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Resumen

Objetivo. Estimar la potencial subestimacion de la mor-
talidad por lesiones de transito en las entidades federativas
de México para un periodo de |5 afios. Se busco identificar
variables sociales y econdmicas de cada entidad federativa
que pudieran estar potencialmente asociadas con la calidad
de la clasificacion estadistica de las defunciones. Material
y métodos. Anilisis secundario de bases de mortalidad,
periodo 1999-2013. Mediante modelos de imputacion mul-
tiple, se identificaron los registros que pudieran ser muertes
atribuidas al transito y se realizd un analisis de correlacion
simple. Resultados. La subestimacion de defunciones por
lesiones de transito durante el periodo fue de 18.85%, con
importantes variaciones por entidad federativa. No hubo
evidencia de que existiera asociacion de alguna variable con
el porcentaje de subestimacion de la mortalidad. Conclu-
siones. La clasificacion de la mortalidad es diferente en las
entidades federativas. Esta informacion es de gran utilidad para
focalizar intervenciones que permitan mejorar el registro de
las defunciones en el pais.
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Abstract

Objective. To estimate the potential underestimation
of mortality from traffic injuries at the subnational level in
Mexico for a period of 15 years and to identify social and
economic variables at the state level that could potentially
be associated with the quality of statistical classification of
deaths. Materials and methods. Secondary analysis of
validated mortality databases for the period 1999-2013 was
conducted. Using multiple imputation models, registries that
could potentially be attributed to road traffic deaths were
estimated and the potential underestimation of mortality due
to this external cause was quantified. A simple correlation
analysis was carried out. Results. The potential underesti-
mation of deaths from traffic injuries during the period was
18.85% at the national level, with significant variations by state.
From the data analyzed, there was no statistical evidence
of any association of the percentage of road traffic deaths
underestimation with the variables analyzed. Conclusions.
Performance in terms of mortality classification is different
at the state level in Mexico. This information is useful for
targeting interventions to improve the recording of deaths
in the country.
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Las lesiones causadas por transito son un importante
problema de salud ptiblica en México. Alrededor de
16 000 personas fallecen, més de un mill6n sufre lesiones
no fatales y poco menos de 227 000 sufren consecuencias
permanentes en su estado de salud todos los afios por
esta causa.! Esto genera altos costos directos e indirectos
para la sociedad en su conjunto, mismos que han sido
documentados en trabajos previos.**En respuesta a esta
problemética, durante 2011 México se sumé al Decenio
de Accién por la Seguridad Vial proclamado por la
Asamblea General de la Organizacién de las Naciones
Unidas,” y lanz6 oficialmente el Decenio de Accién para
laSeguridad Vial 2011-2020 con la firma de la Estrategia
Nacional de Seguridad Vial.®

El objetivo principal del Decenio de Accién por la
Seguridad Vial es estabilizar y reducir el alto ntimero de
muertes causadas por el trdnsito. Sin embargo, no serd
posible comprender mejor la magnitud de este problema
sino se obtiene un diagnéstico mds exacto de la calidad
de los sistemas de informacién, particularmente de los
potenciales problemas de registro y clasificacion de las
lesiones, sean o no fatales.® En este sentido, es amplia-
mente reconocida la importancia de tener estimaciones
confiables sobre la carga de la enfermedad por causas
especificas, con el objeto de informar cudles son las
prioridades en salud, nacionales y globales. Aun asi, una
proporcién significativa de informacién de mortalidad,
sobre todo en paises de ingresos bajos y medios, tiende a
ser mal clasificada, por lo que la carga de la enfermedad,
en particular de las lesiones causadas por el transito,
podria estar subestimada.”

Bhalla y colaboradores documentan que en algunos
paises se enfrentan retos importantes de clasificaciéon
de las defunciones, particularmente en el tema de las
lesiones de causa externa.” Segun estos autores, el re-
gistro de los datos de defuncién por lesiones de causa
externa es de calidad si menos de 20% de las muertes se
atribuyeron a c6digos inespecificos o “c6digos basura”.”
Ya desde 1996 se introduce el término “cédigos basu-
ra” para referirse a las defunciones asignadas a causas
que, por inespecificas, no son ttiles para el andlisis en
salud publica de los datos de mortalidad, como parte
del estudio de la carga global de la enfermedad. De ahi
que este término se sigue utilizando para denominar a
todas las defunciones asignadas a cédigos que deberfan
ser redistribuidos para mejorar su utilidad en términos
del anélisis en salud publica.?

