Las lesiones por causa
externa en Meéxico

Lecciones aprendidas y desafios
para el Sistema Nacional de Salud










Las lesiones por causa externa en Meéxico

Lecciones aprendidas y desafios para el
Sistema Nacional de Salud



Las lesiones por causa externa en Miéxico. Lecciones aprendidas y desafios
para el Sistema Nacional de Salud

Primera ediciéon, 2010

D.R. © Instituto Nacional de Salud Pdblica

Av. Universidad 655, colonia Santa Maria Ahuacatitlan
62100 Cuernavaca, Morelos, México

ISBN: 978-607-7530-80-0

Portada: Rubén Cortés Gonzalez, Fotografia de portada: Rodrigo Nagore Cardenas.

Impreso y hecho en México
Printed and made in Mexico

Citacion sugerida: Avila—Burgos L, Ventura-Alfaro C, Barroso-Quiab A, Aracena-Genao B, Cahuana-Hurtado L, Servan-Mori E,
Franco-Marina F, Cervantes-Trejo A, Rivera-Pena G. Las lesiones por causa externa en México. Lecciones aprendidas y desafios para el
Sistema Nacional de Salud. Ciudad de México/Cuernavaca(MX): Instituto Nacional de Salud Publica; 2010. (Perspectivas en Salud
Puiblica, Sistemas de Salud).



Secretaria de Salud

Dr. José Angel Cérdova Villalobos

Secretario de Salud

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

’ A .
Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Lic. Laura Martinez Ampudia

Subsecretaria de Administracion y Finanzas

Mtro. Salomon Chertorisvsky Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Lic. Miguel Angel Toscano Velasco
Comisionado Federal para la Proteccién Contra

Riesgos Sanitarios

Dr. German Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Romeo Rodriguez Suarez
Titular de la Comisién Coordinadora de los Institutos

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Dra. Marfa de los Angeles Fromow Rangel
Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion

y Participacion Social

Lic. Fernando Alvarez del Rio

Titular de Analisis Econémico

Lic. Bernardo E. Fernandez del Castillo

Director General de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos

Lic. Carlos Olmos Tomasini

Director General de Comunicacién Social



Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes

Dr. Arturo Cervantes Trejo

Secretario Técnico

Lic. Hugo Barrera Mucifio

Director de Prevencion de Lesiones

Dr. Arturo Garcia Cruz

Director para la Prevencion de Accidentes

Lic. Alfredo Avila Jurez

Subdirector para Limitar el Dano por Accidentes

Dr. Sergio Rodrigo Rosas Osuna

Subdirertor de Analisis Estadistico

Mtra. Linda Scheepstra

Subdirectora de Relaciones Publicas

Lic. Ismael Fraustro

Asesor de Comunicacion Social

Mtro. Ulises Pérez Barba
Jefe del Departamento de Divulgacion

Preparado por:

Leticia Avila Burgos * Carmelita \ientura Alfaro « Abigail Barroso Quiab
Belkis Aracena Genao * Lucero Cahuana Hurtado * Edson Servan Mori
Francisco Franco Marina * Arturo Cervantes Trejo * Gustavo Rivera Pena



Presentacion
Resumen
Introduccion

Metodologia
Peso de las lesiones en la produccién de servicios de salud ptiblicos (2003-2007)
Agrupacion de las lesiones que generaron egresos hospitalarios
Fuentes de informacion
Secretarfa de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Calculo de la fraccion atribuible de lesiones por tipo de causa externa v tipo de lesion,
para las bases de egresos hospitalarios
Andlisis de las bases de consulta externa y urgencia
Comparaciones entre entidades federativas
Analisis de la serie 2003-2007
Calculo de prevalencia de lesiones a partir de la ENSA y la ENSANUT
Disefo general y seleccion de la muestra
Variables incluidas en el estudio
Analisis estadistico
Afos de vida perdidos por muerte prematura, debido a lesiones, México 2003-2007
Correccion del subregistro de la mortalidad y la insuficiente especificacion de la causa
basica de la muerte
Calculo de los arios de vida perdidos por muerte prematura

Peso de las lesiones en la produccion de servicios publicos de salud

Peso de las lesiones en las hospitalizaciones
Peso de las lesiones en las hospitalizaciones, por tipo de causa externa
Peso de las lesiones en las hospitalizaciones, por sexo y grupos de edad

Peso de las lesiones en la produccion de servicios publicos de salud a nivel estatal

Peso de las lesiones en el servicio ambulatorio (consulta externa)
Peso de las lesiones en consulta externa para el Instituto Mexicano del Seguro Social
Secretarfa de Salud
Consulta de urgencias en 2007 para el IMSS y Secretaria de Salud

Conclusiones

11

15

17
17
17
18
18
18
18

18
19
20
20
20
20
21
22
22

23
23

25
25
26
29
35
38
39
39
43
43



Prevalencia de lesiones a partir de la ENSA y ENSANUT
Descripcion de las lesiones accidentales y agresiones, en el ambito nacional
y por grupos de poblacion
Prevalencia de lesiones en el ambito estatal
Prevalencia de lesiones accidentales (incluyendo los accidentes de transito)
en el ambito estatal
Prevalencia de accidentes de transito en el ambito estatal
Prevalencia de agresiones en el dmbito estatal
Factores de riesgo asociados a lesiones por accidentes de transito y agresiones
Conclusiones

Mortalidad y afios de vida perdidos por muerte prematura debido a lesiones
(México, 2003-2007)
Mortalidad debido a lesiones accidentales e intencionales
Mortalidad por lesiones accidentales
Mortalidad por lesiones intencionales
Tasas de mortalidad en el ambito estatal
Afos de vida perdidos por muerte prematura
Afos de vida perdidos por muerte prematura por lesiones accidentales
Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a lesiones intencionales
Afos de vida perdidos por muerte prematura en el ambito estatal
Conclusiones

Conclusiones generales y recomendaciones
Referencias

Anexos

47

a7
51

51
51
52
53
56

59
59
60
61
62
64
65
66
67
68

71

75

77



Las lesiones por causa externa representan un problema creciente de salud publica, pues constituyen
9% de la mortalidad mundial con més de cinco millones de muertes cada afio. En la regién de las
Américas, cerca de 300 mil personas mueren anualmente a causa de lesiones no intencionales o
por violencia, lo que las convierte en la cuarta causa de muerte. En México, en 2001, la Direccion
General de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de Salud (DGED) reporté que 7.4% de los
egresos hospitalarios fueron debidos a lesiones. A ello se le suma el niimero de muertes, de las cuales
aproximadamente 39% se debe a accidentes de transito.

Sin embargo, a pesar de que las lesiones constituyen un importante problema de salud en México,
su magnitud e importancia no se reconocen auin totalmente. Esto se debe en parte al subregistro de
las lesiones en los hospitales publicos y a la carencia de informacion de las causas externas que las
producen. Se anade que una gran cantidad de lesionados acuden para su atencion a hospitales privados
y, debido a la fragmentacion y poca regulacion que caracteriza este sector, no existen estadisticas
que permitan conocer el peso de las lesiones en la demanda en este tipo de hospitales.

Debido a ello, el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes de la Secretaria de Salud y
el Instituto Nacional de Salud Publica, por medio de su Centro de Investigacion en Sistemas de Salud,
firmaron un convenio para establecer, con base en el analisis de multiples fuentes de informacion ya
disponibles, el panorama general sobre la magnitud real de las lesiones en México para el periodo
2003-2007.

Este informe de investigacion, que forma parte de la serie Sistemas de Salud de la coleccion
Perspectivas en Salud Publica, utiliza fuentes de informacion estadistica tan diversas como las esta-
disticas hospitalarias institucionales, las encuestas nacionales de salud y los registros de mortalidad.

Los resultados son por demas interesantes a la vez que preocupantes. Las lesiones accidentales
e intencionales representan poco mas de 6% de los egresos en hospitales publicos y concentran
10.7% del total de muertes reportadas de 2003 a 2007. Este estudio provee ademas una visién mas
completa del comportamiento de las lesiones por tipo de causa especifica, grupos de edad y sexo
para el periodo 2003-2007, lo que permite identificar que aunque son los hombres los que presentan
lesiones con mayor frecuencia, el crecimiento de éstas en las mujeres ha sido importante. Asimismo,
se evidencia que son los grupos en edades reproductivas los mas afectados, principalmente entre los
15y 44 anos, lo que representa una pérdida anual de 1.29 millones de anos de vida productivos.
De esta manera, se ofrece al lector una vision general en el ambito nacional y estatal, identificando
las poblaciones vulnerables y afectadas. Finalmente, la informacion que este estudio proporciona
constituye sin duda un insumo que sera de utilidad tanto para quienes trabajan en este tema como
para disenadores de politicas y responsables de ejecutar acciones dirigidas a la prevencion de lesiones
no intencionales, principalmente accidentes de transito y violencia.






Las lesiones constituyen una amenaza para la salud en todo el mundo y contribuyen con el 9% de
la mortalidad mundial, lo que en términos absolutos equivale a mas de cinco millones de muertes
cada ano. En 2002, ocho de las 15 principales causas de muerte de las personas entre 15y 29 anos
estaban relacionadas con lesiones, incluidas las no intencionales y la violencia. Las estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialan que por cada persona que muere a causa de
lesiones, en promedio, 30 personas son hospitalizadas y 300 son atendidas en los servicios de ur-
gencias. De seguirse un comportamiento similar en nuestro pafs, el niimero de hospitalizaciones por
ano seria de aproximadamente 1.5 millones, y alrededor de 15 millones harian uso de los servicios
de urgencias.

En este estudio se analizan diversas fuentes de informacion y se abordan diferentes perspectivas,
esto permite tener una vision integral de lo que representan las lesiones como problema de salud, ya
que integra el andlisis de bases de consultas, egresos hospitalarios, mortalidad, asi como informacion
proveniente de encuestas en el hogar. De esta manera se obtuvo el nimero de consultas externas y
de urgencias, las tasas de mortalidad, los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP) v la
prevalencia, para las lesiones no intencionales v la violencia considerando el tipo de causa externa
que la produce.

El analisis de las bases de datos de consultas y urgencias se enfocd en la estimacion del nimero de
consultas, egresos hospitalarios y los dias de estancia hospitalaria por lesiones generados por usua-
rios de servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Secretaria de Salud (SS), de enero
de 2003 a diciembre 2007. La clasificacion de las lesiones v los tipos de causa externa se hizo con
base en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). Debido a que las bases de egresos
hospitalarios del IMSS no contaban con informacion de causa externa, se imput la fraccion atribuible
de lesiones por causa externa vy tipo de lesion del ISSSTE v la SS a los datos de produccion de esta
institucion. Con estos indicadores se realizd el analisis de proporciones y tendencias en el periodo,
diferenciando por edad, sexo y entidad federativa.

Para analizar las variables relacionadas con lesiones no intencionales v la violencia, considerando
sexo y edad, se revisaron la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) v la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2006). Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para
las variables continuas, y de frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas. El analisis inclu-
yo la distribucion de las frecuencias de los accidentes de transito y agresiones a nivel nacional y por
entidades federativas. Finalmente, se analizaron las bases de mortalidad (2003-2007) del Instituto
Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica (INEGI). Utilizando la metodologfa de la Fundacién
Mexicana para la Salud (FUNSALUD), se calcularon a partir de estas bases, los afios de vida perdidos
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por muerte prematura (AVPP). De esta manera, se observaron las tendencias de tasas de mortalidad
para lesiones no intencionales v la violencia durante el periodo analizado a nivel nacional y por entidad
federativa.

Para el periodo 2003-2007, poco mas de 6% de los egresos hospitalarios en el IMSS, ISSSTE y SS
se debieron a lesiones y 8.6% de todos los dias de estancia fueron por esta misma causa. Las caidas
constituyeron la causa mas importante de los egresos hospitalarios debido a lesiones, 49% del total.
En contraste, los accidentes de transito concentraron mayor cantidad de dias de estancia hospitala-
ria, con un promedio de 5.2 dias por lesionado, mientras que las caidas tuvieron 4.9. Los hombres
demandaron mas atencion hospitalaria por lesiones no intencionales, mientras que las mujeres lo
hicieron por lesiones autoinfligidas (intentos de suicidio).

La atencién ambulatoria de las lesiones concentré en promedio 4.5% de las consultas externas
del IMSS y la SS. Los hombres fueron los que solicitaron mas atenciones por lesiones. El grupo de
edad que solicitd mas consultas externas fue el de 30-49 anos; pero el grupo entre 15-29 anos fue
el que presentd mayor crecimiento en la tasa de atenciones por lesion para el periodo 2004-2007.
No se conté con las bases de atencién ambulatoria (consulta externa) para el ISSSTE. En cuanto a
consultas por urgencia, el grupo de 30-44 anos de edad fue el que registré la mayor demanda en el
IMSS (299%), mientras que en la SS fue el grupo de 15-29 afios (30.1%).

A partir del analisis de la ENSA y la ENSANUT, se estimo que la prevalencia de lesiones no inten-
cionales en el dmbito nacional fue de 60.5 por 1 000 habitantes en 2000y 59 por 1 000 habitantes
en 2006. Para las agresiones, la prevalencia fue de 13.5 por 1 000 habitantes para 2000, y de casi 15
por 1 000 habitantes para 2006. Los accidentes de transito pasaron de casi 9 por 1 000 habitantes
en 2000 a 10 por 1 00O habitantes en 2006. Las caidas constituyeron la principal causa de lesiones
en 2000 (57%), con un leve incremento en 2006 (58%). Los accidentes de transito concentraron
casi 14% de las lesiones no intencionales en 2000 vy para 2006 esta proporcién aumentd a casi 17
por ciento.

En los adultos (20 y mas afios) la prevalencia de lesiones no intencionales fue de 5% v la de
agresiones interpersonales fue de casi 1.7% tanto en 2000 como en 2006. De cada 10 adultos
lesionados, poco mas de la mitad fue debido a caidas, poco mas de dos por alguna exposicion y otra
proporcion similar por accidentes de transito. Los accidentes se incrementaron de manera significativa
en este grupo de edad.

Con relacién a los factores de riesgo asociados a accidentes de transito en adolescentes y adultos,
se encontré que 6.3% de los que tuvieron accidentes de transito en 2000 reportaron haber ingerido
alcohol y 5.7% reportd haber consumido drogas. Los hombres reportaron mayor consumo de alco-
hol (10.3% en hombres vs. 1.7% en mujeres), asi como de drogas (6.3% en hombres vs. 5% en
mujeres). En relacién con las agresiones interpersonales, solo se conté con informacién del 2000,
y los resultados mostraron que en términos de frecuencia, la via publica es el sitio mas importante,



reportado tanto por hombres como por mujeres. Las mujeres refirieron como agresores mas frecuen-
tes a los amigos o novios (36.9%) v la pareja (35.5%), mientras que los hombres reportaron a los
amigos o novias en un 82%, v la agresion por parte de su pareja en casi 3 por ciento.

Las lesiones (no intencionales y la violencia) concentraron en promedio 10.7% del total de
muertes reportadas en 2003-2007, con una tasa de mortalidad de 5.1 por cada 10 000 habitantes
y un promedio de 1.23 millones de AVPP. Cabe senalar que la tendencia de las tasas de mortalidad
por lesiones disminuyo 3.5 por ciento.

Los hombres en todos los grupos de edad fueron los mas afectados, con un promedio de 3.8
defunciones por cada mujer fallecida; 53% del total de la mortalidad por lesiones se concentré en el
grupo de 15-44 afios, equivalente a 66% de los AVPP por lesiones.

Dentro de las lesiones, los accidentes de transito representaron una de las principales causas de
mortandad, con casi 36% del total; esto representd una pérdida de 467 435 afios de vida por muerte
prematura. De 2003 a 2007 se observé una reduccién de 10.6% en la mortalidad por accidentes de
transito. En promedio, por accidentes de transito, mueren tres hombres por cada mujer, y el grupo de
edad mas afectado es el de 15-44 anos.

Los suicidios y homicidios, aunque disminuyeron 6% en el periodo 2003-2007, constituyeron una
carga importante de muerte ya que representaron el 28% del total de muertes por lesiones. En relacidn
con los suicidios concentraron en promedio anual, 9% de las muertes por lesiones, mientras que los
homicidios concentraron anualmente 19 por ciento.

La riqueza de este estudio es que ha permitido tener una visidn mas amplia de las lesiones, pues
ha considerado no solo los eventos fatales, sino también aquellos que pueden o no representar una
demanda importante de servicios de salud, como las caidas. Aunque las lesiones por accidente de
transito constituyen la causa mas importante de mortalidad por lesiones, las caidas y las otras lesio-
nes no intencionales, como las provocadas por exposicion debido a fuerzas mecanicas animadas e
inanimadas, eléctricas, fuego, calor, etc, fueron causas importantes de demanda por servicios de salud.
Por otra parte, el analisis del comportamiento de las tendencias permitio ver la creciente participacion
de las mujeres en los accidentes de transito. Al explorar la mortalidad, el estudio también permitid
observar la disminucién que en términos de mortalidad han experimentado algunas de estas lesiones;
esto podria estar explicado por una sustitucion del tipo de lesiones manifestado en el predominio
de lesiones menos severas. Este comportamiento también podria estar explicado por mejoras en el
proceso de atencidn. Sin embargo, con los resultados de este estudio no es posible conocer las causas
reales que expliquen el cambio en la tasa de mortalidad por lo que se requiere la realizacion de un
estudio dirigido a explorar dichas causas.
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Las lesiones constituyen una amenaza para la salud en todo
el mundo. Representan 9% de la mortalidad mundial con
mas de cinco millones de muertes cada afio. En 2002, ocho
de las 15 principales causas de muerte de las personas de
15-29 anos estaban relacionadas con lesiones no intencio-
nales o violencia. Estas lesiones son causadas por el transito,
ahogamiento, envenenamiento, caidas o quemaduras, y
la violencia por agresion, autoinfligidas o traumatismos
causados por actos de guerra.” Dentro de las lesiones por
causa externa, los accidentes de transito (AT) tienen una
fuerte carga en términos de morbilidad y mortalidad.”*°La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que mas
de 2.2% de la mortalidad mundial en el afio 2000 fue con-
secuencia de los accidentes de transito.**** Esto equivale
a aproximadamente 1.2 millones de personas y se estima
que, cada ano, alrededor de 50 millones resultan heridas por
este mismo tipo de suceso.*? En todo el mundo, el promedio
diario de muertes asociadas a accidentes de transito es de
3 000 fallecimientos.*>**

Las estimaciones de la OMS senalan que por cada
persona que muere a causa de lesiones, en promedio, 30
personas son hospitalizadas y 300 son atendidas en los
servicios de urgencias.>** De seguirse un comportamiento
similar en nuestro pafs, el nimero de hospitalizaciones por
ano seria de aproximadamente 1.5 millones, y alrededor de
15 millones harian uso de los servicios de urgencias para
atender una lesién.™* En la region de las Américas, cerca de
300 mil personas mueren anualmente a causa de lesiones
no intencionales o por violencia, lo que las convierte en la
cuarta causa de muerte.”

En 2001, la Direccion General de Evaluacidn del
Desemperio de la Secretarfa de Salud (DGED) reporté
que 7.4% del total de egresos hospitalarios fueron mo-
tivados por lesiones, donde las fracturas, principalmente
las de huesos largos y traumatismos craneoencefalicos,
encabezaban el listado.™® Las estancias mas largas fueron
experimentadas por el grupo de personas con edades entre
los 45y 59 anos, éstos permanecen en promedio 10y mas
dias hospitalizados. En México, desafortunadamente, no se

conoce con certeza la proporcion de lesionados atribuibles
a las diferentes causas externas que las pueden producir;
debido a que no todas las instituciones del sector publico
registran la causa externa que produce la lesion y que oca-
siona un egreso hospitalario. Por este motivo, aunque es
posible conocer el nimero de egresos v los dias de estancia
causados, por ejemplo, por traumatismo craneoencefalico,
en algunas instituciones del sector salud no se conoce qué
proporcion de estos traumatismos fueron a consecuencia
de caidas, accidentes de trabajo o por violencia. Otro pro-
blema importante, que limita el conocimiento de las causas
externas de |a lesiones y que por las posibles consecuencias
legales asociadas a este tipo de evento se asume alto, es el
subregistro que resta confiabilidad a los datos de informa-
cion hospitalaria.

Las lesiones se encuentran dentro de las diez princi-
pales causas de muerte, de las cuales aproximadamente
39.4% se deben a los accidentes de transito.'® A la caren-
cia de informacidn de causas externas y al subregistro de
las lesiones en los hospitales publicos, se agrega que una
gran cantidad de los lesionados acuden para su atencion a
hospitales privados, y, debido a la fragmentacion y poca re-
gulacién que caracteriza este sector, no existen estadisticas
reportadas que permitan conocer el peso de las lesiones en
lademanda en este tipo de hospitales. Porello, el calculo de
lesionados v la identificacion de las causas que provocaron
las lesiones a partir de las bases de egresos de hospitales
publicos subestima la magnitud real de este problema. No
obstante, existen mecanismos para enfrentar este tipo
de retos metodoldgicos y que permiten obtener mejores
estimaciones.

Uno de los modos de corregir esta brecha de informa-
cion en los registros hospitalarios es preguntando directa-
mente a los lesionados. Las restricciones presupuestarias
limitan este tipo de actividad, sin embargo, un excelente
acercamiento se logra mediante el analisis de las encuestas
a hogares con base poblacional. Actualmente, México
cuenta con dos encuestas que exploran la ocurrencia de
lesiones, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) y
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la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2006)."" Dichas encuestas incluyen un médulo sobre
lesiones accidentales e intencionales en individuos que
durante el Ultimo ano previo a la encuesta tuvieron alglin
tipo de lesion; indagan también sobre la causa externa de
la lesion, independientemente de si hubo o no uso de ser-
vicios de salud. Adicionalmente, las encuestas contienen
informacidn sobre algunos factores de riesgo relacionados
con los accidentes de transito y las agresiones, como son
el consumo de alcohol y drogas en grupos como adoles-
centes y adultos, v, para el caso de las agresiones, el sitio
de ocurrencia del evento y el agresor.

Debido a lo anterior y con el objetivo de conocer la
magnitud real de las lesiones en México, se analizaron las
bases de atencion ambulatoria y hospitalaria de la SS, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) para el periodo 2003-2007; también se realizd

16

un analisis comparativo de la ENSA 2000 y la ENSANUT
2006, y se analizaron ademas las bases de mortalidad para
el periodo 2003-2007.

En este informe se presenta el andlisis de las bases de
atencion ambulatoria, hospitalaria y de mortalidad, asi como el
analisis comparativo de las prevalencias de lesiones provenien-
te de la ENSA vy la ENSANUT. Esto permitira tener un mejor
panorama sobre el peso que las lesiones, por tipo de causa
externa, tienen en el ambito nacional y estatal y su evolucion
en el periodo analizado (2003-2007). Es importante destacar
que esta informacion constituye, sin duda, un insumo clave
para estimar la proporcién del producto interno bruto (PIB)
que perdemos como pais, debido a este problema de salud.
Por ser el primer estudio dirigido a identificar las causas de
las lesiones, sera ademas un referente empirico obligado para
disenadores de politicas y responsables de ejecutar acciones
dirigidas a la prevencion de lesiones no intencionales, princi-
palmente los accidentes de transito y la violencia.



Metodologia

Peso de las lesiones en la produccion
de servicios de salud publicos
(2003-2007)

Se realizé un analisis de las consultas otorgadas, los egresos
hospitalarios v los dias de estancia hospitalaria generados
por personas lesionadas que demandaron atencion en el
periodo de enero de 2003 a diciembre de 2007 en unidades
médicas de las tres principales instituciones prestadoras de
servicios de salud: IMSS, ISSSTE y SS.

Agrupacion de las lesiones
que generaron egresos hospitalarios

Las lesiones que generaron egresos hospitalarios se clasifi-
caron de dos maneras:

a) Tipo de lesién. Utilizando la Clasificacién Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud
(CIE-10)," se agruparon las lesiones por tipo, de acuerdo
con lo sefalado en el capitulo XIX “Traumatismos, envene-
namientos y algunas otras consecuencias de causa externa”.
(Cuadro 1).

b) Tipo de causa externa. Con base en el capitulo XX “Causas
externas de morbilidad y de mortalidad” de la CIE-10 se con-
formaron siete grupos. (Cuadro I1).

Cuadro |. Clasificcion de las lesiones por tipo de lesion

Tipo de lesion Cédigo CIE-10

Traumatismos de cabeza y cuello SO00-S19
Traumatismos de térax, abdomen y pelvis S20-S39
Traumatismos de extremidad superior S40-S79
Traumatismos de extremidad inferior S80-S99
Lesiones multiples TOO-TO7
Quemaduras y corrosiones T20-T32
Intoxicaciones T36-T65

TO8-T19, T33-T35,
T66-T88, TOO-T99

Otras lesiones

Cuadro |I. Clasificacion de lesiones por causa externa

Caidas WOO-W19

V01-V06, cuarto caracter .1y .9; V09, cuarto
caracter .2 y .3; V10-V18, cuarto caracter .3-.5;
\/19, cuarto caracter .4-.6; V10-V79, cuarto
caracter .9; \V20-\V/28, cuarto caracter .3-.5,
\V29-\/79, cuarto caracter .4-.6;

\/30-V/38, cuarto caracter .7; V40-V48, cuarto
caracter .7; V50-V/58, cuarto caracter .7;
\VV60-\/68, cuarto caracter .7; \/70-\/78, cuarto
caracter .7; V80, cuarto caracter .2 y .7; V81,

Accidentes de transito,
vehiculos con y sin

motor

cuarto caracter .1; V82, cuarto caracter .1y
.9; V83-V/86, cuarto caracter .0-.4; \/87, \/89,

cuarto caracter .2-.3; V89, cuarto caracter .9

Contactos traumaticos ~ W20-W31

X85-X99, cuarto caracter .0;
YOO0-YO5, cuarto caracter .0

Agresiones interperso-

nales dentro del hogar

X85-X99, cuarto caracter .1-.9;
YOO-YO5, cuarto caracter .1-.9

Agresiones interperso-

nales fuera del hogar

Lesiones autoinfligidas ~ X60-X84

VO1-V06, cuarto caracter .0; VO9, cuarto ca-
racter .0-.1; V10-VV29, cuarto caracter .0-.2;
\/19, cuarto caracter .3 y .8; V29, cuarto ca-
racter .3 y .8; V30-V79, cuarto caracter Oy .3;
Otras causas externas i ,
. . /39, cuarto caracter .8; V49, cuarto caracter .8;
de lesiones: accidentes , X
. \/59, cuarto caracter .8; /69, cuarto caracter .8;
de transporte, disparos ,
\/79, cuarto caracter .8;
V80, cuarto caracter .0-.1,.8 y .9; V81-V82,
cuarto caracter .0, .2-.8; /81, cuarto caracter

.9; /83, cuarto caracter .5-.7 y.9; V88, V89,

y explosiones, cuerpo
extrafio, mordeduras
o picaduras, ahoga-

mientos, quemaduras, , ,
cuarto caracter .0-.1; V90-VV94, cuarto caracter

/4-.9; \V90-\/95, cuarto caracter .3-.4;
\/90-V97, cuarto caracter .0-.2; \V/95-V96,
cuarto caracter .8-.9; V97, cuarto caracter .3y
.8:V98-V99, W32-W39, WAL, WA4-W45,
W50-W60, W64-W70, W73-W77, W79-
W80, W83-W87, W89-W94, W99, XO0-X50,
X52,Y10-Y36, Y60-Y61

exposicion a fenémenos
naturales, envenena-
mientos accidentales y

exceso de esfuerzo
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Asimismo, fue de interés agrupar las lesiones por tipo
de lesion y causa externa por:

Entidad federativa
Sexo

Grupos de edad:
a) 0-4 afios,
b) 5-14 afios,
c) 15-29 afios,
d) 30-44 afios,
e) 45-59 afios y
f) 60 y més afios

Fuentes de informacion

Debido a que la informacion disponible difiere por institu-
cion, el reporte de las fuentes se presenta por separado para
cada una de ellas.

Secretaria de Salud

El analisis de las consultas externas otorgadas para la atencion
de las lesiones provocadas por causa externa se realizd a partir
de los cubos dinamicos del Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS) para el periodo 2003-2007 disponible
en la pagina web de |a Direccion General de Informacion en
Salud.™ En estos cubos se registra el niimero de consultas
externas para la atencion de lesiones por tipo de causa ex-
terna, sexo y grupo de edad. En el caso de las consultas de
urgencias, se proporciona el registro para el total de consultas
de urgencias por lesiones y por sexo, sin detallar la causa ex-
terna y grupos de edad. Cabe mencionar que la informacion
de consultas de urgencias disponible es sélo del ano 2007.

Adicionalmente se analizaron las bases del Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).*® Estas
bases contienen informacion del nimero de egresos, asi
como de dias de estancia debido a lesiones desagregada
por tipo de lesion, tipo de causa externa, sexo, grupos de
edad y entidad federativa.

Instituto Mexicano del Seguro Social
El nimero de consultas externas para la atencion de lesio-
nes, por tipo de lesidn, sexo y grupos de edad se obtuvo

mediante el analisis de las bases de consulta externa de los
anos 2004-2007. Para el 2003 sdlo se contd con la base
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de consultas para el segundo nivel de atencion, por lo que
no fue posible incluir este afo en el andlisis.”® Es oportuno
senalar que en estas bases no se detalla la causa externa
que originod la lesion. El analisis de las lesiones atendidas en
urgencias se limito al afo 2007, pues Unicamente se contd
con las bases de consultas de urgencias para este ano.

