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Resumen

Las lesiones en los adultos de edades medias y avan-
zadas empiezan a ser reconocidas como un tema
prioritario desde la perspectiva de la salud publica, los
derechos humanos y del desarrollo humano. En Méxi-
co es un problema cada vez mas relevante debido al
progresivo envejecimiento poblacional y a la compleji-
dad del fendmeno. El objetivo del presente estudio es
estimar los afios de vida perdidos por muerte prema-
tura (AVMP), los anos vividos con discapacidad (AvD) y
los afios de vida saludable perdidos (AvisA) por lesio-
nes intencionales, lesiones no intencionales y lesiones
causadas por el transito en los grupos de edad 50-69
afos y 70 afos o mas, por sexo y entidad federativa.
Se hizo un analisis secundario a partir de los datos
obtenidos del estudio de la Carga Global de la Enfer-
medad en México para 1990y 2015. Los resultados
mostraron una notable reduccion de la mortalidad y
discapacidad por lesiones a nivel nacional para ambos
sexos y grupos de edad, sin embargo, el panorama al
interior de los estados fue heterogéneo. Las politicas
publicas que se implementen sobre el tema deberan
considerar a los adultos en edades medias y avanza-
das, adecuando las acciones de prevencién y atencién
integral en todos los niveles, asi como involucrando a
los adultos, las familias y a la sociedad en general. De
manera transversal todas las intervenciones requeri-
ran de la perspectiva de género.

Términos clave: lesiones, mortalidad, disca-
pacidad, afios de vida saludable perdidos, adultos,
adultos mayores.

Introduccion

En términos generales, una lesién es aquella que suce-
de cuando el cuerpo esta expuesto a un nivel inacep-
table (demasiado alto o bajo) de energfa o sustancias
(mecanicas, fisicas, eléctricas, térmicas o quimicas),
ocasionando morbilidad, mortalidad y gasto en recur-
sos en salud con implicaciones econémicas y emocio-
nales (Holder et al,, 2001; oms, 2008). Las lesiones
son consideradas un tema prioritario desde la pers-
pectiva de la salud publica, los derechos humanos y
del desarrollo humano (oms, 2008; oms, 2017), que
se presenta en todos los ambitos geograficos, pero de
forma heterogénea. Las lesiones conducen a la pér-
dida de un sinnimero de vidas humanas y generan
secuelas fisicas y mentales de caracter temporal y/o
permanente que impactan en la productividad y cali-
dad de vida de quienes las padecen y de sus familias.
Asimismo, se acompafian de una carga econémica y
social, debido a los elevados costos destinados para
su atencion. Desde el punto de vista sanitario, las
lesiones representan una parte sustancial de la aten-
cion médica, entre las que se encuentran las consultas
externas, urgencias, hospitalizacién y rehabilitacion
(oMs, 2008; Avila et al., 2010).
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Las lesiones intencionales y no intencionales gene-
ran diez por ciento de las muertes y 16 por ciento de las
discapacidades que se producen cada afio en el mundo,
siendo las personas de menor nivel socioeconémico —es-
pecialmente entre los 15 y 29 afos— las que tienen ma-
yor riesgo de sufrir las consecuencias mas graves (OMs,
2008). Sin embargo, debido a la complejidad del pro-
blema son cada vez mas los infantes, adultos de edades
medias y adultos mayores quienes estan propensos a su-
frir dafios por lesiones (oms, 2008; Davila y Pardo, 2016).

Enrelacion conlos adultos en edades medias y avan-
zadas, diversos estudios han referido una alta prevalencia
de maltrato, abuso y actos de violencia de diferente indole
gue podria agudizarse, teniendo en cuenta el acelerado en-
vejecimiento y el aumento de la esperanza de vida que se
advierte en la mayoria de los paises (Holder et al., 2001;
oMs, 2008). Si bien el perfil epidemiolégico de los adultos
de 50 afios 0 mas de edad esta dominado fundamental-
mente por las enfermedades no trasmisibles, seguido por
las enfermedades trasmisibles y las causas externas, en
este Ultimo caso son escasas las evidencias sobre el efecto
de las lesiones en las condiciones de salud de este grupo de
edad, aunque se reconoce que las probabilidades de com-
plicaciones y muerte por dichas causas son mas altas en
esta etapa de la vida en comparacion con las personas mas
jovenes (Torres et al., 2005), ademas de existir una mayor
fragilidad fisica de los adultos que los predispone hacia los
distintos tipos de lesiones (Gémez et al., 2017).

Las lesiones también presentan rasgos distinti-
vos entre los adultos de edades medias y avanzadas,
incrementando la discapacidad, dependencia (fisica,
econémica y social) y mortalidad. Con frecuencia, los
adultos de edades mas avanzadas experimentan senti-
mientos de soledad, aislamiento y abandono, situando-
los en una posicién de permanente vulnerabilidad que
conlleva a un progresivo deterioro de su salud fisica y
mental (Ribot et al, 2012). Por ejemplo, se ha obser-
vado que los suicidios en los adultos mayores son mas
efectivos en relacion con otros grupos de edad, mien-
tras que el éxito en los adolescentes es de uno entre
100 vy 200 intentos, esta cifra es de uno en cada cua-
tro adultos de 65 afios o mas (American Association
of Suicidology, 2012). Ademas, con el paso del tiempo,
las capacidades funcionales, habilidades, aprendizaje
y memoria de los individuos se reducen, haciéndolos

proclives a incidentes de transito y otros accidentes
domeésticos y en la via publica, tales como caidas, enve-
nenamientos, ahogamientos y quemaduras.