Si bien México cuenta con un sistema considerado
por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) con alta
cobertura para el registro de la mortalidad, enfrenta
retos importantes en términos de la clasificacion de estas
defunciones. Esto queda evidente en el Segundo Informe
Sobre el Estado de la Seguridad Vial en las Américas
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cuando el pafs reporta que del total de fallecidos en el
trdnsito, cerca de 42% son clasificados como “otros” o
“no especificados”.’ De ahi que la Organizacién Pana-
mericana de Salud (OPS) haya identificado a la correcta
clasificacién de las defunciones como una de las priori-
dades en materia de informacién estadistica en el tema
de la seguridad vial en la regién mesoamericana.!’

En un esfuerzo por corregir la subestimacion de la
mortalidad asociada con el trénsito por la via publica
en México, debida ala codificacién inapropiada, Hijar y
colaboradores!! realizaron la redistribucién de las muer-
tes asignadas a c6digos basura mediante tres diferentes
métodos de ajuste: proporcional, imputacién multiple
y regresién. De acuerdo con estos autores, el niimero
total de defunciones causadas por el transito en México
podria estar subestimado entre 18 y 45%, dependiendo
del afio y del método, lo que revela que puede existir un
importante problema de subestimacién de la mortalidad
por esta causa en el pais. Es importante resaltar que las
estimaciones fueron consistentes en los tres abordajes y
que las del método de imputacién multiple se mantuvie-
ron siempre en medio de las de los otros dos métodos.!

Existen elementos para suponer que las entida-
des federativas muestran un desempefio diferente en
cuanto a la codificacién de la mortalidad. Para probar
esta hipétesis, el objetivo del presente estudio fue
analizar la calidad de la clasificacién de la mortalidad
en México, en el &mbito subnacional, especificamente
de las muertes causadas por el trdnsito, utilizando el
método de imputacién multiple. Asi, se compar6 el
desempefio de las diferentes entidades federativas para
un periodo de 15 afios y se buscé identificar variables
sociales y econdémicas de cada entidad federativa que
pudieran estar potencialmente asociadas con la cali-
dad de la clasificacién estadistica de la mortalidad. En
dltima instancia, este estudio busca proveer evidencia
cientifica que ayude al fortalecimiento de los sistemas
de informacién de la mortalidad en el pais.

Material y métodos

Se realiz6 un andlisis secundario de las bases de datos
de mortalidad de México ya validadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) que cubre
un total de 15 afios, de 1999 a 2013. Para fines de este
estudio, y siguiendo los criterios del pafs, se consider6
que la muerte era causada por el trénsito si fue codi-
ficada en cualquiera de los siguientes cédigos de la
CIE-10: V01-V04 (.1,.9); V09 (.2, .3, .9); V12-V15 (.3-.9);
V19.4-V19.6, V19.9, V20-V28 (.03-.9); V29-V79 (4-.9);
V80.3-V80.9, V81.1, V81.9, V82.1, V82.9, V83-V86 (.0-.3);
V87.0-V87.8, V89.2, V89.9 y Y85.0. De igual forma, se
tomoé como referencia la entidad federativa donde ocu-
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11i6 el deceso, pues normalmente ahi es donde se llena
el certificado de defuncién. En este sentido, un aspecto
relevante para el andlisis de las defunciones asignadas
a estos codigos fue identificar el perfil de las personas
que llenan los certificados de defuncién, esto es, si quien
llend el certificado de defuncién fue un médico, otra
persona, o no se especifico.

