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RESUMEN

TITULO: Comportamiento de la Mortalidad por Lesiones de Causa
Externa de tipo accidental en nifios de 1 a 14 afios de edad,
en la Republica Mexicana, 1998 - 2003.

ALUMNO: Jorge Alberto Narvaez Méndez.

DIRECTORAS: Dra. Blanca Mercedes De la Rosa Montafio. Subdirectora de
Vigilancia  Epidemiolégica de  Enfermedades No
Transmisibles, DGEA/SSA.
Dra. Patricia del Carmen Cravioto Quintana. Directora de
Investigacion Operativa Epidemiolégica, DGAE/SSA.

ASESORES: Dr. Pedro Murguia Martinez. Médico Especialista en
. Epidemiologia, DGAE/SSA.

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Conocer el cofnportamienio de la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo
accidental en nifios de 1 a 14 afios de edad en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

Material y Métodos: Los datos se obtuvieron de bases de mortalidad del INEGI. Empleando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-10) se definieron doce
grupos que engloban todas las causas; utilizamos proyecciones de poblacion de CONAPO (1995
— 2005 y 2000 - 2050). Se calcularon frecuencias, razones y proporciones de forma agrupada y
por causa especifica; se calcularon tasas crudas de mortalidad tanto a nivel nacional como por
entidad federativa y por grupos de edad (estratificados por quinquenios). Mediante el calculo de
la tasa media nacional y sus desviaciones estandar, se logro caracterizar geograficamente en
tres rangos (alto, mediano y bajo).

Resultados: En este periodo se presentaron 24,557 defunciones por estas causas y en esta
poblacion, 65% eran hombres y 35% mujeres. El grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4,
presentando diferencias al analizarlo por causas especificas y para cada afio. Los estados que
presentaron las tasas mas altas para el afio 2003 Baja California Sur en primer lugar con una
tasa de mortalidad de 204.13 por 1,000,000 de habitantes, sequido por Chihuahua con una tasa
de 197.61; pero al analizarlo por afo y por causas especificas presentaron un comportamiento
diferente.

Conclusiones: En México, la mortalidad por lesion de causa externa en nifios de 1 a 14 aios
continua siendo una de las principales causa de muerte en esta poblacion. Es necesario seguir
ahondando en el tema, para contar con estadisticas recientes y validadas; y que sean utilizadas
por quienes toman las decisiones, y sirva de sustento para reforzar y créar nuevas politicas de
salud, para hacer frente este importante y trascendente tema de salud.
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l. Introduccion

Las lesiones de causa externa (intencionales y no intencionales) son problemas
importantes que deterioran la salud y el bienestar de poblaciones vulnerables.
Alrededor de 5,2 millones de personas en todo el mundo murieron por algin
tipo de lesion durante el 2002. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que el 2% de la poblacién mundial sufre de alguna discapacidad

consecutiva a lesiones producto de eventos accidentales.

El numero de discapacitados que generan este tipo de lesiones es creciente y
su repercusion social y econdmica resulta alarmante. Expertos en la materia
sugieren que nueve de cada diez accidentes pueden ser evitados y en todos

ellos sus efectos adversos puedan ser atenuados.

Nuestro pais no se queda exento de este problema, para darnos una idea de
ello, solo vasta ver las estadisticas de mortalidad, que ubican a los accidentes
como la cuarta causa de muerte, precedidos Gnicamente por las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos y las complicaciones de la diabetes

mellitus.
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Asimismo, las lesiones producen mas de tres millones de consultas en los
servicios de urgencias y ocupan cerca de dos millones y medio de dias-cama

en los hospitales del sistema de salud del pais.

El impacto en salud es mas evidente si consideramos que ocupan el primer
lugar como causa de muerte entre los escolares y en la poblacion en edad

productiva.

El proposito de la presente tesis es describir el comportamiento de las lesiones
por causa externa de tipo accidental en el grupo poblacional de 1 a 14 afos de
edad de 1998 a 2003, para reforzar las acciones de prevencion y proponer

nuevas lineas de investigacion sobre este importante tema de salud publica.
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II. Antecedentes

I.1. Historia

Aunque no disponemos de testimonios escritos, el hombre prehistorico nos ha
legado sus fésiles, con ello ha sido posible encontrar evidencias de huesos
fracturados y se ha reconocido que las lesiones fisicas mas cominmente
observadas en los primeros habitantes némadas del globo terraqueo eran las
que ocurrian cuando la mama y los hijos iban a colectar alimentos, para
complementar la caza de mamiferos que realizaban los hombres (Brakoulias V,

2000; Paulsen S, 2005).

Los cuerpos momificados, pinturas murales y los jeroglificos, nos han mostrado
que los antiguos egipcios sufrian las mismas afecciones que padecemos hoy en
dia. En el papiro de Edwin Smith describen entre otras cosas la clasificacion de
las lesiones de acuerdo a su prondstico en tres categorias: una afeccion que se
podia tratar; una afeccion que se podia combatir y una afeccion intratable.
Asimismo da cuenta de muchos casos y el tratamiento aplicado. Estos incluyen,
la reduccién de una mandibula luxada, los signos de las lesiones espinales, el
_tratamiento de una clavicula fracturada asi como los signos y tratamiento de
ofras fracturas ocasionadas probablemente por alguna lesion de causa externa

(Brakoulias V/, 2000).
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El mismo Homero, en su relato de la guerra de Troya, nos permite comprender
el conocimiento y tratamiento de las lesiones en esa época. De esta forma, la
presencia de este problema de salud es tan antiguo como la misma humanidad.

(Brakoulias V, 2000)

11.2. Definicion y Clasificacion

Aun cuando las lesiones de causa externa se reconocen desde la antigliedad,
la sociedad en general considera gque éstas son producto de la casualidad y de
eventos accidentales. Los reconoce como una de desgracia, contratiempo,
catastrofe, infortunio, desventura o cualquier otra situacion relacionada al azar,
a lo inevitable y que poco se puede hacer para prevenirlos o evitarlos (SSA-
CONAPRA, 2004); lo cual no es del todo cierto, el enfoque con criterio
nosolégico permite hablar de lesion mas que de accidente para hacer
desaparecer la idea de fatalidad, de que nada puede hacerse para evitarlos e
introducir el concepto de prevencién, determinar los factores que intervienen en
su aparicion y por tanto aplicar las medidas necesarias para su prevencion

(Gomez |, 2002).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las lesiones como el
deterioro organico que resulta de la exposicibn a una energia mecanica,
térmica, eléctrica, quimica o radiante que interactia con el organismo en
cantidades o con un indice que excede el limite de la tolerancia fisiologica

(OPS, 2004).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) asocia el término a una
cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de una lesion de
tipo intencional o no intencional (con perjuicio a las personas) y con

consecuencias de dafio material.

La Ley General de Salud en Mexico define al accidente (intencional o no
intencional) como el hecho subito que ocasione dafos a la salud y que se
produce por la ocurrencia de condiciones que en algunos casos son

potencialmente prevenibles. (CONAPRA, 2004)

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, en su décima revision (OPS/OMS-CIE-10, 1995)
menciona que las lesiones o traumas se clasifican en intencionales y no

intencionales (Figura 2.2.1).
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a) Traumatismos. envenenamientos y algunas otras consecuencias de

causas externas (S00-T98)

b) Causas externas de morbilidad y mortalidad (VO1-YS88)

De esta forma, la mayoria de las lesiones provocadas a consecuencia de la
colision de vehiculos, caidas, quemaduras, ahogamientos se consideran como
no intencionales, mientras que los homicidios y suicidios se ubican dentro del

grupo de las denominadas intencionales. (OPS, 2004)

Figura 2.2.1.Clasificacidn de lesiones por causa externa.
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I1.3. Panorama Epidemioloégico

1.3.1. Mundial

Las lesiones pueden presentarse en todas las regiones y paises del mundo y
afectan a poblacidn de todos los grupos de edad. Los danos fisicos producidos
al organismo por lesiones accidentales o intencionales, son un problema de
salud pablica dado que se conoce que cada afo ocupan los primeros lugares
en los indices de mortalidad y discapacidad en todo el mundo (SSA-DGE,

1995).

Es importante sefalar que las lesiones, tienen un proceso similar a las
enfermedades, en el cual interactdan el huésped, agente y medio ambiente; en
donde el huésped se define como la persona que resulta lesionada, por un
agente (fisico, quimico, mecanico, etc.) que actia de manera intencional o no
intencional que ocurre en un medio ambiente donde existe poca o nula cultura
de prevencion, en donde el progreso y la industrializacion de las ciudades
acarrean consigo problemas sociales y econdmicos que a su vez generan

marginacion, inseguridad y violencia.
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Por otra parte, el impacto que ocasionan en los individuos son en primera
instancia de tipo fisico, que involucran tejidos, érganos y sistemas, en segundo
lugar del tipo emocional y por ultimo el psicoldgico; en elios los efectos pueden
ser a corto o largo plazo, no solo en la vida de los sujetos lesionados, si no
también en sus familias, personal de salud y en la misma sociedad (CDC,

2005).

Las lesiones intencionales (suicidios, homicidios) y las no intencionales
(accidentes de transito, caidas) son problemas importantes que deterioran la
salud y el bienestar de poblaciones vulnerables. Alrededor de 5.2 millones de
personas en todo el mundo murieron por algun tipo de lesion durante el 2002;
esto significé el 9% de mortalidad y el 12% de la morbilidad en el ambito
mundial. La OMS considera que 2% de fa poblacién mundial sufre de alguna

discapacidad consecutiva a lesiones accidentales.

Se calcula que solo las lesiones traumaticas ocasionan tres millones de muertes
por afo y son responsables de una tercera parte de todas las admisiones
hospitalarias en el mundo. Globalmente, sus costos anuales médicos, sociales y
de pérdida de productividad exceden los 500 millones de ddlares (Hernandez

M, 2003).

En todo el mundo, las lesiones de tipo accidental ocupan el primer lugar entre

las causas de muerte en la poblacion de nifnos, adolescentes y jovenes lo que lo

i C) .
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ubica entre los principales problemas de salud que ocasionan mas anos de vida
potencialmente perdidos y en muchos paises su comportamiento es

ascendente.

Por otra parte, ademas de la muerte, entre los que sobreviven a un evento de
esta naturaleza, puede producir daios y lesiones con sufrimiento fisico y moral,
dias escolares perdidos y en ocasicnes incapacidades permanentes, a pesar de

que los accidentes y sus consecuencias son evitables (Aguilar V, 1999).

Segun datos del Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por
sus siglas en inglés) las lesiones de causa externa se han convertido en la
principal causa de muerte entre los nifios. Se estima que cada afic en los
paises miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) -a la cual pertenece México- mas de 20,000 nifios de entre
1 y 14 afnos mueren por accidentes de ftrafico, lesiones intencionales,
ahogamientos por sumersion, caidas, quemaduras, envenenamientos y otros

accidentes (UNICEF, 2001).

Las lesiones accidentales constituyen una gran amenaza, no solo para los
nifos, sino también para su familia ya que ocasiona una catastrofe, generando

angustia y pena por la posibilidad de perder un ser querido, ademas de los

G :

Salud



o

gastos y pérdidas economicas que genera para los familiares por dejar de

trabajar (Nalegach, 2004).

Muchas de las veces las estadisticas nos proporcionan numeros que no
muestran la verdadera magnitud del problema al que nos enfrentamos, solo
vasta observar el siguiente ejemplo de los muchos que se pueden encontrar; el
cual llaman “Iceberg de los accidentes” (Figura 2.3.1.1), y se explica de la
siguiente manera: por cada defuncion por accidentes en el hogar y lugares de
recreo en nifos holandeses de 0 a 14 afos de edad ocurrida en durante 1991-
1995, hubo 160 ingresos hospitalarios por los mismos y 2,000 de estos
necesitaron atencion en el servicio de urgencias; lo que se traduce en que
tendriamos cuatro millones de ingresos hospitalarios por accidentes y 50
millones de accidentes que necesitarian atencién en el servicio de urgencias
por afo, por cada defunciéon ocurrida en los paises miembros de la OCDE

(UNICEF, 2001).
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Figura 2.3.1.1. Iceberg de los Accidentes.
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11.3.2. Regidn de las Américas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su informe denominado
“La Salud en las Américas” estima que las lesiones no intencionales y la
violencia son en su conjunto, responsables de 13.2% del numero tfotal de
defunciones en la regién, por lo que son consideradas como uno de los
principales problemas de salud pablica en la Regién de las Américas (OPS,

2004).

Tan solo en los Estados Unidos de América el 6% de la mortalidad corresponde
a lesiones de tipo intencional y no intencional (CDC, 1-997). En Cuba, las
lesiones de tipo accidental se han mantenido entre las cinco primeras causas
de muerte, solo superadas por las enfermedades del corazon, los tumores
malignos, la enfermedad cerebrovascular, la influenza y la neumonia

(Hemandez M, 2003).

En la actualidad las lesiones traumaticas son consideradas como la causa mas
importante de muerte en grupos de individuos cuyas edades oscilan de 1 a 16
anos, no sblo en los paises altamente industrializados sino también en aquellos,

llamados paises en vias de desarrollo, como Bolivia (Paulsen S, 2005).
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11.3.3. México

En México, como en muchos paises en desarrollo, la pobreza y los retos de la
transicion demografica y epidemioldgica hacen que las lesiones representen un
grave problema de salud publica por el elevado costo que acarrean, tanto en

vidas humanas como en atencién médica (Hidalgo-Soldrzano, 2005).

Durante el 2003 en nuestro pais las lesiones de tipo accidental ocasionaron
mas de 46,000 defunciones, mas 2.5 millones de dias-cama, mas de 3 millones

de consultas y pérdidas econdmicas por mas de 63,000 miliones de pesos.

Solo para darnos una idea de la problematica que existe en nuestro pais, tan
solo en el afio 2003 los accidentes por vehiculo de trafico de vehiculo de motor,
las agresiones (homicidios) y las lesiones autoinflingidas intencionalmente
(suicidios), estuvieron dentro de las principales 20 causas de mortalidad general

(Cuadro 2.3.3.1) en el &mbito nacional (SSA-SINAIS, 2003).

