.1 452.1 294.5 -34.9
Veracruz 2233 5,407 142.2 131.8 125.6 -4.7 11076 22,810 105.9 774.3 563.2 -27.3
Yucatan 685 1,976 188.3 189.8 167.7 -11.6 3509 10,828 208.6 1061.2 916.2 -13.7
Zacatecas 287 624 117.4 83.8 75.0 -10.5 1422 3,061 115.3 495.9 409.7 -17.4

* Tasa ajustada por edad, muertes por 100 000.



Nudmero, tasa (ajs por edad) y porcentaje de cambio de afios perdidos
por muerte prematura en hombres y mujeres

Cuadro D.1. Numero, tasa™ y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por accidentes de transito en hom-

bres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1950 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 236,573.4 205,341.2 -13.2 521.5 320.0 -38.6 866,631.4 779,037.9 -10.1 2,085.4 1,195.0 -42.7
Aguascalientes 2,325.2 2,149.5 -7.6 579.0 322.8 -44.2 9,309.1 9,582.7 2.9 2,526.9 1,463.0 -42.1
Baja California 5,699.4 6,051.8 6.2 619.1 299.4 -51.6 22,596.7 21,267.5 -5.9 2,621.2 965.9 -63.2
Baja California Sur 812.7 1,178.5 45.0 498.3 356.7 -28.4 5,090.3 5,837.4 14.7 2,986.3 1,542.1 -48.4
Campeche 1,291.2 1,203.3 -6.8 423.4 247.9 -41.5 5,831.6 6,198.3 6.3 2,144.8 1,186.3 -44.7
Chiapas 5,743.7 6,394.1 11.3 323.7 229.9 -29.0 24,191.2 31,005.2 28.2 1,562.5 1,076.1 -31.1
Chihuahua 9,335.0 8,896.3 -4.7 701.2 410.8 -41.4 36,317.5 26,371.6 -27.4 2,842.2 1,147.5 -59.6
Coahuila 5,490.7 5,277.2 -3.9 525.4 344.9 -34.4 20,981.0 19,873.4 -5.3 2,105.4 1,227.7 -41.7
Colima 1,547.5 1,176.9 -23.9 651.4 328.3 -49.6 6,133.7 5,074.4 -17.3 2,754.7 1,371.1 -50.2
Ciudad de México  19,927.8 13,624.2 -31.6 458.6 276.4 -39.7 64,730.3 38,853.4 -40.0 1,521.3 816.2 -46.3
Durango 4,669.8 3,300.2 -29.3 616.1 372.8 -39.5 15,109.6 11,827.8 -21.7 2,243.5 1,358.9 -39.4
Guanajuato 13,792.5 10,959.2 -20.5 613.6 361.3 -41.1 52,989.2 48,928.2 -7.7 2,692.5 1,670.0 -38.0
Guerrero 9,742.2  6,093.7 -37.5 579.1 328.9 -43.2 23,821.9 16,460.3 -30.9 1,703.2 922.0 -45.9