A partir de la evidencia previa”®!! se identificaron
cinco grandes categorias de codigos basura que pueden
afectar las cifras de la mortalidad causada por el transito:

7,811

1. Causas de muerte referidas como sintomas, signos
y resultados anormales de procedimientos clinicos
u otros de investigacién, y afecciones mal definidas
que no pueden ser clasificadas en cédigos especifi-
cos (codigos CIE-10: R00.0 - R99).

2. Lesiones de intencién no determinada (c6digos
CIE-10: Y32, Y33, Y34, Y87.2).

3. Lesionesnointencionales de causa no determinada
(cédigos CIE-10: X59.0-.9, Y86.0-.9, Y89.9).

4. Lesiones de transporte no especificadas (codigos
CIE-10: V99.0-.9, Y85.9).

5. Usuario vial no especificado (c6digos CIE-10: V87.0-
8,V89.2, V89.9).

En un primer momento, se cuantificé el porcentaje
de registros asignados a estas categorfas de cédigos
basura del total posible. Por ejemplo, el total de defun-
ciones asignadas a cédigos “R” (primer categoria) del
total de muertes; el total de defunciones por lesiones de
intencién no determinada (segunda categoria), del total
de muertes por lesiones y asf sucesivamente.

Se realizaron correcciones, una para cada una de
las cinco categorfas de cédigos basura mencionadas.
Mediante la imputacién mdaltiple de valores perdidos,'?
con el empleo del médulo “uvis” de Stata 12 se imputé
un valor en dichos registros utilizando informacién de
algunas variables contenidas en los certificados de de-
funcién: edad, sexo, aseguramiento médico, ocupacién,
escolaridad, estado civil, si recibié atencién médica
antes de fallecer y sitio donde ocurrié la muerte. En la
segunda y tercera correccién, se agregé en los modelos la
variable del lugar donde ocurrié la lesion. Los valores de
mortalidad ajustada estimados fueron contrastados con
lamortalidad cruda para evaluar el porcentaje potencial
de subestimacién de la mortalidad. Se llevé a cabo un
andlisis comparativo entre las entidades federativas,
con el fin de identificar mejores y peores desempefios
en términos de registro y clasificacion de la mortalidad
asociada con el trénsito.

Finalmente, se identificaron variables socioeco-
némicas del dmbito estatal que se considerd pudieran
estar asociadas con la mala clasificacién de la mortali-
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dad ocasionada por eventos de trdnsito, para asi poder
hacer una comparacion del desempefio que tiene cada
entidad federativa. Estas variables, la fuente de donde
se tomo esta informacién y mayores detalles sobre su
operacionalizacién se presentan en el cuadro 1118

Se consider¢ que variables socioeconémicas como
el indice de marginacion, el producto interno bruto (PIB)
estatal per cdpita o la tasa de motorizacién pudieran
estar asociadas con el desarrollo de las entidades fede-
rativas, hecho que pudiera afectar también los registros
de las defunciones. Los problemas de comunicacién
entre personal de los servicios médicos y los lesionados
o sus familiares pudieran afectar el conocimiento de
los médicos, o de quienes llenan el certificado médico,
sobre las causas especificas de las lesiones, por lo que
se consider6 en el andlisis el porcentaje de personas de
cinco y més afios, hablantes de lengua indigena. Final-
mente, distintas variables de disponibilidad de recursos
humanos y materiales para la salud fueron considerados
por su relevancia y potencial influencia en este tema. En
virtud de que cierta informacién no se conté para todo el
periodo bajo estudio, se realizaron estimaciones basadas
en los datos observados mediante andlisis de regresion.
Para la construccion de tasas, se tomé como referencia
la informacién oficial generada por el Consejo Nacional
de Poblacién (Conapo) (cuadro I).

Para evaluar cuantitativamente si estas variables
estaban correlacionadas con el porcentaje de potencial
subestimacion, se realizé un andlisis de correlacién sim-
ple por rangos utilizando la prueba de Kendall para cada
afio y entidad federativa.! Esta prueba no paramétrica
es de gran utilidad para muestras pequefias.

