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Fascículo quinto: A P O Y O  E N  T R A U M A

 INTRODUCCIÓN

Es imperativo que el estudiante de me dicina y ci-
rugía, así como el médico o cirujano en ejercicio 
profesional, estén capacitados para llevar a cabo la 
atención urgente del paciente traumatizado, tengan 
la habilidad para determinar las lesiones produci-
das por el agente agresor y desarro llen las destrezas 
necesarias para efectuar la atención primaria, cuya 
aplicación, so bre todo durante la primera hora que 
si gue al traumatismo, “la hora dorada”, es determi-
nante para rescatar a un porcen taje considerable de 
las víctimas; en caso contrario, si no son valoradas 
y atendidas con oportuni dad morirán por deterioro 
de las funciones vitales, ya sean problemas respira -
torios o estados de choque los predomi nantes.
 Hasta hace pocos años, la secuencia de ma-
nejo en el paciente traumatizado era muy similar 
a los procedimientos tradicionales utilizados en 
la medicina y ciru gía “convencionales”, es decir, la 
elabora ción de una historia clínica basada en el 
interrogatorio y una exploración física secuencial 
para llegar fi nalmente a estable cer uno o varios 
diagnósticos de presun ción, y quizá confi rmarlos 
por métodos auxiliares de diagnóstico, ya sean es-
tudios de laboratorio o de gabinete.
 En el paciente traumatizado, esta metodología 
ocasiona una gran pérdida de tiem po que se tradu-
ce por último en deterioro progresivo del estado 
clínico, puesto que se trastornan cada vez más los 
proce sos respiratorios, con acentuación de la hi-
poxia, o se profundiza el estado de cho que hasta 
llegar a un nivel de irreversibilidad que acaba con 
la vida del enfermo. Por ello, sobre todo en la dé-
cada de 1980, surgieron normas y procedimien tos 
que establecen la metodología, la cual si se emplea 
de manera adecuada permite el rescate de un gran 
número de víctimas de traumatismo, las cuales de 
lo contrario morirían. El trauma o traumatismo es 
una entidad patológica eminentemente quirúrgica y 
es imperioso conocer esas normas y procedimien-
tos que permitan la aplicación de las medidas ur-

gentes que restablezcan o mantengan las funciones 
vitales del enfermo, para que una vez logrado esto 
se lleve a cabo la evalua ción de las lesiones en la 
persona que sufrió un traumatismo y se proceda 
a su aten ción. De acuerdo con la magnitud, exten-
sión y tipo de traumatismo, la atención se verifi  ca 
en centros de atención de primer nivel, es decir, de 
primer contacto, como el consul torio propiamente 
o incluso el sitio del accidente; o bien en el segundo 
nivel, es decir, en un hospital general, o en el tercer 
nivel, esto es, en un centro médico de es pecialidad, 
si resulta necesario. Esta me todología se trata en 
el capítulo 25, Manejo inicial del paciente y valo-
ración del trauma.
 Mientras tanto, se sugiere la siguiente nemo-
tecnia por considerarse de utilidad, para que al 
momento de la urgencia el desempeño del resca-
tista resulte efi ciente.
Tratar a la persona traumatizada con profundo 
sentido de responsabilidad, humanidad y espíri-
tu profesional.
Respiración es la primera función que se debe 
mantener o restituir de inmediato al tiempo que 
se presta mucho cuidado a la columna cervical.
Acceso vascular mediante punción venosa para 
reponer el volumen circulante y suministrar apo-
yo farmacológico.
Ubicar las lesiones internas y externas median-
te la inmediata y ordenada valoración clínica del 
paciente.
Mantener las constantes vitales (tempera tura, fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión 
arterial y, de ser posible, PVC y fl ujo urinario) den-
tro de los límites normales.
Asistir de manera permanente y revaluar en for-
ma periódica al paciente traumatizado hasta su 
rehabilitación al considerarlo fuera de peligro.
TRAUMA: sinónimo de traumatismo, se defi ne 
como “lesión de los tejidos produci da por un agen-
te mecánico, en general ex terno”.

Salvador Martínez Dubois
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La patología traumática representa actualmente la 
cuarta causa de muerte en la población en gene-
ral, sólo detrás de la diabetes mellitus, el cáncer y 
la cardiopatía isquémica; y es la primera causa de 
muerte en personas en edad productiva. Este dato, 
frío e im pactante, es la razón fundamental por la 
que, hoy en día, el traumatismo se considera uno 
de los problemas más trascendentales.
 En México, según las estadísticas más recien-
tes, el número de muertes por traumatismos au-
menta cada día, por lo que representa un gran 
problema de salud pú blica nacional que requiere 
el planteamien to inmediato de alternativas de so-
lución a corto, mediano y largo plazos.
 En 1997, la tasa de mortalidad por trau ma en 
el Distrito Federal fue de 37.9 (1/100 000), es decir, 
cerca de 38 de cada 100 000 personas murieron 
por causas ac cidentales ese año, y puede asumir-
se que ese dato continúa vigente. Si se considera 
que sólo en el Distrito Federal y área conurbada 
habitan alrededor de 20 millo nes de personas, este 
dato representa aproximadamente 7 600 defun-
ciones por esta causa al año.
 En Estados Unidos mueren cada año más de 
150 000 personas como consecuencia de trauma-
tismos, pero son más de 450 000 las que sufren le-
siones que les causan algún tipo de incapacidad. El 
diagnósti co, tratamiento y rehabilitación de tal nú-
mero de pacientes traumatizados equivale a 40% 
del presupuesto que el gobierno de ese país des-
tina a los problemas de salud.

