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ARTICULO ORIGINAL

Tendencias de mortalidad por traumatismos
y envenenamientos en adolescentes.
Meéxico, 1979-1997

Alfredo Celis, MC, MSP, Dr en Epidemiologfa,*? Zoila Gdmez-Lomeli, MC, M en Gerontologia Social,®
Jests Armas, Lic en Econ.®

Celis A, Gomez-Lomeli Z,Armas J.
Tendencias de mortalidad por traumatismos
y envenenamientos en adolescentes.
México, 1979-1997.

Salud Publica Mex 2003;45 supl 1:58-S15.

Resumen

Objetivo. Describir las causas externas de la mortalidad por
traumatismos y envenenamientos, asi como la tendencia que
estas causas han mostrado entre adolescentes en México,
de 1979 a 1997. Material y métodos. Para la realizacion de
este estudio descriptivo de la mortalidad se utilizaron las bases
de datos de mortalidad registrada en México de 1979 a 1997.
Los datos son recabados, codificados y capturados por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, y
se obtuvieron a través del Instituto Nacional de Salud Pdbli-
ca. Los datos fueron tabulados durante el Ultimo semestre de
2000, en Jalisco, en la Unidad de Investigacion Epidemioldgica
y en Servicios de Salud del Adolescente del Instituto Mexica-
no del Seguro Social. Resultados. Los traumatismos y enve-
nenamientos ocuparon el primer lugar en la mortalidad del
grupo adolescente (tasa de 13.35/100 000) con una tenden-
cia descendente de -41.4% durante el periodo 1979-1997, no
obstante el incremento de homicidios y suicidios (9.5% y
104.0% respectivamente). Los mecanismos mas frecuentes
fueron los vehiculos de trafico de motor, las armas de fuego,
las intoxicaciones, las sofocaciones y las asfixias por inmer-
sién. Conclusiones. Los traumatismos y envenenamientos
que experimenta la poblacion de paises en desarrollo mues-
tran frecuencias diferentes a lo registrado en los més desa-
rrollados, haciendo necesario el estudio de los mismos para
implantar las medidas preventivas acordes con las condicio-
nes socioculturales y ambientales de cada entorno.

Palabra}s clave: mortalidad/tendencias; t'rauma'tismos; enve-
nenamiento; adolescencia; accidentes; violencia; México

Celis A, Gomez-Lomeli Z,Armas J.
Adolescent injury

and poisoning mortality trends.

Mexico, 1979-1997.

Salud Publica Mex 2003;45 suppl 1:58-S15.

Abstract

Objective. To describe the external causes of death and
mortality trends due to injuries and poisoning in Mexican
adolescents, from 1979 to 1997. Material and Methods.
This is a descriptive study of deaths occurring in Mexico
from 1979 to 1997. Data were abstracted, coded, and ente-
red in electronic format, by Instituto Nacional de Estadisti-
ca, Geografia e Informatica (National Institute of Statistics,
Geography, and Informatics, INEGI). Data were analyzed
during the second half of year 2000, in lalisco, at the Re-
search Unit of Epidemiologic and Adolescent Health Servi-
ces, of Instituto Mexicano del Seguro Social (Mexican
Institute of Social Security, IMSS). Results. Injuries and poi-
soning ranked first as causes of adolescent mortality in
Mexico (rate=13.35/100,000), decreasing 41.4% from 1979
to 1997. However, an increasing trend was observed for
homicides and suicides (9.5% y 104.0%, respectively). The
most frequent mechanisms of injury were: motor vehicles,
firearms, intoxications, suffocation, and drowning. Conclu-
sions. Injuries and poisoning in developing countries show
differences from those reported in developed countries.
Further studies should be conducted to find preventive
measures consistent with the sociocultural and environ-
mental determinants of injuries and poisoning.

Key words: mortality/trends; injury; poisoning; adolescence;
accidents; violence; mortality; México
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Mortalidad por traumatismos en adolescentes

ARTICULO ORIGINAL

L o0s traumatismos y los envenenamientos (TyE) se
encuentran en el primer lugar de los listados de
causas de muerte en los adolescentes,' y poco se han
estudiado en este grupo de edad. Su estudio es impor-
tante porque la adolescencia es una etapa de la vida en
la que el sujeto experimenta una gran cantidad de cam-
bios biopsicosociales que lo diferencian de los grupos
etarios previo y posterior. No obstante, las estadisti-
cas nacionales de mortalidad no atienden estas dife-
rencias y nos presentan cifras con agrupaciones de 5 a
14 y de 15 a 24 afios de edad,” las cuales no permiten
particularizar las caracteristicas de la mortalidad ob-
servada durante la adolescencia temprana (10 a 14
anos) y tardia (15 a 19 afios). Por este motivo nuestro
trabajo busca describir la mortalidad por TyE, y su ten-
dencia, que los adolescentes en México han experimen-
tado de 1979 a 1997.