En lo que se refiere a los escolares (5 a 14 afos) en el 2003, las lesiones
accidentales ocuparon la quinta posicién de morbilidad y representaron el 25%
de egresos hospitalarios en esta poblacion; las lesiones los accidentes de
trafico de vehiculo de motor ocuparon la primera posicion como causa de

muerte y la cuarta en los preescolares (1 a 4 afios) (SSA-SINAIS, 2003),
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Cuadro 2.3.3.1. Principales causas de mortalidad general, en la Republica
Mexicana, 2003.

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripcion Defunciones  Tasa '/ %

ADO-YS8 Total 470 692 451.66 100.0

1 E10-E14 Diabetes mellitus 59 118 56.73 126
2 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 50 757 48.70 10.8
3 l60-169 Enfermedad cerebrovascular 26 849 2576 5.7
4 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirmosis y otras enfermedades crénicas del higado 26 821 2574 57
5 J40-J44, J67 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 18 117 17.38 38
& POO-PSS Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 17073 1318 28
7 < Accidentes de trafico de vehiculo de motor 14 678 1087 24
8 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 13738 1007 22
9 110-115 Enfermedades hipertensivas 11 330 1638 i6
10 NOO-N13 Nefritis y nefrosis 10 490 9.59 21
11 X85-Y09, Y87 1 Agresiones (homicidios) 9 989 14.08 31
12 E40-E46 Desnutricion caldrico protéica 9053 B.69 1.9
13 C33-C34 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmen 6734 6.46 1.4
14 c16 Tumor maligno del estomago 5185 4588 11
15 c22 Tumor maligno del higado 4 751 456 1.0
16 B20-B24 VIH/SIDA 4 607 4.42 10
17 ce1 Tumor maligno de la prostata 4 5985 441 1.0
18 ADO-ADS Enfermedades infecciosas intestinales 4 561 438 10
19 c53 Tumor maligno del cuello del dtero 4324 4.15 09
20 XB60-X84, YB7 0 Lesiones autoinfligidas intenci I ite (suicidios) 4 089 392 09
ROO-R99 Causas mal definidas 48624 4.44 1.0

Las demas 159,210 15277 338

'i Tasa por 100 000 habitantes

Los totales no incluyen defunciones de residentes en el extranjero

IV02-VD4 (.1, .8), VO9.2-W09 3 V09 9, V12-V14 (.3-9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-9), V29-VT79 | 4-9), VBO.3-VBD 5 VB1.1, VB2.1, V83-V86 ( 0-
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/SSA.Direccion General de Informacion en Salud

CONAPO. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000 - 2050. México, 2002.
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Si bien es cierto que la transicion demografica y epidemioldgica ha generado
nuevos retos para los sistemas de salud, el tema de las lesiones es sumamente

relevante e importante, particularmente en la poblacion infantil.

Durante el 2004 la poblacién menor de 15 afios en nuestro pais representaba el
31% de toda la pablacion en el ambito nacional (CONAPQO, 2000-2050), y si
consideramos que un nino puede resultar lesionado en cierto tipo de eventos
dependiendo de sus habilidades, donde, como y con quién comparte su espacio
y tiempo, sin olvidar que dichas circunstancias cambian de acuerdo con el
crecimiento y el desarrollo del nifio debemos prestar atencién especial a este

grupo vuinerable de la poblacidn (Hijar M, 1995).

Este panorama muestra el impacto que tienen en la poblacion infantil las
lesiones por causa externg; es por ello que en 1994, a través de la cooperacion
de Instituciones de Salud y bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud, por
conducto de la Direccién General de Epidemiologia, se cred el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones por Causa Externa (SVELECE), cuya
finalidad fue planteada en términos de generar informacién oportuna y
constante sobre lesiones violentas o intencionales y no violentas o accidentales,
producto de darios fisicos de origen externo ocasionados al individuo, pero este
. ultimo dejo de operar y actualmente se encuentra en una reestructuracion y en
su fase piloto, para volver a continuar con la vigilancia epidemioldgica de

lesiones por causa externa (SSA-DGE, 1995).



Para dar respuesta a este problema de salud, el 20 de marzo de 1986 se crea
el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes (CONAPRA), que es la
instancia de la Secretaria de Salud responsable de proponer y desarrollar, en el
ambito de su competencia, las acciones conducentes a prevenir, limitar y

atenuar las lesiones provocadas por accidentes.

El CONAPRA es presidido por el Secretario de Salud y lo integran las
Secretarias de Gobemacion, Educacion Publica; Comunicaciones
Transportes; Trabajo y Prevision Social; Hacienda y Crédito Publico; la
Procuraduria General de la Republica; el DIF y los Institutos Mexicano del
Seguro Social y de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado.

A fin de promover la participacidn comunitaria y la orientacion de medidas
preventivas entre la poblacion, el CONAPRA realiza sesiones periédicas con los
Consejos Estatales para la Prevencién de Accidentes en las cuales se definen,
en consenso, las medidas y acciones a seguir en cada una de las entidades en

funcién de las caracteristicas y condiciones especificas.
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I.4. Analisis de la mortalidad

La importancia de los datos de mortalidad fue reconocida mucho tiempo antes
de que se hubiera desarrollado un concepto mucho mas amplio de la salud
publica. El primer ejemplo de recuento sistematizado de mortalidad data del
siglo XVI con relacién a la peste bubénica en Inglaterra y del siglo XV, en el
que John Graunt institucionalizé la recoleccién sistematica de las muertes y sus
causas, aplicando la primera metodologia de tabla de vida a los datos

obtenidos. (Hennekens Ch,1987).

En los siglos posteriores la descripciéon de la salud de las pobl.aciones se ha
basado en la mortalidad y la sobrevivencia. Aun cuando se han incorporado
otros elementos para describir la salud de las poblaciones hasta nuestros dias
permanece vigente el estudio de las defunciones como uno de los eventos de

salud publica méas importantes para medir y analizar.

Los datos de mortalidad son la base para una amplia gama de indicadores de
diversa complejidad. No solo representan la herramienta para evaluar el riesgo
de muerte de una poblacién y el impacto de las enfermedades, sino también la
gravedad de los padecimientos y la sobrevivencia experimentada en la
poblacién. De esta manera, son insumos basicos en el andlisis de la situacion

en salud, la vigilancia epidemioldgica, la planeacion, asi como en la evaluacién.

Salud



Dentro de los elementos a considerar en el andlisis de mortalidad en primera
instancia se encuentra la adecuada clasificacién de las defunciones para lo cual

se requiere utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Asimismo el analisis de otros indicadores de diferente complejidad puede ser
considerado como; el uso de tasas, razones y proporciones; sobrevivencia y
esperanza de vida; efectos de periodo, cohorte y edad; afos de vida
potencialmente perdidos; afios de esperanza de vida perdidos, afos de vida
ajustados por discapacidad, mapeo de mortalidad, entre otros. (OPS-Boletin

Epidemiolégico 2002)

C') 18
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lll. Planteamiento del problema

En México, en lo que concierne a morbilidad y mortalidad de las lesiones de
causa externa de tipo accidental o no intencional en menores de 15 afios de

edad, existen escasos estudios los cuales datan de hace mas de cinco afios.

Asimismo, es reconocido el impacto que tiene la morbilidad por lesiones en los
sistemas de salud, ocasionando un incremento en la demanda de atencion en
servicios de salud, sobre todo en las salas de urgencias. Ademas, la carga de
los servicios no sdlo se ejerce en la atencion de las lesiones, sino que involucra
a otras areas como la rehabilitacion, la atencion psicoldgica, la recuperacion de

las capacidades productivas y la adaptacion a las limitaciones organicas.

Por otra parte, se conoce que las estadisticas de mortalidad son elementos de
gran importancia tanto para la configuraciéon de las bases necesarias para la
toma de decisiones durante el proceso de planeacion, como para evaluar el
impacto de los programas de salud en los niveles de bienestar de la poblacion,
de ahi la relevancia que tiene su analisis como un aspecto importante en la

epidemiologia y por ende en la Salud Publica.

Salud
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En México durante el afio 2003, la mortalidad por accidentes de vehiculo de
motor ocupod la séptima posicion dentro de las primeras veinte causas de
mortalidad general en el ambito nacional, primera posicion como causa de
muerte en la poblacién de 5 a 14 afios y cuarta posicidn como causa de muerte
en la poblacién de 1 a 4 afos; tomando en cuenta lo anterior, y si recordamos
los conceptos basicos para definir una prioridad de salud pdblica; se encuentran
el que sea de gran magnitud (en términos del volumen de poblacion que
afecta), que sea trascendente (en términos de efecto social) y vulnerable de ser
resuelto a través de medidas dirigidas, sobre todo a su prevencién y que a la
vez sea pertinente y relevante; las lesiones, son a la vez, una prioridad y un

problema de salud publica.

A pesar de que el conocimiento de su magnitud real no es todo lo amplio que se
requiere, si es de gran trascendencia por sus consecuencias traducidas en
muertes, secuelas, incapacidades y necesidades de rehabilitacion; ademas,
porque las posibilidades de prevencion y control son muy altas, asi como su

relevancia y pertinencia.

No obstante lo anterior, las lesiones siempre se han relegado a un segundo
término en lo que a politicas de salud se refiere. Ocupan -cuando aparecen- un
pequenio lugar dentro de los programas de salud, tanto nacionales como
internacionales. Lo mismo sucede en términos de investigacién y formacion de
recursos humanos en este campo, ademas de que esté problema de salud es el

Cﬁ 20
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que mas afos de vida potencialmente perdidos provoca y su comportamiento

se muestra en ascenso.
Es por ello que nuestras preguntas de investigacién para la presente tesis son:

e« /Cuadl ha sido el comportamiento epidemiologico de la mortalidad por
lesiones de causa externa de tipo accidental, en nifios de 1 a 14 afos de

edad, en |la Republica Mexicana durante 1998 a 20037

e ,Cuales son las entidades federativas en nuestro pais que presentan las
tasas mas elevadas por mortalidad por lesiones de causa externa de tipo

accidental, en niflos de 1 a 14 anos de edad?

C') 21
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IV. Justificacion

Puesto que la poblacion en edad infantil es susceptible de sufrir algan tipo de
lesidn, ya sea de manera accidental o de forma intencional; esta tesis pretende
analizar las caracteristicas que ha presentado la mortalidad de las lesiones de
causa externa de tipo accidental en nifios de 1 a 14 afos, entre 1998 y 2003,
sus causas especificas por grupos de edad y sexo, e identificar zonas
geograficas con tasas de mortalidad mas altas respecto a la tasa nacional del

pais.

Es importante mencionar que antes de emprender cualquier intervencion para
disminuir la mortalidad por las lesiones de causa externa de tipo accidental, es
necesario conocer sus particularidades, lo cual nos dara la pauta para reforzar
no solo los programas de atencion sino los programas preventivos y de

vigilancia epidemiolégica.

Asimismo, el creciente nimero de personas que sufren lesiones de causa
externa, representan un reto para los servicios de salud por la demanda de
atencién por estas causas asi como por las complicaciones que traen consigo,

como son la discapacidad, como una de las principales consecuencias.
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La planeacion de nuevas respuestas del sistema de salud deberan
acompanarse de un conocimiento de la naturaleza del problema mas alla del
conocimiento de su magnitud y tendencias que se han obtenido de los estudios

epidemioldgicos.

Pocos esfuerzos se han hecho por profundizar en el entendimiento de este
problema emergente y de la forma especifica en que se manifiesta en nuestro
medio, a pesar de la evidencia de que los problemas con los que se asocia

estan determinados por la cultura y los recursos para hacerles frente.

En México, si bien se tiene conocimiento de estudios realizados que abordan
este problema, no se cuenta con publicaciones recientes que describan el
comportamiento y la frecuencia de estos padecimientos asi como un analisis de
mortalidad que permita describir el panorama epidemiolégico existente en una
de las poblaciones mas vulnerables como son los nifos, con el consecuente

impacto no solo en el ambito de la salud sino en el entorno familiar y social.

De esta forma el llevar a cabo este tipo de analisis permitira tener informacion
relevante que ayude a los tomadores de decisiones a enfocar sus acciones a

esta poblacion.
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V. Objetivos

General;

« Conocer el comportamiento de la mortalidad por lesiones de causa
externa de tipo accidental en la poblacion de 1 a 14 afos de edad, en la

Republica Mexicana durante 1998 a 2003.

Especificos:

« Describir las caracteristicas generales en nifios de 1 a 14 anos de edad

que fallecieron por alguna lesién de causa externa de tipo accidental.

» Identificar por grupos edad y sexo las tasas de mortalidad especifica por
lesiones de causa externa de tipo accidental en nifios de 1 a 14 aros de

edad.

« Determinar geogréficamente las tasa de mortalidad por lesiones de
causa externa en nifios de 1 a 14 anos de edad, en la Republica

Mexicana.

Salud
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VI. Hipétesis

La mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental en nifios de 1 a
14 afios de edad de |a republica mexicana ha presentado un incremento en los
Ultimos afos, y tendran una distribucion diferente al interior de esta poblacion
(grupos quinguenales), asi como una distribucién geografica concreta: serd
mayor en el norte y centro del pais y menor en el sur asociada posiblemente al

desarrollo urbano de las regiones.

Cabe sefialar que con el anélisis de la informacidn establecido no es posible
comprobar hipdtesis ni establecer asociaciones, sin embargo a partir de sus
resultados se podran establecer hipétesis que sean comprobadas a través de la

aplicacion de otros disefios epidemioldgicos.