 En su Informe General de 1999, la Organiza-
ción Mundial de la Salud dio a conocer que los ac-
cidentes de tránsito en vehícu los de motor, por sí 
solos (sin tomar en cuenta otros tipos de patología 
traumáti ca) ocuparon la décima causa de muerte 
en el mundo, de acuerdo con el número de de-
funciones ocurridas en 1998, que fue de 1 171 000 
muertes. En cuanto al número de defunciones por 
continente, la misma causa ocupa el quinto lugar 
en América, el séptimo en el sudeste asiático, el 
octavo en Europa, el noveno en el Mediterráneo 
orien tal y el duodécimo tanto en África como en 
el Pacífi co occidental.
 El problema no radica sólo en el hecho de la 
muerte de una persona joven, sino en las reper-
cusiones económicas, sociales, la borales, estéticas 
y familiares que su muerte o incapacidad traen 
consigo, pues como se sabe, la población económi-
camente ac tiva, que es la principalmente afectada 
por la patología traumática, es la responsable de 
proveer de recursos tanto a las perso nas en edad 
infantil como de la tercera edad.
 La patología traumática puede ocurrir en todo 
lugar, aunque es más frecuente en las grandes ur-
bes, en donde día con día au menta el número de 
vehículos automoto res, industrias, ataques violen-
tos, catás trofes, contaminación, etc., y aunque es 
imposible evitar la mayor parte de los acci dentes, 
es un hecho que la morbilidad y mortalidad de 
los pacientes traumatizados desciende notablemen-
te cuando el equipo médico y paramédico encargado 
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de la aten ción de los mismos tiene la capacitación 
adecuada. Esto hace indispensable adop tar pro-
tocolos y cursos efi caces de entrenamiento en la 
atención del trauma, pues se ha comprobado un 
abatimiento de las cifras de mortalidad por trau-
matismo has ta de 30% en los centros que siguen 
di chos esquemas de manejo.
 En 1977, al estrellarse en su avioneta privada, 
un cirujano estadounidense su frió un trágico acci-
dente en el que perdió la vida su esposa por falta 
de atención paramédica adecuada. Esto motivó la 
creación de un curso especial que diera un nuevo 
enfoque al manejo inicial del paciente traumati-
zado y así nació el Curso Avanza do de Apoyo Vi-
tal en Trauma (Advanced Trauma Life Support) o 
ATLS, el más reco nocido sistema de adiestramien-
to traumá tico en el mundo, que realiza el Commit-
tee of Trauma del American College of Surgeons. 
 La fi nalidad del Curso ATLS no es pre sentar 
conceptos nuevos en el área de cui dados del pa-
ciente traumatizado sino do tar al médico de mé-
todos bien establecidos y criterios para abordar, 
en forma sistematizada, el problema del paciente 
con pato logía traumática, es decir, un método con-
ciso para establecer prioridades en la eva luación 
y tratamiento de dichos pacientes. El objetivo del 
curso es proporcionar al mé dico un recurso adi-
cional gracias al cual se puedan reducir la mortali-
dad y compli caciones relacionadas con los trauma-
tis mos. 
 La base metodológica del ATLS es la compren-
sión por parte del médico de que las lesiones que 
ponen en peli gro la vida matan e invalidan a un 
impor tante número de lesionados en un periodo 
determinado (la primera hora que sigue al trau-

ma, llamada por lo mismo la “hora dorada” para 
el rescate). Se insiste en que la atención de pri-
mer contacto se ha de dividir en cinco rubros es-
tadifi cados de manera prioritaria según el peligro 
de vida o de invalidez que causa cada una de las 
lesiones y hacer hincapié en el tratamien to inme-
diato y sistemático de dichas lesio nes según su 
importancia. La piedra an gular en el sistema del 
ATLS es la conocida como el “ABCDE” del trauma 
(cuadro 24-1).
 En México, el primer curso ATLS se rea lizó en 
las instalaciones del Hospital Cen tral Militar de la 
ciudad de México, en 1986, y lo impartieron médi-
cos mexicanos encabezados por el Dr. Octavio Ruiz 
Speare, instruidos específi camente y supervisados 
por expertos instructores ATLS del Ameri can Co-
llege of Surgeons. Hoy en día son más de 120 los 
cursos anuales que se imparten en diversas insti-
tuciones, tanto públicas como privadas en México, 
y cada día es mayor el número de médicos que so-
licitan y realizan el curso, muestra real del im pacto 
y la preocupación que este problema despertó en 
los médicos mexicanos en la última década.
 En forma paralela y similar al curso ATLS se 
desarrolló el Curso de Apoyo Prehospitalario Vital 
en Trauma (Pre-Hospital Trau ma Life Support) o 
PHTLS, que tiene la mis ma base fi losófi ca y aca-
démica que el ATLS y está dirigido a técnicos en 
urgencias mé dicas, paramédicos y enfermeras que 
atien den pacientes traumatizados en la etapa pre-
hospitalaria. Está patrocinado por la Asociación 
Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas 
(NAEMT). En México se cuenta con este curso 
desde 1990 y su número se incrementa en forma 
exponen cial cada año.