En lo que a México se refiere, las lesiones en los
adultos de edades medias y avanzadas son un fendmeno
cada vez mas visible cuya atencién empieza a recibir mas
énfasis (especialmente en este Ultimo grupo de edad)
(Ruelas y Salgado, 2018; Giraldo, 2015). Sin embargo, en
las lesiones intencionales o violentas aun persisten diver-
sos obstaculos para detectar y reconocer el problema, asf
como para dimensionar con precision la magnitud de sus
repercusiones, debido al sub-registro de informacion (por
falta de denuncias por parte de las personas agredidas
0 por incompetencia o negligencia de las familias, la comu-
nidad vy las instituciones responsables), a la verglienza,
a los tablies y al estigma social que existe alrededor
de las mismas (Giraldo, 2015). Esta falta de registros
estadisticos también se debe a que muchas lesiones (po-
siblemente menores) no requieren de atencion médica,
pese a ser mas frecuentes (Gémez et al., 2017).

Por otro lado, en un estudio reciente se encon-
tro que los mexicanos (indistintamente de la edad)
tienen una opinion desfavorable sobre los adultos
mayores, derivando en estigmas, estereotipos, prejui-
cios y discriminacién, afectando su autoestima, auto-
nomia, integracion, inclusion y participacion (Giraldo,
2015a). En el pais se tiene la idea de que se deja de
ser “joven” en promedio a los 50.4 afios (Agudelo,
2015), momento en el que los adultos comienzan a
ser considerados una “carga” econémica, afectiva y
social. Ello tiene una importante connotacién, puesto
que las lesiones de los adultos comienzan en etapas
tempranas, aunque éstas se intensifican y son mas
dafinas en las edades mas avanzadas, lo cual podria
estar asociado con una percepcion negativa hacia las
personas mayores, y se traduce en un riesgo para su
bienestar y calidad de vida, en detrimento de la salud
fisica y mental (Agudelo y Medina, 2014). De ahi la
importancia de dar cuenta sobre el impacto que las
lesiones -intencionales y no intencionales- tienen en
la salud de los adultos de edades mayores, hacien-
do una clara diferenciacion en sus efectos sobre la
mortalidad, morbilidad y discapacidad, considerando
la amplia variedad que existe al interior del pais. En
este sentido, una mejor comprension de las lesiones



permitira dirigir y puntualizar las acciones sanitarias
conducentes a controlar, reducir y mitigar los riesgos
y las consecuencias adversas, a través de politicas que
estén disefiadas y adaptadas en funcién de las necesi-
dades especificas de cada region, segun las caracteris-
ticas sociodemograficas de sus habitantes.

El objetivo principal de este trabajo es cuantifi-
car las pérdidas de salud por lesiones (intencionales, no
intencionales y causadas por el transito) en las edades
medias (50-69 afios) y avanzadas (70 afios 0 mas) en
México, a nivel nacional y estatal, asi como por sexo,
para 1990 y 2015. Tales pérdidas se miden a través
del impacto de estas lesiones en los afios de vida per-
didos por muerte prematura (APMP) y los afios vividos
con discapacidad (avD). Como medida resumen se cal-
culan los afios de vida saludable perdidos (avisa), los
cuales suman los APMP y |0S AVD.

El articulo se compone de cuatro apartados. El
primero comprende esta introduccion, que enmarca
el tema de interés y en el que se plantea el objetivo
general. En el segundo se describen el material y los
métodos, haciendo especial énfasis en la fuente de in-
formacion y los indicadores de salud empleados. El ter-
cero se refiere a los principales hallazgos y se muestran
los datos desagregados por sexo, grupos de edad y
entidades federativas. Finalmente, en la cuarta seccién
se presentan la conclusiéon general y los retos vislum-
brados en funcion de las politicas publicas para enfren-
tar la problematica abordada.

Fuente de informacion e indicadores

Se llevo a cabo un anélisis secundario y descriptivo con
base en los datos del estudio de la Carga Global de la
Enfermedad 2015 (eninglés, Global Burden of Disease
(GBD, 2016). Este incluyd 249 causas de muerte, 310
enfermedades, causas de discapacidad y lesiones, asf
como 79 factores de riesgo. La informacién se encuen-
tra armonizada para 195 paises, 20 grupos de edad y
sexo, entre 1990y 2015. Ademas, para paises como
Reino Unido, Sudafrica, Japdn, China, India, Brasil y Mé-
xico, las estimaciones estan desagregadas a escala
subnacional (Gémez et al., 2017).

