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Resumen

Objetivo. Plantear la utilidad de aplicar el andlisis geogra-
fico en el estudio de las muertes provocadas por atrope-
llamiento. Material y métodos. Se realizd un estudio
transversal, en el afio 2000, sobre mortalidad por atrope-
llamiento, de acuerdo con la IX Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Se analizaron certificados
de defuncién de personas que vivian y fallecieron en la
ciudad de México, Distrito Federal, de 1994 a 1997, debido
a un atropellamiento. Se calcularon tasas crudas de morta-
lidad por delegacion politica y por sexo, asimismo se ge-
neraron mapas que contienen las correferencias de las
muertes, a distintos grados de agregacion, utilizando el pro-
grama Map-Info. Resultados. Del total de 3 687 defunciones
por atropellamiento, 71% correspondieron a personas que
vivian en la ciudad de México. Sdlo se incluyeron en el pro-
ceso de georreferencia 1 152 defunciones (43.5%) que
eran las que contaban con informacidn referente al sitio
de ocurrencia del atropellamiento. Los resultados, segin
nivel de agregacion, fueron, a nivel delegacion politica:
Milpa Alta, Cuajimalpa y Cuauhtémoc, con tasas por arriba
de 23/100 000 habitantes; a nivel colonia, 10 presentan con-
centraciones de nueve y mas casos, y a nivel calle, destaca
un punto ubicado en LaVenta,en Cuajimalpa,con 25 defun-
ciones. Conclusiones. Este tipo de andlisis es fundamental
desde las perspectivas espacial y epidemioldgica al relacio-
nar algunos factores espaciales que coadyuvan en la ocu-
rrencia de atropellamientos. Estos estudios contribuyen al
conocimiento y prevencion de las muertes por atropella-
miento.
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Abstract

Objective. The purpose of this paper is to demonstrate
the usefulness of geographic analysis to assess the distri-
bution of fatal pedestrian run-over injuries. Material and
methods. Cross-sectional study of mortality due to pe-
destrian run-over injuries was conducted in year 2000. Data
were abstracted from death certificates of pedestrians who
died due to run-over injuries in Mexico City, during 1994-
1997 (International Classification of Diseases code E814.7).
Crude mortality rates were obtained by political district
and gender. Georeferenced mortality data were mapped by
different levels of aggregation, using the software program
Map-Info. Results.A total of 3 687 pedestrian fatalities were
reported; 71% of them were Mexico City residents. Only
1 152 deaths (43.5%) were georeferenced, due to availa-
bility of the exact place of the event occurrence. Results
by level of aggregation were: by political district level; Milpa
Alta, Cuajimalpa and Cuauhtemoc had the highest death
rates (23 per 100 000). At the next level (neighborhoods
or colonias), ten colonias had over nine cases; and at the
street level, one point at LaVenta in Cuajimalpa presented 25
death cases due to pedestrian run-over injuries.Conclusions.
This kind of analysis helps us to display the spatial relation-
ship between pedestrian run-over sites and other city land-
marks, to advance in the study and prevention of pedestrian
run-over deaths.

Key words: accidents, traffic/mortality; geographic analysis;
Mexico
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n México las lesiones provocadas por accidentes

de trafico ocupan el tercer sitio dentro de las diez
principales causas de muerte, lugar que se ha mante-
nido en el periodo comprendido entre 1989 y 1996. Re-
presentan 95% de las muertes que ocurren debido a
accidentes de transporte y son, ademas, la primer cau-
sa de muerte en las edades de entre 1y 64 afios.

En el pais, el total de muertes por esta causa, re-
gistradas durante 1996, fue de 13 543, lo que significa
que durante ese afio murieron 37 personas diaria-
mente como consecuencia de lesiones provocadas por
este tipo de accidentes; en el &mbito mundial, 77% de
dichas muertes ocurren en zonas urbanas.?