Hidalgo 5,062.6 4,490.9 -11.3 483.9 314.3 -35.0 23,180.7 18,315.5 -21.0 2,373.0 1,300.6 -45.2
Jalisco 19,352.5 16,672.0 -13.9 645.4 412.6 -36.1 67,496.7 62,025.8 -8.1 2,442.0 1,526.3 -37.5
Estado de México 26,986.7 26,848.5 -0.5 490.8 295.4 -39.8 96,111.5 93,410.5 -2.8 2,085.4 1,195.0 -42.7
Michoacan 13,021.4 9,107.5 -30.1 621.4 372.2 -40.1 39,319.7 32,648.1 -17.0 2,200.6 1,371.0 -37.7
Morelos 3,539.0 2,871.9 -18.9 499.6 275.9 -44.8 11,833.6 9,886.9 -16.5 1,811.9 956.8 -47.2
Nayarit 3,145.9 2,288.3 -27.3 677.6 404.1 -40.4 10,165.9 8,301.9 -18.3 2,415.1 1,408.5 -41.7
Nuevo Le6n 59319 6,355.4 7.1 363.7 243.6 -33.0 26,639.5 22,220.2 -16.6 1,628.3 812.6 -50.1
Oaxaca 6,167.4 6,006.9 -2.6 392.9 273.8 -30.3 24,477.8 25,171.6 2.8 1,795.8 1,164.9 -35.1
Puebla 11,650.4 10,147.2 -12.9 491.3 301.5 -38.6 41,286.1 40,841.3 -1.1 2,010.9 1,210.8 -39.8
Querétaro 3,635.8 4,309.0 18.5 601.9 413.2 -31.4 16,123.3 18,854.8 16.9 2,945.6 1,753.5 -40.5
Quintana Roo 1,204.0 2,149.3 78.5 382.7 277.1 -27.6 6,037.6  9,286.5 53.8 2,066.3 1,050.0 -49.2
San Luis Potosi 5,699.5 4,684.2 -17.8 519.8 337.0 -35.2 22,446.4 19,348.8 -13.8 2,317.9 1,414.7 -39.0
Sinaloa 7,435.4 5,511.1 -25.9 580.9 340.6 -41.4 25,606.6 21,212.6 -17.2 2,221.4 1,276.8 -42.5
Sonora 6,717.7 6,825.3 1.6 677.5 444.3 -34.4 25,566.3 23,686.5 -7.4 2,683.0 1,465.2 -45.4
Tabasco 4,314.5 4,577.6 6.1 506.5 357.5 -29.4 18,211.0 24,249.4 33.2 2,440.7 1,867.4 -23.5
Tamaulipas 6,893.6 6,523.9 -5.4 567.0 324.3 -42.8 26,752.4 23,335.1 -12.8 2,320.4 1,111.1 -52.1
Tlaxcala 2,613.8 2,096.8 -19.8 601.4 308.3 -48.7 10,072.6  9,236.0 -8.3 2,578.1 1,309.2 -49.2
Veracruz 15,371.5 11,582.2 -24.7 432.6 279.1 -35.5 57,849.1 46,631.6 -19.4 1,830.5 1,142.9 -37.6
Yucatan 2,742.3 2,470.0 9.9 361.9 221.3 -38.9 14,352.5 14,548.0 1.4 2,047.7 1,257.7 -38.6
Zacatecas 4,710.0 3,518.4 -25.3 643.7 441.2 -31.5 16,000.0 14,546.7 -9.1 2,473.2 1,926.9 -22.1

