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Tendencia de la mortalidad por picaduras 
de alacrán en México, 1979–2003

Alfredo Celis,1 Ramón Gaxiola-Robles,2 Elizabeth Sevilla-Godínez,3

María de Jesús Orozco Valerio4 y Jesús Armas5

Objetivo. Describir la tendencia de la mortalidad por picaduras de alacrán en México y sus
estados federativos en el período de 1979 a 2003.
Métodos. Se estimaron las tasas crudas y estandarizadas de mortalidad por picaduras de
alacrán y las tendencias durante el período estudiado a partir de los datos oficiales de mortali-
dad en México, según la 9.ª y la 10.ª revisiones de la Clasificación Internacional de Enferme-
dades (códigos E905.2 y X22, respectivamente). Los resultados se estratificaron por grupos de
edad. Las frecuencias de muertes por picaduras de alacrán se compararon mediante el riesgo
relativo (RR) y sus intervalos de confianza de 95% (IC95%).
Resultados. Entre 1979 y 2003, en México se registraron 6 077 muertes por picaduras de
alacrán. Se observó una tendencia descendente estadísticamente significativa en la mortalidad
estandarizada (β = –0,195; P ≤ 0,001), con una reducción total de 86,5% entre los períodos
1979–1982 y 2001-2003. La mayor mortalidad en el trienio 2001–2003 se observó en varones
(0,81 por 1 000 000 de habitantes) y en los menores de 1 año (7,07 por 1 000 000 de habi-
tantes), seguidos por los grupos de 1 a 4 años (3,78 por 1 000 000 de habitantes) y de 60 años
o más (0,84 por 1 000 000 de habitantes). Las poblaciones con menos de 2 500 habitantes pre-
sentaron una mortalidad por picaduras de alacrán superior en 11,8 (IC95%: 7,86 a 17,72)
veces la observada en las de más de 20 000 habitantes. Los estados con mayor mortalidad por
picaduras de alacrán se encuentran en la región occidental y central del país.
Conclusiones. A pesar de la sostenida tendencia descendente en el número de muertes por
picaduras de alacrán en los últimos 20 años en México, este sigue siendo un importante pro-
blema de salud pública. Los grupos de edad más afectados son los niños menores de 5 años y
los ancianos. Se deben tomar medidas para que en todas las comunidades, principalmente en
las pequeñas, se disponga de los recursos y la información adecuados para la atención oportuna
de las personas que sufren una picadura de alacrán.

Envenenamiento, escorpiones, mortalidad, México.

RESUMEN

Entre las causas de muerte por reac-
ciones tóxicas y envenenamientos oca-
sionados por plantas y animales vene-
nosos, las picaduras de alacrán han
ocupado el primer lugar en México
durante más de 20 años (1). Ya desde
1996, Calderón-Aranda y colaborado-
res consideraban que México, con
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aproximadamente 250 000 ataques al
año, era el país con mayor incidencia
de picaduras de alacrán (2). Datos ac-
tuales muestran que ese número no 
ha cambiado mucho: según el Boletín
Nacional de Vigilancia Epidemioló-
gica, en 2005 se registraron 247 796 in-
toxicaciones por veneno de escorpión,
cifra que aumentó hasta 269 149 en
2006 (3). En México habitan aproxima-
damente 130 especies y subespecies de
alacranes —todas pertenecientes al gé-
nero Centruroides, familia Buthidae—,
pero solo siete son de importancia 
médica: C. limpidus limpidus, C. limpi-
dus tecomanus, C. infamatus, C. suffusus,
C. noxius, C. elegans y C. sculpturatus.
En México, todas estas especies y su-
bespecies se localizan en las regiones
occidental y central del país (2, 4).