En el &mbito urbano existe una mezcla de usua-
rios expuestos a sufrir un accidente de trafico: los con-
ductores de vehiculos de motor, los motociclistas, los
ciclistas y los peatones. En este Gltimo caso, queda claro
el papel del peaton como el usuario mas vulnerable al
encontrarse, ante un evento accidental, totalmente des-
protegido ante la energia generada por el vehiculo con-
tra el cual se impacta.®

En la ciudad de México, Distrito Federal, las muer-
tes por atropellamiento son la principal causa dentro
del capitulo de accidentes de trafico. Son, ademas,
una de las principales causas de incapacidad, y la po-
blacién mas afectada se encuentra en edad producti-
va, pues la media de edad es de 45 afios para hombres
y 51 para mujeres.* Se notifica un promedio de dos de-
funciones diarias en el Distrito Federal por esta causa,
de las cuales se desconoce cuéntas reciben atencién pre
hospitalaria y hospitalaria, pero se calcula que es del
orden de 13 por cada defuncién,* lo que significaria
que ademaés de las defunciones, 26 atropellados dia-
rios requieren algun tipo de atencion médica.

El anélisis geogréafico mediante la ubicacion en
mapas de la distribucion de casos de enfermedades y
su asociacién con algunas condiciones ambientales
identificadas como riesgosas ha sido utilizado muy fre-
cuentemente en la investigacion en salud pablica.>8 En
el caso concreto de las lesiones por accidentes de tra-
fico su utilidad ha sido demostrada en otros estudios,*
debido a lagran importancia que revisten las caracterfs-
ticas geograficas y ambientales en la ocurrencia de este
tipo de lesiones.

Sin embargo, y debido a que en el pais no existen
articulos publicados donde se haya utilizado esta he-
rramienta para estudiar el problema de los accidentes

* Hijar MC, Chu L, Kraus J. Cross national comparison of injury
mortality: Los Angeles County, California and Mexico City,
Mexico. Enviado a la revista International Journal of Epidemio-

logy.
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de tréafico, el presente trabajo tiene como objetivo prin-
cipal plantear la utilidad de aplicar el analisis geo-
gréafico en el estudio de las muertes provocadas por
atropellamientos en la ciudad de México, Distrito Fede-
ral, durante el periodo comprendido entre 1994 y 1997.

Material y métodos

El presente andlisis parte de un disefio transversal, de
tipo descriptivo, de mortalidad por atropellamientos
cuya fuente de informacion estuvo constituida por los
certificados de defuncion correspondientes al periodo
de entre 1994 y 1997, de personas que vivian y falle-
cieron en la ciudad de México, Distrito Federal, y que,
de acuerdo con la Clasificacion Internacional de En-
fermedades®? en el capitulo de Causas Externas de
Traumatismos y Envenenamientos, la causa de muerte
ocurrio por colisidn entre un vehiculo de motor y un
peatdn (E 814.7). Este estudio se realiz6 en el afio 2000.

Debido a la utilizacion indistinta de los términos:
ciudad de México, Distrito Federal (D.F.) o Zona Me-
tropolitana de la Ciudad de México (ZMCM), para fines
del presente analisis se entendera por ciudad de México,
D.F, solamente a las 16 delegaciones politicas de la ciu-
dad de México y a los 8.2 millones de habitantes regis-
trados en ella.

Las variables consideradas en el analisis fueron:
edad, sexo, afio en que ocurri6 la defuncion, lugar de
la defuncion y delegacion politica. Es importante se-
fialar que el certificado de defuncion contiene el dato
de sitio de la defuncion pero no el del lugar donde ocu-
rri6 el atropellamiento, asi que, para poder ubicar esta
variable indispensable para el andlisis s6lo se pudie-
ron incluir aquellos casos que fallecieron en el mismo
lugar donde ocurrié el atropellamiento. En los casos
donde si se contaba con esta informacidn se registro el
domicilio, coloniay delegacién donde sucedi6 el even-
to accidental.

Se calcularon las tasas crudas de mortalidad por
delegacion politica con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% y globales por sexo para el periodo
de estudio (1994-1997); se empled, como denominador,
a las proyecciones intercensales de poblacion, elabo-
radas por el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo).