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.

*Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 O0O.



Cuadro D.2. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por accidentes de transito-ciclistas

en hombres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 4,367.8 4,903.9 12.3 9.7 7.8 -20.1 26,683.9 30,891.5 15.8 66.8 48.9 -26.8
Aguascalientes 39.9 50.0 25.4 10.2 7.6 -25.1 499.7 681.0 36.3 144.9 108.2 -25.3
Baja California 105.6 146.6 38.8 11.8 7.6 -35.8 544.6 794.7 45.9 66.7 37.9 -43.1
Baja California Sur 13.0 21.8 66.8 82 6.8 -17.9 129.2 176.9 36.9 81.1 49.1 -39.5
Campeche 29.9 35.4 18.3 99 75 -24.9 274.3 340.4 24.1 1039 679 -34.6
Chiapas 115.8 1434 23.8 6.3 5.3 -16.0 706.5 940.2 33.1 46.3 345 -25.6
Chihuahua 187.1 229.2 22.5 14.4 10.8 -25.3 1,170.4 1,235.1 5.5 96.5 54.8 -43.2
Coahuila 103.2 127.0 23.0 10.1 84 -16.1 725.1 904.5 24.7 76.4 57.7 -24.4
Colima 314 314 -0.2 13.5 8.8 -34.7 211.1 238.8 13.1 98.8 65.9 -33.2
Ciudad de México 253.6 2575 1.5 59 5.2 -12.6 1,597.3 1,398.0 -12.5 38.7 29.7 -23.4
Durango 99.7 91.7 -8.0 13.4 105 -21.2 531.9 521.0 -2.1 83.7 61.6 -26.4
Guanajuato 247.6 2719 9.8 11.3 9.1 -19.0 1,624.1 2,018.5 24.3 86.8 72.1 -16.9
Guerrero 131.2 1145 -12.8 7.8 6.2 -20.3 481.5 481.2 0.0 359 27.7 -23.0
Hidalgo 83.2 89.8 8.0 80 6.4 -20.8 656.8 599.7 -8.7 711 441 -38.0
Jalisco 386.1 435.4 12.8 13.3 11.0 -17.8 1,976.9 2,436.1 23.2 76.2 61.6 -19.1
Estado de México 440.1 564.4 28.2 80 6.2 -21.9 2,359.6 2,747.7 16.5 47.6 30.0 -37.0
Michoacan 221.3 208.3 -5.9 10.8 8.7 -19.4 1,123.2 1,180.4 5.1 67.2 51.6 -23.2
Morelos 55.0 60.0 9.1 79 58 -26.1 272.2 308.2 13.2 43.2 30.5 -29.4
Nayarit 68.7 65.4 -4.9 15.0 11.7 -22.2 414.7 410.8 -0.9 1035 71.3 -31.1
Nuevo Ledn 133.4 188.4 41.2 84 7.3 -13.4 688.1 759.9 10.4 45.1 28.6 -36.6
Oaxaca 158.6 155.8 -1.8 9.7 7.2 -25.1 735.7 760.6 3.4 540 36.6 -32.2
Puebla 277.8 270.0 -2.8 115 8.2 -28.9 1,425.1 1,656.4 16.2 714 515 -27.8
Querétaro 67.3 90.7 34.7 11.2 8.9 -20.3 467.4 625.7 339 89.1 61.1 -31.5
Quintana Roo 29.2 69.2 136.7 95 9.2 -3.0 169.1 352.7 108.6 60.5 41.8 -30.9
San Luis Potosi 117.6 118.8 1.0 10.7 8.7 -18.7 957.5 1,072.7 12.0 101.9 80.9 -20.6
Sinaloa 148.0 147.9 -0.1 119 9.3 -21.8 880.0 958.5 8.9 79.7 59.0 -26.0
Sonora 177.1 2234 26.1 18.3 1438 -19.2 972.0 1,160.7 19.4 107.7 739 -31.4
Tabasco 78.8 110.0 39.6 94 8.8 -6.3 718.4 1,130.7 57.4 98.4 90.4 -8.1
Tamaulipas 109.8 135.0 22.9 93 6.9 -25.9 768.6 921.6 19.9 69.2 45.1 -34.9
Tlaxcala 42.8 45.5 6.2 9.9 6.8 -31.2 3224 382.3 18.6 86.4 56.2 -34.9
Veracruz 245.3  233.0 -5.0 6.9 57 -17.8 1,792.0 1,896.0 5.8 58.3 473 -18.9
Yucatan 83.0 92.8 11.8 11.0 85 -22.6 961.2 1,211.6 26.0 141.3 108.9 -22.9
Zacatecas 86.3 79.9 -7.4 119 10.2 -14.2 527.5 589.0 11.6 87.1 80.5 -7.6

