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RESUMEN

Para determinar las causas que originaron la muerte en las personas
involucradas en hechos de transito terrestre en el area de accién del Centro
de Justicia de Naucalpan de Judrez, Estado de México, se revisaron los
expedientes del Servicio Médico Forense de Naucalpan del 1° de Julio de
2000 al 30 de Junio de 2001, identificande los fallecimientos por esta causa,
apoyados en los dictimenes de necropsia que obran en tales expedientes
para establecer |la causa directa de la muerte.

Se presentaron 95 muertes a consecuencia de hechos de trinsito, de las
cuales 75.78% comresponden a hombres, con un promedio de edad de 34.61
afios, siendo en su mayoria solteros y 24 21% fueron mujeres, con una edad
promedio de 37.56 afios. La principal causa de muerte registrada es el edema
cerebral traumatico en el 24 21% de los casos v el 74.73% de los fallecidos
eran peatones.

La causa directa de muerte es un hecho fisioldgico bien establecido, tnico e
irreparable que ongine con toda seguridad la muerte, asi, los diagnésticos
plasmados en fa gran mayoria de los Certificados de defuncidn y en los
Dictamenes de necropsia son inespecificos y nada concretos, por lo que es
fundamental capacitar a los responsables de la elaboracién de tales
documentos sobre la forma comecta de llenado, usoc y significado de los
diagnésticos empleados

Palabras clave, Hecho de transito, Causa directa de muerte



INTRODUCCION

Los accidentes de trafico de vehiculo automotor son una de las causas mas
frecuentes de muerte en México En la actualidad el trafico se ha convertido en
un nesgo importante para la salud, ademas de ser un factor de pérdida de vidas
humanas. La importancia santtana de los accidentes de trafico reside,
fundamentalmente, en tres pilares de estudio: fa alta morbilidad y mortalidad que
producen, las secuelas fisicas y psiquicas que generan y el elevado costo
econdmico que representan 12 En los Ulimos afios los accidentes por vehiculos
de motor se ha ubicado dentro de los pnmeros lugares de mortalidad nacional
traurn&tica. De 1985 a 1996, se registraron 60,566 defunciones en peatones
lestonados en accidentes de trafico de vehiculo de motor, de los cuales el 78.1%
fueron hombres y el 21.9% fueren mujeres, aumentando este fenémeno de
acuerdo al incremento de la edad.” La proporcién de defunciones ocurndas a
peatones lesionados en accidentes de trafico de vehiculo de motor difiere segin
el contexto socioecondmico

En nuestro pais, a pesar de la Importancia que esta problemética tene para la
salud de la poblacion, poco se sabe del comportamiento de las defunciones
sufridas por este hecho. Este conocimiento es importante al momento de asignar
las pricridades de investigacion v de atencién, asi como para generar problemas
de investigacion,’?

Los accidentes por vehiculo de motor generan el 40% de las muertes
traumaticas, alcanzando un rango de 8.9/100,000 habitantes en algunas regiones
del pals. Las muertes mas comunes son en menores de 10 afios de edad. La
mayoria de estos accidentes son a peatones. Las lesiones tipicas ocurren
cuando el nifio atraviesa las calles y es impactado por un automévi.

Algunos autores mencionan que los accidentes con vehiculo automotor son una
enfermedad con proporciones epidémicas ya que en Estados Unidos en un solo
afio se registran hasta 140,000 muertes por este hecho, afectando hasta en un
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67% a las personas de 30 afios de edad, lo que representa un golpe econdmico
tremendo para ese pals *

No se encuentra relacidon de los fallecimientos con el nivel sociceconémico, mas
sin embargo se sabe gue en Europa es un fendmeno inferior al 20% del total de
muertes anuales, mientras que en Aménca Latina alcanza hasta un 60% del total
de las muertes ocurridas en un afio.