Para conocer el nimero de egresos v los dias de estan-
cia debido a lesiones en esta institucion, se analizaron las
bases de egresos hospitalarios de los afios 2003-2007.**
La informacion es desagregada por tipo de lesion, sexo y
grupos de edad. Como en el caso de las bases de consulta
externa no se pudo obtener informacidn por el tipo de causa
que produce la lesion.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado

No se cuenta con bases de atencion ambulatoria que inte-
gren el registro de causa externa que produjo la lesion, pero
se tuvo acceso v se trabajaron las bases de egresos hospi-
talarios de 2003-2007,* donde se reporta informacion de
egresos vy dias de estancia hospitalaria debido a lesiones;
desagregada por tipo de lesion, tipo de causa externa, sexo
y grupos de edad. Todas las categorias se reportan en el
ambito estatal.

Calculo de la fraccion atribuible de lesiones
por tipo de causa externa y tipo de lesion,
para las bases de egresos hospitalarios

Debido a que las bases de egresos hospitalarios del ISSSTE
y la SS fueron las que permitieron desglosar el tipo de causa
externa que genera la lesion, a partir de ellas se calculd la
fraccion atribuible de lesiones por tipo de causa externa,
la cual fue definida como el promedio de las proporciones
de lesiones atendidas en el ISSSTE y la SS que se asocian
a cada uno de los tipos de causa externa. Este analisis se
realizd por entidad federativa, tipo de lesion, sexo y grupo
de edad. Posteriormente, la fraccion atribuible calculada se
imputo a las bases de egresos hospitalarios del IMSS para
obtener asi un estimado de la fraccion atribuible en esta
institucion por entidad federativa, tipo de lesion, sexo y
grupo de edad, pues hay que recordar que el IIVISS registra
la lesidon mas no la causa externa que la provoca.

El supuesto central que subyace en este ejercicio de
imputacion es que la composicion de los lesionados por



tipo de causa externa es similar entre las instituciones,
una vez que se ajusta por sexo, edad, entidad federativa
y tipo de lesion. Este supuesto constituye una limitante
para el analisis de las bases de egresos hospitalarios del
IMSS, debido a que se desconoce qué tanto refleja la rea-
lidad de esta institucion. En consecuencia, los resultados
deben ser utilizados de manera cuidadosa, sin olvidar
que puede considerarse como un ejercicio académico
para proyectar posibles escenarios y conocer de manera
general el peso que las diferentes causas externas de
lesion tienen en la utilizacion de servicios hospitalarios
de salud publicos.

Para clarificar el calculo de las fracciones atribuibles y su
uso, se proporciona un ejemplo (figura 1) del calculo de la
fraccion atribuible de la causa externa: caidas, con tipo tipo
de lesidn: traumatismos de cabeza y cuello, en hombres de
O-4 anos en el Distrito Federal.

Analisis de las bases de consulta
externa y urgencia

Se revisaron las bases de consulta externa y urgencias del
IMSSy la SSy se calculé la proporcion de lesiones por sexo,

Ejemplo del calculo de la fraccion atribuible

Numero de egresos

grupo de edad, entidad federativa y tipo de lesién. Para la
SS se calculé ademas la proporcion de lesiones por tipo
de causa externa, que categoriza en: lesiones accidenta-
les, lesiones por violencia, lesiones autoinfligidas y “otras
lesiones” en las que se incluyen las lesiones por desastres
naturales y las no especificadas. Cabe mencionar que las
lesiones autoinfligidas en la SS solo pudieron ser analizadas
para el periodo 2003-2006, ya que la informacion solo
estuvo disponible para este periodo. Adicionalmente, el
analisis de la evolucion de las consultas externas debido a
lesiones accidentales e intencionales por grupos de edad
para la SS se realizd Unicamente para el periodo 2003-
2006, debido a que, en 2007 los grupos de edad en
las bases de datos fueron distintos; por lo tanto, se hizo
primeramente referencia al periodo 2003-2006 y poste-
riormente al afo 2007.

Para el ISSSTE, como se senald previamente, no se
conto con informacidn de atencién ambulatoria.

Las bases del IMSS no contaron con el registro de
causa externa, por ello no fue posible calcular la proporcion
de lesiones por tipo de causa externa para esta institucion.
Por lo tanto, las bases de consulta de urgencias del IMSS y
la SS se analizaron Unicamente para el afio 2007.

Ndmero de egresos
ISSSTE

Secretaria de Salud

Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello

Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello
Causa externa: caida

Causa externa: caida

Fraccién atribuible de caidas como causa
externa de traumatismos de cabeza y cuello
Causa externa: caida
Entidad: Distrito Federal
Sexo: masculino

Grupo de edad: O a 4 anos

Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello
Causa externa: todas las causas

Grupo de edad: O a 4 anos

Ndmero de egresos
Secretaria de Salud

Entidad: Distrito Federal

Entidad: Distrito Federal

Sexo: Masculino

Sexo: Masculino

Grupo de edad: O a 4 anos

Nimero de egresos
ISSSTE
Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello

Causa externa: todas las causas

Fraccién atribuible de caidas como causa
externa de traumatismos de cabeza y cuello
Causa externa: caida
Entidad: Distrito Federal
Sexo: masculino

Grupo de edad: O a 4 anos

Entidad: Distrito Federal
Sexo: Masculino
Grupo de edad: O a 4 afos

Numero de egresos
IMSS
Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello
Entidad: Distrito Federal
Sexo: Masculino
Grupo de edad: O a 4 afios

Entidad: Distrito Federal
Sexo: Masculino

Grupo de edad: O a 4 afos

Nimero de egresos
IMSS
Lesion: Traumatismo de cabeza y cuello
Causa externa: caida
Entidad: Distrito Federal
Sexo: Masculino

Grupo de edad: O a 4 anos
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Comparaciones entre entidades federativas

Para realizar comparaciones validas entre las entidades
federativas se ajustd por tamano de la poblacién amparada
por cada institucion de salud (IMSS, ISSSTE y SS) v por
afno analizado.” Se calculd la tasa de lesiones por 10 000
personas amparadas con base en estadisticas reportadas
por la Direccion General de Informacion en Salud de la SS
para el periodo 2003-2007.

Analisis de la serie 2003-2007

El analisis incluyd el calculo de medidas de tendencia central
(medias y medianas). Adicionalmente se construyeron los
siguientes indicadores:

Proporcion de egresos hospitalarios por tipo de causa externa,
por entidad federativa respecto al total de egresos en el ambito
nacional para los anos comprendidos en el periodo 2003-
2007.

Proporcidn de dias de estancia hospitalaria por tipo de causa
externa, por entidad federativa en relacion con el total de dias
de estancia en el ambito nacional para los afios comprendidos
en el periodo 2003-2007.

Crecimiento promedio anual que se calculd con la siguiente
formula:

1
F | n-1

Crecimiento promedio anual ( N

del periodo= N

donde:

N=numero de egresos o de dias de estancia por tipo de causa
externa en los anos F e |

F= ano final del periodo de analisis: 2007

I= ano inicial del periodo de analisis: 2003

n= nUmero de afos que comprende el periodo de analisis: cinco
anos

Crecimiento acumulado para el periodo que se calculd con la
siguiente formula:

N

Crecimiento acumulado del periodo=
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Donde:

N=numero de egresos o de dias de estancia por tipo de causa
externa en los anos F e |

F= ano final del periodo de analisis: 2007

I= ano inicial del periodo de analisis: 2003

Proporcion de consultas externas debido a lesiones, por tipo
de lesion respecto al total de consultas externas por entidad
federativa en el periodo 2003-2007, para el caso de las bases
del IMSS.

Proporcion de consultas externas debido a lesiones, por tipo
de causa externa respecto al total de consultas externas por
entidad federativa en el periodo 2003-2007, para el caso de
las bases de la SS.

Diseiio general y seleccion de la muestra

Se analizaron los componentes de accidentes y violencia in-
cluidos en la ENSA 2000°°y la ENSANUT 2006.”” Ambas
encuestas recaban informacion sobre el estado de salud y
nutricion de la poblacidn mexicana, la calidad y respuesta de
los servicios de salud, v el gasto en salud de los hogares. El
disefio de estas dos encuestas es probabilistico, polietapico,
estratificado y por conglomerados.

El diseno vy la estructura de la ENSA 2000 vy la EN-
SANUT 2006 permiten el calculo de indicadores con
representatividad nacional, estatal y para areas urbanas y
rurales; permiten ademas diferenciar por estrato socioeco-
ndmico y caracterizar los principales grupos poblacionales.
La informacidn de estas encuestas se obtuvo mediante la
aplicacion de cinco cuestionarios:

Cuestionario de hogar, aplicado a todos los integrantes de la
unidad doméstica;

Cuestionario de usuarios, aplicado solo a aquellos miembros de
la familia que habian usado algtin servicio de salud, preventivo
o curativo, en los Ultimos doce meses;

Cuestionarios individuales, que se aplicaron, segtin correspon-
dia, a una persona dentro de cada grupo de edad especifico:



) nifios (0-9 afios),
) adolescentes (10-19 afios) y
) adultos (20 afios o mas)

Durante la realizacion de la ENSA 2000 se encuestaron
45 726 viviendas, con un promedio de 1 429 por entidad
federativa. La poblacion encuestada fue de 190 214 per-
sonas, con un promedio de 5 944 por entidad federativa.
En el caso de la ENSANUT 2006 se encuestaron 48 600
viviendas en el ambito nacional.

Variables incluidas en el estudio
En este estudio se aprovecho la semejanza en disefio y estruc-

tura entre la ENSA 2000y ENSANUT 2006 para realizar un
analisis descriptivo-comparativo del comportamiento global

Cuadro . Variables consideradas en el analisis de las lesiones.

Pregunta

u

;Sufriste algin dafo a tu salud a

METoODOLOGIA

de las lesiones. En particular, se profundizé en el andlisis de
las lesiones por accidentes de transito y violencia, asi como
en el establecimiento y comparacion de las caracteristicas de
los lesionados por accidentes de transito y violencia.

Es pertinente aclarar que en ambas encuestas se usa el
término “accidentes” como sinénimo de lesiones acciden-
tales o no intencionales, y se usa el término de “violencia”
como sinénimo de lesiones intencionales o agresiones. En los
cuadros Il y IV se presentan las variables consideradas para
los analisis. Se respeto la formulacion original de las pregun-
tas contenidas en los cuestionarios, pero en la interpretacion
de la informacion se utilizo el término lesiones accidentales o
no intencionales para referirse a los “accidentes” en general
y, cuando se tratd de accidentes de transito, asi se especi-
fico. Se usaron indistintamente los términos agresiones y
violencia para referirse a las lesiones intencionales.

ENSA 2000 y ENSANUT 2006

ENSA 2000 ENSANUT 2006

Grupos
de edad
encuestados

Grupos
de edad
encuestados

Opciones Opciones

consideradas consideradas

Lesiones Ocurrencia de la . L
: . causa de un accidente en los Ultimos Todos Todos
accidentales  lesion
12 meses?
a) choque de o
a) accidente de entre vehiculos de
Tipo de causa que En caso afirmativo: ;como te acci- transporte terrestre transporte
Todos Todos

produjo la lesion dentaste?

Accidentes de

b) otros accidentes b) atropellamiento

de transito c) otros accidentes

de transporte

transito . 3
Cuando sufriste el accidente, ;esta-
Consumo de alcohol ) Adolescentes
bas bajo efectos de alcohol, drogas u Adolescentes
y/o drogas ) Adultos
otra sustancia?
. _ ;Qué danfos sufriste a causa Adolescentes
Tipo de dafio . Adolescentes
del accidente? Adultos
) ¢Sufriste algin dano a tu salud por
Ocurrencia de la ~ ) : L
By agresion o violencia en los Ultimos ~ Todos Todos
agresion
12 meses?
En caso afirmativo:
,, , Adolescentes
Acresi Lugar de agresion jen qué lugar te encontrabas cuando Adolescentes
gresiones Adultos

ocurrié dicho suceso?

Adolescentes

Agresor ;Quién fue el agresor? Adolescentes
Adultos
. _ R L, Adolescentes Adolescentes
Tipo de dafio ;Qué dano te ocasiond?
Adultos Adultos
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN México

Cuadro |V. Variables sociodemograficas para caracterizacion
de lesionados

T

Nifos: menores de 10 afos

Edad Adolescentes: 10-19 afios
Adultos: 20 y mas afios
1 = Hombres
Sexo .
0 = Mujeres
Sin educacion
. Primaria
Escolaridad )
. Secundaria
Individual )
Superior
1 = habla un dialecto o lengua
Condicién indigena indigena
0 =no
) 1 = sabe leer o escribir
Alfabetismo
O =no
. 1 = casado o en union libre
Estado civil
0 = soltero
Hogar Ingreso del hogar Terciles
indices de activos )
) Terciles
e infraestructura
) : 1= Aguascalientes,
Entidad federativa de ) o
i 2= Baja California,
origen
Localidad
1= localidad < 2 500 habitantes
Zona rural . )
0= localidad >= 2500 habitantes
. .., Bao
Indice de marginacion .
Medio
local
Alto

En el cuadro IV se describen, por modulo, las variables
consideradas para identificar la presencia de lesiones acci-
dentales e intencionales, su causa y factores asociados. Se
especifican las preguntas relacionadas con las mismas en la
ENSA 2000 y ENSANUT 2006, asi como la informacion
disponible por grupos de edad. Como puede observarse, por
motivo de disefio de las encuestas, solo es posible comparar
para todos los grupos de edad, la ocurrencia y causas de
las lesiones accidentales. La informacion sobre consumo
de alcohol y drogas, asi como los dafios ocasionados por
los accidentes de transito para adolescentes y adultos sélo
esta disponible para el 2000, por lo que solo para este afo
pudieron establecerse comparaciones entre ambos grupos.
De igual manera solo se dispone de informacién sobre el
tipo de agresor, lugar de ocurrencia de las agresiones vy el
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dano ocasionado a adolescentes y adultos para el 2000,
por lo que Unicamente para este ano se establecieron com-
paraciones entre ambos grupos.

Para la caracterizacion de los entrevistados, se con-
sideraron las variables sociodemograficas descritas en el
cuadro II. Individualmente se incluyeron variables como la
edad, sexo, escolaridad, condicion indigena, alfabetismo y
estado civil. Para el hogar, se consideraron tres variables que
describieran el nivel socioeconémico del lesionado: ingreso
familiar, indice de activos y condiciones o infraestructura
de la vivienda, las cuales fueron medidas como variables
continuas y categorizadas en terciles

Analisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion
para las variables continuas, y de frecuencias y porcentajes
para las variables categdricas. El analisis también incluyd la
realizacion de un mapa en el que se muestra la distribucion
de las frecuencias de los accidentes de transito y agresiones
por entidades federativas de México.

Se realizaron, ademas pruebas de diferencias margi-
nales (al 1, 5y 10%) de Wald en medias y proporciones
de los principales indicadores de lesiones accidentales vy
agresiones, considerados por grupos de poblacion entre el
ano 2000y el 2006.

Anos de vida perdidos por muerte
prematura, debido a lesiones,
Mexico 2003-2007

La metodologia que se siguio fue la utilizada en los ejercicios
de peso de la enfermedad, realizados por FUNSALUD.* La
metodologia incluye correccién por subregistro de morta-
lidad, asi como correccion de la causa de muerte por mala
clasificacion de causa, permitiendo corregir el nimero de
muertos que se estima murieron por lesiones. Una vez obte-
nido el nimero de muertes por sexo y grupos de edad (0-4
anos, 5-14 anos, 15-29 anos, 30-44 anos, 45-59 anos,
60y més afios), se calcularon los afios de vida perdidos por
muerte prematura, los cuales fueron agrupados en base al
capitulo XX “Causas externas de morbilidad y mortalidad
de la CIE-10.*® (Cuadro V). Enlos siguientes subapartados
se presentan los métodos de calculo.



Clasificacion de mortalidad por causa externa

Accidentes de trafico de vehi-

culo de motor

Peatdn lesionado en accidente

) \V02-V04 (.1,.9), V09.2-V09.3, V09.9
de vehiculo de motor
V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6, \/20-
V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-
\V/80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3),
\/87.0-\/87.8, V89.2, V89.9, Y85.0

WOO0-W19

Accidentes de vehiculo de

motor (transito)

Caidas accidentales

Lesiones autoinfligidas inten-
, o X60-X84, Y87.0

cionalmente (suicidios)

Agresiones interpersonales,

X85-Y09, Y87.1, Y36, Y89.1, Y35,

Y89.0

incluye homicidios, operacio-
nes de guerra y otras lesiones
intencionales

V01, VO2-VO4 (.0), VOS5, V06, V09.0-
V09.1, V10, V11, V12-V14 (.0-.2),
V15-V18, V19.0-V19.3 V19.7-V19.9,
V20-V28 (.0-.2), V29-V79 (.0-.3),
VV80.0-V80.2, V80.6-V80.9, V81.0,
V81.2-V81.9,VV82.0,V82.2-V82.9,
V83-V86 (.4-.9), V87.9,V89.0, V89.1,
V/89.3, V90-V99, W20-W99, XO0-
X59, Y40-Y84, Y85.9-Y86, Y88

Otras causas de lesiones: enve-
nenamiento accidental, expo-
sicion al fuego, humo y llamas,
ahogamientos y sumersion
accidental, golpes y contactos

trauméticos, entre otros.

Correccion del subregistro de la mortalidad
y la insuficiente especificacion de la causa
basica de la muerte

Previo al calculo de los anos de vida perdidos por muerte
prematura (AVPP), fue necesario realizar correcciones
demograficas sobre la mortalidad.

Debido a que se reconoce que los datos de mortalidad
en México cuentan con subregistro, especialmente en el
grupo de menores de un afo, y de problemas de insuficiente
especificacion de la causa basica en las regiones menos
desarrolladas del pais, se utilizo el método de Brass®® que
permite corregir el subregistro de la mortalidad infantil a
partir de informacién censal (Censo de poblacién de 2000
y Conteo de poblacién 2005) v de la Encuesta Nacional
de la Dindmica Demogréfica (ENADID) 2002 y 2006.
Todas estas fuentes contienen tabulados de nimero de
hijos nacidos v fallecidos por grupo de edad de la madre,
que son utilizados para obtener estimaciones indirectas de
la mortalidad infantil.

Dichas estimaciones fueron también enriquecidas por
estimaciones de mortalidad infantil del CONAPO. Finalmen-
te, para que las tasas de mortalidad correspondieran a las
estimaciones obtenidas en los analisis descritos, se aplico un
factor de expansion a los tabulados de mortalidad del INECI,
especifico por entidad federativa, sexo y grupos de edad.

En el caso del registro de causas externas, existen
defunciones en las que no se especifica si se trata de una
lesidn accidental o intencional. Dichas defunciones estan
codificadas en la CIE-10 en el rubro “eventos de inten-
cion no determinada” con codigos Y10-Y34, Y899. Las
muertes codificadas en dicho rubro fueron redistribuidas
proporcionalmente al niimero de muertes (en cada entidad
federativa, sexo y grupo de edad). Asimismo, las lesiones
accidentales en las que no se especificaba la causa externa
(cédigo CIE-10 X59), fueron también redistribuidas como
en el caso anterior, a las causas de lesion accidental.

Calculo de los aiios de vida perdidos
por muerte prematura

Los anos de vida perdidos por muerte prematura consti-
tuyen un indicador de salud que muestra el total de afios
perdidos en una poblacidn ante la ocurrencia de defuncio-
nes tempranas o antes del limite fijado por el indicador de
esperanza de vida. Es decir, los AVPP hacen una valoracion
de la vida a partir de la edad, dandole un mayor peso a las
muertes en edad joven y menor a las ocurridas en edades
avanzadas.

El calculo de los AVPP consiste en el producto del nd-
mero de muertes relacionadas a una causa de mortalidad por
una esperanza de vida estandar de acuerdo con la edad en que
ocurre la muerte. La esperanza de vida estandar usada para la
obtencién de los AVPP para cada edad es igual en todas las
regiones del mundo.?** Los afios de vida perdidos por muerte
prematura se obtienen aplicando la siguiente férmula:*’

avpp - _KCe

[0 [r4B) (L)1)

(1-e1)
donde,
N=es el nimero de muertes en un determinado grupo de edad

r= esunatasade descuento de las muertes que ocurriran a futuro
y que habitualmente se establece en 3% anual
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[= es una constante de ponderacion de edad que habitualmente L= esla esperanza de vida a la edad de defuncion, obtenida de una

se establece en 0.04 tabla de vida modelo Oeste con esperanza de vida de 80 anos
K= es una constante que modula la ponderacion por edad y se para hombres y 82.5 para mujeres, similares a las de Japdn.
acostumbra asignarle el valor de 1
C= es una constante de ajuste para los pesos por edad (valor Los parametros 3, K, y C permiten darle mas valor a
generalmente usado de 1 658) las edades productivas de la vida que a las edades en los

extremos de la misma.
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Peso de las lesiones en la produccion

de servicios publicos de salud

Peso de las lesiones
en las hospitalizaciones

Las lesiones constituyen una importante causa de hospita-
lizacion. Durante el periodo 2003-2007 representaron en
promedio 6.3% del total de egresos hospitalarios (figura 2).
Se observa a lo largo del periodo, una tendencia creciente
que va de 287 mil egresos por lesiones en 2003 a cerca
de 340 mil en 2007, lo que representa un crecimiento
promedio anual de 4% y un acumulado para el periodo de
17.1% (figura 3).

La distribucion de los egresos hospitalarios debido a
lesiones por tipo de institucion es diferencial y proporcional
al tamano de la poblacién cubierta por cada institucion. Los
resultados indican que en 2007, el IMSS fue la institucion
que aportd la mayor proporcién de casos con 53.7%, se-
guido de la SS con 40.3% v, por ultimo, el ISSSTE con 6%
de los egresos. En la figura 4 se observa que el crecimiento
de los egresos hospitalarios por lesiones fue diferente entre
instituciones durante el periodo estudiado. Asi, el crecimien-
to acumulado de egresos durante el periodo 2003-2007

Figura 2. Proporcion de egresos hospitalarios por
lesiones respecto al total de egresos hospitalarios
(México, 2003-2007)
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Figura 3. Total de egresos hospitalarios por lesiones
(México, 2003-2007)
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Figura /. Total de egresos hospitalarios por lesiones, por
institucion (México, 2003-2007)
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—h— sS ISSSTE

para el ISSSTE fue de 64%, para la SS de 23.3% vy para el
IMSS de 9.4 por ciento.

En relaciéon con los dias de estancia hospitalaria, se
observa que el 8.6% del total producido en estas tres ins-
tituciones se destiné a la atencién de lesiones (figura 5). El
analisis de los dias de estancia por lesiones arrojé que entre
2003y 2007 hubo un incremento acumulado de 22.5%
y un crecimiento promedio anual de 5.2% (figura 6).
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Proporcion de dias de estancia por lesiones
respecto al total de dias de estancia
(México, 2003-2007)
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Total de dias de estancia hospitalarios por
lesiones (México, 2003-2007)
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De manera similar a lo observado con los egresos
hospitalarios, la aportacion que hacen las instituciones al
total de dias de estancia es diferencial y, nuevamente, esta
en funcién del tamanio de la poblacion a la que brindan co-
bertura. Asi, en 2007, el IMSS contribuyd con 52.3% del
total de dias de estancia por lesiones, la SS con 39.4%, y
la proporcién restante (8.2%) fue aportada por el ISSSTE
(figura 7). En esta figura también se puede observar el com-
portamiento acumulado de los dias de estancia, volviendo
a manifestarse un crecimiento diferencial por instituciones:
64.1% para el ISSSTE, 30.8% para la SS vy alrededor de
12.7% para el IMSS.
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Peso de las lesiones en las hospitalizaciones,
por tipo de causa externa

Como ha quedado ya evidenciado, un aspecto importante
en el analisis de las lesiones es la causa externa que las pro-
duce. En consecuencia el analisis de la atencion hospitalaria
de las lesiones requirio investigar las causas externas de las
mismas. El analisis inicial exploro la relacién entre egresos
hospitalarios vy tipo de causa externa y se encontrd que
las caidas fueron la causa mas importante de egresos por
lesiones en el periodo 2003-2007, con 48.6% del total.
El segundo lugar lo ocuparon las “otras causas de lesiones”
con 24.3 por ciento; en este grupo se incluyen los disparos
y explosiones, cuerpo extrano, mordeduras o picaduras,
ahogamientos, quemaduras, exceso de esfuerzo, etc. El
tercer lugar correspondié a los accidentes de transito con el
15.19% de los egresos por lesiones. Siguieron los contactos
traumaticos, las agresiones interpersonales v las lesiones
autoinfligidas con 5.6%, 5.5% y 1%, respectivamente.
Estos resultados son mostrados en la figura 8.

En el cuadro VI 'y en la figura 9, se puede observar la
tendencia de los egresos hospitalarios por tipo de causa
externa, para el periodo estudiado. Los resultados muestran
un crecimiento promedio anual de los egresos hospitalarios
debido a caidas de 7.3% vy un crecimiento acumulado de
32.3%. De 2003 a 2004, las “otras causas externas de lesio-
nes” registraron una disminucién de 4.7%, y a partir de este
ano experimentaron un crecimiento acumulado de 6.3 por



Figura 8. Total de egresos hospitalarios por lesiones;
composicion por tipo de causa externa
(México, 2003-2007)
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ciento. Es de llamar la atencion el comportamiento exhibido
por los accidentes de transito; de 2003 a 2004 registraron
una reduccion de 11.8%, y para el resto del periodo tuvieron
un crecimiento acumulado de 18.9 por ciento.

En la figura 10 se presentan los egresos hospitalarios
relacionados con “otras agresiones”; éstas incluyen los
contactos traumaticos, lesiones autoinfligidas y agresiones
interpersonales dentro y fuera del hogar, las cuales expe-
rimentaron crecimientos diferenciales durante el periodo
2003-2007. Asi, las agresiones interpersonales fuera del
hogar v las lesiones autoinfligidas crecieron 23.8% vy
13.9%, respectivamente; por su parte los contactos trauma-
ticos se incrementaron 6.4%, en tanto que, las agresiones
interpersonales dentro del hogar disminuyeron 25.5% de

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

2003 al 2004; pero a partir de este ano tuvieron un creci-
miento acumulado de 16.3% hasta 2007.

En relacion con los dias de estancia hospitalaria y su
distribucion por tipo de causa externa, en la figura 11 se
puede observar que, de manera similar a lo que sucede con
los egresos hospitalarios, las caidas concentraron la mayor
parte (48.4%) de los dias de estancia de los lesionados du-
rante el periodo 2003-2007; le siguieron las “otras causas
externas de lesiones” (25.3%) v los accidentes de transito
(16%). Las agresiones fuera del hogar reunieron 5%; los
contactos traumaticos 4.1%, y las lesiones autoinfligidas y
las agresiones interpersonales dentro del hogar concentraron
en conjunto 1.3% de los dias de estancia hospitalaria de
los lesionados para el periodo analizado.

El crecimiento de los dias de estancia hospitalaria por
tipo de causa externa tuvo un comportamiento diferencial.
Las caidas tuvieron un crecimiento promedio por afio de 9%,
y acumulado para el periodo de 41.2%. Las “otras causas
externas de lesiones” tuvieron un crecimiento promedio por
afio de 1.7% y acumulado para el periodo 2003-2007 de
7 por ciento. En relacion con los accidentes de transito, los
dias de estancia hospitalaria exhibieron un comportamiento
inestable; asi, en 2004, el nimero de dias de estancia hospi-
talaria por esta causa se redujo 17.6% en relacién con 2003;
y a partir de este ano y hasta el final del periodo hubo un
crecimiento acumulado de 28.2 por ciento (figura 12).

En la figura 13 se presenta el comportamiento de los
dias de estancia hospitalaria para las "otras agresiones” que
incluye, como ya se sefialé antes, los contactos traumaticos,
las lesiones autoinfligidas v las agresiones interpersonales
dentro y fuera del hogar. Las agresiones fuera del hogar tu-
vieron un crecimiento promedio anual de 7.1% y acumulado
de 31.6%. En tanto que los contactos traumaticos crecieron

Cuadro /. Variacion porcentual de los egresos hospitalarios por lesiones, segtin tipo de causa externa

(México, 2003-2007)

Promedio anual Promedio anual
2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006 | 2006-2007
(2003-2007) (2004-2007)
6.2 2.8 6.9 7.3 3.9

Caidas 13.4

Accidentes de transito -11.8 4.1 10.7 3.2 1.2 4.4
Contactos traumaticos 0.4 -8.9 18.4 -1.8 1.6 15
Agresiones interpersonales dentro del hogar -25.5 13.2 10.3 -6.8 =35 3.9
Agresiones interpersonales fuera del hogar 3.9 1.2 -2.3 20.5 5.5 4.5
Lesiones autoinfligidas 6.4 -17.2 133 14.2 3.3 17
Otras causas externas de lesiones -4.7 2.9 -0.2 3.5 0.3 15
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Figura 9. Total de egresos hospitalarios por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa
(México, 2003-2007)
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Figura 10. Total de egresos hospitalarios por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa: “otras agresiones”
(México, 2003-2007)
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1y 4.2% respectivamente. Por su parte, las lesiones auto-
infligidas experimentaron una disminucion promedio anual
de 1% y acumulada de 3.4% en el periodo estudiado. Las
agresiones interpersonales dentro del hogar disminuyeron
28.8% en 2004 respecto al afio anterior; pero a partir de
este ano tuvieron un crecimiento promedio anual de 6.6%
y acumulado de 29.4%, durante el periodo 2004-2007.
En el cuadro VII se presentan los egresos hospita-
larios por lesiones y tipo de institucion para el periodo
2003-2007. Se observa que el IMSS tuvo un crecimiento
promedio anual de 2.3%, el ISSSTE de 13.1% v la SS de
5.4%. El crecimiento acumulado en el nimero de egresos
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Figura 11. Total de dias de estancia hospitalaria por
lesiones; composicion por tipo causa externa
(México, 2003-2007)
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Figura 12. Total de dias de estancia hospitalaria por
lesiones; tendencia por tipo de causa externa
(México, 2003-2007)
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hospitalarios en el periodo fue de 9.4% en el IMSS; 63.9%
en el ISSSTEy 23.3% enla SS.