Cuadro 24-1

ABCDE del trauma*

A Vía respiratoria permeable y control de la columna cervical (Air)
B Respiración y ventilación (Breath o ventilación)
C Circulación
D Défi cit neurológico
E Exposición: desvestir completamente al paciente

* Fuente: Manual ATLS, 1998.
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 El Subcomité ATLS del Comité de Trau ma del 
American College of Surgeons revi sa el contenido 
del curso ATLS cada cuatro años.

Estadísticas más recientes de mortalidad 

y morbilidad por trauma en México

Se presenta un resumen estadístico de los datos 
comprendidos en el periodo de cinco años trans-
cu rrido entre 1993 y 1997 con respecto a la mor-
bilidad y la mortalidad causadas por patología 
traumática, según registros del Instituto Nacional 
de Estadística, Geogra fía e Informática (INEGI) 
y la Dirección General de Estadística de la Secre-
taría de Salud (SSA) de México. Es importante 
des tacar que las estadísticas proporcionadas por 
estas dos instituciones contemplan entidades trau-
máticas como suicidio y ho micidio, las cuales no 
se tomaron en con sideración en el presente aná-
lisis.
 En la lista de mortalidad general, según las 
principales causas de muerte, los acci dentes de 
transporte (de los cuales los más frecuentes son los 
de vehículos de motor) ocuparon el tercer lugar de 
1993 a 1996. En 1997, los accidentes descendieron 
un lugar para ubicarse en cuarto lugar con 8.1% 

de las defunciones, detrás de la dia betes melli-
tus con 8.2%, los tumores ma lignos con 11.6% y 
las enfermedades del corazón (con la cardiopatía 
isquémica como la principal) con 15.4% (cuadro 
24-2 y fi g. 24-1).
 Si se investiga la mortalidad específi ca por gru-
pos de edad, en la población infan til comprendida 
entre el momento del na cimiento y el año de edad 
los accidentes ocuparon el sexto lugar en la tabla 
de mor talidad con 2.5% del total de defunciones 
de este grupo; el primer lugar en edad preescolar 
(1 a 4 años) con 19.3%; el primer lugar en la edad 
escolar (5 a 14 años) con 32.8% de los fallecimien-
tos; el primer lu gar en personas en edad produc-
tiva (15 a 64 años), en quienes causó el 14.6% de 

Cuadro 24-2

Principales causas de mortalidad general 
en México (1997*)

Causa Porcentaje

Cardiopatía isquémica
Tumores malignos
Diabetes mellitus
TRAUMA

15.4
11.6

8.2
8.1

*Fuente: SSA, INEGI.

15.4

Fig. 24-1. Principales causas de mortalidad en México (1997).
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los decesos, y el noveno lugar en las personas de 
la tercera edad o en edad posproductiva (65 años 
y mayores) con 3%.
 En relación con el sexo, según estadísti cas pu-
blicadas desde 1980 hasta 1997, la mortalidad por 
accidentes es mucho más frecuente en el sexo mas-
culino (77.7%) que en el femenino (21.8%). Existe 
un 0.5% de muertes accidentales en el cual no se 
especifi có el sexo de la persona fallecida (cua dro 
24-3 y fi g. 24-2).
 Según el análisis estadístico que se efec tuó 
en el periodo mencionado, los acciden tes ocupa-
ron el tercer lugar como causa de muerte a ni-
vel nacional; sin embargo, es interesante subra-
yar que en los estados de Quintana Roo y Chiapas 
los accidentes entre 1993 y 1997 fueron la princi-
pal cau sa de muerte, con 13.7 y 9.7% del total de 
los decesos del estado, respectivamente, seguidos 
de enfermedades del corazón, tumores malignos, 
infecciones intestinales, cirrosis y enfermedades 
hepáticas, enfer medades perinatales (hipoxia, asfi -
xia y afec ciones respiratorias del feto o recién naci-
do) y diabetes mellitus.
 El Sistema Nacional de Salud comunicó que 
entre 1993 y 1997 cerca de la mitad (48.3%) de los 
casos de traumatismos fue ron atendidos en hos-
pitales del IMSS, en tanto que una tercera parte 
de los casos (31.7%) fue tratada en hospitales de 
la Se cretaría de Salud. Los restantes fueron aten-
didos en los hospitales del Instituto de Seguridad 
Social al Servicio de los Traba jadores del Estado 
(ISSSTE), Gobierno del Distrito Federal (GDF), 
IMSS-Solidaridad, Secretaría de la Defensa Na-
cional (SDN), Petróleos Mexicanos (PEMEX) y la 
Secre taría de Marina (SM). Estos últimos se men-
cionan en orden decreciente de acuer do con el 
número de pacientes atendidos.