Este es un problema del Ambite mundial, ya gue en los paises desarrollados, los
accidentes de trafico son la principal causa de muerte durante los primeros afios
de la vida y hasta antes de los 16 afios *

Las lesiones en la cabeza son la prmer causa de muerte traumdtica
Aproximadamente de 2 millones de lesionados en la cabeza al afio en Estados
Unidos, se produce lesién cerebral en un rango de175 a 200 por 100,000
personas y producen la muerte a 56,000 personas por afto,*

En multipies estudios, como es el caso del elaborado por P, Suominen, se hace
mencidn de las lesiches mas frecuentes en los involucrados en accidentes de
tréfico, de 227 pacientes las lesiones traumaticas contusas fueron las mas
comunes, seguidas por las lesiones penetrantes, las quemaduras y ofras  Las
lesiones en la cabeza fueron las mas comdinmente observadas y la contusion
cerebral fue la lesion unilateral mas frecuente *

L.a distribucion anatémica de las lesiones secundarias a accidentes de transito,
tanto en peatones como en conductores o pasajeros de automdviles son: las
lesiones en cabeza y cuello constituyen el 30 % del total de las lesiones, 89% de
¢ltas involucran al crdneo o al cerebro. Las lesiones del sistema masculo
esquelético, en especial extremidades inferiores que es lo mas comin (58.9%),
seguidas por ias extremidades superiores (19%), y la pebvis {114%). Las
lesiones abdominales, fa mayorfa involucran érganos sélidos (57.1%), ademas
las lesiones del fracto gastrointestinal, trayecto vascular intraabdominal y el traclo
genitourinario constituyen el 12 7% de estas lesiones.”

Se refiere que de las lesiones en la cabeza y el cuello se presentan casos con
seccidén medular cervical, fractura de craneo con iaceracion ¢ aplastamiento



maswvo de cerebro, fraciura-fuxacion de articulacion occipitcatioidea con
laceracion del tallo cerebral o aplastamiento masivo, o decapitacion completa.
De 1as lesiones en el 16rax se presentan secciones compietas de la aorta loracica
entre su arco y la porcién descendente, seccidn completa de la aorta ascendente
y rupturas del ventriculo 1zquierdo. De las lesiones mortales encontradas en
abdomen destrucciones masivas del higado ®

Se refiere que de los cuerpos de pacientes pediatricos a los que se les practicd
necropsia, involucrados en accidentes de vehiculos de motor, se encontraron con
lesion del sisterna nervioso central, lesion abdominal ietal y lesion toracica mortal
ta autopsia reveld que la letalidad en el sistema nervioso central se debia a
luxacion occipitoatioidea, herniacion del tallo cerebrai, pérdida traumatica de
masa encefilica 0 a edema cerebral masivo, la letalidad de las lesiones
abdominales se debid a laceracién hepética, esplénica o renal. Las lesiones
toracicas letales fueron taceracién cardiaca o de la vena cava ’

La ruptura de la aorta es frecuente en la contusion {raumética del térax a nivel del
istmo.®

El tamponade cardiaco es una complicacion letal posterior a las contusiones
traumaticas de térax que afectan al mediastino, lo cual puede lievar al paciente a
}a muerte en pocos minutos.®

En pacientes de edad avanzada, el uso de cinturdn de seguridad asociado con
un accidente de transito, puede onginar la muerte por fractura de los cuerpos
vertebrales toracicos o lumbares y de los arcos costales, onginando contusion en
los pulmones o en grandes vasos. %12

Por ofro lado no olvidemos gue el uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas
favorece que los accidentes de transito se presenten con mayor frecuencia y
sean cada vez mas aparatosos, lo gue trae como resultado que las lesignes
originadas lleven a una muerte mas segura '>%

LCudles son las causas organicas o funcionales que onginan la muerte en las
personas involucradas en hechos de transito terrestre por vehiculo automotor?



£n ello se enfoca la labor del médico, en tratar de establecer la causa de la
muerte y los mecanismos que la produjeron

La muerte puede producitse directamente por la lesién o indirectamente a
consecuencia de un proceso patolégico que la misma hize aparecer, despertar o
agravar. Las lesiones mortales por mecamsmo directo son las que por si solas y
con exclusion de toda ofra causa ha dado lugar a la muerte. Los mecamismos
por los cuales una fesidn puede producir directamente la muerte son.

1  Destruccion de centros vitales.

2. Algunos tipos de shock {fundamentalmente hipovolémico y cardiogénico)}

SHOCK.

Sindrome que se caracteriza por una inadecuvada perfusion histica, siendo el
sistema circulatorio incapaz de aportar las sustancias necesaras para el normal
metabolismo celular, asi como para eliminar los productos resultantes del nismo,
lo que conduce indudablemente a una disfuncidn de la membrana celular,
alteraciones del metabolismo con anaercbiosis y acidosis lactica y eventual
muerte celutar.'

