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RESUMEN 

TITULO: 

ALUMNO: 

DIRECTORAS: 

ASESORES: 

Comportamiento de la Mortalidad por Lesiones de Causa 
Externa de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de edad, 
en la República Mexicana , 1998 - 2003. 

Jorge Alberto Narváez Méndez. 

Dra. Blanca Mercedes De la Rosa Montaña. Subdirectora de 
Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades No 
Transmisibles, DGEAlSSA. 
Ora. Patricia del Carmen Cravíoto Quintana. Directora de 
Investigación Operativa Epidemiológica, DGAElSSA. 

Dr. Pedro Murguia Martinez. Médico Especialista en 
Epidemiología, DGAElSSA. 

RESUMEN FINAL DE LA TESIS 

Objetivo: Conocer el comportamiento de la mortalidad por lesiones de causa exlerna de lipo 
acadeolal en niños de 1 a 14 años de edad en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
Material y Métodos: Los dalos se obtuvieron de bases de mor1 alidad del INEGL Empleando la 
Clasificación Internacional de Enfeonedades en su décima revisión (CIE-I O) se definieron dQ(;e 
grupos que engloban todas las causas: utilizamos proyecciones de población de CONAPO (1 995 
- 2005 Y 2000 - 2050). Se calcularon frecuencias. razones y proporciones de loona 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 estándar, se logro caracterizar geográficamente en 
tres rangos (aUo, mediano y bajo). 
Resultados: En este periodo se pl"esentaron 24,557 defunciones por estas causas y en esta 
población, 65% eran hombres y 35% mujeres. El grupo de edad más afectado fue el de 1 a 4, 
presentando diferencias al analizarto por causas especificas y para cada año. l os eSlados que 
presentaron las lasas más altas para el año 2003 Baja California Sur en primer lugar con una 
tasa de mortalidad de 204. 13 por 1,000,000 de habitantes, seguido por Chihuahua con una tasa 
de 197.61 : pero al analizarto por año y por causas especifICaS presentaron un comportamiento 
diferente. 
Conclusio nes: En México, la mortalidad por lesión de causa extema en niños de 1 a 14 años 
continua siendo una de las principales causa de muerte en esta población. Es necesario seguir 
ahondando en el tema, para contar con estadisticas recientes y validadas: y que sean ulilizadas 
por quienes toman las decisiones. y sirva de sustento para reforzar y crear nuevas políticas de 
salud, Dara hacer frente este imoot1ante v trascendente tema de salud, 
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l. Introducción 

Las lesiones de causa externa (intencionales y no intenciona les) 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 algún 

lipo de lesión durante el 2002. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

considera que el 2% de la población mundial sufre de alguna discapacidad 

consecutiva a lesiones producto de eventos accidentales. 

El número de discapacitados que generan este tipo de lesiones es creciente y 

su repercusión social y económica 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 únicamente por las enfermedades 

cardiovasculares , los tumores malignos y las complicaciones de la diabetes 

mellitus . 
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Asimismo, las lesiones producen más de tres millones de consultas en los 

servicios de urgencias y ocupan cerca de dos millones y medio de días-cama 

en los hospitales del sistema de salud del país. 

El impacto en salud es más evidente si consideramos que ocupan el primer 

lugar como causa de muerte entre los escolares y en la población en edad 

productiva. 

El propósito 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 años de 

edad de 1998 a 2003, para reforzar las acciones de prevención y proponer 

nuevas lineas de investigación sobre este importante tema de salud pública. 

X:,) 2 
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11. Antecedentes 

11.1 . Historia 

Aunque no disponemos de testimonios escritos, el hombre prehistórico nos ha 

legado sus fósiles, con ello ha sido posible encontrar evidencias de huesos 

fracturados y se ha reconocido que las lesiones fisicas más comúnmente 

observadas en los primeros habitantes nómadas del globo terraqueo eran las 

que ocurrían cuando la mamá y los hijos iban a coleclar alimentos, para 

complementar la caza de mamíferos que realizaban los hombres (Brakoulias V, 

2000: Paulsen S, 2005). 

Los cuerpos momificados, pinturas murales y [os jeroglíficos, nos han mostrado 

que los antiguos egipcios sufrían las mismas afecciones'que padecemos hoy en 

día. En el papiro de Edwin Smith describen entre olras cosas la clasificación de 

las lesiones de acuerdo a su pronóstico en tres categorias: una afección que se 

pOdía tratar; una afección que se podía combatir y una afección intratable. 

Asimismo da cuenta de muchos casos y el tratamiento aplicado. Estos incluyen, 

la reducción de una mandíbula luxada, los signos de las lesiones espinales, el 

. tratamienlo de una clavícula fracturada asi como los signos y tratamiento de 

olras fracturas ocasionadas probablemente por alguna lesión de causa externa 

(Brakou lias V, 2000 ). 

,C;;» 
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El mismo Homero, en su relalo 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 lan antiguo como la misma humanidad. 

(Brakoulias V, 2000) 

11.2. Definición y Clasificación 

Aun cuando las lesiones de causa externa se reconocen desde la antigüedad, 

la sociedad en general considera que éstas son producto de la casualidad y de 

eventos accidentales. los reconoce como una de desgracia. contratiempo, 

catástrofe , infortunio, desventura o cualquier otra situación 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 cri terio 

nosológico permite hablar de lesión mas que de accidente para hacer 

desaparecer la idea de fatalidad , de que nada puede hacerse para evitarlos e 

introducir el concepto de prevención, determinar los factores que intervienen en 

su aparición y por tanto aplicar las medidas necesarias para su prevención 

(Gómez 1, 2002). 

c) , 
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la Organización Mundial de la Salud (OMS), define a las lesiones como el 

deterioro organico que resul ta de la exposición a una energía mecanica, 

térmica. eléctrica. química o radiante que interactúa con el organismo en 

cantidades o con un indice que excede el limite de la tolerancia fisiológica 

(OPS, 2004). 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) asocia el término a una 

cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de una lesión de 

tipo intencional o no intencional (con perjuicio a las personas) y con 

consecuencias de daño material. 

l a l ey General de Salud en México define al accidente (intencional o no 

intencional) como el hecho súbito que ocasione daños a la salud y que se 

produce por la ocurrencia de condiciones que en algunos casos son 

potencialmente prevenibles. (CONAPRA. 2004) 

la Clasificación Estad istica Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud. en su décima revisión (OPS/OMS-CIE-1O. 1995) 

menciona que las lesiones o traumas se clasifican en intencionales y no 

intencionales (Figura 2.2.1). 

G.) 5 
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a) Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 

causas externas (SOO- T98) 

b) Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01- Y98) 

De esta forma, la mayoría de las lesiones provocadas a consecuencia de [a 

colisión de vehículos . caídas, 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.Clasificación de lesiones por causa externa. 

L~~;¡~n~; -~ C'~usaE;;~' 

.____ C --
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11.3. Panorama Epidemiológico 

11.3.1. Mundial 

las lesiones pueden presentarse en todas las regiones y países del mundo y 

afectan a población de lodos los grupos de edad. los daños físicos producidos 

al organismo por lesiones accidentales o intencionales, son un problema de 

salud pública dado que se conoce que cada año ocupan los prtmeros lugares 

en los índices de mortalidad y discapacidad en todo el mundo (SSA-OGE, 

1995). 

Es importante señalar que las lesiones, lienen un proceso similar a las 

enfermedades, en el cual interadúan el huésped, agente y medio ambiente: en 

donde el huésped se define como la persona que resulta lesionada, por un 

agente (físico, químico, mecánico, elc.) que actúa de manera intencional o no 

intencional que ocurre en un medio ambiente donde existe poca o nula cultura 

de prevención, en donde el progreso y la industrialización de las dudades 

acarrean consigo problemas sociales y económicos que a su vez generan 

marginaciÓfl , inseguridad y violencia . 

r ",",\, 
l'-"JI 
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Por otra parte, el impacto que ocasionan en los individuos son en primera 

instancia de tipo físico, que involucran tejidos, órganos y sistemas, en segundo 

lugar del tipo emocional y por último el psicológico; en ellos 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, 

Las lesiones intencionales (suicidios, homicidios) y las no intencionales 

(accidentes de tránsi to, caídas) 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 algún tipo de lesión durante el 2002; 

esto significó el 9% de mortalidad y el 12% de la morbilidad en el ámbito 

mundial. La OMS considera que 2% de la población mundial sufre de alguna 

discapacidad consecutiva a lesiones accidentales. 

Se calcula que soto las lesiones traumáticas ocasionan tres millones de muertes 

por año y son responsables de una tercera parte de todas las admisiones 

hospitalarias en el mundo. Globalmente, sus costos anuales médicos, sociales y 

de perdida de productividad exceden los 500 millones de dólares (Hemández 

M, 2003). 

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

las causas de muerte en la población de niños, adolescentes y jóvenes lo que lo 

'C;;) 
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ubica entre los principales problemas de salud Que ocasionan más años de vida 

potencialmente perdidos y en muchos paises su comportamiento es 

ascendente. 

Por otra parte, además de la muerte, entre los que sobreviven a un evento de 

esta naturaleza, puede producir daños y lesiones con sufrimiento físico y moral , 

días escolares perdidos y en ocasiones incapacidades pennanentes, a pesar de 

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

Según 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 niños. Se estima Que cada año en los 

países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OC DE) -a la OJal pertenece México- más de 20,000 niños de entre 

1 Y 14 años mueren por accidentes de tráfico, lesiones intencionales, 

ahogamientos por sumersión, caídas, quemaduras, envenenamientos y otros 

accidentes (UNICEF, 2001 ). 

Las lesiones accidentales constituyen una gran amenaza, no sólo para los 

niños, sino también para su familia ya que ocasiona una catástrofe , generando 

angustia y pena por la posibilidad de perder un ser Querido , además de los 

C;.) 
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gastos y pérdidas económicas que genera para los familiares por dejar de 

trabajar (Nalegach, 2004) . 

Muchas de las veces las estadísticas nos proporcionan números 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 defunción por acridenles en el hogar y lugares de 

recreo en niños holandeses de O a 14 años de edad ocurrida en durante 1991-

1995, hubo 160 ingresos hospitalarios por los mismos y 2,000 de estos 

necesitaron atención en el servicio de urgencias; lo que se traduce en que 

tendríamos cuatro millones de ingresos hospitalarios por accidentes y 50 

millones de accidentes que necesitarían atención en el servicio de urgencias 

por año, por cada defunción OOJrrida en los países miembros de la OCDE 

(UNICEF, 2001). 

,(;;J 
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Figura 2_3.1 .1. Iceberg de los Accidentes. 

Defunción 
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11.3 .2. Región de las Américas 

La Organización 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 número total de 

defunciones en la región, por lo que son consideradas como uno de los 

principales problemas de salud pública en la Región 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 ¡ntendonal (CDC, 1997). En Cuba, las 

lesiones de tipo accidental se han mantenido entre las cinco primeras causas 

de muerte, sólo superadas por las enfennedades del corazón, los tumores 

malignos, la enfermedacl cerebrovascular, la influenza y la neumonia 

(Hemández M, 2003). 

En la actualidad las lesiones traumáticas son consideradas como la causa más 

importante de muerte en grupos de individuos cuyas edades asolan de 1 a 16 

años, no sólo en los países altamente industnalizados sino tambien en aquellos, 

llamados países en vías de desarrollo, como Bolivia (Paul sen S. 2005). 

(<:;;j 
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11 .3.3. México 

En México, como en muchos países en desarrollo, la pobreza y los retos de la 

transición demográfica y epidemiológica hacen que las lesiones representen un 

grave problema de salud pública por el elevado costo que acarrean, tanto en 

vidas humanas como en atención médica (Hidalgo-So/órzano, 2005) . 

Durante el 2003 en nuestro país las lesiones de tipo accidental ocasionaron 

más de 46.000 defunciones, más 2.5 millones de días-cama, más de 3 millones 

de consultas y pérdidas económicas por más de 63,000 millones de pesos. 

Solo para darnos una idea de la problemática que existe en nuestro país, tan 

solo en el año 2003 los accidentes por vehículo de tráfioo de vehículo de motor. 

las agresiones (homicidios) y las lesiones autoinningidas intencionalmente 

(suicidioS) , estuvieron dentro de las principales 20 causas de mortalidad general 

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

En lo que se refiere a los escolares (5 a 14 años) en el 2003, las lesiones 

accidentales ocuparon la quinta posición de morbilidad y representaron el 25% 

de egresos hospitalarios en esta población; las lesiones los accidentes de 

tráfiCO de vehículo de motor ocuparon la primera posición como causa de 

muerte y la cuarta en los preescolares (1 a 4 años) (SSA-SINA1S. 2003), 

(é.) 
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Cuadro 2,3.3.1 Principales causas de mortalidad general , en la República 
Mexicana, 2003. 