El desenlace clínico del envenena-
miento por la picadura de alacrán de-
pende de múltiples factores, algunos
propios del artrópodo y otros de la
víctima. Entre los factores asociados
con el alacrán se encuentran la especie
de alacrán, las condiciones del telson
(porción distal de la cola donde se en-
cuentran las glándulas que inoculan el
veneno), el número de picaduras y la
cantidad de veneno inoculado. Los
asociados con la víctima son la edad,
el peso, las condiciones de salud y las
enfermedades presentes (hipertensión
arterial, enfermedad coronaria y dia-
betes, entre otras), así como el acceso a
un tratamiento oportuno. El tiempo de
aparición de los primeros signos y sín-
tomas de envenenamiento y del desa-
rrollo de reacciones graves puede ser
muy corto y en la mayoría de los casos
puede variar entre 5 y 30 minutos (2).
El veneno del alacrán contiene una
mezcla de polipéptidos tóxicos que
afectan los canales celulares excitables
y no excitables. Las familias de toxinas
identificadas en el veneno de estos ar-
trópodos actúan directamente sobre el
organismo humano mediante el blo-
queo o la disminución de la actividad
de los canales de sodio, potasio y cal-
cio. Al penetrar en el torrente sanguí-
neo, estas endotoxinas activan a los
macrófagos a través de un receptor es-
pecífico de membrana (CD14). Esto, a
su vez, induce la cascada de la infla-
mación y genera una respuesta infla-

matoria sistémica que lleva al shock
séptico, la falla de múltiples órganos y
la muerte (5).

A pesar de que las intoxicaciones
por picaduras de alacrán constituyen
un problema de salud pública en mu-
chos países de África, Asia y las Amé-
ricas, poco se sabe de los factores de
riesgo asociados con este problema.
Llama la atención que una búsqueda
realizada en MEDLINE utilizando las
palabras “scorpion” y “case control” o
“cohort” no mostró estudios analíticos
que describieran los factores de riesgo
asociados con las intoxicaciones por
picaduras de alacrán. Según Chowell 
y colaboradores (6), el número de ata-
ques de alacrán es menor cuando la
temperatura ambiente se encuentra
por debajo de 16 °C y se incrementa a
medida que aumenta la temperatura
hasta alcanzar un máximo sostenido a
alrededor de 19 °C. Según algunos es-
tudios descriptivos, la mayor cantidad
de ataques se presenta durante la
noche, en los menores de 15 años y en
el hogar (7–9).

A pesar de su importancia como
problema de salud pública, en México
no se han estudiado los aspectos epi-
demiológicos de las intoxicaciones
mortales por este artrópodo. El obje-
tivo del presente trabajo es describir la
tendencia de la mortalidad por pica-
duras de alacrán en México y sus esta-
dos federativos durante el período de
1979 a 2003.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para esta investigación se utilizaron
los datos oficiales de mortalidad en
México correspondientes a los años 
de 1979 a 2003, tomados de las bases
de datos del Instituto Nacional de
Geografía, Estadística e Informática
(INEGI). Esta información se puede
consultar en el sitio de Internet del
Sistema Nacional de Información 
(SINAIS) de México (10).

Para el análisis se tomaron en cuenta
solamente los registros con diagnóstico
de envenenamiento o reacciones tóxi-
cas causadas por picaduras de alacrán,
según los códigos E905.2 de la 9.ª revi-
sión de la Clasificación Internacional de

Enfermedades (CIE-9) (11) y el código
X22 de la 10.ª revisión (CIE-10) (12).

Las variables analizadas fueron la
edad y el sexo, así como el tamaño 
de la localidad, el estado federativo 
y el año en que se registró el suceso. 
La mortalidad se agrupó en trienios
desde 1983 hasta 2003 y un cuatrienio
inicial de 1979 a 1982.

La mortalidad por picaduras de ala-
crán se calculó como el número total
de muertes por esa causa ocurridas en
un período dado dividido entre el nú-
mero de personas-año en el período.
Para el análisis de la mortalidad se uti-
lizaron tasas crudas y estandarizadas
por la población (13), según el Censo
General de Población y Vivienda del
año 2000 (14), agrupada por edades en:
menores de 1 año, de 1 a 4, de 5 a 9, de
10 a 19, de 20 a 39, de 40 a 59 y 60 años
o más.