Para el GeD se emplearon diversas fuentes de
informacion provenientes de censos, encuestas, regis-

tros hospitalarios, registros administrativos y otros
documentos generados principalmente por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI) y la Secre-
tarfa de Salud (ss). En el estudio también se realizaron
diferentes correcciones de los datos derivadas del sub-
registro de mortalidad (por sexo y edad) y la incorrec-
ta clasificacion de las causas de muerte (Goémez et al.,
2017). Mas detalles del estudio pueden encontrarse
en http://www.healthdata.org/gbd (GeD, 2016).

En el presente trabajo se analizaron las lesiones,
subdivididas en tres grandes grupos: lesiones intencio-
nales (L) (homicidios y suicidios), lesiones no inten-
cionales (LN (caidas, asfixias, envenenamiento,
ahogamiento, quemaduras) y lesiones causadas por el
transito (LcT) (ocupante de vehiculo de motor, peaton,
ciclista, motociclista) (véase cuadro 1).

Los indicadores obtenidos se describen a conti-
nuacion (Gomez et al., 2017; Lozano et al,, 2013):

1. Anos de vida perdidos por muerte prematura
(APMP): se definen como el tiempo perdido
por haber fallecido antes del tiempo espe-
rado y se obtienen al multiplicar el niUmero
de muertes para cada grupo de edad por la
esperanza de vida estandar a esa edad, in-
dependientemente del sexo. La esperanza de
vida al nacer de la tabla estandar fue de 86
anos y deriva de aplicar la menor mortalidad
por edad y sexo observada en el mundo, con
lo cual se pretende representar el patrén de
mortalidad al que se puede aspirar en todos
los lugares del mundo.

2. Afos vividos con discapacidad (avD): se de-
finen como el tiempo que un individuo perdio
su capacidad funcional debido a una enfer-
medad o secuela a consecuencia de esa en-
fermedad. Los AvD resultan de la sumatoria
de las prevalencias de cada una de las secue-
las vinculadas a una enfermedad, multiplica-
da por la ponderacion de la discapacidad.

3. Afios de vida saludables perdidos (AvisA): son
un indicador general de la carga de enferme-
dad y se calculan al sumar los APMP y l0s AVD.
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Cuadro 1.
Clasificacion de las lesiones y codigos cIE-9 y cIE-10
Causas CIE-9 CIE-10
Suicidio E950-E969 X60-Y08.9. Y87.0-Y87.1

Lesiones intencionales

Violencia interpersonal (homicidio con arma de fuego,

homicidio con arma blanca, homicidio con otros medios)

Caidas
Envenenamientos
Asfixias
Quemaduras
Lesiones no intencionales  Efectos adversos al tratamiento médico

Exposicion ambiental excesiva al calor o frio

Exposicion a fuerzas mecanicas (lesiones por arma de

fuego no intencional)
Otras lesiones no intencionales

Lesiones causadas por el transito
Peatones
. Ciclistas
Lesiones causadas o
. Motociclistas

por el transito )
Ocupantes de vehiculo de motor
Otros accidentes de transito

Otros accidentes de transporte

£850.3-£850.8,

£854.8,E856-E857.0,
£860.2-£869.9,E870-
£876.9,E878-E879.9,

WO00-W46.2, W49-W62.9,
W64-W70.9, W73-W75.9,
W77-W81.9, W83-W94.9,
W97.9, W99-X06.9,
X08-X32.9, X39-X39.9,
X46-X47,X47.1-X47.8,
X48-X48.9,X50-X54.9,
X57-X58.9,Y38.9
Y¥84.9,Y88-Y88.3

E880-E886.9,E888-
£906.9,E910-£928.8,
£929.2-£929.5,E930-
£949.9

V00-V86.9,V87.2
V87.3,V88.2-V88.3,
V90-V98.8

cie= Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

Fuente: Gémez et al.,, 2017.

Resultados
Panorama de las lesiones a nivel nacional

En México, las lesiones se posicionaron entre las princi-
pales causas de muerte, discapacidad y AVISA entre l0s
adultos en edades medias y avanzadas. Para 2015 di-
chas causas representaron 7.1 por ciento de los APMP
(intervalo de confianza -ic- 7.0-7.4), dos por ciento
de los avD (ic 1.8-2.3) y 5.6 por ciento de los AvISA
(1c 5.2-6.0) en los adultos entre los 50 y 69 afios. En
el grupo de adultos mayores (70 afios o mas) estos
valores fueron de 3.2 por ciento de los ApmP (IC 3.1-
3.3), 2.8 por ciento de los avD (Ic 2.4-3-3) y 3.2 por
ciento de los Avisa (1c 3.1-3.3). En general, las lesiones
tuvieron un mayor peso porcentual para los hombres
en relacion con las mujeres por APMP, AVD Y AVISA en los
dos anos analizados. En el periodo hubo una notable
reduccién en los tres indicadores (principalmente en
los AvD) (véase cuadro 2).

En 1990 y 2015 las lesiones ocuparon los pri-
meros diez lugares de mortalidad entre los varones con
50 afios 0 mas; en los demas grupos solo las LNI figu-
raron en este mismo listado. Llama la atencion que las
LNI se registraron entre las primeras diez causas de AvD,
con variaciones minimas en el periodo 1990-2015, es
decir, subieron o bajaron una posicion, o se mantuvie-
ron en el mismo lugar (véase cuadro 3).

