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Resumen

El panorama epidemiológico de México es complejo. Enfermedades cróni-
cas, emergentes y reemergentes conforman la casuística de padecimientos 
que diariamente se atienden en las unidades médicas de nuestro país; a este 
escenario se deben sumar las lesiones no intencionales que no siempre se 
les considera dentro de las prioridades de las políticas de salud. Las lesiones 
no intencionales, también conocidas como accidentes, constituyen un pro-
blema actual y urgente de salud pública derivado de la multicausalidad que 
propicia un ambiente lleno de factores intrínsecos y extrínsecos como, por 
ejemplo, la casa, la escuela, el lugar de trabajo o el trayecto a estos sitios. Las 
asfixias, las caídas, los ahogamientos o los eventos producidos en vehículo 
automotor son algunos ejemplos de motivos de lesiones no intencionales, 
sobre todo en los menores de diez años. En salud pública, la vigilancia epi-
demiológica es fundamental para la toma de decisiones, pero ¿se cuenta en 
México con un sistema apropiado para la vigilancia de las lesiones no in-
tencionales? En este capítulo se desarrollará una breve revisión de las opor-
tunidades de mejora en esta materia. 
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¿Lesiones no intencionales o accidentes?

Las lesiones no intencionales (conocidas como accidentes) constituyen un 
problema de salud pública importante en México, no sólo 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 años 
de vida saludables, tanto por muerte prematura como por discapacidad. Se 
prefiere el término lesiones no intencionales al de accidentes, para cambiar 
la idea 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 artículo publicado recientemente (Hidalgo-Solórzano et al., 2023), 
se estimó la prevalencia de las lesiones no intencionales en México. El aná-
lisis de estos datos, que provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición (ensanut Continua, 2022), proporciona un panorama epidemioló-
gico actualizado que pone de relieve su importancia para la salud pública. 
Dentro de lo más relevante de esta encuesta encontramos que el 5.74% de 
la población mexicana sufrió algún tipo de lesión no intencional; si bien 
esta proporción parecería baja, no lo es cuando nos damos cuenta de que 
7.4 millones de personas sufrieron algún daño debido a este tipo de lesiones. 
Se presentan con mayor frecuencia entre los 20 y 59 años con predominio 
en los hombres, aunque son las mujeres (37.1%) quienes tienen un riesgo 
significativamente mayor de padecer sus secuelas permanentes en compa-
ración con los hombres (26.3%) (Hidalgo-Solórzano et al., 2023). Al com-
parar la prevalencia de 2022 con la reportada en la versión 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 sólo cuatro años.
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Lesiones intencionales en grupos vulnerables:  
el caso de los niños

Existen grupos vulnerables especialmente susceptibles a presentar lesiones 
no intencionales, así como sus secuelas. En un concepto amplio, un grupo 
vulnerable socialmente es aquel que presenta una “relativa desprotección 
por lo que enfrenta daños potenciales a su salud, amenazas a la satisfacción 
de sus necesidades personales o bien la violación de sus derechos huma-
nos…” (González 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 niños, especialmente pe-
queños. Al respecto, la ensanut 2022, mostró que el 3.34% de los niños 
mexicanos presentaron en 2021 algún tipo de lesión no intencional, de las 
cuales, la mayoría fueron por caídas (69.2%) y un 10.6% fue a consecuencia 
de algún evento relacionado con el tráfico vehicular; además, el principal 
lugar de ocurrencia en este grupo de edad fue el hogar (46.3%), seguido por 
la vía pública (25.1%) y la escuela (17.1%) (Hidalgo-Solórzano et al., 2022). 
En los siguientes párrafos se presenta una revisión del panorama epidemio-
lógico de las lesiones no intencionales con énfasis en los niños. Salvo que 
se indique lo contrario, en el grupo de los niños se incluye a ambos sexos 
en el intervalo de edad de 0 a 9 años. 