VIl. Metodologia

Para llevar a cabo esta tesis se realizé un analisis de mortalidad por lesiones de
causa externa de tipo accidental en nifios de 1 a 14 afios de edad, segun sexo,
edad y entidad federativa, durante el periodo de 1998 a 2003. La informacion se
obtuvo- de las bases de datos de mortalidad del Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) de los afos correspondientes.
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VIl.2. Marco Conceptual

Dentro de la conceptualizacién de las variables se tomaron en cuenta aquellas
que describen a la poblacién en su perfil sociodemografico con el propésito de
describir las caracteristicas que tenian estos menores a su fallecimiento por una

lesion de causa externa (Figura 7.2.1).

Figura 7.2.1. Marco Caonceptual.

Edad
Sexo
Derechohabiencia Mortalidad por Lesion —
" $» de Causa Externa de "
Causa de defuncién tipo accidental Mortalidad
Entidad Habitual
Atencion Medica ‘ y :
Entidades Federativas

Rango
Alto

Mediano

Bajo
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VIL3. Universo de estudio

Se seleccionaron todas las defunciones ocurridas en niflos de 1 a 14 afios de
edad, que su causa basica de defuncidn correspondiera a alguna de las claves
la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, en su décima revision (CIE-10) en el rubro de lesién
de causa externa de tipo accidental, registradas en la base de datos de
mortalidad INEGI-SSA, DGIS, México 1998 — 2003; para fines del desarrollo del
andlisis se elaboraron doce grupos, los cuales engloban todas las causas de
mortalidad por lesion de causa externa de tipo accidental, de los cuales se

seleccionaron solamente a seis de ellos (Tabla 7.3.1).
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Tabla 7.3.1. Agrupacidn de las causas de mortalidad por lesion de causa

externa de tipo accidental.

CIE-10 Lesién de causa externa accidental Grupo de analisis
] 3 % v P n lesionado en
Peatén lesionado en accidente de transporte 1 id detr rte
Accidentes de transporte (v01-veg) . R . [Ciclista y Motociclista
I nte de = A
Gickel =" e 2 |lesionado en accidente
s S P T idente de transporte ide transporte
Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en
accidente de transporte
Ocupante de automovil i do en accid det port
Accidentes de trafico de vehiculos de motor pvaz 3 e H 2 2 =
VGa( 1, 3 OB 2093, V09, VIZVIA 33 VID 496 va0  |OCUF de o furg lesionado en accidente de 5 [Ocupante lesionado en
V2B 3 9 V2EVTH( 4 3, VED VB0 5 VB 1, VBT Y, VER VS O 3 accident
AT GVE? B VES2 VeS8 et ! [transporte ) de transporte
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accidente de transporte
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VE29, VD 1 Ve 1)
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SAS Y (IUIaS (Xe5 K46, 748, X4} presion del aire ambientales extremas Exposicion a medios
Exposicitn al humo, fuego y ll3mas (xo-xm Exposicion al humo, fuego y lamas 8 lfisicos
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oltos gases y vapores gl Contacto con calor y sustancias calientes
fcedentes debidos a fact naturales y del C con ani y plantas venenosos E vy g
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P e
[rogas, medicamentos y sustancias ioldgcas I 2 T
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acdontes rasves Secuelas de causa
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VIl.3. Variables

El presente trabajo es un andlisis meramente descriptivo que no pretende

demostrar ninguna asociacion; pero para el desarrollo del mismo, se definio

como variable dependiente a la mortalidad; y como variables independientes a

las que se enlista a continuacion:

1. Edad

Definicion

————

Es el espacio de tlempo transcurrido entre el dia i
mes y afo del nacimiento y el dia, mes y afio en que

se registra la defuncion.

Operacionalizacion

Las edades se agruparon de la siguiente manera:

|Escala

Cuantitativa discreta
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2. Sexo
B " [Caracteristicas bioldgicas que permite clasificar a los
Definicion
seres humanos en hombres y mujeres
Se tomaron como se registraron en la base de datos
del INEGI:
Operacionalizacion Masculino
Femenino
Seignora
Escala Cualitativa nominal '

3. Derechohabiencia

Es la condicion que tiene una persona de pertenecer
Definicién
a alguna institucion de seguridad social.
Se tomaron como se registraron en la base de datos
del INEGI:
Ninguna Otra
Operacionalizacion
IMSS Fuerzas Armadas
ISSSTE Mas de una
PEMEX Se ignora
Escala | Cualitativa nominal )
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4. Causa de defuncidén

Definicion

Se refiere a la causa bdsica de defuncién que

ocasioné la muerte

Operacionalizacion

Se tomaron aquellas defunciones clasificadas como
de causa externa de tipo accidental, de acuerdo al
codigo alfa-numérico de la CIE-10, de la lefra VOO-

Y89, las cuales se agruparon en doce grupos

Escala

Cualitativa nominal politomica

5. Entidad habitual de

residencia

Definicién

“TUnidad geografica mayor de la divisién politica

administrativa del pais que es parte integrante de la

federacion, en la cual ocurrio la defuncion.

Operacionalizacion

Se tomaron de acuerdo:

Aguascalientes a Zacatecas

Escala

ST

Cualitativa nominal politébmica
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6. Atencion médica

Definicion

Establece si la persona que fallecio recibié atencion |
médica durante su Gltima enfermedad o condicion

patolégica.

Operacionalizaciéon

Se tomaron de acuerdo a la dasificacion del
certificado de defundién:

o Si

s« No

+ No especificado

Escala

Cualitativa nominal politémica
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VIl.4.Muestra

No fue necesario el calculo de una muestra, ya que se tomaron en cuenta todas

las defunciones ocurridas entre 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14 afios edad.

VIl.4.1Criterios de seleccion

De las bases de mortalidad del INEGI de 1998 a 2003, se tomaron todos
aquellos registro que fueron clasificados como causa basica de mortalidad, con
alguna de las claves de la CIE-10 que corresponden a lesiones de causa

externa de tipo accidental.

VIil.4.2 Criterios de exclusion

No existieron criterios de exclusion.

Vil.4.3.Criterios de eliminacion

Registros que no precisaran la edad y sexo.
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VIl.5.Plan de Analisis

VII.5.1. Analisis descriptivo

Las bases de mortalidad se analizaron con el programa estadistico “Statistical

Package for the Sodial Sciences” version 11.5 (SPSS V. 11.5).

Para obtener el numero total de defunciones por lesiones de causa externa de
tipo accidental, se realizo el calculo de frecuencias de las bases de mortalidad
del INEGI para las variables de interés, posteriormente se realizé para cada
causa especifica, de esta manera se obtuvo las proporciones por cada causa,

edad, sexo, entidad federativa, derechohabiencia y si recibié atencion médica.

Para obtener las tasas de mortalidad crudas por lesiones de causa externa de
tipo accidental y para cada causa especifica, tanto para nivel nacional como
para cada entidad federativa, se emplearon las proyecciones de la poblacién de
Mexico 1995 — 2005 y 2000 — 2050, del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPOQ); de estas se utilizaron los siguientes grupos etareos: 1a4, 5a9y
10 a 14, empleando la poblacidn total de 1 a 14 afnos de edad, se calcularon
tasas especificas por causa, y grupos de edad; para su interpretacion se utilizd

como constante 1,000,000 de habitantes.
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Para la realizar la caracterizacion geografica de la mortalidad se empled el

programa de georreferenciacion Arcview GIS version 3.1,

El mapeo se realizé mediante el célculo de la tasa media y sus desviaciones
estandar, se clasificaron rangos en alto, mediano y bajo. Los estados que
tuvieran una tasa de mortalidad +1 desviacion estandar por arriba de la media
nacional, se consideraron en el rango alto; el rango bajo se considero cuando
un estado tuviera una tasa—1 desviacion estandar por abajo de la media
nacional y por dltimo las tasas de mortalidad en rango mediano, eran aquellos
estados que su tasa de mortalidad estuviera entre —1 y +1 desviacion estandar
de la media nacional (Figura 7.5.1.1). Los resultados fueron presentaron en
figuras, tablas, graficas y mapas.

Figura 7.5.1.1. Clasificacién de la tasa de mortalidad en rango alto, mediano y
bajo.

Media Nacional

(Tasa de mortalidad)

Bajo Alto
-1 DS +1 DS
k.—v—._l
Mediano
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VIL.5.2. Obtencion de la informacion

« Bases de datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica (INEGI) de 1998 — 2003.

+ Proyecciones de la poblacion de México 1995 — 2005, del Consejo

Nacional de Poblacion, 1998.

s Proyecciones de la poblacion de México 2000 — 2050, del Consejo

Nacional de Poblacién, 2002.

+ Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud, en su décima revision (CIE-10).

VIll. Consideraciones Eticas

Dado que en el presente trabajo utilizamos la base de datos de mortalidad del
INEGI, las cuales no consideran nombres, y el responsable de la
confidencialidad corresponde Unica y exclusivamente al INEGI, en ningun

momento existid la minima posibilidad de romper la confidencial de los datos.



IX. Resultados

IX.1. Analisis descriptivo

Es importante mencionar que en primera instancia, el andlisis se enfoco a todas
las causas que corresponde a lesion de causa externa de tipo accidental;
posteriormente se analizaron seis de los grupos previamente establecidos para

el desarrollo de la presente tesis.

IX.1.1. Comportamiento de la mortalidad por Lesion de Causa
Externa de tipo accidental en nifios de 1 a 14 afios de edad en la

Republica Mexicana, 1998 — 2003

Al analizar la mortalidad por Lesion de Causa Externa (LCE) de tipo accidental
durante 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14 anos de edad, se observd una

disminucidn en su tasa de mortalidad en los Ultimos seis anos (Grafica 9.1.1).

La tasa de mortalidad por Lesién de Causa Extemna de tipo accidental en nifios
de 1 a 14 afios de edad pasd de 140.97 por 1,000,000 de habitantes en 1998 a
una tasa de 122.46 por 1,000,000 de habitantes para el afio 2003, lo que

muestra una reduccion del 13.1% en ultimos seis afnos.
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Grafica 9.1.1. Mortalidad por LCE de tipo accidental, en nifios de 1 a 14 anos de
edad, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1988 — 2003

En el interior de la Republica Mexicana se observa que para el afio de 1998 la
entidad federativa que presenté la tasa de mortalidad més elevada por Lesion
de Causa Externa de tipo accidental en nifos de 1 a 14 afios fue Zacatecas con
201.64 por 1,000,000 de habitantes, (Grafica 9.1.2), mientras que la tasa mas

baja la obtuvo Yucatan con 84.58 por 1,000,000 de habitantes.

Para el ano 2003 Baja California Sur fue quién presenté la tasa mas elevada
con 204.13 por 1,000,000 de habitantes, y el Distrito Federal la mas baja con

73.17.
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Grafica 9.1.2. Mortalidad por LCE de tipo accidental, en nifios de 1 a 14 afios de
edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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La razén de mortalidad hombre:mujer que prevalecia para el ano 1998 era de
1.90:1, esta se mantuvo sin cambios para el afio 2003 (Gréfica 9.1.3), con una

razén de 1.89:1.

Gréfica 9.1.3. Mortalidad por LCE de tipo accidental, seglin sexo en nifios de
1 a 14 aros de edad, en la Republica Mexicana, 2003.

1.89:1

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Cuando analizamos el comportamiento de la tasa de mortalidad por LCE de tipo
accidental en nifios de 1 a 14 afos, y los estratificamos por grupos
quinquenales observamos que el grupo de edad mas afectado durante estos
seis afios fue el. de 1 a 4 anos de edad, seguido por el de 10 a 14 anos y

posteriormente el de 5 a 9 afios de edad (Grafica 9.1.4).

Salud



Gréfica 9.1.4. Mortalidad por LCE de tipo accidental, por grupos quinquenales
en nifos de 1 a 14 afos de edad, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucion de la mortalidad por derechohabiencia, encontramos
que mas de la mitad de los nifios que fallecieron durante estos seis anos no
contaban con ningun tipo de seguridad social, (Tabla 9.1.1) y (Grafica 9.1.5); asi
mismo la institucién que presentd mas defunciones por esta causa y en esta
poblacion fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sin olvidar que es

la institucién de seguridad social del pais con més afiliados registrados.

&3
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Tabla 9.1.1. Mortalidad por LCE de tipo accidental en nifios de 1 a 14 anos de

edad, por derechohabiencia en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Derechohabiencia % % % % % %
Ninguna™ = . 57.92 57,02 57.53 6815 5813 59.44
No especificado 19.16 19.55 1793 16.58 1894 17.10
IMSS 17.55 17.94 19.00 2056 17.39 17.78
ISSSTE 266 324 267 253 28 245
Otra 1.71 175 207 179 203 259
PEMEX 048 030 037 025 040 035
Fuerzas Armadas 048 021 040 015 025 0.30
Més de una 005 000 002 0.00 000 0.00
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Gréfica 9.1.5. Distribucion de la mortalidad por LCE de tipo accidental en nifios
de 1 a 14 anos de edad por derechohabiencia, Republica Mexicana 1998 —
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Un resultado importante que se encontrd, es que de todas las defunciones
ocurridas por LCE de tipo accidental en los nifios de 1 a 14 afios de edad,
aproximadamente el 50% de ellas no recibieron atencion médica y en promedio
un 20% de ellas no se especifica si recibieron la atencién en su Ultima
enfermedad o patologia, mientras que el resto si recibié la atencién (Tabla
9.1.2) y (Gréfica 9.1.6).