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Cuadro D.3. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por accidentes de transito-motoci-

clistas en hombres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Nuamero Tasa* Nuamero Tasa*
1900 2015 2CambI0 150 2015 % Cambio 1990 2015 pCambio o050 2015 % Cambio
1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 27,917.9 18,6608 -33.2 627 282 551 137,372.2 116,459.4 -15.2 324.4 1702 476
Aguascalientes 2239 1621  -27.6 566 233  -58.9 16683 1,649.6  -1.1 4471 2380 -46.8
Baja California 960.7 8257  -14.1 105.6 39.2  -62.9 43081 42827 06 486.8 1850  -62.0
Baja CaliforniaSur  76.2  69.8 83 470 205  -56.4 8654 7205 1168 4809 182.8  -62.0
Campeche 1327 933 29.7 446 184  -58.7 1,0652 1,167.0 9.6 377.9 2113 -44.1
Chiapas 7498 6222  -17.0 427 212 -503 43871 58375  33.1 2782 1883  -32.3
Chihuahua 1,302.6 9751  -25.1 99.1 436  -56.0 6,860.2 4,035.4  -412 5220 1680 -67.8
Coahuila 803.0 5583  -30.5 77.8 356  -54.3 40876 35663  -12.8 4016 212.0 -47.2
Colima 1405 896 -36.3 595 241  -59.5 1,036.9  834.0 196 4469 2169  -515
Ciudad de México  2,292.4 12382  -46.0 521 250  -52.1 9,689.6 53041  -453 2143 1084  -49.4
Durango 6042 3150  -47.9 824 347  -57.9 2,830.6 2,0112 289 4249 2219  -47.8
Guanajuato 1,390.6 929.8  -33.1 642 294  -543 71060 67066  -5.6 360.7 2133 -40.9
Guerrero 8583 4422  -485 526 230  -56.3 2,7547 2,0833  -24.4 2021 109.7  -45.7
Hidalgo 5893 3735  -36.6 572 256  -553 3,881.6 2,568.7  -33.8 3917 1762  -55.0
Jalisco 2,391.8 155713  -343 828 376  -54.6 12,819.6 84144  -344 4637 1964  -57.7
Estado de México  2,990.6 2,110.8  -29.4 542 223 588 12,6321 10,327.5  -18.2 239.6 1040  -56.6
Michoacén 1,362.8 8182  -40.0 686 325 -52.6 5019.7 49671  -1.0 2942 197.4  -32.9
Morelos 3549 2256  -36.4 503 21.0  -58.2 1,9550 1,543.9  -21.0 289.1 1437  -50.3
Nayarit 2989 163.6  -45.3 663 283  -57.3 1,7612 153454  -23.6 4165 2207  -47.0
Nuevo Le6n 9209 7002  -24.0 567 262  -53.7 5606.6 3,662.8  -34.7 3337 1295  -61.2
Oaxaca 6642 4173  -37.2 419 185  -56.0 3,099.9 3,156.4 18 2236 137.7 -384
Puebla 1,437.7 8699  -39.5 616 249 595 6,430.2 59052  -82 3112 1642  -47.2
Querétaro 3416 2920  -145 573 268  -53.2 2,411.8  2,434.5 0.9 4281 2140  -50.0
Quintana Roo 1536 2176 417 495 263  -46.8 9719  1,5685  61.4 3152 162.2  -485
san Luis Potosi 6926 4175  -39.7 644 291  -54.7 36584 3,039.8  -16.9 3747 209.7  -44.0
sinaloa 927.4 5468  -41.0 750 32.8  -56.2 3,865.6 3,123  -19.5 3343 1780  -46.8
Sonora 9129 6724  -26.3 940 427  -546 45717 3,709.1  -189 4744 2204  -53.6
Tabasco 5223 4608  -11.8 634 347  -452 2,597.3 45554 754 3411 3289  -3.6
Tamaulipas 847.8 6410  -24.4 707 310  -56.2 42056 32986 216 3542 149.9  -57.7
Tlaxcala 2788 1743  -37.5 656 247  -62.3 14754 1,327.9  -10.0 3742 1787  -52.3
Veracruz 1,766.5 1,1144  -36.9 511 264  -484 8356.4 83263 04 2613 1985  -24.0
Yucatén 3364 2342  -304 451 204  -54.8 25205 2,927.6 162 353.8 241.6  -31.7
Zacatecas 5920 3184  -46.2 834 393 529 2,872.0 2,069.8  -27.9 4475 2675  -40.2