Orden e .... elE 1O~ ,,, Descripción Oetun<ionu 

AOO-Y98 Total 410 UZ 

ElO·El . Diabetes ""lIilu~ 59 119 , 12{).12!i Enfe~I<k. ilq~...oca . "", corazón 50757 , .,.", Enfermed'd oe",bro •• sc'¡u ~~, 

, Km. K72 .1. K73, K74, '" el«.,si, y olras enfermedades CfÓniOH del hlgado 16821 

" J4Q-JU , J67 Enlflrm&dad pulmonar obstrudi • • ",Ó<IiC. 18117 , ""."" Cierto •• "'"",iones on.gjNldas e<\ el ~riodo penn2la\ 17073 

• Accide-nle$ de I,neo de veh lculc de moto< 14676 , J10-J18. J20-J22 Inlce";""", "'.pinto ..... agudos b.¡al \3738 , 110.115 [n",,,,,.d.des tipert""oi •• s 11 330 

" N(Xl·N I9 Nefrilis y nelrosls 10490 

" X85·Y09, Y81.1 Ag'es>onu (homK:ktiol) "" 
" E4Q·E46 Ounu!tieión c:01<lrico proteica 9053 

" C33.c34 Tumor INI,igMde traquu. l>,anqulol y pulmón , '" 
" '" T......,r maligna del utórnallO 5 185 

" '" Tumor maligno del hig~do 4 151 

" 820·824 VIIiISIDA .W, 
" '" Tumor "",Iignode la p'óotota " " 
" AOO.A09 Enlermeda<les inlooc:iosas intestinales "" 
" C"' Tumo< "",l lgno d<>l cuello del út .... o ~ )24 

" )(60·)(84 . Y87.0 Lujon". a!l:oinftH;tid .. inlencionolment. "uicidios) "'" 
ROO·R99 C.""u "",1 d .. ~n"" 4 824 

L ... de~$ 159.210 

'1 Tua po, 100000 habbntc. 
los lotal.,. no ind"l'tn <lef\oncio"". d" r"sidentes en ~I .xtran;e,o 

Tn. " 

451 .86 

56.73 

48 .70 

2576 

2574 

17.38 

1318 

10 87 

1007 

16,38 

9,59 

'''' 8.69 

6.46 

'" 
' " 
'" 
W 

4.38 

4.15 

3.92 

4 ,(4 

15271 

, 
100.0 

12.6 

10,8 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

'" 

'1 V02·V04 (1 , 9), V09 ,2·V09 .3, v009, VI2·VI. \. 3-,9). VI9 4.vt96, V2().v;¡a (.3- ,9), V29.v79 I 4. ,(01" V80,3·VSO 5 , val ,l . va2 " va3.v86 (O
Fuente: Elaboraao a p,a rti, de la base de datos de delunciones INEGIISSA,Oi<".,<:Ión General <le Inlormoción en Sa lud 
CONAPO. l'foyecOone. de la Pot:Ilación de Mhic:o, 2000 · 2050. Me. ic:o. 2002, 
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Si bien es derto que la transidón demográfica y epidemiológica ha generado 

nuevos retos para los sistemas de salud, el tema de las lesiones es sumamente 

relevante e importante, particularmente en la población infantil. 

Durante el 2004 la pobladón menor de 15 años en nuestro país representaba el 

31% de toda la población en el ámbito nacional (CONAPO, 2000-2050) , y si 

consideramos que un niño puede resultar lesionado en cierto tipo de eventos 

dependiendO de sus habilidades, dónde, cómo y con quién comparte su espacio 

y tiempo, sin olvidar que dichas circunstancias cambian de aOJerdo con el 

crecimiento y el desarrollo del niño debemos prestar atención especial a este 

grupo vulnerable de la población (Hijar M, 1995). 

Este panorama muestra el impacto que tienen en la población infantil las 

lesiones por causa externa; es por ello que en 1994, a través de la cooperación 

de Instituciones de Salud y bajo la coordinación de la Secretaría de Salud, por 

conduelo de la Dirección General de Epidemiologia, se creó el Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica de Lesiones por Causa Externa (SVELECE), cuya 

finalidad fue planteada en términos de generar informaaón oportuna y 

constante sobre lesiones violentas o intencionales y no violentas o acódentales, 

producto de daños físicos de origen externo ocasionados al individuo, pero este 

ultimo dejo de operar y actualmente se enOJentra en una reestructuración y en 

su fase piloto, para volver a continuar con la vigilancia epidemiológica de 

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

;(;;) 
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Para dar respuesta a este problema de salud , el 20 de marzo de 1986 se crea 

el Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes (CONAPRA) , que es la 

instancia de la Secretaría de Salud responsable de proponer V desarrollar, en el 

ámbito de su competencia, las acciones conducentes a prevenir, limitar V 

atenuar las lesiones provocadas por accidentes. 

El CONAPRA es presidido por el Secretario de Salud V lo integran las 

Secretarías de Gobemación, Educación Pública; Comunicaciones V 

Transportes; Trabajo V Previsión Social ; Hacienda V Crédito Público; la 

Proruraduría General de la República; el OIF V los Institutos Mexicano del 

Seguro Social V de Seguridad V Servicios Sociales para los Trabajadores del 

Estado 

A fin de promover la participación comunitaria V la orientación de medidas 

preventivas entre la población, el CONAPRA realiza sesiones periódicas con los 

Consejos Estatales para la Prevención de Accidentes en las cuales se definen, 

en consenso, las medidas V acciones a seguir en cada una de las entidades en 

fundón de las características y condiciones especificas. 

C;;y 
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11.4. Análisis de la mortalidad 

l a importanda de los datos de mortalidad fue reconodda mud\O tiempo antes 

de que se hubiera desarrollado un concepto mucho más amplio de la salud 

pública. El primer ejemplo de recuento sistematizado de mortalidad data del 

siglo XVI con relación a la peste bubónica en Inglaterra y del siglo XVII, en el 

que John Graunt institucionalizó la recolección sistemática de las muertes y sus 

causas, aplicando la primera metodología de labia de vida a los dalos 

obtenidos. (Hennekens eh,1987). 

En los siglos posleriores la desaipdón de la salud de las pobladones se ha 

basado en la mortal idad y la sobrevivenaa. Aún cuando se han incorporado 

otros elementos para desaibir la salud de las pobladones hasta nuestros dias 

permanece vigente el estudio de las defundones como uno de los eventos de 

salud publica más importantes para medir y analizar. 

los dalas 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 población y el impacto de las enfermedades, sino también la 

gravedad de los padecimientos y la sobrevivenaa experimentada en la 

pobladón. De esta manera, son insumas básicos en el an·álisis de la siluaaón 

en salud, la vigilanda epidemiológica, la ptaneación, así como en la evaluación. 
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Dentro de los elementos a considerar en el análisis de mortalidad en primera 

instancia se encuentra la adecuada dasificadón de las defunciones para lo cual 

se requiere utilizar la Clasificación Intemacional de Enfermedades. 

Asimismo el análisis de olros 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: años de vida 

potencialmente perdidos; años de esperanza de vida perdidos, años de vida 

ajuslados por discapacidad, mapeo de mortalidad, entre otros. (OPS-Boletin 

Epidemiológico 2002) 
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111. Planteamiento del problema 

En México, en lo que mnderne a morbilidad y mortalidad de las lesiones de 

causa externa de tipo accidental o no intencional en menores de 15 años de 

edad, existen escasos estudios los OJales datan de hace más de cinco años. 

Asimismo, es reconocido el impacto que tiene la morbilidad por lesiones en los 

sistemas de salud, ocasionando un incremento en la demanda de alención en 

servicios de salud, sobre locIo en las salas de urgencias. Además, la carga de 

los servicios no sólo se ejerce en la alención de las lesiones, sino que involucra 

a otras áreas como la rehabilitación, la atención psicológica, la reOJperación de 

las capacidades productivas y la adaptación a las limitaciones orgánicas. 

Por otra parte , se conoce que las estadísticas de mortalidad son elementos de 

gran importancia tanto para la configuración de las bases necesarias para la 

toma de decisiones durante el proceso de planeación, como para evaluar el 

impacto de los programas de salud en los niveles de bienestar de la población, 

de ahi la relevancia que tiene su análisis como un aspecto importante en la 

epidemiologia y por ende en la Salud Pública. 
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En México durante el año 2003, la mortalidad por accidentes de vehículo de 

motor oaJpó la séptima posición dentro de las primeras veinte causas de 

mortalidad general en el ámbito nacional, primera posición como causa de 

muerte en la población de 5 a 14 años y cuarta posición como causa de muerte 

en la población de 1 a 4 años; tomando en cuenta lo antenor, y si recordamos 

los conceptos básicos para definir una prioridad de salud pública; se encuentran 

el que sea de gran magnitud (en ténninos del volumen de población que 

afeda) , que sea trascendente (en términos de efecto social) y vulnerable de ser 

resuelto a través de medidas dirigidas, sobre todo a su prevención y que a la 

vez sea pertinente y relevante; las lesiones, son a la vez, una prioridad y un 

problema de salud pública. 

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 conseOJencias traducidas en 

muertes, secuelas, incapacidades y necesidades de rehabilitación; además, 

porque las posibilidades de prevención y control son muy altas, asi como su 

relevancia y pertinencia. 

No obstante lo anterior, las lesiones siempre se han relegado a un segundo 

ténnino en lo que a politicas de salud se refiere. Ocupan -cuando aparecen- un 

pequeño lugar dentro de los p~gramas de salud , tanto nacionales como 

internacionales. Lo mismo sucede en términos de investigación y formación de 

reaJrsos humanos en este campo, además de que esté problema de salud es el 

;(!;y 
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que mas años de vida potencialmente perdidos provoca y su comportamiento 

se muestra en ascenso. 

Es por ello que nuestras preguntas de investigación para la presente tesis son: 

• ¿ Cuál ha sido el comportamiento epidemiológico de la mortalidad por 

lesiones de causa externa de tipo aCCidental , en niños de 1 a 14 años de 

edad, en la Republica Mexicana durante 1998 a 2003? 

• ¿Cuáles son las entidades federativas en nuestro pais que presentan las 

lasas más elevadas por mortalidad por lesiones de causa externa de tipo 

accidental , en niños de 1 a 14 años de edad? 

(,) 
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IV. Justificación 

Puesto que la población en edad infantit es susceptible de sufrir algún tipo de 

lesión, ya sea de manera accidental o de forma intencional ; esta tesis pretende 

analizar las caraderisticas que ha presentado la mortalidad de las lesiones de 

causa externa de tipo aoodental en niños de 1 a 14 años. entre 1998 y 2003, 

sus causas específicas por grupos de edad y sexo, e identificar zonas 

geográficas con tasas de mortalidad mas alias respecto a la tasa nacional del 

país. 

Es importante mencionar que antes de emprender OJalquier intervención para 

disminuir la mortalidad por las lesiones de causa externa de tipo aCCidental, es 

necesario conocer sus particularidades, lo OJal nos dará la pauta para reforzar 

no solo los programas de atención sino los programas preventivos y de 

vigilancia epidemiológica. 

Asimismo, el creciente número de personas que sufren lesiones de causa 

externa , representan un reto para los servicios de salud por la demanda de 

atención por estas causas así como por las complicaciones que traen consigo, 

como son la discapacidad, corno una de las principales consecuencias. 

réy 
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La planeación de nuevas respuestas del sistema de salud deberan 

acompañarse de un conocimiento de la naturaleza del problema mas allá del 

conocimiento de su magnitud y tendencias que se han obtenido de los estudios 

epidemiológicos. 

Pocos esfuerzos se han hedlo 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 hacer1es frente. 

En México, si bien se tiene conocimiento de estudios realizados que abordan 

este problema, no se cuenta con publicadones recientes que describan el 

COrTflortamiento y la freruencia de estos padecimientos así como un análisis de 

mortalidad que permita deSClibir el panorama epidemiológico existenle en una 

de las poblaciones más vulnerables como son los niños, con el consecuente 

impacto no solo en el ámbito de la salud sino en el entorno famil iar y social. 

De esta forma el llevar a cabo este tipo de análisis permitirá tener información 

relevante que ayude a los tomadores de decisiones a enfocar sus acciones a 

esta población. 
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V. Objetivos 

General: 

• Conocer el comportamiento de la mortalidad por lesiones de causa 

externa de lipo accidental en la población de 1 a 14 años de edad , en la 

República Mexicana durante 1998 a 2003. 

Especificas: 

• Describir las características generales en niños de 1 a 14 años de edad 

que tallederon por alguna lesión de causa externa de lipo accidental. 

• Identificar por grupos edad y sexo las lasas de mortalidad especifica por 

lesiones de causa externa de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de 

edad. 

• Determinar geográficamente las lasa de mortalidad por lesiones de 

causa externa en niños de 1 a 14 años de edad, en la República 

Mexicana. 

,e) 
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VI. Hipótesis 

La mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental en niños de 1 a 

14 años de edad de la república mexicana ha presentado un incremento en los 

últimos años, y tendrán una distribudÓl1 diferente al interior de esta población 

(grupos quinquenales), así como una distribución geográfica concreta: será: 

mayor en el norte y centro del país y menor en el sur asociada posiblemente al 

desarrollo urbano de las regiones. 

Cabe señalar que con el análisis de la información establecido no es posible 

comprobar hipótesis ni establecer asociaciones, sin embargo a partir de sus 

resultados se podrán establecer hipótesis que sean romprobadas a través de la 

aplicación de otros diseños epidemiológicos. 

VII. Metodología 

Para llevar a cabo esta tesis se realizó un análisis de mortalidad por lesiones de 

causa externa de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de edad, según sexo, 

edad y entidad federativa, durante el periodo de 1998 a 2003_ La información se 

obtuvo' de las bases de datos de mortalidad del Instituto Nacional de 

Estadística, Geografía e Informática (INEGI) de los años correspondientes. 
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VII.2. Marco Conceptual 

Dentro de la conceptualización de las variables se lomaron en aJenta aquellas 

que describen a la pobladón en su perfil sociodemográfico oon el propósito de 

describir las características que lenian estos menores a su fallecimiento por una 

lesión de causa externa (Figura 7.2 .1). 

Figura 7.2. 1. Marro Conceptual. 

Edad 

S'm 

Derechohabiencia Mortalidad por Lesión 
de Causa Elderna de 

Tasa de 

Causa de deflnCión lipo accidental Mortalidad 

Entidad Habitual i 
Atención Médica I Entidades Federativas I 

¡ 
Ranao 

Alto 

Mediano 

Bajo 
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VII .l . Universo de estudio 

Se seleccionaron todas las defunciones oa.midas en niños de 1 a 14 años de 

edad. que su causa básica de defunción correspondiera a alguna de las daves 

la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 

Reladonados con la Salud. en su décima revisión (CIE-10) en el rubro de lesión 

de causa externa de tipo acddental , registradas en la base de dalos de 

mortalidad INEGI-SSA, DGIS, México 1998 - 2003; para fines del desarrollo del 

análisis se elaboraron doce grupos, los cuales engloban todas las causas de 

mortalidad por lesión de causa externa de tipo accidental, de los cuales se 

seleccionaron solamente a seis de ellos (Tal:Jja 7.3.1). 
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Tabla 7.3. 1 Agrupación de las causas de mortalidad por lesión de causa 
externa de lipo accidental. 

CIE-10 l esión de causa 
I'C~ I'~oo~_. , 

4Code<"f .. de U._ <,",,_,,", 
fo=lsla lesOoNdo en ac~., de transpon .. , Cidi&U y Motociclista 

en aa:iden!e 

, , , 
, NO/n';";llesionado en aceidcnje <le IraMpoIIe 

, , camioneta o rurgonela I~onado en accidente de , ' ~~_ M 

, , , , , ; , 
, ; 

" 
, , , , 

~, .. accident .... 00 , • 
,~'\. 