Shock Hipovolémico.

Es aquel causado por una disminucion intensa del volumen de liquido circulante
efectivo, de miltple eticlogla v que produce un estado circulatorio insuficiente
tanto para el aporte de los productos necesanos para la supervivencia celular
como para la eliminacion de las sustancias de desecho de! metabolismo celular,
lo que conduce a alteraciones en la membrana v el metabolismo celufar e
incluso a ta muerte de la célula si el procese continua y se hace rreversible.’®
Muerte por hemorragia.

Las autopsias de sujetos gue han sufrido hemorragias coplosas en cavidades
internas han permitido medir exactamente el volumen de sangre extravasada
La cantidad de sangre encontrada ha oscilado, segin las caracteristicas del
caso, entre algo mas de 1 [ hasta 3 |, cifra que es excedida muy raramente  El
méximo volumen de sangre derramada se encuentra cuando la muerte no ha



tenido lugar inmedistamente y existen miltiples lesiones (caso de atropelios,
aplastamientos, precipitaciones, etc )'®

Diagnéstico de la muerte por hemorraga

En fa muerte por hemorragia se observan los siguientes hallazgos

1 Palidez de piel y mucosas

2 Estado exangue visceral

Analizando los pnncipales drganos, merece destacarse:

Ef intestino permanece invanable en cuanto a su coloracidn, pero su didmetro se
reduce considerablemente, permaneciendo contraide y llegando a alcanzar el
grosor de un dedo  Esta contraccidn intestinal es caracteristica de los estados
de anoxia, siendo debida a un estado de irmtabillidad de su capa muscular por
falta de oxigeno Los rifiones presentan una intensa palidez El higado es uno de
los 6rganos en los que la anemia se manifiesta de forma mas caracteristica,
presentandc una coloracion amarillenta en lugar de su tipico color rojo; tras el
corle y compresidn de su parénguima, no aparece sangre © esta es muy poca,
fluida y poco coloreada En el corazon las cawvidades cardiacas parecen
exangiies, lo mismo que la mayor parte de sus vasos. Es un hallazgo tipico
encontrar equimosis subendocardicas, que casi exclusivamente se localizan en el
ventriculo izquierdo  Se manifiestan en forma de rayas que siguen la direccion
de las fibras musculares y cuya etiologia es aun discutida, apuntando algunas
teorias a que son debidas a la dilatacion capilar paralitica existente en el shock,
mientras que ofras hipétesis abogan por un ongen mecanico, stendo
consecuencia de las violentas contracciones del ventriculo izquierdo latiendo en
vacio. El encéfalo se vacia menos de sangre que los demas 6rganos por ser un
area pobre en receptores alfa-adrenérgicos.  Hay una redistnbucion del gasto
cardiaco a favor de la circulacién cerebral y coronaria y a expensas de una
disminucidn de! aporte sanguineo hacia otros tepdos menos vitales, Es por silo
que el cerebro, aun en casos de hemorragias intensas, rectbe sangre hasta el
Gltimo momento 3

Shocek cardiogénico



Dentro de esta varnedad de shock se describe exclusivamente el shock
obstructivo, puesto que es el que presenta mayor interés desde el punto de vista
médico legal.

Por shock cardiogénico obstructivo se entiende aquella situacién de colapse
circulatono e hipoperfusién periférica debida a la obstruccién de vaciado o
llenado de los ventriculos por causas ajenas al miocardio yfo valvulas
cardiacas.™

En el campo de la patologfa forense los principales cuadros que conducen a este
tipo de shock son el taponamiento cardiaco y la embolia pulmonar,*®

Shock séptico.

Se define como un estado de fracaso circulatorio € inadecuada perfusién histica
que conduce a deterioro metabdlico severo y fracaso multiorgénico inducido por
la presencia de agentes infecciosos en el torrente sanguineo.™

EDEMA CEREBRAL

El encéfalo edematoso es mas blando que lo nomal, ocupa por completo la
cavidad craneana. l.as arcunvoluciones estan aplanadas, los surcos estrechados
y las cavidades ventriculares compnmidas, onginando hipertensidn intra
craneana y herniacidn subfaleina o transtentonal, las cuales se consideran
causas directas de muerte.