El denominador de las tasas se pro-
yectó linealmente (15) a partir de la po-
blación registrada en los Censos Gene-
rales de Población de 1980 (16), 1990
(17) y 2000 (14), y en el Conteo General
de Población de 1995 (18). Para com-
parar la frecuencia de muertes por pi-
caduras de alacrán se utilizó el riesgo
relativo (RR) y sus intervalos de con-
fianza de 95% (IC95%). Las tendencias
se analizaron mediante regresión sim-
ple y múltiple, según correspondiera.
El nivel de significación fue de 0,05. 
La descripción gráfica de la mortali-
dad por estado federativo se realizó
mediante el paquete estadístico Epi
Map, de Epi Info para Windows (19).

RESULTADOS

Entre 1979 y 2003, en México se re-
gistraron 6 077 muertes por picaduras
de alacrán. Se observó una tendencia
descendente estadísticamente signifi-
cativa en la mortalidad estandarizada
(b = –0,195; P ≤ 0,001) (figura 1). Entre
los períodos 1979–1982 y 2001–2003, la
reducción en la mortalidad por pica-
duras de alacrán en el país fue de
86,5%. También se constataron reduc-
ciones en los estados del país que re-
gistraron defunciones por esta causa
en el período 1979–1982 y, aunque se
observaron incrementos puntuales en
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algunos años, la tendencia general
entre 1979 y 2003 fue de disminución
en el número de muertes (cuadro 1).
En el período 2001–2003 se registraron
206 defunciones por picaduras de ala-
crán. Un caso particularmente notable
es el del estado de Colima, que pasó de
tener la mayor mortalidad estandari-
zada en el trienio 1979–1982 (53,8 por 
1 000 000 de habitantes) a no presen-
tar muertes por esta causa en el trienio
2001–2003.

En la figura 2 se ilustra la distribu-
ción de la mortalidad por picaduras de
alacrán en los estados federativos de
México en el trienio 2001-2003. En ella
se observa que los estados con mayor
mortalidad por picaduras de alacrán
en ese trienio se encuentran en la re-
gión occidental y central del país. En
rasgos generales, este patrón en la
distribución geográfica se mantuvo
durante todo el período estudiado
(cuadro 1) y el número de defunciones
notificadas por esta causa en otros es-
tados mexicanos en años anteriores
fue siempre muy reducido.

Según los grupos de edad, la mayor
mortalidad en el trienio 2001–2003 se
observó en niños menores de 1 año
(7,07 por 1 000 000 de habitantes), se-
guidos por el grupo de 1 a 4 años (3,78
por 1 000 000 de habitantes) y el de 60
años o más (0,84 por 1 000 000 de habi-
tantes) (cuadro 2). En general, los even-
tos mortales ocurrieron con mayor
frecuencia en varones, aunque la dife-
rencia con respecto a las mujeres y
niñas no alcanzó el nivel de significa-
ción estadística establecido (P = 0,051).

La distribución de la mortalidad por
picaduras de alacrán según el tamaño
de la localidad demostró que las po-
blaciones con menos de 2 500 habitan-
tes presentaron una tasa superior en
11,8 (IC95%: 7,86 a 17,72) veces a la
observada en las localidades con más
de 20 000 habitantes (cuadro 3). En la
figura 3 se puede observar que si bien 
la tendencia de la mortalidad por
picaduras de alacrán disminuyó signi-
ficativamente en todas las categorías
(P < 0,01), esa reducción fue significa-
tivamente mayor en las poblaciones

con menos de 20 000 habitantes que 
en las poblaciones con una población
mayor (P < 0,01).

DISCUSIÓN

Las muertes por picaduras de ala-
crán constituyen un grave problema
de salud en México y son más frecuen-
tes en la población infantil. Como se ha
demostrado en este estudio, 68,4% de
las muertes notificadas corresponden
a niños menores de 5 años de edad. A
partir de esa edad, la tasa de mortali-
dad disminuye y vuelve a aumentar a
partir del grupo de 40–59 años. Estos
resultados concuerdan con lo infor-
mado por otros autores (1, 20, 21), que
destacan la importancia de esta causa
de muerte en menores de 15 años.
Díaz-Dueñas y Tene (22) y Al-Asmari
y Al-Saif (23) también observaron un
aumento del riesgo en edades tempra-
nas y en los adultos mayores.

