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Resumen

El panorama epidemiolédgico de México es complejo. Enfermedades créni-
cas, emergentes y reemergentes conforman la casuistica de padecimientos
que diariamente se atienden en las unidades médicas de nuestro pais; a este
escenario se deben sumar las lesiones no intencionales que no siempre se
les considera dentro de las prioridades de las politicas de salud. Las lesiones
no intencionales, también conocidas como accidentes, constituyen un pro-
blema actual y urgente de salud publica derivado de la multicausalidad que
propicia un ambiente lleno de factores intrinsecos y extrinsecos como, por
ejemplo, la casa, la escuela, el lugar de trabajo o el trayecto a estos sitios. Las
asfixias, las caidas, los ahogamientos o los eventos producidos en vehiculo
automotor son algunos ejemplos de motivos de lesiones no intencionales,
sobre todo en los menores de diez afios. En salud publica, la vigilancia epi-
demioldgica es fundamental para la toma de decisiones, pero jse cuenta en
México con un sistema apropiado para la vigilancia de las lesiones no in-
tencionales? En este capitulo se desarrollara una breve revision de las opor-
tunidades de mejora en esta materia.
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Palabras clave: lesiones, eventos no intencionales, consecuencias de lesiones,
mortalidad del niro.

iLesiones no intencionales o accidentes?

Las lesiones no intencionales (conocidas como accidentes) constituyen un
problema de salud publica importante en México, no sélo por su magnitud,
reflejada en una alta incidencia, sino también por su trascendencia al pro-
ducir el deterioro de la calidad de vida o al incrementar la pérdida de afios
de vida saludables, tanto por muerte prematura como por discapacidad. Se
prefiere el término lesiones no intencionales al de accidentes, para cambiar
laidea generalizada de que el “accidente es un producto del azar” y que, por
lo tanto, tienen cierta naturaleza de inevitabilidad, fatalidad o depende de
un ser divino (Franco y Sevilla, 2021).

Frecuencia de las lesiones no intencionales

En un articulo publicado recientemente (Hidalgo-Soldrzano et al., 2023),
se estimo la prevalencia de las lesiones no intencionales en México. El ana-
lisis de estos datos, que provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENsANUT Continua, 2022), proporciona un panorama epidemiolo-
gico actualizado que pone de relieve su importancia para la salud publica.
Dentro de lo mas relevante de esta encuesta encontramos que el 5.74% de
la poblacién mexicana sufrié algin tipo de lesidén no intencional; si bien
esta proporcion pareceria baja, no lo es cuando nos damos cuenta de que
7.4 millones de personas sufrieron algiin daiio debido a este tipo de lesiones.
Se presentan con mayor frecuencia entre los 20 y 59 afios con predominio
en los hombres, aunque son las mujeres (37.1%) quienes tienen un riesgo
significativamente mayor de padecer sus secuelas permanentes en compa-
racion con los hombres (26.3%) (Hidalgo-Solérzano et al., 2023). Al com-
parar la prevalencia de 2022 con la reportada en la versiéon de 2018 (5.15%)
(Hidalgo-Solorzano et al., 2019), se puede observar un crecimiento porcen-
tual del 11% de las lesiones no intencionales en tan sélo cuatro afos.
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Lesiones intencionales en grupos vulnerables:
el caso de los nifios

Existen grupos vulnerables especialmente susceptibles a presentar lesiones
no intencionales, asi como sus secuelas. En un concepto amplio, un grupo
vulnerable socialmente es aquel que presenta una “relativa desproteccion
por lo que enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion
de sus necesidades personales o bien la violacién de sus derechos huma-
nos...” (Gonzélez Block, 2007). Algunos grupos vulnerables a sufrir lesiones
no intencionales o sus secuelas son las personas con deterioro visual, audi-
tivo, motor o cognitivo; los adultos mayores y los nifos, especialmente pe-
quenos. Al respecto, la ENSANUT 2022, mostrd que el 3.34% de los nifios
mexicanos presentaron en 2021 algtn tipo de lesion no intencional, de las
cuales, la mayoria fueron por caidas (69.2%) y un 10.6% fue a consecuencia
de algtin evento relacionado con el trafico vehicular; ademas, el principal
lugar de ocurrencia en este grupo de edad fue el hogar (46.3%), seguido por
la via puiblica (25.1%) y la escuela (17.1%) (Hidalgo-Solérzano et al., 2022).
En los siguientes parrafos se presenta una revision del panorama epidemio-
logico de las lesiones no intencionales con énfasis en los nifios. Salvo que
se indique lo contrario, en el grupo de los nifios se incluye a ambos sexos
en el intervalo de edad de 0 a 9 afios.