HERNIACION AMIGDALINA

Desplazamiento de las amigdalas cerebelosas a través del foramen magnum.
Esta hermiacion es potenciaimente mortal debide a que da lugar a compresién del
tronco encefalico con compronmiso de fos centros respiratorios vitales en el bulbo
raquideo.*

EDEMA PULMONAR

Edema por lesién de los capilares de los tabiques alveolares, secundaro a lesién
del endotelico vascular o a lesién de las células epiteliales alveolares. Cuando
este edema es difuso, es un factor favorecedor importante de un proceso grave y
frecuentemente mortal, también conocido como Sindrome de Dificultad
Respiratoria del Adulto. Los pulmones estan pesados, duros rojos v pastosos,



congestivos, con edema intersticial, con depésite de fibrna (membranas
hialinas).™

Los estudios de mortaiidad basados en registros han recibido un gran nimerc de
critcas  Entre ellas se mencionan la falta de entrenamiento por parte del
personal médico para Henar los certificados de defuncidn; la informacion médica
para llenar el certificado es incompleta; los diagnésticos anoctados no
necesariamente reflejan la informacion obtenida después de la muerte y pocas
veces se les solicita a los médicos gue hagan correcciones a sus ceriificados.
Ademas de lo anterior, la correlacién clinico patologica difiere segin la causa de
ta muerte.”

En su caso, el mal diagnostico de muerte plasmado en los dictamenes de
necropsia, hmita la facilidad para resolver el problema tfanto de registro
estadistico, creacion de programas preventivos v la imparticion de justicia en
estos hechos traumaticos en los que forzosamente se ha de hacer un proceso
penal

El presente estudio tfrata de determinar las causas directas de muerte de los
casos involucrados en un hecho de trénsito terrestre, tanto de peatones como de
ocupantes de un vehiculo automotor y asf, sclventar uno de los grandes huecos
que existen en nuestro pals en un problema tan inmensamenie grande y
frecuente, ya que en otros paises del mundo sI se cuenta con estos datos,
crdenados estadisticamente, lo que favorece la aplcacion de medidas de
atencion y de prevencién de estos accidentes.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en et Centro de Justicia de Naucaipan de Juérez,
Estado de Mexico, en el Servicio Médico Forense, mediante la revisidn del censo
de expedientes de las muertes que se presentaron del 1° de Julio de 2000 al 30
de Junio de 2001, identificando las defunciones a consecuencia de algln hecho
de ftransito terrestre siguendo los lineamientos de inclusion, exclusién y
eliminacion de casos.

Ei estudio de tipo observacional, indagatorio, retrospectivo y transversal se hizo
mediante la caplura de datos de los dictdmenes de necropsia en la ficha que
para ese fin se elabord. Dicha ficha contiene las siguientes variantes. edad, sexo,
estado civil, ipe de accidente, tipo de accidentado de acuerdo a su ubicacion
fuera y dentro del vehiculo automotor involucrado en el accidente, los datos
principales de la descripcibn del cad4ver durante la necropsia y el diagnostico
plasmade en el dictamen de necropsia. Con estos datos se establecieron los
diagnésticos certeros que originaron la muerte. Los datos obtepidos se
procesaron en el programa de computacién Excel de Microsoft Office 2000,
mediante la determinacion de tendencia ceniral y de dispersidn, calculando
porcentajes y elaborando gréficos de las variables obtenidas. Este estudio se
realizd sin nesgos para los casos de estudio.



RESULTADOS

El presente estudio incluyd 95 casos de fallecidos por accidentes de transito
terrestre, de los cuales 72 fueron hombres vy 23 mujeres, con una relacién
hombre/ mujer de 3.1'1 Las edades promedio de los casos es de 35 afiog para
los hombres y de 38 afios para las mujeres con un Range de edad de 83 (1 a 84
afios) y una Desviacion Estandar de 21.93. El grupo de edad que mas afectado
se ve en el estudio es el de 23 a 33 arios, siendo el segundo mas afectado el
grupo de 12 a 22 afios y el tercero el de 1 a 11 afios. (Grafica 1)

El estado civil que mas se presentd en los casos fue el de los solteros con
45.26% del total, siguiéndole el grupo de los casados con 32 63% y el de Unién
libre en un 7.36% (Gréfica 2). El tipo de accidente que con mayor frecuencia se
presentd fue el atropellamiento por vehiculo automotor en el 74.73% de los
casos, el chogue en el 13.68% v la volcadura en el 11.57% (Gréfica 3). El tipo de
lesionado fallecido segln su ubicacién dentro o fuera del vehiculo automotor
involucrado en el momento del accidente registra que el 74.73% de los casos
eran peatones, el 11.57% se desconoce su ubicacion dentro del automoévil ya que
no se regisira en los expedientes revisados, el 8.47% se presentd en los pilotos y
el 3.15% en los copilotos. (Gréafica 4).