Cuando se analiza el promedio de dias de estancia hospi-
talaria por paciente lesionado e institucion, se observa que en
el ISSSTE los pacientes permanecieron hospitalizados mayor
niimero de dias debido a lesiones (5.6 dfas); en el IMSS y la SS
los pacientes permanecieron 4.6 y 4.4 dias, respectivamente.
Respecto a la causa de as lesiones, resalta el promedio de dias
de estancia hospitalaria para las agresiones interpersonales
dentro del hogar, que crecieron anualmente en promedio 3.8
y 18.9% en el IMSS e ISSSTE respectivamente, contrario a
lo que ocurrid en el reporte de la SS, el cual se mantuvo con



Figura 13. Total de dias de estancia hospitalaria por
lesiones; tendencia por tipo de causa externa: “otras
agresiones” (México, 2003-2007)
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un promedio similar durante los afios analizados (-0.5%).
Esta informacion se detalla en el cuadro VIII.

Peso de las lesiones en las hospitalizaciones,
por sexo y grupos de edad

Debido al comportamiento diferencial de Ias lesiones por
tipo de causa externa entre los grupos de edad y sexo, fue
necesario hacer un analisis tanto de los egresos hospitala-
rios como de los dias de estancia hospitalaria por lesiones,
considerando estas caracteristicas. En las figuras 14 a 25 se
hace el analisis de las variaciones por tipo de causa externa
para diferentes grupos de edad, observando las diferencias
entre hombres y mujeres.

Se encontré que en promedio, 63% de los pacientes
egresados por lesiones en el IMSS y la SS son hombres;

Cuadro VII. Crecimiento promedio anual de los egresos hospitalarios por lesiones segtin tipo de causa externa

(México, 2003-2007)

Promedio anual Promedio anual
2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006 | 2006-2007
(2003-2007) (2004-2007)

IMSS
Calidas 11.9% 2.9% 1.0% 3.9% 4.8% 1.9%
Accidentes de transito -8.5% 2.2% 9.2% -1.1% 0.2% 2.5%
Contactos traumaticos -7.3% -16.5% 28.5% -7.4% -2.1% -0.2%
Agresiones interpersonales dentro del hogar -42.7% 28.2% 11.1% -10.4% -7.6% 6.3%
Agresiones interpersonales fuera del hogar -0.6% 0.2% -9.6% 31.3% 4.3% 4.4%
Lesiones autoinfligidas 14.5% -31.4% 12.4% 29.2% 3.3% -0.1%
Otras causas externas de lesiones -6.1% 1.6% -0.2% 0.4% -1.1% 0.4%

ISSSTE
Caidas 200.6% 19.4% 4.6% 14.5% 44.0% 9.4%
Accidentes de transito -85.0% 24.8% 50.4% -3.8% -27.8% 15.9%
Contactos traumaticos 102.1% -46.6% 181.9% -2.7% 31.1% 10.0%
Agresiones interpersonales dentro del hogar 0.0% 88.2% 0.0% 15.6% 0.0% 21.5%
Agresiones interpersonales fuera del hogar 86.8% -7.6% -21.7% 54.5% 20.2% 2.8%
Lesiones autoinfligidas -4.7% -25.9% -6.7% 44.6% -1.2% 0.0%
Otras causas externas de lesiones 68.3% 7.1% -15.6% 20.3% 16.3% 2.1%

Secretaria de Salud
Caidas 2.4% 10.1% 5.9% 11.0% 7.3% 6.7%
Accidentes de transito 10.6% 4.9% 10.0% 7.9% 8.3% 5.6%
Contactos traumaticos 8.6% 3.6% 2.1% 5.7% 5.0% 2.8%
Agresiones interpersonales dentro del hogar -9.0% 1.8% 9.9% -4.4% -0.7% 1.7%
Agresiones interpersonales fuera del hogar 6.4% 2.1% 3.3% 13.4% 6.2% 4.6%
Lesiones autoinfligidas 0.6% -4.1% 14.6% 3.9% 3.5% 3.4%
Otras causas externas de lesiones -7.7% 4.2% 1.6% 5.8% 0.8% 2.9%
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Cuadro /. Promedio de dias de estancia hospitalaria por
paciente lesionado seglin tipo de causa externa
(México, 2003-2007)

| [2003 [2004 [2005 | 2006 | 2007

IMSS
Caidas 473 486 483 489 491
Accidentes de transito 510 492 472 502 532
Contactos traumaticos 350 3.69 317 339 337
Agresiones interpersonales
466 436 440 3.80 540
dentro del hogar
Agresiones interpersonales
511 5.03 524 508 523
fuera del hogar
Lesiones autoinfligidas 433 456 396 465 338
Otras causas externas de
. 498 504 510 528 506
lesiones
ISSSTE
Caidas 751 629 619 636 7.15
Accidentes de transito 712 594 587 607 622
Contactos traumaticos 547 510 405 396 517
Agresiones interpersonales
000 288 313 556 576
dentro del hogar
Agresiones interpersonales
616 626 659 699 553
fuera del hogar
Lesiones autoinfligidas 428 709 380 809 437
Otras causas externas de
) 556 582 620 580 6381
lesiones
Secretaria de Salud
Caidas 450 467 455 456 475
Accidentes de transito 514 511 515 515 548
Contactos traumaticos 391 374 371 365 376
Agresiones interpersonales
424 A21 436 374 416
dentro del hogar
Agresiones interpersonales
470 462 476 479 516
fuera del hogar
Lesiones autoinfligidas 341 328 398 3.07 310
Otras causas externas de
482 472 502 513 519

lesiones

esta proporcion fue menor en el ISSSTE siendo en pro-
medio de 51%.

En el cuadro IX se observa que el grupo de 15-29 anos
concentrd la mayor proporcidn de egresos por lesiones (casi
la cuarta parte del total); le siguié en importancia el grupo
de 30-44 anos, en el que uno de cada cinco egresados por
lesiones se encontraba en este grupo de edad.

En las figuras 14 y 15 se presenta el comportamiento
de las lesiones por sexo y tipo de causa externa en menores
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Cuadro [)X. Proporcion de egresos hospitalarios por grupo de
edad (México, 2003-2007)

Grupo de o

2003 71% 16.6% 24.6% 20.2% 13.4% 18.1%
2004 7.0% 16.2% 242% 20.2% 13.7% 18.8%
2005 6.8% 15.6% 23.8% 20.2% 14.2% 19.4%
2006 6.8% 15.5% 23.7% 20.2% 14.2% 19.7%
2007 6.6% 15.0% 23.9% 20.2% 14.5% 19.8%
Promedio 6.9% 15.8% 24.0% 20.2% 14.0% 19.2%

Figura 14. Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa y sexo, 0-14 anos de edad
(México, 2003-2007)
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de 15 anos. Durante el periodo 2003-2007el crecimiento
acumulado del total de egresos hospitalarios por lesiones fue
mayor en las mujeres (9%) que en los hombres (5.3%).
El analisis por tipo de causa externa mostré un crecimien-
to acumulado de las caidas de 15.7% en los hombres
y de 20.2% en las mujeres. Las “otras causas externas
de lesiones” presentaron una reduccion en el periodo de
6.7% en hombres y 2.3% en mujeres. Los accidentes de
transito presentaron en 2004 una disminucién en hombres



Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa: “otras agresiones” y sexo,
0-14 aiios de edad (México, 2003-2007)
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(15.5%) y en mujeres (10.6%); pero a partir de este afio
se observo un crecimiento promedio anual en hombres
(1.7%) vy en mujeres (1.1%) (figura 14).

En la figura 15 se presentan las “otras agresiones’,
observandose que los contactos traumaticos tuvieron un
incremento acumulado de 6.7% en hombres y 4% en
mujeres; las agresiones interpersonales dentro del hogar
tuvieron un decremento acumulado de 2.7% en hombres
y un crecimiento acumulado de 21.1% en mujeres. Las
lesiones autoinfligidas también presentaron un decremen-
to acumulado en hombres (12.8%) y un incremento en
mujeres (35.2%). Las agresiones interpersonales fuera del
hogar se incrementaron abruptamente en el periodo, regis-
trando un incremento acumulado de 65.8% en hombres y
118.2% en mujeres.

En relacion con el grupo de 15-44 afios, en la figura
16 se observa que el crecimiento acumulado en los egre-
sos hospitalarios por lesiones fue mayor en las mujeres
(17.6%) que en los hombres (14.3%), durante el periodo
2003-2007. Este crecimiento en el nimero de egresos
hospitalarios difirid de acuerdo al tipo de causa que produjo
lalesidn. Asi, el crecimiento acumulado de las caidas fue de

Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa y sexo, 15-44 anos de edad
(México, 2003-2007)
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25.2% en hombres y 29.7% en mujeres; las “otras causas
externas de lesiones” crecieron 1.3% en hombres y 4.4%
en mujeres. Los accidentes de transito disminuyeron en
2004, 1.6% en hombres y 7.8% en muijeres, y a partir de
este afio presentaron un crecimiento acumulado de 20.1%
en hombres y 25.9% en mujeres.

El comportamiento de las “otras agresiones” se presen-
taenlafigura 17. Se observa que el crecimiento acumulado
de los contactos traumaticos fue de 6.2% en hombres vy
2.8% en mujeres. Las lesiones autoinfligidas tuvieron un
decremento acumulado en hombres de 3.3% v por el con-
trario se incrementaron 26% en el grupo de las mujeres.
Las agresiones interpersonales dentro del hogar tuvieron un
decremento acumulado de 26.8% en hombres y de 4.3%
en mujeres. Las agresiones interpersonales fuera del hogar
por su parte tuvieron un crecimiento acumulado de 17.9%
en hombres v 38.4% en mujeres.

En el grupo de 45 y mas afios de edad, que se observa
en lafigura 18, el crecimiento acumulado de los egresos por
lesiones, en el periodo analizado, fue mayor en las mujeres
que en los hombres (29.6% y 25.6% sucesivamente).
Respecto a las causas de las lesiones, se observd que las
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Figura 17. Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa: “otras agresiones” y sexo,
15-44 afios de edad (México, 2003-2007)
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caidas crecieron similarmente entre hombres y mujeres
en aproximadamente 47%. Las “otras causas externas de
lesiones” también registraron incrementos, siendo este cre-
cimiento mas del doble en los hombres que en las mujeres
(8 v 3.5% respectivamente). Los accidentes de transito,
aunque en el 2004 presentaron una disminucién de 22.2%
en hombres y de 36.3% en muijeres, registraron un creci-
miento acumulado en el periodo estudiado de 24.8% en
hombres y 15.8% en muijeres (figura 18).

El comportamiento de las “otras agresiones” en el gru-
po de 45 y mas anos de edad se presenta en la figura 19.
Se observa que el crecimiento acumulado de las lesiones
autoinfligidas fue mayor en los hombres (22%) que en
las mujeres (19.4%); los contactos traumaticos crecieron
9.8% en hombres y 6.2% en mujeres. Las agresiones in-
terpersonales dentro del hogar no presentaron modificacion
durante el periodo analizado para los hombres, pero en las
mujeres este tipo de causa externa de lesidn presentd un
incremento acumulado de 11.6%. Respecto a las agresiones
interpersonales fuera del hogar en este grupo de edad se
encontrd que los hombres tuvieron un crecimiento acu-
mulado de 26.1%, en tanto que este tipo de agresiones
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Figura 18. Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa y sexo, 45 afios de edad y mas
(México, 2003-2007)
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Figura 19. Egresos hospitalarios por lesiones; tendencia
por tipo de causa externa: “otras agresiones” y sexo, 45
anos de edad y mas (México, 2003-2007)
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en contra de las mujeres crecieron 47.6%; no obstante, en
2007, dichas agresiones se incrementaron 349% en ambos
sexos, respecto del ano previo.

La distribucion porcentual de los egresos hospitalarios
por lesiones, por tipo de causa externa, grupo de edad y
sexo para cada ano se presenta en los anexos 1-5.

En la figura 20 se presenta el analisis de los dias de
estancia hospitalaria para el grupo de menores de 15
anos. Se observa un crecimiento acumulado en el periodo
de 4.5% en mujeres y 3.5% en hombres. Al analizar la
estancia hospitalaria en relacion con el tipo de causa ex-
terna en este grupo poblacional, se observo que las caidas
provocaron crecimientos de 19% en las mujeres y 12.7%
en los hombres. En tanto que los dias de hospitalizacion
relacionados con “otras causas externas de lesiones”, de-
crecieron 8% en el grupo de las mujeres y 4.6% en el de
los hombres. Con respecto a los accidentes de transito, se
encontré que al igual que lo que sucede con el nimero de
egresos hospitalarios, los dias de estancia hospitalaria en el
2004 se redujeron en 7.1% para los hombres y 0.7% para
las mujeres; posteriormente, a partir de este ano, hubo un
incremento acumulado de 12.1% en hombres y 10% en
mujeres (figura 20).

Las “otras agresiones” en menores de 15 anos se presen-
tanen lafigura 21. Se observa que el crecimiento acumulado
de los dias de estancia hospitalaria en el periodo 2003-2007,
para lesiones relacionadas con agresiones interpersonales
fuera del hogar fue de 84.6% en hombres y de 90.7% en
mujeres. Los dias estancia resultados de este tipo de agresion
se incrementaron 70.4% en hombres y 68% en mujeres en
2007, respecto del ano previo. Los dias estancia por lesio-
nes a consecuencia de agresiones interpersonales dentro del
hogar crecieron 13.6% en hombres y 11.1% en muijeres; los
producidos por los contactos traumaticos lo hicieron 7.4%
en hombres y 10.2% en mujeres. Las lesiones autoinfligidas
registraron un decremento acumulado en el nimero de dias
de estancia hospitalaria para los hombres de 14.9%, y un
incremento acumulado de 7.9% para las mujeres.

Con relacién a los dias de estancia hospitalaria, en el
grupo de edad entre 15 vy 44 anos en el periodo 2003-
2007, se registro un crecimiento acumulado tanto para
hombres (21.1%) como para mujeres (23%). Al analizar
por tipo de causa externa, tenemos que la estancia hos-
pitalaria debida a las caidas experimentd un crecimiento
acumulado de 32.9% para hombres y 33.5% para mujeres;
los accidentes de transito también provocaron incrementos

Dias de estancia hospitalaria por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa y sexo, 0-14 afnos
de edad (México, 2003-2007)
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Dias de estancia hospitalaria por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa: “otras agresiones” y
sexo, 0-14 afios de edad (México, 2003-2007)
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en la estancia hospitalaria con un crecimiento acumulado de
25.1% para los hombres y 21.5% para mujeres; y las “otras
causas externas de lesiones” de 9.7% para los hombres y
de 7.6% las mujeres (figura 22).

La variacion de los dias estancia debido a “otras agre-
siones” en el grupo de edad de 15 a 44 anos se presenta
en la figura 23. Se observa que los dias estancia por agre-
siones interpersonales fuera del hogar tuvieron un mayor
crecimiento acumulado en las mujeres (61%) que en los
hombres (26.1%). Los dias estancia por contactos trau-
maticos crecieron similarmente tanto para hombres (8%)
como para las mujeres (8.2%]). Con relacién a los dias de
estancia por agresiones interpersonales dentro del hogar
y las lesiones autoinfligidas para el caso de los hombres
tuvieron un decremento acumulado de 26.5% vy 23.5%
respectivamente; pero, en mujeres, hubo un crecimiento
acumulado de 12.7% vy 43.2%, respectivamente.

El analisis de los dias de estancia para el grupo de 45y
mas anos de edad considerando sexo, mostro un incremento
acumulado ligeramente mayor en las mujeres (31.8%) que
en los hombres (30%). Dentro de las causas externas que
provocaron la estancia hospitalaria con mayor crecimiento
fueron las caidas (53.29% para hombres y 52.8% para mu-
jeres); le siguieron las “otras causas externas de lesiones”
las cuales crecieron acumuladamente 19.7% en hombres
y 7.4% en muijeres. En tanto que la estancia hospitalaria
por accidentes de transito en 2004 se redujo 30.2% para
hombres y 49.4% en mujeres; posteriormente a partir de
este ano, la estancia hospitalaria requerida para la atencion
de lesiones por accidentes de transito registré un incremento
de 33% en hombres y 23.1% en mujeres (figura 24).

En la figura 25 se presentan los dias de estancia hos-
pitalaria provocados por “otras agresiones” para el grupo
de 45 y mas anos de edad. Puede observarse que para el
caso de las agresiones interpersonales fuera del hogar este
indicador tuvo un crecimiento acumulado de 25.9% en
hombres vy 43.4% en mujeres. La estancia hospitalaria
relacionada con la atencion de lesiones provocadas por
agresiones interpersonales dentro del hogar crecié de ma-
nera acumulada mas en los hombres (18.5%) que en las
mujeres (6%).Los contactos traumaticos provocaron que
la estancia hospitalaria para atender a los hombres creciera
de manera acumulada 0.7% v decreciera 15.6% para las
mujeres; mientras que los dias de estancia hospitalaria por
las lesiones autoinfligidas disminuyeron en este periodo en
hombres (20.19%) y en mujeres (13.6%).
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Dias de estancia hospitalaria por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa y sexo, 15-44 aros
de edad (México, 2003-2007)
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Dias de estancia hospitalaria por lesiones;
tendencia por tipo de causa externa: “otras agresiones” y
sexo, 15-44 afos de edad (México, 2003-2007)
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Figura 2/. Dias de estancia hospitalaria por lesiones;

tendencia por tipo de causa externa y sexo, 45 anos de
edad y mas (México, 2003-2007)
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Figura 25. Dias de estancia hospitalaria por lesiones;

tendencia por tipo de causa externa: “otras agresiones” y

sexo, 45 afos de edad (México, 2003-2007)
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

El volumen vy la distribucion porcentual de los dias de
estancia hospitalaria, debido a lesiones por tipo de causa
externa, grupo de edad y sexo para cada ano se presenta
en los anexos 6-10.

Peso de las lesiones en la
produccion de servicios publicos
de salud a nivel estatal

Las entidades federativas que concentraron el mayor volu-
men de egresos hospitalarios por lesiones durante el periodo
2003-2007 fueron el Distrito Federal, Veracruz y Jalisco,
con 12.9%, 7.4% vy 7.2% respectivamente.

Larevision de los egresos hospitalarios debido a lesiones
como proporcion del total de egresos hospitalarios, arrojo
que Guerrero, Nayarit y Campeche fueron las entidades
federativas con mayor proporcion de egresos hospitalarios
por lesiones en 2003, con 9.1%, 8.6% y 8.6% respectiva-
mente. En 2004, Guerrero y Nayarit vuelven a ocupar los
primeros lugares con 8.7% y 8.3% consecuentemente, y el
tercer lugar pasa a ser ocupado por Zacatecas con 8% del
total. Para 2005, Guerrero y Nayarit repiten con 8.9% vy
8.2% y es Chihuahua quien ocupa el tercer lugar con 8.1%
En 2006, aunque Nayarit y Guerrero ocupan los dos prime-
ros lugares intercambian los lugares que habian ocupado
en los tres afios previos (8.7% vy 8.3% respectivamente)
y Campeche vuelve aparecer en el tercer lugar con 8%. En
2007, los tres primeros lugares son ocupados por Navarit,
Chihuahua y Campeche con 8.2%, 8%y 7.9%. La informa-
cion detallada por afo se presenta en los anexos 11-20.

Al explorar la participacion de los dias de estancia hos-
pitalaria debido a lesiones en el total de dias de estancia du-
rante el periodo 2003-2007, se encontrd que las entidades
federativas que concentraron la mayor proporcién de dias de
estancia fueron Guerrero, Campeche y Quintana Roo, con
un promedio de 12.7, 12.3 y 11.9% respectivamente.

La distribucion de los egresos hospitalarios debido
a lesiones no intencionales y violencia entre entidades
federativas para el periodo 2003-2007, es presentada en
los anexos 11 a 20. En estos se puede observar que el Dis-
trito Federal, Veracruz y Jalisco concentraron en promedio
27.5% de los egresos hospitalarios por lesiones durante este
periodo. En el cuadro X se presentan las tasas de egresos
hospitalarios durante el periodo 2003-2007 ajustados por
10 00O habitantes de poblaciéon amparada. Puede obser-
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Cuadro ). Total de egresos hospitalarios por lesiones.
México, 2003-2007 (tasa por 10 000 habitantes de
poblacién amparada)

i fedeatva | 2003 | 2008 | 2005 | 2005 | 2007

Aguascalientes 44.1 52.3 49.5 631 64.8
Baja California 29.3 29.9 29.9 29.9 34.0
Baja California Sur 47.8 50.9 513 58.4 61.8
Campeche 58.1 64.8 67.1 67.0 69.3
Coahuila 14.9 47.0 45.4 48.5 48.0
Colima 52.6 78.0 75.1 72.7 83.3
Chiapas 25.3 29.5 31.8 33.5 35.9
Chihuahua 42.6 39.0 44.0 46.7 50.8
Distrito Federal 41.8 45.2 48.7 49.8 48.4
Durango 42.9 45.5 50.9 52.6 56.2
Guanajuato 311 32.9 42.0 53.0 55.2
Guerrero 28.5 23.7 28.2 30.0 30.0
Hidalgo 33.2 36.7 36.6 35.3 38.4
Jalisco 32.1 334 34.5 32.9 42.2
Estado de México 12.6 104 11.6 13.6 16.7
Michoacan 29.5 29.1 32.0 37.0 38.6
Morelos 32.8 31.7 37.3 37.5 36.8
Nayarit 55.8 58.5 62.7 64.7 62.9
Nuevo Ledn 25.8 26.3 26.6 27.7 30.2
Oaxaca 26.2 25.6 28.4 30.5 32.6
Puebla 28.4 32.4 36.3 40.7 42.3
Querétaro 33.3 35.2 35.9 37.3 40.5
Quintana roo 35.6 34.3 35.8 38.4 36.9
San Luis Potosi 44.5 45.0 45.7 56.6 60.0
Sinaloa 453 51.4 53.0 61.6 62.4
Sonora 37.4 40.1 41.2 48.5 52.9
Tabasco 41.3 59.9 64.5 79.4 84.5
Tamaulipas 41.7 46.8 44.1 50.7 47.4
Tlaxcala 33.6 36.4 40.5 41.5 44.2
Veracruz 38.3 41.8 46.1 50.1 51.5
Yucatan 36.4 37.4 37.0 40.1 39.5
Zacatecas 46.4 51.9 48.3 50.2 50.1
Total Nacional 31.7 33.8 36.2 39.4 41.6

varse que en 2003, la tasa de egresos hospitalarios fue de
casi 32 egresos debido a lesiones por 10 000 habitantes
amparados nacionalmente; la cual tuvo un incremento de
31% para 2007, y un incremento promedio anual de 7%.
Las entidades federativas que tuvieron las tasas mas altas
en 2003 fueron Campeche, Nayarit y Colima; y durante
2004-2007, Colima, Campeche y Tabasco dominaron
dichos lugares. Por el contrario, las entidades federativas
con las menores tasas de egresos debido a lesiones en
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2003 fueron el Estado de México, Coahuila y Chiapas; en
2004, el Estado de Meéxico, Guerrero y Oaxaca; en 2005,
el Estado de México, Nuevo Ledn y Guerrero; en 2006,
el Estado de México, Nuevo Ledn y Baja California, y en
2007, el Estado de Mexico, Guerrero y Nuevo Leon.

En el cuadro Xl se presentan las cinco entidades fe-
derativas que presentaron las tasas mas altas de egresos
hospitalarios por 10 000 habitantes de poblacion amparada,
por tipo de causa externa para los cinco anos estudiados.
Asi para caidas, Campeche fue el estado que estuvo entre
los cinco primeros lugares en los cinco anos. Para acciden-
tes de transito, los estados de Colima y Baja California se
mantuvieron entre los primeros lugares, mientras que para
contactos traumaticos fueron los estados de Campeche y
Tabasco y para lesiones autoinfligidas fueron Baja California
Sury Campeche.

Con relacion al niimero de dias de estancia hospitalaria
debido alesiones no intencionales y violencia, cuatro entidades
federativas concentraron mas de la tercera parte del total pro-
ducido en el periodo, estas fueron: el Distrito Federal, Veracruz,
Estado de México y Jalisco reuniendo el 37.8% de los dias de
estancia hospitalaria por lesiones. (Anexos 16-20).

En los anexos 21-25 se presenta el promedio de dias
de estancia hospitalaria por egresos hospitalarios debido
a lesiones no intencionales y violencia. A nivel nacional,
este promedio fue de 4.9 en el periodo 2003-2007. Las
entidades federativas que reportaron promedios mas altos
fueron Distrito Federal, Yucatan y Nuevo Leon con 7.1,
6.7y 6.5 dias de estancia por egreso respectivamente y las
que registraron los mas bajos fueron Tabasco, Zacatecas y
Tlaxcala con 3.4, 3.3 y 3 dias de estancia hospitalaria.

En el cuadro Xll se presenta el promedio de dias de
estancia hospitalaria por tipo de causa externa. Se observa
que los accidentes de transito fueron los que en promedio
provocaron la mayor estancia hospitalaria (5.2 dias de estan-
cia hospitalaria por egreso hospitalario); le siguieron “otras
causas externas de lesién” (5.1 dias de estancia hospitalaria
por egreso hospitalario) y las agresiones interpersonales
fuera del hogar (5 dias de estancia hospitalaria por egreso
hospitalario). La tendencia por tipo de causa externa para el
periodo 2003-2007 se muestra en la figura 26.

De acuerdo con los datos anteriormente mostrados, ob-
servamos que, a pesar de que algunas entidades federativas
cuentan con altas tasas de egresos hospitalarios, los dias de
estancia hospitalaria promedio son bajos, lo que requiere
un mayor analisis que sale del ambito de este estudio para



Cuadro XI. Entidades federativas que mostraron las mayores tasas* de egresos hospitalarios por afio

y tipo de causa externa.