La vulnerabilidad a las picaduras de
alacrán en las edades tempranas
puede deberse a que los niños tienen
menor índice de masa corporal y, por
lo tanto, la cantidad de veneno inocu-
lado resulta letal en una mayor pro-
porción de casos (24). La independen-
cia y el deseo de explorar de los niños
y niñas de entre 2 y 6 años de edad los
expone a un mayor riesgo de contacto
con animales ponzoñosos, como los
alacranes (1). Por otra parte, el incre-
mento de las tasas de mortalidad ob-
servada en los muy pequeños y en las
personas mayores de 60 años podría
explicarse por el hecho de que pasan
más tiempo en el hogar y es ahí donde
ocurren más de 90% de las picaduras
de alacrán (9). Ramsey y colaborado-
res (25) informaron haber visto alacra-
nes en 12-18% de las viviendas de
Chalcatzingo, Morelos, uno de los es-
tados de México con mayor número 
de muertes registradas por picaduras
de alacrán.

La distribución geográfica de las de-
funciones registradas en 2001–2003
muestra un patrón bien definido, con
frecuencias más elevadas en la mayo-
ría de los estados federativos que
tienen costas en el Océano Pacífico (So-
nora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Michoa-
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FIGURA 1. Tendencia de la mortalidad estandarizadaa por picaduras de alacrán. México,
1979–2003

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
a Por 1 000 000 de habitantes, según la población de México en el año 2000 (5).
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cán, Guerrero y Oaxaca) y en algunos
estados de la región central (Durango,
Zacatecas, Guanajuato, Estado de Mé-
xico, Puebla y Morelos). Este compor-
tamiento puede deberse a que los tipos
de alacranes que habitan en estas re-
giones son los más tóxicos del país 
(4, 26). Por ejemplo, C. noxius (la espe-
cie de alacrán más letal para las perso-
nas) se localiza en la mayor parte del
estado de Nayarit, donde la mortali-
dad estandarizada por esta causa se ha
mantenido muy elevada a lo largo de
todo el período estudiado. Esta especie
se encuentra también en los estados
colindantes, aunque en menor me-
dida. Otras especies venenosas encon-
tradas son C. suffusus, en Durango y
Sinaloa; C. limpidus limpidus, en More-

los y Guerrero; C. limpidus tecomanus,
en Colima y Jalisco; y C. elegans en Na-
yarit, Jalisco, Michoacán, Guerrero y
Oaxaca. Estas especies se encuentran
con muy poca frecuencia en los esta-
dos adyacentes con el Golfo de México
o en otros estados del norte y el centro
del país, como Chihuahua, Coahuila,
Nuevo León, San Luis Potosí, Aguas-
calientes, Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala
y el Distrito Federal. Además, no se
han encontrado en la Península de Yu-
catán (2, 26).

Los resultados de esta investigación
indican que el tamaño de la población
está asociado con la mortalidad por pi-
caduras de alacrán: cuanta más pe-
queña es la localidad, mayor es el
riesgo de morir por la picadura de ala-

crán. Esto puede deberse a diversas
causas: primero, al menor acceso a los
servicios de salud en las zonas rurales
y marginadas —formadas por lo gene-
ral por comunidades pequeñas—, al
mayor tiempo necesario para recorrer
la distancia que separa a esas comuni-
dades de los servicios de salud, a los
inconvenientes para encontrar un
transporte adecuado y oportuno y a la
carencia de caminos apropiados (27);
segundo, la existencia de prácticas y
creencias mágico-religiosas y de una
extensa gama de remedios de origen
herbolario, animal o de otra natura-
leza, aplicados por brujos, chamanes o
curanderos, tiende a retardar la aten-
ción oportuna de los pacientes por
personal calificado (1, 28, 29).
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CUADRO 1. Mortalidad estandarizadaa por picaduras de alacrán según el estado federativo. México, 1979–2003