La causa directa de muerte encontrada con mayor frecuencia es el Edema
cerebral en el 24.21% de los casos, el Enclavamiento de Amigdalas cerebelosas
en el 16.84%, el Choque hipovolémico en el 14.73%, el Edema Pulmonar en
11.57% de los casos, encontrando como quinta causa de muerte el Accidente
Vascular Cerebral con el 6.31%. {Grafica 5)

Los dictdmenes de necropsia revisados en los éexpedientes del SEMEFQ,
muestran que el diagndstico principal de causas de muerte que se refiere es el
Traumatismo Craneo Encefahico, siguiéndole la Contusion Profunda de Térax y la
Contusién Profunda de Abdomen, englobande de esta forma la causa principal
que origing la muerte, ademas en uno de los 95 casos fue imposible determinar
unza causa directa de muerte dado que en ¢l dictamen de necropsia no se tiene
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una descnpcidn adecuada de los hallazgos como para poder establecer un
diagnéstico certero. Cabe mencionar que a pesar de que se han encontrado
accidentes vasculares cerebrales como causa directa de muerte, en los
expedientes se han incluido como Traumattsmo craneo encefalico y no como

padecimiento medico.
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DISCUSION

Sin duda alguna, la tercera década de la vida es la mas afectada por la muerte
secundana a hechos de transito terrestre tanto en hombres como en mujeres,
suginendo que los grupos jdvenes {las tres primeras décadas de la vida)} son mas
propensos a este problema. Este hecho refleja un iImpacto econdémico tremendo
para el pais por la afeccion de |a fuerza trabajadora presente y futura, ademés de
que los gastos por la atenciGn médica para evitar la muerte es muy alta La
relacidn de las defunciones de tres hombres por una mujer ratifica el impacto
econdmico ya mencionado, ademds la afeccion familiar que esto genera es
considerable, porque a pesar de que la mayoria de las muertes se registra en
personas solteras, no lmita la sifuacién de que de ellos dependan
economicamente otros miembros de su familiz, mientras gue del grupo de los
casados es de esperarse afecciones famillares mas notorias, pues el promedio
de edades ya refenido de 35 y 38 afios para hombres y mujeres respectivamente,
muestra que es cuando mas dependencia econdmica se tiene por parte de fos
hijos hacia los padres

La gran frecuencia de muertes en personas arroliadas por vehiculos automotores
muestra grandes deficiencias en la cultura vial peatonal de los habitantes de una
zona urbana, va que todos los casos registrados fallecieron en el momenio
posterior inmediato y en el lugar del accidente en zonas restringidas al peatén, tal
es el caso de las vias de alta velocidad 0 a aun mas, a unos metros de los
cruceros de esquina, en zonas controladas por seméforos o cerca de pasos
peatonales a desnivel.

£1 traumatismo que se registra en el hecho de frnsifo es sin duda la accidn por
la cual se desencadenan alteraciones anatdmicas y funcionales serias que
conducen a la muerte, tal es el caso del edema cerebral, €l cual, por s solo es
difictl que ongine la muerte, mas sin embargo, al instalarse de forma brusca e
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nmediata, origing hipertensidn infracraneana, hemiacidn subfalcina o
transtentonal, ademas de que la consistencia de la masa encefélica se pierde
haciéndose mas blanda, facilitando asf su laceracidon e inclustve, su mas faci
herniacion, lo que es causa directa de muerte Este fenémeno, al constituirse tan
rapido, limita al maximo la atencibn médica que se pudiera proporcionar a estas
personas, para cambiar favorablemente su pronostico de vida

Que decir entonces de la herniacion de las amigdalas cerebelosas, que ya por si
solo, este fendmeno es causa directa de muerte al  comprimir el tronco
encefdlico, morada de los centros respratorios autonomos El chogue
tupovolémico se manifiesta como un proceso vital, a pesar de ello, en el cadéaver,
se encuentran datos fieles que nos indican que en los Uliimos momentos de vida
se ha cursado con un cuadro de fracaso circulatorio, propio del choque, ademaés,
este fendmeno se ha presentado con mucha mayor frecuencia en los cadaveres
de las personas que muriendo en un hecho de fransito, han sufnde laceracion,
estallamiento, arrancamiento e inclusive, pérdida total o parcial de miltiptes
visceras de todos los compariimientos del cuerpo, originando asl, una
hemorragia coplosa que instala facilmente un estado de choque, causa directa de
muerte.