Tabla 9.1.2. Distribucion de la Mortalidad por LCE de tipo accidental en nifios de

1 a 14 anos de edad, que recibieron atencion médica en su tltima
enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Atencion médica % % % % % %
No: =58 ' 50.80 49.76 4838:46.31 4861
Si 32.06 3161 31.50 3146 31.11

No especificado 19.21 17.14 18.63 20.12 2223 20.28

Total 100% 1005 100% 100% 100% 100%
Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003 N

Grafica 9.1.6. Distribucion de la mortalidad por LCE de tipo accidental en nifios
de 1 a 14 anos de edad, que recibieron atencién médica en su ultima
enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Si bien durante 1998, Zacatecas era la entidad federativa de la replblica
mexicana con la tasa de mortalidad mas alta por LCE de tipo accidental en
nifos de 1 a 14 afos, 201.64 por 1,000,000 de habitantes, la cual rebasaba la
tasa nacional que era de 140.97, este no era el Unico estado que lo hacia, para
ser preciso eran dieciséis estados que tenian una tasa de mortalidad por LCE

de tipo accidental por arriba de la nacional (Grafica 9.1.2)

Al observar la distribucion geografica de la mortalidad por LCE de tipo
accidental en nifios de 1 a 14 afios durante 1998 (Mapa 9.1.1), observamos que
cinco estados (Zacatecas, Jalisco, Guanajuato, Chihuahua y Sonora) se
encontraban 2 desviaciones estandar (DS) por arriaba de la media nacional
(142.52); mientras que en el otro extremo, 2 DS por debajo de la media
nacional, se encuentran siete estados (Yucatan, Nuevo Ledn, Distrito Federal,
Veracruz, Quintana Roo, Morelos y Coahuila); el resto se distribuye entre —1 y

+1 DS de la media nacional.

Para el afo 2003 ésta distribucién geografica cambio (Mapa 9.1.2), observando
ahora a dos estados (Baja California Sur y Chihuahua) que se encuentran 3 DS
por amriaba de la media nacional (127.05); mientras que en el otro extremo, 2
DS por debajo de la media nacional, se encuentran seis estados (Distrito
Federal, Coahuila, Yucatan, Veracruz, Guerrero, Nuevo Ledn); el resto se

distribuye entre —1 y +2 DS de la media nacional.
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Mapa 9.1.1. Mortalidad por LCE de tipo accidental, en nifios de 1 a 14 afos de
edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana. 1898.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Mapa 9.1.2. Mortalidad por LCE de tipo accidental, en nifios de 1 a 14 afios de
edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 2003.
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Recordemos que la tasa de mortalidad nacional por LCE de tipo accidental en
nifos de 1 a 14 afnos disminuyd en 13.1% de 1998 a 2003; en ese mismo
periodo hubo siete entidades federativas que incrementaron su tasa de
mortalidad por esta causa, y en algunas de ellas el incremento fue de mas
notorio (Mapa 9.1.3) Baja California Sur presenté un incremento del 41.3%,
seguido de Aguascalientes con 13.9%, seguido por Chihuahua con 12.7% y los
estados de Nuevo Ledn, Tlaxcala, Oaxaca y Baja Califomnia, los cuales
registraron un incremento que fluctia del 4.6% a 6.5%. Por otra parte tenemos,
los estados presentaron disminucién en su tasa de mortalidad por LCE de tipo
accidental en nifos de 1 a 14 afios, Guerrero registrd una disminucién del
47.9% de su tasa de mortalidad, le siguen Queréetaro y Coahuila, con una

disminucion del 34.5% y 29.9% respectivamente.

El estado de Nuevo Leon, que tuvo un incremento en su tasa de mortalidad por
LCE de tipo accidental en nifios de 1 a 14 anos en el 2003, se mantuvo por
debajo de la media nacional como lo hacia en 1998, lo cual no fue el caso para
Oaxaca que en 1998, su tasa de mortalidad por esta causa y para esta
poblacidn, io ubicaban por debajo de la media nacional, ahora con el
incremento que presentd se encuentra por arriba de la media nacional, el resto
de los estados que presentaron un incremento en su tasa, continuaron por

arrba de la media nacional duran@e el 2003, como lo hacian en 1998.
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Mapa 9.1.3. Comportamiento de la Mortalidad por LCE de tipo accidental, en
nifios de 1 a 14 aros de edad por en la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003
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I1X.1.2. Comportamiento de la mortalidad por Peatdn lesionado en
accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios de edad en la

Republica Mexicana, 1998 — 2003.

Al analizar la mortalidad por peaton lesionado en accidente de transporte
durante 1998 — 2003, en nifios de 1 a 14 afios de edad, se observdé un
comportamiento hacia la baja en los Ultimos seis afios (Gréafica 9.2.1). La tasa
de mortalidad por Peatdn lesionado en accdente de transporte en nifios de 1 a
14 anos de edad paso de 28.87 por 1,000,000 de habitantes en 1998, a una
tasa de 25.40 por 1,000,000 de habitantes para el afio 2003, lo que muestra

una reduccion del 12% en los Ultimos seis anos.

Grafica 9.2.1. Mortalidad por peaton lesionado en accidente de transporte en
nifios de 1 a 14 anos de edad, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Si observamos al interior de la Republica Mexicana vemos que para el afio de
1998, la entidad federativa que presentd la tasa de mortalidad mas elevada por
peaton lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios fue Baja
California Sur con 76.49 por 1,000,000 de habitantes, (Gréafica 9.2.2), mientras
que la tasa mas baja la obtuvo Chiapas con 5.41. Para el afio 2003 Guanajuato
fue quién presentd la tasa mas elevada con 54.00 por 1,000,000 de habitantes,
y Chiapas continuo presentando la tasa mas baja de la republica mexicana con
6.23; es importante mencionar que para ese mismo afo en Quintana Roo no se
presentaron defunciones por peatén lesionado en accidente de transporte en

nifos de 1 a 14 anos.

En 1998, trece entidades federativas (Michoacan, Querétaro, Chihuahua,
Sonora, Aguascalientes, Tabasco, Meéxico, Tlaxcala, Sinaloa, Zacatecas,
Jalisco, Guanajuato y Baja California Sur) rebasaron la tasa de mortalidad
nacional por peatdn lesionado en accidente de transporté en ninos de 1 a 14
anos; para el 2003 el nimero de estados que rebasaban la tasa de mortalidad
nacional por esta causa y para esta poblacién habia aumentado de trece a
dieciséis (San Luis Potosi, Michoacan, México, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas,
Sonora, Puebla, Zacatecas, Nayarit, Baja California Sur, Tlaxcala Chihuahua,
Jalisco, Aguascalientes y Guanajuato). Para este, mismo ano, solo Querétaro
logro salir de ese grupo que rebasaba la tasa nacional, mientras que otras
entidades se unieron a este grupo, como lo fueron San Luis Potosi, Tamaulipas,
Puebla y Nayarit.
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Grafica 9.2.2. Mortalidad por peatén lesionado en accidente de transporte en
nifos de 1 a 14 afos de edad por Entidad Federativa en la Republica
Mexicana, 1998 y 2003.
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La razén de mortalidad hombre:mujer que prevalecia para el afio 1998 era de
2.04:1, esta tuvo un ligero descenso para el aio 2003, con una razén de 1.97:1

(Grafica 9.2.3).

Grafica 9.2.3. Mortalidad por peaton lesionado en accidente de transporte
seguin sexo en nifios de 1 a 14 afios de edad, en la Republica Mexicana,
2003,

Hombre
66%

1.97 : 1

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Cuando analizamos el comportamiento de la tasa de mortalidad por peaton
lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afos, y los agrupamos
por grupos quinquenales observamos que el grupo de edad mas afectado
durante estos seis afos fue el de 1 a 4 afios de edad, aunque esta diferencia
entre los grupos, ya no es tan evidente como se observo en el andlisis de la

mortalidad por LCE de tipo accidental (Grafica 9.2.4).
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Grafica 9.2.4. Mortalidad por peatén lesionado en accidente de transporte,
por grupos quinguenales en nifios de 1 a 14 afos de edad en la Republica
Mexicana, 1998 ~ 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

En cuanto a la distribucion de la mortalidad por peaton lesionado en accidente
de transporte en nifios de 1 a 14 afios segun derechohabiencia, encontramos
que mas de la mitad de los nifios que fallecieron durante estos seis afios no
contaban con ningun tipo de seguridad social que (Tabla 9.2.1) y (Gréfica
9.2.5); mientras que la institucién que presentéd mas defunciones por esta causa

y en esta poblacion fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido
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del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).
Tabla 9.2.1. Mortalidad por peaton lesionado en accidente de transporte en

nifos de 1 a 14 afos de edad, por derechohabiencia en la Repliblica
Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Derechohabiencia % % % % % %

Ninguna = 614175819 6 4,03
IMSS 2189 2387 2235 2375 2049 1883
No especificado 10.89 1271 11.36 950 1165 1247
ISSSTE 356 344 152 100 269 169
Otra 189 143 126 ~125 205 273
PEMEX 033 024 038 025 051 013
Fuerzas Armadas 022 012 038 038 000 013
Mas de una 011 000 000 000 000 0.00
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003

Grafica 9.2.5. Distribucion de la mortalidad por peatén lesionado en accidente
de transporte en nifios de 1 a 14 afios de edad, por derechohabiencia en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Durante estos seis anos, de las defunciones ocurridas por peaton lesionado en
accidente de transporte en los ninos de 1 a 14 anos de edad, el 50% no
recibieron atencion médica y en promedio un 15% de ellas no se especifica si
recibieron la atencion en su Ultima enfermedad o patologia, mientras que el

resto si recibio |a atencidn (Tabla 9.2.2) y (Gréfica 9.2.6).

Tabla 9.2.2. Distribucién de la mortalidad por peaton lesionado en accidente de
transporte en nifios de 1 a 14 anos de edad, que recibieron atencion
médica en su ultima enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana,
1998 — 2003.

: 1998 1998 2000 2001 2002 2003
Atencién médica % % % % % %

No - .. BQ67 5546 52535463 4917 5221
Si 3356 32.30 3510 31.00 32.27 30.39
No especificado 1578 1223 12.37 14.38 1857 17.40
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de montalidad INEG!, 1998 — 2003

Grafica 9.2 6. Distribucidn de la mortalidad por peatén lesionado en accidente
de transporte en nifios de 1 a 14 anos de edad, que recibieron atencion
médica en su ultima enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana,

1998 — 2003.
m No Si 0O No especificado

1988
Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003 Ano
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En 1998, Baja California Sur era la entidad federativa de la republica mexicana
con la tasa de mortalidad mas alta por peatdn lesionado en accidente de
transporte en nifios de 1 a 14 anos 76.49 por 1,000,000 de habitantes, la cual
rebasaba l|a tasa nacional que era de 29.87, y no era el unico estado que lo
hacia, sino que trece estados tenian una tasa de mortalidad por esta causa en

nifios de 1 a 14 anos mas alta que la nacional (Grafico 9.2.2).

La distribucion geografica de la mortalidad por peatén lesionado en accidente
de transporte en nifios de 1 a 14 afos durante 1998, se comportdé de la
siguiente manera (Mapa 9.2.1): observamos que Baja California Sur presento
una tasa de mortalidad de 76.49 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 3
desviaciones estandar (DS) por amriaba de la media nacional (28.62); mientras
que Baja California presento una tasa de mortalidad de 10.46 por 1,000,000 de
habitantes, lo que lo ubica 2 DS por debajo de la media nacional, lo mismo
sucede con Chiapas, San Luis Potosi y Veracruz; el resto se distribuye entre —1

y +2 DS de la media nacional.

Durante el afio 2003 el patron de distribucién cambié (Mapa 9.2.2), observando
ahora a Guanajuato y Aguascalientes con tasas de mortalidad de 54.00 y 51.20
por 1,000,000 de habitantes respectivamente, ubicandolos 3 DS por arriaba de
la media nacional_{25.81)‘, y con 2 DS por debajo de la media nacional, se
encuentran seis estados (Chiapas, Veracruz, Guerrero, Baja California, Colima

y Yucatan); el resto se mantiene —1 y +2 DS de la media nacional.
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Mapa 9.2.1. Mortalidad por peatén lesionado en accidente de transporte en
nifos de 1 a 14 anos de edad en la Republica Mexicana, 1998.
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Mapa 9.2.2. Mortalidad por peatén lesionado en accidente de transporte en
nifos de 1 a 14 anos de edad en la Republica Mexicana, 2003.
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La tasa de mortalidad nacional por peatdn lesionado en accidente de transporte
en nifios de 1 a 14 afos disminuyd en 12% de 1998 a 2003; en ese mismo
periodo hubo trece entidades federativas que incrementaron su tasa de
mortalidad por esta causa, y en algunas de ellas el incremento fue mayor que
otras, (Mapa 9.2.3) como por ejemplo San Luis Potosi que incrementd su tasa
en un 135.3%, seguido de Nayarit, con un incremento de su tasa del 76.6%, y
Tlaxcala, Campeche, Puebla, Baja California, Coahuila, Chiapas, Tamaulipas,
Nuevo Leon, Chihuahua, Hidalgo y Aguascalientes, con un incremento que
vario de 2.5% a 49.9%. Pero también observamos estados con una disminucion
importante en su tasa de mortalidad por peatén lesionado en accidente de
transporte, en nifios de 1 a 14 afos, como por ejemplo Baja California Sur con
una disminucion del 53.6% de su tasa de mortalidad, le siguen Colima y
Zacatecas, con una disminucion del 49.1% y 46.0% respectivamente. Cabe
mencionar que Quintana Roo durante el 2003 no presentd defunciones por esta

causa.

A pesar de que Chiapas incrementé su tasa de mortalidad por peatén lesionado
en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 anos en el 2003, se mantuvo por
debajo de la media nacional como lo hacia en 1998, lo mismo sucedi6 con Baja
California, Coahuila, Hidalgo, Nuevo Ledn y Campeche, lo cual no fue el caso
para San Luis Potosi, Tamaulipas y Puebla que en 1998 con su tasa de
mortalidad, se ubicaban por debajo de la media nacional, y con el incremento
que presentaron se ubicaron por arriba de la media nacional.
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Mapa 9.2.3. Comportamiento de la mortalidad por peatdn lesionado en
accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios de edad por Entidad
Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003
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1X.1.3. Comportamiento de la mortalidad por Ciclista y Motociclista
lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios de

edad en la Republica Mexicana, 1998 - 2003.

La mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte
durante 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14 afnos de edad, muestra un ligero
incremento en los Ultimos seis afios (Grafica 9.3.1). La tasa de mortalidad por
Ciclista y Motociclista lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14
anos de edad pasé de 1.06 por 1,000,000 de habitantes en 1998 a una tasa de
1.32 por 1,000,000 de habitantes para el afio 2003, lo que muestra un

incremento del 24.6%.