Período

Estado federativo 1979–1982 1983–1985 1986–1988 1989–1991 1992–1994 1995–1997 1998–2000 2001–2003

Aguascalientes 2,70 0,42 1,58 1,11 0,34 0,00 0,32 0,00
Baja California 0,00 0,16 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Baja California Sur 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Campeche 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chiapas 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chihuahua 0,65 0,27 0,39 0,16 0,23 0,11 0,11 0,00
Coahuila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Colima 53,83 23,23 26,17 23,86 18,20 6,74 2,70 0,00
Distrito Federal 0,08 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,08
Durango 2,61 0,86 2,24 1,10 1,69 1,95 1,31 0,89
Estado de México 2,63 2,70 2,41 2,37 2,42 0,97 0,67 0,51
Guanajuato 4,73 4,44 3,36 3,65 1,59 1,32 0,72 0,60
Guerrero 35,75 21,64 20,55 17,96 17,21 16,64 9,50 5,24
Hidalgo 0,13 0,00 0,00 0,00 0,19 0,16 0,00 0,00
Jalisco 11,61 8,93 8,22 7,44 6,32 3,83 1,70 1,12
Michoacán 12,65 9,17 7,51 8,73 7,62 4,29 3,64 1,54
Morelos 22,22 14,29 8,53 9,31 7,97 5,29 3,77 2,47
Nayarit 28,54 17,32 19,36 22,24 19,68 16,51 9,07 7,42
Nuevo León 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oaxaca 4,65 4,22 1,03 0,68 2,74 0,09 0,55 1,14
Puebla 11,34 8,33 6,70 0,16 2,16 3,28 2,04 0,88
Querétaro 0,67 2,19 0,65 0,67 0,48 0,23 0,00 0,00
Quintana Roo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
San Luis Potosí 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sinaloa 5,71 2,46 1,74 1,98 0,80 2,23 1,19 1,17
Sonora 2,63 2,26 1,72 2,83 1,59 1,07 0,76 0,43
Tabasco 0,27 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Tamaulipas 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tlaxcala 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Veracruz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00
Yucatán 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Zacatecas 6,60 6,07 4,77 5,27 5,42 2,79 1,46 1,20

Nacional 5,19 3,69 3,17 2,79 2,61 1,86 1,13 0,70

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
a Por 1 000 000 habitantes, según la población de México en el año 2000 (5).



En los últimos 24 años, la mortali-
dad por picaduras de alacrán ha mos-
trado una pronunciada tendencia des-
cendente. Esta disminución se explica
por el desarrollo social, económico y
médico-tecnológico que se ha eviden-
ciado en México. Aunque no se puede

cuantificar el efecto de cada uno de los
factores que influyeron en la disminu-
ción de la mortalidad por picaduras de
alacrán, el mejoramiento de las condi-
ciones de vida, vivienda, higiene pú-
blica, transporte y comunicaciones y la
aplicación de programas eficaces de

salud pública, así como la mayor acce-
sibilidad a los servicios de salud han
debido influir directamente en esa re-
ducción (27). Según investigaciones
realizadas en Marruecos, los que reci-
ben atención en los servicios de salud
tienen una mayor probabilidad de so-
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FIGURA 2. Mortalidad estandarizadaa por picaduras de alacrán según el estado federativo. México, 2001–2003

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
a Por 1 000 000 de habitantes, según la población de México en el año 2000 (5).