Mortalidad por lesiones no intencionales 

El cese de la vida representa el principal daño de las lesiones no intencio-
nales y el más 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-
blación general ocupa el noveno lugar como motivo de defunción, en los 
niños de 5 a 9, de 1 a 4 y en los menores de un año, representan la primera, 
la segunda y la tercera causa de muerte, respectivamente (inegi, 2023).

Entre más temprana sea la edad a la que se pierde la vida, mayor será la 
suma acumulada en términos de los años de vida perdidos. En 2019, la le-
sión en carretera, los ahogamientos, la exposición a fuerzas mecánicas y 
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las caídas ocuparon algún sitio dentro de las primeras 15 causas de años de 
vida perdidos en el grupo de 5 a 9 años; en cambio, en el grupo de meno-
res de 1 año la lesión en carretera y los ahogamientos fueron la cuarta y la 
novena causa de la pérdida de años de vida (Organización Panamericana 
de la Salud, 2021).

En México, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Pre-
vención de Accidentes (stconapra) es la unidad encomendada para la 
implementación de políticas públicas intencionadas a controlar las lesio-
nes ocasionadas por accidentes y la cuantificación de las muertes por estos 
eventos. En 2019, a través del Informe sobre la prevención de accidentes en 
grupos vulnerables 2019 se reportaron las muertes por accidentes en Méxi-
co en población vulnerable y se identificaron las cinco causas de lesión con 
mayor mortalidad: las asfixias, las caídas, los ahogamientos, los envenena-
mientos-intoxicaciones y las quemaduras (Secretaría de Salud y Secreta-
riado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, 
2020). A continuación, se resumen los principales resultados de este re-
porte.

•  Asfixias. A la ausencia total de la respiración 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 
acumulación de anhídrido carbónico; la obstrucción de la vía 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 niños; sus factores de riesgo varían según el grupo de edad 
al que pertenezcan: en menores de diez años las principales causas de 
asfixia son el uso de ropa con agujetas o los cordones de cortinas; en 
los niños menores de cinco años 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 posición segura para 
dormir. La tasa de mortalidad por asfixia se había mantenido sin cam-
bios significativos hasta 2018, cuando se identificó un repunte de casos: 
de cada 100 000 niños, 4.4 murieron por esta causa (Secretaría de Sa-
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lud y Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención 
de Accidentes, 2020).

•  Ahogamientos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 
el ahogamiento es la dificultad para respirar debido a que el sujeto se 
encuentra en un estado de sumersión o inmersión en un líquido  
(Organización Mundial de la Salud, 2023a). En el grupo de cero a 
nueve años, 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 aún más cuando están situados dentro de la 
vivienda. Datos de la stconapra señalan que la tasa de mortalidad 
nacional por ahogamientos de niños en 2018 era de 1.8 muertes por 
cada 1 000 000 niños (Secretaría de Salud y Secretariado Técnico del 
Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, 2020).

•  Caídas. 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 (Organización Mundial de la Salud, 2021), lo que pue-
de transformarse en una lesión fatal. En el grupo de 0 a 9 años las 
caídas se presentan con mayor frecuencia cuando el hogar tiene mue-
bles escalables o cercanos a una ventana; además, el menor de un año 
que usa andadera tiene aún más riesgo y, según el último reporte de 
la stconapra, en 2018 la tasa de mortalidad fue de 0.4 muertes por 
cada 100 000 niños (Secretaría de Salud y Secretariado Técnico del 
Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes, 2020).