Para todo el analisis se utiliz6 como poblacion de
referencia a la del Distrito Federal, por lo que al reali-
zar el calculo de las tasas éstas no se ajustaron por edad,
ya que dicha poblacién no difiere estructuralmente ni
por las categorias de edad ni por delegacién politica.

Una vez que se identificaron los casos de muerte
por atropellamiento que ocurrieron en el lugar donde
el evento sucedio, se procedié a realizar la digitali-
zacion manual de cada uno de ellos. Debido a que en
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algunos de los certificados, la informacion registrada
era insuficiente, ya fuera que la direccidn no tenia re-
gistrado el nimero de la calle, la colonia o el cruce de
las calles, fue necesario tomar las decisiones siguien-
tes: a) en los casos donde solo se tenia la calle y la colo-
nia, se ubico sobre la calle y dentro de la colonia; b) en
los casos donde sélo se registrd la colonia, se digita-
lizé en el centroide de la colonia; ¢) cuando las referen-
cias de los cruces de calles no coincidian, se ubicd al
menos una de ellas, que correspondiera a la colonia
referida, y d) cuando sélo se tenia la colonia pero no
era posible ubicarla dentro de la delegacion registra-
da, se elimind el caso.

Lainformacion fue procesada utilizando el progra-
ma Map-Info, que es sélo uno de los distintos progra-
mas que existen para realizar este tipo de andlisis. Una
vez que se observo la distribucién de los casos y con
el fin de plantear las distintas dimensiones del proble-
ma, segun diversos grados de agregacion, se generaron
mapas en tres niveles: a) nivel delegacion, donde se
presentan las tasas de defuncién por delegacion poli-
tica; b) nivel colonia, a partir de la distribucion de los
casos por colonias, se decidi6 agruparlos de manera que
dieran cuenta de distintos gradientes de magnitud,
partiendo de las que no presentaron ningun caso, hasta
las que presentaron nueve casos 0 Mas y asi poderlos
representar graficamente; una vez realizado lo anterior
se procedio a obtener el nivel mas agregado que es el
c) nivel calle, éste permitié ubicar los cruces o puntos
especificos donde se concentraron el mayor ndmero
de muertes, y a partir de los cuales se podria realizar
un analisis mas profundo de algunos factores del medio
ambiente fisico relacionados en la ocurrencia de un
evento accidental que, como en el presente caso, llega
a producir la muerte. Se seleccionaron dos de los pun-
tos més conflictivos y se acudié a observar las condi-
ciones del medio ambiente fisico que prevalecia en
ellos. Se defini6 como medio ambiente fisico, s6lo
aquellos aspectos de tipo estructural como: existencia
de puentes peatonales, seméaforos, sefiales de transito
(tipo). Los aspectos relacionados con actitudes y com-
portamiento de los usuarios del trafico urbano en estas
zonas no se analizan en este articulo.

Resultados

Durante el periodo analizado de entre 1994 y 1997 ocu-
rrieron un total de 3 687 defunciones por atropella-
mientos en la ciudad de México, de las cuales 2 648
(71%) correspondieron a personas que vivian en ella.
Sélo se incluyeron en el proceso de georreferencia
1 152 defunciones (43.5%) que eran las que contaban
con la informacion acerca del sitio de ocurrencia del
atropellamiento.
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Con base en el total de casos observados se ob-
tuvo una tasa cruda de mortalidad para la ciudad de
México de 7.14/100 000 habitantes (IC 95% 6.85-7.42).
Para el sexo masculino la tasa de fue de 10.6/100 000
(IC 95% 10.1-11.1), y para el femenino de 4.0/100 000
(1C 95% 3.66-4.24).

En el andlisis por delegacion las tasas més altas se
observan en Milpa Alta, Cuajimalpa y Cuauhtémoc,
con tasas por arriba de 23/100 000 habitantes. El 57%
de las muertes por atropellamiento ocurrieron en cua-
tro delegaciones, siendo la delegacion Cuauhtémoc la
que presento el porcentaje mas alto (16.5%).