Material y métodos

Para este trabajo se utilizaron las bases de datos de
mortalidad registrada en México de 1979 a 1997. Los
datos son recabados, codificados y capturados por el
Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informé-
tica, y se obtuvieron a través del Instituto Nacional de
Salud Publica. Del total de registros s6lo se tabularon
los correspondientes al grupo de 10 a 19 afos de edad.
Al momento de seleccionar los registros se puso espe-
cial cuidado en la codificacién original de la edad, pues
durante el periodo estudiado esta variable fue codifi-
cada de tres maneras diferentes: edad en anos, edad
especificando afios mediante la letra “A”, y edad es-
pecificando afios mediante el cardcter “4”. Una vez
conformada la base de datos de defunciones en ado-
lescentes, el analisis se restringi6 a las siguientes va-
riables: sexo (masculino, femenino), grupo de edad (10
a 14 y 15 a 19 afos), causa de muerte segtn las cate-
gorias de tres y cuatro digitos del anexo E de la clasi-
ficacién internacional de enfermedades, 9a. revision,
y aflo de registro. Las defunciones se agruparon segiin
los criterios del Centro de Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) ex-
presados en la matriz que se presenta en la direccién
de internet http://www.cdc.gov/ncipc/whatsnew/
matrix2.htm

El analisis estadistico incluy¢ el calculo de tasas
de mortalidad (ntimero de defunciones en el periodo
dividido entre el total de afios persona acumulados por
la poblacién en el mismo periodo)® para cada afo es-
tudiado. En grupos con crecimiento estable la pobla-
cién a mitad de cada afio es igual al total de afos
persona durante ese periodo: este ntimero se utilizo
como denominador para el calculo de las tasas de mor-
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talidad. El denominador de las tasas se proyecto lineal-
mente? a partir de la poblacion adolescente registrada
en los Censos Generales de Poblacién de 1980 y 1990,
y en el Conteo General de Poblacion de 1995. Las ten-
dencias de mortalidad se estimaron mediante regresién
simple. Se considerd que una tendencia era estadisti-
camente significativa si el valor de p correspondiente
a la pendiente era menor o igual a 0.05. Para simpli-
ficar su presentacion tabular y ahorrar espacio en la
publicacion del trabajo, la mortalidad observada se
agrupo en tres periodos: 1979-1981, 1987-1989 y 1995-
1997. Esta agrupacion favorece la estabilidad de las
tasas de mortalidad, particularmente cuando los niime-
ros absolutos son pequefios. Para estimar la mortalidad
de cada trienio se sumaron las tasas correspondientes
a los tres afios y se dividieron entre tres.* Los cambios
porcentuales se estimaron a partir de estas agrupacio-
nes. La tabulacion se realizé segiin grupo de edad y
sexo: la correspondiente a cada sexo se presenta tex-
tualmente en la seccién de resultados; la que distingue
grupo de edad y sexo se presenta en los cuadros I 'y II.
Debido a las restricciones que limitan el espacio para
este tipo de publicaciones, los cuadros correspondien-
tes a los resultados para cada afio no se presentan en
este documento, pero estdn a disposicién de quien lo
solicite a los autores.