•  Envenenamiento o intoxicaciones. Un veneno es una sustancia que al 
ingresar al organismo por diferentes vías produce alteraciones de tipo 
orgánico que pueden llevar a la muerte; estas sustancias pueden ser de 
diferente naturaleza e incluyen a las toxinas (Organización Mundial  
de la Salud, 2012). Lamentablemente, el grupo de 0 a 9 años es espe-
cialmente susceptible de sufrir algún tipo de envenenamiento; para-
dójicamente, es la vivienda uno de los sitios en donde los envene-
namientos son más 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 básicas. No está por de-
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más recordar que este tipo de sustancias no deben ser almacenadas en 
envases que se podrían confundir con jugos, refrescos o algún tipo  
de comestible; además, estos envases deben contar con un sistema de 
seguridad que no permita que un niño pueda abrirlos. Información 
de la stconapra nos indica que la muerte por envenenamientos en 
México había disminuido lentamente en los últimos años hasta 2018 
cuando se presentó una tasa de 0.4 muertes por cada 100 000 niños 
vivos (Secretaría de Salud y Secretariado Técnico del Consejo Nacional 
para la Prevención de Accidentes, 2020).

•  Quemaduras. Los menores de 10 años generalmente son más vulne-
rables a sufrir lesiones por quemaduras, especialmente si se les permi-
te apoyar en la elaboración de alimentos; otro factor de riesgo es el uso 
de velas encendidas de forma continua dentro de la vivienda. En niños 
menores de 5 años se incrementa el riesgo cuando el agua para bañar-
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 100 000 niños en el 2018 (Secretaría de Salud y Secretariado Téc-
nico del Consejo Nacional para la Prevención 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 años, la naturaleza de los prin-
cipales agentes son las caídas, 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 
vehículo de motor, las quemaduras, los envenenamientos, los ahogamientos 
y las asfixias, entre otros. En un análisis secundario, realizado para la pre-
sente revisión a partir de los datos reportados en el Subsistema de Lesiones 
y Causas de Violencia, de la plataforma conocida como Cubos Dinámicos 
(Dirección General de Información en Salud, 2023), se encontró que du-
rante el periodo comprendido de 2015 a 2019 las caídas fueron el principal 
agente de la lesión 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 atribuyó 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 
vehículo de motor, éstas ocuparon el sexto lugar al representar sólo el 3% 
de todas las lesiones no intencionales en este grupo, mientras que en un 
análisis derivado de la ensanut 2018, realizado en localidades con menos 
de 100 000 habitantes, se encontraron diferencias por sexo, al ocupar las 
lesiones por vehículo 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 más recientes de 2022 señalan también a las caídas 
en el primer lugar como el agente de la lesión con una frecuencia del 69.2% 
del total de las lesiones, seguidas de las ocasionadas por el tránsito al repre-
sentar el 10.6% del total en este grupo de edad (Hidalgo-Solórzano et al., 
2023). Es importante aclarar que, en la comparación 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 Secretaría de Salud, los resultados del análisis rea-
lizado por Hidalgo-Solórzano et al. provienen de la ensanut 2018 y de 
2022, dos encuestas con representatividad poblacional cuya población ob-

Fuente: elaboración propia a partir de la información del Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia 
(plataforma Cubos Dinámicos), Secretaría de Salud, México.
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jetivo fueron las personas habitualmente residentes de las viviendas parti-
culares (Hidalgo-Solórzano et al., 2019; Hidalgo-Solorzano et al., 2023).

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

Para realizar el análisis de la incidencia de este tipo de lesiones se revisó la 
información proporcionada en los Anuarios de morbilidad, que se pueden 
consultar en la página de la Secretaría de Salud (Dirección General de Epi-
demiología, 2023a). Esta es una base de datos útil como herramienta de 
consulta, publicada bajo la coordinación de la Dirección General de Epide-
miología, en donde se concentra la información colectada semanalmente 
de aquellas enfermedades que son de notificación obligatoria por conside-
rarse las más relevantes para la salud pública de nuestro país; aquí 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 identificación de grupos de alto riesgo y los 
factores que los condicionan.