• •• ~ , ji 
los no especiroca<fos , , , 

, ""~ ; 

~=eo!. eOUSO<lo ""' ~.r .. V pOr • ,"" .. ,.. 
t'IOtro.<nertos _0('( .. o PY"ranl .. (Wn.WIr. "'" • animados • 
"""".-'-' , ... -, 

.-~ ... " , • 
A"",*,",,-oy .....,,,,,,(v, OW<I<O'llaIeS _""~ 

la ,espiración 
, 

.~'~ 
,"; , 

, , ; , . , , 
" 

, 
" ..... '~ .. • ; • m~iO$ 

E ,~ 0I1Ut>O, 1u~y .. mas,,,,,,,,,, ; , , "'oo. f_""n ... n .. ,.o~ .. poi. y .""".~oOn . , , 
=:.i:!:.,.:.. .• ' •. IO._"h • animales . .. ,,", , , , 

,,~" .. 5ultan ci .. s f __ o ocacIontlll pOr, y ""1'0$""", . , , 
, ;:::0 yd. p~f:~~:: 

-" , .. . "01'0$ 
" 101 no especirlCad"" facIO~.~ ! a 105 no 

, 
~"""",,"om .. rto _"..,101 pOr "'og .. , durante .. atencIón med.ca y , medICOS m<:<S<:_ V p<00J<>0$ t:ooIOgoOOO ,,~ .... , !,M"". " 

, 
C<>nt,,,,_s4urorte lO 1It«>:><ln mtdc.o. , .. ~ ... , ; 
' •• « ,~ """"" .... y com¡:t<:OCIO<'I<'O ..... __ o de complicación 1'''''' .. de Incidente en el momento de efectuar e1 

, 
I~.'~~.~. d~ causa O«"""" ....... ~_ 

1" F.""'e-"' ¡:¡.,.., .... "'" ',.0000_<"" ....... _ ~~! ... n~·-d. morbilidad y 
". .... t.ldod Y do monillol,tO c~""Od .. on .... 
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V11.3. Variables 

El presente trabajo es un análisis meramente descriptivo que no pretende 

demostrar ninguna asociación; pero para el desarrollo del mismo, se definió 

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

las que se enlísta a continuación: 

1. Edad 

Es el espacio de tiempo transcurrido entre el día, 

Definición mes y año del nacimiento y el día, mes y año en que 

se registra la defunción. 

las edades se agruparon de la siguiente manera: 

1 -4 
Operacionalización 

5-9 

10- 14 

Escala Cuantitativa discreta 
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2. Sexo 

Características biológicas que permite dasificar a los 
Definición 

seres humanos en hombres y mujeres 

Se tomaron como se registraron en la base de dalos 

deIINEGI: 

Operadonalización Masculino 

Femenino 

Se ignora 

Escala Cualitativa nominal 

3. Derechohabiencia 

Es la condición que tiene una persona de pertenecer 
Definición . 

a alguna institución de seguridad sodaL 

Se tomaron como se registraron en la base de datos 

deI INEGI: 

Ninguna Otra 
Operacionalizadón 

IMSS Fuerzas Armadas 

ISSSTE Más de una 

PEMEX Se ignora 

Escala Cualitativa nominal 
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4. Causa de defunción 

Se refiere a la causa básica de defunción que 
DefiniCión 

ocasionó la muerte 

Se tomaron aquellas defunciones dasiticadas como 

de causa extema de tipo accidental , de acuerdo al 
OperaCionallzaCión 

código alfa-numérico de la CIE~10, de la letra VOO-

yag, las cuaJes se agruparon en doce grupos 

Escala Cualitativa nominal politómica 

5. Entidad habitual de residencia 

Unidad geográfica mayor de la división pOlítica 

DefiniCión administrativa del país que es parte integrante de la 

federación, en la aJal oOJrrió la defunción. 

Se tomaron de acuerdo: 
Operacionalización 

Aguascalientes a Zacatecas 

Escala Cualitativa nominal polilómica 

(é;)) 
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6. Atención médica 

Establece si la persona que falleció recibió alención 

Definidón médica durante su ultima enfermedad o condición 

patológica. 

Se tomaron de acuerdo a la dasificación del 

certificado de defundón: 

Operadonalización • SI 

• No 

• No especificado 

Escala Cualitativa nominal politómica 
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VII.4.Muestra 

_ :..C-:¡ 
.~'*~'"' Salud 

No fue necesario el cálculo de una muestra, ya que se tomaron en ruenta todas 

las defunciones ocurridas entre 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 años edad. 

VII.4.1Criterios de selección 

De las bases de mortalidad de! lNEGI de 1998 a 2003, se tomaron todos 

aquellos registro que fueron dasificados como causa básica de mortalidad, con 

alguna de las daves de la CIE-10 que corresponden a lesimles de causa 

externa de tipo accidental 

VII.4 .2.Criterios de exc lusión 

No existieron criterios de exdusión. 

VII.4.3.Cr iterios de eliminación 

Registros que no precisaran la edad y sexo. 
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VIL5.Plan de Análisis 

VII.5.1. Análisis descriptivo 

Las bases de mortalidad se analizaron con el programa estadístico 'Statistical 

Package for the Sodal Sciences" versión 11 .5 (SPSS V. 11 .5). 

Para obtener el numero lolal de defunciones por lesiones de causa externa de 

lipo accidental , se realizo el cálcUlo de frecuencias de las bases de mortalidad 

del INEGI para las variables de interés, posteriormente se realizó para cada 

causa específica, de esta manera se obtuvo las proporciones por cada causa, 

edad, sexo, entidad federativa, deredlohabiencia y si redbió atención 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 población de 

México 1995 - 2005 y 2000 - 2050, del Consejo Nacional de Población 

(CONAPO); de estas se utilizaron los siguientes grupos etareos: 1 a 4, 5 a 9 '1 

10 a 14; empleando la población total de 1 a 14 años de edad, se calcularon 

tasas especificas por causa, '1 grupos de edad; para su interpretación se utilizó 

como constante 1,000,000 de habitantes. 
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Para la realizar la caracterización geográfica de la mortalidad se empleó el 

programa de georreferenciación Arcview GIS versión 3.1 . 

El mapeo se realizó mediante el cálculo de la tasa media y sus desviaciones 

estándar, se dasificaron rangos en allo, mediano y bajo. los estados que 

tuvieran una tasa de mortalidad +1 desviación estándar por arriba de la media 

nacional , se consideraron en el rango allo; el rango bajo se considero cuando 

un estado tuviera una la5a-1 desviación estándar por abajo de la media 

nacional y por último las tasas de mortalidad en rango mediano, eran aquellos 

estados que su tasa de mortalidad estuviera entre -1 y +1 desviación estándar 

de la media nacional (Figura 7.5.1.1). Los resullados fueron presentaron en 

figuras, tablas, gráficas y mapas. 

Figura 7.5.1.1. Clasificación de la tasa de mortalidad en (ango alto, mediano y 
bajo_ 
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VII.S.2. Obtención de la informac ión 

• Bases de datos de mortalidad del Instituto Nadonal de Estadistica, 

Geografía e Informática (INEGI) de 1998 -2003. 

• Proyecciones de la población de México 1995 - 2005, del Consejo 

Nacional de Pobladón, 1998. 

• Proyeedones de la población de México 2000 - 2050, del Consejo 

Nacional de Población, 2002. 

• Clasificación Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados coola Salud, en su décima revisión (C IE· 10), 

VIII. Consideraciones Éticas 

Dado que en el presente trabajo utilizamos la base de dalos de mortalidad del 

INEGr, las cuales no consideran nombres, y el responsable de la 

confidencialidad corresponde única y exclusivamente al INEGI, en ningún 

momento existió la mínima posibilidad de romper la confidencial de los dalos. 

;e¿¡ 
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IX. Resultados 

IX.1 . Análisis descriptivo 

Es importante mencionar que en primera instancia, el análisis se enfocó a todas 

las causas que corresponde a lesión 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 lesión de Causa 

Externa de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de edad en la 

República Mexicana, 1998 - 2003 

Al analizar la mortalidad por Lesión de Causa Externa (leE) de tipo accidental 

durante 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 años de edad, se observó una 

disminución en su lasa de mortalidad en los últimos seis años (Gráfica 9.1.1). 

la tasa de mortalidad por Lesión de Causa Externa de tipo accidental en niños 

de 1 a 14 años de edad pasó 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 año 2003, lo que 

muestra una reducción del 13.1% en últimos seis años. 
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Gráfica 9.1 1. Mortalidad por LeE de tipo acddental , en niños de 1 a 14 años de 
edad, en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
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En el interior de la República Mexicana se observa que para el año de 1998 la 

enlidad federativa que presentó la tasa de mortalidad más elevada por l esión 

de Causa Externa de tipo accidental en niños de 1 a 14 años fue Zacatecas con 

201.64 por 1,000,000 de habitantes, (Gráfica 9.'.2), mientras que la tasa más 

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

Para el año 2003 Baja California Sur fue quién presentó la tasa más elevada 

con 204.13 por 1,000,000 de habitantes, y el Distrito Federal la más baja con 

73.17. 

((::;)J 
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Gráfica R 1.2_ Mortalidad por LeE de tipo accidental , en niños de 1 a 14 años de 
edad por Entidad Federativa en la República Mexicana,199B y 2003_ 
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La razón de mortalidad hombre:mujer que prevalecia para el año 1998 era de 

1.90:1, esta se mantuvo sin cambios para el año 2003 (Gráfica 9.1.3), con una 

razón de 1.89:1 . 

Gráfica 9.1.3. Mortalidad por LeE de lipo accidental, según sexo en niños de 
1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 2003. 

Hombre 

65% 

'. liíf ~; 1.89: 1 
¡! 

FüOfIte: a. ... de morIali<\aO I"'EGI , 1996 - 2003 

Cuando analizamos el comportamiento de la lasa de mortalidad por LeE de tipo 

accidental en niños de 1 a 14 años, y los estratificamos por grupos 

quinquenales observamos que el grupo de edad más afectado durante estos 

seis años fue el. de 1 a 4 años de edad, seguido por el de 10 a 14 años y 

posteriormente el de 5 a 9 años de edad (Gráfica 9.1.4). 
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Gráfica 91.4. Mortalidad por LeE de tipo accidental, por grupos quinquenales 
en niños de 1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 1998 - 2003 . 
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En cuanto a la distribución de la mortalidad por derechohabiencia, encontramos 

que más de la mitad de los niños que fallecieron durante estos seis años no 

contaban con ningún tipo de seguridad social, (Tabla 9.1 .1) Y (Gráfica 9.1.5) ; así 

mismo la institución que presentó mas defunciones por esta causa y en esta 

población fue el Institulo Mexicano del Seguro Social (IMSS), sin olvidar que es 

la institución de seguridad social del pais con más afiliados registrados. 
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Tabla 9.1 .1. Mortalidad por LeE de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de 
edad, por derechohabienda en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 
Derechohabiencia % % % % % % 
; . . ;,.: •. ' ,.. >:'1: .~: ,'. ' .: 
NInguna .. ' 'i' ~ '-'. '.: '.1,; " .. ',57.92 , 5iof;:'á ~53 ; ·s8. 1 5 ;'::58·. 1~ '59'.44 
No espedficado 19.16 19.55 17,93 16.58 18.94 17.10 

IMSS 17.55 17.94 19.00 20.56 17.39 17.78 

ISSSTE 2.66 3.24 2.67 2.53 2.86 2.45 

Otra 1.71 1.75 2.07 1.79 2.03 2.59 
PEMEX 0,48 0.30 0.37 0.25 0.40 0.35 

Fuerzas Armadas 0.48 0.21 0.40 0.15 0.25 0.30 

Más de una 0.05 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 

I 
Fu""'. 

Gráfica 9.1.5. Distribución de la mortalidad por LeE de tipo accidental en niños 
de 1 a 14 años de edad por derechohabienda, República Mexicana 1998-

2003. 
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Un resultado importante que se encontró, es que de todas las defunciones 

ocurridas por LeE de tipo accidental en fos niños de 1 a 14 años de edad, 

aproximadamente el 50% de ellas no recibieron atención médica y en promedio 

un 20% de ellas no se especifica si recibieron la atención en su última 

enfermedad o patología, mientras que el resto si recibió la alención (Tabla 

9.1.2) Y (Gráfica 9.1.6) . 

Tabla 9.1.2. Distribución de la Mortalidad por LeE de tipo accidental en niños de 
1 a 14 años de edad, que recibieron atención médica en su última 
enfermedad o patología , en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

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

Nej ' -::;;t~~:::~~;' .49A3_:':' 00.80 . 49',76 :!48:3;6:Jt4P131'\4S.61 . 
Si 31 .36 32.06 31 .61 31 .50 31.46 31.11 

17.14 

F~e_ 

Gráfica 9.1.6. Distribución de la mortalidad por LeE de tipo accidental en niños 
de 1 a 14 años de edad, que recibieron atención médica en su última 

enfermedad o patologia, en la República Mexicana, 1998 - 2003 . 

• No ID Si D No especificado 

F",,",e : Base de monal idad INEG!, 1998 _ 2003 A~o 

(é) 
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Si bien durante 1998, Zacalecas era la entidad federativa de la república 

mexicana con la tasa de mortalidad más alta por LeE de tipo accidental en 

niños de 1 a 14 años, 201.64 por 1,000,000 de habitantes, la cual rebasaba la 

lasa nacional que era de 140.97, este no era el único estado que lo hacia, para 

ser preciso eran dieciséis estados que tenían una tasa de mortalidad por LeE 

de tipo accidental por aniba de la nacional (Gráfica 9.1.2) 

Al observar la distribución geográfica de la mortalidad por LeE de tipo 

accidental en niños de 1 a 14 años durante 1998 (Mapa 9.1.1 l, observamos que 

cinco estados (Zacalecas, Jalisco, Guanajualo, Chihuahua y Sonora) se 

encontraban 2 desviaciones estándar (DS) por arriaba de la media nacional 

(142.52) ; mientras que en el otro extremo, 2 OS por debajo de la media 

nacional , se enOJentran siete estados (Yucatan, Nuevo león, Distrito Federal , 

Veracruz, Quintana Roo, Morelos y Coahuila) ; el resto se distribuye entre -1 y 

+1 OS de la media nacionaL 

Para el año 2003 ésta distribución geografica cambio (Mapa 9.1.2), observando 

ahora a dos estados (Baja California Sur y Chihuahua) que se enOJentran 3 OS 

por arriaba de la media nacional (127.05); mientras que en el otro extremo, 2 

os por debajo de la media nacional, se enOJentran seis estados (Distrito 

Federal, Coahuila, Yucatan, Veracruz, Guerrero, Nuevo leÓn); el resto se 

distribuye entre -1 y +2 OS de la media nacional. 