Grafica 9.3.1. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de
transporte en nifos de 1 a 14 afios de edad, en la Republica Mexicana,
1998 — 2003.
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Para 1998, la entidad federativa que presentd la tasa de mortalidad mas alta por
ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14
anos fue Campeche con 4.44 por 1,000,000 de habitantes, (Grafica 9.3.2),

mientras que la tasa mas baja la obtuvo Chiapas con 0.68,

En el 2003, Yucatan tenia la tasa de mortalidad mas elevada, con 12.70 por
1,000,000 de habitantes, y Chiapas se mantuvo con la tasa mas baja de la

republica mexicana con 0.69 por 1,000,000 de habitantes.

Los estados que no presentaron defunciones por esta causa durante 1998
fueron: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima,
Durango, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, Sinaloa,
Tlaxcala, Veracruz y Yucatan, mientras que para el 2003 los estados que no
presentaron defunciones por esta causa fueron Baja California Sur, Coahuila,
Colima, Chihuahua, Durango, Guerrero, Michoacan, Morelos, Nayarit, Oaxaca,

Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa y Sonora.

En 1998, quince entidades federativas rebasaban la tasa de mortalidad nacional
por ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a
14 anos; en el 2003 el nimero de estados que rebasaban la tasa de mortalidad

nacional por esta causa y para esta poblacién disminuyé a trece,
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Gréfica 9.3.2. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de
transporte en nifos de 1 a 14 anos de edad por Entidad Federativa en la
Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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En 1998 habia una razén de mortalidad hombre:mujer por Ciclista y Motociclista
lesionado en accidente de transporte de 5.6:1, pero para el ano 2003 esta razon

se incremento a 9:1 (Grafica 9.3.3).

Grafica 9.3.3. Mortalidad por cidista y motociclista lesionado en accidente de
transporte segun sexo en nifios de 1 a 14 afos de edad, en la Repulblica
Mexicana, 2003.
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90%
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 200: §
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En el andlisis de la tasa de mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en
accidente de transporte en nifos de 1 a 14 afos por grupos quinguenales
observamos que el grupo de edad mas afectado durante estos seis afnos fue el
de 10 a 14 afios de edad, a diferencia de lo observado en el andlisis de la
mortalidad por LCE de tipo accidental y por peatén lesionado en accidente de
transporte en esta misma poblacion, donde el grupo de edad mas afectado fue
el de 1 a 4 afos de edad (Gréfica 9.3.4).
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Gréfica 9.3.4. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de
transporte, por grupos quinquenales en nifios de 1 a 14 afos de edad en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucidn de la mortalidad por ciclista y motociclista lesionado
en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afos seglin derechohabiencia,
aproximadamente el 60% de los nifios que fallecieron durante estos seis afos
no contaban con ningun tipo de seguridad social que (Tabla 9.3.1) y (Grafica
9.3.5); mientras que la institucion que presenté mas defunciones por esta causa
y en esta poblacion fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE).
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Tabla 9.3.1. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de
transporte en ninos de 1 a 14 afios de edad, por derechohabiencia en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Derechohabiencia % % % % % %

IMSS 2121 1212 18.75 3448 2162 1500
No especificado 6.06 18.18 1250 690 811 7.50
ISSSTE 909 606 1250 000 811 250
PEMEX 000 303 000 000 0.00 000
Fuerzas Armadas 000 000 313 000 000 250
Otra 000 000 000 000 270 250
Mas de una 000 000 000 000 000 000
Total * 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente’ Base de mortalidad INEGI, 1996 — 2003

Grafica 9.3.5. Distribucion de la mortalidad por ciclista y motociclista lesionado
en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afos de edad, por
derechohabiencia en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1598 - 2003
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En estos seis afios de las defunciones ocurridas por ciclista y motociclista

lesionado en accidente de transporte en los nifios de 1 a 14 afos de edad, en

promedio el 42.46% recibieron atencion médica en su Gltima enfermedad o

patologia y 15.08% de ellas no se especifica si recibieron la atencién, mientras

que el resto no recibié atencién (Tabla 9.3.2) y (Grafica 9.3.6).

Tabla 9.3.2. Distribucién de la mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en
accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios de edad, que recibieron

atencién médica en su Uitima enfermedad o patologia, Republica Mexicana,
1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
% % %

3243 4250
Si 63 .537.93 '51.85:40.00.
No especificado : 75 1379 16.22 17.50
Total 100% 100% 100% 1005% 100% 100%

Fuente: Base de mortatidad INEGI, 1998 — 2003
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Grafica 9.3.6. Distribucién de la mortalidad por ciclista y motociclista lesionado
en accidente de transporte en ninos de 1 a 14 ainos de edad, que recibieron
atencion médica en su Gltima enfermedad o patologia, Republica Mexicana,

1998 -~ 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003 Afo
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El estado de Campeche en 1998, era la entidad federativa de la repiblica
mexicana que presentaba la tasa de mortalidad mdés alta por ciclista y
motociclista lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios, con
4.44 por 1,000,000 de habitantes, rebasando la tasa nacional que era de 1.06,
lo mismo hacia Puebla, San Luis Potosi, México, Tamaulipas, Tabasco,
Qaxaca, Jalisco, Zacatecas, Morelos, Chihuahua, Guanajuato, Hidalgo, Sonora

y Quintana Roo (Grafico 9.3.2).

Geograficamente la mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente
de transporte en nifos de 1 a 14 afos en 1998, se distribuia de la siguiente
manera (Mapa 9.3.1): observamos que Campeche presenté una tasa de
mortalidad de 4.44 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 3 desviaciones
estandar (DS) por amiaba de la media nacional (2.02); mientras que Chiapas
presentd una tasa de mortalidad de 0.68 por 1,000,000 de habitantes, lo que lo
ubica 2 DS por debajo de la media nacional; el resto se distribuye entre —1 y +2
DS de la media nacional. En el 2003, este patron cambid (Mapa 9.3.2),
observando ahora a Yucatan con una fasa de mortalidad de 12.70 por
1,000,000, que lo ubica 3 DS por arriaba de la media nacional (2.87); mientras
que en el otro extremo, Chiapas, Veracruz, México, Tamaulipas, Hidalgo,
Distrito Federal, Baja California, Jalisco, Tabasco, Guanajuato, Nuevo Ledn,
Puebla se mantienen a 2 DS por debajo de la media nacional; el resto se

mantiene —1 y +2 DS de la media nacional.
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Mapa 9.3.1. Mortalidad por ciclista y motocidista lesionado en accidente de
transporte en nifos de 1 a 14 afnos de edad por Entidad Federativa en
la Republica Mexicana, 1998.
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Mapa 9.3.2. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en accidente de
transporte en nifios de 1 a 14 afos de edad por Entidad Federativa en
la Republica Mexicana, 2003.
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La tasa de mortalidad nacional por Ciclista y Motociclista lesionado en accidente
de transporte en nifios de 1 a 14 afos aumentd 24.6% de 1998 a 2003; en ese
mismo periodo hubo catorce entidades federativas que incrementaron su tasa

de mortalidad por esta causa, y en algunas de ellas el incremento fue

importante (Mapa 9.3.3).

El mayor incremento se observé en Yucatan, que en 1998, no presentd
defunciones por esta causa, y para el affo 2003 tuvo una tasa de mortalidad
por ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a
14 anos de 12.70 por 1,000,000 de habitantes, otros estados que en 1998, no
presentaron defunciones por esta causa y para 2003 tuvieron defunciones

fueron Aguascalientes, Baja California, Nuevo Ledn, Tlaxcala y Veracruz.

Por el contrario hubo estados que en 1998, presentaban defunciones y que en
el 2003 no lo hicieron, como por ejemplo, Chihuahua, Morelos, Oaxaca,

Quintana Roo, San Luis Potosi y Sonora.

Los estados que se mantuvieron con cero defunciones en 1998 y 2003 fueron,
Baja California Sur, Colima, Coahuila, Durango, Michoacan, Nayarit, Querétaro

y Sinaloa.
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Mapa 9.3.3. Comportamiento de la mortalidad por ciclista y motociclista
lesionado en accidente de transporte en nifios de 1 a 14 afios de edad por
Entidad Federativa en la Reptblica Mexicana, 1998 y 2003.
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*Tasa por 1,000,000 de habitantes
Fuente. Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003
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IX.1.4. Comportamiento de la mortalidad por Ocupante lesionado en
accidente de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14

arfios de edad en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

Al analizar la mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor durante 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14 anos de edad, se
observé un ligero incremento en los ultimos seis afios (Grafica 9.4.1). La tasa
de mortalidad nacional por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afos de edad pasd de 6.48 por 1,000,000
de habitantes en 1998, a una tasa de 8.11 por 1,000,000 de habitantes para el

ano 2003, lo que muestra un aumento del 25.2% en Gltimos seis anos.

Grafica 9.4.1. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 anos de edad, en la Republica
Mexicana, 1998 — 2003.

350 , 12

280 + .
2 T8
5 210 { '. w
2 6 ®
S 140 £
a

70 3

0 0

1998 1999 2000 2001

Ano
*Tasa por 1,000,000 de habitantes
Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1598 - 2003

: 69 70

Salud



En 1998, la entidad federativa que presentd la tasa de mortalidad mas elevada
por ocupante lesionado en accidente de transporte en vehiculo de motor en
nifios de 1 a 14 anos fue Querétaro con 34.65 por 1,000,000 de habitantes,
(Gréfica 9.4.2), mientras que la tasa mas baja la obtuvo Sinaloa con 1.32;
durante este afio los estados que no presentaron defunciones por esta causa
fueron Aguascalientes, Colima y Tlaxcala. Para el afo 2003 Zacatecas fue
quién presento la tasa mas elevada con 46.75 por 1,000,000 de habitantes y
Nuevo Ledn la mas baja con 1.89, es importante mencionar que ese afio no se
.I;Jresentaron defunciones por esta causa en los estados de Baja California Sur y

Campeche.

En 1998, trece entidades federativas (Distrito Federal, Guerrero, San Luis
Potosi, Baja California Sur, Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Sonora, Nayarit,
Chihuahua, Coahuila, Guanajuato, Nayarit y Querétaro), rebasaban la tasa de
mortalidad nacional por ocupante lesionado en accidente de fransporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afos; para el 2003 el nimero de estados
que rebasaban la tasa de mortalidad nacional por esta causa y para esta
poblacién habia disminuido a diez (México, Aguascalientes, Baja California,

Coahuila, Durango, San Luis Potosi, Hidalgo, Colima, Chihuahua y Zacatecas).
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Grafica 9.4.2. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en nifos de 1 a 14 afios de edad por Entidad Federativa
en la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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En 1998, existia una razén de mortalidad hombre:mujer de 1.49:1 por ocupante
lesionado en accidente de transporte en vehiculo de motor, ésta tuvo un ligero
descenso para el aino 2003, con una razon de 1.39:1 (Gréafica 9.4.3).

Gréfica 9.4.3. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en

vehiculo de motor segln sexo en nifios de 1 a 14 afnos de edad, en la
Republica Mexicana, 2003,

Mujer
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003 E;

La tasa de mortalidad por ocupante lesionado en accidente de fransporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afos, agrupada por quinguenios
observamos que el grupo de edad mas afectado durante estos seis anos fue el
de 10 a 14 anos de edad, pero también observamos que durante el 2002 y 2003
el grupo mas afectado fue el 1 a 4 afios de edad, tomando en cuenta que la
diferencia entre los grupos no es tan marcada como se observo en el analisis
de la mortalidad por LCE de tipo accidental y peaton lesionado en accidente de

transporte (Grafica 9.4 .4).
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Gréfica 9.4.4. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor, por grupos quinquenales en nifios de 1 a 14 afos de
edad en |la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucidon de la mortalidad por ocupante lesionado en
accidente de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 anos segun
derechohabiencia, encontramos que el 50% de los nifios que fallecieron durante
estos seis afios no contaban con ningun tipo de seguridad social que (Tabla
9.4.1) y (Grafica 9.4.5); mientras que la institucion que presentdé mas
defunciones por esta causa y en esta poblacion fue el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Salud



Tabla 9.4.1. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afios de edad, por derechohabiencia
en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Derechohabiencia: % % % % 9% %

Ningur

2178 1965 2308 2314 2163 18.70

IMSS :

No especificado = 2030 2052 1624 1694 2069 1423
ISSSTE 594 1004 812 620 502 691
Otra 248 131 128 207 219 447
PEMEX 099 087 085 041 094 041
Fuerzas Armadas 050 000 043 000 083 041
Mdés de una 000 000 000 000 0.00 0.00
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003

Gréfica 9.4.5. Distribucién de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente
de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afios de edad, por
derechohabiencia en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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De las defunciones ocurridas por ocupante lesionado en accidente de

transporte en vehiculo de motor en los nifios de 1 a 14 afnos de edad, en

promedio el 55% no recibié atencion médica, mientras que un 28% corrid con

mejor suerte y si le brindaron atencion médica, el resto no se especifica si

recibieron la atencion en su Ultima enfermedad o patologia (Tabla 9.4.2) y

(Gréfica 9.4.6).

Tabla 9.4.2. Distribucion de la mortalidad ocupante lesionado en accidente de
transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 arios de edad, que
recibieron atencion médica en su ultima enfermedad o patologia, en la

Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Atencion médica % % % % % %
No % 7 156,44 753,28 156.84 50,00 57685569
Si 2624 2969 2692 31.82 26.96 28.46
No especificado  17.33 17.03 1624 18.18 1536 15.85
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1988 - 2003

Grafica 9.4.6. Distribucion de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente
de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afos de edad, que
recibieron atencién médica en su ultima enfermedad o patologia, en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En 1998, Querétaro fue la entidad federativa de la republica mexicana con la
tasa de mortalidad mas alta por ocupante lesionado en accidente de transporte
en vehiculo de motor en niflos de 1 a 14 afos con 34.65 por 1,000,000 de
habitantes, la cual rebasaba la tasa nacional que era de 6.48, y no era el Unico
estado que lo presentaba, sino que doce estados tenian una tasa de mortalidad

por esta causa en nifios de 1 a 14 afios por arriba de la nacional (Gréfico 9.4.2).