Mortalidad por lesiones no intencionales

El cese de la vida representa el principal dafo de las lesiones no intencio-
nales y el mds doloroso para las familias y la sociedad. La mortalidad por
esta causa afecta a todos los grupos de edad, pero, mientras que en la po-
blacion general ocupa el noveno lugar como motivo de defuncion, en los
nifios de 5a 9, de 1 a 4 y en los menores de un afio, representan la primera,
la segunda y la tercera causa de muerte, respectivamente (INEGI, 2023).
Entre mas temprana sea la edad a la que se pierde la vida, mayor sera la
suma acumulada en términos de los afos de vida perdidos. En 2019, la le-
sidn en carretera, los ahogamientos, la exposicion a fuerzas mecanicas y
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las caidas ocuparon algun sitio dentro de las primeras 15 causas de afios de
vida perdidos en el grupo de 5 a 9 afios; en cambio, en el grupo de meno-
res de 1 afo la lesion en carretera y los ahogamientos fueron la cuarta y la
novena causa de la pérdida de afios de vida (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

En México, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Pre-
vencion de Accidentes (STCONAPRA) es la unidad encomendada para la
implementacién de politicas publicas intencionadas a controlar las lesio-
nes ocasionadas por accidentes y la cuantificacion de las muertes por estos
eventos. En 2019, a través del Informe sobre la prevencion de accidentes en
grupos vulnerables 2019 se reportaron las muertes por accidentes en Méxi-
co en poblacion vulnerable y se identificaron las cinco causas de lesién con
mayor mortalidad: las asfixias, las caidas, los ahogamientos, los envenena-
mientos-intoxicaciones y las quemaduras (Secretaria de Salud y Secreta-
riado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes,
2020). A continuacidn, se resumen los principales resultados de este re-
porte.

» Asfixias. A la ausencia total de la respiracion en el sujeto se le conoce
como asfixia, que deriva en dos situaciones que son incompatibles con
la vida si se mantienen durante un periodo prolongado: la anoxia y la
acumulacion de anhidrido carbénico; la obstruccion de la via aérea es
su principal motivo (Real Academia Nacional de Medicina, 2023). De
acuerdo con la STCONAPRA, la asfixia es la principal causa de mortali-
dad en los nifios; sus factores de riesgo varian segun el grupo de edad
al que pertenezcan: en menores de diez afos las principales causas de
asfixia son el uso de ropa con agujetas o los cordones de cortinas; en
los nifos menores de cinco afnos son el uso de ropa o juguetes con
collares, cadenas o cordones de 30 cm; mientras que en los bebés su
frecuencia aumenta cuando el espacio entre los barrotes de la cuna es
menor a 7 cm o cuando no se les acomoda en una posicién segura para
dormir. La tasa de mortalidad por asfixia se habia mantenido sin cam-
bios significativos hasta 2018, cuando se identificé un repunte de casos:
de cada 100000 nifios, 4.4 murieron por esta causa (Secretaria de Sa-
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lud y Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevenciéon

de Accidentes, 2020).
« Ahogamientos. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
el ahogamiento es la dificultad para respirar debido a que el sujeto se
encuentra en un estado de sumersion o inmersiéon en un liquido
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023a). En el grupo de cero a
nueve anos, la mortalidad por esta causa tiene su mayor ocurrencia en
aquellos hogares en donde el agua es almacenada en recipientes como
tinas, y se incrementa aun mas cuando estdn situados dentro de la
vivienda. Datos de la sTcoNAPRA sefialan que la tasa de mortalidad
nacional por ahogamientos de nifios en 2018 era de 1.8 muertes por
cada 1000000 ninos (Secretaria de Salud y Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020).
Caidas. Son eventos no voluntarios que derivan en la pérdida del equi-
librio que llevan a que el cuerpo de una persona no se detenga en una
superficie firme (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), lo que pue-
de transformarse en una lesion fatal. En el grupo de 0 a 9 afos las
caidas se presentan con mayor frecuencia cuando el hogar tiene mue-
bles escalables o cercanos a una ventana; ademads, el menor de un afio
que usa andadera tiene atin mds riesgo y, segun el ultimo reporte de
la STCONAPRA, en 2018 la tasa de mortalidad fue de 0.4 muertes por
cada 100000 nifios (Secretaria de Salud y Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020).
Envenenamiento o intoxicaciones. Un veneno es una sustancia que al
ingresar al organismo por diferentes vias produce alteraciones de tipo
organico que pueden llevar a la muerte; estas sustancias pueden ser de
diferente naturaleza e incluyen a las toxinas (Organizacién Mundial
de la Salud, 2012). Lamentablemente, el grupo de 0 a 9 afios es espe-
cialmente susceptible de sufrir algtin tipo de envenenamiento; para-
ddjicamente, es la vivienda uno de los sitios en donde los envene-
namientos son mas frecuentes en este grupo de edad. El riesgo se
incrementa en aquellas viviendas en donde los productos de limpieza
se encuentran incorrectamente tapados o mal ubicados, por lo que
colocarlos a una altura superior a los 120 cm y con un correcto etique-
tado son algunas de las medidas preventivas basicas. No esta por de-
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mas recordar que este tipo de sustancias no deben ser almacenadas en
envases que se podrian confundir con jugos, refrescos o algun tipo
de comestible; ademads, estos envases deben contar con un sistema de
seguridad que no permita que un nifio pueda abrirlos. Informacion
de la sTcONAPRA nos indica que la muerte por envenenamientos en
México habia disminuido lentamente en los ultimos afnos hasta 2018
cuando se present6 una tasa de 0.4 muertes por cada 100 000 nifios
vivos (Secretaria de Salud y Secretariado Técnico del Consejo Nacional
para la Prevencion de Accidentes, 2020).

Quemaduras. Los menores de 10 afios generalmente son mas vulne-
rables a sufrir lesiones por quemaduras, especialmente si se les permi-
te apoyar en la elaboracion de alimentos; otro factor de riesgo es el uso
de velas encendidas de forma continua dentro de la vivienda. En nifios
menores de 5 afos se incrementa el riesgo cuando el agua para banar-
se se calienta en la estufa. No obstante, la mortalidad por quemaduras
es la menor entre todas las principales causas, con una tasa de 0.2 por
cada 100000 nifios en el 2018 (Secretaria de Salud y Secretariado Téc-
nico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2020).