(;.) 
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Mapa R 1.1. Mortalidad por LeE de lipo accidental , en niños de 1 a 14 años de 
edad por Entidad Federativa en la Reoública Mexicana. 1998. 
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Mapa 9.1.2. Mortalidad por LeE de tipo accidental, en niños de 1 a 14 años de 
edad por Entidad Federativa en la República Mexicana, 2003 
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Recordemos que la lasa de mortalidad nacional por LeE de tipo accidental en 

niños de 1 a 14 años disminuyó en 13.1% de 1998 a 2003; en ese mismo 

periodo hubo siete entidades federativas que incrementaron su lasa de 

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

notorio (Mapa 9.'.3) Baja California Sur presentó un incremento del 41.3%, 

seguido de Aguascalientes con 13.9%, seguido por Chihuahua con 12.7% y los 

estados de Nuevo León, T1axcala, Oaxaca y Baja Califomia, los cuales 

registraron un incremento que fluctúa del 4.6% a 6.5%. Por otra parte tenemos, 

los estados presentaron disminución en su tasa de mortalidad por LeE de tipo 

accidental en niños de 1 a 14 años, Guerrero registró una disminución del 

47.9% de su lasa de mortalidad, le siguen Querétaro y Coahuila , con una 

disminución del 34.5% y 29.9% respectivamente. 

El estado de Nuevo León, que tuvo un incremento en su tasa de mortalidad por 

LeE de tipo accidental en niños de 1 a 14 años 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 

población, lo ubicaban por debajo de la media nacional, ahora con el 

incremento que presentó se encuentra por arriba de la media nacional, el resto 

de los estados que presentaron un incremento en su tasa, continuaron por 

arriba de la media nacional durante el 2003, como lo hacían en 1998. 

;.(;.) 
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Mapa 9.1.3. Comportamiento de la Mortalidad por LeE de tipo accidental , en 
niños de 1 a 14 años de edad por en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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IX.1.2. Comportamiento de la mortalidad por Peatón lesionado en 

acc idente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad en la 

República Mexicana, 1998 - 2003. 

Al analizar la mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte 

durante 1998 - 2003, en niños de 1 a 14 años de edad, se observó un 

comportamiento hacia la baja en los últimos seis años (Gráfica 92.1). La lasa 

de mortalidad por Peatón lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 

14 años de edad pasó 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 año 2003, lo que muestra 

una reducaón del 12% en los últimos seis años. 

Gráfica 9 .2.1. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte en 
niños de 1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
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Si observamos al interior de la Repút>lica Mexicana vemos que para el año de 

1998, la entidad federativa que presentó la tasa de morta~dad más elevada por 

peatón lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años fue Baja 

California Sur con 76.49 por 1,000,000 de habitantes, (Gráfica 9.2,2), mientras 

que la lasa más baja la obtuvo Chiapas con 5.41 . Para el año 2003 GuanaJuato 

fue quién presentó la lasa más elevada con 54.00 por 1,OOO,CXXl de habitantes, 

y Chiapas continuo presentando la tasa más baja de la república mexicana con 

6.23; es importante mencionar que para ese mismo año en Quintana Roo no se 

presentaron defunciones por peatón lesionado en accidente de transporte en 

niños de 1 a 14 años. 

En 1998, trece entidades federativas (Michoacán, Ouerétaro, Chihuahua, 

Sonora. Aguascalienles, T abasen, México, Tlaxcala, Sinaloa, Zacalecas, 

Jalisco, Guanajuato y Baja Califomia Sur) rebasaron la tasa de mortalidad 

nacional por peatón lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 

años; para el 2003 el número de estados que rebasaban la lasa de mortalidad 

nacional por esta causa y para esta población había aumentado de trece a 

diedseis (San Luis Potosi, Miehoacán, México, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, 

Sonora , Puebla , Zacatecas, Nayarit, Baja California Sur, Tlaxcala Chihuahua, 

Jalisco, Aguascahentes y Guanajuato). Para este, mismo año, SOlO Querétaro 

logro salir de ese grupo que rebasaba la tasa nadonal, mientras que otras 

entidades se unieron a este grupo, como lo fueron San Luis Potosí, Tamaulipas, 

Puebla y Nayarit. 

;.t.) 
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Gráfica 9.2.2. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte en 
niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en la Republica 

Mexicana, 1998 y 2003. 
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La razón de mortalidad hombre:mujer que prevaleda para el año 1998 era de 

2.04:1 , esta luvo un ligero descenso para el año 2003, con una razón de 1.97 :1 

(Gráfica 9.2.3). 

Gráfica 9.2.3. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte 
según sexo en niños de 1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 

2003 . 
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Cuando analizamos el comportamiento de la tasa de mortalidad por peatón 

lesionado en accidente de transporte en ninos de 1 a 14 años, y los agrupamos 

por grupos quinquenales observamos que el grupo de edad más afedado 

durante estos seis años fue el de 1 a 4 años de edad, aunque esta diferencia 

entre los grupos, ya no es tan evidente como se observó en el análisis de la 

mortalidad por LeE de tipo accidental (Gráfica 9.2.4). 

(e, 
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Gráfica 9.2.4. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte, 
por grupos quinquenales en niños de 1 a 14 años de edad en la República 

Mexicana, 1998 - 2003. 
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En cuanto a la distribución de la mortalidad por peatón lesionado en accidente 

de transporte en niños de 1 a 14 años según deredlohabienda, encontramos 

que más de la mitad de los niños que fallecieron durante estos seis años no 

contaban con ningún tipo de seguridad social que (Tabla 9.2.1) y (Gráfica 

9.2.5); mientras que la instituaón que presentó más defunciones por esta causa 

y en esta pobladón fue el Instituto Mexicano del Seguro Sodal (IMSS), seguido 

lf..')) 52 
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del Institulo de Seguridad y Servidos Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE). 

Tabla R2.1 Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte en 
niños de 1 a 14 años de edad, por derechohabiencia en la República 

Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 1999 2000 2001 2002, 2003 
Derechohablencia % % % % % % 

Ning'¡Jna . ',J,~ - " ~::">.!:~¡~{ 6·1C,: ·:¡1~:'05a ::19.j:-':62~~~~·¡'6;.}.·~tMt~'6f(6t~i6A ,03' 
o ' ... 'f. ·", .• _ ~ __ " . ,C ._ .. ~'I «. _+- ~ .. ",,,. 7 .,._ •• 

IMSS 21 .89 23.87 22.35 23.75 20.49 18.83 
No especificado 10.89 12.71 11 .36 9.50 11 .65 12.47 
ISSSTE 356 3.44 1.52 1.00 2.69 1.69 
Otra 1.89 1.43 1.26 . 1.25 2.05 2.73 

PEMEX 0.33 0.24 0.38 0.25 0.51 0. 13 
Fuerzas Armadas 0.22 0.12 0.38 0.38 0.00 0.13 

Más de una 0.11 000 000 0.00 0.00 0.00 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
Fuenle . 8ase de mortalidad I ~EGI. 1998-1003 

Grafica 9_2_5_ Distribución de la mortalidad por peatón lesionado en acddente 
de transporte en niños de 1 a 14 años de edad, por derechohabienda en la 

República Mexicana, 1998 - 2003_ 

t 998 t 999 2000 2001 2002 2003 

• Ninguna 

0 0". 

olMSS 

o PEMEX 

Fuente: e • .., ~ mortalid.~ I~EG I, 1998 _ 2003 

AOo 
li!I No especi~cado o ISSSTE 

O Fuerzas Armadas O Más de una 

53 



Salud 

Durante estos seis años, de las defunciones oa..midas por peatón lesionado en 

accidente de transporte en los niños de 1 a 14 años de edad, el 50% no 

recibieron alención médica y en promedio un 15% de ellas no se especifica si 

recibieron la atención en su última enfermedad o patología, mientras que el 

resto si recibió la atención (Tabla 9.2.2) y (Gráfica 9.2.6). 

Tabla 9.2.2. Distribución de la mortalidad por peatón lesionado en accidente de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad, que recibieron atención 

médica en su última enfermedad o patología, en la República Mexicana, 
1998-2003. 

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

~o ',~ 
S; 

'.', ¡~ , 50:67 ":~:5S/46, j52'.53 ;-·5~ :63 · ~4~.-n' p2:21. .. 
33.56 32.30 35.10 31 .00 32.27 30.39 
15.78 12.23 12.37 14.38 18.57 17.40 No especificado 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
Fuente; 60 ... de mortaliaad Itl EGI , 1996 _ 2003 

Gráfica 9.2.6. Distribución de la mortalidad por peatón lesionado en accidente 
de transporte en niños de 1 a 14 años de edad, que recibieron atención 
médica en su última enfermedad o patología, en la República Mexicana, 

1998 - 2003 . 
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En 1998, Baja California Sur era la entidad federativa de la república mexicana 

con la tasa de mortalidad más alta por peatón lesionado en accidente de 

transporte en niños de 1 a 14 años 76.49 por 1,000,000 de habitantes, la cual 

rebasaba la tasa nacional que era de 29.87, y no era el único estado que lo 

hacia, sino que trece estados tenían una tasa de mortalidad por esta causa en 

niños de 1 a 14 años más alta que la nacional (Gráfico 9.2.2). 

La distribución geográfica de la mortalidad por peatón lesionado en accidente 

de transporte en niños de 1 a 14 años durante 1998, se comportó de la 

siguiente manera (Mapa 9.2.1): observamos que Baja California Sur presentó 

una tasa de mortalidad de 76.49 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 3 

desviaciones estándar (OS) por amaba de la media nacional (28.62); mientras 

que Bala California presentó una tasa de mortalidad de 10.46 por 1,000,000 de 

habitantes, lo que lo ubica 2 OS por debajo de la media nacional , lo mismo 

sucede con Chiapas, San Luis Potosí y Veracruz; el resto se distribuye entre -1 

y +2 OS de la media nacional. 

Durante el año 2003 el patrón de distribución cambió (Mapa 9.2.2), observando 

ahora a Guanajuato y Aguascalientes con tasas de mortalidad de 5400 y 51 .20 

por 1,000,000 de habitantes respectivamente, ubicándolos 3 OS por arriaba de 

la media nacional (25.81); y con 2 OS por debajo de la media nacional , se 

encuentran seis estados (Chiapas, Veracruz, Guerrero, Baja California, Colima 

y Yucatán); el resto se mantiene -1 y +2 OS de la media nacional. 
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Mapa 9.2.1. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte en 
niños de 1 a 14 alÍos de edad en la República Mexicana, 1998. 
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Mapa 9.2.2. Mortalidad por peatón lesionado en accidente de transporte en 
niños de 1 a 14 años de edad en la República Mexicana, 2003. 
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La lasa de mortalidad nacional por peatón lesionado en accidente de transporte 

en niños de 1 a 14 años disminuyó 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 Potosí que incrementó su tasa 

en un 1353%, seguido de Nayan!, con un incremento de su lasa del 76.6%, y 

Tlaxcala, Campeche, Puebla, Baja California, Coahuila, Chiapas, Tamaulipas. 

Nuevo León, Chihuahua, Hidalgo y Aguascalientes, con un incremento que 

varió de 2.5% a 49.9%. Pero también observamos estados con una disminución 

importante en su tasa de mortalidad por peatón lesionado en accidente de 

transporte, en niños de 1 a 14 años, como por e}emplo Baja California Sur con 

una disminución del 53.6% de su lasa de mortalidad, le siguen Colima y 

Zacatecas, con una disminución del 49.1% y 46.0% respectivamente. Cabe 

mencionar que Quintana Roo durante el 2003 no presentó defunciones por esta 

causa. 

A pesar de que Chiapas inctemenló su lasa de mortalidad por peatón lesionado 

en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años en el 2003, se mantuvo por 

debajo de la media nacional como lo hacia en 1998, lo mismo sucedió con Baja 

Califomia, Coahuila, Hidalgo, Nuevo León y Campeche, lo Ojal no fue el caso 

para San Luis Potosí, Tamaulipas y Puebla que en 1998 con su lasa 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 peatón lesionado en 
accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad 

Federativa en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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IX.1.3. Comportamiento de la mortalidad por Ciclista y Motociclista 

lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de 

edad en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

La mortalidad por cidista y motociclista lesionado en accidente de transporte 

durante 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 años de edad, muestra un ligero 

incremento en los últimos seis años (Gráfica 9.3.1). La tasa de mortalidad por 

Ciclista y Motociclista lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 

años de edad pasó 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 año 2003, 10 que muestra un 

incremento del 24.6%. 

Gráfica 9.3.1. Mortalidad por cidista y motociclista lesionado en accidente de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 

1998 -2003. 
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Para 1998, la entidad federativa que presentó la tasa de mortalidad más alta por 

cidista y motociclista lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 

años fue Campeche con 4.44 por 1,000,000 de habitantes, (Gráfica 9.3.2) , 

mientras que la tasa más baja la obtuvo Chiapas con 0.68. 