Resultados

En México, de 1979 a 1997 se registraron 152 570 de-
funciones por TyE en adolescentes. Durante el perio-
do 79-97 la mortalidad por TyE mostr6 una tendencia
descendente significativa (p < 0.01) en todos los gru-
pos (figura 1), siendo la reduccién global de -41.5%
(de 55.9/100 000 en el trienio 79-81, a 32.7/100 000 en
el trienio 95-97). Esta tendencia es mas marcada en el
grupo de 10 a 14 afos (-52.13% en hombres, -47.01%
en mujeres) que en el grupo de 15 a 19 afos (-40.79%
en hombres, -33.97% en mujeres). En los cuatro grupos
los TyE ocuparon el primer lugar entre las causas de
muertes (figura 2), representando durante todo el pe-
riodo 54.5% de todas las muertes, y manteniendo
durante los 19 afios estudiados una proporcion en rela-
cién con el total de muertes mas o menos constante al
interior de cada grupo; asi, los TyE representaron, apro-
ximadamente, 30% de las muertes en mujeres de 10 a
14 afos, 31% en las mujeres de 15 a 19 afios, 52% en los
hombres de 10 a 14, y 71% en los hombres de 15 a 19
afos. Al final del periodo, durante el trienio 1995-1997,
la tasa de mortalidad entre los adolescentes mostr6
diferencias importantes segtin grupo de edad y sexo:
en mujeres de 10 a 14 afios fue de 9.21/100 000; en mu-
jeres de 15 a 19 afios fue de 17.59/100 000; en hombres

S9



ARTICULO ORIGINAL

Celis A y col.

Cuadro |

TASAS DE MORTALIDAD POR TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS EN MUJERES ADOLESCENTES EN MEXICO.
TriENIOS 1979-1981, 1987-1989 v 1995-1997

10 a 14 afios 15 a 19 afios

Causa Cédigo 79-81 87-89 95-97 79-81 87-89 95-97

Todas las causas de muerte 001-999 56.19 39.92 29.50 87.10 57.80 49.00

Todas las causas externas* E800-E999 17.38 11.97 921 26.67 17.65 17,59

Tréfico, vehiculo de motor (TVM)

No intencional E810-E819 552 3.70 3.30 7.78 4.67 5.39
Persona (4° digito)
Ocupante 0,.1 0.07 0.03 0.16 0.17 0.06 0.14
Motociclista 2,3 0.00 0.01 0.01 0.05 0.00 0.06
Ciclista 6 0.00 0.01 0.02 0.00 0.00 0.01
Peaton T 1.33 1.40 1.47 134 1.42 1.85
No especificado 9 412 2.26 1.64 6.21 3.18 331
TVM, total +E958.5, E988.5 552 3.70 3.30 778 467 5.39
Peat6n, otro E800-E807 (.2), 0.00 0.00 0.03 0.00 0.05 0.03
E820-E825 (.7),
E826-E829 (.0)

Arma de fuego, total 0.75 0.99 0.64 251 244 2.68
No intencional E922 0.27 0.30 0.17 0.64 0.49 0.34
Suicidio E955(.0-.4) 0.01 0.08 0.07 0.27 0.38 0.66
Homicidio E965(.0-.4), E970 0.35 0.57 0.32 1.30 1.49 1.48
Se ignora intencion E985(.0-.4) 0.12 0.03 0.08 0.29 0.09 0.20

Inmersion, total 2.89 1.56 1.20 2.73 1.58 1.20
No intencional E830, E832, E910 231 144 1.06 2.07 1.46 0.96
Suicidio E954 0.01 0.00 0.00 0.03 0.00 0.03
Homicidio E964 0.05 0.05 0.07 0.14 0.06 0.12
Se ignora intencién E984 0.52 0.07 0.07 0.48 0.06 0.08

Quemaduras
No intencional E890-E899 0.36 0.28 0.15 0.53 0.38 0.17
Total +E858.1, E868.0, 0.55 0.30 0.21 0.76 0.50 022

£988.1

Sofocacion, total 0.44 0.44 0.71 0.87 0.95 1.70
No intencional

Inhalacion/ingestion E911-E912 0.10 0.19 0.16 0.15 0.27 0.15
Otra E913 0.18 0.10 011 0.23 0.16 0.19
Suicidio E953 0.04 0.03 0.20 0.21 0.26 0.75
Homicidio E963 0.05 0.10 0.20 0.10 022 051
Se ignora intencién E983 0.07 0.02 0.03 0.16 0.05 0.10

Caidas
No intencional E880-E886, E888 0.19 0.25 0.22 0.15 021 0.19
Total +E957, E968.1, E987 0.20 0.25 0.23 0.20 021 0.25

Cortante/punzante
Homicidio E966, E974 0.15 0.25 0.20 0.47 0.40 057
Total +E920, E956, E986 0.18 0.28 0.22 0.60 0.43 0.63