El agente productor de las lesiones
no intencionales

Las lesiones no intencionales tienen diferentes agentes que las producen de
acuerdo con el grupo de edad. En el de 0 a 9 afos, la naturaleza de los prin-
cipales agentes son las caidas, las producidas por piquetes o mordedura de
animal, los golpes contra el piso o la pared, los golpes por objeto contun-
dente, las lesiones por objeto punzocortante, las lesiones producidas en
vehiculo de motor, las quemaduras, los envenenamientos, los ahogamientos
y las asfixias, entre otros. En un analisis secundario, realizado para la pre-
sente revision a partir de los datos reportados en el Subsistema de Lesiones
y Causas de Violencia, de la plataforma conocida como Cubos Dindmicos
(Direccion General de Informacion en Salud, 2023), se encontré que du-
rante el periodo comprendido de 2015 a 2019 las caidas fueron el principal
agente de la lesion en este grupo de edad, al representar del 35 al 42% de
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todas las lesiones reportadas en esta plataforma; el segundo lugar lo ocupa-
ron las lesiones producidas por un animal con una frecuencia del 19 al 25%
del total de lesiones; el tercer lugar se le atribuy¢ a las lesiones producidas
por un golpe contra el piso o la pared (del 7 al 11%), ligeramente por arriba
del cuarto lugar ocupado por las lesiones producidas por un objeto contun-
dente (del 8 al 10%) (figura 1). Con respecto a las lesiones producidas en
vehiculo de motor, éstas ocuparon el sexto lugar al representar sélo el 3%
de todas las lesiones no intencionales en este grupo, mientras que en un
analisis derivado de la ENsANUT 2018, realizado en localidades con menos
de 100000 habitantes, se encontraron diferencias por sexo, al ocupar las
lesiones por vehiculo con motor el tercer lugar por prevalencia en los hom-
bres (0.21%) y el quinto lugar en las mujeres (0.01%) (Hidalgo-Solorzano
et al., 2019). Resultados mas recientes de 2022 sefialan también a las caidas
en el primer lugar como el agente de la lesién con una frecuencia del 69.2%
del total de las lesiones, seguidas de las ocasionadas por el transito al repre-
sentar el 10.6% del total en este grupo de edad (Hidalgo-Solérzano et al.,
2023). Es importante aclarar que, en la comparacion de estos resultados, las
fuentes son diferentes ya que, mientras que el Subsistema de Lesiones y
Causas de Violencia concentra los datos de las lesiones atendidas en las
unidades médicas de la Secretaria de Salud, los resultados del analisis rea-
lizado por Hidalgo-Solérzano et al. provienen de la ENsaNUT 2018 y de
2022, dos encuestas con representatividad poblacional cuya poblaciéon ob-

Figura 1. Distribucién porcentual de los agentes que produjeron la lesion
no intencional en menores de diez afos
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion del Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia
(plataforma Cubos Dindmicos), Secretaria de Salud, México.
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jetivo fueron las personas habitualmente residentes de las viviendas parti-
culares (Hidalgo-Soldrzano et al., 2019; Hidalgo-Solorzano et al., 2023).

Incidencia de las lesiones no intencionales
asociadas con el transporte en vehiculos
con motor en México

Para realizar el analisis de la incidencia de este tipo de lesiones se revisé la
informacion proporcionada en los Anuarios de morbilidad, que se pueden
consultar en la pagina de la Secretaria de Salud (Direccién General de Epi-
demiologia, 2023a). Esta es una base de datos util como herramienta de
consulta, publicada bajo la coordinacién de la Direccion General de Epide-
miologia, en donde se concentra la informacion colectada semanalmente
de aquellas enfermedades que son de notificacion obligatoria por conside-
rarse las mas relevantes para la salud publica de nuestro pais; aqui participan
todas las instituciones y unidades médicas que forman parte del Sistema
Nacional de Salud y permite, entre otros objetivos, el monitoreo de los ser-
vicios y programas de salud, la identificaciéon de grupos de alto riesgo y los
factores que los condicionan.

Se realiz6 un analisis comparativo de la incidencia de las lesiones pro-
ducidas por eventos de trafico en vehiculo automotor ocurridas en el pe-
riodo de 2003 a 2019; para ello se calcularon los indicadores del grupo
combinado de 0 a 9 afos. Primero se sumaron los casos ocurridos a nivel
nacional en los grupos <1 afio, de 0 a 4 y de 5 a 9 aflos; posteriormente, la
sumatoria anterior se dividié entre la poblacién en riesgo a mitad de pe-
riodo resultante de la suma de los efectivos de estos mismos grupos de
edad para cada ano del calendario respectivo; los resultados se expresaron
como tasas de incidencia en el grupo de 0 a 9 por cada 100000 habitantes
de este mismo grupo de edad. Como podemos ver en la figura 2, de 2003 a
2019 la tasa de incidencia vario del 25.1 en 2003 hasta 32.4 en 2019 (tasas
por 100000 habitantes de 0 a 9 afos). El repunte mas alto se mostro en el
2015 con 8833 lesiones por vehiculo de motor lo que represent6 una inci-
dencia de 39.7 por cada 100000 menores de 10 afios. A partir del 2015, se
ha presentado una disminuciéon que fue particularmente acentuada en
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Figura 2. Incidencia de eventos de trdfico en menores de diez anos en México
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién de los Anuarios de morbilidad 1984 a 2022 de la Direc-
cién General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, México.