En el 2003, Yucatán tenía la tasa de mortalidad más elevada, con 12.70 por 

1,000,000 de habitantes, y Chiapas se mantuvo con la tasa más baja de la 

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

l os estados que no presentaron defunciones por esta causa durante 1998 

fueron: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima, 

Durango, Guerrero, Michoacán , Nayarit, Nuevo león, Querétaro. Sinaloa, 

Tlaxcala , Veracruz y Yucatán, mientras que para el 2003 los estados que no 

presentaron defunciones por esta causa fueron Baja California Sur, Coahuila, 

Colima, Chihuahua, Durango, Guerrero, Michoacán, Morelos, Nayarit, Oaxaca, 

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

En 1998, quince entidades federativas rebasaban la tasa de mortalidad nacional 

por cidista y molocidista lesionado en acddente de transporte en niños de 1 a 

14 años; en el 2003 el numero de estados que rebasaban la tasa de mortalidad 

nacional por esta causa y para esta población disminuyó a trece. 
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Gráfica 9.3.2. Mortalidad por cidista y motociclista lesionado en accidente de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en la 

República Mexicana, 1998 y 2003. 
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En 1998 habia una razón de mortalidad hombre:mujer por Ciclista y Motociclista 

lesionado en accidente de transporte de 5.6: 1, pero para el año 2003 esta razón 

se incremento a 9:1 (Gráfica 9.3.3). 

Gráfica 9.3.3. Mortalidad por cidista y motociclista lesionado en accidente de 
transporte según sexo en niños de 1 a 14 años de edad, en la República 

Mexicana, 2003. 
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En el análisis de la tasa de mortalidad por cidista y motocidista lesionado en 

aCCidente de transporte en niños de 1 a 14 años por grupos quinquenales 

observamos que el grupo de edad más afectado durante estos seis años fue el 

de 10 a 14 años de edad, a diferencia de lo observado en el análisis de la 

mortalidad por LeE de tipo accidental y por peatón lesionado en accidente de 

transporte en esta misma población, donde el grupo de edad mas afectado fue 

el de 1 a 4 años de edad (Gráfica 9.3.4). 
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Gráfica 9.3.4. Mortalidad por cidista y motocidista lesionado en accidente de 
transporte, por grupos quinquenales en niños de 1 a 14 años de edad en la 

República Mexicana, 1998 - 2003. 
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En cuanto a la distribución de la mortalidad por ddisla y molocidisla lesionado 

en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años según derechohabiencia , 

aproximadamente el 60% de los niños que fallecieron durante estos seis años 

no contaban con ningún tipo de segundad social que (Tabla 9.3.1) y (Gráfica 

9.3.5); mientras que la institución que presentó más defunciones por esta causa 

y en esta población fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) , seguido 

del Instituto de Seguridad y Servi¡;:ios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) 
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Tabla 9.3.1. Mortalidad por ciclista y motociclista lesionado en acddente de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad, por derechohabiencia en la 

República Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 
Derechohablencia % % % % % % 

"" ·"¡~:!:~:4f~:;/:63.~·::":-60Ji1>$3)3 <5S,~;,ij'"~9W;,qº1iO , Niftgüna . ' _ • _ •• _ " '" ." . e , 

IMSS 21 .21 12.12 18.75 34.48 21.62 15.00 

No especificado 6.06 18.18 12.50 6.90 8.11 7.50 
ISSSTE 909 6.06 12.50 0.00 8.11 2.50 
PEMEX 0.00 3.03 000 0.00 0.00 0.00 

Fuerzas Armadas 0,00 0.00 3.13 0.00 0.00 2.50 

Otra 000 0.00 0.00 0.00 2.70 2.50 

Mas de una 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 

'. 

Gráfica 9.3.5. Distribución de la mortalidad por cidista y motociclista lesionado 
en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad, por 

deredlOhabiencia en la República Mexicana , 1998 - 2003. 
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En estos seis años de las defunciones oomidas por cidista y motociclista 

lesionado en accidente de transporte en los niños de 1 a 14 años de edad, en 

promedio el 42.46% recibieron atendón médica en su última enfermedad o 

patología y 15.08% de ellas no se especifica si recibieron la atención, mientras 

que el reslo no recibió alención (Tabla 9.3.2) y (Grafica 9.3.6). 

Tabla 9.3.2. Distribución de la mortalidad por cidísta y motocidista lesionado en 
accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad, que recibieron 

atención médica en su última enfermedad o patología , República Mexicana, 
1998-2003. 

Atención médica 
1998 

% 
199. 

% 
2000 2001 

% % 
2002 2003 

% % 

No 42.42 48.48 40.53 48.28 32.43 42.50 
~y """\''t~" "",." ', "¡¡'41r '-00'1l°.""'Q "" ?Jj'"Ó ' ·'1 ·35 ""O'Q-O'l ~ __ ' _"",,,,", "'" -,~ . .. , '"."'¡," ' 'I' ~, ., • .. _",,_!;t,'l, ."! ''' '.'':1: ·RoJ. __ _ I, .-"ii, . ,,,," " . ",~":l'" .. 
No especificado 12.12 12.12 16.75 13.79 16.22 17.50 
Total 100% 100% 100% 1005% 100% 100% 

Fuent(): Base de mortandad INEO!. 1998_ 2003 

Gráfica 9.3.6. Distribución de la mortalidad por cidista y molocidista lesionado 
en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad, que recibieron 
atención médica en su última enfermedad o patología, República Mexicana, 

1998 - 2003 . 
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El estado de Campeche en 1998, era la entidad federativa de la república 

mexicana que presentaba la lasa de mortalidad más alta por cidista y 

motocidista lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años, 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, 

Oaxaca, Jalisco, Zacatecas, Morelos, Chihuahua, Guanajuato, Hidalgo, Sonora 

y Quintana Roo (Gratlco 9.3.2) . 

Geográficamente la mortalidad por cidista '1 motoddista lesionado en aCCidente 

de transporte en niños de 1 a 14 años en 1998, se distribuía de la siguiente 

manera (Mapa 9.3.1) : observamos que Campeche presentó una lasa de 

mortalidad de 4.44 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 3 desviaciones 

estándar (OS) por arriaba de la media nacional (2.02); mientras que Chiapas 

presentó una tasa de mortalidad de 0.68 por 1,000,000 de habitantes, lo que lo 

ubica 2 OS por debajo de la media nacional ; el resto se distribuye entre -1 y +2 

OS de la media nacional. En el 2003, este patrón cambió (Mapa 9.3.2), 

observando ahora a Yucatán con una tasa de mortalidad de 12.70 por 

1,000,000, que lo ubica 3 OS por arriaba de la media nacional (2 .87); mientras 

que en el otro extremo, Chiapas, Veracruz. México, Tarnaufipas, Hidalgo, 

Distrito Federal, Baja Califomia , Jalisco, Tabasco, Guanajualo, Nuevo león, 

Puebla se mantienen ~ 2 OS por debajo de la media nacional; el resto se 

mantiene -1 y +2 OS de la media nacional. 
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Mapa 9.3.1. Mortalidad por ciclista y motocidisla lesionado en accidente de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en 

la República Mexicana, 1998. 
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Mapa 9.3.2. Mortalidad por ciclista y motocidisla lesionado en 800denle de 
transporte en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en 

la República Mexicana, 2003. 
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La tasa de mortalidad nacional por Cidista y Motociclista lesionado en accidente 

de transporte en niños de 1 a 14 años aumentó 246% de 1998 a 2003; en ese 

mismo periodo hubo catorce entidades federativas que inaemen!aron su tasa 

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

importante (Mapa 9.3.3). 

El mayor incremento se observó en Yucatán, que en 1998, no presentó 

defunciones por esta causa, y para el año 2003 tuvo una tasa de mortalidad 

por ciclista y motociclista lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 

14 años 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 Califomia, Nuevo León, 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 Potosí y Sonora. 

Los estados que se mantuvieron con cero defunciones en 1998 y 2003 fueron , 

Baja California Sur, Colima, Coahuila , Durango, Michoacan, Nayaril, Querelaro 

y Sinaloa , 
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Mapa 9.3.3. Comportamiento de la mortalidad por cidisla y molocid ista 
lesionado en accidente de transporte en niños de 1 a 14 años de edad por 

Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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IX.1.4. Comportamiento de la mortalidad por Ocupante lesionado en 

acc idente de transporte en vehículo de motor en niños de 1 a 14 

aftas de edad en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

Al analizar la mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 

vehículo de motor durante 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 años de edad, se 

observó un ligero incremento en los últimos seis años (Gráfica 9.4.1 ). La tasa 

de mortalidad nacional por ocupante lesjonado en accidente de transporte en 

vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad pasó 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 

año 2003, lo que muestra un aumento del 25.2% en últimos seis años. 

Gráfica 9.4.1 Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad, en la República 

Mexicana, 1998 - 2003. 
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En 1998, la entidad federativa que presentó la tasa de mortalidad más elevada 

por oCllpanle lesionado en accidente de transporte en vehiOJlo de motor en 

niños de 1 a 14 años fue Querétaro con 34.65 por 1,000,000 de habitantes, 

(Gráfica 9.4.2), mientras que la tasa mas baja la obtuvo Sinaloa con 1.32; 

durante este año tos estados que no presentaron defunciones por esta causa 

fueron Aguascalientes, Colima y Tlaxcala. Para el año 2003 Zacatecas fue 

quién presentó la tasa más elevada con 46.75 por 1,000,000 de habitantes y 

Nuevo León la más baja con 1.89, es importante mencionar que ese año no se 

presentaron 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, Campeme, Tamaulipas, Hidalgo, Sonora, Nayarit , 

Chihuahua, Coahuila, Guanajuato, Nayaril y Querétaro), rebasaban la tasa de 

mortalidad nacional por ocupante lesionado en accidente de transporte en 

vehículo de motor en niños de 1 a 14 años; para el 2003 el número de estados 

que rebasaban la tasa de mortalidad nacional por esta causa y para esta 

población había disminuido a diez (México, Aguascalientes, Baja California, 

Coahuila, Our~ngo , San Luis Potosí, Hidalgo, Colima, Chihuahua y Zacatecas). 
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Gráfica 9.4.2. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa 

en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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En 1998, existía una razón de mortalidad hombre:mujer de 1.49:1 por ocupante 

lesionado en accidente de transporte en vehículo de motor, ésta tuvo un ligero 

descenso para el año 2003, con una razón de 1.39:1 (Gráfica 9.4 .3). 

Gráfica 9.4.3. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de motor según sexo en niños de 1 a 14 años de edad, en la 

Republica Mexicana, 2003. 
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l a lasa de mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 

vehículo de motor en niños de 1 a 14 años, agrupada por quinquenios 

observamos que el grupo de edad más afectado durante estos seis años fue el 

de 10 a 14 años de edad, pero también observamos que durante el 2002 y 2003 

el grupo más afectado fue el 1 a 4 años de edad, tomando en cuenta que la 

diferencia entre los grupos no es tan marcada como se observó en el analisis 

de la mortalidad por LeE de tipo accidental y peatón lesionado en acddente de 

transporte (Gráfica 9.4.4). 
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Gráfica 9.4.4. Mortalidad por oOJpante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de motor, por grupos quinquenales en niños de 1 a 14 años de 

edad en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

• • • 
~ 

• 

5 

o 
." 

'h .. 1>0< 1,000,000 de hall~anln 
F~.: Bau de mort.li<lad INECI, 1900 _ 2003 

05- 9 010 - 14 

t 
'''''' "'" '''''' 

.00 

En cuanto a la distribudón de la mortalidad por ocupante lesionado en 

accidente de transporte en vehículo de motor en niños de 1 a 14 años segun 

derechonabienc:ia, encontramos que el 50% de los niños que falleaeron durante 

estos seis años no contaban con ningun tipo de seguridad social que (Tabla 

9.4.1) Y (Gráfica 9.4.5); mientras que la institución que presentó más 

defundones por esta causa y en esta población fue el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores de! Estado (ISSSTE). 
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Tabla 9.4 .1. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de molor en niños de 1 a 14 años de edad, por derechohabienaa 

en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

Oerechohablencia 
1998 1999 2000 2001 2002 2003 

% % % % % % 

f;¡iriQu~(~:fffrlJ~~1~~~,%4.á:9~:&¡f7.{i[r~t(fººJ~~\6J::;~4-~~!A~~:·tlM:~ª~ 
IMSS 21.78 19.65 23.08 23.14 21 .63 18.70 

No especificado 20.30 20.52 16.24 16.94 20.69 14.23 
ISSSTE 8.12 5.94 10.04 
Otra 
PEMEX 

Fuerzas Armadas 

Más de una 

Total 

2.48 

0.99 
0.50 
0.00 

100% 
Fuente: Ba ... de mortalidad IN!:G1. 1998 _ 2003 
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Grilfica 9.4.5. Distribución de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente 
de transporte en vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad, por 

derechohabiencia en la República Mexicana, 1998 - 2003, 
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De las defunciones ocurridas por ocupante lesionado en accidente de 

transporte en vehículo de motor en los niños de 1 a 14 años de edad, en 

promedio el 55% no recibió atención médica, mientras que un 28% conió con 

mejor suerte y si le brindaron alención médica, el reslo no se especifica si 

recibieron la atención en su última enfennedad o patología (Tabla 9.4.2) y 

(Gráfica 9.4.6). 

Tabla 9.4.2. Distribución de la mortalidad ocupante lesionado en accidente de 
transporte en vehículo de molor en niños de 1 a 14 años de edad, que 
recibieron alención médica en su última enfermedad o patología , en la 

República Mexicana, 1998 - 2003. 

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

Nó ;: '" :;,~" " "," 56,44,'53,28 '5684 ' ; 50})P l'§I~~,55,6~ ' 
Si 26.24 29.69 26.92 31.82 26.96 28.46 
No especificado 17.33 17.03 16.24 1R18 15.36 15.85 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

1'ven1<!' Base de m(M'la l id;¡~ INECI , 1996 - 2003 

Gráfica 9.4.6. Distribución de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente 
de transporte en vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad, Que 

recibieron atención medica en su última enfermedad o patología, en la 
República Mexicana, 1998 - 2003 . 

• Na o Si O Noespecikado 

""'" 

"" 1999 2000 2001 '''''' 
Fuente; Base de mOftllic1óld INECI, 1996 - 2003 A fio 
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En 1998, Querétaro fue la entidad federativa de la república mexicana con la 

tasa de mortalidad más alta por ocupante lesionado en accidente de transporte 

en vehicul0 de motor en niños de 1 a 14 años con 34.65 por 1,000,000 de 

habitantes, la cual rebasaba la tasa nacional que era de 6.48, y no era el único 

estado que lo presentaba, sino que doce estados tenían una lasa de mortalidad 

por esta causa en niños de 1 a 14 años por arriba de la nacional (Gráfico 9.4.2). 