 La distribución porcentual de la morta lidad 
por accidentes mostró en el periodo en estudio 
el siguiente comportamiento: los accidentes por 
vehículos de motor con 39% del total, las caídas 
accidentales el segundo sitio con 12%, el ahoga-
miento y la sumersión el tercer lugar con 8%, el 
envenenamiento accidental el cuarto con 2%, las 
heridas provocadas por proyectil de arma de fuego 
el quinto sitio con 2%, y un poco más de la tercera 
parte del total por otras causas (34%) (cuadro 24-4 
y fi g. 24-3).

Cuadro 24-3

Mortalidad general por trauma según sexo 
(México, 1980 a 1997)*

Hombres
Mujeres

77.7%
21.8%

* Fuente: Salud Pública de México, Vol. 41, núm. 1, 1999.

Fig. 24-2. Mortalidad general por trauma según el sexo (Méxi-
co, 1993-1997).

Mujeres 22%

Hombres 78%

Cuadro 24-4

Distribución porcentual de la mortalidad 
por accidentes en México (1993-1997*)

Vehículos de motor
Ahogamiento y sumersión
Caídas accidentales
Envenenamiento accidental
Heridas por proyectil de arma de fuego
Las demás
TOTAL

39.2%
  8.2%
 12.2%
  2.9%
  2.9%
 34.6%
100.0%

* Fuente: SSA, INEGI.

Martinez-24_3R.indd   347Martinez-24_3R.indd   347 20/1/09   18:56:4620/1/09   18:56:46



348 FASCÍCULO QUINTO: APOYO EN TRAUMA

 La edad promedio de las personas que murie-
ron a causa de un padecimiento trau mático entre 
1993 y 1997 fue de 37.6 años. El número de años 
potenciales de vida per didos, es decir, los años que 
en teoría dejaron de vivir dichas personas, fue de 
32.4 años, ya que la esperanza de vida en dicho 
periodo fue de 70 años.
 A continuación se muestran los datos referen-
tes al número de casos informados de 1993 a 1997 
como causas de morbili dad por traumatismos es-
pecífi cos. Éstos se presentan como el promedio 
del número de casos al año en dicho periodo y 
el por centaje que éste representa. El primer lu-
gar lo tienen las fracturas con aproximadamen-
te el 44.2% (115 289 casos), los trau matismos in-
ternos e intracraneales con 13.1% (33 430 casos), 
heridas y trauma de vasos sanguíneos con 12.16% 
(31 420 ca sos), luxaciones y esguinces con 4.6% 
(12 058 casos), y quemaduras con 4.2% (11 097 
casos); las demás representaron el 21.8% (72 520 
casos). Como se puede ob servar, los accidentes de 
tránsito no fi guran dentro de las principales cau-
sas de morbili dad como cabría esperar debido a la 
gran incidencia de éstos en las tablas de mortali-
dad. Esto se debe a que, en materia de es tadísticas 
de morbilidad, la Secretaría de Salud no toma en 

cuenta el rubro “acci dentes de tránsito”, sino que 
la morbilidad originada en este tipo de accidentes 
se presenta por su causa específi ca, por ejemplo 
fracturas, trauma de vasos sanguíneos, etc. (cua-
dro 24-5 y fi g. 24-4).
 Como se puede apreciar, las fracturas ocupan 
el primer lugar como causa trau mática de morbi-
lidad; las más frecuentes son las fracturas de hú-
mero, radio y cúbi to con 29.4% (33 954 casos); de 
tibia, peroné y tobillo con 18.2% (21 206 casos) y 
del fémur con 20.3% (23 570 casos), desde 1993 
hasta 1997.

Cuadro 24-5

Causas traumáticas de morbilidad en México 
(1993-1997*)

Fracturas
Trauma interno e intracraneal
Heridas y trauma de vasos sanguíneos
Luxaciones y esguinces
Quemaduras
Las demás
TOTAL

44.2%
 13.1%
 12.1%
  4.6%
  4.2%
 21.8%
100.0%

*Fuente: SSA, INEGI.

Fig. 24-3. Distribución porcentual de la mortalidad por accidentes (México, 1993-1997).

Vehículos de motor 39%

Las demás 35%

Ahogamiento y sumersión 8%
Caídas accidentales 12%

Envenenamiento accidental 3%

Proyectil de arma de fuego 3%

Martinez-24_3R.indd   348Martinez-24_3R.indd   348 20/1/09   18:56:4620/1/09   18:56:46