Tanto para hombres como para mujeres, la tasa
de APMP fue menor en todos los afios y en todos los
grupos de edad con respecto a la tasa de AvD, lo cual
quiere decir que las lesiones tuvieron un mayor impacto
en la discapacidad que en la mortalidad a partir de los
50 afios. En todos los grupos, las tasas de APMP y AVD
disminuyeron. En el grupo de 50 a 69 afos el descenso
en la tasa de Apmp fue de 57.6 por ciento (varones) y
de 34.3 (mujeres), mientras que en las edades avanza-
das fue de 39.8 por ciento (hombres) y de 18.4 (muje-
res). La mortalidad por lesiones fue superior a partir de
los 70 afos, lo cual significé una tasa 4.5 y 5.8 veces
mas alta para hombres y mujeres, en comparacion con
sus homologos de edades medias (véase grafica 1).



Cuadro 2.

México. Porcentaje de APMP, AVD y AVISA por lesiones,
segln sexo y grupo de edad, 1990 y 2015

_ 50-69 afios 70 afos o mas
Anos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
APMP
1990 13.0 4.0 6.0 3.0
2015 9.0 3.0 3.0 2.0
Cambio % -30.8 -25.0 -50.0 -33.3
AVD
1990 4.9 2.8 5.6 4.5
2015 2.5 1.4 3.0 2.7
Cambio % -49.0 -50.0 -46.4 -40.0
AVISA
1990 11.9 3.9 6.1 3.7
2015 8.1 2.6 3.9 2.6
Cambio % -31.9 -33.3 -36.1 -29.7

Fuente: Elaboracion propia con base en la GBp (2016).

Cuadro 3.

México. Posicion de las lesiones entre el total de APMP, AVD y AVISA,
seglin sexo y grupo de edad, 1990 y 2015

50-69 afios 70 afios 0 mas
Causa Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 2015 Cambio 1990 2015 Cambio 1990 2015 Cambio 1990 2015 Cambio
APMP
L 7 5 -2 13 12 -1 13 12 -1 15 14 -1
LNI 5 7 +2 9 10 +1 10 10 = 9 10 +1
LCT 8 8 = 11 9 -2 12 11 -1 12 13 +1
AVD
Ll 14 15 +1 19 19 = 15 15 = 18 18 =
LNI 7 8 +1 8 9 1 9 9 = 7 7 =
LCT 10 11 +1 15 15 = 12 11 -1 14 14 =
AVISA
Ll 10 8 -2 16 15 -1 16 15 -1 17 15 -2
LNI 8 10 +2 12 12 = 9 11 2 11 12 +2
LCT 11 12 +1 15 13 -2 15 14 -1 15 14 -1

Fuente: Elaboracion propia con base enla GBp (2016).
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Grafica 1.

México. Tasa de APMP y AVD por lesiones, segiin sexo y grupo de edad, 1990-2015
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Para 2015, la tasa de AvisAa por cada 100 mil
personas fue de 3 930.9 (hombres) y 1 006.1 (muje-
res) para los adultos de edades medias y de 3 606.7
(hombres) y 2 065.6 (mujeres) para los adultos ma-
yores, esto representd 423 239 (Ic 404 460-447
244) ahos de vida perdidos para los adultos de edades
medias y 150 774 (ic 138 860-165 602) afios de
vida perdidos para los adultos de edades avanzadas
de ambos sexos. En términos porcentuales hubo un
decremento de 41.5 por ciento, 38.9, 42.3 y 30.7
en la tasa de Avisa, para los varones y las mujeres de
las edades comprendidas entre los 50y 69 afiosy 70
afos y mas, respectivamente. Cabe subrayar que la
tasa de AvIsA entre los grupos de edad tuvo un com-
portamiento diferente, ya que en el grupo de adultos
mas jovenes fue mas elevada para los hombres que
para las mujeres, patrén inverso al que mostraron los

adultos de mayor edad, quienes ademas registraron
una mayor brecha por sexo (véase grafica 2).

Por otro lado, las tasas de los distintos tipos de
lesiones presentaron una reduccion, principalmente en
LNI, en todos los grupos, para hombres y mujeres. Si
bien en todos los indicadores las mujeres exhibieron
tasas mas bajas frente a los hombres, sus reducciones
fueron de menor magnitud, excepto en la tasa de AvVD,
donde las mujeres de 50 a 69 afios mostraron una dis-
minucion mayor que los hombres de LNI'y LCT (véase
cuadro 4). En cuanto a los Avisa, en 2015 la tasa de
LI fue notablemente mas alta en el grupo de 50 a 69
afios (en particular en los varones) y la tasa de LNI mas
elevada en el grupo de 70 ahos o mas (especialmente
en las mujeres); en tanto, la tasa de LCT fue superior en
los varones adultos en edades medias y en las mujeres
adultas mayores.

Grafica 2.
México. Tasa de AvisaA por lesiones, segiin sexo y grupo de edad, 1990-2015
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Cuadro 4.