La distribuaón geográfica de la mortalidad por ocupante lesionado en accidente 

de transporte en vehiru.!o de molor en niños de 1 a 14 años durante 1998 se 

comportó de la siguiente manera (Mapa 9.4.1): observamos que Querétaro 

presentó una lasa de mortalidad de 34.65 por 1,000,000 de habitantes, que lo 

colocan por arriaba de la media nacional por más 3 desviaciones estándar (OS) 

(7.29). Mientras que Aguascalientes, Colima, Tlaxcala, Sinaloa, Chiapas, Baja 

Califomia, Zacatecas, Morelos, MidlOacán, Durango, Quintana Roo, Yucatán, 

México, Veracruz, Jalisco, Puebla, Nuevo León, Tabasco, Oaxaca y Distrito 

Federal , presentan una tasa de mortalidad que los ubica 1 OS por debajo de la 

media nacional. 

Para el 2003 (Mapa 9.4.2), Zacateca s figuraba como el estado de la república 

mexicana con la tasa de mortalidad (46.75 por 1,000,000 de habitantes) más 

alta por esta causa y para este año fue el estado que más incremento tuvo en 

su tasa en reladón a 1998, colocaban 3 OS por arriba de la media nacional 

(9.25). 

(e» 
77 

Salud 



,., 

'" 

Salud 

Mapa 9.4.1. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de molor en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa 

en la República Mexicana, 1998. 
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Mapa 9.4 .2. Mortalidad por ocupante lesionado en accidente de transporte en 
vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa 

en la República Mexicana, 2003. 
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la tasa de mortalidad nacional por ocupante lesionado en accidente de 

transporte en vehíOJlo de motor en niños de 1 a 14 años aumento un 25.2% de 

1998 a 2003; al igual que lo hideron en ese mismo periodo diecisiete entidades 

federativas, en algunas de ellas el incremento fue de manera importante (Mapa 

9.4.3), el caso más notable Zacatecas que paso de una lasa 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 vehíOJlo de molor, como por ejemplo 

Querétaro que en 1998 tenía una tasa de 34.65 y en 2003 presentó una tasa de 

6.48. 

Mapa 9.4_3. Comportamiento de la mortalidad por ocupante lesionado en 
accidente de transporte en vehículo de motor en niños de 1 a 14 años de 

edad por Entidad Federativa en la Republica Mexicana, 1998 y 2003. 

'Tasa ~ 1.000.000 <le h.bilan1es 
Fuent.: 60$01 de mo,tali<lod INEGI. 1996 - 2003 
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IX.1.5. Comportamiento de la mortalidad por Caídas en niños de 1 a 

14 años de edad en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

Al analizar la mortalidad por caídas durante 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 

años de edad, se observó una ligera disminución en los últimos seis años 

(Gráfica 9.5.1). la tasa de mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años de 

edad pasó de 6.10 por 1,000,000 de habitantes en 1998, a una lasa de 5.24 por 

1,000,000 de habitantes para el año 2003, lo que muestra una disminución del 

14%. 

Gráfica 9.5.1. Mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años de edad, en la 
República Mexicana, 1998 - 2003. 
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En 1998, la entidad federativa que presentó la tasa de mortalidad mas elevada 

por caídas en niños de 1 a 14 años fue Nayarit con 12.92 por 1,000,000 de 

habitantes, (Grafica 9.5.2), mientras que la tasa mas baja la obtuvo Nuevo León 

con 0.94 ; durante este año los estados que no presentaron defundones por 

esta causa fueron Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, 

Campeche y Quintana Roo. 

Para el año 2003 Oaxaca fue quién presentó la lasa más elevada con 11 .61 por 

1,000,000 de habitantes y Chiapas la más baja con 0.69, es importante 

mencionar que ese año no se presentaron defundones 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, Yucatán, Jalisco, Michoacán, Guanajualo, Hidalgo, México, Distrito 

Federal, Queretaro y Nayaril) rebasaban la lasa de mortalidad nadonal por 

caidas en niños de 1 a 14 años; para el 2003 el número de estados que 

rebasaban la tasa de mortalidad nadonal por esta causa y para esta pobladón 

había disminuido a nueve (Chihuahua, México, Sinaloa, Querétaro, Jalisco, 

Tlaxcala, Puebla, Distrito Federal y Oaxaca) . 
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Gráfica 9.5.2. Mortalidad por caidas en niños de 1 a 14 años de edad por 
Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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En 1998, existía una razón de mortalidad hombre:mujer de 1.84:1 por caídas, 

esta razón tuvo un ligero incremento para el año 2003, con una razón de 1.94:1 

(Gráfica 9.5.3). 

Gráfica 9.5.3. Mortalidad por caídas según sexo en niños de 1 a 14 años de 
edad, en la República Mexicana, 2003. 

Hombre 

66% 

~ 

~l 1.94 : 1 

Fuente: ea .... de mort.li<lad INEGI. 1996 - 200l 

Mujer 
34% 

La tasa de mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años, agrupada por 

quinquenios observamos que el grupo de edad más afectado durante estos seis 

años fue el de 1 a 4 años de edad, resallando que presentan tasas que casi 

duplican a las de los olros ,dos grupos (Gráfica 9.5.4). 
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Gráfica 9_5.4. Mortalidad por caídas, por grupos quinquenales en niños de 1 a 
14 años de edad en la República Mexicana, 1998 - 2003 
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En cuanto a la disllibudón de la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años 

segun su derechohabiencia, encontramos que aproximadamente un 64% de los 

niños que fallecieron durante estos seis años no contaban con ningún tipo de 

seguridad social, (Tabla 9.5.1) y (Gráfica 9.5.5); mientras que la institución que 

presentó más defunciones por esta causa y en esta población 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 caídas en niños de 1 a 14 años de edad, por 
dered"lOhabiencia en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

2002 2003 

o,", _, . , 

19.55 22.64 
No especJt:icado 14.74 8.02 11.36 12.77 12.85 8.18 

ISSSTE 3.68 4.32 3.98 4.79 2.23 3. 14 

otra 2.11 3.70 1.70 3.19 ' .68 0.00 

PEMEX 1.05 0.62 0.57 0.00 0.56 0.63 

Fuerzas Annadas 0.53 0.00 0.00 0.00 1.12 1.26 
Más de una 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 

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

FueroI .. : Base de mort.lóclad INEOI. 1996 _ 2003 

Gráfica 9.5.5. Distribución de la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años 
de edad, por deredlOhabiencia en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
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Un dato que llama mucho la atención es que de las defunciones oaJrridas por 

caídas en los niños de 1 a 14 años de edad durante estos seis años, en 

promedio el 60% si recibió atención médica en su úllima enfermedad o 

patología, mientras que un 27% no le brindaron alendón médica, el resto no se 

sabe si recibieron la atención (Tabla 9.5.2) y (Gráfica 9.5.6). 

Tabla 9.5.2. Distribución de la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años de 
edad, que recibieron atención médica en su última enfermedad o patología, 

en la RepÚblica Mexicana , 1998 - 2003. 

Atención médica 
1998 

% 
1999 

% 
2000 

% 
2001 

% 
2002 2003 

% % 

~i ~'l,~$fi;C~,·~~: : -F~~-i_:: - /~j¡'54;4ti[$P!6.1¡~¡:Q~:-~!~sa~1;;~j :60:~S ~~'67.J12 j 
No 32.11 20.37 31 .82 27.13 22.91 23.90 
Noespeclficado 13.68 12.96 12.50 14.36 16.20 8.18 
Tolal 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fuente, Bas" d. mOt\¡Jlidad INEGI, 1996 _ 2000 

Gráfica 9.5.6 . Distribución de la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años 
de edad , que recibieron atención médica en su ultima enfermedad o 

patología, en la Republica Mexicana, 1998 - 2003. 
m Si • No o No especiicado 

F...,nle, ea"" de mortaljdad INEGI, 1998 _ 2000 
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En 1998, Nayarit era la entidad federativa de la república mexicana con la tasa 

de mortalidad más alta por caídas en niños de 1 a 14 años con 12.92 por 

1,000,000 de habitantes, la cual duplicaba la lasa nacional que era de 6.10 

(Gráfico 9.5.2). 

Geográficamente la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años durante 

1998 se comportó de la siguiente manera (Mapa 9.5.1 ): observamos que 

Nayaril tuvo una lasa de 12.92 por 1,000,000 de habitantes, que lo ubican 3 

desviaciones estándar (OS) por amaba de la media nacional que era de 6.06 

por 1,000,000 de habitantes. Durante ese mismo año hubo trece estados que 

su tasa de mortalidad por caídas estaba por debajo de la media nacional 

(Nuevo León, Sinaloa, Chiapas, Chihuahua, Veracruz, T1axcala, Durango, 

Oaxaca, Zacatecas, Morelos, Puebla, T amaulipas y San Luis Potosí); pero 

también es importante mencionar que hubo cinco estados que no presentaron 

defunciones por esta causa y en esta población. 

En el 2003 (Mapa 9.5.2), Oaxaca figuraba como el estado de la repúbl ica 

mexicana con la tasa de mortalidad (11.61 por 1,000,000 de habitantes) más 

alta por esta causa , pero también es importante mencionar que ese mismo año 

Tlaxcala fue el estado que más incremento tuvo en su tasa de mortalidad en 

relación a 1998, colocándolo al igual que Oaxaca, Querétaro, Jalisco , Puebla y 

Distri to Federal 2 OS por arriba de la media nacional (5.28). 
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Mapa 9.5.1. Mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad 
Federativa en la República Mexicana, 1998. 
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Mapa 9.5.2. Mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad 
Federativa en la República Mexicana, 2003. 
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La tasa de mortalidad nacional por caídas en niños de 1 a 14 años disminuyó 

un 14.0% de 1998 a 2003; pero no sucedió lo mismo con doce entidades 

federativas, que incrementaron su tasa de mortalidad por esta causa , y el caso 

más nolable fue TIaxcala, que en 1998 tenia una tasa de 3.16 por 1,000,000 de 

habitantes en 1998 y pasó a una tasa de 9.72 en el 2003, digamos que triplico 

su lasa (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 la mortalidad por caídas en niños de 1 a 14 
años de edad por Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998 y 

2003. 
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IX.1 .6. Comportamiento de la mortalidad por Ahogamiento y 

sumersión accidentales; y otros accidentes que obstruyen la 

respiración en niños de 1 a 14 años de edad en la República 

Mexicana, 1998 - 2003. 

Al realizar el análisis de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 

accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiración durante 1998 -

2003 en niños de 1 a 14 anos de edad. se observó una ligera disminución en 

los últimos seis años (Gráfica 9.6 .1). la tasa de mortalidad pasó de 39.81 por 

1,000,000 de habitanles en 1998. a una lasa de 35.95 por 1,000,000 de 

habitanles para el año 2003, lo que muestra una disminución del 9%. 

Gráfica 9.6.1 Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; Y otros 
accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años de edad, 

en la República Mexicana, 1998 - 2003 
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En 1998, la lasa de mortalidad nacional por ahogamiento y sumersión 

accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 

años fue de 39.81 ; la entidad federativa que presentó la tasa de mortalidad por 

esta causa y para esta población más elevada fue Tabasco con 70.45 por 

1,000,000 de habitantes, (Gráfica 9.6.2), mientras que la tasa más baja la 

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

En 1998, quince estados del país rebasaban la lasa de mortalidad nacional por 

esta causa, el resto estaba por debajo de ella. 

Para el año 2003, la tasa de mortalidad nacional por esta causa se encontraba 

en 35.95 por 1,000,000 de habitantes; al interior de la república, Baja California 

fue el estado del país que presentó la tasa mas elevada con 124.25 por 

1,000,000 de habitantes y la más baja la presentó el Distrito Federal con 11 .80 

por 1,000,000 de habitantes. 

Para el 2003 los estados que rebasaban la lasa naaonal eran dieciocho, el 

resto se mantenía por debajo de ella. 
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Gráfica 9.6.2. Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; Y otros 
aCCidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años de edad 

por Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998 y 2003. 

"=~=;;;-
AgulllIC.",rQtI 

"" .. 
~"'" ~~~~~!il!il~ 

Goionajualo 

Nay.r~ 

H""'~~~~ 
a.ia~s 

CI1lluahua 

"""ii-Zacate<:lt5 

o..uca 

Que<éI¡oro 

~-" 
Ve<.c'lIl 

~~ 
Boja caIilOJ"" ~ 

Tarmulipll$ 

n.xcaia 

Sonora ~ilii~ii§i¡ij~ .. 
~,ango 

Mchoacán 

Guerrero 

Yucal~n 

• 1998 ' Tasa Nacional 39.81 

!8 2003 ' Tasa Nacional 35.95 

Baja Ollilo<nia Sur É~iiij~~"¡,~""~_ .... """o~.",,,~, 
Ca"hui!;! 

Ilslrlo Federal 

, "'" '" 
·Tu a por 1,000,000 de n.Mantel 
Fuonle; Base dio mot1alidad INEGI. 1998 _ 2003 

92 



Salud 

En 1998, existía una razón de mortalidad hombre:mujer de 2.07:1 por 

ahogamiento y sumersión accidentales; y otros accidentes que obstruyen la 

respiración, esta razón disminuyó para el año 2003 a 1.89:1 (Gráfica 9.6.3). 