Intoxicacion, total 0.62 0.53 0.68 2.24 1.52 2.07
No intencional E850-E869 0.41 0.35 0.29 0.89 0.74 0.72
Suicidio E950-E952 0.04 0.11 0.25 0.85 0.55 1.03
Homicidio E962, E972 0.04 0.01 0.05 0.09 0.06 0.08
Se ignora intencion E980-E982 0.13 0.05 0.09 0.40 0.18 0.25

Totales
No intencional E800-E949 1374 9.95 7.07 18.66 12.60 1054
Suicidio E950-E959 0.13 0.27 053 1.59 1.30 2.55
Homicidio E960-E978 1.05 141 116 2.68 310 3.40
Se ignora intencién/otro E980-E999 2.46 0.34 0.45 373 0.65 110

Las frecuencias absolutas son: Grupo 10 a 14 afios: 79-81, 2 356; 87-89, 1 807; 95-97, 1 461. Grupo 15 a 19 afios: 79-81, 3 112; 87-89, 2 490; 95-97, 2 725
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Cuadro 1l
TASAS DE MORTALIDAD POR TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS EN HOMBRES ADOLESCENTES EN MEXICO.
TrIENIOS 1979-1981,1987-1989 v 1995-1997

10 a 14 afios 15 a 19 afios

Causa Codigo 79-81 87-89 95-97 79-81 87-89 95-97

Todas las causas de muerte 001-999 89.12 65.52 44.66 198.75 14753 11791

Todas las causas externas* E800-E999 46.90 3451 22.45 14118 104.64 83.59

Tréfico, vehiculo de motor (TVM)

No intencional E810-E819 13.25 9.43 7.02 33.07 21.46 21.44
Persona (4° digito)
Ocupante 0,. 0.17 0.05 0.26 118 0.23 0.45
Motociclista 2,.3 0.07 0.03 0.06 0.44 0.32 0.48
Ciclista 6 0.07 0.05 0.10 011 0.07 0.28
Peaton N 3.65 437 3.85 551 5.89 713
No especificado 9 9.26 4.94 2.74 25.82 14.92 13.07
TVM, total +E958.5, E988.5 13.25 9.43 7.02 33.07 21.46 21.44
Peatén, otro E800-E807 (.2), 0.00 0.08 0.06 0.01 0.27 0.28
E820-E825 (.7),
E826-E829 (.0)

Arma de fuego, total 393 3.64 2.35 24.13 24.87 20.66
No intencional E922 1.42 119 0.56 6.01 441 2.12
Suicidio E955(.0-.4) 0.06 0.18 0.15 0.94 147 1.85
Homicidio E965(.0-.4), E970 1.90 2.14 147 14.02 18.04 15,58
Se ignora intencion E985(.0-.4) 0.55 013 0.17 317 0.95 111

Inmersién, total 8.38 5.80 391 18.99 13.34 8.67
No intencional E830, E832, E910 6.62 5.36 347 1481 12.23 729
Suicidio E954 0.01 0.00 0.01 0.05 0.05 0.05
Homicidio E964 0.18 0.25 0.20 0.66 0.50 0.59
Se ignora intencién E984 157 0.19 0.23 3.46 0.56 0.74

Quemaduras
No intencional E890-E899 0.74 0.52 0.23 1.45 0.89 0.54
Total +E858.1, EB68.0, 0.96 0.56 0.26 2.03 0.95 0.63

£988.1

Sofocacion, total 1.37 1.50 2.07 4.34 4.08 6.34
No intencional

Inhalacién/ingestion E911-E912 0.20 0.33 0.27 0.35 0.61 0.45
Otra E913 0.56 0.46 0.40 142 1.01 0.64
Suicidio E953 031 0.45 0.92 144 1.60 3.75
Homicidio E963 013 0.17 0.31 0.40 0.62 1.08
Se ignora intencién E983 0.17 0.09 0.17 0.72 0.24 041

Caidas
No intencional E880-E886, E888 0.68 0.82 0.58 1.73 1.56 131
Total +E957,E968.1, E987 0.69 0.83 0.61 1.82 1.60 144

Cortante/punzante
Homicidio E966, E974 0.41 0.61 0.45 5.86 6.18 5.42
Total +E920, E956, E986 0.56 0.75 0.53 8.04 7.37 5.96