Se realizó un análisis comparativo de la incidencia de las lesiones pro-
ducidas por eventos de tráfico en vehículo automotor ocurridas en el pe-
riodo de 2003 a 2019; para ello se calcularon los indicadores del grupo 
combinado de 0 a 9 años. Primero se sumaron los casos ocurridos a nivel 
nacional en los grupos <1 año, de 0 a 4 y de 5 a 9 años; posteriormente, la 
sumatoria anterior se dividió entre la población en riesgo a mitad de pe-
riodo resultante de la suma de los efectivos de estos mismos grupos de 
edad para cada año del calendario respectivo; los resultados se expresaron 
como tasas de incidencia en el grupo de 0 a 9 por cada 100 000 habitantes 
de este mismo grupo de edad. Como podemos ver en la figura 2, de 2003 a 
2019 la tasa de incidencia varió del 25.1 en 2003 hasta 32.4 en 2019 (tasas 
por 100 000 habitantes de 0 a 9 años). El repunte más alto se mostró en el 
2015 con 8 833 lesiones por vehículo de motor lo que representó una inci-
dencia de 39.7 por cada 100 000 menores de 10 años. A partir del 2015, se 
ha presentado una disminución que fue particularmente acentuada en 
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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) (Dirección General de Epidemiología, 2023a). A pesar de este  
descenso, la tendencia general de la variación de las lesiones producidas 
en vehículo de motor, de 2003 a 2019, ha sido al alza, según se puede ver 
en el coeficiente de determinación R2 = 0.459 que mide la variación de la 
incidencia de las lesiones no intencionales en vehículo de motor a lo largo 
del tiempo. 

En la figura 3 se presente un análisis similar al anterior, pero separan-
do a los niños de las niñas; en general, se puede notar que las tasas de inci-
dencia en las niñas se encuentran por debajo de la incidencia general, 
mientras que la incidencia de los niños está por arriba de la de las niñas, 
incluso superando la incidencia general a nivel nacional (Dirección Gene-
ral de Epidemiología, 2023a). 

Figura 2. Incidencia de eventos de tráfico en menores de diez años en México
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Fuente: elaboración propia a partir de la información de los Anuarios de morbilidad 1984 a 2022 de la Direc-
ción General de Epidemiología, Secretaría de Salud, México.
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La vigilancia epidemiológica de las lesiones  
no intencionales en México

Un país sin una adecuada vigilancia epidemiológica es una 
nación con una salud pública deficiente

Jaime Morales Romero

Tanto la epidemiología como las ciencias de la administración han sido 
reconocidas como fundamentales para el logro de las funciones esenciales 
de la salud pública, que incluyen: el análisis de la situación de salud, la vi-
gilancia y control de riesgos y daños, y el desarrollo de políticas públicas en 
salud, entre otras (Suárez et al., 2013). Un sistema de vigilancia epidemio-
lógica puede ser definido como la “observación sistemática y continuada de 
la frecuencia, la distribución y los determinantes de los eventos de salud y 
sus tendencias en la población”, de acuerdo con la Organización Panameri-
cana de la Salud (Organización Panamericana de la Salud, 2002). Este sis-
tema permite a los tomadores de decisiones obtener conocimiento valioso 
para la prevención, control o mitigación de los principales problemas de 
salud. En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, tam-
bién conocido como sinave, se encuentra regulado en la Norma Oficial 
Mexicana 017-SSA2-2012 (Secretaría de Salud, 2012). La vigilancia epide-
miológica requiere de la participación de todas las unidades médicas de las 
diferentes instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud; para 

Figura 3. Incidencia de eventos de tráfico con menores de diez años por sexo
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ello se ha establecido un sistema de notificación obligatoria que, dependien-
do del tipo de evento o enfermedad, puede ser inmediata, diaria o semanal 
(Secretaría de Salud, 2012). La información estadística de 114 enfermedades 
se concentra en un sistema común a todas las unidades médicas denomi-
nado como Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemioló-
gica o suive (Secretaría de Salud, 2012). Para que el sistema de vigilancia 
genere indicadores que permitan su comparación válida entre diferentes 
regiones geográficas es crucial una nomenclatura que haga posible la clasi-
ficación de las enfermedades a partir de categorías reconocidas internacio-
nalmente; al respecto, aún se usa la décima revisión de la Clasificación esta-
dística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, 
mejor conocida como la cie-10 (Organización Panamericana de la Salud, 
1995). En los años recientes, se ha propuesto la undécima revisión de esta 
clasificación y se espera que pronto se utilice como la base del registro, 
notificación y análisis de las enfermedades y de las causas de muerte en 
México (Organización Mundial de la Salud, 2023b). 