Gráfica 9.6.3. Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; y otros 
accidentes que obstruyen la respiración según sexo en niños de 

1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 2003. 
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El grupo de edad más afectado por ahogamiento y sumersión accidentales; y 

otros accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años, resultó 

ser el grupo etareo de 1 a 4 años de edad , observando que presenta tasas que 

casi triplica a la de los otros dos grupos (Gráfica 9.6.4). 
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Gráfica R6.4_ Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; y otros 
accidentes que obstruyen la respiración , por grupos quinquenales en niños 

de 1 a 14 años de edad en la República Mexicana, 1998 -2003. 
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En cuanto a la distribución de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 

accidentales; y olros accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 

años según su dered1ohabienda, encontramos que aproximadamente un 60% 

de los niños que fallecieron durante estos seis años no contaban con ningún 

tipo de seguridad social que (Tabla 9.6.1) y (Gráfica 9.6.5); mientras que la 

institución que presentó más defunáones por esta causa y en esta población 

fue el InstituiD Mexicano del Seguro Sodal (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 sumersión accidentales; y otros 
accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años de edad, 

por deredlohabiencia en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

IMSS 21.89 23.87 22.35 23.75 20.49 18.83 
No especificado 10.89 12.71 11.36 9.50 11 .65 12.47 
ISSSTE 3.56 3.44 1.52 1.00 2.69 1.69 
Qt •• 1.89 1.43 1.26 1.25 2.05 2.73 
PEMEX 0.33 0.24 0.38 0.25 0.51 0.13 
Fuerzas Armadas 0.22 0.12 038 0.38 000 0.13 
Más de una 0.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

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

Fuente: Bue de morta li~d INEGI, 1900 - 2003 

Grafica 9.65. Distribución de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiración en niños de 

1 a 14 años de edad, por derechohabiencia República Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 

• Ninguna 
001", 

O IMSS 
o PEMEX 

FU<:I1!e. Base de monal i~d INEGI. 1900 _ 2003 

Aoo 
El No especificado o ISSSTE 
o Fuerzas Armadas o Más de una 
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De las defunciones ocurridas por ahogamiento y sumersión accidentales; y 

otros acddentes que obstruyen la respiración en los ninos de 1 a 14 años de 

edad durante estos seis años, en promedio el 50% no recibió atendón médica 

en su última enfermedad o patología, mientras que un 33% si se les otorgó 

alención médica (Tabla 9.6.2) y (Gráfica 9.6.6). 

Tabla 9.6.2. Distribución de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 
accidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiración en niños 

de 1 a 14 años de edad, que recibieron atención médica en su última 
enfermedad o patología, en la República Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 
Atención médica 

1999 2000 2001 2002 2003 
% % % % % % 

"-. ' ,.' 59:67 ". ' ;~:~ ' ; - '6~03.}1 :$4:63.': -';49f 1Tr¡;52.'2.1 
33.56 32,30 35.10 31.00 32.27 30.39 
15.78 12.23 12.37 14.38 18.57 17.40 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

No especificado 
Total 

F""",.: Base ~ monalldad INEGI, 1998 _ 2003 

Grafica 9.6.6. Distribución de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 
aCCidentales; y otros accidentes que obstruyen la respiración en niños 

de 1 a 14 años de edad , que recibieron atención médica en su última 
enfermedad o patología, en la República Mexicana, 1998 - 2003 . 

• No g Si o No espedficado 

"'" 

"" ,,.. "'" ,." ,." 
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Geográficamente vemos que la mortalidad por ahogamiento y sumersión 

accidentales; y otros acddentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 

años durante 1998 se comportó de la siguiente manera (Figura 9.6.1): Tabasco 

presentó una tasa de 70.45 por 1,000,000 de habitantes, que lo colocan 2 

desviaciones estándar (OS) por arriaba de la media nacional que para ese año 

era de 40.36 por 1,000,000 de habitantes; mientras que Quintana Roo presenta 

una tasa de 15.82 que lo ubican 2 OS por debajo de la media nacionat (Mapa 

9.6.1). 

Para el año 2003 (Mapa 9.6.2), Baja California figuraba como el estado de la 

república mexicana con la tasa de mortalidad más alta por esta causa, con 

124_25 por 1,000,000 de habitantes, 10 que 10 ubicaban por más de 3 DS por 

arriba de la media nacional. que para ese año era de 40.2; y en el olro extremo 

tenemos a Ourango con una tasa de mortalidad por esta causa y para esta 

población de 18.36 por 1,000,000 habitantes, que lo dejaban 2 DS por debajo 

de la media nacional. 

Haciendo una comparación de las tasas de mortalidad de 1998 con las que se 

tenían en el 2003, observamos que Baja Califomia Sur presentó 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 presentó una tasa de 49.21 (Mapa 9.6.3). 
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Mapa 9.6.1. Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; y otros 
accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años de edad 

por Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998. 

• '" 
"Ta ... por 1.000.000 de hab<tamel 
Fuenta: Base de n>artalidad INEGI , 1996 _ 2OCl3 

_ 2 - 3 Desv. Estandar 
_ 1 - 2 Desv. Estandar 
_ 0- 1 Oesv. Estandar 
... Media (40.36) 
_ 0- -, Des ..... Eslandar 
_ -, - -2 ()esv. Eslandar 
O -2 - -3 Oesv. Eslandar 

Mapa 9.6-2. Mortalidad por ahogamiento y sumersión accidentales; y otros 
accidentes que obstruyen la respiración en niños de 1 a 14 años de edad 

por Entidad Federativa en la República Mexicana, 2003. 
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Mapa 9.6.3. Comportamiento de la mortalidad por ahogamiento y sumersión 
accidentales; y otros aCCidentes que obstruyen la respiradón en niños de 

1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en la República Mexicana, 
1998 y 2003. 

"=' __ ~~ ___ ....:"~'~~~~':::"' O Km. 
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Fuente: Base <le moIIalida<lINEGI. 1899-2003 
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IX.1.7. Comportamiento de la mortalidad por Exposición a animales, 

plantas y sustancias venenosas en niños de 1 a 14 años de edad en 

la República Mexicana, 1998 - 2003. 

Al realizar el análisis de la mortalidad por exposición a animales, plantas y 

sustancias venenosas durante 1998 - 2003 en niños de 1 a 14 años de edad, 

se observó una disminución en los últimos seis años (Grafica 9.7.1). La tasa de 

mortalidad pasó 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 año 2003, lo que muestra una 

disminución del 27.7%. 

Gráfica 9.7.1. Mortalidad por exposidón a animales, plantas y sustancias 
venenosas en niños de 1 a 14 años de edad, en la República Mexicana, 

1998- 2003. 
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En 1998. la tasa de mortalidad nacional por exposidón a animales, plantas y 

sustancias venenosas en niños de 1 a 14 años fue de 8.85 por 1,000,000 de 

habitantes y la entidad federativa que presentó la tasa de mortalidad por esta 

causa y para esta población más elevada fue Guerrero con 37.11 por 1,000,000 

de habitantes, (Gráfica 9.7.2), mientras que la lasa más baja fa obtuvo el estado 

de Veracruz con 1.33. 

En 1998 trece estados del país rebasaban la tasa de mortalidad naaonal por 

esta causa, el resto estaba por debajo de ella, 

Para el año 2003 la lasa de mortalidad nacional por esta causa se encontraba 

en 6.40 por 1,000,000 de habitantes; al interior de la república, el estado del 

país que presentó la tasa más elevada fue Colima, con 31 .75 por 1.000,000 de 

habitantes y la más baja la presentó el Tamaulipas con 1.31. 

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

el resto se mantenía por debajo de ella (Gráfica 9.7.2). 
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Gráfica 9.7.2. Mortalidad por exposición a animales, plantas y sustancias 
venenosas en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en 

la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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En 199B, existía una razón de mortalidad hombre:mujer de 126:1 por 

exposición a animales. plantas y sustancias venenosas, esta razón aumento 

para el año 2003 a 1.77:1 (Gráfica 9.7.3). 

Gráfica 9.7.3. Mortalidad por exposición a animales, plantas y sustancias 
venenosas según sexo en niños de 1 a 14 años de edad, 

en la República Mexicana, 2003. 

Hombre 

66% 

Fuente: Base <loe mooali<!ad INEG1. 1W8 _ 2003 

1.77 : 1 "'. 
• 

El grupo de edad más afedado por exposición a animales, plantas y suslandas 

venenosas en niños de 1 a 14 años, resultó ser el grupo etareo de 1 a 4 años 

de edad, observando que presenta tasas que casi triplican a las lasas de los 

otros dos grupos de edad (Gráfica 9.7.4). 
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Grafica 9.7.4. Mortalidad por exposidón a animales, plantas y sustancias 
venenosas, por grupos quinquenales en niños de 1 a 14 años de edad 

en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
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En cuanto a la distribudón de la mortalidad por exposición a animales, plantas y 

sustandas venenosas en niños de 1 a 14 años según su derechohabiencia , 

encontramos que aproximadamente un 70% de los niños que fallederon 

durante estos seis años no contaban con ningún tipo de seguridad social que 

(Tabla 9.7.1) Y (Gráfica 9.7 .5); mientras que la institución que presentó más 

defunciones por esta causa y en esta población fue el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), seguido del Institulo de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). 
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Tabla 9.7.1 . Mortalidad por exposidón a animales. plantas y sustancias 
venenosas en niños de 1 a 14 años de edad, por derechohabienda en la 

República Mexicana, 1998 - 2003. 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 

No especificado 13.77 15.18 1R05 16.27 21B2 18.04 

IMSS 8.33 9.57 10_73 15.87 9.01 10.82 

ISSSTE 2.54 2.31 0.98 1.98 0.45 206 
Otra 254 0.99 3.41 1.98 2.70 1.55 

Fuerzas Armadas 0.72 0.00 0.49 000 000 1.03 

PEMEX 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 

MAs de una 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Total 100% 1000A:, 100% 100% 100% 100% 

Fuente; B~ ... de rnornolidad INEGI, 1998 - 2OCI3 

Gráfica 9.7.5. Distribución de la mortalidad por exposición a animales. plantas y 
sustancias venenosas en niños de 1 a 14 años de edad, por 
derechohabienda en la República Mexicana, 1998 - 2003. 
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De las defundones oamidas por exposición a animales, plantas y sustancias 

venenosas en los niños de 1 a 14 años de edad durante estos seis años, en 

promedio un 45% no recibió alendón médica en su última enfermedad o 

patología, mientras que aproximadamente un 42% si se les otorgo atención 

médica (Tabla 9.7.2) y (Gráfica 9.7.6) . 

Tabla 9.7 .2. Distribución de la mortalidad por exposición a animales, plantas y 
sustancias venenosas en njnos de 1 a 14 años de edad, que recibieron 
alención médica en su última enfermedad o patología, en la República 

Mexicana, 1998 - 2003. 

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

NQ':·~:,; : , ¡, :'~'":"~;:!'·:<e~t~';¡;42.?7 5'-~i~:.f5:-87 '_;:1:A3J~Q'~~~'50?'l9~~:;42:.1'9T": :lfa~ 45 
Si -'.-, ,-- 4il.ú¡ ' 42.24" 42'.44 ' 38:89 "4"Últi "39.69 
No especificado 9.06 11 .88 13.66 10.32 15.32 11.86 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

"<>enIe. B.o.., .... mort.l<!ad INEGI , 1996 _ 2003 

Gráfica 916. Oistribudón de la mortalidad por exposidón a animales, plantas y 
suslandas venenosas en niños de 1 a 14 años de edad, que redbieron 

atendón médica en su última enfermedad o patología, República Mexicana, 
1998 -2003. 
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Geográficamente vemos que la mortalidad por exposición a animales, plantas y 

sustancias venenosas en niños de 1 a 14 años durante 1998 se comportó de la 

siguiente manera (Figura 9.7.1): GuefTero presentó una tasa de 37.11 por 

1,000,000 de habitantes, que lo colocaban más allá de 3 desviaciones estándar 

(DS) por arriaba de la media nacional que era de 9.63; mientras que Veracruz 

presenta una lasa de 1.33 que lo ubican 2 OS por debajo de la media nacional , 

junto con Nuevo León (Mapa 9.7.1). 

Para el año 2003 (Mapa 9.7.2), Colima figuraba como el estado de la república 

mexicana con la lasa de mortalidad más alla por esta causa, con 31 .75 por 

1,000,000 de habitantes, lo que lo ubicaban a más de 3 OS por arriba de la 

media nacional , que para ese año 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 V para esta pobladón de 1.31 por 1,000,000 de habitantes, que lo 

dejaban 2 OS por debajo de la media nadonal. 

Haciendo una comparadón de las tasas de mortalidad de 1998 con las que se 

tienen en el 2003, COlima presentó un incremento en su tasa, aumentando de 

18.31 en 1998 a 31 .75 en el 2003, es importante mencionar que Baja Califomia 

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 exposición a animales, plantas y sustancias 
venenosas en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en 

la República Mexicana, 199B. 
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Mapa 9.7.2. Mortalidad por exposición a animales, plantas y sustancias 
venenosas en niños de 1 a 14 años de edad por Entidad Federativa en 

la República Mexicana, 2003. 
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Mapa 9.7.3. Comportamiento de la mortalidad por exposicíón a animales, 
plantas y sustandas venenosas en niños de 1 a 14 años de edad por 

Entidad Federativa en la República Mexicana, 1998 y 2003. 
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x. Discusión 

El análisis de la mortalidad es una herramienta útil para conocer la problemática 

de salud que tiene una población. La mortalidad por lesiones de causa externa 

de tipo accidental en niños de 1 a 14 años de edad, constituye un serio 

problema de salud pública cuya respuesta adecuada requiere de una visión 

integral del asunto, que de cuenta de las dimensiones y procesos que lo 

confonnan y que permita identificar los dominios que deben considerarse para 

responder a dicha necesidad de salud. En nuestro país pocos son los estudios 

que han analizado la mortalidad por lesiones de causa externa dé tipo 

accidental en preescolares y escolares; las investigaciones que se han 

realizado sobre este importante tema, están enfocadas a toda la población o 

bien a derto grupo poblacional , aunado a esto, dichos estudios analizan una 

sola causa y fueron realizados desde un ámbito institucional y no en el ámbito 

nacional. 