2020, probablemente como consecuencia del confinamiento por la emer-
gencia sanitaria por covid-19 (los datos de 2020 no se muestran en la fi-
gura 2) (Direccion General de Epidemiologia, 2023a). A pesar de este
descenso, la tendencia general de la variacion de las lesiones producidas
en vehiculo de motor, de 2003 a 2019, ha sido al alza, segtn se puede ver
en el coeficiente de determinacion R*= 0.459 que mide la variacion de la
incidencia de las lesiones no intencionales en vehiculo de motor a lo largo
del tiempo.

En la figura 3 se presente un analisis similar al anterior, pero separan-
do a los nifios de las nifias; en general, se puede notar que las tasas de inci-
dencia en las nifias se encuentran por debajo de la incidencia general,
mientras que la incidencia de los nifios esta por arriba de la de las nifas,
incluso superando la incidencia general a nivel nacional (Direccién Gene-
ral de Epidemiologia, 2023a).
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Figura 3. Incidencia de eventos de trdfico con menores de diez afios por sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién de los Anuarios de morbilidad 1984 a 2022 de la Direc-
cion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, México.

La vigilancia epidemioldgica de las lesiones
no intencionales en México

Un pais sin una adecuada vigilancia epidemioldgica es una
nacién con una salud publica deficiente

Jaime Morales Romero

Tanto la epidemiologia como las ciencias de la administraciéon han sido
reconocidas como fundamentales para el logro de las funciones esenciales
de la salud publica, que incluyen: el analisis de la situacion de salud, la vi-
gilancia y control de riesgos y dafios, y el desarrollo de politicas publicas en
salud, entre otras (Suarez et al., 2013). Un sistema de vigilancia epidemio-
légica puede ser definido como la “observacion sistematica y continuada de
la frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de salud y
sus tendencias en la poblacién”, de acuerdo con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002). Este sis-
tema permite a los tomadores de decisiones obtener conocimiento valioso
para la prevencion, control o mitigacion de los principales problemas de
salud. En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, tam-
bién conocido como SINAVE, se encuentra regulado en la Norma Oficial
Mexicana 017-SSA2-2012 (Secretaria de Salud, 2012). La vigilancia epide-
mioldgica requiere de la participacion de todas las unidades médicas de las
diferentes instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud; para
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ello se ha establecido un sistema de notificacion obligatoria que, dependien-
do del tipo de evento o enfermedad, puede ser inmediata, diaria o semanal
(Secretaria de Salud, 2012). La informacion estadistica de 114 enfermedades
se concentra en un sistema comun a todas las unidades médicas denomi-
nado como Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6-
gica o SUIVE (Secretaria de Salud, 2012). Para que el sistema de vigilancia
genere indicadores que permitan su comparacion valida entre diferentes
regiones geograficas es crucial una nomenclatura que haga posible la clasi-
ficacion de las enfermedades a partir de categorias reconocidas internacio-
nalmente; al respecto, aiin se usa la décima revision de la Clasificacion esta-
distica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
mejor conocida como la c1E-10 (Organizacion Panamericana de la Salud,
1995). En los afios recientes, se ha propuesto la undécima revision de esta
clasificacion y se espera que pronto se utilice como la base del registro,
notificacién y analisis de las enfermedades y de las causas de muerte en
México (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023b).