Para medir la magnitud de las lesiones no intencionales se utilizan dos 
medidas epidemiológicas: la incidencia y la prevalencia. La incidencia nos 
indica la proporción de la población 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 población en riesgo (tasa de 
incidencia). Por su parte, la prevalencia nos señala la proporción de la po-
blación con el antecedente de una lesión no intencional en un momento 
determinado. A través del suive se concentra la incidencia de las lesiones 
registradas como los casos nuevos de “accidentes” según las siguientes  
categorías: peatón lesionado en accidente de transporte (cie-10 V01- 
V09), accidentes de transporte en vehículos con motor (cie-10 V20-V29, 
V40-V79), mordedura por perro (cie-10 W54), mordedura por otros ma-
míferos (cie-10 W55), mordeduras por serpiente (cie-10 T63.0, X20) y a 
la herida por arma de fuego y punzocortante (cie-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 restricción 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 vehículos con motor 
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tendrían esta misma limitación. Lo mismo sucede en la incidencia de 
mordeduras por diversos animales o de las lesiones por armas reportada 
en el suive, en donde tampoco es posible conocer su intencionalidad. 
Además, este tipo de notificación aún considera al evento como accidente, 
pero no toma en cuenta a su consecuencia, es decir, a la lesión, lo cual in-
visibiliza la parte que corresponde al padecimiento en sí. La persona lecto-
ra encontrará más información sobre la incidencia de accidentes y otros 
eventos de interés epidemiológico en los anuarios de morbilidad de la Di-
rección General de Epidemiología, que se pueden consultar en la siguiente 
página: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de- 
morbilidad-1984-a-2022. 

Otra fuente de información disponible en México es el Subsistema de 
lesiones y causas de violencia, que se puede consultar a través de una he-
rramienta de análisis de datos conocida como Cubos Dinámicos; esta cu-
bre diversas áreas de la morbilidad y mortalidad y se puede consultar en  
la siguiente dirección: https://sinba.salud.gob.mx/CubosDinamicos. Este 
subsistema permite contabilizar los principales motivos de lesión por lo 
que, a diferencia de la información proporcionada por el suive, aquí 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 Secretaría de 
Salud, además es posible desglosarlas por edad y sexo. Dentro de la princi-
pal información que se recaba se tiene la siguiente: 1) fecha y hora de ocu-
rrencia de la lesión, 2) sitio de ocurrencia, 3) intencionalidad, 4) agente de 
la lesión, 5) tipo de lesionado en un vehículo de motor (conductor, ocu-
pante, peatón), 6) equipo de seguridad utilizado en un vehículo de motor 
(cinturón de seguridad, casco, sillín para infante u otro); además, también 
se recaba información complementaria como la edad, el sexo, la escolari-
dad, la identificación como persona indígena o afromexicana, etc. El res-
ponsable de su llenado es el profesional de la salud que da la atención mé-
dica de la lesión. 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 sólo de las unidades médicas de la Se-
cretaría de Salud, por lo que se dejaría al descubierto otras que forman 

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-morbilidad-1984-a-2022
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-morbilidad-1984-a-2022
https://sinba.salud.gob.mx/CubosDinamicos
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parte del sector salud; por otro lado, aunque está disponible para su con-
sulta por el público general, una de las dificultades que tiene la plataforma 
Cubos Dinámicos es que requiere de recursos informáticos antiguos, inclu-
so obsoletos, como por ejemplo: Microsoft Internet Explorer versión 4.01 
o posterior y la instalación de componentes de Microsoft Office Web; ade-
más, las instrucciones para la instalación de estos componentes necesita 
de un mínimo 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 dirección electrónica:  
https://sinba.salud.gob.mx/cubos/Manual_Usuario_Cubos_20220125.pdf.