CUADRO 2. Tasa de mortalidada por picaduras de alacrán por millón de habitantes, según el grupo de edad y el sexo.
México, 2001–2003

Grupo de
Hombres y niños Mujeres y niñas Total

edad, años No. Tasaa IC95%b No. Tasaa IC95%b No. Tasaa IC95%b

Menos de 1 25 7,86 4,96 a 10,94 19 6,18 3,40 a 8,96 44 7,07 4,98 a 9,16
De 1 a 4 50 3,86 2,79 a 4,92 47 3,42 2,44 a 4,40 97 3,78 3,03 a 4,54
De 5 a 9 12 0,70 0,30 a 1,09 9 0,53 0,18 a 0,88 21 0,62 0,36 a 0,89
De 10 a 19 5 0,16 0,02 a 0,30 1 0,03 0,00 a 0,10 6 0,10 0,02 a 0,17
De 20 a 39 3 0,07 0,00 a 0,14 4 0,08 0,00 a 1,16 7 0,08 0,02 a 0,13
De 40 a 59 7 0,30 0,08 a 0,53 6 0,24 0,05 a 0,43 13 0,28 0,13 a 0,43
60 o más 13 1,26 0,58 a 1,95 5 0,47 0,06 a 0,89 18 0,84 0,45 a 1,23

Total 115 0,81 0,66 a 0,96 91 0,61 0,48 a 0,73 206 0,71 0,62 a 0,81

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
a Tasa por 1 000 00 de habitantes.
b IC95%: intervalo de confianza de 95%.

17 Morelos
18 Nayarit
19 Nuevo León
20 Oaxaca
21 Puebla
22 Querétaro
23 Quintana Roo
24 San Luis Potosí
25 Sinoloa
26 Sonora
27 Tabasco
28 Tamaulipas
29 Tlaxcala
30 Veracruz
31 Yucatán
32 Zacatecas

1 Aguascalientes
2 Baja California
3 Baja California Sur
4 Campeche
5 Coahuila
6 Colima
7 Chiapas
8 Chihuahua
9 Distrito Federal
10 Durango
11 Guanajuato
12 Guerrero
13 Hidalgo
14 Jalisco
15 México
16 Michoacán

Tasa x 1 000 000 habitantes
0,00

de 0,01 a 1,84
de 1,85 a 3,70
de 3,71 a 5,55

5,56 o más



brevivir a una picadura de alacrán que
quienes no la reciben (7), por lo que el
acceso oportuno a los servicios de
salud y la calidad de los mismos son
factores determinantes para salvar la
vida de las personas afectadas.

La utilidad de los antisueros contra
el veneno de alacrán es un tema con-
troversial. Si bien Abroug y colabora-
dores (30) no encontraron beneficios
en su uso al compararlo con un pla-
cebo en una muestra de 825 pacientes
mayores de 10 años en Túnez, otros

autores informaron resultados satis-
factorios al utilizarlo (2, 31, 32). Gra-
cias a la disponibilidad de estos anti-
sueros y a su amplia distribución en
muchas comunidades, en Jalisco se ha
logrado reducir notablemente la mor-
talidad por picaduras de alacrán (33).

Si bien la drástica reducción de la
mortalidad observada en el estado de
Colima se podría atribuir a omisiones
en la notificación, la tendencia obser-
vada en el cuadro 1 demuestra que esa
disminución ha sido progresiva y

constante a lo largo de todo el período
analizado, lo que no respalda esa hipó-
tesis. Es necesario realizar estudios es-
pecíficos más detallados que permitan
identificar los factores que han llevado
a esta reducción en el estado de
Colima.

En el caso del Distrito Federal, no se
registraron muertes entre 1991 y 2001.
En 2002 se registró la muerte de dos
personas residentes en ese estado,
pero esas muertes se registraron fuera
del Distrito Federal. Dada la urgencia
que representan estos eventos, se con-
sidera que la atención médica (si la hu-
biera) y la muerte ocurren en el mismo
estado en que ocurre el ataque del
alacrán.

Otro caso interesante está relacio-
nado con la baja mortalidad por pica-
duras de alacrán observada en el es-
tado de Chiapas, ubicado en la zona de
mayor mortalidad por esta causa y con
una gran población rural. Esta apa-
rente contradicción podría explicarse
por el hecho de que en ese estado no
habitan especies de alacranes de gran
toxicidad (2).