Para medir la magnitud de las lesiones no intencionales se utilizan dos
medidas epidemioldgicas: la incidencia y la prevalencia. La incidencia nos
indica la proporcion de la poblaciéon que desarrolla casos nuevos de lesio-
nes no intencionales en un periodo de tiempo (incidencia acumulada), o
la rapidez con la que éstas se distribuyen en la poblacién en riesgo (tasa de
incidencia). Por su parte, la prevalencia nos sefiala la proporcién de la po-
blacién con el antecedente de una lesidén no intencional en un momento
determinado. A través del SUIVE se concentra la incidencia de las lesiones
registradas como los casos nuevos de “accidentes” segtn las siguientes
categorias: peaton lesionado en accidente de transporte (cie-10 VO1-
V09), accidentes de transporte en vehiculos con motor (c1e-10 V20-V29,
V40-V79), mordedura por perro (Cie-10 W54), mordedura por otros ma-
miferos (C1E-10 W55), mordeduras por serpiente (cIe-10 T63.0, X20) y a
la herida por arma de fuego y punzocortante (CIeE-10 W32-W34). Aunque
estos indicadores de incidencia se presentan en forma de tasas desglosadas
por grupos de edad y sexo, expresadas por cada cien mil habitantes, tienen
una restriccion evidente: no permiten separar a los accidentes de acuerdo
con su intencionalidad, por lo que los indicadores que se mostraron en las
figuras 2 y 3 respecto a las lesiones producidas en vehiculos con motor
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tendrian esta misma limitacion. Lo mismo sucede en la incidencia de
mordeduras por diversos animales o de las lesiones por armas reportada
en el sSUIVE, en donde tampoco es posible conocer su intencionalidad.
Ademas, este tipo de notificacion aun considera al evento como accidente,
pero no toma en cuenta a su consecuencia, es decir, a la lesion, lo cual in-
visibiliza la parte que corresponde al padecimiento en si. La persona lecto-
ra encontrard mas informacion sobre la incidencia de accidentes y otros
eventos de interés epidemioldgico en los anuarios de morbilidad de la Di-
reccion General de Epidemiologia, que se pueden consultar en la siguiente
pagina:  https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-
morbilidad-1984-a-2022.

Otra fuente de informacién disponible en México es el Subsistema de
lesiones y causas de violencia, que se puede consultar a través de una he-
rramienta de analisis de datos conocida como Cubos Dindmicos; esta cu-
bre diversas areas de la morbilidad y mortalidad y se puede consultar en
la siguiente direccidn: https://sinba.salud.gob.mx/CubosDinamicos. Este
subsistema permite contabilizar los principales motivos de lesion por lo
que, a diferencia de la informacién proporcionada por el sUIVE, aqui es
posible separar las lesiones no intencionales de las intencionales. Este sub-
sistema documenta la frecuencia y el tipo de lesiones (intencional y no in-
tencional) que son atendidas en las unidades médicas de la Secretaria de
Salud, ademas es posible desglosarlas por edad y sexo. Dentro de la princi-
pal informacién que se recaba se tiene la siguiente: 1) fecha y hora de ocu-
rrencia de la lesion, 2) sitio de ocurrencia, 3) intencionalidad, 4) agente de
la lesion, 5) tipo de lesionado en un vehiculo de motor (conductor, ocu-
pante, peaton), 6) equipo de seguridad utilizado en un vehiculo de motor
(cinturdn de seguridad, casco, sillin para infante u otro); ademads, también
se recaba informacion complementaria como la edad, el sexo, la escolari-
dad, la identificacién como persona indigena o afromexicana, etc. El res-
ponsable de su llenado es el profesional de la salud que da la atencién mé-
dica de la lesion. Actualmente, este subsistema cuenta con los registros
completos y definitivos de las lesiones correspondientes al periodo de 2010
a 2022. Dentro de las principales limitaciones de este subsistema se debe
mencionar que sus datos provienen so6lo de las unidades médicas de la Se-
cretaria de Salud, por lo que se dejaria al descubierto otras que forman
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parte del sector salud; por otro lado, aunque esta disponible para su con-
sulta por el publico general, una de las dificultades que tiene la plataforma
Cubos Dindmicos es que requiere de recursos informaticos antiguos, inclu-
so obsoletos, como por ejemplo: Microsoft Internet Explorer version 4.01
o posterior y la instalacion de componentes de Microsoft Office Web; ade-
mas, las instrucciones para la instalacion de estos componentes necesita
de un minimo de conocimientos que no todo mundo posee. Si usted es
una persona interesada en esta plataforma, se recomienda que consulte
el manual del usuario disponible en la siguiente direccion electronica:
https://sinba.salud.gob.mx/cubos/Manual_Usuario_Cubos_20220125.pdf.