Intoxicacion, total 0.55 0.59 0.38 2.29 1.62 1.73
No intencional E850-E869 0.36 0.48 0.26 139 1.03 1.00
Suicidio E950-E952 0.03 0.05 0.06 0.42 0.35 0.30
Homicidio E962, E972 0.04 0.01 0.03 0.06 0.07 0.11
Se ignora intencién E980-E982 0.12 0.06 0.04 0.42 0.17 0.32

Totales
No intencional E800-E949 36.91 29.04 17.36 93.40 67.82 47.35
Suicidio E950-E959 0.47 0.71 114 318 376 6.14
Homicidio E960-E978 340 4,00 2.99 24.80 29.86 25.96
Se ignora intencién/otro E980-E999 6.13 0.75 0.96 19.81 320 414

Las frecuencias absolutas son: Grupo 10 a 14 afios: 79-81, 6 437;87-89, 5 107;95-97, 3 663. Grupo 15 a 19 afios: 79-81, 15 953; 87-89, 14 273;95-97,12 726
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MEexico, 1979-1997

de 10 a 14 afos fue de 22.45/100 000, y en hombres de
15 a 19 anos fue de 83.59,/100 000.

Traumatismos y envenenamientos segun
su mecanismo

Traumatismos producidos durante el trdfico de vehiculo de
motor

Estos eventos se presentan como la primera causa
de muerte en todos los grupos. La tendencia gene-
ral de los accidentes de trafico de vehiculo de motor
(ATVM) ha sido descendente (p<0.01), con una dismi-
nucion general de -36.9% entre adolescentes; la re-
duccién observada del trienio 79-81 al 87-89 ha sido
mas importante, con una reduccién de 33.5%, que
la apreciada del 87-89 al 95-97, donde la reduccién fue
apenas de 5.1%. Esta tendencia descendente ha sido
mds consistente para los grupos de 10 a 14 afios que
para los de 15 a 19 afios, donde se observan muchas
variaciones en las tasas de mortalidad.

La gran mayoria de las muertes en ATVM corres-
pondieron a peatones: la razén peatén/ocupante es de
9.2 para mujeres de 10 a 14 afios de edad, 13.2 para
mujeres de 15 a 19 afos de edad, 14.8 para hombres de
10 a 14 afios de edad, y de 15.8 para hombres de 15a 19
afios de edad. El registro de estos eventos muestra una
tendencia ascendente, habiendo un incremento de 20%
durante el periodo estudiado. Estos son seguidos, en
una cantidad mucho menor, por el registro de de-
funciones ocurridas en ATVM a pasajeros de vehicu-
los (no motocicleta) y conductores, los cuales también

S12

muestran una tendencia ascendente. Es de notar que
la categoria “no especificado” correspondiente a los
ATVM muestra una tendencia descendente de 53.7%.

Traumatismos con armas de fuego

Las defunciones producidas por proyectiles de arma
de fuego mostraron una tendencia ascendente duran-
te el periodo, de 79-81 a 87-89, de 4.5%, y un descenso
de 87-89 a 95-97 de -16.3%. Estas tendencias difieren
segtn la intencionalidad del evento. Para los trau-
matismos no intencionales se observa una disminu-
cion de aproximadamente -23.3% entre adolescentes.
Por otra parte, para los suicidios y los homicidios se
observan incrementos de 176.9% y 13.9%, respectiva-
mente.

Intoxicaciones

De manera general, las defunciones por intoxicacion
disminuyeron entre 79-89 y 87-89 para aumentar entre
87-89 y 95-97. Los eventos no intencionales mostra-
ron una ligera tendencia descendente (p>0.05), que
durante el periodo estudiado fue de -23.3%. Los toxi-
cos que con mayor frecuencia se observaron fueron
“otras sustancias solidas y liquidas” (representando de
41 a 56% de las fatalidades), seguidos por “gases y va-
pores” (de 30 a 42%) y “drogas, medicamentos y pro-
ductos biolégicos” (de 9 a 17%). Por otra parte, las
intoxicaciones suicidas mostraron una disminucion
entre 79-81 a 87-89 de -16.1%, y un incremento entre
87-89 a 95-97 de 57.7%.
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Sofocaciones

Las muertes a causa de sofocacién mostraron una ten-
dencia ascendente, pues su incremento fue de 59.2%.
Esta tendencia fue motivada por el incremento del
ahorcamiento como medio de suicidio (que explica
51.7% del total de las muertes por este mecanismo) y
homicidios, donde el incremento fue de 193.6%, y
205.9%, respectivamente. Las sofocaciones accidenta-
les por inhalacién de cuerpo extrafio o alimento mues-
tran una tendencia estable, aunque se observa que de
un ano a otro existen variaciones importantes en su
frecuencia. Por otra parte, las sofocaciones por otras
causas presentan una tendencia descendente (p<0.01),
con un cambio porcentual de -42.9% del trienio 1997-
1981 al 1997-1997.