México. Tasa y porcentaje de cambio en los APMP, AVD y AVISA,

segun sexo, grupo de edad y tipo de lesién, 1990 y 2015

S Hombres Mujeres

1990 2015 % Cambio 1990 2015 % Cambio

APMP

50-69
Ll 65.1 443 -32.0 6.8 6.2 -8.8
LNI 76.9 37.9 -50.7 19.1 10.4 -45.5
LCT 59.2 37.4 -36.8 15.5 11.1 -28.4

70+
Ll 90.0 56.6 -37.1 14.6 13.4 -8.2
LNI 250.8 145.9 -41.8 145.7 116.5 -20.0
LcT 103.9 65.8 -36.7 33.8 29.7 -12.1

AVD

50-69
Ll 81.4 47.6 -41.5 11.4 8.2 -28.1
LNI 614.5 273.7 -55.5 388.6 166.3 -57.2
LcT 129.0 98.2 -23.9 60.0 44.8 -25.3

70+
Ll 104.2 59.3 -43.1 16.6 11.6 -30.1
LNI 1090.4 534.0 -51.0 986.6 580.4 -41.2
LCT 166.6 127.5 -23.5 76.6 62.6 -18.3

AVISA

50-69
Ll 20146 13716 -31.9 209.2 189.5 -9.4
LNI 2801.4 13539 -51.7 910.7 448.6 -50.7
LCT 1870.5 1196.2 -36.0 503.4 362.0 -28.1

70+
Ll 1099.6 704.6 -35.9 168.0 143.0 -14.9
LNI 3763.8 20124 -46.5 2320.7 15419 -33.6
LCT 13599 882.4 -35.1 456.7 371.3 -18.7

Fuente: Elaboracion propia con base en la GBp (2016).

Panorama de las lesiones a nivel estatal

Aunque las tasas del conjunto de lesiones decrecieron
en todas las entidades federativas y en todos los in-
dicadores, es importante resaltar que, en 2015, gran
parte de los estados tuvo tasas de APMP, AVD Y AVISA
que rebasaron los valores nacionales. De todo el te-
rritorio nacional sobresalieron Campeche, Chihuahua,
Durango, Morelos, Querétaro y Tabasco que presen-
taron las tasas mas elevadas en las tres mediciones.

Otras entidades que exhibieron altos niveles fueron:
Nayarit, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa y So-
nora. Un rasgo comun entre los estados fue que, en la
mayoria, la tasa de APMP y AvisA fue menor en el grupo
de adultos mayores respecto a los adultos de edades
medias; este mismo patron se vio en la tasa de AvD
en casi todo el territorio, excluyendo a Baja California,
Chiapas, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Puebla y Vera-
cruz, donde dicha tasa fue superior para las personas
con 70 afios o mas de edad (véase cuadro 5).



Cuadro 5.

México. Tasa de APMP, AVD y AVISA por lesiones,

segun grupo de edad y entidad federativa, 2015

Diferencias en las tasas

Estados s eE ek entre grupos de edad (%)**
60-69 70+ 70+ versus 60-69
APMP AVD AVISA APMP AVD AVISA APMP AVD avisa
Aguascalientes 101.1 879.0 37617 2499 12845 3617.0 147.1 46.1 -3.8
Baja California 134.6 760.9 4673.1 236.8 725.4 30435 75.9 -4.7 -34.9
Baja California Sur 113.0 892.7 4176.6 226.5 1290.2 35152 100.5 44.5 -15.8
Campeche 121.9 838.2 4 355.0 221.6 1146.2 33759 81.9 36.7 -22.5
Chiapas 120.9 560.5 4099.2 199.7 501.5 25405 65.2 -10.5 -38.0
Ciudad de México 93.2 557.4 32175 152.1 605.8 21404 63.1 8.7 -33.5
Chihuahua 143.7 10126 5177.8 254.8 1394.0 3889.2 77.4 37.7 -24.9
Coahuila 96.6 756.2 3561.6 2234 864.6 3115.6 131.3 14.3 -12.5
Colima 155.8 919.4 5406.6 269.3 1340.0 39711 72.9 45.7 -26.6
Durango 144.6 929.7 5168.2 252.6 1243.1 36543 74.7 33.7 -29.3
Guanajuato 106.3 690.5 3748.2 217.9 771.4 29431 105.0 11.7 -21.5
Guerrero 162.6 630.1 53453 307.9 617.6 3596.6 89.4 -2.0 -32.7
Hidalgo 123.3 837.8 4364.5 210.5 860.5 2909.0 70.7 2.7 -33.3
Jalisco 109.2 6273 37443 218.4 637.0 2819.2 100.0 1.5 -24.7
Estado de México 120.7 425.5 39531 176.4 330.1 21268 46.2 -22.4 -46.2
Michoacan 157.6 656.6 52149 243.4 641.1 2969.5 54.5 -2.4 -43.1
Morelos 133.0 736.9 4580.2 232.8 767.7 30024 75.1 4.2 -34.4
Nayarit 142.6 899.4 5040.8 237.8 1198.8 3517.2 66.7 333 -30.2
Nuevo Ledn 88.6 494.9 3038.1 192.5 501.8 23489 117.2 1.4 -22.7
Oaxaca 173.7 578.5 5626.1 2118,33 480.4 2600.8 22.8 -17.0 -53.8
Puebla 109.8 599.3 37818 191.5 4423 23284 74.4 -26.2 -38.4
Querétaro 125.6 811.7 4419.4 236.0 967.4 33433 87.8 19.2 -24.3
Quintana Roo 116.2 814.3 4234.2 242.6 10629 3560.9 108.7 30.5 -15.9
San Luis Potosf 114.1 708.4 39957 230.1 771.2 30226 101.8 8.9 -24.4
Sinaloa 115.3 768.2 4144.3 218.4 942.8 3041.7 89.4 22.7 -26.6
Sonora 108.6 760.5 3923.6 2445 985.0 3478.1 1252 29.5 -11.4
Tabasco 126.9 739.3 4 454.7 224.0 937.1 32947 76.5 26.7 -26.0
Tamaulipas 117.1 711.9 4103.2 199.7 953.1 2926.0 70.6 33.9 -28.7
Tlaxcala 108.9 8723 3965.2 223.2 1078.1 3137.2 105.0 23.6 -20.9
Veracruz 102.0 578.8 3546.6 177.4 551.0 23437 73.9 -4.8 -33.9
Yucatan 81.3 674.3 2988.9 173.6 752.0 24821 113.5 11.5 -17.0
Zacatecas 110.2 816.2 3968.2 280.2 1042.7 3686.0 154.2 27.7 -7.1
Nacional 117.4 641.8 40373 208.2 693.6 27563 77.3 8.1 -31.7