Este estudio tiene limitaciones, ya
que se basó en los registros de los cer-
tificados de defunción, lo que reduce
el número de variables que se pueden
analizar. Además, la validez de los re-
sultados depende de la calidad de los
registros y se sabe que en la mayoría
de las poblaciones pequeñas se regis-
tra un elevado número de muertes sin
causa determinada (34). Como en estas
comunidades existe el mayor riesgo de
morir por la picadura de alacrán, el
efecto de este sesgo puede ser impor-
tante. Por otra parte, en este estudio no
se tuvo en cuenta una arista impor-
tante del problema: la morbilidad. Las
estadísticas oficiales mexicanas mues-
tran que en los últimos siete años, el
número de picaduras de alacrán infor-
madas ha aumentado sistemática-
mente de 206 098 en 2000 a 269 149 en
2006 (3, 35, 36).

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resultados de este trabajo demos-
traron la sostenida tendencia descen-
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CUADRO 3. Tasa de mortalidad por picaduras de alacrán por millón de habitantes,
según el tamaño de la localidad. México, 2001–2003

Tasa por
Tamaño de la localidad, 1 000 000 de 

habitantes No. habitantes RRa IC95%b

De 1 a 2 499 138 1,84 11,80 7,86 a 17,72
De 2 500 a 19 999 37 0,79 5,05 3,09 a 8,26
20 000 o más 28 0,16 1,00

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
a RR: riesgo relativo.
b IC95%: intervalo de confianza de 95%.

FIGURA 3. Tendencia de la mortalidad por picaduras de alacrán según el tamaño de la
localidad. México, 1979–2003

Fuente: Elaborado a partir del análisis de los certificados de defunción de la Secretaría de Salud, México (10).
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dente en el número de muertes por pi-
caduras de alacrán en los últimos 20
años en México. No obstante, este sigue
siendo un importante problema de
salud pública y los grupos de edad más
afectados son los niños y los ancianos.

Se deben tomar medidas para que
en todas las comunidades, ya sean

grandes o pequeñas, se disponga de
los recursos adecuados para la aten-
ción oportuna de las personas que su-
fren una picadura de alacrán. En los
lugares distantes de los servicios de
salud se debe contar con un plan para
el traslado inmediato de esas personas
a los servicios de atención médica. Se

debe brindar la información precisa 
de los lugares adonde se debe acudir
para recibir atención médica en caso
necesario.

Por último, es importante mejorar
los sistemas de registro, particular-
mente en lo referente a los ataques no
mortales.
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Objective. To describe the trends in mortality from scorpion stings in Mexico as a
whole and in each of its states for the period of 1979 to 2003. 
Methods. We estimated the crude and standardized mortality rates due to scorpion
stings and the trends during the period studied based on official mortality data for
Mexico, using the codes (E905.2 and X22, respectively) from the 9th and 10th editions
of the International Classification of Diseases. The results were stratified by age
group. The frequencies of deaths from scorpion stings were compared using relative
risk (RR), with 95% confidence intervals (CIs). 
Results. Between 1979 and 2003 in Mexico, 6 077 deaths from scorpion stings were
registered. A statistically significant downward trend was found in standardized
mortality rates (β = –0.195; P ≤ 0.001), with a total reduction of 86.5% for the period of
2001–2003 versus 1979–1982. For the 2001–2003 period, the highest mortality rates
were in children under 1 year of age (7.07 per 1 000 000), children 1 to 4 years old (3.78
per 1 000 000), persons 60 and older (0.84 per 1 000 000), and males (0.81 per 1 000 000).
Persons in communities with fewer than 2 500 inhabitants had a relative risk that was
11.8 times (95% CI: 7.86 to 17.72) that found in communities with more than 20 000 in-
habitants. The states with the highest mortality rates were in the central and western
regions of the country. 
Conclusions. Despite the sustained decline in the number of deaths from scorpion
stings in the last 20 years in Mexico, there is still an important public health problem.
The groups that are most affected are children under 5 and the elderly. Measures
should be taken so that in all communities, especially small ones, adequate resources
and information are available to provide for the prompt care of persons who suffer a
scorpion sting. 
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