Un fendmeno no esperado, encontrado en este estudio, ha sido ef Accidente
Vascular Cerebral que se ha presentado en personas de 50 a 79 afios de edad y
que muy certeramente influyd para que se presentara el accidente en el que se
perdid la vida. Los cadaveres en los que se encontraron datos de
atropellamiento por vehiculo automotor y que tenfan ademas datos de Accidente
Vascular Cerebral, se les tenia que haber dado una importancia legal muy
grande, ya que dicha patologia es fundamental, al ser posible que hubiera sido la
causa del atropellamiento a la victima, stendo una atenuante o deslindando
responsabilidades al conductor del vehiculo que arrolld,

Concluyendo, el atropellamiento es el tipo de accidente por vehiculo automotor
que se presenta mas frecuentemente, afectando sobre todo a las personas de las
tres primeras décadas de la vida, acentuandose entre los 23 a los 33 afios de
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edad, de los cuales tres partes son hombres y una parle son mujeres. A
diferencia de lo encontrado en la bibliografia, se observa que no incrementa este
fendmeno con la edad Este tipo de problemas, se presenta indudablemente por
la falta de cuitura vial peatonal que reina en nuestra poblacion urbana y el tipo de
accidente conlleva a que las causas directas de muerte sean de instalacion
rapida y agresiva, dejando nulas posibiidades a la atencidn médica para salvar
esas vidas Ademds, existe otra situacion, la presencia de patologias previas en
las persocnas que sufren un accidente por vehiculo automotor son fundamentales
para la situacién juridica v penai del agresor y del ofendido, ya que puede ser la
causa por la que se presente el accidente, cosa que nunca se le da importancia
dadas las malas interpretaciones de los hallazgos en ia necropsia de los
cadaveres de las personas accidentadas.

Por lo tanto, la prevencidn es la solucion de este problema, mediante ia
educacidn vial y peatonal que se implementara desde edades tempranas para
soluctonar los vicios y malos habitos que como peatones y como conductores se
tienen. Es tnste ver que existen casos de infantes armollados, lo que habla del
descuido de los padres. Sobre tal sfuacion, es necesaric iImplementar programas
de educacidn y cuidado a los padres para prevenir accidentes. Asi pues, la
educacion vial se debe comenzar a implementar desde fas aulas de educacion
preescolar, primaria, secundana e inclusive bachillerato, mediante personal
capacitado y en forma obligatonia y de ser posible, no solamente a los alumnos,
sino también a los padres de famihia deniro de las mismas escuelas. Por parte de
las autondades seria fundamental crear un reglamento peatonal que se aplicara y
se cumpliera plenamente, vigilando asi, el buen desempeiio de la sociedad en el
cumplimientc de sus deberes como peatén. Aungue el estudio no ratifica lo
encontrado por ofros autores en torno a que este problema se mcrementa con la
edad, es también cierto que el &rea metropolitana de la Ciudad de México y
muchas ciudades mas, no estén disefiadas para el libre fransito de los ancianos,
por lo que es necesario que la gerontologia se aplicara mas estricta y
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eficazmente ante esta situacion para realizar cambios basicos en la estructura de
las ciudades

Estas soluclones no pasan de opmiones persenales, es claro que no vasta con
proponer, ya que la solucidon de estos problemas no compete directamente a
quien las emite, sino a las autondades, por lo que seria bueno que estos
resultados se pudieran hacer llegar a quien de alguna manera si pudiera hacer
algo por mejorar tal situacidn y no solo se queden en una biblicteca olvidados sin
dar algin beneficio, como tantas tesis, como un requisito indispensable para
hacerse acreedor a un diploma de especialista.
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Graf.3 DEFUNCIONES POR TIPO DE ACCIDENTE

Atropellado

T4 73%

Votcadura

11 57%

N =95

Fuente - Archivo del SEMEFO Naucalpan 2000 -2001
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