Inmersion accidental

La asfixia por inmersién representa la segunda causa
de muerte accidental en todos los grupos estudiados,
y s6lo es superada por los ATVM. Su tendencia general
es descendente (p<0.01), con una reduccién de 53.7%.

Quemaduras

Las quemaduras mortales muestran una tendencia
descendente (p<0.01) de 64.1% en el periodo estudia-
do, siendo mas o menos semejante en los cuatro gru-
pos etarios.

Caidas

Las caidas accidentales muestran una tendencia esta-
ble, aunque se observa que de un afio a otro existen
variaciones importantes en su frecuencia.

Traumatismos y envenenamientos segun
su intencion

Eventos no intencionales

Los TyE mortales que resultaron de eventos no inten-
cionales, o accidentales, han mostrado una tendencia
descendente significativa (p<0.01) de -48.4% durante
los 19 afios estudiados. Esta tendencia es ligeramente
mas marcada entre los hombres (-49.0%) que entre las
mujeres (-45.1%). La mayor cantidad de muertes en
eventos no intencionales se present6 en dos categorias:
los accidentes de trafico de vehiculo de motor y las as-
fixias por inmersion, que en conjunto representaron
63.3% de las causas no intencionales.
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Homicidios

Los homicidios muestran una tendencia ligeramente
ascendente (p=0.03) de 9.5% a expensas de los grupos
de 15 a 19 afos de edad, y no en los de 10 a 14. El ata-
que con armas de fuego se aprecia seguido por el
ataque con instrumentos cortantes y punzantes, que
en conjunto completan 72.9% de los homicidios.

Suicidios

Los suicidios son la categoria de traumatismos y enve-
nenamientos con una tendencia ascendente (p<0.01)
que muestra el mayor cambio porcentual. Del trienio
1979-1981 al 1996-1997 la tasa de suicidios se incre-
ment6 en 104.0%, observandose que fue durante la
segunda mitad del periodo estudiado cuando los sui-
cidios sufrieron su mayor crecimiento, pues el incre-
mento de 1987-1989 a 1995-1997 fue de 74.6%. Su
tendencia ascendente se aprecia en uno u otro sexo, y
es més acentuada en las mujeres de 10 a 14 afios de
edad, en las que el incremento de 1979-1981 a 1995-
1997 lleg6 a 307.7%. Este grupo es seguido por el de
hombres de 10 a 14 afios de edad en los que el incre-
mento lleg6 a 142.6%. En el grupo de 15 a 19 afios de
edad el incremento para mujeres y hombres fue de 60.4
y 93.1%, respectivamente.

El ahorcamiento fue el medio que con més frecuen-
cia se utilizé por los hombres, seguido por el uso de
armas de fuego y el envenenamiento. Entre las muje-
res el envenenamiento ocupd el primer lugar, seguido
por el ahorcamiento y las armas de fuego. Esta compo-
sicién en los medios para cometer suicidio se mantuvo
mads o menos constante durante el periodo. No obs-
tante, se aprecian algunas tendencias que llaman la
atencién: el uso de armas de fuego entre las mujeres
de 10 a 14 afios de edad ha tenido un incremento de
600%, aunque en la segunda mitad del periodo ha dis-
minuido; entre las mujeres se observa un aumento en
el uso del ahorcamiento (257.1% en las de 15 a 19 afios
de edad, 400.0% en las de 15 a 19).

Discusion
Los resultados muestran una tendencia claramente
descendente de los TyE que causan la muerte de ado-
lescentes en México. No obstante, su tendencia ain
sigue siendo un problema de salud ptblica que repre-
senta més de 50% de la mortalidad de adolescentes.
La tendencia general estd marcada por la gran canti-

dad y el comportamiento de los eventos mortales no
intencionales que disminuyeron de manera importante
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Celis A y col.

durante el periodo estudiado, aunque los eventos in-
tencionales (homicidios y suicidios) se incrementaron
significativamente.