CAPÍTULO 24: EPIDEMIOLOGÍA DEL TRAUMA EN MÉXICO 349

 CONCLUSIONES

Las entidades patológicas de origen trau mático 
son un problema de salud mundial que va de la 
mano con el desarrollo de la tecnología, la urba-
nización y la explosión demográfi ca, por lo que 
su importancia se vuelve capital, pues como se 
ha consta tado, reducen de manera importante la 
esperanza de vida (32.4 años). Las estra tegias a fu-
turo deben aumentar el número de medidas pre-
ventivas, capacitar y en trenar al personal de salud 
con base en la experiencia en cuanto al tratamien-
to de las le siones más frecuentes causadas por los 
traumatismos (fracturas, traumatismos internos e 
intracraneales, quemaduras, etc.) y auxiliados por 
cursos como ATLS, PHTLS y ACLS. Además, debe 
brindarse educación a la población en general por 
medio de programas de radio y televisión dirigidos 
sobre todo a las edades de mayor riesgo con objeto 
de disminuir la catás trofe actual.
 Cabe señalar que la demanda de pacien tes no 
se satisface con el número de hospi tales especia-
lizados en traumas disponibles, ya que se cuen-

ta con pocos centros de este tipo, entre ellos el 
Hospital de Trau matología de Lomas Verdes y 
el Hospital Magdalena de las Salinas pertenecien-
tes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
y el de Coapa inaugurado en 2008 dedicados 
exclusivamente a la atención de los traumatis-
mos; Hospital General de Xoco, Hospital Rubén 
Leñero, Hospital Balbuena y Hospital General de 
La Villa pertenecientes al Gobierno del Distrito 
Fe deral (GDF), que aunque generales son hospi-
tales dedicados principalmente a la atención del 
paciente traumatizado. Por último, se cuenta con 
personal capacitado en la atención del trauma en 
los servicios de urgencias de los hospitales gene-
rales pertenecientes a la SSA, PEMEX, SDN, SM e 
ISSSTE. Es menester aumentar el nú mero de di-
chos centros de atención para brindar una mejor 
atención a los pacien tes. Además, habrá que elevar 
el nivel de prestaciones a la población, ya que un 
gran número de ciudadanos carece de acceso a la 
mayor parte de las instituciones perte necientes a 
la SSA (IMSS, ISSSTE, PEMEX. SDN, SM), por lo 
que recurren a centros públicos como hospitales 

Las demás 22%

Fracturas 44%

Trauma interno e intracraneal 13%
Heridas y trauma de vasos sanguíneos 12%

Luxaciones y esguinces 5%

Quemaduras 4%

Fig. 24-4. Causas traumáticas de morbilidad en México (1993-1997).
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del GDF e IMSS-Solidaridad, entre otros, los cuales 
no reciben sufi ciente apoyo económico y por ende 
carecen de material (humano y físico) sufi ciente 
para cubrir la atención deman dada.

  ACTUALIZACIÓN ESTADÍSTICA 

DEL TRAUMA

El trauma es un verdadero problema de salud pú-
blica por la magnitud e impacto que produce en la 
población, como se señala a continuación:

 • Es la primera causa de muerte en personas 
menores de 40 años

 • Ocupa el cuarto lugar entre las principales 
causas de muerte en México

 • Es el tercer lugar como causa de muerte entre 
los 15 y 64 años de edad

 • Las causas violentas y accidentales ocupan el 
primer lugar de mortalidad entre los grupos de 
15 a 40 años de edad

 • Los accidentes y la violencia tienen el primer 
lugar de mortalidad en sujetos menores de 40 
años

 • La tasa de mortalidad por estas causas es com-
parable a la de Estados Unidos y mayor que la 
de Europa y Japón

 • Los varones tienen cifras muy elevadas en re-
lación con las mujeres

 • Los accidentes violentos y las lesiones son pre-
visibles

 • La prevención primaria se refi ere a evitar el 
accidente o hecho violento

 • La prevención secundaria se refi ere a evitar las 
lesiones a pesar de haber ocurrido el hecho vio-
lento

 • La prevención terciaria, entendida como la pre-
vención de la muerte y la minusvalía, es la “hora 
dorada”, a pesar de que la lesión haya ocurrido

 En 2006, la distribución porcentual de las de-
funciones registradas por causas según sexo, de 
acuerdo con el INEGI, fue la siguiente: los acciden-

Fig. 24-7. Egresos hospitalarios por causa. México, 2006.

Fracturas de columna 1%

Fractura de cráneo y cara 3%

Fracturas de hombro, brazo 
y antebrazo 16%

Fractura a nivel de 
muñeca y mano 2%

Fractura de pierna 11%

Fractura de fémur 8%

Otras fracturas 3%

Amputaciones de miembros 1%

Luxaciones, esguinces y desgarros 3%

Traumatismo intracraneal 10%

Otros traumatismos 16%

Heridas de la cabeza 1%

Heridas del tórax, abdomen, región 
lumbosacra y de la pelvis 3%

Heridas de miembros 4%

Otras heridas 2%

Quemaduras y corrosiones 5%

Envenenamiento con sustancias no medicinales 6%

Compilaciones de atención médico quirúrgica y 
secuelas de traumatismos y envenenamientos 4%

Demás traumatismos, envenenamiento y 
otras consecuencias de causas extremas 2%

Martinez-24_3R.indd   351Martinez-24_3R.indd   351 20/1/09   18:56:4820/1/09   18:56:48