Resultados

Del total de 7735216 muertes registradas en el pais
durante el periodo de 1999 a 2013, 1.99% fue asignado
a codigos “R”; de las 895 509 muertes por lesiones de
causa externa, 2.40% fueron de intencién no determina-
da. En relacién con las 551 793 muertes por lesiones no
intencionales, 22.96% fue asignado al c6digo X59. De las
245 093 muertes relacionadas con el transporte, tan sélo
en 0.11% de los casos no fue identificado el tipo de medio
de transporte utilizado (c6digo V99). Finalmente, de las
235 604 muertes causadas por el trdnsito registradas en
territorio nacional durante este periodo, en 40.56% de
ellas no se registrd el tipo de usuario vial especifico.
Las entidades federativas que tuvieron mayores
problemas con la primera categorfa de c6digos basura
fueron Chiapas (7.25%), Oaxaca (5.08%) y Yucatdn
(4.25%); con la segunda, Distrito Federal (8.31%), Vera-
cruz (6.67%) y Michoacdn (3.29%); con la tercera, Baja
California (48.78%), Chiapas (42.07%) y Nuevo Leén
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Cuadro |
VARIABLES EXPLICATIVAS DE INTERES. MORTALIDAD POR TRANSITO EN MEXIco

Variable Descripcién Fuente de datos Notas
Poblacion total a mitad - L i .
Poblacién de cada afio por entidad Conapo Se utilizaron las estimaciones de poblacion de Conapo corregidas con la
. informacion del CENSO 2010
federativa
Producto interno bruto INEGI solo reporta el periodo 2003-2013; se estimaron los datos para 1999-
PIB per capita er cipita por entidad INEGI 2002. Las cifras estan a precios constantes de 2008 y el dato de 2013 es
P P P pita pe preliminar (fecha de consulta 2 de abril de 2015). Se utilizé la poblacion de
federativa y afio C
onapo para calcular el valor por persona
indice de marginacion por . L = .
Marginacién entidad federativa 2000, Conapo Conapo repc'>rt§> este |r\dlce para Ic'>s afios 2000,2005 y 2’0 | 0~. A partir de estos
datos, se estimo el indice de marginacion para los demas afios
2005y 2010
:)T;Ier:aﬁadzrpzblzcr::z Se obtuvo informacion de INEGI sobre la poblacion hablante de lengua indigena
Poblacion hablante de lengua g. A para los afios 1990, 1995,2000,2005 y 2010. Con esta informacion se estimé
L afios de edad, hablante INEGI - A L, -
indigena S el valor de los demas afos. Se utilizé la informacion de poblacion de Conapo
de alguna lengua indigena, . - - .
. ) para estimar el porcentaje para cada entidad federativa
por entidad federativa
o A partir de la informacion de la base de datos de vehiculos de motor regis-
o Tasa de motorizacion por . - - - Lo
Motorizacion INEGI trados en circulacion, se estimaron las tasas utilizando las estimaciones de

1 000 habitantes

poblacion de Conapo

Unidades médicas

Unidades de consulta externa

Boletin de Infor-
macion Estadistica
del Sinais de la Se-
cretaria de Salud

Unidades de hospitalizacion ~ Tasa por 100 000 habi-
tantes (utilizando la esti-
macion de poblacion de

Conapo)

Camas censables

Camas no censables

Personal médico

Abreviaturas:

Sinais: Sistema Nacional de Informacién en Salud
Conapo: Consejo Nacional de Poblacion

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Informacion que cubri6 todo el periodo 1999-2013

Informacion disponible sélo para 1999-2003 y 2008-2013. A partir de esta
informacion se estimo el periodo 2004-2007

No estuvo disponible la informacion de 2004 a 2006, por lo que se estimé a
partir de los datos observados para los demas afios

Informacion que cubrié todo el periodo 1999-2013. Para la tasa se utilizé la
estimacion de poblacion de Conapo

La informacion para 2013 no estuvo disponible, por lo que fue estimada a
partir de lo observado en el perido 1999-2012

Informacion que cubrié todo el periodo 1999-2013.Incluye médicos generales,
especialistas, en formacion y en otras actividades

(39.50%); con la cuarta, Sonora (1.03%), Aguascalien-
tes (0.20%) y Colima (0.12%); y con la quinta, Oaxaca
(71.75%), Quintana Roo (70.85%) y Chiapas (68.26%).
Aunque varia al interior de las distintas entidades fede-
rativas, la figura 1 muestra que, en general, la tendencia
de asignar las defunciones del pafs a c6digos basura se
ha mantenido relativamente estable. Sin embargo, la
asignacién de muertes a la segunda categorfa incremen-
t6 118.1% a partir de 2009, mientras que el porcentaje
de muertes asignado a la quinta categorfa de c6digos
basura incrementé constantemente durante el periodo
bajo estudio (12.4%).