*En negritas las tasas superiores a la tasa nacional.

**En negritas las tasas superiores en el grupo de edad 60-69 en comparacién con el grupo de 70+.
Fuente: Elaboracion propia con base en la GBp (2016).
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Ainos de vida por muerte prematura

A nivel estatal, el comportamiento de las lesiones pre-
sentd variaciones importantes por grupos de edad y
sexo. En primer lugar, en el grupo de adultos de edades
medias, la tasa de mortalidad por LNI'y LCT disminuyd
para hombres y mujeres en todos los estados. No obs-
tante, la tasa de mortalidad por LI aument6 en algunos
de éstos. Para los varones dicha tasa se incrementé en
entidades como Chihuahua (28.2%), Sonora (16.9) y
Yucatan (14.2), principalmente. Para 2015, las tasas
de mortalidad por i (por cada 100 mil personas) mas
altas para ellos se registraron en Guerrero (113.6%),
Chihuahua (71.5), Oaxaca (66), Sinaloa (65.5), Duran-
go (61.4) y Michoacan (61). La tasa mas baja por L fue
para Tlaxcala (21.2). Las mujeres de este grupo etario
con el mayor aumento en la tasa de mortalidad entre
1990 y 2015 se ubicaron en: Quintana Roo (39.6%),
Yucatan (26.6), Campeche (24), Guanajuato (20.9),
Veracruz (18.5), Baja California Sur (18.5), Querétaro
(18), Tabasco (15.8), Coahuila (15) y Jalisco (12.3%).
Asimismo, las tasas de mortalidad por LI (por cada 100
mil personas) mas altas para ellas en 2015 corres-
pondieron a Guerrero (10.8%), Quintana Roo (9.3),
Chihuahua (8.9), Campeche (8.3), Oaxaca (7.9), Du-
rango (7.4) y Morelos (7.3). La tasa mas baja se situd
en Aguascalientes (4.3%) (véanse grafica 3 y anexo 1).

Por su parte, en los adultos de 70 afios o mas
de edad la tasa de mortalidad por las tres causas tuvo
un decremento en los hombres, sin embargo, la mitad
de los estados present6 tasas de mortalidad por LI
superiores a la media nacional para 2015, destacan-
do Guerrero, donde la tasa fue 2.3 veces mas alta
(128.7 por cada 100 mil personas). Asimismo, 23
entidades federativas exhibieron tasas de mortalidad
por LNI por encima del promedio observado en el pais
(donde nuevamente Guerrero tuvo el indice mas alto,
216.5 por cada 100 mil personas) y 20 estados su-
peraron la tasa de mortalidad por LcT (siendo Gua-
najuato el que report6 la tasa mas elevada, 97.9 por
cada 100 mil personas).

En el caso de las mujeres adultas mayores,
la tasa de mortalidad por LI aumenté en 19 entida-
des, pero de manera mas marcada en Quintana Roo
(30%), Nuevo Ledn (22.7), Campeche (21.7), Zaca-

tecas (20.5), Guanajuato (20.3), Baja California Sur
(19.1) y Yucatan (19%). Para 2015, Guerrero regis-
tro la tasa mas alta por esta causa para este grupo de
poblacién, con 28.5 por cada 100 mil personas, y la
mas baja fue para Yucatan, con 7.4 por cada 100 mil
personas. Las muertes por LNI indicaron un descenso
en todos los estados, mientras que la tasa de morta-
lidad por LcT repunté en Quintana Roo (13%), Chia-
pas (1.7) y Guerrero (1.5). Entre los adultos mayores
(hombres y mujeres) la tasa de mortalidad mas ele-
vada fue por LNI; para las mujeres de edades medias
fue por LCT y LNI, mientras que para los varones de
esta edad el comportamiento fue heterogéneo
(véanse grafica 3 y anexo 1).