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Cuadro D.4. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por accidentes de transito-ocupantes

de vehiculo de motor en hombres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 71,820.1 85,084.5 18.5 157.2 129.1 -17.9 290,248.9 305,952.3 5.4 675.3 455.3 -32.6
Aguascalientes 672.9 847.3 25.9 165.2 122.7 -25.8 3,157.7 3,765.1 19.2 830.8 554.7 -33.2
Baja California 2,199.3 2,967.6 349 232.0 1421 -38.7 9,643.7 9,173.9 -4.9 1,063.4 403.0 -62.1
Baja California Sur 489.1 820.0 67.6 290.5 242.7 -16.5 2,650.9 3,526.1 33.0 1,488.9 907.4 -39.1
Campeche 435.5 553.4 27.1 143.1 109.8 -23.3 1,765.0 2,245.0 27.2 621.5 414.0 -33.4
Chiapas 1,942.7 2,811.3 44.7 109.4 97.0 -11.4 9,626.2 12,636.9 31.3 598.0 423.2 -29.2
Chihuahua 3,278.6 4,074.7 24.3 239.9 183.7 -23.4 14,9245 11,466.4 -23.2 1,112.3 484.3 -56.5
Coahuila 2,090.4 2,588.6 23.8 196.3 165.5 -15.7 8,342.6 8,561.8 2.6 814.2 516.3 -36.6
Colima 447.1 453.3 1.4 182.5 122.6 -32.8 2,017.3 1,947.7 -3.5 855.7 511.9 -40.2
Ciudad de México 5,524.0 5,255.3 -4.9 120.5 106.2 -11.9 17,743.8 15,137.1 -14.7 394.2 3121 -20.8
Durango 1,572.7 1,547.6 -1.6 209.7 1713 -18.3 5,321.7 5,012.2 -5.8 780.2 560.9 -28.1
Guanajuato 3,547.6 4,079.4 15.0 161.5 130.2 -19.4 15,510.6 17,623.1 13.6 768.8 575.1 -25.2
Guerrero 2,759.3 2,524.7 -8.5 169.6 133.0 -21.6 7,850.0 6,920.4 -11.8 565.9 376.3 -33.5
Hidalgo 1,805.0 2,166.4 20.0 170.9 148.8 -12.9 8,769.6 8,905.3 1.5 870.7 617.8 -29.0
Jalisco 5,238.5 5,782.8 10.4 176.9 139.5 -21.2 21,203.0 21,792.0 2.8 765.3 519.5 -32.1
Estado de México 7,183.0 9,699.9 35.0 128.0 103.1 -19.5 27,335.1 33,660.1 23.1 510.1 344.6 -32.5
Michoacan 3,470.1 3,576.9 3.1 172.2 142.8 -17.0 13,279.2 13,030.0 -1.9 740.6 531.6 -28.2
Morelos 919.4 998.3 8.6 126.6 93.4 -26.3 3,844.0 3,606.0 -6.2 560.9 340.2 -39.3
Nayarit 1,110.9 1,079.5 -2.8 241.7 187.5 -22.4 3,557.8 3,358.2 -5.6 827.3 557.4 -32.6
Nuevo Ledn 1,932.3 2,558.3 324 114.2 96.0 -15.9 10,096.4  8,300.3 -17.8 591.7 296.1 -50.0
Oaxaca 2,180.9 2,555.7 17.2 138.0 114.1 -17.3 9,094.4 10,407.0 14.4 645.1 465.6 -27.8
Puebla 3,478.9 3,902.0 12.2 148.6 112.5 -24.3 13,775.9 15,502.6 12.5 656.3 442.8 -32.5
Querétaro 1,097.1 1,988.8 81.3 180.6 183.9 1.8 5,392.9 8,370.8 55.2 943.4 749.1 -20.6
Quintana Roo 378.9 913.2 141.0 117.6 1114 -5.3 1,822.6 3,196.9 75.4 575.9 338.9 -41.2
San Luis Potosi 1,845.2 2,012.0 9.0 170.1 141.8 -16.6 7,224.5 7,242.8 0.3 729.1 513.1 -29.6
Sinaloa 2,193.3 2,161.6 -1.4 172.5 130.3 -24.4 8,578.2 7,686.5 -10.4 722.6 448.3 -38.0
Sonora 2,493.8 3,241.0 30.0 247.0 206.3 -16.5 10,7919 9,817.3 -9.0 1,093.5 591.6 -45.9
Tabasco 1,137.1 1,802.5 58.5 135.5 136.1 0.5 4,693.3 7,146.1 52.3 592.9 528.7 -10.8
Tamaulipas 2,314.2 2,923.8 26.3 186.6 141.7 -24.1 10,139.9 19,5315 -6.0 837.2 438.9 -47.6
Tlaxcala 777.2 889.4 14.4 180.0 126.5 -29.7 3,124.0 3,857.7 23.5 786.8 526.8 -33.0
Veracruz 4,785.1 5,442.1 13.7 136.6 129.5 -5.2 18,628.6 20,381.1 9.4 572.4 494.2 -13.7
Yucatan 852.9 1,006.8 18.0 112.5 87.8 -21.9 4,545.6 4,724.7 3.9 629.2 397.0 -36.9
Zacatecas 1,667.1 1,860.1 11.6 233.9 230.0 -1.7 5,797.9 7,419.6 28.0 908.4 965.3 6.3