352 FASCÍCULO QUINTO: APOYO EN TRAUMA

C
u

a
d

ro
 2

4
-6

An
ex

o 
es

ta
dí

st
ic

o

Ca
us

a
To

ta
l

Va
ro

ne
s

M
uj

er
es

De
fu

nc
io

ne
s 

ge
ne

ra
le

s,
 2

00
6

De
fu

nc
io

ne
s 

ge
ne

ra
le

s 
po

r t
ip

o 
de

 lo
ca

lid
ad

Ru
ra

l
Ur

ba
na

 
No

 e
sp

ec
ifi 

ca
do

Es
pe

ra
nz

a 
de

 v
id

a 
al

 n
ac

im
ie

nt
o,

 2
00

6 
Es

pe
ra

nz
a 

de
 v

id
a 

al
 n

ac
im

ie
nt

o,
 2

00
7

De
fu

nc
io

ne
s 

po
r g

ru
po

s 
de

 e
da

d 
0 

a 
14

 a
ño

s 
15

 a
 2

9 
añ

os
 

30
 a

 5
9 

añ
os

 
60

 a
ño

s 
y 

m
ás

 
No

 e
sp

ec
ifi 

ca
do

Pr
in

ci
pa

le
s 

ca
us

as
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

 g
en

er
al

 
En

fe
rm

ed
ad

es
 d

el
 c

or
az

ón
 

Di
ab

et
es

 m
el

lit
us

 
Tu

m
or

es
 m

al
ig

no
s 

Ac
ci

de
nt

es
En

fe
rm

ed
ad

es
 d

el
 h

íg
ad

o 
En

fe
rm

ed
ad

es
 c

er
eb

ro
va

sc
ul

ar
es

 
La

s 
de

m
ás

 c
au

sa
s

Ta
sa

 b
ru

ta
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

, 2
00

6
So

br
em

or
ta

lid
ad

 m
as

cu
lin

a

49
2 

46
0

11
6 

06
0

36
9 

25
5

 7
 1

45
74

.5
75

.0

41
 6

73
23

 2
01

12
0 

76
5

29
9 

95
4

1 
86

7

65
 1

38
68

 4
20

63
 8

70
35

 4
74

29
 3

52
27

 3
70

20
2 

83
6

4.
7

12
4.

4

27
2 

95
5

66
 5

83
20

1 
20

4
5 

16
8

71
.8

72
.6

23
 5

13
20

 3
19

76
 7

70
15

0 
97

7
1 

37
6

35
 4

15
31

 9
07

30
 9

95
27

 1
29

21
 8

42
13

 1
14

11
2 

55
3

5.
3

21
9 

37
4

49
 4

59
16

7 
96

7
1 

94
8

77
.2

77
.4

18
 0

90
7 

87
6

43
 9

35
14

8 
95

1
47

2

29
 7

20
36

 5
09

32
 8

72
8 

33
2

7 
50

6
14

 2
52

90
 1

83 4.
1

Martinez-24_3R.indd   352Martinez-24_3R.indd   352 20/1/09   18:56:4820/1/09   18:56:48



CAPÍTULO 24: EPIDEMIOLOGÍA DEL TRAUMA EN MÉXICO 353

C
u

a
d

ro
 2

4
-7

Pr
in

ci
pa

le
s 

ca
us

as
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

 e
n 

ed
ad

 p
ro

du
ct

iv
a 

(1
5 

a 
64

 a
ño

s)
. N

ac
io

na
l, 

20
06

Or
de

n
Cl

av
e 

CI
E 

10
a. 

re
v

De
sc

rip
ció

n
De

fu
nc

io
ne

s
Ta

sa
1

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A0
0-

Y9
6

E1
0-

E1
4

K7
0,

K7
2 

1,
K7

3,
K7

4,
K7

6
I2

0-
I2

5
2 X8

5-
Y0

9,
Y8

7.1
I6

0-
I6

9
B2

0-
B2

4
N0

0-
N1

9
X6

0-
X8

4,
Y8

7.0
C5

0
I1

0-
I1

5
J1

0-
J1

8,
J2

0-
J2

2
C5

3
F1

0,
G3

1.
2

C3
3-

C3
4

C1
6

J4
0-

J4
4,

J6
7

C9
1-

C9
5

C2
2

A1
5-

A1
9,

B9
0

R0
0-

R9
9

To
ta

l
Di

ab
et

es
 m

el
lit

us
Ci

rr
os

is
 y

 o
tr

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 c
ró

ni
ca

s 
de

l h
íg

ad
o

En
fe

rm
ed

ad
es

 is
qu

ém
ic

as
 d

el
 c

or
az

ón
Ac

ci
de

nt
es

 d
e 

tr
án

si
to

 d
e 

ve
hí

cu
lo

 d
e 

m
ot

or
Ag

re
si

on
es

 (
ho

m
ic

id
io

s)
En

fe
rm

ed
ad

 c
er

eb
ro

va
sc

ul
ar

VI
H/

si
da

Ne
fr

iti
s 

y 
ne

fro
si

s
Le

si
on

es
 a

ut
oi

nfl
 ig

id
as

 in
te

nc
io

na
lm

en
te

 (
su

ic
id

io
s)