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Caidas
Chihuahua 24.0 Colima 32.7 Campeche 31.9 Campeche 31.0 Campeche 334
Zacatecas 22.6 Zacatecas 29.4 Durango 27.8 Aguascalientes 30.6 Durango 30.7
Campeche 213 Campeche 26.6 Chihuahua 26.6 Tamaulipas 29.6 Distrito Federal 28.3
Distrito Federal 20.9 Tamaulipas 26.3 Zacatecas 26.6 Distrito Federal ~ 28.7 San Luis Potosf 28.2
Nayarit 20.3 Chihuahua 25.7 Tamaulipas 25.4 Durango 27.7 Guanajuato 27.9
Accidentes de transito
Colima 15.2 Colima 13.0 Colima 16.0 Colima 19.0 Tabasco 20.2
Campeche 12.7 Tabasco 12.0 Tabasco 13.7 Baja California Sur 17.5 Baja California Sur 16.1
Baja California Sur 121 Baja California Sur11.2 Baja California Sur 13.6 Tabasco 17.0 Colima 12.8
Aguascalientes 10.5 Aguascalientes  11.0 Aguascalientes  12.1 Aguascalientes  11.8 Tlaxcala 12.0
Yucatan 10.1 Campeche 10.2 Campeche 111 San Luis Potosi ~ 11.0 Sinaloa 11.6
Contactos traumaticos
Campeche 7.1 Campeche 8.4 Campeche 7.2 Campeche 7.5 Aguascalientes 14.4
Quintana Roo 51 Quintana Roo 7.0 Tabasco 6.1 Tabasco 6.8 Campeche 7.2
Aguascalientes 3.9 Colima 53 Colima 4.8 Guanajuato 6.3 Tabasco 6.6
Nayarit 3.5 Tabasco 5.2 Nayarit 3.9 Aguascalientes 5.9 Colima 4.5
Tabasco 3.2 Durango 4.9 Veracruz 2.7 Baja California Sur 4.9 Guanajuato 4.2
Agresiones interpersonales dentro del hogar
Baja California Sur 13 Nayarit 1.6 Nayarit 1.6 Tabasco 11 Tabasco 1.0
Nayarit 12 Tabasco 0.9 Campeche 0.9 Baja California Sur 0.7 Campeche 0.7
Campeche 0.8 Campeche 0.6 Tabasco 0.7 Campeche 0.6 Sinaloa 0.5
Tabasco 0.6 Baja California Sur 0.5 Baja California Sur 0.5 Baja California 0.6 Quintana Roo 0.5
Sonora 0.5 Sinaloa 04 Quintana Roo 04 Puebla 0.6 Chihuahua 04
Agresiones interpersonales fuera del hogar
Tabasco 5.8 Tabasco 8.0 Tabasco 7.4 Tabasco 9.0 Tabasco 7.9
Campeche 4.6 Campeche 4.5 Campeche 3.8 San Luis Potosi 3.8 San Luis Potosi 3.7
Quintana Roo 3.3 Colima 3.3 Quintana Roo 3.5 Quintana Roo 3.2 Jalisco 3.6
Tamaulipas 2.9 Chiapas 31 Distrito Federal 2.8 Campeche 3.0 Colima 3.3
Chiapas 24 Distrito Federal 2.9 San Luis Potosi 2.8 Nayarit 2.7 Sonora 3.0
Lesiones autoinfligidas
Aguascalientes 1.8 Aguascalientes 4.5 Tabasco 23 Tabasco 3.0 Tabasco 2.8
Tabasco 1.6 Tabasco 2.3 Baja California Sur 1.0 Baja California Sur 2.2 Baja California Sur 1.5
Chiapas 11 Chiapas 10 Aguascalientes 1.0 Aguascalientes 11 Chihuahua 12
Baja California Sur 0.9 Campeche 0.8 Chiapas 0.9 Chiapas 0.7 Aguascalientes 11
Tlaxcala 0.6 Baja California Sur 0.8 Campeche 0.5 Quintana Roo 0.7 Chiapas 0.7
Otras causas externas de lesiones
San Luis Potosi 22.7 Colima 23.2 Colima 27.0 Colima 25.4 Colima 34.6
Nayarit 20.5 Sinaloa 214 Nayarit 22.0 Nayarit 221 Sinaloa 194
Sinaloa 16.8 San Luis Potosi  20.0 Sinaloa 174 Sinaloa 21.8 Nayarit 18.7
Colima 14.2 Nayarit 17.7 Distrito Federal ~ 16.8 Tabasco 17.2 Tabasco 18.2
Sonora 12.6 Coahuila 16.2 Tabasco 14.3 Querétaro 15.6 Sonora 17.2

* Tasa por 10 000 habitantes de poblacién amparada.
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Cuadro XI1. Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado, ambito nacional (2003-2007)

| 2003 | 2008 | 2005 ] 2006 | 2007 | Promedionacional _
4.9 4.8 4.9 5.0 4.9

Caidas 4.7

Accidentes de transito 5.4 5.0 5.0 51 5.4 5.2
Contactos traumaticos 3.7 3.8 3.4 3.5 3.6 3.6
Agresiones interpersonales dentro del hogar 4.5 4.3 a.4 3.8 4.7 4.3
Agresiones interpersonales fuera del hogar 4.9 4.8 5.0 4.9 5.2 5.0
Lesiones autoinfligidas 3.8 4.0 4.0 3.8 3.2 3.8
Otras causas externas de lesiones 4.9 49 51 52 52 51
Promedio Nacional 4.8 4.8 49 4.9 5.0 4.9

Figura 26. Promedio de dias de estancia hospitalaria por
paciente lesionado (México, 2003-2007)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de egresos hospitalarios de la SS, IMSS e ISSSTE

identificar si en estas entidades federativas hay problemas
de registros, o bien, si la menor severidad de las lesiones
podria ser una explicacion, en la que lesiones menos severas
requieran de menos estancia e, incluso, considerar si podria
reflejar diferencia de eficacia o calidad.

Peso de las lesiones en el servicio
ambulatorio (consulta externa)

La atencion de las lesiones constituye una importante cau-
sa de consulta externa en el IMSS, ya que concentrd 8%
del total de consultas externas en el periodo 2004-2007.
Un comportamiento diferente ocurrié en la SS, donde las
consultas por lesiones representaron el 1.1% del total de
consultas externas para el periodo 2003-2007. En la figura
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27 se muestra la tendencia de las consultas externas debido
a lesiones por institucion. Se puede observar que, de 2004
a 2007 este tipo de servicios crecié 2.8% en el IMSS y de
2003 a 2007 fue de 12% en la SS. Cabe recordar que el
analisis del IMISS parte del 2004 debido a que en 2003 solo
se tuvo acceso a las bases de consulta externa del segundo
nivel de atencidn.

Al analizar los datos por nivel de atencion, se encontro
que la atencion de lesionados tuvo un promedio de 5.1
millones de consultas al ano en el primer nivel; el IMSS
concentrd el 92% de estas consultas externas y el resto
la SS. El segundo nivel de atencion reportd en promedio
3.5 millones de consultas externas al ano; concentrando
el IMSS el 83.6% y el resto la SS. Para el tercer nivel, solo
el IMSS reportd el nimero de consultas externas debidas a
lesiones y fueron en promedio alrededor de 550 mil con-
sultas anuales.

Figura 27. Consultas externas de lesiones por institucion
(México, 2003-2007)
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A continuacion se presentan los resultados de consulta
externa por institucion, debido a que no podemos realizar
comparaciones entre ellas ya que la disponibilidad de infor-
macion es diferente por institucion.

Peso de las lesiones en consulta externa
para el Instituto Mexicano del
Seguro Social

Las consultas externas debido a lesiones para esta insti-
tucidn tuvieron un crecimiento acumulado de 2.8% en
el periodo 2004-2007. Fue el primer nivel el que reportd
el mayor crecimiento con un acumulado de 3.2%. Para el
segundo nivel, en el que, como se senal6 con anterioridad,
la informacion cubre desde 2003, el crecimiento acumu-
lado fue de 2.4%. El tercer nivel presenté un decremento
acumulado de casi 11% en el periodo 2004-2007.

En promedio se atendid el 57.7% del total de consultas
externas debido a lesiones en el primer nivel, 35.7% en el
segundo y el resto en el tercero.

La principal causa de consulta externa en el periodo
2004-2007 fue traumatismo de extremidad superior, que
concentrd 31% del total de consultas externas por lesiones;
seguido en importancia por traumatismo de extremidad in-
ferior (23.1%); traumatismo de cabezay cuello (17.6%);
“otras lesiones” (13.19%); traumatismo de térax, abdomen
y pelvis (6.29%); lesiones multiples (4.9%); intoxicaciones
(2.3%), v, finalmente, por quemaduras y corrosiones (1.9
por ciento).

En lafigura 28, que presenta la tendencia de crecimiento
de las consultas externas por tipo de lesion, se observa que
en el periodo 2004-2005 hubo una disminucion de todas
las consultas, y que a partir de 2005 hubo un crecimiento
acumulado en las lesiones multiples de 16.9%, seguido de
traumatismo de extremidad inferior (13.4%), traumatismo
de cabeza y cuello (11.4%), traumatismo de extremidad
superior (7.8%), quemaduras y corrosiones (1.8%), y
traumatismo de tdrax, abdomen v pelvis (1.7%). En esta
grafica también se puede ver que las intoxicaciones y “otras
lesiones” decrecieron 2.5% y 5.5% respectivamente.

El analisis por sexo de las consultas externas debido a
lesiones mostrd que fueron los hombres los mayores utiliza-
dores, 60% del total. En los cuadros Xl y XIV se presenta
la distribucion porcentual de las consultas externas debido
a lesiones, por tipo de lesion y sexo.

Consultas externas debido a lesiones, por tipo
de lesion en el IMSS (México, 2003-2007)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de consulta externa del IMSS

La distribucion de las consultas externas por grupos de
edad, mostrada en la figura 29, permite observar que casi
31% se concentrd en individuos plenamente productivos
(30a 49 afios). Por otro lado, el analisis de tendencia per-
mite observar que en el periodo 2004-2007 la utilizacion
de la consulta externa se incrementé 74.6% en el grupo
de 5-14 afios, 103.9% en los de 15-29 afios y 72.3% en
los de 30-49 anos.

En el cuadro XV se presentan las tasas de consulta
externa por 1 000 derechohabientes por entidad federativa.
Puede observarse que, en 2004 el Distrito Federal, Jalisco
y Durango fueron las entidades que concentraron las tasas
mas altas por lesion; en 2005, Colima, Aguascalientes y
Distrito Federal; en 2006, Colima, Nayarit y Coahuila, y
en 2007, Colima, Nayarit y Durango.

Secretaria de Salud

Las consultas externas debido a lesiones accidentales e
intencionales tuvieron un crecimiento acumulado de 12%
para el periodo 2003-2007. EI 58.1% se concentrd en el
segundo nivel de atencion y el resto en el primero. En este
ultimo, la produccion de consultas experimentd un creci-
miento acumulado de 12.9%, en tanto que en el segundo
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Cuadro XIII. Distribucion porcentual de las consultas externas debido a lesiones, por sexo y tipo de lesion, en el IMSS

(México, 2003-2007)

| 2004 | 2005 | 2006 2007

Hombre Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
1738504 (1213783 | 5018224 |3268187 | 4778546 | 3136361 | 4877670 | 3290882 |5064 213 | 3455680

Traumatismo de cabeza y cuello 15.7
Traumatismo de tdrax, abdomen y 6

pelvis

Traumatismo de extremidad superior 34.5
Traumatismo de extremidad inferior 22.3
Lesiones mdiltiples 5.3

Quemaduras y corrosiones 2.0

Intoxicaciones 15

Otras lesiones 12.2

17.4 16.3 18.2 16.5 19.3 16.4 19.5
6.7 6.5 6.6 6.4 6.4 6.1 6.1
27.1 34.4 27.1 34.5 27.3 34.5 27.2
24.4 22.7 24.6 23.5 251 24.0 25.7
51 4.3 4.2 4.3 4.0 4.9 4.3
2.0 1.9 1.9 1.9 1.9 1.8 1.8
2.4 15 2.5 15 2.3 14 2.2
14.9 12.3 14.9 115 13.7 10.7 13.2

Cuadro XIV/. Variacién porcentual de las consultas externas debido a lesiones, por sexo y tipo de lesion, en el IMSS

(México, 2003-2007)

Crec. Acumulado
2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007
_---- (2004-2007)

Traumatismo de cabeza y cuello

| Hombre | Mujer | Hombre | _Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer |
-10 0.0 3.0 3.3 6.2 54

11.5 18.3

Traumatismo de tdrax, abdomen y

el -5.9 -5.9 1.2 2.0 -0.3 0.8 51 -3.3
Traumatismo de extremidad superior -4.9 =39 2.2 5.6 4.0 4.9 11 6.4
Traumatismo de extremidad inferior =32 =32 6.0 7.1 5.9 7.4 8.7 11.3
Lesiones mdiltiples -22.2 -119.2 1.0 -0.3 19.5 11.2 -6.1 -10.5
Quemaduras y corrosiones -6.4 =72 0.6 0.6 0.5 2.2 -5.4 -4.5
Intoxicaciones -4.2 -2.8 -1.6 -1.1 -0.4 -1.9 -6.2 -5.6
Otras lesiones -3.9 -4.0 -5.3 =315 -2.6 0.9 =1183 =65

Figura 29. Consultas externas por grupos de edad en el
IMSS (México, 2003-2007)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de consulta externa del IMSS
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nivel de atencion las consultas se incrementaron en 11.3%
durante el periodo 2003-2007.

Al relacionar las consultas externas con la causa exter-
na se encontrd que las lesiones accidentales concentraron
en promedio 87.2% del total, seguido en importancia por
“otras lesiones” (10.1%), lesiones por violencia (2.1%)
y lesiones autoinfligidas (0.8 por ciento).

En la figura 30 se puede observar que para el periodo
2003-2007 las lesiones por violencia se incrementaron
164.7%, (cabe sefalar que para el periodo 2006-2007
estas lesiones tuvieron mayor crecimiento, y fue de 81.1%),
seguido de las lesiones accidentales con 11.6%, lesiones au-
toinfligidas (3.3%) y “otras lesiones” (2.2 por ciento).

Los cuadros XVI y XVII muestran la distribucion de
las consultas externas por lesiones por sexo. Los hombres



SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Cuadro XV. Consultas externas de lesiones por entidad
federativa en el IMSS. México, 2003-2007 (tasa
por 1 000 derechohabientes)

Figura 30. Consultas externas debido a lesiones, por tipo
de causa externa en la SS (México, 2003-2007)

1000000 7 ‘_‘__—Q———Q\Q
Aguascalientes 235.0 259.8 236.3 199.7 % 100000 o A= A A——aA
Baja California 171.2 166.5 163.9 145.4 _é
Baja California Sur 2339 2248 2398 2228 g oo ,___0/0——”/‘
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Chiapas 101.9 88.9 119.9 89.3 o oo pooe w0 o
Chihuahua 183.5 163.3 151.2 150.0 I pecdentales I Xﬁlcfi:’iliangidas
Distrito Federal 3283 2488 208.7 2217
Durango 2487 2463 2482 2471 Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de consulta externa de la SS
Guanajuato 206.8 168.8 147.2 145.9
Guerrero 231.9 175.0 232.7 243.7
Akl 1834 185.3 245.7 240.9 utilizaron el 61.4% del total de consultas por lesiones pro-
Jalisco 266.6 2209 198.0 197.2 . S,
Eetado de Ve s 103 466 Lann ducidas por esta institucion ent.re 20031 y 2007. |
T e 1451 1aa = Las consultas externas debido a lesiones en el periodo
Morelos 2318 2135 1818 1828 2003-2006 se concentraron en individuos con edades en-
Nayarit 1996 230.1 204.2 265.6 tre 15y 29 aios con el 30.6% del total; seguido del grupo
Nuevo Ledn 240.0 216.7 2185 216.7 de 5-14 afios con el 24.1%. Los grupos de 30-49 afios y de
Oaxaca 1418 1088 1307 1293 0-4 afios concentraron 20.7% y 11.3%, respectivamente.
Puebla 218.3 166.0 172.7 155.4 El analisis de tendencias mostrado en la figura 31 permite
Querétaro Ly Lizs = Lo ver que fue el grupo de 60 y mas afos el que experimento
QUi”taI”a 100 ' 2LiE —— 1S LS el mayor crecimiento acumulado en este periodo (58.6%),
2an Lus Potos| 219.2 226.8 — 2029 seguido de los grupos de 30-49 arios (21.7%), 15-29 afios
=i L3 a4 1075 1750 (15.99%),0-4afos (15.1%) y 5-14afos (11.7%). Porel
Sonora 197.7 184.2 178.8 169.1 , - ,
N e o T S contrario, el grupo de 50-59 anos presentd un decremento
Tamaulipas 1705 1708 168.7 1525 acumulado de 1.4%.
Tlaxcala 183.6 1939 203.8 206.3 En 2007, ano que se analizd por separado, pues existen
Veracruz 185.7 155.2 146.2 150.0 diferencias en la construccion de sus bases de datos que im-
Yucatan 191.8 209.8 207.6 210.5 pidieron analizarlo conjuntamente con el resto del periodo, el
Zacatecas 204.0 156.3 158.9 149.4 grupo de edad que concentrd el mayor nimero de consultas

Cuadro XVI. Distribucién porcentual de las consultas externas debido a lesiones, por sexo y causa externa en la SS
(México, 2003 -2007)

2007

Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
582441|321164 (584424345 140|630097|374 051|657 166 | 399 001 | 552 049 | 459 835

Accidental 85.8 88.6 85.7 87.7 87.2 89.2 87.8 89.5 85.5 87.6
Violencia intrafamiliar 0.9 2.7 0.8 2.9 0.8 34 0.7 3.8 4.4 2.7
Lesiones autoinfligidas 0.8 0.9 0.7 0.8 0.7 0.8 0.7 0.8 0 0

Otras lesiones 12.6 7.8 12.8 8.5 114 6.5 10.8 5.9 101 9.7
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Cuadro XVII. Variacion porcentual de las consultas externas debido a lesiones, por sexo y causa externa en la SS
(México, 2003-2007)

Crec. acumulado
2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007
_---_ (2003-2007)

Accidental 0.20 6.40 9.70 10.20 5.10 7.00 -18.20 12.70 -5.50 41.50
Violencia intrafamiliar -2.60 14.80 0.20 27.60 -1.00 19.50 391.70 -18.80 374.90 42.20
Lesiones autoinfligidas -9.80 -1.60 7.00 6.80 3.60 3.10 = = 0.00 8.40
Otras lesiones 2.10 17.60 -4.20 -17.30 -1.30 -4.00 -21.30 91.40 -24.00 78.80

Figura 31. Consultas externas por grupos de edad en la
SS (México, 2003-2006)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de consulta externa de la SS

externas debido a lesiones fue el de 20-49 afos (37.7%),
seguido del de 10-19 afios (25.9%), 0-9 afios (23.6%),
60y més afos (6.7%), y 50-59 afios (6.1 por ciento).

En el cuadro XVIII se presentan las tasas de consulta
externa por 1 00O habitantes de poblacion amparada por
entidad federativa. Se observa que en 2003 las entidades
federativas con mayores tasas fueron Aguascalientes, Co-
limay el Distrito Federal; en 2004, Aguascalientes, Colima
y Campeche; en 2005, Distrito Federal, Aguascalientes y
Nayarit; en 2006-2007, Aguascalientes, Distrito Federal
y Sonora. Por el contrario, las entidades federativas con
menores tasas de consulta externa en 2003 son Estado
de México, Chiapas y Nuevo Leon; en 2004, Estado de
México, Chiapas y Tlaxcala; en 2005, Tlaxcala, Estado de
México y Nuevo Ledn; en 2006, Tlaxcala, Nuevo Ledn y
Chiapas, y en 2007, Nuevo Ledn, Chiapas y Tlaxcala.
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Cuadro XVIII. Consultas externas de lesiones por entidad
federativa en la SS. México, 2003-2007 (tasa por 1 000
habitantes de poblacién amparada)

SRS 2003 2007
Federativa

Aguascalientes 92.4 131.7 83.5 1059.7 1046.0
Baja California 224 20.9 30.6 60.1 52.7
Baja California Sur 41.5 44.6 47.9 55.6 64.9
Campeche 49.7 66.0 56.6 36.6 18.9
Coahuila 20.6 24.6 19.5 17.3 19.8
Colima 84.9 91.7 37.7 36.8 32.0
Chiapas 10.8 12.0 14.5 17.2 13.0
Chihuahua 32.9 20.9 37.7 63.6 38.7
Distrito Federal 78.8 50.1 100.8 221.7 183.8
Durango 20.6 17.3 19.3 21.1 20.7
Guanajuato 26.1 25.2 51.2 103.7 90.0
Guerrero 22.9 24.5 31.7 30.3 28.3
Hidalgo 38.7 41.8 42.4 31.8 32.4
Jalisco 129 14.2 189 24.9 19.8
Estado de México 9.9 114 10.7 18.8 16.6
Michoacan 31.2 28.0 37.2 42.2 36.7
Morelos 34.7 32.4 46.5 64.5 87.6
Nayarit 35.8 53.3 71.4 53.3 52.9
Nuevo Ledn 10.9 12.4 133 133 7.3
Oaxaca 211 20.3 24.8 21.6 18.0
Puebla 11.7 13.4 16.9 21.8 231
Querétaro 35.2 29.9 37.9 45.4 36.7
Quintana roo 299 28.2 49.1 38.6 33.8
San Luis Potosi 45.8 39.0 35.8 54.4 40.1
Sinaloa 21.6 232 17.4 40.5 47.4
Sonora 31.6 38.7 59.6 104.0 105.3
Tabasco 21.1 28.3 26.0 39.7 49.2
Tamaulipas 44.9 44.9 38.4 61.6 55.2
Tlaxcala 11.0 12.2 9.8 9.5 15.7
Veracruz 139 14.5 20.1 235 20.3
Yucatan 17.7 22.5 21.4 26.4 21.7
Zacatecas 17.5 17.1 l6.4 20.5 24.1



Consulta de urgencias en 2007
para el IMSS y Secretaria de Salud

En 2007, las consultas de urgencias debido a lesiones
accidentales e intencionales fueron aproximadamente 3.7
millones, de las cuales 81% se concentrd en el IMSS y el
resto en la SS.

Las consultas en salas de urgencias por lesiones como
proporcion del total de urgencias atendidas equivalieron a
18.6% en el IMSS y 15.6% en la SS. En el cuadro XIX se
presenta la distribucion porcentual de las consultas de ur-
gencias de lesionados de acuerdo con el tipo de lesion para
cada institucion. Se observa que las consultas por traumatis-
mos de extremidad superior agruparon el mayor porcentaje
de consultas externas de urgencias en ambas instituciones,
(28%y 25%, en el IMSS y SS respectivamente) seguido de
los traumatismos de cabeza y cuello con 19.5% en ambas
instituciones.

Al analizar por sexo, se encontrd que los hombres fueron
los que acudieron con mayor frecuencia en ambas instituciones
(57.1% en el IMSS y 60.4% en la SS). De acuerdo con el
grupo de edad, en la figura 32 se observa que existe una dife-
rencia de acuerdo a la institucion, siendo el grupo de edad entre
30y 44 anos el que presentd el mayor nimero de consultas
externas (28.9%) en el servicio de urgencias para el IMSS y
para la SS fue el grupo entre 15y 29 afios (30.1%).

Cuadro XI)X. Distribucion porcentual de las consultas de
urgencias de lesionados, por tipo de lesion y por institucion
(México, 2007)

Secretaria de

Salud s
707 931 3031528

Traumatismo de cabeza y cuello 19.5 19.5
Traumatismo de térax, abdomen y
pelvis °8 22
Traumatismo de extremidad superior 25.1 28.0
Traumatismo de extremidad inferior 12.3 20.7
Lesiones mltiples 10.5 6.6
Quemaduras y corrosiones 21 1.8
Intoxicaciones 9.5 3.6
Otras lesiones 17.2 145

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Figura 32. Distribucion porcentual de las consultas de
urgencias de lesionados, por grupo de edad y por
institucion (México, 2007)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de consulta externa de la SS y del IMSS

Conclusiones

Las lesiones accidentales e intencionales representan un
serio problema de salud. Al respecto la Direccion General
de Evaluacién del Desempefio,™ reportd que en 2001,
7.4% de los egresos se debieron a lesiones. En tanto que
los resultados del presente estudio permiten concluir que,
para el periodo 2003-2007, poco mas de 6% de los egre-
sos hospitalarios se debieron a lesiones. Esta diferencia de
1.4 puntos porcentuales entre ambos resultados podria
estar relacionada con aspectos metodoldgicos. Por citar un
ejemplo, el presente trabajo incluyd a los tres proveedores
de salud mas importantes de México, por lo que al ser un
promedio entre instituciones es de esperar que el resultado
difiera. Sin embargo, cuando se observa por separado a la
SS, las diferencias con los resultados obtenidos en este es-
tudio y lo reportado por la Direccion General de Evaluacion
del Desempeno se mantienen, lo que podria sugerir que
ciertamente los egresos hospitalarios por lesiones hayan
experimentado una reduccion entre 2001 vy el periodo
analizado en este estudio (2003-2007); no obstante,
nuevamente podria ser el uso del promedio el que explicara
la diferencia, pues en tanto que el informe de la Direccion
Ceneral de Evaluacion del Desempeno es puntual y espe-
cifico de un afo, el 4.8%, estimado en este trabajo como
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la proporcion de egresos por lesiones de la SS, se obtuvo
del promedio de cinco anos.

Otro indicador que habla del peso de las lesiones en el
uso de servicios de salud es el dia de estancia hospitalaria.
Se encontré que 8.6% del total de dias de estancia produ-
cidos de 2003 a 2007 correspondieron a la atencion de
lesionados.

Los hallazgos reportados en este informe son consis-
tentes con lo que reporta la literatura internacional,* son los
hombres los que concentran mayor atencion de lesiones; en
promedio, 63% de los egresos correspondieron a hombres.
El grupo de edad de 15 a 29 anos concentrd aproxima-
damente la cuarta parte de los egresos hospitalarios por
lesiones lo que también coincide con lo reportado en otros
estudios.

Otro hallazgo que llama la atencidn es la creciente
participacion de las mujeres en el total de lesionados,
crecimiento que inclusive ha superado al crecimiento de
lesiones en hombres; asi, mientras que en los hombres las
lesiones crecieron 15% durante el periodo 2003-2007, en
las mujeres lo hicieron en 219%, de seguir este comporta-
miento es de esperarse que la diferencia entre hombres y
mujeres vaya disminuyendo a expensas de un nimero cada
vez mayor de lesionadas.

Ademas, este estudio permitio identificar que las caidas
constituyen la causa mas importante de lesiones. Cerca de
la mitad (49%) de los egresos hospitalarios por lesiones
durante el periodo 2003-2007 fueron debidos a esta causa,
y fueron las que tuvieron un mayor crecimiento acumulado
en el periodo (329%). Sin embargo, aunque las cafdas consti-
tuyeron la principal causa de egresos por lesiones, su manejo
requirid una estancia hospitalaria menor a la de los accidentes
de transito que fueron los causantes de la mayor estancia
hospitalaria por caso, siendo de 5.2 dias en promedio, contra
4.9 dias estancia por lesionado debido a caidas.

La composicion de las lesiones por sexo y grupos de
edad fue diferente. Si bien los hombres fueron los que
principalmente acudieron a los servicios de salud debido
a lesiones ocasionadas por caidas, accidentes de transito,
agresiones interpersonales y “otros contactos traumaticos’,
las mujeres acudieron con mayor frecuencia por lesiones
autoinfligidas en casi todos los grupos de edad. Este ha-
llazgo es contrastante con el que se obtiene de los analisis
de mortalidad,”® que muestran que son los hombres los
que tienen mayor porcentaje de muertes por suicidio; lo
que parece ser indicativo de que, si bien las mujeres tienen
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mayor uso de servicios por intentos suicidas, cuando los
hombres lo intentan existen mayores posibilidades de que
el evento termine en muerte.”” Es importante sefalar que
las lesiones autoinfligidas tuvieron un crecimiento de 14%
en el periodo analizado, lo que puede indicar la presencia
de problemas emocionales, como la depresion y el estreés.

Las agresiones interpersonales fuera del hogar tuvieron
también un importante crecimiento acumulado: de casi
24% para el periodo 2003-2007, el cual fue diferencial
entre sexos, asl, el crecimiento fue mucho mas importante
en mujeres (47%) que en hombres (21%). Esto revela
que el grave problema de inseguridad que existe en nuestro
pais esta permeado por un importante problema de género,
que convierte a las mujeres en el grupo mas vulnerable para
estos eventos.

Los dias de estancia relacionados con la atencion de las
agresiones interpersonales dentro del hogar, en las cuales
las afectadas fueron muijeres, presentaron un considerable
crecimiento acumulado. Esto podria sugerir que la violencia
en el hogar en contra de las mujeres en los ultimos afos se
ha vuelto mas severa, o bien, que las mujeres estan recono-
ciendo, reportando o usando mas servicios de salud debido
a lesiones ocasionadas por la violencia intrafamiliar.

La atencion de las lesiones no se limita al uso de servi-
cios de hospitalizacion, ya que también existe una impor-
tante utilizacion de servicios ambulatorios. En promedio,
4.5% de las consultas externas del IMSS y la SS fue debido
a la atencion de las lesiones. Sin embargo, el peso que las
lesiones tuvieron en los servicios de consulta externa fue
diferencial por institucion. Para el IMSS, la atencion de
lesiones en la consulta externa representd 8% del total de
consultas del periodo 2004-2007, mientras que para la SS,
esta proporcion fue de 1%. Lo anterior pone en evidencia
algo que ya esta muy documentado: el contar con acceso
a los servicios de salud favorece una mayor utilizacion;
en el caso de los lesionados, el hecho de tener acceso a
la seguridad social les permite que puedan tener un mejor
seguimiento en su proceso de atencion.

Los hombres, de manera similar a lo que sucede con los
servicios de hospitalizacion, fueron los que hicieron mayor
uso de la consulta externa para la atencion de lesiones. El
84.5% de las consultas externas por lesiones fueron atendi-
das en el primer y segundo nivel de atencion, lo que podria
indicar que en su mayoria las lesiones fueron leves. En el
IMSS, las lesiones ubicadas en las extremidades superiores
e inferiores representan la principal region del cuerpo lesio-



nado. El grupo de edad que solicitd mas consultas externas
fue el de 30 a 49 anos; pero el grupo de 15 a 29 afios
presentd mayor crecimiento en el periodo 2004-2007.
Las tasas mas altas de atencion de lesionados en 2007 se
encontraron en Colima, Nayarit y Durango.

En Ia SS, las lesiones accidentales o no intencionales
representaron el principal motivo de consulta externa
(87.2%) dentro del total de consultas de lesionados;
pero la violencia intrafamiliar presenté mayor crecimiento
(164.7%) en el periodo analizado, esto podria indicar mejo-
ras en el reporte del personal de salud o en el reconocimiento
por parte de las victimas de la agresion. El grupo de 15a 49
anos fue el que presentd la mayor proporcion de consultas
por algun tipo de lesion. Aguascalientes, Distrito Federal
y Sonora fueron las entidades federativas que tuvieron las
tasas mas altas de atencion en este rubro en 2007.

La atencion de las lesiones constituye una importante
causa de utilizacion de servicios de urgencias. En promedio,
17% del total de consultas de urgencias en el IMSS y la SS
fueron debido a esta causa. Esta proporcion se encontro
por debajo del 26% reportado en el estudio que se realizd
en 2007 en tres ciudades del pais.*

Los traumatismos de extremidad superior fueron el
principal tipo de lesion en las consultas de urgencias por
lesiones, y fueron los hombres los que con mayor frecuencia
presentaron esta lesion en ambas instituciones. El grupo de
30 a 44 anos de edad fue el que presento la mayor propor-
cién (29%) de consultas de urgencias en el IMSS; para la
SS este grupo fue el de 15 a 29 afios (30.1%).