El comportamiento epidemioldgico de la mortali-
dad por TyE que afecta a adolescentes mexicanos mues-
tra lo que Plitponkarnpim y colaboradores® describen
dentro de los paises con ingreso medio superior: las
enfermedades infecto-contagiosas pierden su impor-
tancia como causa de muerte al tiempo que los TyE,
aunque muestren una tendencia descendente, ocupan
los primeros lugares en las causas de muerte. En la
poblacién estudiada los TyE representaron la primera
causa de muerte durante todo el periodo, mientras que
las enfermedades infecciosas y parasitarias pasaron del
segundo al cuarto lugar (figura 2).

La tendencia general que muestra la mortalidad
por TyE de adolescentes en México es dificil de expli-
car. Este fendmeno se aprecia en la mayoria de los pai-
ses desarrollados® y se atribuye, de manera general, a
una mejora en las condiciones socioeconémicas de su
poblacidn, y ala implantacién de algunas acciones pre-
ventivas exitosas. Pero este no es el caso para nuestro
pais donde el producto interno bruto per cipita se ha
mantenido mas o menos constante alrededor de 13 000
pesos de 19707 durante los tltimos 20 afios. Dichas
medidas podrian explicar parte de la disminucion ob-
servada, aunque tales acciones preventivas no se han
aplicado en todo el territorio.

Por otra parte, aunque es importante destacar una
reduccién de -41.5 en la mortalidad por TyE, también
es importante sefialar que muchos paises, en donde este
problema ha sido atendido eficazmente, han logrado
reducciones mucho més importantes. Por ejemplo,® en
Re 1975y 1975 Alemania y México presentaron una tasa
de mortalidad por TyE en menores de 14 afios de edad
de 28.4/100 000 y 29.3/100 000, respectivamente. De
1991 a 1995 Alemania la habia reducido a 8.3/100 000
(un decremento de —70%), mientras que para México
se report del 19.8/100 000 (para una disminucion de
s6lo -32.4%).

Los trabajos que describen la mortalidad a partir
de registros nacionales de defuncién presentan al-
gunas limitaciones que deben destacarse. En primer
lugar, las muertes s6lo representan la “punta del ice-
berg”, y no reflejan el comportamiento de los TyE
que, aunque pueden ser muy frecuentes, no producen
muchas defunciones. Tal es el caso de algunas intoxi-
caciones, heridas con instrumentos cortantes o pun-
zantes, y contusiones, por mencionar algunas. En
segundo lugar, el llenado de los certificados de de-
funcion es una gran fuente de error, porque a pesar de
que generalmente son elaborados por personal cali-
ficado (médicos, en su gran mayoria) existen muchos
errores, criterios equivocados, y deficiencias en el
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llenado de los mismos. Por tltimo, estos trabajos no
permiten identificar en detalle las causas de la mor-
talidad por TyE. No obstante, la informacién que nos
proporcionan orienta las acciones de investigacion, pre-
vencién y atencién de los eventos mads graves: aque-
llos que producen la mayor cantidad de muertes.
Tomando en cuenta lo anterior haremos algunas
consideraciones en relacién con los eventos més fre-
cuentes.

Los ATVM son los eventos que producen la ma-
yor cantidad de muertes entre adolescentes, y gran
cantidad de estos eventos se codifican en la categoria
“no especificado”. Llama la atencién que esta catego-
ria muestre una tendencia descendente, la cual podria
indicar que durante el periodo estudiado la calidad
del reporte en el certificado de defuncién ha mejora-
do. Aunque siempre queda la duda de a qué categoria
corresponden esos eventos “no especificados”, estu-
dios previos muestran que la gran mayorfa son pea-
tones.®10 Esto difiere de lo observado en paises mas
desarrollados donde son mas numerosas las muer-
tes de ocupantes,'*2 o la diferencia entre ambos pea-
tones y ocupantes no es tan marcada'*! como en
México. Esto tiene grandes implicaciones en la preven-
cion porque las intervenciones principalmente dirigi-
das a los ocupantes (cinturén de seguridad, bolsas de
aire, modificaciones en la estructura de los vehiculos)
tienen poco impacto entre los peatones.