Tu
m

or
 m

al
ig

no
 d

e 
la

 m
am

a
En

fe
rm

ed
ad

es
 h

ip
er

te
ns

iv
as

In
fe

cc
io

ne
s 

re
sp

ira
to

ria
s 

ag
ud

as
 b

aj
as

Tu
m

or
 m

al
ig

no
 d

el
 c

ue
llo

 d
el

 ú
te

ro
Us

o 
de

 a
lc

oh
ol

Tu
m

or
 m

al
ig

no
 d

e 
tr

áq
ue

a,
 b

ro
nq

ui
os

 y
 p

ul
m

ón
Tu

m
or

 m
al

ig
no

 d
el

 e
st

óm
ag

o
En

fe
rm

ed
ad

 p
ul

m
on

ar
 o

bs
tr

uc
tiv

a 
cr

ón
ic

a
Le

uc
em

ia
Tu

m
or

 m
al

ig
no

 d
el

 h
íg

ad
o

Tu
be

rc
ul

os
is

Ca
us

as
 m

al
 d

efi
 n

id
as

La
s 

de
m

ás

18
1 

71
9

26
 3

85
17

 8
72

13
 1

23
12

 2
45

8 
60

4
6 

17
8

4 
44

5
4 

33
1

3 
78

1
2 

90
6

2 
78

8
2 

66
5

2 
64

1
2 

61
4

2 
25

1
2 

18
3

2 
11

5
1 

98
3

1 
64

7
1 

63
9

1 
58

3
57

 7
30

28
4.

0
38

.3
26

.0

19
.1

17
.8

12
.5 9.
0

6.
5

6.
3

5.
5

4.
2

4.
0

3.
9

3.
8

3.
8

3.
3

3.
2

3.
1

2.
9

2.
4

2.
4

2.
3

83
.9

10
0.

0
14

.5 9.
6 7.2 6.
7

4.
7

3.
4

2.
4

2.
4

2.
1

1.
6

1.
5

1.
5

1.
5

1.
4

1.
2

1.
2

1.
2

1.
1

0.
9

0.
9

0.
9

31
.8

1  Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

 d
e 

ha
bi

ta
nt

es
.

No
 s

e 
in

cl
uy

en
 d

ef
un

ci
on

es
 d

e 
re

si
de

nt
es

 e
n 

el
 e

xt
ra

nj
er

o.
2  V

02
-V

04
 (

0.
1,

 0
.9

), 
V0

9.
2-

V0
9.

3,
 V

09
.9

,V
12

-V
14

(0
.3

-0
.9

), 
V1

9.
4V

19
.6

, V
20

-V
28

(0
.3

-0
.9

), 
V2

9-
V7

9(
0.

4-
0.

9)
, V

80
.3

-V
80

.5
, V

81
.1

, V
82

.1
, V

83
-V

86
(0

.0
-0

.3
),V

87
.0

-V
87

.8
, V

89
.2

, V
89

.9
, Y

85
.0

.
Fu

en
te

: E
la

bo
ra

do
 a

 p
ar

tir
 d

e 
la

 b
as

e 
de

 d
at

os
 d

e 
de

fu
nc

io
ne

s.
 IN

EG
I. 

Se
cr

et
ar

ía
 d

e 
Sa

lu
d.

 D
ire

cc
ió

n 
Ge

ne
ra

l d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n 

en
 S

al
ud

. C
ON

AP
O,

 2
00

2.
 P

ro
-

ye
cc

io
ne

s 
de

 la
 P

ob
la

ci
ón

 d
e 

M
éx

ic
o,

 2
00

0-
20

50
.

Martinez-24_3R.indd   353Martinez-24_3R.indd   353 20/1/09   18:56:4820/1/09   18:56:48



354 FASCÍCULO QUINTO: APOYO EN TRAUMA
C

u
a

d
ro

 2
4

-8

Ca
so

s 
de

 a
cc

id
en

te
s 

de
 tr

an
sp

or
te

 e
n 

ve
hí

cu
lo

s 
co

n 
m

ot
or

 (V
20

-V
29

, V
40

-V
79

) p
or

 g
ru

po
s 

de
 e

da
d.

 M
éx

ic
o,

 p
ob

la
ci

ón
 g

en
er

al
, 2

00
6

Gr
up

os
 d

e 
ed

ad

Es
ta

do
<

 1
1-

4
5-

9
10

-1
4

15
-1

9
20

-2
4

25
-4

4
45

-4
9

50
-5

9
60

-6
4

65
 y

 +
Ig

n.
To

ta
l

Ag
ua

sc
al

ie
nt

es
Ba

ja
 C

al
ifo

rn
ia

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
 

Su
r

Ca
m

pe
ch

e
Co

ah
ui

la
Co

lim
a

Ch
ia

pa
s

Ch
ih

ua
hu

a
Di

st
rit

o 
Fe

de
ra

l
Du

ra
ng

o
Gu

an
aj

ua
to

Gu
er

re
ro

Hi
da

lg
o

Ja
lis

co
M

éx
ic

o
M

ic
ho

ac
án

M
or

el
os

Na
ya

rit
Nu

ev
o 

Le
ón

Oa
xa

ca
Pu

eb
la

Qu
er

ét
ar

o
Qu

in
ta

na
 R

oo
Sa

n 
Lu

is
 P

ot
os

í
Si

na
lo

a
So

no
ra

Ta
ba

sc
o

Ta
m

au
lip

as
Tl

ax
ca

la
Ve

ra
cr

uz
Yu

ca
tá

n
Za

ca
te

ca
s

TO
TA

L 
GL

OB
AL

28 4 5 5 22 6 3 18 23 4 16 1 12 52 15 9 0 5 39 8 42 6 5 28 12 17 7 35 0 6 17 4
4

6
4

15
2 33 28 49 10
9 23 19 14
7

14
1 10 97 35 79 27
6 86 72 1 21 19
5 34 72 61 28 12
0 94 10
9 28 13
4 6 49 12
6 27