Vinculación de acciones: integración  
de sistemas y subsistemas

Durante el desarrollo del presente capítulo se han descrito diversos indica-
dores estadísticos provenientes del sistema de vigilancia epidemiológica. 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 
Epidemiológico y Estadístico de las Defunciones (seed) (Dirección de Vi-
gilancia Epidemiológica, 2020) y el Subsistema Automatizado de Egresos 
Hospitalarios (saeh) (Dirección General de Información en Salud, 2023); 
en estos últimos se registran todas las defunciones o egresos hospitalarios, 
cuya causa básica se clasificó como algún tipo de lesión no intencional.

¿Dónde se puede consultar esta información? El reporte o interfaz fi-
nal para aquellos usuarios interesados en el análisis epidemiológico de las 
lesiones no intencionales se encuentra representado por los Anuarios de 
Morbilidad, el Boletín Epidemiológico (Dirección General de Epidemiolo-
gía, 2023b) y por el Subsistema de Lesiones y Causas de Violencia (Cubos 
Dinámicos) (Dirección General de Información en Salud, 2023). En ellos, 
la búsqueda se basa en identificar las claves de registro asociadas con este 
grupo de padecimientos, de acuerdo con la Clasificación Estadística Inter-
nacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su 
décima revisión (Organización Panamericana de la Salud, 1995) (aunque 

https://sinba.salud.gob.mx/cubos/Manual_Usuario_Cubos_20220125.pdf
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existe la propuesta —cada vez más cercana— de migrar a la nueva codifi-
cación de la undécima revisión). La información que se presenta en estos 
reportes es sumamente amplia y variada, lo que permite la descripción  
detallada de la causa posible de la lesión, la intencionalidad, el lugar de 
ocurrencia, las características de la lesión, la atención recibida y el segui-
miento legal, además de los factores sociodemográficos de la persona que 
la padece. 

Aplicación de la vinculación de acciones:  
áreas de oportunidad del sistema de vigilancia

A pesar de lo robusto que puede llegar a ser el Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica mexicano, existen aspectos que se puedan mejorar, 
tanto en calidad como en el contenido de la información que se proporcio-
na. Por ejemplo, como se pudo observar a lo largo del presente capítulo, 
aunque existen estimaciones de los años 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 clínicas de las lesio-
nes ni de sus secuelas, por ejemplo, los costos directos por atención médi-
ca o los indirectos por productividad perdida, el deterioro de la calidad de 
vida, la afectación de la dinámica familiar, etc.; por tanto, sería muy útil 
para la toma de decisiones el seguimiento epidemiológico de los casos de 
lesiones no intencionales. Si tomamos en cuenta a otros sistemas especiales 
para la vigilancia epidemiológica (Dirección General de Epidemiología, 
2014, 2021), sería recomendable la descripción 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 
información.