Vinculaciéon de acciones: integracion
de sistemas y subsistemas

Durante el desarrollo del presente capitulo se han descrito diversos indica-
dores estadisticos provenientes del sistema de vigilancia epidemiol6gica. En
México, la vigilancia de las lesiones no intencionales tiene su estructura
dentro del SINAVE, basado en los casos nuevos semanales notificados en
SUIVE (con sus alcances y limitaciones), complementado por el Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEeD) (Direccion de Vi-
gilancia Epidemioldgica, 2020) y el Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (saEH) (Direccion General de Informacién en Salud, 2023);
en estos ultimos se registran todas las defunciones o egresos hospitalarios,
cuya causa basica se clasificé como algtn tipo de lesion no intencional.
;Donde se puede consultar esta informacion? El reporte o interfaz fi-
nal para aquellos usuarios interesados en el analisis epidemioldgico de las
lesiones no intencionales se encuentra representado por los Anuarios de
Morbilidad, el Boletin Epidemioldgico (Direccion General de Epidemiolo-
gia, 2023b) y por el Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia (Cubos
Dindmicos) (Direccion General de Informacion en Salud, 2023). En ellos,
la busqueda se basa en identificar las claves de registro asociadas con este
grupo de padecimientos, de acuerdo con la Clasificacion Estadistica Inter-
nacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su
décima revision (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995) (aunque
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existe la propuesta —cada vez mas cercana— de migrar a la nueva codifi-
cacion de la undécima revision). La informacidon que se presenta en estos
reportes es sumamente amplia y variada, lo que permite la descripcién
detallada de la causa posible de la lesion, la intencionalidad, el lugar de
ocurrencia, las caracteristicas de la lesion, la atencién recibida y el segui-
miento legal, ademas de los factores sociodemograficos de la persona que
la padece.

Aplicacion de la vinculacion de acciones:
areas de oportunidad del sistema de vigilancia

A pesar de lo robusto que puede llegar a ser el Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica mexicano, existen aspectos que se puedan mejorar,
tanto en calidad como en el contenido de la informacion que se proporcio-
na. Por ejemplo, como se pudo observar a lo largo del presente capitulo,
aunque existen estimaciones de los afios de vida perdidos, no siempre se
cuenta con indicadores derivados de estos sistemas o subsistemas que des-
criban con detalle la naturaleza de las complicaciones clinicas de las lesio-
nes ni de sus secuelas, por ejemplo, los costos directos por atencion médi-
ca o los indirectos por productividad perdida, el deterioro de la calidad de
vida, la afectacion de la dindmica familiar, etc.; por tanto, seria muy util
para la toma de decisiones el seguimiento epidemioldgico de los casos de
lesiones no intencionales. Si tomamos en cuenta a otros sistemas especiales
para la vigilancia epidemiologica (Direccion General de Epidemiologia,
2014, 2021), seria recomendable la descripcion de las secuelas y de su im-
pacto en aquellos sujetos que padecen las lesiones no intencionales; actual-
mente este es un apartado no cubierto en todas las fuentes disponibles de
informacion.

Una alternativa para este seguimiento es la creaciéon de un sistema
centinela de las secuelas de las lesiones no intencionales (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014) que sea capaz de obtener informacién
precisa de unidades en puntos determinados del sistema de salud, de los
cuales se obtenga una muestra representativa de aquellos sujetos que las
sufren (Direccién General de Epidemiologia, 2023c). Esta propuesta se
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basa en el hecho de que padecer una secuela que requiere un manejo a
largo plazo se va a asociar con una carga mas importante para el paciente
en todos los ambitos (mental, fisico, social), para su familia y para el siste-
ma de salud (costos, necesidad de servicios especializados, etc.). Las uni-
dades en las cuales se recopilaria esta informacién serian aquellas que
atienden las secuelas de las lesiones no intencionales, como los centros de
rehabilitacion e inclusion social y las unidades de tercer nivel, tanto publi-
cas como privadas del Sistema Nacional de Salud. Los criterios para in-
cluir a los pacientes en esta propuesta de vigilancia especial deben surgir
no sélo de lo que ya se conoce de los sistemas y subsistemas con los que se
cuenta actualmente, sino también de la mejor evidencia disponible en la
literatura cientifica, haciendo énfasis en la poblacion especialmente vulne-
rable por tener un mayor riesgo de sufrir los efectos que impactan su esta-
do de bienestar y que surgen de lidiar con las complicaciones de este tipo
de eventos.