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Cuadro D.5. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por accidentes de transito-atropella-

dos en hombres y mujeres en México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 130,692.0 94,638.7 -27.6 288.1 151.7 -47.3 409,914.0 306,718.8 -25.2 1,013.0 491.1 -51.5
Aguascalientes 1,366.7 1,061.8 -22.3 341.6 165.0 -51.7 3,957.2 3,240.0 -18.1 1,096.8 524.0 -52.2
Baja California 2,409.2 2,073.3 -13.9 267.1 108.6 -59.3 8,077.3 6,785.2 -16.0 1,001.5 329.1 -67.1
Baja California Sur 228.5 257.1 12.5 1489 83.7 -43.8 1,434.3 1,300.2 -9.3 928.5 371.7 -60.0
Campeche 678.3 504.1 -25.7 220.9 108.6 -50.8 2,708.1 2,277.5 -15.9 1,034.3 460.2 -55.5
Chiapas 2,885.9 2,750.0 -4.7 162.7 104.0 -36.1 9,403.1 11,011.5 17.1 635.7 409.7 -35.6
Chihuahua 4,506.0 3,540.1 -21.4 343.3 169.1 -50.7 13,291.6  8,983.0 -324 1,105.5 411.7 -62.8
Coahuila 2,449.8 1,947.8 -20.5 237.0 131.8 -44.4 7,789.5 6,526.3 -16.2 809.4 421.8 -47.9
Colima 916.3 587.3 -35.9 390.8 168.5 -56.9 2,855.9 1,952.4 -31.6 1,347.5 548.5 -59.3
Ciudad de México 11,742.4  6,747.0 -42.5 277.3 137.6 -50.4 35,603.7 16,438.0 -53.8 871.6 353.8 -59.4
Durango 2,333.9 1,291.6 -44.7 302.9 150.1 -50.4 6,377.6 3,944.0 -38.2 947.4 475.2 -49.8
Guanajuato 8,501.8 5,565.2 -34.5 372.0 188.9 -49.2 28,581.9 21,240.2 -25.7 1,467.7 763.6 -48.0
Guerrero 5,935.1 2,966.1 -50.0 345.7 164.2 -52.5 12,642.5 6,405.1 -49.3 892.8 376.5 -57.8
Hidalgo 2,552.2 1,823.1 -28.6 244.7 130.8 -46.5 9,818.5 5,888.5 -40.0 1,033.8 437.0 -57.7
Jalisco 11,193.7 8,700.8 -22.3 367.6 220.1 -40.1 31,266.2 27,480.7 -12.1 1,128.2 702.0 -37.8
Estado de México 16,233.0 14,296.4 -11.9 298.2 161.7 -45.8 53,516.3 44,335.2 -17.2 1,082.9 487.2 -55.0
Michoacan 7,891.7 4,433.0 -43.8 366.2 185.3 -49.4 19,758.8 12,505.6 -36.7 1,090.8 549.5 -49.6
Morelos 2,184.7 1,560.6 -28.6 3114 153.1 -50.8 5,733.0 4,199.3 -26.8 914.1 420.0 -54.1
Nayarit 1,633.7 948.8 -41.9 347.5 171.2 -50.7 4,392.2 2,909.2 -33.8 1,058.2 511.6 -51.7
Nuevo Ledn 2,868.2 2,794.5 -2.6 179.7 109.8 -38.9 10,194.5 8,992.4 -11.8 654.3 339.7 -48.1
Oaxaca 3,090.5 2,806.4 -9.2 199.1 130.8 -34.3 11,428.1 9,997.4 -12.5 864.7 485.6 -43.8
Puebla 6,356.0 5,011.4 -21.2 265.6 153.1 -42.4 19,511.3 16,750.9 -14.1 965.1 521.5 -46.0
Querétaro 2,086.7 1,880.7 -9.9 3459 188.0 -45.6 7,793.0 6,848.6 -12.1 1,474.0 674.8 -54.2
Quintana Roo 629.6 919.3 46.0 202.2 126.3 -37.5 3,060.6 3,951.4 29.1 1,109.8 482.2 -56.6
San Luis Potosi 2,987.3 2,073.1 -30.6 269.6 152.8 -43.3 10,515.4  7,368.9 -29.9 1,102.8 565.1 -48.8
Sinaloa 4,099.3 2,584.1 -37.0 316.3 163.8 -48.2 12,215.9 8,912.6 -27.0 1,078.8 559.0 -48.2
Sonora 3,070.6 2,605.3 -15.2 311.8 175.2 -43.8 9,165.4 8,394.4 -8.4 1,000.1 541.4 -45.9
Tabasco 2,547.5 2,161.4 -15.2 2949 1745 -40.8 10,157.3  10,950.7 7.8 1,402.4 883.1 -37.0
Tamaulipas 3,572.4 2,759.4 -22.8 296.4 1415 -52.2 11,578.1 9,077.6 -21.6 1,054.3 452.8 -57.1
Tlaxcala 1,481.5 951.0 -35.8 338.4 144.9 -57.2 5,123.5 3,445.3 -32.8 1,323.5 515.5 -61.1
Veracruz 8,497.2 4,718.4 -44.5 2359 115.7 -50.9 28,932.6 15,161.7 -47.6 934.2 3814 -59.2
Yucatan 1,440.6 1,098.3 -23.8 189.6 101.2 -46.6 6,297.2 5,424.2 -13.9 919.4 487.4 -47.0
Zacatecas 2,321.6 1,221.2 -47.4 308.8 156.8 -49.2 6,733.5 4,020.8 -40.3 1,019.3 553.7 -45.7

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Cuadro D.6. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por violencia interpersonal en hom-