* Proyecto: Impacto econdmico de la lesiones por accidente de transito en el
sistema de salud mexicano. Financiado por Conacyt (2007-2009)

En el periodo 2003-2007, los estados de Colima, Cam-
peche, Tabasco y Nayarit fueron las entidades federativas
que presentaron las tasas mas altas de egresos hospitalarios
por lesiones (ajustados por 10 000 habitantes de pobla-
cion amparada). En relacidn con los accidentes de transito,
Colima fue la entidad federativa con la tasa mas elevada de
egresos hospitalarios, seguido de Tabasco y Baja California
Sur. En cuanto a las agresiones interpersonales dentro del
hogar, los estados de Nayarit, Tabasco, Baja California Sur
y Campeche fueron los estados con las tasas mas altas de
egresos hospitalarios; mientras que Tabasco, Campeche y
San Luis Potosi fueron las entidades con mayores tasas en
agresiones interpersonales fuera del hogar. En relacion a las
lesiones autoinfligidas, los estados de Tabasco, Baja Cali-
fornia Sury Aguascalientes reportaron las tasas de egresos
mas altas por esta causa. Campeche, Zacatecas y Durango
presentaron las tasas de egresos hospitalarios mas altas por
caidas; mientras que Campeche, Tabasco y Aguascalientes,
por contactos traumaticos.

Es de llamar la atencidn que las entidades federativas
que se encuentran en el sur del pais (Guerrero, Campeche y
Quintana Roo) fueron las que tuvieron la mayor proporcién
en el nimero de dias de estancia hospitalaria debido a lesio-
nes, respecto a los egresos hospitalarios. Surge la reflexion
sobre si esta mayor concentracion de dias de estancia hos-
pitalaria debido a lesiones en entidades federativas pobres
podria ser: a) consecuencia de una mayor severidad de las
lesiones; b) que los lesionados no llegan oportunamente
a los hospitales y tienen mayores complicaciones, c) que
existen problemas de eficiencia o de calidad en sus procesos
de atencién, d) debido a diferencias en los registros hospita-
larios. Para dar respuesta a estas interrogantes es necesario
hacer un analisis mas detallado de estos factores, que no
forma parte de los objetivos de este estudio.
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Prevalencia de lesiones a partir

de la ENSA y ENSANUT

Descripcion de las lesiones accidentales
y agresiones, en el ambito nacional y
por grupos de poblacion

En términos generales, la proporcion de lesiones acciden-
tales o no intencionales se mantuvo en 6% entre 2000 y
2006. Sin embargo, su composicion modificé la proporcion

de lesionados por accidente de transito, ya que paso de
13.8% en 2000 a 16.8% en 2006 (figura 33).

La figura 34 presenta composicion de las lesiones no
intencionales. En ella se observa que, las “otras lesiones ac-
cidentales” y las caidas, presentaron pequenos incrementos.
Por el contrario, tal como puede visualizarse en el cuadro
XX, las lesiones debidas a exposiciones disminuyeron en
49% de 2000 a 2006.

ENSA 2000

Otras lesiones
no accidentales

_— 86.2%
L

esionados no \

intencionales
6%

No lesionados

N= 94096 214 N=5574297

Figura 33. Distribucién de las lesiones no intencionales y de los accidentes de transito (México, 2000 y 2006)

ENSANUT 2006

Otras lesiones
no accidentales
83.2%

No lesionados
94%

Lesionados no
intencionales
6%

\

N=102922112 N= 6166198

ENSA 2000

Otro tipo de
lesiones accidentales®
2.9%

Caidas
57.0%

N= 5547 297

Figura 34. Distribucién de las lesiones no intencionales por tipo de causa externa (México, 2000 y 2006)

ENSANUT 2006

Otro tipo de
lesiones accidentales*
3.5%

AT
16.75%

Caidas
57.9%

N=6 166 198

* Otro tipo de lesiones accidentales incluye: contacto traumatico con animales y plantas, envenenamiento
accidental, otros accidentes que obstruyan la respiracion y lesion por otros factores
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La composicion de las lesiones no intencionales vy las
agresiones interpersonales tuvieron un comportamiento
diferencial por grupos de edad. En el cuadro XX se observa
que en el grupo de O a 9 afos en 2000, la proporcion de
lesiones accidentales fue de 7.14% (n=1.6 millones); el
69% de los lesionados en este grupo de edad fue debido a
caidas, y cerca de 20% por diversos tipos de exposicion; los
accidentes de transito representaron poco mas de 9% de las
lesiones. Para 2006, en este grupo de edad la proporcidn de
lesiones no intencionales disminuyd de manera significativa
en cerca de 2%, de 2000 a 2006. La composicion de las
lesiones por tipo de causa externa cambid también de ma-
nera significativa: en 2006, cerca de 73% de las lesiones
en el grupo de O a 9 anos se debid a caidas, mientras que
la proporcion de lesiones debidas a accidentes de transito
y exposiciones disminuyeron; las lesiones debidas a “otros
tipos de lesion” se incrementaron significativamente de
1.99% en 2000 a 3.5% en 2006. Es pertinente sefalar que
en el grupo de O a 9 afios no se indagaron las agresiones
interpersonales.

En el grupo de adolescentes (10 a 19 afios), en
2000, la proporcion de lesiones no intencionales fue
cercade 6.4% y de 1.7% para agresiones interpersonales.
Del total de lesiones no intencionales (n=1.3 millones),
47.8% fue debido a caidas, cerca de 32% por exposi-
ciones, 16.4% por accidentes de transito v la proporcién
restante por “otro tipo de lesiones”. Para 2006, la pro-
porcion de lesiones no intencionales aumentd de manera
significativa en 2.4 puntos porcentuales en relacion con
2000; también aumentd en 35% a las agresiones inter-
personales. En 2006, la composicion de las lesiones no
intencionales (n=1.9 millones) por tipo de causa externa
se modifico de manera significativa en relacion con el
2000, asi se observa que, de manera similar a lo que su-
cedid en el grupo de menores, la proporcién de lesiones
debido a caidas aumento, mientras que las lesiones debidas
a accidentes de transito y por exposicion disminuyeron
significativamente. Las lesiones debidas a “otros tipos de
lesiones” tuvo pequefas variaciones (cuadro XX).

Con relacion al grupo de los adultos, en 2000, la
proporcion de lesiones accidentales o no intencionales fue
cercana a 5.3%, v de agresiones interpersonales cercana
a 1.7%. Para este grupo de edad, de manera similar a lo
que sucede con los menores v los adolescentes, las caidas
fueron la causa principal de lesiones no intencionales, vy
en 2000 representd 54.3%; la proporcién de lesiones no
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intencionales debidas a exposicidn fue de 27.5%y para las
lesiones por accidentes de transito de 15.2%. En 2006,
la proporcion de lesiones no intencionales y las agresiones
interpersonales disminuyeron ligeramente en relacidon con
el 2000; se observo que, aunque las lesiones no intencio-
nales debido a caidas continud siendo la causa principal
(51.8%), la proporcién disminuyé de manera significativa
en el periodo; por el contrario, los accidentes de transito se
incrementaron en cerca de 50%; las lesiones por exposicién
disminuyeron significativamente, y “otro tipo de lesiones”
se mantuvo practicamente sin cambios.

El cuadro XXI muestra que existio un patron diferencial
por tipo de lesion entre hombres y mujeres. En 2000 la pro-
porcion de lesiones no intencionales fue significativamente
mas alta en los hombres. Es de llamar la atencidn, en 2006,
el incremento significativo en las mujeres y que sean éstas
las que tengan la proporcion mas alta. Los accidentes de
transito se han incrementado de manera significativa para
ambos sexos, pero el incremento en las mujeres ha sido
mayor que para los hombres (35% vs. 21% respectiva-
mente), por lo que, para 2006, las diferencias entre ambos
sexos fueron menores.

Con relacion a las agresiones, las proporciones se
mantuvieron similares entre 2000 y 2006, vy fueron los
hombres los que reportaron significativamente mas agre-
siones (p<0.01).

La composicion de las lesiones no intencionales vy las
agresiones es diferente entre hombres y mujeres por grupo
de edad. En el cuadro XXII se presenta esta composicion
que a continuacion se describe.

En el grupo de O a 9 anos para el afo 2000, fueron
las nifas las que tuvieron significativamente una mayor
proporcion de lesiones debidas a accidentes de transito, y
para el 2006 las proporciones fueron muy parecidas entre
ambos sexos. En este grupo de edad para ambos sexos, las
proporciones de lesionados por accidente de transito dismi-
nuyeron significativamente de 2000 a 2006. Con relacién
a las lesiones debidas a caidas en 2000, los nifios tuvieron
una proporcion significativamente mayor; pero en 2006,
las ninas tuvieron la proporcién mas alta. Para ambos sexos,
las proporciones de caidas aumentaron significativamente
de 2000 a 2006. En las lesiones debidas a exposicion en
el 2000, las proporciones fueron similares entre ambos
sexos; pero en e 2006, las nifias tuvieron significativamente
la mayor ocurrencia. Para ambos sexos, la proporcion de
lesiones por exposicion disminuyd de 2000 a 2006.



PREVALENCIA DE LESIONES

Cuadro XX Ocurrencia de lesiones no intencionales e intencionales por grupos de edad (México, 2000 y 2006)

Menores (0 a 9 afios)

Diferencia de

ENSA 2000 ENSANUT 2006 :
% 7 proporciones
I T I
Lesiones no intencionales 1632 653 7.14 1048 048 5.19 -1.95%
Accidentes de transito 149 901 9.2 64 650 6.19 -3.01%
Caidas 1125 884 69.1 761 075 72.87 3.765
Por exposicion® 322 449 19.79 182 253 17.45 -2.345
Otro tipo de lesiones accidentales® 30958 1.9 36 451 3.49 1.595
Adolescentes (10 a 19 afios) e o
ENSA 2000 ENSANUT 2006 :
— — proporciones
N [ pwoden | N | Proporcen
Lesiones no intencionales 1342 863 6.36 2010 336 8.79 2.435
Accidentes de transito 217 290 16.4 273 274 13.71 -2.695
Caidas 634 381 47.88 1186 581 59.53 11.658
Por exposicion® 423 053 31.93 457 451 22.95 -8.985
Otro tipo de lesiones accidentales® 50 215 3.79 75943 3.81 0.02¢
Agresion 361 387 1.71 529941 2.32 0.61%
Adultos (20 y mas afios) S
ENSA 2000 ENSANUT 2006 :
— — proporciones
I T I
Lesiones no intencionales 2 655 307 5.29 3106 619 5.19 -0.108
Accidentes de transito 400 062 15.15 688 855 22.27 7.125
Caidas 1432563 54.25 1601 657 51.78 -2.475
Por exposicion* 725128 27.46 704 630 22.78 -4.685
Otro tipo de lesiones accidentales™ 82917 3.14 98 054 3.17 0.03*
Agresion 837 615 1.67 964 070 1.61 -0.065

*p<0.1, ¥ p<0.05, ® p<0.01.
* Incluye las lesiones por exposicion a fuerzas mecanicas animadas e inanimadas, eléctricas, temperatura, fuego, calor y fuerzas de la naturaleza
&Otro tipo de lesiones accidentales incluye: contacto traumatico con animales y plantas, envenenamiento accidental, otros accidentes que obstruyen la respiracion y lesion por

otros factores.

Cuadro XX|. Ocurrencia de lesiones no intencionales e intencionales por sexo (México, 2000 y 2006)

ENSA 2000
Hombres

Diferencia de
proporciones

I B I I I

Lesiones no intencionales

5 608 026 5.96 3066013 7.99 2 546 462 4.57 3.4218
(excluye AT)
Accidentes de transito 767 023 13.76 457 729 15.03 309 280 12.23 2.7985%
Agresion 1189967 1.67 658 918 2.46 529196 1.19 1.2625

ENSANUT 2006

Diferencia de

Total Hombres Mujeres .
= - = proporciones
Lesiones no intencionales
102922112 5.99 54 044 609 4.65 3651 149 7.47 -2.8228
(excluye AT)
Accidentes de transito 6130875 16.75 3631162 16.94 411953 16.48 0.4558
Agresion 82722 379 181 38 697 374 2.53 515093 117 1.366°5

* p<0.1. AT= accidentes de transito, * p<0.05,  p<0.01.
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .

Cuadro XX Ocurrencia de lesiones no intencionales por sexo y grupo de edad (México, 2000 y 2006)

Menores (0 a 9 afios)

ENSA 2000

Hombres Mujeres Diferencia de
. % N % proporciones

Hombres Mujeres Diferencia de
. % N % proporciones

Diferencia de
proporciones
2006-2000

ENSANUT 2006

Hombres | Mujeres

Accidentes de transito 79693 85 70229  10.16 1.66 36960 629 27639 605 -0.24% 2215 -4.118
Caidas 653765 69.73 471693 68.24 -1.49% 419307 7136 341713 748 3.445 1.638 6.565
Por exposicion® 186107 19.85 136656 19.77 -0.08* 98892 16.83 78164 17.11 0.28} 3028 -2.668
Ototipodelesiones 174790 19 12580 1.82 -0.08* 21212 361 4751 104 -2.578 1.718 -0.78

accidentales®

Adolescentes (10 a 19 aiios)

ENSA 2000

Hombres Mujeres Diferencia de Hombres Mujeres Diferencia de
] % N % proporciones N % ] % proporciones | Hombres

Diferencia de
proporciones
2006-2000

ENSANUT 2006

Mujeres

Accidentes de transito 150954  16.93 66444 1534 -1.598 212303 1268 113400 15.45 2,778 -4.258 0.11}
Caidas 426469 47.83 207821 47.98 0.15¢ 509790 5637 354690 64.88 8.51° 8.548 16.98
Por exposicion® 289246 3244 134014 30.94 -1.508 406799 2691 228723 1622 -10.695 5538 -14.728
Ototipodelesiones 54977 579 24819 573 2.945 34087 403 42359 342 -0.61 1.245 -2.315

accidentales®

Adultos (20 y mas afios)

ENSA 2000

Hombres Mujeres Diferencia de Hombres Mujeres Diferencia de
N % N % proporciones N % N % proporciones | Hombres

Diferencia de
proporciones
2006-2000

ENSANUT 2006

Mujeres

Accidentes de transito 226969  18.52 172881 12.22 6.3 331427 234 159304 20.71 -2.698 49 8.495
Caidas 512642 41.83 919438 64.99 23.165 748575 42.62 847230 64.34 21.725 0.79+ -0.65¢
Por exposicion® 430653 3514 294407 20.81 -1433% 628853 3042 271286 12.29 -18.138 4725  -8528
Ototipodelesiones 55 0y7 449 27720 196 -2.535 80351 354 25551  2.65 -0.89¢ -0.95¢ 0.69¢

accidentales®

*p<0.1, ! p<0.05,  p<0.01.

" Incluye las lesiones por exposiciones a fuerzas mecanicas animadas e inanimadas, eléctricas, temperatura, fuego, calor y fuerzas de la naturaleza.

& Otro tipo de lesiones incluye: contacto traumatico con animales y plantas, envenenamiento accidental, otros accidentes que obstruyen la respiracion y lesion por otros

factores.

En el grupo de adolescentes, en 2000 la proporcion
de caidas entre ambos sexos fue similar; pero en 2006 las
diferencias entre ambos sexos se incrementaron: las mujeres
tuvieron una mayor proporcion de lesiones por caidas; para
ambos sexos las caidas aumentaron de 2000 a 2006. En
relacidn a los accidentes de transito en 2000, los hombres
tuvieron una proporcion mas alta; pero este patron cambid
en 2006, ano en que las adolescentes presentaron la pro-
porcion mas alta. Los accidentes de transito disminuyeron
significativamente de 2000 a 2006 en los adolescentes,
mientras que en las adolescentes aumentaron. Con relacion
alas lesiones por exposicion, tanto en 2000 como en 2006,
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los adolescentes tuvieron una proporcion mas alta, y para
ambos sexos, las lesiones por esta causa disminuyeron de
manera significativa de 2000 a 2006.

En el grupo de los adultos, tanto en 2000 como en el
2006 fueron las mujeres las que significativamente repor-
taron la proporcion mas alta de caidas; en los hombres, de
2000 a 2006 la ocurrencia de caidas aumento, mientras
que en las mujeres disminuyd. Con relacion a los acciden-
tes de transito, tanto en 2000 como en 2006 fueron los
hombres los que significativamente tuvieron la proporcion
mas alta; y para ambos sexos la frecuencia de accidentes de
transito aumentd de 2000 a 2006. Las lesiones debidas a



exposicion fueron significativamente mas altas en hombres
tanto en 2000 como en 2006. Para ambos sexos, las le-
siones por exposicion disminuyeron significativamente de
2000 a 2006.

Prevalencia de lesiones en
el ambito estatal

Prevalencia de lesiones accidentales
(incluyendo los accidentes de transito)
en el ambito estatal

En esta seccion se presenta la prevalencia de las lesiones,
con el fin de tener una perspectiva nacional y por entidad
federativa (figura 35). En 2000, la tasa nacional de lesiones
no intencionales fue de 60.5 por 1 000 habitantes y dismi-
nuyd de manera significativa a 58.9 por 1 000 habitantes
en 2006 (p< 0.01).

Las entidades federativas con prevalencia mas alta de
lesiones no intencionales en 2000 fueron Nayarit, Durango
y Jalisco, con prevalencias 104.5, 100y 99 por 1 000 ha-
bitantes respectivamente. De estos, sélo Jalisco se mantuvo
en el grupo de las entidades federativas con mayor nimero
de lesiones no intencionales por ano, con una prevalencia de
71.5 por 1 000 habitantes en 2006, mientras que Nayarit
y Durango pasaron de pertenecer del grupo de nivel alto, al
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grupo con niveles medio y bajo, con prevalencias de 56.3 y
52.4 por 1 000 habitantes respectivamente. Estos cambios
fueron significativos (p<0.01) (figura 35y anexo 26). En
el 2006, las entidades federativas con las prevalencias mas
altas de lesiones accidentales o no intencionales fueron
Tamaulipas, con 83 por 1000 habitantes, Quintana Roo
y Baja California, cada entidad con prevalencias de 82 por
1000 habitantes.

Por el contrario, las entidades con menor nlimero de
lesiones no intencionales en 2000 fueron Oaxaca, Guerrero
y Chiapas, con prevalencias de 40, 37.8 y 36.8 por 1 000
habitantes respectivamente; salvo Guerrero, las entidades
federativas de Oaxaca y Chiapas pasaron de pertenecer del
grupo de entidades federativas con bajos niveles de lesiones
en 2000, al grupo con un nivel medio, con prevalencias de
66.7 y 56 por 1 000 habitantes respectivamente. Para el
2006, las entidades federativas que reportaron las prevalen-
cias mas bajas fueron Guerrero, Morelos y Tabasco (41.6,
41.2 y 39.9 por 1 000 habitantes respectivamente; figura
35y anexo 26).

Prevalencia de accidentes de transito
en el ambito estatal

Con relacidn a los accidentes de transito, en 2000 la prevalen-
cia nacional fue de 8.5 por 1 000 habitantes, y se incremento

Figura 35. Distribucién geografica de las lesiones accidentales o no intencionales (incluye accidentes de transito), tasa

por 1 000 habitantes (México 2000 y 2006)

ENSA 2000

Nacional de 60.47 por 1 000 habitantes
[ 64.502104.50

50.79 a 63.06
[ 37.782a49.96

ENSANUT 2006

Nacional de 58.87 por 1 000 habitantes
[ 650328346

51.35a63.53
I 3909545075
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de manera significativa al pasar a 10 por 1 000 habitantes
en 2006 (p<.01). Las entidades federativas que en 2000
tuvieron la prevalencia mas alta fueron Sinaloa Aguascalientes
y Zacatecas con 12.8; 12.4 y 12.2 por 1 000 habitantes,
respectivamente. En 2006 estas prevalencias disminuyeron
significativamente a 10.1; 12.3 y 8.5 por 1 000 habitantes,
con lo que Zacatecas paso a ser nivel medio, dejando de com-
partir el nivel alto con Sinaloa y Aguascalientes. Estas tltimas
entidades federativas no eran en 2006 las que presentaban
las prevalencias mas altas, pues los primeros lugares corres-
pondian a Baja California, Tamaulipas y Quintana Roo con
14.9, 14,5y 13.7 por 1 000 habitantes respectivamente
(figura 36 y anexo 27).

Las entidades federativas con las prevalencias mas
bajas de accidentes de transito en 2000 fueron Michoacan,
Oaxaca y Guerrero (4.7, 2.8 y 2.1 por 1 000 habitantes,
respectivamente). Pese a que las prevalencias de estas
entidades federativas se incrementaron para 2006 a 6.9,
6.3y 5.0 por 1 000 habitantes respectivamente; se man-
tuvieron dentro del grupo de entidades federativas con las
prevalencias mas bajas. En 2006, las entidades federativas
con las prevalencias mas bajas fueron Nuevo Ledn, Morelos
y Guerrero (6.2, 5.7 y 5.0 por 1 000 habitantes, respecti-
vamente; figura 36 y anexo 27).

Prevalencia de agresiones en el
ambito estatal

En 2000, la tasa de agresiones interpersonales fue de 13.5
por 1 OO0 habitantes, la cual se incrementd de manera
significativa a 14.8 por 1 000 habitantes en 2006. Las en-
tidades federativas con prevalencia mas alta en 2000 fueron
el Distrito Federal, el Estado de México y Baja California con
33.1,27.4y 20.2 por 1 000 habitantes respectivamente.
Para el 2006, estas entidades continuaron con las preva-
lencias més altas (29.2, 29.3y 26.1 por 1 000 habitantes
respectivamente; figura 37 y anexo 28).

Por su parte las entidades federativas con menor preva-
lencia de agresiones fueron Sonora, Sinaloa y Guerrero, con
9.2, 7.6y 6.0 por 1 000 habitantes respectivamente. De
estos, s6lo Guerrero se mantuvo en el grupo de las entidades
federativas con un nivel bajo, mientras que Sinaloa y Sonora
pasaron a pertenecer al grupo con nivel medio (prevalencias
de 16.2 y 15.8 respectivamente). En 2006, las entidades
federativas con las prevalencias mas bajas fueron, ademas
de Guerrero, Nayarit y San Luis Potos/ (prevalencias de 7.6,
6.8y 5.7, respectivamente; figura 37 y anexo 28).

Un mayor detalle de las lesiones accidentales, de los
accidentes de transito y de las agresiones por grupos de

Figura 30. Distribucién geografica de los accidentes de transito, tasa por 1 000 habitantes (México, 2000 y 2006)

ENSA 2000

Nacional de 8.5 por 1 000 habitantes
58021283
7.32a8.59

Mz1z2a7.22
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Fioura 37. Distribuciéon geografica de las agresiones, tasa por 1 000 habitantes (México, 2000 y 2006)

ENSA 2000

Nacional de 13.45 por 1 000 habitantes
130523300

104421291
so1a1028

edad y sexo, para cada entidad federativa se encuentra en
los anexos 26-36.

Factores de riesgo asociados a
lesiones por accidentes de transito
y agresiones

Es importante sefialar que la informacion de accidentes de
transito para 2000 incluyd a los adolescentes y adultos. En el
cuadro XXIII se presenta el comparativo de hombres y muje-
res para estos dos grupos; en €él se puede apreciar que, en los
tltimos doce meses, 88% de los lesionados por transito no
reportd haber ingerido sustancias como alcohol o drogas en
el momento de sufrir el accidente; 12% de adolescentes y
adultos refirieron consumir alcohol (6.3%) v drogas (5.7%),
y los hombres reportaron mayor consumo que las mujeres
(p<.01).

Respecto al tipo de lesidon o dano que produjo el accidente
de transito, las lesiones mas frecuentemente reportadas por
ambos sexos en 2000 fueron los golpes o moretones vy frac-
turas con 32.1% y 22.6%, respectivamente (cuadro XXIlI).

Con relacién a la disponibilidad de informacion sobre
consumo de alcohol y drogas por grupos de edad para los ac-
cidentes de transito, para los adolescentes hubo informacion
en 2000 y 2006, por lo que pudo establecerse un compa-
rativo en estos afos (cuadro XXIV). Respecto del consumo

ENSANUT 2006

Nacional de 14.84 por 1 000 habitantes
162122033

13.25a16.19
Ms71a1202

de alcohol y drogas, puede observarse que la proporcion de
adolescentes que refirid no haber consumido ni alcohol ni
drogas en 2006 aumentd significativamente en relacion con
2000 (p<0.01) (cuadro XXIV y figura 38).

También pudo establecerse el comparativo de acuerdo
con el tipo de |a lesion para el grupo de adolescentes. Asi,
para 2000 puede observarse que las lesiones mas frecuen-
tes, resultado de los accidentes de transito, fueron los golpes
o moretones(30.3%), seguido de los cortes o perforaciones
de la piel o tejidos subyacentes (24.2%) v las fracturas
(20.0%); en cambio, para 2006, las mas frecuentes fueron
las fracturas lo cual puede estar indicando un incremento
en la severidad con la que se presentan los accidentes de
transito, seguidas de los golpes o moretones (cuadro XXIV
y figura 39).

Respecto de las agresiones, en 2000 hubo informacion
tanto para el grupo de adolescentes como de adultos. En el
cuadro XXV se presenta la caracterizacion de las agresiones
para 2000; se observa que los agredidos reportaron que el
sitio mas frecuente donde ocurri6 el evento fue en la via
publica. Llama la atencién que las mujeres hayan referido
que el segundo lugar donde mas frecuentemente las agre-
dieron fue en el hogar. Estas diferencias fueron significativas
(p<0.01).

Como agresores mas frecuentes, hombres y mujeres
senalaron que son los amigos o novios, y son los hombres
los que reportan significativamente mas que las mujeres a
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Cuadro XXI|I. Caracterizacion de los accidentes de transito por sexo, adolescentes y adultos (México, 2000)

ENSA 2000

Caracteristicas Total Hombres Mujeres Diferencia de
% % % proporciones

Accidente bajo efectos

Nada 88.00 83.44 93.35 -9.910%
Alcohol 6.30 10.26 1.66 8.6008
Drogas 5.70 6.30 4.99 1.3108
N 4850 327 2617 339 2232988
Tipo de dafio por accidente

Golpe o moretdn 32.06 30.70 33.67 -2.9708
Raspon superficial o profundo 9.89 9.92 9.85 0.070

Fractura 22.59 22.45 22.77 -0.3208
Corte o perforacion de la piel o tejidos subyacentes 19.22 23.01 14.77 8.240%
Daflo psicolégico 7.97 5.62 10.73 -5.1108
Otros 8.26 8.30 8.22 0.0808
N 4874 424 2 630 505 2243919

*p<0.1, T p<0.05, 5p<0.01

Cuadro XX|\/. Caracterizacién de los accidentes de transito en adolescentes (México, 2000 y 2006)

Caracteristicas 2000 2006 Diferencia de proporciones
% %

Accidente bajo efectos
Nada 91.82 98.65 6.83%
Alcohol 2.99 1.29 -1.708
Drogas 5.18 0.06 -5.125
N 1598153 2007 674

Tipo de dafio por accidente
Dafo psicolégico 2.80 0.27 -2.53%
Otros 8.64 9.03 0.39
Corte o perforacion de la piel o tejidos subyacentes 24.19 15.68 -8.515
Raspon superficial o profundo 14.08 19.18 5.10°
Golpe o moretdn 30.26 24.01 -6.258
Fractura 20.04 31.84 11.80%
N 1608 534 2009 822

*p<0.1, T p<0.05, $ p<0.01,
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Figura 38. Consumo de alcohol y drogas en accidentes de Figura 39. Tipo de lesién o dafio a causa de los acciden-
transito en adolescentes (México, 2000 y 2006) tes de transito en adolescentes (México, 2000 y 2006)
98.65
1000
91.82 Dafio psicolégico I

90.0

800 Otros
3 70.0 - Raspon superficial
2 o profundo
o 600
° Corte o perforacién de la
~% 50.0 piel o tejidos subyacentes
é 40.0 Fractura
&

300 ~ Golpe o moretén

ZOO 7 T T T T T T 1

10.0 518 0.0 100 200 300 400 50.0 60.0

00 - e 12 g 000 P
Nada Alcohol Drogas I ENSA 2000 I ENSANUT 2006
Sustancia
[ ENsA 2000 [ ENSANUT 2006

este tipo de agresor (82% vs. 36.9% respectivamente). Es
) . o
Cuadro XX\V/. Caracterizacion de las agresiones por sexo, de llamar la atencion que en el caso de las mujeres, 35.5%

adolescentes y adultos (México, 2000) senal6 como el segundo agresor mas importante a la pareja;

en el caso de los hombres el segundo agresor mas frecuente

ENSA 2000 fue algtin familiar (cuadro XXV).
Caracteristicas Total | Hombres | Mujeres :iﬂ"e"da La informacion sobre las lesiones que son resultado
% % % ecli’;:::r- de la agresion existio en 2000 y 2006 para adolescentes
Lugar donde se produjo la agresion y adultos. El comparativo entre estos anos para cada grupo
Hogar 22.28 8.53 3926 -30.73% se presenta en la figura 40. En 2000, se observa que, en la
Escuela 6.22 9.24 2.49 6.7505 poblacion adolescente, los dafios mas frecuentes a causa
(el A0 Bt =2 1570°  de las agresiones recibidas fueron los golpes o moretones
;La;zzorteyv"a 56.35 65.75 44.74 21.018 (30.3%), los cortes o perforaciones de la piel o tejidos
O 1066 1120 089 Taoos | subyacentes (24.2%) v las fracturas (20%); mientras
N 11e2150 | em=50a | =2mee que para 2006 fueron las fracturas (68.2%), los raspones
Agresor superficiales o profundos (14.2%) v los golpes o more-
Pareja 17.90 282 3547 3265  tones (7.2%). Por su parte, en la poblacién adulta, los
Familiar 20.98 15.26 2764  -1238°  danos mas frecuentes como resultado de las agresiones
Amigo o novio 61.12 81.92 36.89 45.03¢ en 2000 fueron los golpes o moretones (32.9%), los
Desconocido 0.00 0.00 0.00 0.000

raspones superficiales o profundos (23.8%) v los cortes

otro 0.00 0.00 000 0000 4 perforaciones de la piel o tejidos subyacentes (16.7%),
N 631367 339657 291710
. . y para 2006, fueron las fracturas (60.2%), los raspones
Tipo de dafio por agresion , , _
, superficiales o profundos (16.5%) vy otro tipo de dafios
Golpe o moretdn 32.06 30.70 33.67 -2.9708 )
Raspén superf. (12.3 por ciento).
cial o 9.89 9.92 9.85 0.070 Enla figura 41 se presenta el comparativo entre 2000
profundo y 2006 de agresiones contra adolescentes. Respecto al lugar
- S . vy
Fractura 2259 2245 2277 0320 donde se produjo la agresion, los adolescentes reportaron en
Corte o perforacion ~ PEANT o
de Ia piel o tejidos 1952 36 e D ambos anos el transporte o la via publica como el principal
subyacentes lugar, seguido de la escuela.
Dano psicoldgico 7.97 5.62 10.73 -5.110%
Otros 8.26 8.30 8.22 0.080
N 4874424 2630505 2243919

*p<0.1, % p<0.05, S p<0.01
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Figura 40. Tipo de dafio recibido a causa de la agresién en adolescentes y adultos (México, 2000 y 2006)
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Figura 41. Lugares en los que ocurren las agresiones en
adolescentes (México, 2000 y 2006)

Transporte y
via publica
Escuela
Hogar
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Trabajo
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I ENSA 2000 B ENSANUT 2006
Conclusiones

La prevalencia de lesiones no intencionales en el ambito
nacional fue de 60.5 por 1 000 habitantes en 2000 y
disminuyd a casi 59 por 1 000 habitantes en 2006. Con
relacion a las agresiones, la prevalencia nacional fuede 13.5
por 1 000 habitantes en 2000 vy se incremento a casi 15
por 1 000 habitantes en 2006. Los accidentes de transito
aumentaron también, pasaron de 8 por 1 OO0 habitantes
en el 2000 a 10 por 1 000 habitantes en 2006.