Otro sector involucrado que puede aportar significativamente a la pre-
vencion de las lesiones no intencionales es el educativo. Como ya se men-
ciond en México la escuela ocupa el tercer lugar en el grupo de cero a nue-
ve afos como sitio en donde ocurren este tipo de lesiones (Hidalgo-
Solérzano et al., 2023). La Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes, reformada recientemente el 26 de mayo de 2023, sefiala que
ellos “tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud” para
lo cual, “las autoridades se coordinaran a fin de (...) promover las medidas
de prevenciéon de accidentes” (Camara de Diputados, 2014). Dentro de las
estrategias que las autoridades educativas han implementado para lograr
una escuela segura podrian incluirse, ademas: el registro de los casos de
lesiones no intencionales al interior de la escuela (una especie de subsiste-
ma de vigilancia epidemioldgica especial que incluya a los factores deter-
minantes), la realizacion de estudios epidemioldgicos especializados para
la identificacion de las condiciones de riesgo (por ejemplo: el disefio de
caso-cruzado que es muy util en la medicidn de riesgos de eventos subi-
tos) (McEvoy et al., 2005), la capacitacion permanente del personal docen-
te y administrativo escolar, y el fomento de una cultura de proteccion civil
en escolares y en toda la comunidad académica, ademas de la generacién
de indicadores estadisticos locales que permitan la evaluacion de estas es-
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trategias y la toma de decisiones para la mejora continua.

Inevitablemente, la presente propuesta conlleva una mayor inversién
de recursos humanos y econémicos, pero aqui se debe hacer hincapié en la
fortaleza del sistema de vigilancia de nuestro pais, el cual tiene una larga
historia y que, a través de su red, permite dia a dia tomar decisiones rele-
vantes para toda la poblacién basadas en la evidencia generada por las ins-
tituciones de salud (Direccion de Vigilancia Epidemiologica, 2020).

Se deben mencionar dos acciones mas: continuar y fortalecer el desa-
rrollo de encuestas con representatividad poblacional y la implementacién
de la undécima revision de la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des en la vigilancia epidemiologica. Afortunadamente, México cuenta con
la ENSANUT que, a lo largo de varios afios, ha documentado la prevalencia
de los principales problemas de salud de nuestro pais, entre ellos las lesio-
nes no intencionales (Hidalgo-Solérzano et al., 2023; Hidalgo-Solorzano
et al., 2019); este tipo de encuestas complementan la informacion epide-
miolégica que proporcionan los sistemas y subsistemas, ya que mientras
que estos ultimos miden la incidencia de las lesiones no intencionales, en-
cuestas como la ENSANUT permiten medir la prevalencia del antecedente
de la lesion y de su secuela. Por otro lado, la aplicaciéon de cie-11 promete
mejorar la vigilancia epidemioldgica de las lesiones, ya que, por primera
vez, esta clasificacion permitira identificar de mejor manera a las lesiones
en intencionales y no intencionales, por ejemplo, el conjunto de categorias
V01 a X59 que corresponden a los accidentes en la c1E-10 se redistribuiran
en las siguientes agrupaciones en la cie-11: lesiones de causas no intencio-
nales, autolesiones intencionales, y agresion de intencion no determinada
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023b; Organizacién Panamericana
de la Salud, 1995).

En conclusiodn, en la vigilancia epidemioldgica de las lesiones no inten-
cionales en México se debe buscar integrar y reforzar los sistemas y subsis-
temas actuales, continuar con el desarrollo de encuestas, aplicar la nueva
clasificacién internacional de enfermedades y generar estrategias de bus-
queda ex profeso de las lesiones no intencionales y de sus secuelas, en par-
ticular, en el grupo de los menores de 10 afios.

Los autores queremos agradecer a la Dra. Maria de Lourdes Mota Mo-
rales, investigadora del Instituto de Salud Publica de la Universidad Vera-
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cruzana, por la asesoria proporcionada en la elaboracion del presente
capitulo.
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