bres y mujeres, México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio
1990-2015 1990-2015 1990-2015 1990-2015
Rep. Mexicana 106,629.9 131,585.9 23.4 237.1 198.3 -16.4 780,332.7 925,303.6 18.6 1,973.6 1,394.0 -29.4
Aguascalientes 429.9 555.8 29.3 109.3 81.2 -25.7 2,071.5  3,003.2 45.0 596.7 454.4 -23.9
Baja California 2,329.1 4,576.1 96.5 256.4 214.6 -16.3 13,519.8 36,702.1 171.5 1,591.9 1,603.1 0.7
Baja California Sur 168.3 327.4 94.5 103.0 95.2 -7.5 1,425.8  2,468.0 73.1 909.3 638.0 -29.8
Campeche 569.5 800.8 40.6 191.6 158.9 -17.1 3,675.2 3,764.0 2.4 1,357.3 718.2 -47.1
Chiapas 4,022.7 5,328.0 324 227.6 184.2 -19.1 25,678.4 25,036.1 -2.5 1,783.7 886.1 -50.3
Chihuahua 3,635.6 9,461.1 160.2 280.3 418.8 49.4 24,715.6  87,667.9 254.7 1,972.0 3,666.1 85.9
Coahuila 1,885.7 2,877.9 52.6 183.8 182.1 -0.9 13,312.3 23,1304 73.8 1,317.1 1,379.8 4.8
Colima 504.7 576.7 14.3 215.9 155.9 -27.8 4,663.8 5,651.9 21.2 2,204.8 1,502.2 -31.9
Ciudad de México 7,633.7 8,407.0 10.1 170.0 168.0 -1.2 64,843.7 55,839.4 -13.9 1,475.5 1,148.4 -22.2
Durango 2,079.4 2,105.9 1.3 286.6 233.0 -18.7 18,054.8 18,923.1 4.8 2,921.2 2,148.3 -26.5
Guanajuato 2,790.6  3,580.9 28.3 128.6 114.4 -11.0 21,769.6 30,629.4 40.7 1,182.4 1,026.6 -13.2
Guerrero 6,485.9 8,472.8 30.6 405.9 442.8 9.1 47,240.5 62,198.4 31.7 3,924.3 3,505.4 -10.7
Hidalgo 1,623.2 1,923.9 18.5 161.0 132.5 -17.7 12,611.8 9,376.6 -25.7 1,383.9 674.8 -51.2
Jalisco 4,516.2  6,564.1 45.3 155.8 157.8 1.3 38,604.1 57,614.9 49.2 1,509.6 1,395.8 -7.5
Estado de México 26,733.5 23,669.2 -11.5 468.3 249.1 -46.8 150,043.5 136,088.7 9.3 2,932.5 1,400.3 -52.2
Michoacan 5,362.1 5,567.9 3.8 271.7 221.2 -18.6 52,833.4 42,400.6 -19.7 3,494.8 1,810.5 -48.2
Morelos 1,929.9 2,481.6 28.6 275.0 231.4 -15.9 17,807.4 19,551.8 9.8 2,858.9 1,861.5 -34.9
Nayarit 1,103.2 1,107.8 0.4 246.1 1915 -22.2 10,296.4 9,465.9 -8.1 2,646.7 1,587.6 -40.0
Nuevo Le6n 2,037.3  4,025.3 97.6 125.1 150.0 19.9 9,266.5 27,011.9 191.5 581.1 957.1 64.7
Oaxaca 5,634.6 6,218.1 10.4 370.8 278.6 -24.9 58,313.5 37,759.9 -35.2 4,553.7 1,789.5 -60.7
Puebla 4,634.6 5,062.2 9.2 199.5 146.3 -26.7 33,406.4 26,530.0 -20.6 1,757.9 796.1 -54.7
Querétaro 937.3 1,373.9 46.6 157.6 127.9 -18.8 5,907.0 6,601.4 11.8 1,101.4 608.9 -44.7
Quintana Roo 619.4 1,756.0 183.5 203.0 213.2 5.0 3,144.5 7,496.0 138.4 1,151.1 820.5 -28.7
San Luis Potosi 1,584.2  1,956.4 23.5 146.9 137.2 -6.6 13,944.8 14,520.2 4.1 1,509.1 1,040.6 -31.0
Sinaloa 2,777.3 3,276.5 18.0 227.1 197.0 -13.3 26,871.8 43,169.2 60.6 2,419.7 2,507.8 3.6
Sonora 1,594.8 2,466.8 54.7 167.3 156.5 -6.4 12,457.1 24,682.7 98.1 1,326.6 1,473.9 11.1
Tabasco 1,297.0 1,797.6 38.6 156.0 137.2 -12.0 7,881.5 10,332.6 31.1 1,069.1 787.3 -26.4
Tamaulipas 2,571.8 4,513.4 75.5 212.8 216.3 1.7 19,211.6 35,200.5 83.2 1,667.6 1,609.6 -3.5
Tlaxcala 940.5 1,016.8 8.1 221.3 145.2 -34.4 3,685.6 3,945.1 7.0 1,003.5 557.2 -44.5
Veracruz 6,594.0 7,924.0 20.2 191.1 187.8 -1.7 52,939.3 46,239.1 -12.7 1,781.7 1,138.0 -36.1
Yucatan 547.1 673.5 23.1 73.7 58.7 -20.3 2,839.7 3,178.6 11.9 4194 274.1 -34.6
Zacatecas 1,056.7 1,140.3 7.9 149.7 140.7 -6.0 7,295.5 9,124.0 25.1 1,266.8 1,211.8 -4.3

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.



Cuadro D.7. Nimero, tasa* y porcentaje de cambio de afios perdidos por muerte prematura por caidas en hombres y mujeres,