En México, las caidas constituyen la principal causa de
lesiones (57% en 2000y 58% en 2006 ). Los accidentes
de transito también se incrementaron (de casi 14% en
2000 a casi 17% en 2006). Por el contrario, las lesiones
debidas a exposicién disminuyeron (pasando de uno de
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cada cuatro lesionados en 2000 a uno de cada cinco en
el 2006).

En los menores de edad (0-9 afios) la prevalencia de
lesiones accidentales fue de 7% en 2000 y disminuy? a
poco més de 5% en el 2006. En promedio, de 10 menores
lesionados casi siete fueron debido a caidas; dos, debido
a alguna exposicion, y casi uno, debido a accidentes de
transito y otro tipo de lesiones.

Para los adolescentes (10-19 afios) la prevalencia de
lesiones accidentales o no intencionales fue 6.4%, la cual
aumentd de manera significativa a 8.8% en 2006. La preva-
lencia de agresiones interpersonales en 2000 fue de 1.7%,
la cual se incrementd de manera significativa en 2006 a
2.3%. Las caidas son también la principal causa de lesiones
en este grupo de edad: de 10 lesionados accidentalmente,
entre cinco a seis fueron debido a esta causa, poco mas de
dos lesionados fueron debido a exposicion y poco mas de
uno por accidentes de transito.

En los adultos (20 y mas afos) la prevalencia de
lesiones accidentales fue de 5% vy para agresiones inter-
personales fue de casi 1.7%, tanto en 2000 como en el
2006. De 10 adultos lesionados accidentalmente, poco
mas de la mitad fue debido a caidas; poco mas de dos, por
alguna exposicion y otra proporcion similar por accidentes
de transito. Los accidentes se incrementaron de manera
significativa en este grupo de edad.

En 2000 tanto las lesiones no intencionales en general
como las agresiones interpersonales eran mas prevalentes
en hombres que en mujeres. En 2006 fueron las mujeres
las que tuvieron una mayor prevalencia de lesiones no



intencionales, pero los hombres siguieron con una mayor
prevalencia de agresiones interpersonales.

Los factores de riesgo que se encontraron en adoles-
centes y adultos fueron consumo de alcohol y drogas. En
2000 6.3% de los adolescentes y adultos que tuvieron un
AT reportaron haber consumido alcohol y 5.7% reportd
haber consumido drogas, y fueron los hombres los mayo-
res consumidores de alcohol (10.3% vs. 1.7%) v drogas
(6.3% en hombres vs. 5% en mujeres). La informacion
sobre consumo de alcohol y drogas entre los que repor-
taron accidentes de transito en 2006 estuvo disponible
Unicamente para los adolescentes, y 1.3% de estos reportd

haber consumido alcohol, y practicamente no hubo reporte
de consumo de drogas.

Respecto al sitio de la agresion interpersonal, la infor-
macion para adolescentes y adultos sélo existio en 2000;
ambos grupos reportaron que la via publica fue el sitio en que
mas frecuentemente sufrieron de agresion. Llama la atencion
que las muijeres refirieron el hogar como segundo lugar en el
que sufrieron agresion. Es interesante también observar que
las mujeres refirieron como agresores mas frecuentes a los
amigos o novios (36.9%) v la pareja (35.5%) mientras que
los hombres reportaron a los amigos o novias en 82%, v la
agresion por parte de su pareja en casi 3%.
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Mortalidad y anos de vida perdidos por muerte
prematura debido a lesiones (México, 2003-2007)

Mortalidad debido a lesiones
accidentales e intencionales

Como se ha senalado con anterioridad las lesiones repre-
sentan un importante problema de salud publica, que im-
pacta tanto en términos de morbilidad como de mortalidad.
Respecto a este Ultimo indicador en el periodo analizado
en el presente trabajo, que abarcé de 2003 a 2007, las
defunciones atribuibles a lesiones concentraron el 10.7%
del total de muertes reportadas en los registros oficiales.
Esto equivale a un promedio anual de 53 480 muertes
por lesiones.

En 2007 se registraron 51 954 defunciones debido
a lesiones accidentales e intencionales, 3 543 menos que
en 2003. Lo que equivale a decir que de 2003 a 2007 el
numero de muertes por estas causas disminuyo en 6.4 por
ciento.

En el dmbito nacional, el promedio de la tasa de mortali-
dad por lesiones (accidentales e intencionales) en el periodo
estudiado fue de 5.1 muertes por cada 10 000 habitantes.
En la figura 42 se presentan estas tasas por afo y sexo. Se
puede observar que durante el periodo analizado fallecieron
mas hombres que mujeres. En promedio, por cada mujer
que fallecié por lesiones, mueren 3.7 hombres. Siendo Ia
proporcidn de muertes en hombres de 79% debido a le-
siones. La tendencia en las tasas de mortalidad mostraron
un decremento acumulado de 9% y 11.6%, para hombre
y mujer respectivamente.

En el analisis de la mortalidad por grupos de edad, se
encontré que el mayor niimero de decesos lo concentraron
individuos con edades entre 15 y 44 anos; el promedio de
muertes en este grupo para el periodo analizado fue de 28 164
muertes. Le siguieron en importancia el grupo de 45y mas
anos, el cual tuvo un promedio de 19 601 muertes por ano,
y los ninos de 0-4 anos con 5 715 muertes en promedio por
ano. Las diferencias por sexo fueron significativas en estos
grupos, predominando los hombres: en el grupode 15 a 44
anos por cada mujer que fallecio lo hicieron cinco hombres.
Las mujeres tuvieron un mayor niimero de decesos en las

edades de 45 y mas anos, con un promedio de tres hombres
fallecidos por cada muijer.

En la figura 43 se observa que la disminucion de la
mortalidad ya sefialada, fue diferente entre los tres grupos de
edad: la disminucién para nifios de 0-14 afios fue de 28%;
12% para personas de 15-44 afios y 10% para individuos
de 45 y mas anos.

Figura 42. Tasas de mortalidad debido a lesiones
accidentales e intencionales por cada 10 000 habitantes
(México, 2003-2007)
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Figura 43. Tasa de mortalidad por lesiones accidentales e
intencionales por 10 000 habitantes, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Mortalidad por lesiones accidentales

El promedio anual de muertes por lesiones accidentales,
que incluyen accidentes de trafico, envenenamiento, caidas,
exposicion al fuego, ahogamiento y otros accidentes, fue de
38 750. En el periodo estudiado se observd que las muertes
por estas causas disminuyeron 1.2% en promedio. As/, la
tasa promedio anual de mortalidad por lesiones accidentales
fue de 3.7 por cada 10 000 habitantes.

El analisis por sexo arroj6 que, en promedio por cada
mujer que fallecio por estas causas lo hicieron tres hombres.
En la figura 44 se observa que hubo una disminucién en la
tasa de mortalidad para ambos sexos (reduccién de 8.8%
en las mujeres y de 3.2% en hombres).

Las muertes por lesiones accidentales o no intenciona-
les se concentraron en una mayor proporcion en el grupo de
15 a 44 anos. El promedio de muertes por afio en este grupo
fue de 18 095 defunciones; le siguieron en importancia
el de 45 y mas anos con 15 532 fallecimientos al afo, y
finalmente, los ninos de O-14 anos con 5 124 decesos. Sin
embargo, el grupo que present6 mayores tasas de mortali-
dad en el periodo fue el de 45 y mas anos, con un promedio
anual de 7.6 decesos por cada 10 000 habitantes.

En la figura 45 se presentan las tasas de mortalidad
por grupos de edad; en general se observé una tendencia
decreciente durante el periodo analizado. El grupo de O-4
afios mostré un decremento de 28%, seguido del grupo
de 45 y mas afos con 6% y, finalmente, los individuos de
15-44 anos con 4 por ciento.

Las caidas y los accidentes de transito fueron las
principales causas de muerte por lesiones accidentales con
un promedio de 3 692 y 19 026 defunciones por afo. Lo
anterior equivale a una tasa de mortalidad anual promedio
por cada 10 00O habitantes de 0.36 en el caso de caidas y
1.83 en el de accidentes de transito. En la figura 46, puede
observarse que hubo un incremento en la tasa de mortali-
dad de 12 y 3% para caidas y otras lesiones accidentales,
respectivamente, en contraste con accidentes de transito,
donde hubo un decremento en la tasa de muerte de 14%
en el periodo analizado.

Respecto de los accidentes de transito, se observd que
existieron diferencias en el comportamiento de la mortali-
dad por sexo: se registraron, en promedio, tres defunciones
de hombres por una de muijer. Esta diferencia tambien se
destaca en las tasas de mortalidad, donde la poblacion
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Figura 4. Tasas de mortalidad por lesiones accidentales
por 10 000 habitantes (México, 2003-2007)
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Figura 45. Tasas de mortalidad debido a lesiones
accidentales por 10 000 habitantes, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Figura 26. Tasas de mortalidad por caidas, accidentes de
transito y otras lesiones accidentales por 10 000
habitantes (México, 2003-2007)
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masculina registré en promedio una tasa de mortalidad de
2.87,y para las mujeres de 0.82.

Por grupos de edad, de 100 decesos por accidentes
de transito, 55 ocurrieron en personas entre 15 y 44 afnos
y 36 fallecieron entre 45 y mas afos; finalmente, nueve
fallecidos fueron nifos de O-14 anos. Los tres grupos de
edad mostraron una disminucion en la tasa de mortalidad
durante el periodo 2003-2007; asi, el grupo de O-14 afios
tuvo la mayor reduccién con 23.8% vy una tasa promedio
anual de 0.54 muertes por cada 10 00O habitantes. El
grupo de 45 y mas afios tuvo un decremento de 16.5% en
su tasa de mortalidad y una tasa promedio anual de 3.35
en la tasa de muerte. Finalmente, el grupo de 15-44 anos
mostré una disminucion de 16.1% en su tasa anual de
mortalidad durante el periodo, y una tasa promedio anual de
2.05 muertes por cada 10 000 habitantes (figura 47).

Para caidas, también hubo diferencias en el comporta-
miento de mortalidad por sexo, as, por cada mujer que fallecio
por esta causa lo hicieron tres hombres. Estas diferencias
también se expresan en las tasas de mortalidad, donde Ia
poblacion masculina registro, en promedio, una tasa de
mortalidad de 0.55 mientras que las mujeres, 0.17.

Con relacién a la distribucion de muertes por caidas entre
grupos de edad, se observo que, en promedio para el periodo
analizado, de 100 decesos por caidas, 61 correspondieron
al grupo de 45 y mas anos; 32, al de 15-44 afos, y siete al
de 0-14 afos. En este ultimo grupo, la tasa de mortalidad
promedio anual fue de 0.08 muertes por cada 10 00O habi-
tantes, la cual tuvo un incremento acumulado de 8.1% para
el periodo 2003-2007. Asimismo, para el grupo de 15-44
anos, la tasa de mortalidad fue de 0.23 con un incremento de
529%. Finalmente, el grupo de 45 y mas arios reportd una tasa
promedio anual de 1.1 muertes por cada 10 OO0 habitantes,
la cual registré un decremento acumulado de 13.7% para el
periodo analizado (figura 48).

Mortalidad por lesiones intencionales

Las lesiones autoinfligidas (suicidios) en el periodo 2003-
2007 fueron responsables de 4 715 muertes en promedio
al ano. La tasa de muertes por esta causa fue 0.45 muertos
por cada 10 000 habitantes en promedio anual, y tuvo un
decremento de 6.6% en el periodo. El comportamiento de
las tasas de mortalidad por sexo y afo se presentan en la
figura 49; en ella se observa una tendencia decreciente de la
mortalidad por suicidios, con una disminucién similar (6.5%)
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Figura 47/. Tasas de mortalidad por accidentes de
transito por 10 000 habitantes, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Figura 48. Tasas de mortalidad debido a caidas por
10 000 habitantes, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Figura 49. Tasas de mortalidad por suicidios por cada
10 000 habitantes (México, 2003-2007)
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para ambos sexos. Sin embargo, los hombres fueron los que Fioura 50. Tasas de mortalidad por suicidios por 10 000

habitantes, por grupos de edad (México, 2003-2007)
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tuvieron un mayor nimero de muertes, con un promedio de
cinco hombres por cada mujer que se suicido.

En la figura 50 se presentan las tasas de mortalidad por
suicidios por grupos de edad. En general, hubo una reduccion
en la tasas de muerte en los tres grupos. El grupo de 15-44
anos fue el que registro las mayores tasas de mortalidad en
todos los anos con un promedio anual de 0.65 muertes por
cada 10 000 habitantes; la disminucion de esta tasa fue de
10.8% para el periodo analizado. El segundo grupo de edad
fue el de 45 y mas anos que tuvo una tasa promedio anual

Tasa de mortalidad por 10 000 habitantes
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un decremento acumulado de 6.5%. Por Ultimo, el grupo de B oasymes B 1544 afos 014 aos
O-4 afos tuvo una tasa promedio de 0.05 muertes por cada Fuente: Elsboracion propia a partir de Ias bases de mortaidad
10 000 habitantes, la cual registré una disminucion de 5%
durante el periodo estudiado. Figura 51. Tasas de mortalidad debido a lesiones por
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muertes; con una tasa anual promedio de 0.96 por cada 200 -
10 000 habitantes. Esta tasa mostré un decremento acu-
mulado de 28.4% en este periodo. Los hombres presentaron
una tasa promedio anual de mortalidad de 1.7, mientras que
las mujeres, 0.25 por cada 10 000 habitantes (figura 51).

En la figura 52 se describen las tasas de mortalidad
por grupos de edad. Se observa que hubo una disminucion
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Figura 53. Promedio de tasas de mortalidad por lesiones

accidentales e intencionales por 10 000 habitantes.
México 2003-2007
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cerca de 15% de las muertes por lesiones en este periodo.
Por el contrario, las entidades federativas con los promedios
mas bajos fueron Chiapas, Nuevo Ledn, Coahuila, Veracruzy
Distrito Federal, con tasas de 4.68, 4.53, 4.45,4.38 y 4.32
por 10 000 habitantes, respectivamente.

En la figura 54 se presentan los promedios de las tasas
de mortalidad por cada 10 000 habitantes por accidentes
de transito para el periodo 2003-2007. Las entidades fede-
rativas que registraron las mayores tasas de mortalidad por
esta causa fueron Zacatecas, Nayarit, Baja California Sur,
Durangoy Tabascocon 2.91, 2.81,2.73,2.31y 2.27, res-
pectivamente; concentrando aproximadamente 8.5% del
total de muertes por esta causa. En contraste, las entidades
federativas con los promedios mas bajos fueron Coahuila,
Distrito Federal, Veracruz, Baja California y Chiapas, con
1.57,1.53,1.33,1.23 y 0.91, respectivamente.

Para “otras lesiones accidentales” que incluye: envene-
namiento, exposicion al fuego, humo'y llamas, ahogamientos
y sumersion accidental, golpes y contactos traumaticos, entre
otros; las entidades federativas que mostraron mayores tasas
de mortalidad por cada 10 00O habitantes para el periodo
2003-2007 fueron Chiapas, Baja California, Zacatecas,
Hidalgo y Guerrero, con tasas de mortalidad de 2.60, 2.44,
2.20,2.19y 2.18, respectivamente. En contraste, los estados
con las menores tasas de mortalidad por esta causa fueron
Aguascalientes, Tamaulipas, Jalisco, Estado de México y Dis-
trito Federal, con tasas de mortalidad de 1.31, 1.31, 1,26,
1.01 y 0.85 respectivamente (figura 55).

MUERTE PREMATURA DEBIDO A LESIONES

Figura 54. Tasas promedio de mortalidad por accidentes
de transito por 10 000 habitantes
(México, 2003-2007)
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Figura 55. Tasas promedio de mortalidad por “otras
lesiones accidentales” por 10 000 habitantes
(México, 2003-2007)
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En cuanto a las lesiones intencionales (homicidios
y suicidios), las entidades federativas con mayores tasas
de mortalidad por cada 10 OO0 habitantes, para el pe-
riodo 2003-2007, fueron Guerrero, Sinaloa, Chihuahua,
Quintana Roo y Oaxaca, con tasas de mortalidad de 2.48,
1.93,1.90, 1.89 y 1.88, respectivamente. Por otra parte,
las entidades que reportaron tasas de mortalidad mas bajas
fueron Guanajuato, Querétaro, Coahuila, Tlaxcala e Hidalgo,
con tasas de mortalidad de 0.98, 0.92, 0.89, 0.86y 0.62
por 10000 habitantes respectivamente (figura 56).
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Figura 56. Promedio de tasas de mortalidad debido a
lesiones intencionales por 10 000 habitantes
(México, 2003-2007)
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En los anexos 37-40 se presentan las tasas de morta-
lidad promedio anual para cada entidad federativa.

Anos de vida perdidos por
muerte prematura

Dado que la mortalidad por lesiones accidentales e inten-
cionales ocurre predominantemente en edades productivas
de la vida, es importante analizar no sélo el nimero de
muertes, sino el nimero de afos productivos que, como
sociedad, perdemos debido a lesiones. Asi, utilizando el
indicador de AVPP se estimd que, en el ambito nacional,
durante el periodo 2003-2007, se perdieron anualmente
1 293 543 anos de vida por muerte prematura, con una
variacion de 1.37 millones de AVPP en 2003 a poco mas de
1.23 millones en 2007, lo que represento un decremento
de 10.2% en el periodo analizado. El peso de las lesiones
fue mayor en los hombres, la poblacién masculina perdié en
promedio 1 045 637 AVPP en el periodo, mientras que las
mujeres perdieron 247 906. Es decir, el 81% de los AVPP
lo concentraron los hombres. Esta proporcion se mantuvo
durante el periodo 2003-2007. La tendencia de los AVPP
fue decreciente con una disminucién de 9.1% v 14.7%,
para hombre y mujer, respectivamente (figura 57).

La distribucion de los AVPP por grupos de edad se
presenta en la figura 58. El 66.7% de los AVPP debido a
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Figura 57. Anos de vida perdidos por muerte prematura
debido a lesiones (México, 2003-2007)

1400000 —
1200000 4
1000 000 4

800000

AVPP

600 000 _]

400000 _]

200000 | A& A 2 A —4A
0
T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007
Afo
+ Hombre —h— Mujer Total

Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de mortalidad

lesiones se concentrd en el grupo de 15 a 44 afios, con un
promedio anual de 863 110 AVPP en el periodo 2003-
2007, seguido del grupo de 45 y mas afos con promedio
anual de 231 091 AVPP vy finalmente el grupo de 0-14
anos, con promedio anual de 199 432 AVPP. Las diferen-
cias por sexo fueron significativas en estos grupos de edad,
sobresale el grupo de 15-44 anios, en el que los hombres
concentraron 85% de los AVPP.

Este indicador registré una tendencia decreciente
durante el periodo analizado en nifios de O-14 anos y en
personas de 15-44 afios con una disminucién de 32 y 9%
respectivamente; para el grupo de 45 y mas anos, se registro
un crecimiento de 6% en el periodo. No hubo diferencias por
sexo en los AVPP entre estos grupos de edad (figura 58).

Figura 58. Anos de vida perdidos por muerte prematura
debido a lesiones accidentales e intencionales, por
grupos de edad (México, 2003-2007)
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Anos de vida perdidos por muerte
prematura por lesiones accidentales

Entre las causas de AVPP por lesiones, las accidentales
ocupan el primer lugar . Esta causa concentrd, en promedio,
70% de los AVPP del 2003 al 2007. Le siguieron en impor-
tancia las agresiones (homicidios) v las lesiones autoinfligi-
das intencionalmente (suicidios), las cuales concentraron el
20.2% y 9.8% de los AVPP, respectivamente. En la figura
59 se observa que hubo un decremento acumulado de
5.3%, 27.3% y 6% en lesiones accidentales, agresiones y
lesiones autoinfligidas intencionalmente, respectivamente.
En promedio, las lesiones accidentales produjeron 906 067
AVPP y mientras las lesiones intencionales (homicidios v
suicidios) 387 475.

El analisis por sexo mostrd, que debido a lesiones
accidentales existio una relacion de 3.7 AVPP en hombres
por cada AVPP en mujeres, mientras que para lesiones in-
tencionales, los hombres perdieron 5.8 anos por cada ano
perdido por una muijer.

Por grupos de edad, los individuos de 15-44 anos
registraron el mayor nimero de AVPP; de esta manera,
se tiene un promedio de 553 998 y 309 112 AVPP para
lesiones accidentales e intencionales respectivamente.
En el grupo de 45 y mas anos, las lesiones accidentales
registraron en promedio 173 894 AVPP, mientras que las
lesiones intencionales, 57 196. Finalmente para el grupo
de 0-14 anos, se perdieron en promedio 178 175 AVPP

Distribucion de los AVPP por tipo de causa
externa (México, 2003-2007)
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debido a lesiones accidentales, mientras que para lesiones
intencionales, 21 167.

Las lesiones debido a accidentes de transito, produjeron
en promedio 467 435 AVPP en el periodo 2003-2007;
esta causa concentré 51.6% de los AVPP perdidos por
lesiones accidentales. Durante el periodo analizado, se ob-
servd un decremento acumulado de 13.3%. Por sexo, los
hombres tuvieron un promedio anual de 369 052 AVPP,
mientras que las mujeres, 98 383. Tanto la poblacion
masculina como femenina mostraron una disminucion de
AVPP en el periodo con un decrementode 12.3%y 17.2%
respectivamente (figura 60).

Por grupos de edad, en promedio se registraron 321 185
AVPP en el grupo de 15-44 anos a causa de accidentes de
transito; 83 735 AVPP en el de 45 y mas afios, y 62 515
AVPP en el de 0-14 afos. El grupo de 15-44 anos fue el
que mayor numero de AVPP concentrd con diferencias
importantes por sexo; asi, por cada ano que las mujeres
perdieron por muerte prematura, los hombres perdieron
4.8. Los tres grupos de edad mostraron una disminucion
en AVPP durante el periodo 2003-2007: el grupo de 0-14
anos tuvo la mayor reduccién con 27.7%, seguido por el
de 15-44 afios (12.9%) y el de 45 y mas afios (2.9%)
(figura 61).

Respecto del tipo de actor vial, los ocupantes de vehiculo
de motor concentraron en promedio 319 234 AVPP, poco
mas del doble de los que perdieron los peatones que tuvieron
148 201 [ﬁgura 62). VVer anexos 41 a 43.

Distribucion de los AVPP por accidentes de
transito (México, 2003-2007)
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Figura 61. Anos de vida perdidos por muerte prematura
debido a accidentes de transito, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Figura 62. Composicion de los AVPP por accidentes de
transito, por tipo de actor vial (México, 2003-2007)
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Anos perdidos por muerte prematura
debido a lesiones intencionales

Las lesiones autoinfligidas o suicidios, durante el periodo
2003-2007, fueron responsables de un promedio anual de
126 226 AVPP. Los AVPP tuvieron una tendencia decre-
ciente, con una disminucién de 6%. La figura 63 permite
observar la tendencia decreciente de los AVPP para ambos
sexos, con una disminucion de 5.9% y 6.4% para hombre y
mujer respectivamente. Sin embargo, los hombres tuvieron
un mayor numero de AVPP por lesiones intencionales, asi,
en promedio, por cada afio que perdieron las mujeres, los
hombres perdieron 4.6. (Ver anexo 44)

En la figura 64 se describen los AVPP por grupos de
edad. En general, se tiene una reduccion en los AVPP para
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los tres grupos durante el periodo 2003-2007. El grupo de
15-44 anos fue el que concentrd mayor nimero de AVPP
en todos los anos, con un promedio anual de 103 014 AVPP
y una disminucién de 8.1% en el periodo; le siguié el grupo
de 45 y mas anos, con un promedio anual de 16 810 AVPP
y un decremento acumulado de 10.6% para el periodo. Fi-
nalmente, el grupo de O-14 afios concentrd, anualmente un
promedio de 6 402 AVPP, con una disminucion de 10.8%
durante el periodo. Existieron diferencias significativas por
sexo en estos grupos de edad. En el grupo de 45 y mas anos,
los hombres perdieron, en promedio anual, 5.9 anos por cada
uno que perdieron las mujeres, seguido del de 15-44 anos,
en el que, por cada ano perdidos por las mujeres, los hombres
perdieron 4.8; finalmente, la poblacién masculina de O-14
anos perdié 2.1 anos por cada afo que perdio la femenina.

Figura 63. Tendencia de los AVPP por lesiones
autoinfligidas (México, 2003-2007)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de mortalidad

Figura 64. Anos de vida perdidos por muerte prematura
por suicidios, por grupos de edad (México, 2003-2007)
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Con relacién alas lesiones por agresiones (homicidios),
en el periodo 2003-2007, se produjeron anualmente en
promedio 261 250 AVPP. Durante el periodo analizado, se
observé una tendencia decreciente de los AVPP con una dis-
minucién de 27.3%. Enla figura 65 se presentan los AVPP
donde se puede observar una tendencia decreciente para
ambos sexos, con una disminucién de 26.7% y 30.8% para
hombre y muijer, respectivamente. Sin embargo, los hombres
perdieron mayor nimero de AVPP debido a lesiones por
agresion, con promedio de 226 791 AVPP, mientras que las
mujeres perdieron 34 459 durante el periodo analizado.

En la figura 66 se presentan los AVPP por homicidios
y su distribucion por grupos de edad durante el periodo
2003-2007. El grupo de 15-44 afos fue el que registrd
la mayor pérdida en todos los afios, con un promedio anual
de 206 098 AVPP; la tendencia mostrd una disminucion
de 27.9% en el periodo. El segundo grupo con mayores
pérdidas fue el de 45 y mas afos, con un promedio anual
de 40 386 AVPP; de nuevo, su tendencia mostré un de-
cremento acumulado de 17.5%. Finalmente, el grupo de
0-4 afos registré un promedio anual de 14 765 AVPP; la
tendencia mostrd un decremento acumulado de 43.3%
para el periodo. Se encontraron diferencias en el compor-
tamiento de los AVPP por sexo entre grupos de edad. Asi,
en el grupo de 15 y mas anos, los hombres perdieron en
promedio 7.6 anos por muerte prematura por cada ano
que perdieron las mujeres, mientras que para el grupo de
0-14 anos, los hombres perdieron 1.5 afos por cada afo
que perdieron las mujeres.

Enlos anexos 41-45 se presentan los AVPP, por grupos
de edad v tipo de causa externa de 2003 a 2007.