La distribucion de las defunciones para todo el
periodo con base en el sitio de ocurrencia se presenta
en la figura 1; cabe destacar que hubo diferencias por
delegacion entre los que murieron en el sitio de ocu-
rrencia y los que fallecieron en una unidad médica, lo
que influyé en los alcances del andlisis, ya que Milpa
Alta, que es la que presenta la tasa de mortalidad mas
alta, fue la que presentd el mayor porcentaje de defun-
ciones en unidad médica (70%), lo que provocd que
s0lo 30% de las muertes ocurridas en la misma se pu-
dieron georreferenciar.

Al analizar el problema a nivel de colonia (figura
2) se observa que el panorama del problema se va ha-
ciendo mas especifico, ya que los puntos criticos se con-
centran en 10 colonias en las que destacan, en la
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FicurA 1. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR ATROPE-
LLAMIENTO, SEGUN SITIO DE OCURRENCIA DE LA DEFUN-
cioN. CiubAb D MExico, D.F., 1994-1997
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR ATROPELLAMIENTO, SEGUN DENSIDAD POR COLONIA. CIUDAD DE MEXICO,

D.F.,1994-1997

delegacion Cuauthémoc, las colonias Centro, Guerre-
ro y Doctores; en la Gustavo A. Madero, Lindavista y
Nueva Atzacoalco; en Iztacalco, Agricola Oriental
y Pantitlan; en Iztapalapa, Santa Martha Acatitla y
San Lorenzo Tezonco; en Coyoacén, Ajusco, y en Cua-
jimalpa, La Venta.

Al analizar al interior de las colonias la agrega-
cion a nivel de calle, el problema se fue limitando a
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seis puntos, de los cuales, con fines de este trabajo, se
presentan los resultados de dos de ellos. En el primero,
se observa que a lo largo de la avenida Ermita Izta-
palapa existen varias concentraciones de eventos. Se
selecciond uno de ellos para la observacién posterior.
En el segundo destaca, en la delegacién Cuajimalpa,
un punto ubicado en la zona de La Venta, el cual con-
centra 25 defunciones (figura 3). En ambos puntos se
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FiGURA 3. ATROPELLAMIENTOS EN LA COLONIA CUAJIMAL-
PA. Ciubab DE MExico, D.F., 1994-1997

realiz6 la observacion de las caracteristicas del medio
ambiente fisico, encontrando lo siguiente: en la ave-
nida Ermita Iztapalapa si existe puente peatonal de un
nivel, pero se encuentra alejado de los puntos de cruce
y solo es utilizado por un bajo nimero de peatones en
relacién con el volumen total de ellos. Existen seméa-
foros y sefiales pero s6lo para conductores, el trafico
vehicular esta constituido fundamentalmente por ve-
hiculos de transporte publico (autobuses, microbuses
0 peseras) y autos particulares.

En el caso de La Venta, en Cuajimalpa, se observo
una situacién semejante respecto de la sefializacién,
ademas de dos diferencias fundamentales, a pesar de
que también existe puente peatonal, éste tiene cuatro
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niveles, no existen seméaforos ni para conductores ni para
peatones y, aunque estan dentro del area geogréfica
del D.F,, existe un tramo de autopista donde la veloci-
dad y tipo de vehiculos (camiones de carga y de pasa-
jeros) son diferentes de los que transitan en el resto del
area urbana de la ciudad. En este punto, se pudo ob-
servar que, ademas, se mezclan los limites de lo semi-
rrural con lo urbano y lo federal con lo estatal, y al
estar ubicado a unos metros de la caseta de cobro de la
autopista México-Toluca la vialidad es controlada por
la Policia Federal de Caminos. En ambos puntos se
observo que no existen barreras entre el tréafico vehi-
cular y los peatones que obliguen a éstos a utilizar la
Unica medida disponible para su seguridad, los puen-
tes peatonales.
Discusion

El presente estudio se enmarca dentro del tema de
salud urbana, pues en el ambito mundial la relacion
entre calidad de vida y desarrollo urbano es un tema
de actualidad e interés general, entre otras razones,
porque las modificaciones sociales y ambientales que
el crecimiento de las grandes ciudades genera tienen
consecuencias directas en los niveles de salud de las
poblaciones® destacando, como en el presente caso, los
dafios a la salud provocados por los atropellamientos.