México a nivel nacional y estatal, 1990-2015

MUIJERES HOMBRES
Numero Tasa* Numero Tasa*
% Cambio % Cambio % Cambio % Cambio
1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015 1990 2015 1990-2015
Rep. Mexicana 37,703.1 33,106.7 -12.2 110.3 61.3 -44.4 135,635.5 127,101.7 -6.3 437.9 233.0 -46.8
Aguascalientes 459.1 454.2 -1.1 156.8 87.6 -44.1 1,213.6 1,331.3 9.7 468.5 255.8 -45.4
Baja California 688.8 860.3 24.9 112.2 61.3 -45.3 2,937.2 4,271.9 45.4 500.2 247.8 -50.5
Baja California Sur 112.7 175.4 55.7 108.3 71.9 -33.7 369.3 504.3 36.6 333.6 167.5 -49.8
Campeche 261.8 252.3 -3.6 118.6 69.5 -41.4 788.8 838.2 6.3 390.3 203.7 -47.8
Chiapas 1,342.1 1,280.1 -4.6 107.3 64.3 -40.1 5,061.9 5,889.4 16.3 463.0 265.6 -42.6
Chihuahua 1,360.1 1,245.7 -8.4 160.0 69.8 -56.4 5,097.4  4,307.1 -15.5 599.9 223.8 -62.7
Coahuila 933.7 940.3 0.7 129.4 74.3 -42.6 2,622.6 2,729.1 4.1 366.9 205.5 -44.0
Colima 277.6 244.0 -12.1 165.4 81.8 -50.5 744.1 713.0 -4.2 469.5 224.0 -52.3
Ciudad de México 3,182.9 2,349.8 -26.2 96.2 48.0 -50.1 12,866.5 9,595.2 -25.4 390.0 214.6 -45.0
Durango 747.8 544.4 -27.2 133.7 70.9 -47.0 2,212.2 1,659.0 -25.0 453.5 224.2 -50.6
Guanajuato 1,648.3 1,469.4 -10.8 94.1 59.4 -36.9 5,916.5 5,618.2 -5.0 400.6 239.8 -40.1
Guerrero 2,108.9 1,519.6 -27.9 152.3 93.3 -38.7 5,706.7 4,547.4 -20.3 542.7 310.9 -42.7
Hidalgo 974.6 801.9 -17.7 122.9 64.3 -47.6 4,5739  3,570.3 -21.9 645.6 301.6 -53.3
Jalisco 3,006.2 2,223.1 -26.1 132.2 63.1 -52.3 9,457.7 8,546.6 -9.6 453.3 244.4 -46.1
Estado de México 4,051.4 4,102.2 1.3 96.8 57.8 -40.3 16,941.0 17,594.3 3.9 434.8 223.6 -48.6
Michoacan 1,848.8 1,444.8 -21.9 114.6 66.3 -42.2 5,731.0 4,834.6 -15.6 4455 247.0 -44.6
Morelos 639.7 639.1 -0.1 122.1 69.4 -43.2 2,354.6  2,133.1 -9.4 500.1 237.2 -52.6
Nayarit 424.1 336.7 -20.6 121.6 65.8 -45.9 1,324.7 1,090.0 -17.7 426.0 209.6 -50.8
Nuevo Leén 1,051.0 1,219.2 16.0 91.4 56.7 -38.0 4,163.0 4,128.4 -0.8 369.6 180.5 -51.2
Oaxaca 1,284.8 1,107.7 -13.8 101.2 55.4 -45.3 5,098.4 4,410.0 -13.5 474.8 250.7 -47.2
Puebla 2,122.5 1,597.8 -24.7 107.9 54.8 -49.2 8,251.9 7,547.3 -8.5 514.5 276.3 -46.3
Querétaro 559.4 550.5 -1.6 121.8 70.8 -41.9 2,377.6 2,405.5 1.2 602.0 287.9 -52.2
Quintana Roo 177.9 319.1 79.4 91.5 66.5 -27.4 815.7 1,532.0 87.8 444.4 236.8 -46.7
San Luis Potosi 1,049.5 874.2 -16.7 119.7 69.5 -41.9 3,696.0 3,044.8 -17.6 501.3 264.0 -47.3
Sinaloa 989.1 810.5 -18.1 109.8 59.8 -45.5 2,325.9 2,325.1 0.0 273.8 163.5 -40.3
Sonora 678.5 809.3 19.3 104.0 65.1 -37.4 2,045.2 2,442.8 19.4 300.1 180.1 -40.0
Tabasco 545.2 513.1 -5.9 91.0 5338 -40.8 2,231.8 2,479.5 111 414.7 237.0 -42.9
Tamaulipas 864.7 825.4 -4.5 101.8 50.5 -50.4 2,614.0 2,662.8 1.9 314.5 152.0 -51.7
Tlaxcala 441.8 375.6 -15.0 130.6 67.9 -48.0 1,567.7 1,466.6 -6.4 537.0 259.5 -51.7
Veracruz 2,494.7 2,081.7 -16.6 87.7 54.3 -38.1 10,715.6 9,323.4 -13.0 425.1 255.3 -40.0
Yucatan 532.3 487.4 -8.4 87.6 514 -41.4 1,871.2 1,842.9 -1.5 336.0 189.1 -43.7
Zacatecas 843.1 651.9 -22.7 147.7 89.2 -39.6 1,941.8 1,717.5 -11.6 401.1 262.7 -34.5

* Tasa ajustada por edad, afios perdidos por muerte prematura por 100 000.
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