Figura 65. Anos de vida perdidos debido a lesiones por
agresion (homicidios) (México, 2003-2007)
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MUERTE PREMATURA DEBIDO A LESIONES

Figura ©66. Afos de vida perdidos por muerte prematura
por homicidios, por grupos de edad
(México, 2003-2007)
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Anos de vida perdidos por muerte
prematura en el ambito estatal

En el analisis de los AVPP por entidad federativa se encontro
que el Estado de México fue el que perdié mas afios debido
alesiones, con una pérdida anual de 176 989 AVPP duran-
te el periodo 2003-2007; le siguieron el Distrito Federal
(91 816), Jalisco (84 969), Veracruz (72 385) y Puebla
(64 416). Estas cinco entidades federativas concentraron,
en promedio, casi 38% del total de AVPP por lesiones en
México durante el periodo 2003-2007. En contraste, las
entidades federativas que tuvieron las menores pérdidas
fueron Aguascalientes (13 193), Tlaxcala (12 788),
Campeche (9 207), Baja California Sur (7 928) y Colima
(6 999) (figura 67).

De manera general, en casi todos los estados se observd
un decremento, con excepcion de los estados de Baja Cali-
fornia Sur, Sinaloa y Sonora que reportaron un crecimiento
promedio anual de 3.96, 0.89 y 0.59%, respectivamente.

En la figura 68 se presentan los AVPP debido a ac-
cidentes de transito durante el periodo 2003-2007 por
entidad federativa. Se observa que las entidades federativas
que concentraron las mayores pérdidas fueron Estado de
México, Jalisco, Distrito Federal, Guanajuato y Puebla, los
cuales concentraron anualmente en promedio 64 012,
36 631, 32329,27 491y 25 839 AVPP, respectivamente.

Por el contrario, las entidades federativas con las meno-
res pérdidas fueron Quintana Roo, Tlaxcala, Baja California
Sur, Campeche y Colima, con un promedio anualde 5972,
5554,3 652, 3 273y 3 054 AVPP, respectivamente.
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN México

Figura 6/.Promedio anual de AVPP por lesiones
accidentales e intencionales por entidad federativa
(México, 2003-2007)
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Figura 68. Promedio anual de AVPP por accidentes de
transito por entidad federativa (México, 2003-2007)
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Los AVPP por “otros accidentes” se presentan en |a
figura 69. Se observa que los principales estados fueron:
Estado de México, Chiapas, Veracruz, Jalisco y Puebla, los
cuales registraron un promedio anual de 35 928, 28 097,
26 896, 20 653 y 18 851 AVPP, respectivamente. En
contraste, los estados que concentraron menores pérdidas
fueron Aguascalientes, Nayarit, Campeche, Baja California
Sur y Colima con promedios anuales de 3 493, 3 408,
2783,2067y 1553, respectivamente.

En la figura 70 se presentan los anos de vida perdidos
por muerte prematura debido a lesiones intencionales
(homicidios v suicidios) durante el periodo 2003-2007.
Se observa que las entidades federativas que concentraron
las mayores pérdidas fueron el Estado de México, Distrito
Federal, Jalisco, Michoacan y Veracruz, en los cuales se
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Figura ©69. Promedio anual de AVPP por “otros
accidentes”* por entidad federativa
(México, 2003-2007)
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* Otros accidentes incluye: envenenamiento, exposicién a fuego, humo y llamas,
ahogamiento y sumersion accidental y otros eventos traumaticos

Figura /0. Promedio anual de AVPP por lesiones
intencionales por entidad federativa
(México, 2003-2007)
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perdieron anualmente un promedio de 78 182, 40 868,
27 135,21 569y 21 394 anos, respectivamente.

Por el contrario, las entidades federativas con menores
pérdidas fueron Tlaxcala, Campeche, Aguascalientes, Coli-
ma y Baja California Sur, con promedios anuales de 3 279,
3101, 2763,2 642y 2 533, respectivamente.

Conclusiones

Las lesiones accidentales e intencionales constituyen un
problema importante de salud. Para poder plantear estrategias
orientadas a su reduccion, se requiere que éstas sean especi-
ficas para el tipo de causa externa, ya que las intervenciones



orientadas, por ejemplo, a la disminucion de los accidentes de
transito podrian no ser exitosas si se utilizan para disminuir las
agresiones dentro del hogar o los suicidios. Por ello, el analisis
de la mortalidad por lesiones que considera causa externa,
sexo y edad es necesario para identificar las que concentran
el mayor nimero de muertes, asi como el mayor niimero de
AVPPy, porlo tanto, las que son prioritarias, y posteriormente,
plantear estrategias orientadas a su disminucion.

Durante el periodo 2003-2007, las lesiones [acciden—
tales e intencionales) concentraron en promedio 10.7% del
total de muertes reportadas en este periodo, con una tasa de
mortalidad de 5.1 por cada 10 000 habitantes y un promedio
anual de 1.29 millones de AVPP. De esta manera, por estas
causas se mueren diariamente (en promedio) 147 personas.
Durante el periodo analizado, la tendencia de las tasas de
mortalidad debidas a lesiones disminuy 3.5 por ciento, lo que
podria sugerir que las lesiones son menos graves y,/o que ha
habido mejoras en la atencion. La exploracion de los factores
que expliquen esta reduccion es un elemento importante pues
podria ayudar a entender mejor esta problematica, pero sobre
todo permitiria ver si las acciones, tanto de prevencion como
de atencion de las lesiones, implementadas antes y durante el
periodo estudiado, estan siendo exitosas, y de ser asi trazarian
la ruta a seguir.

Los hombres en todos los grupos de edad fueron los
mas afectados con promedio de 3.7 defunciones por cada
mujer que fallece. Un aspecto importante de estas causas de
muerte lo constituye el hecho de que las lesiones son causa
de muerte de individuos en edades productivas; asi, el 53%
del total de la mortalidad por lesiones se concentrd en el
grupo entre 15y 44 anos, esto equivalié a una pérdida anual
promedio de 863 110 anos de vida productivos; es decir,
este grupo de edad concentrd 66% de los AVPP por lesiones.
Estos resultados al mostrar un comportamiento diferencial
por sexo y edad, sugieren la necesidad de desarrollar estra-
tegias que tomen en consideracion las diferencias de género
y las necesidades de los grupos de edad mas afectados.

Dentro de las lesiones, los accidentes de transito cons-
tituyeron la principal causa de mortandad, con un promedio
de fallecidos por afio de 19 026, lo que equivale a casi 36%
de las muertes por lesiones, y a 467 435 AVPP. De 2003
a 2007 se observé una reduccién de 10.6% en la muerte
por accidentes de transito. En promedio, en este rubro, por
cada mujer que muere, lo hicieron tres hombres, y el grupo
de edad mas afectado fue el de 15-44 afios, por lo tanto, las
estrategias orientadas a disminuir el nimero de accidentes

de transito deberan considerar esta preponderancia de las
muertes en los hombres.

Se observa que por tipo de actor vial, el mayor nime-
ro de muertes de accidentes de transito se concentré en
ocupantes de vehiculo de motor, los cuales concentraron
poco mas del doble de los AVPP que los que perdieron los
peatones. No por ello dejan de ser importantes las medidas
para la proteccion de los peatones y mucho mas las espe-
cificaciones de vias para el transito de vehiculos.

Las lesiones intencionales (suicidios y homicidios)
representan una carga importante de muerte, ya que con-
centraron 28% de muertes por lesiones con un promedio
anual de 14 719 decesos. Entre 2003 y 2007, las muertes
por lesiones intencionales disminuyeron 6%. Los suicidios
concentraron en promedio anual 9% de las muertes por
lesiones; se observd que de 2003 a 2004 el nimero de
muertes por esta causa disminuyd en 3%. Anualmente,
por suicidios hubo un promedio de 4 715 decesos, lo que
represent6 una pérdida de 126 226 afios por muerte pre-
matura. Los individuos de 15-44 afios fueron los que tu-
vieron mayores tasas de mortalidad, con una tasa promedio
anual de 0.65; por cada mujer que se suicida, lo hicieron en
promedio, cinco hombres.

Los homicidios concentraron un promedio anual de
19% del total de lesiones, con un promedio anual de 10014
defunciones; la tasa anual promedio fue de 0.96 por cada 10
000 habitantes, lo que significa que anualmente se pierden
261 250 anos por muerte prematura. De 2003 a 2007, los
AVPP por homicidios disminuyeron 27%. A diferencia de las
otras causas de mortalidad por lesiones, para los homicidios
el grupo que concentro la tasa de mortalidad mas alta fue el
de 45 y mas anos de edad, con 1.38 muertes por 10 000
habitantes y un promedio anual de 2 823 defunciones; esto
representd 40 386 AVPP. Sin embargo, la poblacion con
mayor pérdida fue el grupo entre 15y 44 arios, con 206 098
AVPP. Los hombres fueron mas afectados que las muijeres;
asi, por cada mujer que muere por esta causa, lo hicieron siete
hombres.

Lo anterior es informacion util para los tomadores
de decisiones, asi como para las instituciones de salud
interesadas en la prevencion y control de fenémenos
como accidentes de transito, otras lesiones accidentales,
homicidios vy suicidios, con el fin de favorecer a la sociedad
y a los grupos mas vulnerables. No obstante, se requieren
estudios mas amplios y especificos en cada area para dar
mayor sustentabilidad a los resultados obtenidos.
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Las lesiones accidentales e intencionales constituyen un
problema cuya magnitud real se desconoce, debido a una
serie de factores, como son: a) la falta de integracion de
los sistemas de informacion, responsables de compilar los
datos de atencién ambulatoria y hospitalaria; b) el que
algunas instituciones no cuenten con el registro de causa
externa en sus bases de produccion de servicios de salud,
lo que impide identificar la causa que produjo la lesion, v,
por Ultimo, c) el hecho de que no existe informacién sobre
la utilizacion de servicios medicos privados. Por ello, la
fortaleza de este estudio es que permite tener una vision
integral de lo que representan las lesiones como problema
de salud, ya que integra en el analisis de bases de datos de
diversa indole, como las de consulta externa, consulta de
urgencias, egresos hospitalarios, encuestas poblacionales,
y de mortalidad.

Los resultados de este estudio permiten estimar que
casi 6.2 millones de personas, encuestadas por la ENSANUT
2006, reportaron haber tenido alguna lesion accidental o no
intencional en el Gltimo afio previo a la entrevista. Integrando
la informacion proveniente de esta encuesta con la reportada
en las bases de egresos hospitalarios para este mismo ano
(2006), se estima que de las personas que reportaron haber
sufrido algtin tipo de lesién accidental, aproximadamente 5%
requirié de atencién médica hospitalaria (hubo poco mas de
318 mil hospitalizaciones por lesiones).

Las lesiones representan también una importante causa
de demanda de servicios de salud ambulatorios, casi 4%
de las consultas externas del IMSS vy la SS fueron debidas a
la atencidn de lesionados durante el periodo 2004-2007.
Asi la atencién de las lesiones representd 17% del total de
las consultas de urgencias proporcionadas en 2007, y su
manejo hospitalario encontré 6% del total de los egresos.

Pero las lesiones no sélo representan una causa im-
portante de demanda de servicios de salud; de manera mas
importante, las lesiones constituyen una de las principales
causas de muerte, sobre todo en edad productiva. Durante el
periodo 2003-2007, las lesiones (accidentales e intenciona-
les) concentraron en promedio 10.7% del total de muertes
reportadas en este periodo, con una tasa de mortalidad de

71

5.1 por cada 10 000 habitantes; esto representd una pérdida
anual promedio de 1.23 millones de anos. Asi, por lesiones,
se mueren en Mexico diariamente 147 personas.

Los hombres fueron los mas afectados en todos los
grupos de edad. En promedio, por cada mujer que muere,
lo hacen casi 4 hombres. Es preocupante que 53% del total
de la mortalidad por lesiones se concentre en el grupo de
15 a 44 anos, pues este grupo aglutina la principal fuerza
laboral y al capital humano en formacion, y es por ende el
principal generador de insumos destinados a incrementar
el bienestar nacional. Una causa importante de muerte por
lesiones son los accidentes de transito, que concentran casi
36% de las muertes por lesién y representan la primera
causa de mortandad en grupos de edad productiva, con un
promedio anual de 19 026 fallecimientos. Los accidentes
de transito predominan en hombres; asi, por cada mujer que
muere por accidentes de transito lo hacen tres hombres.

Las lesiones intencionales (suicidios y homicidios)
constituyen también una importante causa de muerte, esta
causa concentrd 28% de muertes por lesiones con un pro-
medio anual de 14 719 decesos. Los suicidios fueron causa
de 4 715 decesos por ano, nuevamente con predominio
masculino, con una relacion de cinco hombres por cada mujer.
Respecto a los homicidios, éstos fueron causa de 10 014 de-
funciones por afo; también hubo predominio de muertes por
esta causa en hombres (siete hombres por cada mujer).

Los resultados que se obtuvieron del analisis de las
bases de mortalidad, de egresos hospitalarios y de encues-
tas en salud, muestran contundentemente que fueron los
hombres los que presentaron lesiones accidentales e inten-
cionales con mayor frecuencia. Sin embargo, el crecimiento
de las lesiones en mujeres ha sido mucho mas importante
que el experimentado en los hombres, lo que hace esperar
que las diferencias entre mujeres y hombres lesionados
vayan disminuyendo con el tiempo a expensas de un nu-
mero cada vez mayor de mujeres lesionadas. Las lesiones
afectan a grupos en edades reproductivas, principalmente
los ubicados entre 15 y 44 anos. Esto representa un alto
costo social, no sélo por la cantidad de recursos que las
instituciones del sector salud deben destinar a la atencién de



los lesionados, sino porque conlleva una importante pérdida
de afos de vida por muerte prematura . Esto impacta de
manera importante a las familias, pues ademas del dolor por
la pérdida humana, en ocasiones se pierde el ingreso mas
importante en el hogar: el del jefe de familia.

Las caidas representan casi la mitad de las causas de
lesion tanto en hombres como en mujeres, y aunque son
mas prevalentes en hombres en los grupos de 0-39 anos,
a partir de los 40 anos son las mujeres las que reportan
el mayor nimero. Tendrad que tomarse este aspecto en
consideracion en el diseno de politicas que incidan en la
prevencion de caidas, sobre todo, en los menores v la po-
blacion de mayor edad. Se requiere mucho mas analisis en
esta causa de lesion, identificando factores de riesgo y sitios
de ocurrencia de los eventos, para que las politicas que se
disefien puedan ser mas efectivas.

Si bien las caidas constituyen la causa mas importante
de lesion, son los accidentes de transito los que concentran
el mayor nimero de dias de hospitalizacion y su severidad
se documenta también porque es, como se ha visto, Ia
principal causa de muerte en edades productivas.™>**°*
A partir de los resultados de este estudio, puede concluirse
que esta causa de lesion y muerte ha ido aumentando en
anos recientes, no solo en frecuencia, sino también en se-
veridad, y que son las mujeres las que presentan un mayor
aumento en el numero de accidentes de transito. Un as-
pecto que llama |a atencidn en los resultados provenientes
de las encuestas de hogar es el bajo reporte de consumo
de alcohol y drogas entre los lesionados por accidentes de
transito. Esta informacion debe tomarse con cautela, ya
que es probable que los lesionados por esta causa hayan
decidido no reportar dicho consumo. Estudios en Meéxico
han reportado que 13-15% de los lesionados por accidentes

de transito ingirieron alcohol antes del evento;****

por lo
que la medicion del peso del alcohol como factor de riesgo
para accidentes de transito a partir del autorreporte (en la
ENSA y ENSANUT 2006) de los lesionados podria estar
subestimando su importancia.

Este mayor incremento en el nimero de accidentes
de transito y en la severidad de las lesiones hace que sea
necesario disefar politicas publicas con el fin de disminuir
el nimero de lesionados por esta causa. Para ello deben
considerarse diversos factores que no solo se circunscriban
a la conducta de los individuos como el consumo de alcohol
y/o drogas, sino que también deberan englobar factores
relacionados con una mayor seguridad, como mayor respeto
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de los limites de velocidad, uso de cinturones de seguridad
y de cascos para motociclistas, y mayor respeto a los pea-
tones que son los mas vulnerables en el caso de este tipo
de lesiones, entre otros.

Otro hallazgo de este estudio es que son las mujeres
las que con mayor frecuencia usan servicios hospitalarios
o ambulatorios debido a lesiones autoinfligidas (suicidios).
Este hallazgo contrasta con lo obtenido a partir del analisis
de las bases de mortalidad en las que se reporta que son los
hombres los que presentan las tasas mas altas de mortalidad
por esta causa,” ello hace pensar que si bien son las mujeres
las que hacen mas intentos de suicidio, cuando un hombre
lo hace, es mas probable que el evento termine en muerte.

Las agresiones como motivo de lesion se han incre-
mentado en IVIéxico en anos recientes, sobre todo en ado-
lescentes. Sin embargo, los hombres adolescentes y adultos
son los que presentan con mayor frecuencia esta causa de
lesion; v es la via publica el sitio principal de ocurrencia del
evento, lo que hace referencia al creciente problema de
inseguridad existente en el pais.

En el cuadro XXVI se presentan el comparativo de las
tasas, considerando los tres tipos de fuentes de informa-
cion: bases de egresos, encuesta de salud vy las bases de
mortalidad, en un afio en el que todas las fuentes coinciden
(2006). Puede observarse, de manera general, que para
las lesiones accidentales e intencionales, tanto las bases de
egresos como la ENSANUT 2006 coincidieron en senalar
a las entidades federativas de Colima y Baja California Sur
entre las que presentan las tasas mas altas de lesiones en
general. Tabasco, Nayarit y Durango estuvieron entre los
estados con las tasas mas altas de egresos y mortalidad.
Es de llamar la atencion que Guerrero tenga la tasa de
mortalidad mas alta por lesiones para 2006, cuando se-
guin los indicadores de egresos hospitalarios y prevalencia
de lesiones no aparece entre los 10 primeros estados que
reportan las tasas mas altas para estos indicadores, lo que
podria explicarse porque las lesiones que presentan sean
mas graves, porque lleguen a atenderse menos oportuna-
mente sus lesiones, o bien, por problemas de registro en sus
sistemas de informacion.

En relacion con los accidentes de transito, en el cuadro
XXVI puede observarse que los estados de Colima, Nayarit,
Baja California Sury Aguascalientes estan entre las entidades
que tienen las tasas mas altas, utilizando los tres indicadores.
Adicionalmente, Baja California Sury Tabasco estan también
entre los estados con tasas altas de egresos y mortalidad.



CONCLUSIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES

Cuadro XXVI|. Comparativo de las fuentes de informacion, entre las entidades federativas con altas tasas de prevalencia de

lesiones accidentales e intencionales (México, 2006)

Entidades federativas con altas tasas debido a lesiones accidentales e intencionales

Egresos hospitalarios 2006 ENSANUT 2006 Tasas mortalidad 2006

Tabasco Tamaulipas Guerrero
Colima Quintana Roo Michoacan

Campeche Baja California Nayarit
Nayarit Puebla Chihuahua

Aguascalientes Sonora Tabasco

Sinaloa Veracruz Sinaloa

Baja California Sur Baja California Sur Durango
San Luis Potosf Jalisco Zacatecas

Guanajuato Colima Baja California Sur
Durango Hidalgo Oaxaca

Entidades federativas con altas tasas debido a accidentes de transito
Egresos hospitalarios 2006 ENSANUT 2006 Tasa de mortalidad 2006

Colima Baja California Nayarit
Baja California Sur Tamaulipas Tabasco
Tabasco Quintana Roo Zacatecas

Aguascalientes

Aguascalientes

Baja California Sur

San Luis Potosi Nayarit Sinaloa
Campeche Sonora Michoacan
Yucatan Colima Durango
Sinaloa Distrito Federal Colima

Guanajuato Jalisco Sonora
Nayarit Hidalgo Aguascalientes

Las discrepancias entre las diferentes fuentes de infor-
macion, sobre todo entre lo reportado a partir de las bases de
egresos V los resultados obtenidos a partir de la ENSANUT,
podrian ser en parte explicadas por diferencias en los siste-
mas de reporte de egresos entre instituciones. A partir del
estudio que realizamos en tres ciudades del pais, las cuales
cuentan con altas tasas de accidentes de transito, observa-
mos que existe un importante subregistro hospitalario, ya
que las tasas de lesionados por accidente de transito en las
ciudades y en las instituciones analizadas fueron mucho mas
elevadas que las reportadas en los sistemas de informacion
de egresos.* En este sentido, la informacion proveniente
de la ENSANUT puede ser mas confiable, ya que permite
conocer de manera mas real la magnitud del problema de
las lesiones. Adicionalmente, permite incorporar a aquellos
lesionados que utilizaron servicios de salud privados y que

* Proyecto: Impacto econdmico de la lesiones por accidente de transito en el
sistema de salud mexicano. Financiado por Conacyt (2007-2009)

no se captan por no existir registros de este subsector; asf
como aquella proporcion de lesionados que no utilizaron
ninguin tipo de servicios de salud.

Lariqueza de este estudio es que ha permitido tener una
vision mas amplia de las lesiones, no sélo considerando su
impacto en la mortalidad, sino también aquellos que pueden
0 no representar una demanda importante de servicios de
salud, como las caidas. Asi, aunque las lesiones por accidente
de transito constituyen la mas importante causa de morta-
lidad por lesiones, las caidas, las otras lesiones accidentales,
como las provocadas por exposicion, son causa importante
de demanda por servicios de salud. Por otra parte, el analisis
del comportamiento de las lesiones en un periodo, ha per-
mitido, por ejemplo, identificar la creciente participacion de
las mujeres en los accidentes de transito, asi como que las
consecuencias fatales de algunas de estas lesiones han ido
disminuyendo, lo que habla de que las lesiones son menos
severas, o de mejoras en el proceso de atencion.

Por otro lado, es importante enfatizar en que el cono-
cimiento de la magnitud real de las lesiones implica que los
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registros del sector salud mejoren. En este sentido llama
la atencion que, siendo el IMSS el principal proveedor de
servicios de salud y el que atiende la mayor proporcion de
lesionados, no cuente con informacion disponible del registro
de la causa externa que produce la lesion. Ante esto, dificil-
mente podran identificarse medidas efectivas orientadas a la
prevencion de lesiones. En el ambito de cada institucion no se
conoce la importancia que tienen las lesiones como motivo
de demanda de servicios de salud, debido a que no se cuenta
con informacion sobre las diferentes causas que producen
las lesiones. Seria importante avanzar en la integracion de
sistemas de monitoreo que permitan integrar estas fuentes
de informacion, lo que permitiria dar seguimiento del impacto
que tienen diversas estrategias que estan implementandose,
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como en el caso de los accidentes de transito, en términos
de indicadores de mortalidad, egresos, e incluso, a partir de
datos poblacionales.

Por ultimo, debido a las consecuencias que en términos
de salud y de pérdida productiva, asi como a la complejidad
de las causas de lesiones y la prevencion de las mismas, se
requieren medidas intersectoriales. El sector salud debe des-
empenar un papel central y contribuir primordialmente en
hacer notar la magnitud que tienen las lesiones en la carga de
morbimortalidad nacional. Buscando colocar a este problema
como tema de debate nacional, que sea parte de las politicas
publicas y se incluya en los planes nacionales, con el proposito
de desarrollar politicas y estrategias eficaces dirigidas a la
prevencion de lesiones v a la minimizacion de los danos.
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ANEXOS

Anexo 21
Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado y entidad federativa (2003)

Agresiones | Agresiones

: 2 . Lesiones Otras causas
Accidentes Contactos interpeson- interpeso-

Entidad federativa Caidas de transito | traumaticos | ales dentro | nales fuera - al:lt.o- externas de | Promedio
e e infligidas lesiones
Yucatan 6.7 7.9 51 3.9 6.9 3.9 7.6 7.1
Distrito Federal 6.4 8.3 55 6.0 6.3 5.6 7.5 6.9
Nuevo Ledn 6.3 7.6 7.1 6.9 8.7 10.0 7.0 6.8
Oaxaca 5.4 6.1 4.5 5.0 5.6 4.2 4.9 5.4
Estado de México 51 59 4.4 7.3 57 2.4 5.7 5.3
Sonora 4.4 4.0 3.8 4.7 6.5 3.1 5.6 4.8
Tamaulipas 5.0 4.5 3.6 5.1 51 3.1 5.0 4.8
Veracruz 4.6 55 3.7 5.7 4.6 4.1 51 4.8
San luis Potosi 5.2 7.3 3.7 4.8 5.9 6.3 3.8 4.7
Morelos 4.6 5.4 4.0 3.4 4.6 3.7 5.0 4.7
Baja California 4.3 51 3.4 4.6 4.8 4.9 4.8 4.6
Michoacan 4.2 5.7 4.7 2.5 4.7 3.8 4.5 4.6
Chihuahua 4.7 4.2 2.6 3.2 4.6 2.3 5.5 4.6
Baja California Sur 4.1 5.0 31 5.2 4.4 3.4 4.9 4.5
Chiapas 4.1 5.0 3.9 4.7 4.7 3.7 4.4 4.4
Durango 4.7 5.3 3.3 3.6 3.9 2.7 3.7 4.3
Sinaloa 41 54 3.4 4.4 4.1 2.2 4.2 4.3
Guanajuato 4.2 4.5 3.7 2.8 4.2 4.6 4.4 4.2
Tabasco 4.1 4.6 4.0 3.8 3.7 3.0 4.7 4.2
Campeche 3.9 4.5 4.3 3.9 4.0 7.4 4.4 4.2
Puebla 3.8 4.5 3.4 4.0 4.4 2.8 4.5 4.1
Quintana Roo 4.0 4.5 3.6 2.7 3.9 31 4.6 41
Hidalgo 3.8 5.4 3.5 2.5 4.7 3.7 31 4.0
Aguascalientes 4.0 4.7 33 3.4 3.6 4.8 3.7 4.0
Guerrero 3.6 4.9 33 4.2 4.5 2.9 4.0 4.0
Coahuila 4.0 4.0 3.5 4.4 3.2 1.7 4.3 4.0
Jalisco 4.0 5.2 1.7 2.9 4.7 2.7 3.6 3.8
Querétaro 3.0 4.0 2.6 3.5 3.0 2.9 3.8 34
Colima 31 34 2.7 2.1 4.6 4.4 3.2 3.2
Nayarit 3.6 3.7 2.7 3.9 2.6 9.3 2.5 3.2
Zacatecas 2.9 3.6 2.6 3.2 31 2.6 3.5 31
Tlaxcala 3.0 3.0 2.6 13 2.7 1.7 3.5 31
Total nacional 4.7 5.4 3.7 4.5 4.9 3.8 4.9 4.8
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .

Anexo 22
Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado y entidad federativa (2004)

Agresiones | Agresiones

: : : Lesiones | Otras causas
Accidentes | Contactos | interpeson- | interpeso-

Entidad federativa Caidas de transito | traumaticos | ales dentro | nales fuera - al.lt?- externas de | Promedio
el Bl infligidas lesiones
Distrito Federal 6.9 81 4.7 6.7 6.1 6.6 7.3 7.0
Yucatan 6.7 7.6 6.7 4.4 6.3 5.5 6.8 6.8
Nuevo Ledn 6.6 5.8 7.7 0.0 9.0 2.6 6.4 6.5
Estado de México 6.2 6.1 5.9 5.6 5.6 4.4 7.0 6.3
Oaxaca 5.5 5.6 3.5 4.7 6.0 4.5 6.1 5.6
Tamaulipas 51 5.3 41 3.8 5.5 4.9 51 51
Baja California 4.5 6.2 43 7.5 53 31 5.4 5.0
Campeche 5.2 5.2 4.0 3.7 3.8 6.3 4.6 4.8
San Luis Potosi 5.2 6.0 4.0 6.6 4.9 2.7 41 4.8
Sonora 4.6 4.0 3.9 7.9 4.3 2.9 59 4.8
Veracruz 4.7 4.9 3.6 4.7 4.9 4.2 4.8 4.7
Chiapas 5.7 5.4 2.8 3.7 3.5 2.5 4.3 4.7
Quintana Roo 4.2 53 3.9 3.6 51 3.0 5.0 4.6
Durango 4.5 52 54 3.7 3.8 4.7 4.0 4.5
Baja California Sur 4.5 52 2.9 54 4.6 52 4.0 4.5
Michoacan 4.1 5.6 3.6 2.4 52 4.2 4.5 4.4
Chihuahua 4.5 4.2 2.7 4.7 5.0 4.4 4.3 4.4
Coahuila 4.3 a4 3.8 3.4 4.9 2.2 4.4 4.3
Guerrero 4.2 47 3.4 4.4 4.9 3.1 4.2 4.3
Morelos 4.4 3.8 2.9 33 4.9 34 4.7 4.3
Sinaloa 4.6 41 34 4.9 4.4 41 4.2 4.3
Aguascalientes 3.6 6.1 2.5 17 3.9 4.9 3.2 41
Hidalgo 3.9 5.4 3.3 2.8 4.2 52 3.2 4.0
Guanajuato 4.0 4.6 3.0 3.2 3.6 2.2 3.8 4.0
Puebla 3.8 4.0 2.9 4.0 3.7 55 3.7 3.8
Tabasco 3.8 3.6 3.1 3.8 3.4 2.7 4.5 3.8
Jalisco 4.0 3.4 1.7 1.8 5.2 4.5 3.7 3.7
Querétaro 3.0 4.7 2.9 2.6 4.1 3.6 4.7 3.6
Nayarit 3.9 4.1 2.1 4.0 3.2 3.0 2.3 3.3
Zacatecas 31 3.2 3.0 2.2 33 0.8 3.5 31
Colima 2.9 3.6 2.5 41 2.9 14 3.0 3.0
Tlaxcala 3.3 2.3 3.1 0.7 2.4 11 3.2 2.9
Total nacional 4.9 5.0 3.8 4.3 4.8 4.0 4.9 4.8
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ANEXOS

Anexo 23
Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado y entidad federativa (2005)

Agresiones | Agresiones

: : : Lesiones | Otras causas
Accidentes | Contactos | interpeson- | interpeso-

Entidad federativa Caidas de transito | traumaticos | ales dentro | nales fuera - al:lt-o- extefnas de | Promedio
e I infligidas lesiones
Yucatan 7.5 7.4 6.5 8.0 7.6 7.5 8.0 7.5
Distrito Federal 6.5 7.8 4.9 6.3 6.5 4.6 7.2 6.8
Nuevo Leodn 6.4 5.5 3.4 31 7.1 5.8 6.4 6.2
Estado de México 6.0 52 4.2 3.9 6.6 3.7 6.5 6.0
Oaxaca 5.4 6.2 3.9 4.8 6.2 4.6 5.0 54
Tamaulipas 4.8 6.0 3.8 4.4 4.7 5.6 4.8 4.9
Sonora 4.7 4.4 3.6 2.5 5.5 2.3 5.7 4.9
Veracruz 4.7 55 3.6 4.0 53 3.0 53 4.9
San Luis Potosi 4.5 5.5 3.4 6.0 7.0 4.0 4.7 49
Baja California 4.6 5.4 3.3 6.0 4.5 3.1 5.6 4.9
Baja California Sur 4.6 5.5 3.2 3.6 5.1 3.6 4.6 4.8
Chiapas 52 6.0 3.3 3.8 3.4 2.8 4.4 4.8
Durango 51 5.3 3.7 3.4 3.6 3.6 4.2 4.8
Morelos 4.8 4.9 3.7 2.8 4.9 4.2 4.6 4.7
Quintana Roo 4.1 4.8 31 3.7 5.6 3.0 5.2 4.5
Campeche 4.4 51 4.0 4.6 4.1 2.8 4.9 4.5
Chihuahua 4.5 4.0 23 4.2 3.7 15.6 4.6 4.5
Guerrero 4.6 4.7 3.9 4.4 4.4 3.6 4.0 4.4
Aguascalientes 3.8 5.6 53 22 4.4 3.0 4.4 4.4
Coahuila 4.5 3.5 3.0 4.1 4.6 4.0 4.5 4.3
Guanajuato 41 4.7 3.1 5.3 4.6 4.2 4.5 4.3
Sinaloa 4.3 4.2 3.6 5.9 3.4 3.0 4.3 4.2
Michoacan 3.9 5.2 3.7 6.6 4.6 3.5 41 4.2
Tabasco 3.7 4.0 3.1 3.8 3.3 3.0 4.7 3.9
Jalisco 4.0 3.9 2.4 3.2 6.1 3.0 3.7 3.8
Hidalgo 3.8 4.4 3.8 3.1 4.5 3.1 3.3 3.8
Puebla 3.5 3.7 2.6 2.8 41 15 4.5 3.7
Nayarit 3.6 4.2 2.8 4.6 3.8 2.0 3.4 3.6
Querétaro 3.0 4.6 2.7 5.4 3.5 1.8 4.0 3.5
Tlaxcala 3.7 2.5 3.7 21 2.6 2.0 3.6 3.3
Colima 3.3 3.8 2.8 5.8 3.0 2.7 3.0 3.3
Zacatecas 3.0 3.3 2.4 2.8 2.7 2.7 3.2 3.0
Total nacional 4.8 5.0 34 4.4 5.0 4.0 51 4.9
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .

Anexo 24
Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado y entidad federativa (2006)

Agresiones | Agresiones

: : : Lesiones | Otras causas
Accidentes | Contactos | interpeson- | interpeso-

A ER T de transito | traumaticos | ales dentro | nales fuera : al:lt?- extefnas G P
e Ll infligidas lesiones
Yucatan 7.4 6.8 6.9 3.7 5.9 5.6 7.4 7.1
Nuevo Ledn 6.5 6.2 4.5 1.6 8.4 4.9 7.1 6.5
Distrito Federal 6.3 7.3 4.5 6.2 5.7 6.7 7.3 6.5
Estado de Véxico 5.6 6.1 5.0 2.6 52 2.9 7.3 6.0
Oaxaca 53 6.2 3.5 4.7 6.0 9.9 4.9 53
Baja California 4.7 6.3 33 51 4.9 6.3 6.7 52
Quintana Roo 4.7 6.3 5.6 4.1 6.1 51 4.8 52
Tamaulipas 52 51 3.9 5.0 55 2.7 5.0 51
Morelos 51 5.2 3.5 3.8 5.4 2.7 4.7 5.0
Baja California Sur 5.0 5.5 3.4 4.7 5.8 4.4 4.6 5.0
Veracruz 4.9 6.0 3.6 3.5 4.6 3.0 5.0 4.9
San Luis Potosi 4.8 5.2 3.9 5.0 5.6 4.7 5.0 4.9
Chiapas 5.7 4.6 3.5 4.8 4.2 2.4 4.8 4.9
Sonora 4.6 5.0 4.2 4.5 4.8 1.9 5.5 4.9
Campeche 4.8 4.7 4.4 a4 4.9 3.3 5.3 4.8
Guerrero 4.6 4.6 4.6 3.8 5.7 3.4 4.0 4.5
Durango 4.8 55 3.2 3.8 3.9 3.2 3.3 4.5
Jalisco 4.5 4.4 2.5 20 5.7 41 4.7 a4
Coahuila 3.8 4.6 3.4 4.0 5.2 13.0 5.2 4.4
Michoacan 4.2 5.0 3.8 3.4 5.3 3.9 4.1 4.3
Aguascalientes 4.0 6.0 3.3 2.2 41 2.2 4.4 4.3
Sinaloa 4.3 4.4 2.9 4.1 3.6 2.9 4.6 4.3
Chihuahua 4.3 3.8 2.5 3.4 3.9 3.6 5.0 4.3
Puebla 3.8 4.1 3.2 3.4 51 2.6 4.7 4.1
Hidalgo 3.9 4.6 31 4.7 4.2 4.5 3.8 4.0
Guanajuato 3.9 4.5 3.2 2.7 4.4 2.6 4.0 4.0
Querétaro 3.6 4.9 2.5 1.8 34 33 3.9 3.8
Tabasco 3.5 4.4 31 3.0 3.4 2.4 4.5 3.8
Colima 3.7 4.4 2.2 6.0 2.7 3.2 3.3 3.7
Tlaxcala 3.8 3.0 41 1.8 2.7 1.7 3.9 3.6
Nayarit 3.6 4.4 31 3.5 3.8 3.1 3.3 3.6
Zacatecas 2.9 3.5 2.3 7.4 3.2 2.2 3.0 3.0
Total nacional 4.9 51 3.5 3.8 4.9 3.8 52 4.9
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ANEXOS

Anexo 25
Promedio de dias de estancia hospitalaria por paciente lesionado y entidad federativa (2007)

Agresiones | Agresiones :
: : : Lesiones | Otras causas
Accidentes Contactos interpeson- interpeso- :

auto- externas de | Promedio

infligidas lesiones

Entidad federativa Caidas : .
de transito | traumaticos | ales dentro | nales fuera

del hogar del hogar

Distrito Federal 6.5 7.8 5.5 8.2 5.6 3.7 7.6 6.8
Yucatan 6.9 6.5 4.6 5.0 5.7 5.4 7.3 6.7
Nuevo Leodn 6.8 7.1 5.5 10.0 111 2.5 5.4 6.7
Estado de México 5.5 4.9 4.6 4.3 7.2 3.1 6.7 5.8
Oaxaca 5.6 6.2 3.8 5.6 6.2 3.5 4.8 5.5
Quintana Roo 4.8 7.2 4.2 4.6 52 5.6 5.4 5.4
Chiapas 5.6 54 4.1 3.2 7.3 2.9 5.0 5.3
Baja California 5.0 6.1 3.5 51 4.9 3.7 5.9 5.3
Baja California Sur 5.1 5.5 4.4 3.0 4.7 4.1 5.8 5.3
San Luis Potosi 5.0 6.0 3.8 3.3 6.2 2.8 5.0 5.2
Jalisco 5.1 7.0 2.5 4.3 6.2 2.9 4.1 51
Sonora 4.9 5.2 3.7 4.8 4.5 2.2 5.5 5.0
Veracruz 4.9 6.0 3.6 4.4 54 4.2 4.9 5.0
Tamaulipas 51 5.5 3.9 4.1 5.0 2.3 4.2 5.0
Durango 4.9 5.9 2.7 4.9 4.2 4.0 4.4 4.8
Morelos 5.0 4.2 3.1 2.9 4.8 3.2 4.6 4.7
Campeche 4.6 4.7 4.8 3.8 6.4 2.7 4.5 A7
Guerrero 4.6 4.6 4.3 4.2 5.2 3.0 4.6 4.6
Chihuahua 4.3 4.4 2.6 4.5 4.3 3.2 53 4.6
Aguascalientes 4.4 5.7 4.0 2.2 3.4 2.9 4.3 4.5
Sinaloa 4.4 4.9 3.0 4.7 3.8 4.0 4.5 4.4
Guanajuato 4.1 4.8 3.2 4.4 4.0 3.9 4.4 4.2
Michoacan 4.1 4.9 3.3 3.5 4.3 2.7 4.4 4.2
Coahuila 4.2 4.2 2.9 4.5 3.9 3.5 4.5 4.2
Puebla 3.8 4.9 2.9 4.0 4.1 1.3 4.4 4.1
Hidalgo 4.2 4.3 3.5 2.6 4.5 3.2 3.9 4.1
Nayarit 3.9 4.4 2.8 5.2 4.6 8.9 3.6 3.9
Querétaro 3.4 5.2 2.5 4.9 3.9 4.6 4.1 3.8
Colima 3.6 4.4 3.0 4.2 4.2 5.7 3.7 3.8
Tabasco 3.7 4.2 3.1 2.1 3.1 1.8 4.4 3.8
Zacatecas 3.7 3.9 2.7 2.3 4.0 2.5 3.1 3.6
Tlaxcala 3.5 2.8 3.5 1.3 2.4 2.0 3.5 3.2
Total nacional 5.0 5.4 3.6 4.7 52 3.2 52 5.0
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXIicO .

Anexo 26
Distribucidn geograficas de lesiones no intencionales (incluye los AT), tasas por 1 000 hab. México 2000 y 2006

ENSA 2000 ENSANUT 2006
proporciones
Nacional 94149 792 60.478 0.001 102922112 58.877 0.001 -0.160%
Aguascalientes 881884 70.390 0.005 1051550 53.188 0.004 -1.720%
Baja California 2398911 49.963 0.004 2 836 359 81.826 0.006 3.186°
Baja California Sur 420943 46.661 0.004 440785 71.681 0.005 2.5025
Campeche 680173 44.266 0.004 750926 45.668 0.004 0.1408
Chiapas 3734543 36.776 0.004 4251079 56.003 0.004 1.923%
Chihuahua 2950731 45.349 0.004 3235187 46.224 0.004 0.088%
Coahuila 2233534 62.360 0.005 2474709 45118 0.004 -1.7245
Colima 531467 70.489 0.005 562 578 69.928 0.005 -0.056
Distrito Federal 8 074953 73.991 0.005 8 668 537 63.532 0.005 -1.0465
Durango 1427842 99.760 0.006 1486 861 52.425 0.004 -4.7345
Guanajuato 4 495 207 69.348 0.005 4885 700 55.267 0.004 -1.4085
Guerrero 2927337 37.823 0.004 3116318 41.639 0.004 0.3825
Hidalgo 2152941 63.063 0.004 2332036 67.955 0.005 0.4895
Jalisco 6236 920 99.301 0.006 6649 718 71.543 0.005 -2.7765
Meéxico 12 966 684 50.795 0.004 14156 163 62.355 0.004 1.156°
Michoacan 3867 845 46.948 0.004 3984503 52.721 0.004 0.577%
Morelos 1535425 53.147 0.004 1600 367 41.283 0.004 -1.186°
Nayarit 902 098 104.498 0.006 942 025 56.288 0.004 -4.8215
Nuevo Ledn 3617857 80.166 0.005 4159 335 49.141 0.004 -3.1025
Oaxaca 3220964 40.082 0.004 3518 854 66.667 0.005 2.6595
Puebla 4921186 74.983 0.005 5375314 78.615 0.005 0.363%
Queretaro 1338081 67.691 0.005 1591 326 49.848 0.004 -1.7845
Quintana Roo 847 035 55.280 0.004 1133495 81.853 0.005 2.6575
San Luis Potosi 2262037 44.350 0.004 2 409 664 54.036 0.004 0.969%
Sinaloa 2420638 64.505 0.005 2609 483 65.931 0.004 0.143%
Sonora 2141633 51.566 0.004 2384103 75.117 0.005 2.355%
Tabasco 1816973 53.417 0.004 2012 251 39.949 0.004 -1.3475
Tamaulipas 2648 413 73.855 0.005 3008 843 83.464 0.005 0.961%
Tlaxcala 922 951 42.523 0.004 1058197 50.745 0.004 0.8225
Veracruz 6 644 640 53.905 0.004 7074668 75.009 0.005 2.1109
Yucatan 1604 325 53.655 0.004 1804061 42.411 0.004 -1.1245
Zacatecas 1323621 54.208 0.004 1357117 51.346 0.004 -0.286°%

*p<0.1,  p<0.05, S p<0.01
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ANEXOS

Anexo 27
Distribucion geografica de los accidentes de transito, tasas por 1 000 hab. México 2000 y 2006

ENSA 2000 ENSANUT 2006
proporciones
Nacional 94,149,792 0.005 102,922,112 10.000 0.005 2.2475
Aguascalientes 881,884 12.376 0.028 1,051,550 12.296 0.031 5.5365
Baja California 2,398,911 9.623 0.034 2,836,359 14.877 0.027 -1.0778
Baja California Sur 420,943 8.447 0.036 440,785 10.752 0.025 -3.103%
Campeche 680,173 7.320 0.033 750,926 7.052 0.031 -1.0945
Chiapas 3,734,543 6.686 0.039 4,251,079 8.719 0.028 -2.613%
Chihuahua 2,950,731 6.255 0.032 3,235,187 9.245 0.035 6.207°
Coahuila 2,233,534 8.588 0.027 2,474,709 9.310 0.036 6.862°
Colima 531,467 11.381 0.027 562,578 11.829 0.026 0.770%
Distrito Federal 8,074,953 11.659 0.028 8,668,537 11.669 0.032 2.610%
Durango 1,427,842 7.885 0.016 1,486,861 6.968 0.027 5.3875
Guanajuato 4,495,207 8.015 0.023 4,885,700 9.753 0.029 6.0895
Guerrero 2,927,337 2121 0.022 3,116,318 4.997 0.029 6.3935
Hidalgo 2,152,941 8.503 0.025 2,332,036 11.500 0.027 3.4405
Jalisco 6,236,920 8.803 0.017 6,649,718 11.550 0.025 7.2785
Véxico 12,966,684 8.984 0.032 14,156,163 6.669 0.023 -6.9925
Michoacan 3,867,845 4.731 0.027 3,984,503 6.937 0.027 3.080%
Morelos 1,535,425 6.687 0.027 1,600,367 5.716 0.030 1.263%
Nayarit 902,098 10.485 0.017 942,025 12.293 0.031 11.8065
Nuevo Ledn 3,617,857 7.219 0.020 4,159,335 6.186 0.028 3.5835
Oaxaca 3,220,964 2.788 0.024 3,518,854 6.250 0.021 2.4185
Puebla 4,921,186 9.505 0.023 5,375,314 10.097 0.023 0.168**
Queretaro 1,338,081 8.508 0.024 1,591,326 7.121 0.029 1.7178
Quintana Roo 847,035 5.350 0.024 1,133,495 13.695 0.023 7.0545
San Luis Potosf 2,262,037 5.585 0.029 2,409,664 7.293 0.027 0.9045
Sinaloa 2,420,638 12.830 0.030 2,609,483 10.118 0.025 -4.5435
Sonora 2,141,633 10.628 0.035 2,384,103 11.975 0.025 -4.6695
Tabasco 1,816,973 7.887 0.029 2,012,251 6.392 0.033 1.2355
Tamaulipas 2,648,413 7.423 0.021 3,008,843 14.498 0.026 7.3215
Tlaxcala 922,951 6.598 0.033 1,058,197 7.341 0.028 -1.0525
Veracruz 6,644,640 9.294 0.031 7,074,668 8.697 0.022 -5.6475
Yucatan 1,604,325 7.976 0.029 1,804,061 8.032 0.034 4.0755
Zacatecas 1,323,621 12.206 0.034 1,357,117 8.499 0.031 -5.965%

*p<0.1,  p<0.05, S p<0.01
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Anexo 28
Distribucion geografica de las agresiones interpersonales, tasas por 1 000 hab. México 2000 y 2006

proporciones
Nacional 71,278,488 13.451 0.000 82,722,379 14.835 0.000 0.138%
Aguascalientes 643,511 9.375 0.002 817,548 13.950 0.002 0.4575
Baja California 1,824,492 20.233 0.003 2,255,326 26.082 0.003 0.585%
Baja California Sur 324,448 12.617 0.002 354,729 16.541 0.002 0.392%
Campeche 509,124 9.924 0.002 605,051 12.923 0.002 0.3008
Chiapas 2,643,422 12913 0.002 3,271,898 15.960 0.002 0.3055
Chihuahua 2,248,086 9.464 0.002 2,587,242 10.261 0.002 0.080%
Coahuila 1,714,707 12.079 0.002 2,011,264 7.940 0.002 -0.4145
Colima 407,878 14.465 0.002 456,707 13.768 0.002 -0.070%
Distrito Federal 6,506,729 33.093 0.004 7,389,868 29.221 0.003 -0.3875
Durango 1,070,394 10.441 0.002 1,182,039 16.214 0.002 0.5775
Guanajuato 3,305,549 17.176 0.002 3,862,533 17.613 0.002 0.0445
Guerrero 2,119,753 5911 0.001 2,351,280 7.672 0.002 0.176%
Hidalgo 1,608,941 17.316 0.002 1,849,716 16.799 0.002 -0.0525
Jalisco 4,754,133 17.619 0.002 5,354,440 13.740 0.002 -0.388°%
México 9,899,211 27.443 0.003 11,565,958 29.333 0.003 0.1895
Michoacan 2,886,002 12.395 0.002 3,191,036 13.680 0.002 0.1295
Morelos 1,179,685 13.416 0.002 1,303,693 9.121 0.002 -0.4308
Nayarit 685,315 12121 0.002 758,651 6.820 0.001 -0.5308
Nuevo Leodn 2,840,926 11.657 0.002 3,374,153 13.248 0.002 0.1595
Oaxaca 2,350,652 10.279 0.002 2,762,553 16.355 0.002 0.608%
Puebla 3,650,870 9.374 0.002 4,205,729 18.317 0.003 0.8945
Queretaro 981,849 15.800 0.002 1,278,382 8.083 0.002 -0.7725
Quintana Roo 619,041 17.430 0.002 886,287 23913 0.003 0.6485
San Luis Potosf 1,683,138 13.045 0.002 1,921,065 5.712 0.001 -0.733%
Sinaloa 1,837,854 7.641 0.002 2,090,458 16.193 0.002 0.855%
Sonora 1,650,246 9.231 0.002 1,915,107 15.827 0.002 0.660°%
Tabasco 1,350,308 10.155 0.002 1,599,091 13.781 0.002 0.363%
Tamaulipas 2,052,255 11.558 0.002 2,459,886 20.961 0.003 0.9408
Tlaxcala 690,388 17.552 0.002 832,686 13.525 0.002 -0.403%
\eracruz 5,026,074 9.538 0.002 5,705,620 16.425 0.002 0.689%
Yucatan 1,224,886 10.685 0.002 1,441,802 10.661 0.002 -0.002
Zacatecas 988,621 11.336 0.002 1,080,581 10.397 0.002 -0.0945

*p<0.1,  p<0.05, $ p<0.01
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .
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ANEXOS

Anexo 37
Tasas promedio anual de la mortalidad por lesiones accidentales e intencionales, por entidad federativa
(México, 2003-2007)

Guerrero
Nayarit
Zacatecas
Michoacan de Ocampo
Sinaloa
Chihuahua
Baja California Sur
Tabasco
Durango
Quintana Roo
Oaxaca
Sonora
Baja California
San Luis Potosi
Colima
Jalisco
Campeche
NACIONAL
Hidalgo
Aguascalientes
Querétaro de Arteaga
Tamaulipas
Morelos
Tlaxcala
Guanajuato
México
Puebla
Yucatan
Chiapas
N0 L e |
Coahuila de Zaragoza |
Veracruz. L1ave |
Doistrito Fecleral | 5

Anexo 38
Tasas promedio anual de la mortalidad por accidentes de transito, por entidad federativa (México, 2003-2007)

Zacatecas

Nayarit

Baja California Sur
Durango

Tabasco
Querétaro de Arteaga
Michoacan de Ocampo
Aguascalientes
Sinaloa
Guanajuato
Jalisco

Colima

San Luis Potosi
Sonora

Tlaxcala
Tamaulipas
Quintana Roo
Chihuahua

Puebla
NACIONAL
Hidalgo
Campeche
Yucatan

Morelos

México

Guerrero

Oaxaca

Nuevo Ledn
Coahuila de Zaragoza
Distrito Federal
Veracruz Llave
Baja California
Chiapas

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00
Tasas
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .

Anexo 39
Tasas promedio anual de la mortalidad por “otros accidentes”, por entidad federativa (México, 2003-2007)

Chiapas

Baja California
Zacatecas
Hidalgo

Guerrero
Chihuahua
Michoacan de Ocampo
Sinaloa

Tabasco

Durango

Nayarit

Oaxaca
Campeche
Tlaxcala

Baja California Sur
Veracruz Llave
San Luis Potosf
NACIONAL
Quintana Roo
Sonora

Morelos

Coahuila de Zaragoza
Querétaro de Arteaga
Nuevo Ledn
Guanajuato
Puebla

Yucatan

Colima
Tamaulipas
Aguascalientes
Jalisco

México

Distrito Federal

T T T 1
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00
Tasas

Anexo 40
Tasas promedio anual de la mortalidad por lesiones intencionales, por entidad federativa (México 2003-2007)

Guerrero

Sinaloa
Chihuahua
Quintana Roio
Oaxaca
Michoacan de Ocampo
México

Sonora

Nayarit

Durango

Tabasco

Baja California
Distrito Federal
Coilima

Baja California Sur
Campeche
NACIONAL
Tamaulipas

San Luis Potosi
Yucatan

Jalisco

Morelos

Nuevo Leon
Coahuila de Zargoza
Puebla

Veracruz Llave
Zacatecas
Guanajuato
Aguascalientes
Querétaro de Arteaga
Chiapas

Tlaxcala

Hidalgo

T T
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50
Tasas
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Anexo 41

ANEXOS

Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a accidentes de transito, por grupos de edad (México, 2003-2007)

"o | Actorvi |cdad (aios) | 04 | 0534 | 1520 | 3044 | 4555 | coymis | Tota |

Peatd Hombre 7 464 16 845 39 693 34178 16 946 10 529 125 655
eaton
2003 Mujer 4 595 6884 8 349 6941 5301 4670 36 740
, Hombre 6 105 16 180 130150 80 706 28 500 7 616 269 257
Ocupantes de vehiculo -
Mujer 6170 9 040 28 592 16 654 7 836 4186 72478
Peatd Hombre 6 610 14116 39 552 31447 16 275 9184 117 184
aton
2004 e Mujer 5028 5154 9137 6 320 3978 4210 33827
, Hombre 6154 14 511 115452 75493 27 467 7623 246 700
Ocupantes de vehiculo .
Mujer 5166 8 345 24352 16 270 7 443 3950 65 526
Peatd Hombre 6 539 11236 39074 33475 16 710 8 644 115 678
eaton
e Mujer 4074 4377 7 383 5 803 3849 4064 29 550
, Hombre 5976 14 364 118 124 76 533 29 069 7974 252 040
Ocupantes de vehiculo ;
Mujer 5468 7 304 24 539 15971 7 454 4014 64 750
Peatd Hombre 6 469 10 487 37 005 31779 17927 9 379 113 046
eaton
P Mujer 4110 3924 7 232 6 463 3966 3928 29623
, Hombre 6 851 15140 118 675 78 289 31697 8 681 259 333
Ocupantes de vehiculo -
Vujer 6903 8 000 24 650 16 867 8144 4378 68 942
Peatd Hombre 5 699 10276 36 667 32 315 16 868 9 343 111168
eaton
2007 Vujer 3190 3667 7672 6304 3653 4047 28 533
; Hombre 6 035 13 280 107524 71493 28 708 8 159 235199
Ocupantes de vehiculo -
Mujer 4494 6343 24034 14768 7 830 4477 61946
o onal Hombre 63,902 136 435 781916 545708 230167 87132 1845260
otal naciona
Mujer 49,198 63038 165940 112361 59 454 41924 491 915
Anexo 42

Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a caidas, por grupos de edad (México, 2003-2007)

T W | Gandlomod | 04 | a0 | 52 | 3088 | 4559 | coymis | Tou |

Hombre 2145 3501 10025 12 806 9 640 6 615 44732

2003 Mujer 1822 960 1339 1402 1213 3351 10087
Hombre 2726 3426 17107 17 481 10913 6483 58 136

2004 Mujer 1929 1087 1788 2186 1396 3033 11419
290 Hombre 3137 2 506 15554 16 767 11114 6 607 55 685
Mujer 1853 1298 2220 1893 1743 2 840 11847

o Hombre 2925 3030 15186 15163 10 838 6158 53 300
Mujer 1722 1329 1760 2025 1470 3335 11641

Hombre 2493 3076 17 852 19 207 11 690 6415 60733

2007 Mujer 1618 1338 2475 1745 1626 3195 11997
Total nacional Horlnbre 13426 15539 75724 81424 54195 32278 272586
Mujer 8944 6012 9582 9251 7448 15754 56 991
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LAS LESIONES POR CAUSA EXTERNA EN MEXICO .

Anexo 43
Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a “otras lesiones accidentales”, por grupos de edad
(México, 2003-2007)

2905 Hombre 53437 29 695 95592 72577 32 607 15030 298 938
Mujer 36 568 10182 15238 11032 5138 7 328 85486
Hombre 48 109 24782 97 475 76 486 35975 17 271 300 098
2004 Mujer 34 477 10166 17152 11582 6011 8161 87 549
Hombre 41 545 22931 90 646 72184 35213 17 211 279 730
2005 Mujer 28 803 8 200 15100 10697 6512 8735 78 047
I Hombre 39384 21701 87199 70 681 35048 16 832 270 845
Mujer 30863 9728 13020 11186 6 007 8332 79136
P Hombre 29917 23119 105951 85362 43745 18 902 306 996
Mujer 21854 8918 17518 11408 7527 9534 76 759
Total nacional Hombre 212 392 122 228 476 863 377 290 182 588 85 246 1456 607
Mujer 152 565 47194 78 028 55905 31195 42 090 406 977

Anexo 44
Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a lesiones autoinfligidas (suicidios), por grupos de edad
(México, 2003-2007)

| Aio | Edad(aios) | 04 | s51a | 1529 | 3044 | 4559 | 60ymis |  Total |

S Hombre 0 4080 54 462 32 696 9837 3302 104 377
Mujer 0 2071 13 100 5698 1861 428 23158

0 Hombre 134 5053 56 142 33062 10636 3684 108 711
Mujer 34 1846 11746 5530 1988 620 21764

TS Hombre 135 4080 52 537 34 252 11488 3365 105 857
Mujer 67 2144 12527 5589 2088 444 22 859

Hombre 68 4715 49 898 32896 11576 3433 102 586

2000 Mujer 100 1995 12157 5404 1764 480 21900
i Hombre 134 3369 47 458 32810 10772 3703 98 246
Mujer 102 1883 11072 6033 2090 491 21671

Total nacional Hombre 471 21297 260 497 165716 54 309 17 487 519777
Mujer 303 9939 60 602 28 254 9791 2463 111 352

Anexo 45
Afios de vida perdidos por muerte prematura debido a agresiones (homicidios), por grupos de edad (México, 2003-2007)

Hombre 3692 6733 117 652 94127 31695 7430 261 329
2003 Mujer 2896 3834 15964 12112 3439 1443 39 688
T Hombre 2785 5434 99 788 85 040 26 497 6779 226 323
Mujer 2992 3653 14128 10126 3484 1237 35620
Hombre 3599 7 106 98 697 81 189 28 503 7 484 226578
2005 Mujer 2431 4096 13590 10071 3747 1369 35304
Hombre 3131 6158 95 239 86373 29734 7 607 228 242
2000 Mujer 2796 2757 13412 10067 3658 1537 34227
55 Hombre 2183 3722 78 044 75 207 26 628 5699 191 483
Mujer 1745 2084 10768 8 895 2789 1173 27 454
Total Hombre 15390 29153 489 420 421936 143 057 34999 1133955
Mujer 12 860 16424 67 862 51271 17117 6759 172 293
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