La distribucion geografica de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente
de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afos durante 1998 se
comporté de la siguiente manera (Mapa 9.4.1): observamos que Querétaro
presentd una tasa de mortalidad de 34.65 por 1,000,000 de habitantes, que lo
colocan por amiaba de la media nacional por mas 3 desviaciones estandar (DS)
(7.29). Mientras que Aguascalientes, Colima, Tlaxcala, Sinaloa, Chiapas, Baja
California, Zacatecas, Morelos, Michoacan, Durango, Quintana Roo, Yucatan,
México, Veracruz, Jalisco, Puebla, Nuevo Ledn, Tabasco, Oaxaca y Distrito
Federal, presentan una tasa de mortalidad que los ubica 1 DS por debajo de la

media nacional.

Para el 2003 (Mapa 9.4.2), Zacatecas figuraba como el estado de la repiblica
mexicana con la tasa de mortalidad (46.75 por 1,000,000 de habitantes) mas
alta por esta causa y para este ario fue el estado que mas incremento tuvo en
su tasa en relacion a 1998, colocaban 3 DS por arriba de la media nacional

(9.25).
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Mapa 9.4.1. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en ninos de 1 a 14 afios de edad por Entidad Federativa
en la Republica Mexicana, 1998.
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Mapa 9.4.2. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en
vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afios de edad por Entidad Federativa
en la Republica Mexicana, 2003.

I > 3 Desv. Estandar

2 -3 Desv. Estandar
1 -2 Desv. Estandar
0- 1 Desv. Estandar
Media (9.25)

[ 10--1Desv. Estandar
:[ Sin defunciones

00 0

*Tasa por 1,000,000 de habitantes
Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1988 - 2003

;Cﬁ 78



500

(OB s

La tasa de mortalidad nacional por ocupante lesionado en accidente de
transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afios aumento un 25.2% de
1998 a 2003; al igual que lo hicieron en ese mismo periodo diecisiete entidades
federativas, en algunas de ellas el incremento fue de manera importante (Mapa
9.4.3), el caso mas notable Zacatecas que paso de una tasa de 2.04 por

1,000,000 de habitantes en 1998 a 46.75 en el 2003.

También hubo estados que disminuyeron su tasa de mortalidad por ocupante
lesionado en accidente de transporte en vehiculo de motor, como por ejemplo
Querétaro que en 1998 tenia una tasa de 34.65 y en 2003 present6 una tasa de

6.48.

Mapa 9.4.3. Comportamiento de la mortalidad por ocupante lesionado en
accidente de transporte en vehiculo de motor en nifios de 1 a 14 afios de
edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y 2003,

0 500 1000 Km

*Tasa por 1,000,000 de habitantes
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1X.1.5. Comportamiento de la mortalidad por Caidas en nifios de 1 a

14 ainos de edad en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

Al analizar la mortalidad por caidas durante 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14
anos de edad, se observd una ligera disminucion en los Ultimos seis afos
(Grafica 9.5.1). La tasa de mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de
edad pasd de 6.10 por 1,000,000 de habitantes en 1998, a una tasa de 5.24 por
1,000,000 de habitantes para el afio 2003, lo que muestra una disminucién del

14%.

Grafica 9.5.1. Mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de edad, en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En 1998, la entidad federativa que presentd la tasa de mortalidad mas elevada
por caidas en nifios de 1 a 14 afnos fue Nayarit con 12.92 por 1,000,000 de
habitantes, (Grafica 9.5.2), mientras que la tasa més baja la obtuve Nuevo Ledn
con 0.94; durante este afo los estados que no presentaron defunciones por
esta causa fueron Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur,

Campeche y Quintana Roo.

Para el afo 2003 Qaxaca fue quién presentd la tasa mas elevada con 11.61 por
1,000,000 de habitantes y Chiapas la mas baja con 0.69, es importante
mencionar que ese ano no se presentaron defunciones por esta causa en los
estados de Baja California, Baja California Sur, Colima, Durango, Nayarit,

Quintana Roo y Tamaulipas.

En 1998, catorce entidades federativas (Tabasco, Guerrero, Colima, Coahuila,
Sonora, Yucatan, Jalisco, Michoacan, Guanajuato, Hidalgo, México, Distrito
Federal, Querétaro y Nayarit) rebasaban la tasa de mortalidad nacional por
caidas en nifios de 1 a 14 afos; para el 2003 el ndmero de estados que
rebasaban la tasa de mortalidad nacional por esta causa y para esta poblacion
habia disminuido a nueve (Chihuahua, México, Sinaloa, Querétaro, Jalisco,

Tlaxcala, Puebla, Distrito Federal y Oaxaca).
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Grafica 9.5.2. Mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de edad por
Entidad Federativa en la Republica Mexicana,1998 y 2003.
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En 1998, existia una razén de mortalidad hombre:mujer de 1.84:1 por caidas,

esta razon tuvo un ligero incremento para el afio 2003, con una razén de 1.94:1

(Grafica 9.5.3).

Grafica 9.5.3. Mortalidad por caidas segin sexo en nifios de 1 a 14 afios de
edad, en la Republica Mexicana, 2003.

Mujer
34%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

La tasa de mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 anos, agrupada por
quinguenios observamos que el grupo de edad mas afectado durante estos seis
anos fue el de 1 a 4 anos de edad, resaltando que presentan tasas que casi

duplican a las de los otros dos grupos (Grafica 9.5.4).
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Gréfica 9.5.4. Mortalidad por caidas, por grupos quinquenales en nifios de 1 a
14 anos de edad en ta Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucién de la mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios
segun su derechohabiencia, encontramos que aproximadamente un 64% de los
nifios que fallecieron durante estos seis afios no contaban con ningln tipo de
seguridad social, (Tabla 9.5.1) y (Grafica 9.5.5); mientras que la institucidn que
presentd mas defunciones por esta causa y en esta poblacion fue el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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Tabla 9.5.1. Mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de edad, por
derechohabiencia en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

T 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Derechohabiencia % % % % % %

Ningt 16211 6481659175904 162,01 6415
IMSS 1579 1852 1648 2021 1955 2264
No especificado 1474 802 1136 1277 1285 818
ISSSTE 368 432 398 479 223 3.14
Otra 241 370 170 319 168 000
PEMEX 105 062 057 000 056 063
Fuerzas Armadas 053 000 000 000 112 126
Mas de una 000 000 000 000 000 000
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003

Grafica 9.5.5. Distribucién de la mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios
de edad, por derechohabiencia en |a Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Un dato que llama mucho la atencién es que de las defunciones ocurridas por
caidas en los nifios de 1 a 14 afos de edad durante esios seis afios, en
promedio el 60% si recibié atenciéon médica en su dlitima enfermedad o
patologia, mientras que un 27% no le brindaron atencién médica, el resto no se
sabe si recibieron la atencion (Tabla 9.5.2) y (Gréafica 9.5.6).

Tabla 9.5.2. Distribucién de la mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de

edad, que recibieron atencion médica en su Ultima enfermedad o patologia,
en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Atencion médica % % % % % %
Si 5407 6667 5568 58.51,.60.89 67.92
No : 2037 3182 271 2291 2390
No especificado 1368 12.96 1250 1436 1620 8.18

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Gréfica 9.5.6. Distribucion de la mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios
de edad, que recibieron atencién médica en su Ultima enfermedad o
patologia, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En 1998, Nayarit era la entidad federativa de la reptblica mexicana con la tasa
de mortalidad mas alta por caidas en nifios de 1 a 14 afos con 12.92 por
1,000,000 de habitantes, la cual duplicaba la tasa nacional que era de 6.10

(Grafico 9.5.2).

Geograficamente la mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afos durante
1998 se comportd de la siguiente manera (Mapa 9.5.1): observamos que
Nayarit tuvo una tasa de 12.92 por 1,000,000 de habitantes, que lo ubican 3
desviaciones estandar (DS) por arriaba de la media nacional que era de 6.06
por 1,000,000 de habitantes. Durante ese mismo afio hubo trece estados que
su tasa de mortalidad por caidas estaba por debajo de la media nacional
(Nuevo Ledn, Sinaloa, Chiapas, Chihuahua, Veracruz, Tlaxcala, Durango,
Oaxaca, Zacatecas, Morelos, Puebla, Tamaulipas y San Luis Potosi); pero
también es importante mencionar que hubo cinco estados que no presentaron

defunciones por esta causa y en esta poblacidn.

En el 2003 (Mapa 9.5.2), Oaxaca figuraba como el estado de la republica
mexicana con la tasa de mortalidad (11.61 por 1,000,000 de habitantes) mas
alta por esta causa, pero también es importante mencionar que ese mismo ano
Tlaxcala fue el estado que mas incremento tuvo en su tasa de mortalidad en
relacion a 1998, colocandolo al igual que Oaxaca, Querétaro, Jalisco, Puebla y

Distrito Federal 2 DS por arriba de la media nacional (5.28).
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Mapa 9.5.1. Mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de edad por Entidad
Federativa en la Republica Mexicana, 1998.
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Mapa 9.5.2. Mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14 afios de edad por Entidad
Federativa en la Republica Mexicana, 2003.
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La tasa de mortalidad nacional por caidas en nifios de 1 a 14 afios disminuyd
un 14.0% de 1998 a 2003; pero no sucedio lo mismo con doce entidades
federativas, que incrementaron su tasa de mortalidad por esta causa, y el caso
més notable fue Tlaxcala, que en 1998 tenia una tasa de 3.16 por 1,000,000 de
habitantes en 1998 y pasd a una tasa de 9.72 en el 2003, digamos que triplico

su tasa (Mapa 9. 5.3)

Es importante mencionar que los estados de Baja California, Baja California Sur

y Quintana Roo, en 1998 y 2003 no presentaron defunciones por esta causa.

Mapa 9.5.3. Comportamiento de |a mortalidad por caidas en nifios de 1 a 14
anos de edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y
2003.
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IX.1.6. Comportamiento de la mortalidad por Ahogamiento vy
sumersién accidentales; y otros accidentes que obstruyen la

respiraciéon en nifios de 1 a 14 aifos de edad en la Repiblica

Mexicana, 1998 - 2003.

Al realizar el analisis de la mortalidad por ahogamiento y sumersién
accidentales; y ofros accidentes que obstruyen la respiracion durante 1998 —
2003 en nifios de 1 a 14 afos de edad, se observé una ligera disminucién en
los Ultimos seis anos (Grafica 9.6.1). La tasa de mortalidad pasé de 39.81 por
1,000,000 de habitantes en 1998, a una tasa de 35.95 por 1,000,000 de

habitantes para el afo 2003, lo que muestra una disminucion del 9%.

Grafica 9.6.1. Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales; y otros
accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14 afios de edad,
en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En 1998, la tasa de mortalidad nacional por ahogamiento y sumersidn
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracién en nifios de 1 a 14
afnos fue de 39.81; la entidad federativa que presentd la tasa de mortalidad por
esta causa y para esta poblacion mas elevada fue Tabasco con 70.45 por
1,000,000 de habitantes, (Grafica 9.6.2), mientras que la tasa mas baja la

obtuvo Quintana Roo con 15.82 por 1,000,000 de habitantes.

En 1998, quince estados del pais rebasaban la tasa de mortalidad nacional por

esta causa, el resto estaba por debajo de ella.

Para el afio 2003, la tasa de mortalidad nacional por esta causa se encontraba
en 35.95 por 1,000,000 de habitantes; al interior de |a republica, Baja California
fue el estado del pais que presentd la tasa més elevada con 124.25 por
1,000,000 de habitantes y la mas baja la presentd el Distrito Federal con 11.80

por 1,000,000 de habitantes.

Para el 2003 los estados que rebasaban la tasa nacional eran dieciocho, el

resto se mantenia por debajo de ella.

6) 91



{6W) salvd |

Grafica 9.6.2. Mortalidad por ahogamiento y sumersién accidentales; y otros
accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14 afios de edad
por Entidad Federativa en la Replblica Mexicana, 1998 y 2003.
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Crerm
En 1998, existia una razén de mortalidad hombre:mujer de 2.07:1 por
ahogamiento y sumersion accidentales; y otros accidentes que obstruyen la
respiracion, esta razén disminuyé para el afo 2003 a 1.89:1 (Gréfica 9.6.3).

Grafica 9.6.3. Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales; y otros

accidentes que obstruyen la respiracion segun sexo en nifios de
1 a 14 anos de edad, en la Republica Mexicana, 2003,

Mujer
35%

B 18911

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

El grupo de edad mas afectado por ahogamiento y sumersién accidentales; y
otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14 afos, resultd
ser el grupo etareo de 1 a 4 afios de edad, observando que presenta tasas que

casi triplica a la de los otros dos grupos (Grafica 9.6.4).
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Grafica 9.6.4. Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales; y otros
accidentes que obstruyen la respiracion, por grupos quinquenales en nifos
de 1 a 14 afos de edad en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucion de la mortalidad por ahogamiento y sumersion
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14
afos segun su derechohabiencia, encontramos que aproximadamente un 60%
de los nifios que fallecieron durante estos seis afios no contaban con ningtn
tipo de seguridad social que (Tabla 9.6.1) y (Grafica 9.6.5), mientras que la
institucion que presentd méas defunciones por esta causa y en esta poblacién
fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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Tabla 9.6.1. Mortalidad por ahogamiento y sumersién accidentales; y otros
accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14 afos de edad,
por derechohabiencia en la Replblica Mexicana, 1998 — 2003.