Anos vividos con discapacidad

En casi todos los estados las tasas de AvD para los tres
grupos de lesiones tendieron a la baja, con algunas ex-
cepciones. Para los hombres entre los 50 y 69 afios
se reportd un aumento en la tasa de AvD por LI, en-
tre 1990y 2015, solo en entidades como Chihuahua
(97.3%), donde la tasa pas6 de 69.8 a 135.2 por cada
100 mil personas, y en Nuevo Ledn (24.7), de 25.2
a 31.4 por cada 100 mil personas en este rango de
edad. Sin embargo, cabe sefalar que, para el Ultimo
afio estudiado, Guerrero, Oaxaca y Michoacan eviden-
ciaron las tasas mas altas de Avp por LI, con 113.8,
56.6 y 55.3 por cada 100 mil personas, respectiva-
mente. Estos varones también vieron incrementada su
tasa de AvD por LCT en Tabasco (11.3 %), Durango
(9), Baja California Sur (8.9), Aguascalientes (3.4),
Nayarit (2.7), Quintana Roo (2.5) y Colima (2.1%).

En relacién con las mujeres entre los 50 y 69
anos, lastasas de AvD disminuyeron por LNI'y LCT, mien-
tras que dicha tasa aumento por Li en 18 estados, con
las cifras mas altas en Quintana Roo (39.6%), Yuca-
tan (26.6), Campeche (24) y Guanajuato (20.9%).
Para los hombres adultos mayores, la tasa de AvD por
LI crecio para Chihuahua (47.9%), que también tuvo
la tasa mas elevada para 2015 (142.4 por cada 100
mil personas) y Nuevo Ledn (5.6%). De igual manera,
Durango, Baja California Sur y Tabasco reportaron un
aumento en la tasa de AvD por LCT de mas de diez por
ciento (véanse grafica 4 y anexo 2).



En el caso de las mujeres de 70 afios y mas se
registraron incrementos en las tasas de AvD por LCT:
Tabasco (13.6%), Durango (11.2) Chiapas (6.7),
Baja California Sur (6.4), Campeche (5.9), Yucatan
(2.5), Aguascalientes (1.2), Tlaxcala (0.8) y Sinaloa
(0.4%). Las LNI son la primera causa de discapacidad
en los adultos de edades medias y avanzadas, aunque
principalmente en estos Ultimos. Llama la atencién
que en gran parte del palis las mujeres del grupo de
edad 50 a 69 afos se ven afectadas de manera simi-
lar por las LNI'y las LcT (véanse grafica 4 y anexo 2).

Anos de vida saludable perdidos

Finalmente, al hacer un balance entre las pérdidas por
mortalidad y discapacidad, los resultados en los Avi-
SA muestran contrastes importantes. Para el grupo de
adultos en edades medias, las LNI'y las LCT se redujeron
tanto para hombres como para mujeres, sin embargo,
se observaron aumentos en la tasa de AVISA por LI para
los varones en cinco estados (Aguascalientes, Baja Ca-
lifornia, Nuevo Ledn, Sonora y Yucatan) y en 17 para
las mujeres (Aguascalientes, Baja California Sur, Cam-
peche, Chihuahua, Coahuila, Guanajuato, Guerrero, Ja-
lisco, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sonora, Tabasco, Veracruz, Yucatan y Zaca-
tecas). Los mayores incrementos en la tasa de AvVISA
por LI para el grupo de 50 a 69 afos fue para Sonora
(15.7%) en el caso de los hombres y para Quintana
Roo (38.3%) en el de las mujeres. Esta Ultima entidad
también mostré un leve cambio, con tendencia al alza,
de la tasa de AVISA por LCT.

En cuanto a los varones de 70 afios o mas, to-
das las tasas de AvisA por todas las causas bajaron,
mientras que las mujeres de este grupo etario vieron
incrementadas sus tasas de AVISA por LI en Quinta-
na Roo (28.4%), Campeche (12.8%), Guanajuato
(11.4%), Tabasco (8.3%), Zacatecas (8.1%), Gue-
rrero (7%), Yucatan (6.8%), Querétaro (3.9%), San
Luis Potosi (3.6%), Baja California Sur (3.5%) y Nuevo
Ledn (3.3%). Las mujeres de este grupo de edad de
Quintana Roo fueron las Unicas que subieron su tasa
de AVISA por LCT. En todas las entidades federativas
decreci¢ la tasa de LNI para ellas. En los hombres en-
trelos 50-69 anos, las tasas de AvisA fueron similares

por las tres causas de lesiones y en las mujeres de
este mismo grupo sobresalieron las LNI'y las LCT; en
los adultos mayores las tasas de AvISA mas elevadas
se debieron a las LNI (véanse grafica 5 y anexo 3).