Aunque esto tltimo no subestima la magnitud
del problema, impide conocer con certidumbre el tipo
de usuario vial especifico mayormente afectado. Por
ejemplo, sin ajustar los datos de mortalidad se pudo
observar que a nivel nacional, 33% de los usuarios viales
fallecidos era peatdn, 3% motociclista y 1% ciclista. Una
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vez ajustados, el porcentaje de peatones ascendié a 53%,
el de motociclistas a 6% y el de ciclistas a 2%.

El cuadro I muestra la potencial subestimacién de
la mortalidad por lesiones causadas por trdnsito, por
entidad federativa y a nivel nacional. Las cinco entida-
des federativas que, en promedio, presentaron menores
niveles de subestimaci6n fueron Querétaro (5.32%), Baja
California Sur (6.44%), Jalisco (6.97%), Estado de Méxi-
co (7.29%) y Guanajuato (8.3%). Por otro lado, las que
pudieran subestimar mds la mortalidad causada por el
trnsito durante el periodo bajo estudio fueron Baja Ca-
lifornia (51.49%), Veracruz (42.23%), Chiapas (41.36%),
Nuevo Ledn (34.65%) y Guerrero (31.01%). También se
puede observar que hubo entidades federativas en las
que se redujo sustancialmente la subestimacién de 1999
a 2013; entre ellas destacan Aguascalientes, en donde
la subestimacién bajé 94.76%, San Luis Potosi (89.03%)
y Yucatdn (88.27%). En Quintana Roo, Campeche,
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Zacatecas y Estado de México, el porcentaje de sub-
estimacién incrementd en 61.63, 48.80, 35.45 y 14.10%,
respectivamente. En ntimeros absolutos, las entidades
federativas que contribuyeron en mayor medida a la
subestimacién nacional durante todo el periodo fueron
Estado de México, con 9.18%, Jalisco (7.85%), Distrito
Federal (7.11%), Veracruz (5.70%), Guanajuato (5.50%)
y Michoacén (5.35%).

El cuadro III presenta los hallazgos del andlisis
de correlacién. Como se puede apreciar, no existe una
variable que consistentemente esté asociada en todos
los afios con la subestimacion de la mortalidad por le-
siones de transito. En particular, y contrario a lo que se
esperaba, el porcentaje de personas que hablan lengua
indigena s6lo estuvo asociado con la subestimacién en
2004: a mayor porcentaje de personas de cinco y mds
afios que hablan lengua indigena, mayor porcentaje de
subestimacion de la mortalidad causada por el transito.

La figura 2 muestra el porcentaje de defunciones
certificadas por un médico, para el total de fallecimien-
tos, para las personas que fallecieron por lesiones causa-
das por el trénsito y para aquéllos registros que, segtin
las estimaciones del modelo de imputacién midiltiple,
pudieran corresponder a muertes atribuidas a esta cau-
sa. Se puede observar que en los tres casos, el porcentaje
de los fallecimientos es mayor a 90%, aunque esta cifra
es ligeramente mayor en las defunciones causadas por
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lesiones de transito comparadas con el total de defun-
ciones, y que este porcentaje fue menor practicamente
en todos los afios en las defunciones asignadas a cédigos
inespecificos que fueron consideradas por el modelo de
imputaciéon multiple como probablemente causadas
por el transito. Finalmente, es importante resaltar que
practicamente en todos los afios, a un alto porcentaje de
las defunciones causadas por el transito ya ajustadas,
se les practicé necropsia, cifra que ha ido en aumento a
lo largo del periodo bajo estudio (figura 2).