El arma de fuego ocupa el segundo lugar como
causa de traumatismo. Su tasa de mortalidad estda muy
por debajo de lo reportado para Estados Unidos de
América,"! donde la mortalidad en adolescentes de 15
a 19 afos de edad llega a 27.8/100 000. Esta diferencia
en la frecuencia de homicidios entre Estados Unidos
de América y México también ha sido reportada por
otros autores.!® La mortalidad observada en México se
aproxima mas a la reportada para Nueva Zelanda™ o
Australia.’® Sin embargo, en estos dos paises se apre-
cian, con relacién a México, diferencias importantes
que deberfan estudiarse: el nimero de suicidios en
Meéxico es menor que el observado en Nueva Zelanda
y Australia, con una razon de tasas de 0.24, mientras
que el nimero de homicidios muestra ser mayor en
México: 3.15 relativo a Australia, y 7.4 relativo a Nue-
va Zelanda.

Se reconoce que la disponibilidad de armas de
fuego es un factor de riesgo de suicidio.!® Al reducir
la disponibilidad de armas entre adolescentes bus-
carian otros medios para suicidarse, como la sofoca-
cién y la intoxicacién, aunque el nimero de muertes
por estos mecanismos seria mucho menor que el es-
perado en condiciones en los que las armas de fuego
estan disponibles. Para el caso de los suicidios por ahor-
camiento la mortalidad observada en México es supe-
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rior a la reportada para Estados Unidos de América,
pero inferior a la de Nueva Zelanda y Australia. No
obstante, para nuestro pais es un problema prioritario
de salud ptiblica porque el ntimero de suicidios esta
incrementédndose, en parte a expensas de este meca-
nismo, que ocupa el primer lugar como forma de sui-
cidio entre los hombres.

La prevencion de las asfixias por inmersion repre-
senta un reto sin atender, particularmente cuanto és-
tas aparecen en el segundo o tercer lugar de las muertes
traumaticas."” En nuestro pais ocupa la cuarta posicion
de la totalidad de los TyE mortales, y la segunda cuan-
do sélo se toman en cuenta los eventos no intenciona-
les. La tendencia observada muestra un descenso que
no es posible explicar a partir de las bases de datos
estudiados. No tenemos conocimiento de alguna in-
tervencién preventiva que se hubiera dirigido a ado-
lescentes en México, pero de implantarse deberia de
tomar en cuenta dos hechos con relacién a las asfixias
por inmersién en adolescentes: estos eventos ocurren
con mayor frecuencia en el campo (presas, lagos, rios,
canales); y cerca de 40% de los ahogados de 15 a 19
afos de edad presentan alguna concentracion de alco-
hol en sangre.’®

Implicaciones para la prevenciéon y la
investigacion

No obstante las limitaciones que una investigacion de
este tipo tiene para el estudio de los TyE como causa
de muerte, la revisién de la mortalidad de adolescen-
tes por estas causas en México brinda informacién que
puede ser utilizada para la atencion de un problema
de salud ptblica particularmente importante en este
grupo de edad.

En primer lugar se destacan algunas causas de
muerte que representan una gran cantidad de muer-
tes por causas externas: los accidentes de tréfico de
vehiculo de motor y las asfixias por inmersion. En se-
gundo lugar, destaca el gran incremento que los sui-
cidios han tenido en los tdltimos 20 afios y sefiala un
tema que tendrd que ser atendido en un futuro in-
mediato. Estas tres causas de muerte traumatica
identifican tres dreas de investigacion que deberdn de-
sarrollarse en México, principalmente porque la fre-
cuencia de los eventos en los cuales se presentan los
traumatismos mortales son diferentes a lo reportado
en la literatura: quienes mueren con mayor frecuencia
en eventos de trafico son peatones y no ocupantes de
vehiculos, las asfixias por inmersion se presentan con
mayor frecuencia en zonas no urbanas, y los medios
que con mayor frecuencia se utilizan para cometer sui-
cido son diferentes a las armas de fuego. Estas caracte-
risticas de los eventos observados en México hacen que
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las intervenciones preventivas que han mostrado al-
gun éxito en paises desarrollados no logren los mis-
mos resultados en México, al mismo tiempo obligan a
incrementar la investigacion de estos fendmenos en
nuestro medio.

Por otra parte, la adolescencia es un periodo don-
de se establecen, de manera definitiva, una gran can-
tidad de actitudes y practicas que influyen en el resto
de la vida: aquellas actitudes y practicas positivas que
se introduzcan en la adolescencia impactardn posi-
tivamente el resto de nuestra existencia, de aqui la
importancia de implantar acciones preventivas en di-
cho periodo.
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