2
 4

6
6

18
1 44 47 73 14
0 28 37 17
6

25
7 23 15
2 57 12
2

34
5

12
7

10
5 3 24 24
9 71 10
7 88 28 19
1

13
3

15
6 43 16
0 13 77 20
8 33

3
 4

9
7

21
8 71 40 72 15
6 38 59 23
2

47
4 29 26
2 90 12
4

61
5

12
7

10
4 7 37 27
8

11
4

15
6

10
8 34 27
5

15
0

21
0 67 19
8 18 96 35
2 80

4
 9

9
1

35
4

14
1

10
7

18
4

42
1

12
4 97 90
1

1 
44

1 62 65
1

17
4

32
6

1 
33

8
35

0
56

3 26 10
1

61
0

25
4

36
8

25
2

12
5

63
9

36
0

59
4

24
1

37
8 13 26
7

51
0

21
3

1
2

 1
3

5

34
2

12
7

12
1

24
6

47
0

12
2

11
7

83
4

2 
37

0 76 64
2

18
1

32
2

1 
95

1
47

4
48

2 29 86 77
0

23
6

54
3

27
6

14
6

71
7

34
5

51
9

38
3

55
0 21 27
3

71
4

20
9

7
4

 8
9

7

58
4

29
9

28
2

65
4

1 
25

5
20

0
30

6
2 

30
2

6 
57

7
13

2
98

9
35

9
63

3
3 

77
7

2 
12

6
77

9 49 18
7

1 
73

4
50

2
1 

22
6

44
1

31
4

1 
76

9
90

9
1 

04
6

66
5

1 
37

3 65 65
6

19
28 36

1
3

4
 3

7
3

16
6 52 39 58 17
3 31 54 32
4

1 
17

3 22 22
9 52 97 93
2

21
6

14
4 14 32 28
4 92 19
1 60 33 23
6

10
8

16
0

34
5

21
5 20 10
2

31
5 78

6
 0

5
2

14
0 43 34 82 20
0 33 39 29
4

1 
16

1 21
20

9 47 89 75
4

21
5

16
5 14 29 27
5

13
4

19
9 62 33 25
4

15
1

15
7

30
1

22
3 2

12
4

40
6 60

5
 9

5
0

75 14 12 23 52 6 21 11
5

36
6 11 95 23 29 24
2 59 76 4 15 82 45 61 13 13 99 50 57 20
4 79 0 27 13
6 24

2
 1

2
8

70 15 18 22 73 16 14
20

0
42

8 15 15
9 24 43 27
2 80 12
1 3 16 12
1 86 11
7 27 14 17
3 68 68 14
4

10
0 1 63 29
4 38

2
 9

0
2

1 2 1 3 5 7 0 37 1 0 1 2 0 10 1 6 0 0 15 3 2 0 1 5 2 2 9
13

3 1 2 10 5
2

6
7

2 
31

1
84

6
73

4

1 
37

1
3 

07
6

63
4

76
6

5 
57

9
14

 4
12 41

0
3 

52
2

1 
04

5
1 

87
6

10
 5

64
3 

87
6

2 
70

6
15

0
55

2
4 

65
2

1 
07

9
3 

08
4

1 
39

4
77

9
4 

50
6

2 
38

2
3 

09
5

2 
43

7
3 

57
8

16
0

1 
74

6
5 

01
6

1 
13

2
8

9
 9

6
8

Fu
en

te
: S

is
te

m
a 

Ún
ic

o 
de

 In
fo

rm
ac

ió
n 

pa
ra

 la
 V

ig
ila

nc
ia

 E
pi

de
m

io
ló

gi
ca

/D
ire

cc
ió

n 
Ge

ne
ra

l d
e 

Ep
id

em
io

lo
gí

a/
SS

A.

Martinez-24_3R.indd   354Martinez-24_3R.indd   354 20/1/09   18:56:4920/1/09   18:56:49



CAPÍTULO 24: EPIDEMIOLOGÍA DEL TRAUMA EN MÉXICO 355

tes con 13.7% como la cuarta causa (35 474 casos), 
por debajo de la diabetes mellitus con 28.3% (68 420 
casos), las enfermedades del corazón con 26.5% 
(65 138 casos) y los tumores malignos con 26.4% 
(63 870 casos) (véanse fi guras 24-5 y 24-6, y cua-
dro 24-6).
 En la tabla de mortalidad nacional de 2006 se 
señala que las causas de muerte en edad productiva, 

es decir de 15 a 64 años, ocuparon el segundo lugar 
por hechos violentos y accidentales, con 13.5%, só-
lo por debajo de la diabetes mellitus (cuadros 24-7 
y 24-8).
 En la fi gura  24-7 se muestran los porcentajes 
de egresos hospitalarios.
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