El andlisis realizado presenta las limitaciones si-
guientes: por un lado, sélo incluye el componente de la
mortalidad por atropellamientos, y deja fuera el otro
componente también muy importante y que es el atro-
pellamiento en el que no fallecen las personas afectadas
pero que tienen serias repercusiones en la demanda y
en la utilizacion de los servicios de salud; por el otro
lado, la fuente utilizada sdlo permitié conocer dénde
estd ocurriendo un porcentaje menor a 50% de estas
defunciones, e impidi6 conocer la variable lugar de
ocurrencia del accidente, que en el caso de los acciden-
tes de tréfico, en general, y de los atropellamientos, en
particular, es de fundamental importancia.}* **> Este
hecho implica la necesidad de pugnar por que esta
variable sea de registro obligado en el certificado de
defuncion en todos los casos de accidente de tréfico,
en el que ademas de sefialar donde ocurre la defuncién
se debera registrar el lugar donde ocurri6 el evento que
desencadend la muerte. Lo anterior, habria que comple-
mentarlo con la informacion referente a los casos no
fatales, con base en lo cual se estuviera en la posibilidad
de definir las intervenciones més adecuadas de acuerdo
con las caracteristicas locales donde se est4 producien-
do el accidente.
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A pesar de que el presente analisis se limit6 a la
generacion de mapas y a ubicar en ellos los casos de
defuncién por atropellamiento, éste permitié combi-
nar el método empleado con investigacion cualitativa de
las zonas con mayor concentracion de casos a partir
de los cuales se pudo realizar observacion no partici-
pativa.’® Dicha combinacién permitira plantear nue-
vas preguntas de investigacion en torno al analisis de
las razones del no uso de las medidas de seguridad
cuando éstas existen —puentes peatonales—, del com-
portamiento, tanto de conductores como de peatones,
en los puntos criticos, etcétera. Asimismo, deja claro
que en la medida que el nivel de desagregacion de la
informacion sea mayor se estara en posibilidades de
detectar grupos blanco y los puntos criticos hacia los
cuales dirigir los recursos existentes para la preven-
cion y control de este problema de salud publica.

Lo dicho es de fundamental importancia ya que,
si bien el andlisis de los factores de riesgo de atrope-
Ilamiento se ha circunscrito principalmente a los planos
biolégico o individual, se reporta que los paises que
han experimentado los mayores descensos en la mor-
talidad por atropellamiento se han distinguido porque
sus estrategias de prevencidn se basan en modifica-
ciones del ambiente inseguro,” ® mas que en intentar
mejorar las habilidades de los peatones para evitar ser
atropellados.

Las diferencias de los casos de muerte por dele-
gacion segun el sitio de la defuncién, ya fuera en el
lugar o en una unidad médica, puede estar mostrando
problemas de oportunidad en la atencion médica, tan-
to prehospitalaria como hospitalaria, que seria necesa-
rio documentar con futuras investigaciones donde se
pudiera realizar una medicion mas precisa de esta va-
riable.

Los resultados de este trabajo también permiten
reflexionar sobre los hallazgos de otros autores, don-
de llama la atencidn el hecho de que el peatén debe ser
incluido como un elemento fundamental en la defi-
nicion de politicas en el sector transporte, donde da la
impresion de que los vehiculos y el incremento de vias
a construir cobran mayor importancia que los indivi-
duos que las utilizan.’*? Esto, ademas de influir en
asegurar un ambiente fisico méas seguro para el pea-
ton,?>?* fomentarfa una conducta de respeto al peatén
entre los conductores y de responsabilidad sobre auto-
seguridad entre los propios peatones.
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