Una alternativa para este seguimiento es la creación de un sistema 
centinela de las secuelas de las lesiones no intencionales (Organización 
Panamericana de la Salud, 2014) que sea capaz de obtener información 
precisa de unidades en puntos determinados del sistema de salud, de los 
cuales se obtenga una muestra representativa de aquellos sujetos que las 
sufren (Dirección General de Epidemiología, 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 más importante para el paciente 
en todos los ámbitos (mental, físico, social), para su familia y para el siste-
ma de salud (costos, necesidad de ser vicios especializados, etc.). Las uni-
dades en las cuales se recopilaría esta información serían aquellas que 
atienden las secuelas de las lesiones no intencionales, como los centros de 
rehabilitación e inclusión social y las unidades de tercer nivel, tanto públi-
cas como privadas del Siste ma Nacional de Salud. Los criterios para in-
cluir a los pacientes en esta propuesta de vigilancia especial deben surgir 
no sólo 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 científica, haciendo énfasis en la población 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-
vención de las lesiones no intencionales es el educativo. Como ya se men-
cionó en México la escuela ocupa el tercer lugar en el grupo de cero a nue-
ve años como sitio en donde ocurren este tipo de lesiones (Hidalgo- 
Solórzano et al., 2023). La Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y 
Adolescentes, reformada recientemente el 26 de mayo de 2023, señala que 
ellos “tienen derecho a disfrutar del más alto nivel posible de salud” para 
lo cual, “las autoridades se coordinarán a fin de (…) promover las medidas 
de prevención de accidentes” (Cámara de Diputados, 2014). Dentro de las 
estrategias que las autoridades educativas han implementado para lograr 
una escuela segura podrían incluirse, además: el registro de los casos de 
lesiones no intencionales al interior de la escuela (una especie de subsiste-
ma de vigilancia epidemiológica especial que incluya a los factores deter-
minantes), la realización de estudios epidemiológicos especializados para 
la identificación de las condiciones de riesgo (por ejemplo: el diseño de 
caso-cruzado que es muy útil en la medición de riesgos de eventos súbi-
tos) (McEvoy et al., 2005), la capacitación permanente del personal docen-
te y administrativo escolar, y el fomento de una cultura de protección civil 
en escolares y en toda la comunidad académica, además de la generación 
de indicadores estadísticos locales que permitan la evaluación de estas es-
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trategias y la toma de decisiones para la mejora continua.
Inevitablemente, la presente propuesta conlleva una mayor inversión 

de recursos humanos y económicos, pero aquí se debe hacer hincapié en la 
fortaleza del sistema de vigilancia de nuestro país, el cual tiene una larga 
historia y que, a través de su red, permite día a día tomar decisiones rele-
vantes para toda la población basadas en la evidencia generada por las ins-
tituciones de salud (Dirección de Vigilancia Epidemiológica, 2020).

Se deben mencionar dos acciones más: continuar y fortalecer el desa-
rrollo de encuestas con representatividad poblacional y la implementación 
de la undécima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermeda-
des en la vigilancia epidemiológica. Afortunadamente, México cuenta con 
la ensanut que, a lo largo de varios años, ha documentado la prevalencia 
de los principales problemas de salud de nuestro país, entre ellos las lesio-
nes no intencionales (Hidalgo-Solórzano et al., 2023; Hidalgo-Solorzano 
et al., 2019); este tipo de encuestas complementan la información epide-
miológica que proporcionan los sistemas y subsistemas, ya que mientras 
que estos últimos miden la incidencia de las lesiones no intencionales, en-
cuestas como la ensanut permiten medir la prevalencia del antecedente 
de la lesión y de su secuela. Por otro lado, la aplicación de cie-11 promete 
mejorar la vigilancia epidemiológica de las lesiones, ya que, por primera 
vez, esta clasificación permitirá identificar de mejor manera a las lesiones 
en intencionales y no intencionales, por ejemplo, el conjunto de categorías 
V01 a X59 que corresponden a los accidentes en la cie-10 se redistribuirán 
en las siguientes agrupaciones en la cie-11: lesiones de causas no intencio-
nales, autolesiones intencionales, y agresión de intención no determinada 
(Organización Mundial de la Salud, 2023b; Organización Panamericana 
de la Salud, 1995). 

En conclusión, en la vigilancia epidemiológica 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 
clasificación internacional de enfermedades y generar estrategias de bús-
queda ex profeso de las lesiones no intencionales y de sus secuelas, en par-
ticular, en el grupo de los menores de 10 años.

Los autores queremos agradecer a la Dra. María de Lourdes Mota Mo-
rales, investigadora del Instituto de Salud Pública de la Universidad Vera-
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cruzana, por la asesoría proporcionada en la elaboración del presente  
capítulo.
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