. o/
Discusion
Hasta donde se sabe, este es el primer estudio que
documenta el desempefio subnacional en materia de
clasificacién de defunciones y su potencial efecto sobre
la subestimacién de la mortalidad asociada con lesio-
nes de transito. También analiza una serie de variables
sociales y econdmicas a nivel subnacional, descartando
su asociacion con esta subestimacion. Esta importante
informacion serd de gran utilidad para la Secretarfa de
Salud, pues permitird focalizar esfuerzos, particular-
mente de capacitacién, dirigidos a mejorar la clasifica-
cién de las muertes en general, y por lesiones de causa
externa en particular. A partir de estos resultados, se
tiene un mejor conocimiento de la magnitud real de las
lesiones causadas por el transito por entidad federativa,
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Cuadro 1l
POTENCIAL SUBESTIMACION DE LA MORTALIDAD, POR ENTIDAD FEDERATIVA,

PARA EL PERIODO 1999-2013. MExico

Entidad federativa 1999 2000 200/ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Aguascalientes 485 340 87 239 45 0.4 4.5 1.0 208 4.0 5.6 6.9 3.9 10.5 25
Baja California 484 531 527 452 557 495 583 523 586 518 517 548 448 549 426
Baja California Sur 6.7 82 76 6.5 6.5 77 47 39 118 29 82 9.1 53 49 24
Campeche 145 243 142 179 189 220 93 145 238 263 277 338 252 322 216
Coahuila 216 128 187 257 249 181 236 281 36l 220 302 358 246 329 15
Colima 202 152 173 65 103 9.1 1.4 74 139 138 109 82 88 124 5.5
Chiapas 378 572 680 679 604 533 641 381 595 572 299 412 196 224 112
Chihuahua 232 189 175 248 175 163 130 105 293 197 304 245 241 272 112
DF 228 199 170 163 154 152 136 16l 335 196 180 145 145 196 150
Durango 349 279 400 262 195 226 195 214 233 217 315 267 21l 168 118
Guanajuato 9.0 102 107 85 8.0 77 5.6 53 213 5.8 37 5.1 76 8.l 8.1
Guerrero 210 258 279 238 315 308 368 407 519 342 332 36l 254 217 171
Hidalgo 237 258 238 226 ISl 18.1 162 19.1 187 218 425 202 200 134 6.9
Jalisco 10.7 79 6.7 8.7 79 77 5.8 5.5 6.1 6.6 6.1 5.8 75 83 32
Estado de México 6.4 59 72 7.1 76 73 5.5 48 103 76 82 75 72 87 73
Michoacin 35 234 246 292 236 235 170 193 479 271 204 239 260 234 308
Morelos 187 215 228 253 24| 172 265 174 410 190 248 23 156 193 139
Nayarit 129 237 216 9.1 97 109 127 148 127 250 146 130 120 10. 6.8
Nuevo Ledn 69.7 588 658 416 21.1 208 241 221 242 295 479 545 360 279 120
Oaxaca 157 140 135 118 Il 138 133 127 164 124 104 I3 106 143 6.1
Puebla 23.1 172 169 182 6. 146 148 124 175 175 154 174 211 190 107
Querétaro 15.8 85 4.1 6.7 3.0 34 35 42 134 3 3.8 1.4 32 5.1 24
Quintana Roo 85 190 189 304 245 250 22| 152 152 225 297 316 296 260 138
San Luis Potosi 228 253 148 78 6.2 87 83 94 326 76 77 105 97 138 2.5
Sinaloa 153 203 159 134 148 132 145 92 199 240 228 216 125 150 IS5
Sonora 180 207 109 9.5 838 77 7.6 49 9.4 78 125 74 119 128 5.0
Tabasco 324 332 289 149 167 9. 160 176 223 167 142 172 170 13 76
Tamaulipas 1.8 9.8 85 113 82 78 9.9 88 439 137 112 148 |51 15.9 8.5
Tlaxcala 16.3 4.0 86 97 178 102 136 179 295 150 9.7 8.l 5.1 34 46
Veracruz 445 397 394 437 435 445 432 390 410 556 348 440 363 451 396
Yucatan 361 339 380 113 170 59 9.0 8.0 73 83 83 74 3.6 73 42
Zacatecas 10.8 8.1 838 6.2 6.8 94 170 321 352 245 257 229 167 157 147
Nacional 224 207 197 189 174 164 166 160 254 198 203 200 174 184 124