Consideraciones finales

Este es el primer estudio que se realiza en el pafs donde
de manera simultanea se hace un balance de las pérdi-
das en salud de la poblacién en edades medias y avan-
zadas en términos de mortalidad y discapacidad por
lesiones. Al considerar el total de lesiones (intenciona-
les, no intencionales y causadas por el transito), los re-
sultados revelaron una disminucion significativa en las
tasas de APMP, AVD Y AVISA entre 1990 y 2015, a nivel
nacional y en todas las entidades de la Republica Mexi-
cana, tanto en hombres como en mujeres pertenecien-
tes a los dos grupos de edad analizados. Sin embargo,
cuando la informacién se desagregd por los distintos
tipos de lesiones, el panorama al interior del pais fue muy
diverso, lo cual indica que el problema de las lesiones
entre los adultos y adultos mayores presenta matices
particulares que deben ser tenidos en cuenta en el con-
texto que se manifiesta y plantea mdltiples retos que
involucra a distintos actores (individuos, familias, co-
munidad y gobierno) en los &mbitos publicos y privados.

Un hecho que resulta preocupante es el im-
pacto de las lesiones sobre la mortalidad, pero también
sobre la discapacidad desde edades medias, lo cual
indica que un numero importante de adultos podria
estar transitando hacia la vejez y llegando a ella en
condiciones de salud desfavorables, con limitaciones
fisicas y mentales que generan dependencia, mayor
demanda de servicios médicos y cuidados de largo
plazo. De ahi la necesidad de combatir las lesiones en
todas sus expresiones y en todas las etapas de la vida,
ya que la discapacidad en las edades medias y avanza-
das se convierte en un factor de riesgo adicional para
sufrir abuso y maltrato (Giraldo, Mino y Rosas, 2015).
En particular, nuestro estudio pone de manifiesto el
incremento que las LI han tenido en algunos estados,
especialmente en las mujeres adultas de mayor edad,
por lo que este problema debera abordarse desde una
perspectiva de género, identificando los riesgos dife-
renciales por sexo y grupos de edad.
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Las acciones dirigidas a la prevenciéon y aten-
cion de las lesiones en las personas adultas en edades
medias y avanzadas deberan también considerar que
tanto los hombres como las mujeres estan expuestos
a danos como resultado de causas intencionales y no
intencionales. Segln se observo, las lesiones son un
fenémeno global que se encuentra expandido en todo
México, trastocando la vida de los habitantes de todas
las regiones, con implicaciones directas en su salud y
bienestar. Las cifras estatales también develaron la
complejidad que enmarcan las lesiones, ya que éstas
son multicausales y ciertamente reflejan las circuns-
tancias economicas, culturales y sociales que cada
entidad enfrenta en la actualidad y a las que no son aje-
nas los adultos de edades medias y avanzadas. Por lo
tanto, estos hallazgos habran de explorarse con mayor
profundidad a partir de distintos estudios y enfoques
metodologicos, ya que es posible que la informacion
sobre las lesiones, independientemente de su origen,
esté siendo sub-registrada (Torres et al., 2005; Ruelas

y Salgado, 2008; Giraldo, 2015; Gomez et al., 2017),
en especial entre los adultos de mayor edad.

Los resultados de este trabajo aportan una mi-
rada al problema de las lesiones en el grupo social que
pocas veces es considerado en los distintos analisis,
en parte porque las lesiones en las personas de 50
afios 0 mas es un fenémeno silencioso, poco conoci-
do y de dificil detecciéon e intervencion, debido a las
diversas enfermedades que confluyen y se agudizan
en las edades mas avanzadas. No obstante, las po-
liticas publicas que se implementen sobre el tema
deberan considerar a los adultos en edades medias
y avanzadas, adecuando las acciones de prevencién
y atencién integral (Ruelas y Salgado, 2008; Davila y
Pardo, 2016) en todos los niveles. Las lesiones son al-
tamente prevenibles dado que se conoce con mayor
precision los factores de riesgo y exposicion, ademas
de que se dispone de un amplio espectro de interven-
ciones que han mostrado su eficacia en la reduccién de
su incidencia (Gémez et al., 2017).



Grafica 3.

Tasa de APMP (por 100 mil) por tipo de lesion, segiin sexo y grupo de edad, 2015
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Nota: Obsérvese que las escalas en las que se presentan las tasas son diferentes entre los grupos y por sexo.
Fuente: Elaboracion propia con base en la GBp (2016).
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Grafica 4.

Tasa de Avb (por 100 mil) por tipo de lesion, segiin sexo y grupo de edad, 2015
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Nota: Obsérvese que las escalas en las que se presentan las tasas son diferentes entre los grupos y por sexo.
Fuente: Elaboracion propia con base en la GBp (2016).



Grafica 5.

Tasa de Avisa (por 100 mil) por tipo de lesion, segiin sexo y grupo de edad, 2015
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Nota: Obsérvese que las escalas en las que se presentan las tasas son diferentes entre los grupos y por sexo.

Fuente: Elaboracion propia con base enla GBp (2016).
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