-~ ..-.1998 . 1999 2000 2001 2002 2003

Derechohabiencia % % % % % %

Ningu T 6403
IMSS 2189 2387 2235 2375 20.49 1883
No especificado 10.89 1271 1136 950 1165 1247
ISSSTE S 356 344 152 100 269 169
Otra S 189 143 126 125 205 273
PEMEX 5 033 024 038 025 051 0.13
Fuerzas Armadas 0.22 012 038 038 000 013
Mas de una 0.11 000 000 0.00 0.00 0.00
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Grafica 9.6.5. Distribucion de la mortalidad por ahogamiento y sumersion
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de
1 a 14 anos de edad, por derechohabiencia Republica Mexicana, 1998 — 2003,
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De las defunciones ocurridas por ahogamiento y sumersidon accidentales; y
ofros accidentes que obstruyen la respiracién en los nifios de 1 a 14 afios de
edad durante estos seis anos, en promedio el 50% no recibic atencion medica
en su ultima enfermedad o patologia, mientras que un 33% si se les otorgd
atencion médica (Tabla 9.6.2) y (Grafica 9.6.6).
Tabla 9.6.2. Distribucion de la mortalidad por ahogamiento y sumersion
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios

de 1 a 14 anos de edad, que recibieron atencién médica en su dltima
enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Atencion médica % % % % % %

No™ - - " . '50:67.:5546 62,63 5463 49.17:52.21
Si 33.56 32.30 3510 31.00 32.27 30.39
No especificado 1578 1223 12.37 14.38 18.57 17.40
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1993 - 2003

Grafica 9.6.6. Distribucion de la mortalidad por ahogamiento y sumersion
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios
de 1 a 14 afos de edad, que recibieron atencién médica en su Gltima
enfermedad o patologia, en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Geograficamente vemos que la mortalidad por ahogamiento y sumersién
accidentales; y otros accidentes que obstruyen ia respiracion en nifios de 1 a 14
afos durante 1998 se comportd de la siguiente manera (Figura 9.6.1): Tabasco
presentd una tasa de 70.45 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 2
desviaciones estandar (DS) por armriaba de la media nacional que para ese afio
era de 40.36 por 1,000,000 de habitantes; mientras que Quintana Roo presenta
una tasa de 15.82 que lo ubican 2 DS por debajo de la media nacional (Mapa

9.6.1).

Para el afio 2003 (Mapa 9.6.2), Baja Califomia figuraba como el estado de la
repliblica mexicana con la tasa de mortalidad mas alta por esta causa, con
124.25 por 1,000,000 de habitantes, lo que lo ubicaban por mas de 3 DS por
arriba de la media nacional, que para ese aiio era de 40.2; y en el otro extremo
tenemos a Durango con una tasa de mortalidad por esta causa y para esta
poblacién de 18.36 por 1,000,000 habitantes, que lo dejaban 2 DS por debajo

de la media nacional.

Haciendo una comparacion de las tasas de mortalidad de 1998 con las que se
tenian en el 2003, observamos que Baja California Sur presenté un incremento
cuatro veces su tasa, aumentando de 25.24 en 1998 a 124.25 en el 2003, claro
que no podemos dejar de lado a Quintana Roo que 1998 tenia una tasa de

15.82 y en el 2003 presenté una tasa de 49.21 (Mapa 9.6.3).
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Mapa 9.6.1. Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales; y otros

accidentes que obstruyen la respiracidn en nifios de 1 a 14 anos de edad
por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Mapa 9.6.2. Mortalidad por ahogamiento y sumersién accidentales; y otros
accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de 1 a 14 afos de edad
por Entidad Federativa en |a Reptblica Mexicana, 2003.
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Mapa 9.6.3. Comportamiento de |la mortalidad por ahogamiento y sumersién
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiracion en nifios de
1 a 14 anos de edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana,
1998 y 2003.
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IX.1.7. Comportamiento de la mortalidad por Exposicion a animales,
plantas y sustancias venenosas en ninos de 1 a 14 afios de edad en

la Repiblica Mexicana, 1998 — 2003.

Al realizar el andlisis de la mortalidad por exposicién a animales, plantas y
sustancias venenosas durante 1998 — 2003 en nifios de 1 a 14 afios de edad,
se observé una disminucion en los Gltimos seis afios (Gréfica 9.7.1). La tasa de
mortalidad pasé de 8.85 por 1,000,000 de habitantes en 1998, a una tasa de
6.40 por 1,000,000 de habitantes para el afio 2003, lo que muestra una

disminucion del 27.7%.

Grafica 9.7.1. Mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias
venenosas en ninos de 1 a 14 arios de edad, en la Republica Mexicana,
1998 — 2003.
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En 1988, la tasa de mortalidad nacional por exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afos fue de 8.85 por 1,000,000 de
habitantes y la entidad federativa que presento la tasa de mortalidad por esta
causa y para esta poblacion mas elevada fue Guerrero con 37.11 por 1,000,000
de habitantes, (Grafica 9.7.2), mientras que la tasa mas baja la obtuvo el estado

de Veracruz con 1.33.

En 1998 trece estados del pais rebasaban la tasa de mortalidad nacional por

esta causa, el resto estaba por debajo de ella.

Para el afio 2003 Ia tasa de mortalidad nacional por esta causa se encontraba
en 6.40 por 1,000,000 de habitantes; al interior de la republica, el estado del
pais que presentd la tasa mas elevada fue Colima, con 31.75 por 1,000,000 de

habitantes y la mas baja la presenté el Tamaulipas con 1.31.

Para el 2003 se mantuvo en frece los estados que rebasaban la tasa nacional,

el resto se mantenia por debajo de elia (Grafica 9.7.2).
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Gréfica 9.7.2. Mortalidad por exposicién a animales, plantas y sustancias
venenosas en ninos de 1 a 14 anos de edad por Entidad Federativa en
la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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En 1998, existia una razén de mortalidad hombre:mujer de 1.26:1 por
exposicién a animales, plantas y sustancias venenosas, esta razén aumento
para el afio 2003 a 1.77:1 (Gréfica 9.7.3).

Grafica 9.7.3. Mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias

venenosas segun sexo en nifios de 1 a 14 aifos de edad,
en la Republica Mexicana, 2003.

Mujer
34%

Hombre
66%
B 1771
4§

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 200’3

El grupo de edad mas afectado por exposicién a animales, plantas y sustancias
venenosas en nifos de 1 a 14 anos, resulté ser el grupo etareo de 1 a 4 afos
de edad, observando que presenta tasas que casi triplican a las tasas de los

otros dos grupos de edad (Gréfica 9.7.4).
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Grafica 9.7.4. Mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias
venenosas, por grupos quinquenales en nifios de 1 a 14 afios de edad
en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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En cuanto a la distribucion de la mortalidad por exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afios segun su derechohabiencia,
encontramos que aproximadamente un 70% de los nifos que fallecieron
durante estos seis afios no contaban con ningun tipo de seguridad social que
(Tabla 9.7.1) y (Gréafica 9.7.5);, mientras que la instituciéon que presenté mas
defunciones por esta causa y en esta poblacion fue el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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Tabla 9.7.1. Mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias
venenosas en ninos de 1 a 14 anos de edad, por derechohabiencia en la
Republica Mexicana, 1998 — 2003.

‘1998 1999 2000 2001 2002 2003

Derechohabiéﬁcla - % % % % % %

Ningtina
No especificado

13.77 15.18 18.056 16.27 2162

IMSS 833 957 1073 1587 9.01 1082
ISSSTE 254 231 098 198 045 206
Otra 254 099 341 198 270 155
Fuerzas Armadas 0.72 000 049 000 000 103
PEMEX 000 000 000 000 000 000
Mas de una 000 000 000 000 000 000
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Grafica 9.7.5. Distribucion de la mortalidad por exposicién a animales, plantas y
sustancias venenosas en ninos de 1 a 14 afos de edad, por
derechohabiencia en la Republica Mexicana, 1998 — 2003.
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Fuente: Base de mortatidad INEGI, 1998 - 2003
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De las defunciones ocurridas por exposicién a animales, plantas y sustancias
venenosas en los nifios de 1 a 14 afios de edad durante estos seis anos, en
promedio un 45% no recibid atencidon médica en su dltima enfermedad o
patologia, mientras que aproximadamente un 42% si se les otorgo atencidn
médica (Tabla 9.7.2) y (Gréfica 9.7.6).
Tabla 9.7.2. Distribucion de la mortalidad por exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afos de edad, que recibieron

atencion médica en su dltima enfermedad o patologia, en la Republica
Mexicana, 1998 — 2003.

1998 1999 2000 2001 2002 2003

si y o Y

No especificado 906 1188 1366 1032 1532 11.86
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003

Grafica 9.7.6. Distribucién de la mortalidad por exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afos de edad, que recibieron
atencion medica en su Ultima enfermedad o patologia, Republica Mexicana,
1998 — 2003.
No mSi 0ONo especificado

1999

Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003
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Geogréaficamente vemos que la mortalidad por exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afios durante 1998 se comportd de la
siguiente manera (Figura 9.7.1): Guerrero presentd una tasa de 37.11 por
1,000,000 de habitantes, que lo colocaban mas alld de 3 desviaciones estandar
(DS) por arriaba de la media nacional que era de 9.63; mientras que Veracruz
presenta una tasa de 1.33 que lo ubican 2 DS por debajo de la media nacional,

junto con Nuevo Leén (Mapa 9.7.1).

Para el afio 2003 (Mapa 9.7.2), Colima figuraba como el estado de la republica
mexicana con la tasa de mortalidad mas alta por esta causa, con 31.75 por
1,000,000 de habitantes, lo que lo ubicaban a méas de 3 DS por armriba de la
media nacional, que para ese ano era de 7.63 por 1,000,000 de habitantes; y en
el otro extremo tenemos a Tamaulipas con una tasa de mortalidad por esta
causa y para esta poblacion de 1.31 por 1,000,000 de habitantes, que lo

dejaban 2 DS por debajo de la media nacional.

Haciendo una comparacion de las tasas de mortalidad de 1998 con las que se
tienen en el 2003, Colima presentd un incremento en su tasa, aumentando de
18.31 en 1998 a 31.75 en el 2003, es importante mencionar que Baja Califomnia
Sur, de tener una tasa de 0.00 en 1998 a una tasa de mortalidad por esta causa

de 8.88 por 1,000,000 de habitantes (Mapa 9.7.3).
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Mapa 9.7.1. Mortalidad por exposicién a animales, plantas y sustancias

venenosas en nifos de 1 a 14 anos de edad por Entidad Federativa en
la Republica Mexicana, 1998.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003

Mapa 9.7.2. Mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias
venenosas en nifios de 1 a 14 afos de edad por Entidad Federativa en
la Republica Mexicana, 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 — 2003
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Mapa 9.7.3. Comportamiento de |a mortalidad por exposicién a animales,
plantas y sustancias venenosas en nifios de 1 a 14 afos de edad por
Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y 2003.
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Fuente: Base de mortalidad INEGI, 1998 - 2003
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X. Discusion

El andlisis de la mortalidad es una herramienta 0til para conocer la problematica
de salud que tiene una poblacién. La mortalidad por lesiones de causa externa
de tipo accidental en nifios de 1 a 14 afios de edad, constituye un serio
problema de salud publica cuya respuesta adecuada requiere de una vision
integral del asunto, que de cuenta de las dimensiones y procesos que lo
conforman y que permita identificar los dominios que deben considerarse para
responder a dicha necesidad de salud. En nuestro pais pocos son los estudios
que han analizado la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo
accidental en preescolares y escolares; las investigaciones que se han
realizado sobre este importante tema, estan enfocadas a toda la poblacion o
bien a cierto grupo poblacional, aunado a esto, dichos estudios analizan una
sola causa y fueron realizados desde un dmbito institucional y no en el ambito

nacional.

A partir de los resultados obtenidos en la presente tesis sobre mortalidad por
lesiones de causa externa de tipo accidental ocurridas en nifios de 1 a 14 afos
de edad en la Republica Mexicana de 1998 a 2003, observamos que existe un
descenso de la mortalidad nacional por estas causas, ya que en 1998
presentaba una tasa de mortalidad de 140.97 por 1,000,000 y para el afio 2003

tenia una tasa de 122 .46; pero su comportamiento no es el mismo al hacer el
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analisis por causas especificas, ya que para algunas causas se presentd
descenso en su tasa de mortalidad y en ofras se incrementaron; tal es caso de
la mortalidad por ocupante lesionado en transporte de vehiculo de motor que en
1998 presentaba una tasa nacional de 6.48 por 1,000,000 de habitantes y para
el afio 2003 presentaba una tasa nacional de 8.11 por 1,000,000 de habitantes,
lo que representa un incremento del 25.2% en los Ultimos seis afios; lo mismo
sucede con la mortalidad por cidistas y motocidlistas lesionados en accidentes
de transporte, en donde observamos que en 1998 presentaba una tasa de
mortalidad nacional para esta causa de 1.06 por 1,000,000 de habitantes y para
el afio 2003 habia aumentado la tasa nacional para esta causa a 1.32 por

1,000,000 de habitantes.

Pero como ya mencionamos anteriormente, también hubo situaciones en la que
las tasas de mortalidad no aumentaron, si no por el contrario disminuyeron en
los dltimos afos, como fue el caso de la mortalidad por peatén lesionado en
accidente de transito, que en 1998 presentaba una tasa de mortalidad nacional
por esta causa de 28.87 por 1,000,000 de habifantes y en el 2003 disminuyo a
25.40 por 1,000,000 de habitantes, en el caso de |a mortalidad por caidas hubo
una disminucién de su tasa en un 14%, ya que en 1998, presentaba una tasa
de mortalidad nacional por esta causa de 6.10 por 1,000,000 de habitantes y
para el afio 2003 disminuyo a 5.24; referente a la mortalidad por ahogamiento,
sumersion y otros accidentes que obstruyen la respiracion, observamos que
también ha disminuido su tasa de mortalidad en los Uitimos seis afios, ya que
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en 1998 presentaba una tasa de mortalidad nacional por esta causa de 39.81
por 1,000.000 de habitantes y para el 2003 ésta tasa disminuyd a 35.95, en
cuestion de mortalidad por exposicion a animales, plantas y sustancias venosas

también su tasa de mortalidad nacional disminuyo de 8.85 por 1,000,000 de

habitantes en 1998, a 6.40 en el 2003.