lo que permite identificar entidades federativas donde
se crefa que este tipo de lesiones no representaban un
problema importante de salud ptblica; sin embargo,
esto pudiera deberse a problemas de mala clasificacién
de las defunciones.

En virtud de que las intervenciones de prevencién
de lesiones no intencionales en general, y de aquéllas
causadas por el trdnsito en particular, dependen del
tipo de causa externa o usuario vial, respectivamente,
resulta imperante buscar los mecanismos necesarios para
reducir al minimo el porcentaje de muertes asignadas a
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c6digos inespecificos o “basura”. En ambos casos, los
porcentajes superaron el 20%, utilizado como criterio
el propuesto por Bhalla y colaboradores’ para definir si
los sistemas de informacién no son de calidad adecuada.
Este es un problema que si bien es cierto afecta a la ma-
yoria de las entidades federativas, se pueden identificar
aquéllas con mayores niveles —o que influyen mas en
las estimaciones nacionales— sobre las que se podrian
focalizar intervenciones especificas que busquen mejorar
la certificacién de las muertes o su clasificacién, segin
sea el caso. En este sentido, dado que mds de 90% de los
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Cuadro 111

ANALISIS DE CORRELACION SIMPLE POR RANGOS DE IKENDALL DE LA SUBESTIMACION DE LA MORTALIDAD
CON DISTINTAS VARIABLES EXPLICATIVAS DE INTERES, 1999-2013. MExico

Porcentaje de subestimacion de la mortalidad utilizando el abordaje de imputacién muiltiple, por afio

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Unidades médicas* 006 0.0 018 -002 0.1 022 0.17 027% 007 024 0.5 0.5 008 -0.04 0.00
Unidades de consulta médica* 007 0.3 0.8 -005 008 022% 0.6 022 005 023 0.3 0.3 008 -005 -0.02
Unidades de hospitalizacion* 006 000 004 003 005 006 003 002 -0.10 0.4 0.0 009 0.2 003 0.10
Camas censables* 005 -001 -0.06 -0.08 -008 -0.I5 -0.I5 -0.16 -0.12 -0.06 002 001 003 0.0 000
Camas no censables* 023 -0.10 002 -0245 -0.16 004 009 0.3 009 002 00l 003 -007 -005 006
Personal médico* 004 005 -0.11 008 -0.12 -0.12 0.9 -0.17 -0.13 -0.10 -0.07 -008 -020 021 -0.14
PIB per capita 003 005 -0.04 004 -004 -004 -0.14 -0.18 -0.10 -0.14 001 000 002 006 -0.03
indice de marginacién estatal 003 0.9 0.8 007 0.10 0228 0.5 0245 0.11 0225 008 0.2 0.14 006 0.10
Vehiculos de motor registrados? 002 -0.09 -0.I5 -0.08 -020 -0.12 -0.06 -0.08 -0.07 -0.03 003 -0.10 -0.05 -0.04 -0.07
% personas de cinco y mas afios que hablan lengua ;93 0929 017 0235 026 0.15 0.15 -004 020 0.7 0.8 0.16 0.2 00l

indigena

* Tasa por 100 000 habitantes, calculada con estimaciones de la poblacion de Conapo
# Tasa por 1000 habitantes, calculada con estimaciones de la poblacién de Conapo

§ Valor P asociado <0.1

# Valor P asociado <0.05

100 —pmmmmmmmmm oo e,

95

90 +

85

Porcentaje

80+

754

70 \ \ \ \ \ \

Total de fallecimientos
Defunciones probables por LCT, (IM)