A partir de los resultados obtenidos en la presente tesis sobre mortalidad por 

lesiones de causa externa de tipo accidental ocurridas en niños de 1 a 14 años 

de edad en la República 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 año 2003 

tenia una lasa de 122.46 ; pero su comportamiento no es el mismo al hacer el 
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análisis por causas especificas, ya que para algunas causas se presentó 

descenso en su tasa de mortalidad y en olras se inaementaron; tal es caso de 

la mortalidad por ocupante lesionado en transporte de vehículo de motor que en 

1998 presentaba una tasa nacional de 6.48 por 1,000,000 de habitantes y para 

el año 2003 presentaba una tasa nacional de 8.11 por 1,000,000 de habitantes, 

lo que representa un incremento del 25.2% en los últimos seis años; lo mismo 

sucede con la mortalidad por cidislas y motocidistas lesionados en accidentes 

de transporte, en dOllde 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 año 2003 había 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 últimos años, como fue el caso de la mortalidad PO( peatón lesionado en 

accidente de tránsito , que en 1998 presentaba una tasa de mortalidad nacional 

por esta causa de 28.87 por 1,000,000 de habitantes y en el 2003 disminuyó a 

25.40 por 1,000,000 de habitantes, en el caso de la mortalidad PO( caídas hubo 

una disminución de su lasa en un 14%, ya que en 1998, presentaba una lasa 

de mortalidad nacional por esta causa de 6.10 por 1,000,000 de habitantes y 

para el año 2003 disminuyo a 5.24; referente a la mortalidad por ahogamiento, 

sumersión y otros accidentes que obstruyen la respiración, observamos que 

también ha disminuido su tasa de mortalidad en los últimos seis años, ya que 
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en 1998 presentaba una lasa de mortalidad nacional por esta causa de 39.81 

por 1,000.000 de habitantes y para el 2003 ésta lasa disminuyó a 35.95, en 

cuestión de mortalidad por exposición 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, Gómez M. y 0015., en su un análisis realizado sobre la mortalidad por 

accidentes fatales en edad pediátrica, en la provincia de Villa Clara, Cuba; 

reportaron que el grupo etareo más afedado fue el de 5 a 14 años de edad, con 

predominio en el sexo masculino, este último hallazgo es similar a lo encontrado 

en éste análisis, en donde obsefVamos que los hombres se ven más afectados 

que las mujeres con una razón de mortalidad cerca de 2: 1, incluso ésta razón 

aumenta aJando se observa por causa especifica, tal es el caso de la 

mortalidad en cidislas y motocidistas lesionados en accidentes de transporte, 

que muestra una razón hombre:mujer de 9:1 ; este predomino del sexo 

masculino habla de una distribución muy similar a la que se observa para este 

tipo de daños en la población en general. 

En lo que respeda a la edad, nosotros observamos que al agrupar todas las 

causas de mortalidad que corresponden a lesiones de causa externa de tipo 

acciden l~l , el grupo de edad que resulto más afedado es el de 1 a 4 años, que 

difiere con lo reportado por Gómez M. y cols., en su un análisis sobre 

mortalidad por accidentes fatales en edad pediátrica, realizado en Cuba en 
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1999, donde mencionan que el grupo etareo más afectado fue el de 5 a 14 años 

de edad. 

Pero induso en nuestro análisis por causas específicas encontramos 

diferencias, ya que por ejelTll10 el grupo etareo más afectado en lo que 

respecta a la mortalidad en cidistas y motociclistas lesionados en accidentes de 

transporte, fue el grupo de 10 a 14 años de edad, con una tasa de mortalidad 

por esta causa para el año 2003 de 2.43 por 1 ,000,000 habitantes, superando la 

lasa de mortalidad del grupo de 1 a 4 años de edad, que contaba con una lasa 

de 0.36 por 1,000,000 de habitantes; 10 mismo sucede con fa mortalidad en 

ocupante lesionado en transporte de vehículo de molor, donde el grupo de edad 

más afectado es el de 10 a 14 años. 

Referente a la mortalidad por caídas, exposición a animales , plantas y 

sustancias venenosas; así como la mortalidad por ahogamiento, sumersión y 

otros accidentes que Obstruyen la respiración, encontramos que el grupo de 

edad más afectado fue el de 1 a 4 años de edad; este hallazgo es similar a lo 

reportado por lan Roberts y ros. en su estudio sobre la tendenaa de mortalidad 

por lesiones en la infancia realizado en Inglaterra en 1992, donde reportan que 

para estas causas, el grupo de edad más afedado es el de 1 a 4 años. Sin 

embargo es importante mencionar que si bien este grupo (1 a 4) es el más 

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

de accidentes. 

Es importante mencionar que en el análisis por peatón lesionado en accidente 

de tránsito, el grupo de edad más afectado fue el de 1 a 4 años, quizás suene 

un poco ilógico, ya que inmediatamente pensaríamos que se trata de niños 

pequeños que por lo regular no andan deambulando solos en la calle, seria 

interesante que posterionnente se realice una investigación en busca de 

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

Como hemos mencionado anterionnente, existe escasos estudios enfocados a 

caracterizar geográficamente la mortalidad por lesiones de causa externa de 

tipo accidental en nuestro país, en el análisis realizado se encontró que existe 

cierto patrón geográfico de acuerdo a la causa de mortalidad a tratar, por 

ejemplo aJando vemos la distribución de la mortalidad por todas las causas de 

mortalidad correspondientes a lesiones de causa externa de tipo accidental 

observamos que en las tasas más elevadas de mortalidad se localizan en la 

región noroeste y centro accidente del país; en el caso de la mortalidad por 

peatón lesionado en accidente de tránsito, podemos observar que las tasas 

más elevadas de mortalidad se presentaron en la región centro y noroeste del 

país. Otro hallazgo relevante sobre el patrón geográfico que sigue la mortalidad 

por ddista y motocidista lesionado en accidente de transporte, es el hecho de 

que los estados de la península de Yucatán presentaron las tasa más elevadas 
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durante 1998 Y 2003; ya que en 1998, Campeche fue la entidad federativa con 

la tasa de mortalidad más alta por esta causa, presentando una tasa de 

mortalidad que lo ubicaban +2 OS por afTÍba de la media nacional ; para el año 

2003, Yucalán fue quien tuvo la tasa mas elevada, con una tasa que lo 

ubicaban +3 DS por arriba de la media nacional ; ésta infonnación nos de la 

pauta para enfocar nuevas lineas de investigación encarryinadas determinar lo 

que ésta ocasionando este comportamiento de la mortalidad por esta causa en 

dicha región. En el 2003, el estado de Colima fue la entidad federativa que 

presentaba la tasa de mortalidad más alta por exposición a animales, plantas y 

sustancias venosas, un hallazgo es similar fue reportado por Hijar M, y cols. en 

su estudio sobre el análisis de la mortalidad por envenenamiento en niños 

realizado en México en 1998, en donde menciona que los estados que 

presentaron las lasas de mortalidad más alias 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 defunción, y sobre todo al dasificar la causa 

de defunción; menciono esto ya que hubo entidades federativas que por alguna 

razón tuvieron años que no presentaron una sola defunción por alguna de las 

causas que corresponden a lesiones de causa externa de tipo accidental; por 

mencionar un ejemplo, en. 1998, Quintana Roo reportó 6 defunciones por 

peatón lesionado en accidente de transporte en esta población, y para el 2003 

no tuvo ninguna defunción por esta causa; quizas sea un problema de 
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dasificación al momento del llenado del certificado o también una mala 

codificación al momento de capturar, o bien, que no se este reportando 

defunciones por estas causa, y porque no pensano, quizás en verdad no se 

están presentando defunciones por esta causa: desgraciadamente en la 

presente tesis no podemos conteslarnos esta interrogante, tendríamos que 

enfocar nuevas investigaciones referente al tema. 

Para conduir, es importante señalar que esta tesis parte de un análisis de 

mortalidad, y su importancia radica en el hedlo de haber induido solo las 

lesiones de causa externa de lipo accidental ocurridas en niños de 1 a 14 años 

de edad, lo cual nos permite identificar cual de estas causas son las más 

importantes en esta población y nos ayuda a caracterizar de forma geográfica y 

espacial, el comportamiento que sigue la mortalidad por estas causas al interior 

de la República Mexicana. 
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XI. Conclusiones 

En la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental no hay duda 

de que es un problema mullifadorial , en el rual interviene una compleja red de 

fadores personales y ambientales. Para su prevención, es necesario 

profundizar en el conocimiento de los diferentes tipos de accidentes y los 

fadores relacionados, ya que lo accidental de estos acontedmientos sólo radica 

en sus consecuencias y, 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 niños en edad 

preescolar y escolar en nuestro país. Dado la importancia que representa este 

grupo poblacional para el futuro desarrollo de nuestro país, es necesario poner 

especial interés a este problema de salud pública ; necesitamos ahondar más en 

el tema, contar con estadísticas redenles y oonfiables, que puedan ser 

utilizadas sistemáticamente para caracterizar en fonna geográfica et 

comportamiento que sigue la mortalidad por estas causas en el territorio 

nacional, y con ello encaminar y reforzar las acciones de prevención y 

promoción de este serio problema de salud pública. 
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los resultados logrados en la presente tesis nos permiten observar que si bien, 

las lesiones de causa externa de tipo accidental se mantienen como un 

problema de salud pública en la población de 1 a 14 años, como causa de 

mortalidad ha disminuido en los ultimas años, ya que en 1998 se lenía una lasa 

de mortalidad nacional por lesiones de causa externa de lipo accidental de 

140.97 por 1,000,000 de habitantes y para el año 2003 esta tasa disminuyó a 

122.46 por 1.000,000 de habitantes, aunque no hay que olvidar que por causa 

especifica se presentó un ligero incremento en las tasas de mortalidad por 

cidisla y molocidisla lesionado en acddente de tránsito, así como también en la 

mortalidad por ocupante lesionado en acddenle de transporte en vehiQJ!o de 

motor. 

Con este análisis hemos observado que si existe cierto patrón geográfiCO de la 

mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental ; por ejemplo los 

estados del noroeste y centro occidente del país presentaron las tasas más 

alias con respecto a la media nadonal, cuando se agrupan todas las causas de 

mortalidad por lesión de causa externa de tipo accidental, mientras que las 

tasas más bajas las presentaron los estados del sureste del país; en el caso de 

ocupante lesionado en accidente de transporte en vehículo de motor, los 

estados que presentaron las lasas de mortalidad más alias fueron los estados 

del centro del pa~s , y las tasas más bajas las presentaron los estados del sur y 

sureste del territorio nacional ; otro ejemplo de que la de mortalidad por causa 

específica sigue un patrón geográfico, es el observado en la mortalidad por 
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cidista y molocidista lesionado en accidente de transporte, en donde los 

estados de la península de Yucatán presentaron las lasa más elevadas durante, 

mientras que las más bajas se presentaron en el norte del país. 

En lo que se refiere a la atención medica brindada en su última patología o 

enfermedad; encontramos que en promedio el 50% de todas las defunciones no 

recibieron atención medica en su última enfermedad o patología, quizás en su 

mayoría el lipo de accidente fue falal, lo que impidió brindar la atención; pero en 

el caso especial de la mortalidad por caídas, encontramos que el 60% de las 

personas que fallecieron, en su mayoría niños de 1 a 4 años de edad, si les fue 

otorgada la atención, aquí surge la interrogante de si esta alención fue brindada 

en tiempo, por personal capaci tado, o bien la lesión fue tan severa que fue 

imposible su recuperación y al final le ocasiono su muerte. 

Otro resullado importante obtenido de este análisis, fue que se observó que en 

la mitad de todas las defunciones por alguna de las causas que corresponden a 

lesión de causa extema de tipo accidental, no contaban con alguna afiliación a 

una institución de seguridad social, lo que ubican a la Secretaría de Salud como 

la única para atender la demanda de atención de esta población; sin olvidar que 

las instituciones de seguridad social que más 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 daro que es necesario 
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continuar con la promoción de la participac:iÓfl comunitaria e intersectorial en la 

prevención de los accidentes y nos impulsa a seguir trabajado en fanna 

coordinada con [as demás instituciones, para hacer frente a este problema de 

salud publica. 

A pesar de que esta investigadón se dirigió básicamente hada las lesiones de 

causa extema accidentales, cabe recordar que en la población en estudio 

también se presentan lesiones provocadas intencionalmente (suicidios y 

homicidios) mismas que, son difíciles de identificar; y las causas, 

consecuencias y prevención son totalmente diferentes a las enfocadas a las 

lesiones que ocurren de forma accidental. 

Es un hecho que el análisis descriptivo de la mortalidad por lesiones de causa 

externa de tipo accidental, nos permitió conocer el comportamiento 

epidemiológico que ha presentado la mortalidad por estas causas en la 

población de 1 a 14 años de edad en la República Mexicana en los últimos años 

(1998 - 2003); también nos dio la oportunidad de identificar geograficamente 

las entidades federativas del país con las tasas más altas de mortalidad; es 

importante mencionar que todo lo anterior se debe tomar en cuenta para el 

planteamiento de futuras líneas de investigación en el campo de las lesiones de 

causa externa de tipo accidental. 
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XII. Limitantes y Recomendaciones 

Una de las limitaciones que conlleva el utilizar información de una base de 

datos, • mortalidad+, es que sólo se analizan las variables ya establecidas y no 

existe la posibilidad de corroborar la información, ni la~oco de completar1a ya 

que no es posible consultar la fuente primaria. 

Partiendo del hecho de que el certificado de defunción es y seguirá siendo una 

fuente valiosa de información, se sugiere continuar fortaleciendo el uso y 

corredo llenado del mismo, tanto en el ámbito estatal , municipal y local ; ya que 

coroo hemos venido mencionando su análisis ayuda a contar con datos 

recientes y oportunos que sustentan la loma de decisiones y promueve el ajuste 

y creación de nuevas políticas de salud . 

El desarrollo de este estudio muestra que es necesario reforzar los programas 

preventivos, realizar campañas de información y prevención dirigida a niños, y a 

la población en general , también es fundamental reforzar y fomentar la creación 

de comités estatales, municipales y locales para la prevención de accidentes, 

sin dejar de lado la promoción de la participación comunitaria e interseclorial en 

la prevención de los accidentes; a los tomadores de decisiones les permite 

enfocar y reforzar estrategias de prevención en entidades federativas que 

presentan tasas de mortalidad elevadas. 
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Para conduir, quisiera mencionar que este estudio puede ser utilizado, para el 

desarrollo de nuevas líneas de investigación, 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 líneas de investigación enfocados al estudio de posibles fadores 

asodados a la mortalidad por lesiones de causa externa de tipo accidental ye) 

dado la importancia que representa este grupo poblacional , la sociedad debe 

pensar en los niños como una inversión social efectiva, por lo que es 

conveniente realizar futuros análisis para contar e identificar datos, corno 10 son 

los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) y los años de vida productiva 

potencialmente perdidos (AVPPP), entre otros. 
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