En 1999, Gomez M. y cols., en su un andlisis realizado sobre la mortalidad por
accidentes fatales en edad pediatrica, en la provincia de Villa Clara, Cuba;
reportaron que el grupo etareo mas afectado fue el de 5 a 14 afios de edad, con
predominio en el sexo masculino, este Ultimo hallazgo es similar a lo encontrado
en éste analisis, en donde observamos que los hombres se ven mas afectados
que las mujeres con una razén de mortalidad cerca de 2:1, incluso ésta razon
aumenta cuando se observa por causa especifica, tal es el caso de la
mortalidad en ciclistas y motociclistas lesionados en accidentes de transporte,
que muestra una razon hombre:mujer de 9:1; este predomino del sexo
masculino habla de una distribucién muy similar a la que se observa para este

tipo de darios en la poblacion en general.

En lo que respecta a la edad, nosotros observamos que al agrupar todas las
causas de mortalidad que corresponden a lesiones de causa externa de tipo
accidental, el grupo de edad que resulto mas afectado es el de 1 a 4 afios, que
difiere con lo reportado por Gémez M. y cols., en su un andlisis sobre
mortalidad por accidentes fatales en edad pediatrica, realizado en Cuba en
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1999, donde mencionan que el grupo etareo mas afectado fue el de 5 a 14 afios

de edad.

Pero incluso en nuestro andlisis por causas especificas encontramos
diferencias, ya que por ejemplo el grupo etareo mas afectado en lo que
respecta a la mortalidad en ciclistas y motociclistas lesionados en accidentes de
transporte, fue el grupo de 10 a 14 anos de edad, con una tasa de mortalidad
por esta causa para €l afo 2003 de 2.43 por 1,000,000 habitantes, superando la
tasa de mortalidad del grupo de 1 a 4 afios de edad, que contaba con una tasa
de 0.36 por 1,000,000 de habitantes; lo mismo sucede con la mortalidad en
ocupante lesionado en transporte de vehiculo de motor, donde el grupo de edad

mas afectado es el de 10 a 14 afios.

Referente a la mortalidad por caidas, exposicion a animales, plantas y
sustancias venenosas; asi como la mortalidad por ahogamiento, sumersion y
otros accidentes que obstruyen la respiracion, encontramos que el grupo de
edad mas afectado fue el de 1 a 4 anos de edad; este hallazgo es similar a lo
reportado por lan Roberts y cols. en su estudio sobre la tendencia de mortalidad
por lesiones en la infancia realizado en Inglaterra en 1992, donde reportan que
para estas causas, el grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 anos. Sin
embargo es importante mencionar que si bien este grupo (1 a 4) es el mas

afectado por estas causas, no hay que olvidar que se trata de nifios que se
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encuentran en pleno desarrollo psicomotor y son mas susceptibles a este tipo

de accidentes.

Es importante mencionar que en el analisis por peatdn lesionado en accidente
de transito, el grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4 afios, quizas suene
un poco ilégico, ya que inmediatamente pensariamos que se trata de nifios
pequeros que por lo regular no andan deambulando solos en la calle, seria
interesante que posteriormente se realice una investigacion en busca de

factores asociados a esta causa de mortalidad y en este grupo de edad.

Como hemos mencionado anteriormente, existe escasos estudios enfocados a
caracterizar geograficamente la mortalidad por lesiones de causa externa de
tipo accidental en nuestro pais, en el analisis realizado se encontro que existe
cierto patrén geografico de acuerdo a la causa de mortalidad a tratar, por
ejemplo cuando vemos la distribucion de la mortalidad por todas las causas de
mortalidad correspondientes a lesiones de causa externa de tipo accidental
observamos que en las tasas mas elevadas de mortalidad se localizan en la
region noroeste y centro accidente del pais; en el caso de la mortalidad por
peatdn lesionado en accidente de transito, podemos observar que las tasas
més elevadas de mortalidad se presentaron en la region centro y noroeste del
pais. Otro hallazgo relevante sobre el patron geografico que sigue la mortalidad
por ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte, es el hecho de

que los estados de la peninsula de Yucatan presentaron las tasa mas elevadas
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durante 1998 y 2003; ya que en 1898, Campeche fue la entidad federativa con
la tasa de mortalidad mas alta por esta causa, presentando una tasa de
mortalidad que lo ubicaban +2 DS por arriba de la media nacional, para el afo
2003, Yucatan fue quien tuvo la tasa mas elevada, con una tasa que lo
ubicaban +3 DS por arriba de la media nacional; ésta informacion nos de la
pauta para enfocar nuevas lineas de investigacion encaminadas determinar lo
que ésta ocasionando este comportamiento de la mortalidad por esta causa en
dicha regién. En el 2003, el estado de Colima fue la entidad federativa que
presentaba la tasa de mortalidad mas alta por exposicién a animales, plantas y
sustancias venosas, un hallazgo es similar fue reportado por Hijar M, y cols. en
su estudio sobre el andlisis de la mortalidad por envenenamiento en nifios
realizado en Meéxico en 1998, en donde menciona que los estados que
presentaron las tasas de mortalidad mas altas por envenenamiento fueron

Colima, Guerrero y Nayarit, en ese orden.

Antes de terminar quisiera destacar la importancia que sigue teniendo el
correcto llenado del certificado de defuncidn, y sobre todo al clasificar la causa
de defuncién; menciono esto ya que hubo entidades federativas que por alguna
razon tuvieron afnos que no presentaron una sola defuncién por alguna de las
causas que corresponden a lesiones de causa externa de tipo accidental; por
mencionar un ejemplo, en 1998, Quintana Roo reporté 6 defunciones por
peatdn lesionado en accidente de transporte en esta poblacién, y para el 2003

no tuvo ninguna defuncién por esta causa, quizads sea un problema de
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clasificacion al momento del lienado del certificado o también una mala
codificacion al momento de capturar, o bien, que no se este reportando
defunciones por estas causa, y porque no pensario, quizas en verdad no se
estan presentando defunciones por esta causa; desgraciadamente en la
presente tesis no podemos contestarnos esta interrogante, tendriamos que

enfocar nuevas investigaciones referente al tema.

Para concluir, es importante sefialar que esta tesis parte de un analisis de
mortalidad, y su importancia radica en el hecho de haber incuido solo las
lesiones de causa externa de tipo accidental ocurridas en nifios de 1 a 14 anos
de edad, lo cual nos permite identificar cual de estas causas son las mas
importantes en esta poblacién y nos ayuda a caracterizar de forma geografica y
espacial, el comportamiento que sigue la mortalidad por estas causas al interior

de la Republica Mexicana.
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Xl. Conclusiones

En la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental no hay duda
de que es un problema multifactorial, en el cual interviene una compleja red de
factores personales y ambientales. Para su prevencion, es necesario
profundizar en el conocimiento de los diferentes tipos de accidentes y los
factores relacionados, ya que lo accidental de estos acontecimientos sélo radica
en sus consecuencias Yy, tan solo con el hecho de pensar que pueden ocurrir,

también se pueden evitar.

Las lesiones de causa externa de tipo accidental o también llamadas no
intencionales, constituyen una importante causa de muerte en los nifios en edad
preescolar y escolar en nuestro pais. Dado la importancia que representa este
grupo poblacional para el futuro desarrollo de nuestro pais, es necesario poner
especial interés a este problema de salud publica; necesitamos ahondar mas en
el tema, contar con estadisticas recientes y confiables, que puedan ser
utilizadas sistematicamente para caracterizar en forma geogréfica el
comportamiento que sigue la mortalidad por estas causas en el territorio
nacional, y con ello encaminar y reforzar las acciones de prevencion y

promocion de este serio problema de salud publica.
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Los resultados logrados en |a presente tesis nos permiten observar que si bien,
las lesiones de causa externa de tipo accidental se mantienen como un
problema de salud publica en la poblacién de 1 a 14 afios, como causa de
mortalidad ha disminuido en los Ultimos afios, ya que en 1998 se tenia una tasa
de mortalidad nacional por lesiones de causa externa de tipo accidental de
140.97 por 1,000,000 de habitantes y para el afio 2003 esta tasa disminuyé a
122.46 por 1,000,000 de habitantes, aunque no hay que olvidar que por causa
especifica se presenté un ligero incremento en las tasas de mortalidad por
ciclista y motocidlista lesionado en accidente de transito, asi como también en la
mortalidad por ocupante lesionado en accidente de fransporte en vehiculo de

motor.

Con este analisis hemos observado que si existe cierto patron geografico de la
mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental; por ejemplo los
estados del noroeste y centro occidente del pais presentaron las tasas mas
altas con respecto a la media nacional, cuando se agrupan todas las causas de
mortalidad por lesién de causa externa de tipo accidental, mientras que las
tasas mas bajas las presentaron los estados del sureste del pais; en el caso de
ocupante lesionado en accidente de transporte en vehiculo de motor, los
estados que presentaron las tasas de mortalidad més altas fueron los estados
del centro del pags, y las tasas mas bajas las presentaron los estados del sury
sureste del territorio nacional; otro ejemplo de que la de mortalidad por causa

especifica sigue un patron geogréfico, es el observado en la mortalidad por
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cidista y motociclista lesionado en accidente de transporte, en donde los
estados de la peninsula de Yucatan presentaron las tasa mas elevadas durante,

mientras que las més bajas se presentaron en el norte del pais.

En lo que se refiere a la atencién medica brindada en su Ultima patologia o
enfermedad; encontramos que en promedio el 50% de todas las defunciones no
recibieron atencion médica en su ultima enfermedad o patologia, quizas en su
mayoria el tipo de accidente fue fatal, lo que impidié brindar la atencion; pero en
el caso especial de la mortalidad por caidas, encontramos que el 60% de las
personas que fallecieron, en su mayoria nifos de 1 a 4 afios de edad, si les fue
otorgada la atencién, aqui surge la interrogante de si esta atencién fue brindada
en tiempo, por personal capacitado, o bien la lesion fue tan severa que fue

imposible su recuperacion y al final le ocasiono su muerte.

Otro resultado importante obtenido de este analisis, fue que se observo que en
la mitad de todas las defunciones por alguna de las causas que corresponden a
lesion de causa externa de tipo accidental, no contaban con alguna afiliacion a
una institucion de seguridad sodial, lo que ubican a la Secretaria de Salud como
la unica para atender la demanda de atencion de esta poblacién; sin olvidar que
las instituciones de seguridad social que mas defunciones presentaron fueron el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), seguido de
PEMEX y Fuerzas Armadas, esto hecho nos deja claro que es necesario
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continuar con la promocion de la participacion comunitaria e intersectorial en la
prevencién de los accidentes y nos impulsa a seguir trabajado en forma
coordinada con las demas instituciones, para hacer frente a este problema de

salud publica.

A pesar de que esta investigacion se dirigié basicamente hacia las lesiones de
causa externa accidentales, cabe recordar que en la poblacién en estudio
también se presentan lesiones provocadas intencionalmente (suicidios y
homicidios) mismas que, son dificles de identificar; y las causas,
consecuencias y prevencion son totalmente diferentes a las enfocadas a las

lesiones que ocurren de forma accidental.

Es un hecho que el analisis descriptivo de la mortalidad por lesiones de causa
externa de ftipo accidental, nos permiti6 conocer el comportamiento
epidemiolégico que ha presentado la mortalidad por estas causas en la
poblacién de 1 a 14 afos de edad en la Republica Mexicana en los Ultimos afios
(1998 — 2003); también nos dio la oportunidad de identificar geograficamente
las entidades federativas del pais con las tasas mas altas de mortalidad; es
importante mencionar que todo lo anterior se debe tomar en cuenta para el
planteamiento de futuras lineas de investigacion en el campo de las lesiones de

causa externa de tipo accidental.
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Xll. Limitantes y Recomendaciones

Una de las limitaciones que conlleva el utilizar informacion de una base de
datos, - mortalidad-, es que solo se analizan las variables ya establecidas y no
existe la posibilidad de corroborar la informacién, ni tampoco de completaria ya

que no es posible consultar la fuente primaria.

Partiendo del hecho de que el certificado de defuncién es y seguira siendo una
fuente valiosa de informacion, se sugiere continuar fortaleciendo el uso y
correcto llenado del mismo, tanto en el ambito estatal, municipal y local; ya que
como hemos venido mencionando su analisis ayuda a contar con datos
recientes y oportunos que sustentan la toma de decisiones y promueve el ajuste

y creacion de nuevas politicas de salud.

El desarrollo de este estudio muestra que es necesario reforzar los programas
preventivos, realizar campanas de informacion y prevencion dirigida a nifios, y a
la poblacién en general, también es fundamental reforzar y fomentar la creacién
de comités estatales, municipales y locales para la prevenciéon de accidentes,
sin dejar de lado la promocion de la participacion comunitaria e intersectorial en
la prevencion de los accidentes; a los tomadores de decisiones les permite
enfocar y reforzar estrategias de prevencion en entidades federativas que

presentan tasas de mortalidad elevadas.
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Para concluir, quisiera mencionar que este estudio puede ser utilizado, para el
desarrollo de nuevas lineas de investigacion, como por ejemplo: a) continuar
con el estudio de los accidentes y de las medidas adecuadas para disminuirlos;
b) partiendo de los resultados obtenidos seria importante el desarrollo de
futuras lineas de investigacién enfocados al estudio de posibles factores
asociados a la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental y c)
dado la importancia que representa este grupo poblacional, la sociedad debe
pensar en los nifos como una inversion social efectiva, por lo que es
conveniente realizar futuros analisis para contar e identificar datos, como lo son
los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) y los afnos de vida productiva

potencialmente perdidos (AVPPP), entre otros.
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