\
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

- mm————— Defunciones por LCT

iSe le practicd necropsial*

* Este dato corresponde al total de defunciones causadas por trénsito, ajustadas por el método de imputacion mdltiple

\
2012

\
2013

FIGURA 2. PORCENTAJE DE DEFUNCIONES CERTIFICADAS POR UN MEDICO (MEDICO TRATANTE, MEDICO LEGISTA U
OTRO MEDICO) Y PORCENTAJE DE NECROPSIAS REALIZADAS. MExico, 1999-2013
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certificados de defunci6n que se registran por lesiones de
transito es llenado por médicos, principalmente médicos
legistas, y de que ala mayoria de tales certificados se les
practicé necropsia, la estrategia para mejorar el registro
de la mortalidad podria enfocarse en este grupo de pro-
fesionales. Por otro lado, deberfa ofrecerse capacitacién
continua a quienes estdn encargados de clasificar las
defunciones a los cédigos CIE-10.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que
valdria la pena tener en mente a la hora de interpretar
estos resultados. En primer lugar, el andlisis estuvo limi-
tado por la informacién disponible y los afios en que se
contd con dicha informacién. Sin duda, las estimaciones
de las variables explicativas pudieran no estar apegadas
a la realidad de los afios para los que no se cont6 con
informacién. Esto pudo haber explicado la ausencia de
correlacién observada para las variables de unidades de
consulta externa, unidades de hospitalizacién y camas
no censables. Sin embargo, ante la ausencia de dicha
informacién, las estimaciones permitieron tener un
acercamiento a lo que pudo haber ocurrido en dichos
afios. De igual forma, dado que tampoco se observé
correlacién con las demds variables para las que sf se
tuvo informacién completa, se podria reforzar la idea
de que simplemente estas variables no estdn asociadas
ono explican el nivel de subestimacién de la mortalidad
por entidad federativa. Pero, habiendo descartado que
las variables estudiadas expliquen el nivel de subesti-
macién, este estudio falla en responder cudles son las
razones por las que las defunciones se clasifican de
forma incorrecta. Futuros estudios deberdn indagar
mads sobre estas razones, particularmente explorando
si se deben al llenado del certificado de defuncién o a
la clasificacion segtin los cédigos CIE-10.

Aunque la imputacién miiltiple representa una
buena aproximacién al andlisis de la potencial subes-
timacion de las muertes por el trdnsito, no es el tnico
y pudiera no ser el mejor método. Otros métodos han
sido recientemente implementados en el marco de los
estudios de la carga mundial de la enfermedad, como
el método CODEm (cause of death ensamble modelling).®
Sin embargo, no queda claro para el caso de México, en
particular, la ventaja comparativa que pudieran tener
estos otros métodos. La realizacién de autopsias verbales
automatizadas en el total o en una muestra aleatoria de
las defunciones clasificadas en cédigos inespecificos
pudiera evidenciar el grado en el que ambos métodos
arrojan resultados validos y, con ello, identificar cudl
abordaje muestra mejores resultados.! En cualquier
caso, el objetivo deberfa ser reducir la frecuencia de
defunciones asignadas a cédigos basura, pues es bien
sabido que cada método tiene sus propias limitaciones.
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Un mejor acercamiento a lo que podria ser la morta-
lidad real por lesiones causadas por el trdnsito es esen-
cial para la toma de decisiones en el pais. Este estudio
documenta que la ya de por s alta mortalidad por este
tipo de problema de salud ptiblica durante el periodo
analizado podria estar subestimada 18.85%. Es alentador
observar que la subestimacion nacional para 2013 bajé a
12.4% (el nivel mds bajo en el periodo analizado), com-
parado con 1999 que fue de 22.4%. Esto adquiere mayor
relevancia si se considera que la tasa de mortalidad de
2013 es la mds baja de todo el periodo, tanto ajustada
como sin ajustar, mostrando avances significativos para
cumplir, como pafs, los objetivos propuestos como parte
del Decenio de Accién por la Seguridad Vial 2011-2020.
Se considera que podrian realizarse ejercicios similares
en paises con caracteristicas similares a las de México
para informar sus propios procesos de avance.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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