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) cn programa de inspecciones de seguridad de la Secretaria de Salud, para caracterizar las lesiones fatales y no
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fatales asociadas a ahogamientos (CIE-10: W65-W74) y otras asfixias (CIE-10: W75-W84), y determinar
el grado de exposicion a distintos riesgos en el interior de viviendas y guarderias.
Resultados: Se registraron 100.834 defunciones, el 44,66% por ahogamientos, y el 77,18% eran de varones.

Palabras clave:

I/\\Acec)i(;lcec;tes Los ahogamientos afectan a poblacién infantil y adolescente, ocurren con mas frecuencia en abril, julio y
Asfixia agosto, los domingos, y en horario vespertino; las otras asfixias afectan a poblacién infantil y adulta mayor,
Ahogamiento ocurren con mas frecuencia de diciembre a febrero, en domingo, de las 4 a las 6 h. Segiin la ENSANut-
Epidemiologia 2012, 53.065 personas sufren una asfixia no fatal al afio, el 26,21% con consecuencias permanentes en su
salud. Se observaron riesgos importantes de asfixia en el 38% de las guarderias y el 80% de los hogares
analizados.
Conclusiones: Las asfixias accidentales son un problema prioritario de salud ptblica que debe ser atendido
urgentemente para cumplir con el objetivo de desarrollo sostenible 3.2. La evidencia presentada en este
trabajo es un insumo que permite informar y orientar los esfuerzos al respecto.
© 2019 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Unintentional asphyxia in Mexico: a hidden public health problem
ABSTRACT
Keywords: Objective: To characterize the epidemiology of unintentional asphyxias in Mexico from 1999 to 2017.
Me’fico Method: Secondary analysis of vital registries, three national health surveys and information from the
Accidents safety inspection program of the Ministry of Health in Mexico were used to characterize fatal and non-fatal
gsrg?vsg(ifg drownings (ICD-10: W65-W74) and other asphyxias including suffocation, chocking and strangulation

(ICD-10: W75-W84), and to estimate the level of exposure to different risk factors within households
and daycares.
Results: 100,834 deaths were registered, 44.66% were drowning and 77.17% male. Drownings mainly
affect children and adolescents, occur in April, July and August, on Sundays, during the afternoon. Other
asphyxias affect children and the elderly more frequently, occur mainly from December to February,
on Sundays and from 4 to 6 h. According to ENSANut-2012, 53,065 individuals experience a non-fatal
asphyxia per year, 26.21% of them with permanent consequences in their health and wellbeing. Important
risks of unintentional asphyxias are present in 38% of daycares and 80% of households analyzed.
Conclusions: Unintentional asphyxias are a major public health problem that needs to be urgently atten-
ded to achieve the Sustainable Development Goals, in particular the 3.2. Evidence presented in this work
constitutes an input to inform and orient efforts directed to tackle this problem.

© 2019 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Epidemiology

Introduccion de las vias respiratorias, interna o externa, que impide que el
aire llegue a los pulmones?. Pueden producirse por diferentes

Las asfixias accidentales causan importantes dafios a la salud’. mecanismos: ahogamiento por sumersién en liquidos, sofocacién,
Son producidas por falta de oxigeno debido a una obstruccién estrangulamiento, ahorcamiento, atragantamiento u obstruccién

de las vias aéreas con cuerpos extrafios, inhalacién de contenido
gastrico, o disminucién o terminacién del contenido de oxigeno en
el ambiente, entre otras. Estan agrupadas en los c6digos W65-W84
* Autor para correspondencia. de la Clasificacién Internacional de Enfermedades 10.2 edicién?.
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Mientras que los ahogamientos* han sido clasificados en un
grupo especifico, «xahogamiento y sumersién accidentales» (W65-
W74), las demds condiciones son clasificadas de forma genérica
como «otros accidentes que obstruyen la respiracion» (W75-W84).
Esto hahecho que estas Giltimas pasen desapercibidas enlas estadis-
ticas de salud. Estudios de la Carga Global de Enfermedad agrupan
estas condiciones en la categoria «lesiones no intencionales no
clasificadas en otro lugar»®, aunque recientemente se incluyeron
algunas asfixias en las categorias «sofocacién no intencional»® y
«cuerpo extrafio»’.

Algo similar ocurre en México: en la Lista mexicana para la
seleccién de las principales causas®, los codigos W65-W74 son
clasificados en la categoria «demas causas de accidentes y efec-
tos tardios». Esto es relevante, pues la forma en que los paises
clasifican sus condiciones de salud-enfermedad influye sobre las
conclusiones que se tomen y la respuesta que se implemente®. Las
clasificaciones actuales han propiciado que un nidmero importante
de asfixias pasen desapercibidas por las autoridades de salud nacio-
nales e internacionales, y por tanto, pocos paises han avanzado en
una politica de salud basada en la evidencia.

En 1991, un estudio pionero documenté que las asfixias consti-
tuian la segunda causa de lesiones no intencionales!?. La Secretaria
de Salud reconocid, 25 afios después, que las asfixias seguian siendo
la segunda causa en el pais.2 Por ello, en 2015, el Secretariado
Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
(STCONAPRA) impulsé acciones especificas para prevenir asfixias
como parte del Programa de accién especifico: prevencion de acci-
dentes en grupos vulnerables 2013-201811.

Poco se sabe sobre la epidemiologia de este problema de salud
publica en términos de la carga que genera para la salud piblica
y las principales causas de asfixia en el pais, déonde y a qué hora
ocurren, cuales son los factores de riesgo y el grado de exposicién de
la poblacién mexicana a ellos. Asi, el objetivo del presente trabajo es
caracterizar la epidemiologia actual de las asfixias no intencionales
en México.

Método

Se analizaron los ahogamientos y otras asfixias empleando dis-
tintas fuentes secundarias de informacién a escala nacional:

e Bases de datos de mortalidad para el periodo 1999-2017'2, con-
sideradas por la Organizacién Mundial de la Salud de las mejores
en el mundo'3, que contienen informacién sobre edad, sexo,
lugar de ocurrencia, causa basica, fecha y hora en que ocurrié la
defuncién. Con estas tltimas se realizé un andlisis temporal sin
incluir las defunciones ocurridas en afios distintos al del regis-
tro; el analisis del horario de ocurrencia incluyd solo las personas
que no recibieron atencién médica con el fin de evitar una ina-
decuada interpretaciéon de los datos. Por sus implicaciones en
politica piblica, se incluy6 el analisis de ahogamientos en pobla-
cién menor de 5 afos y de otras asfixias en poblacién menor de
1 afio. Para facilitar comparaciones en el tiempo, las tasas tota-
les y por sexo se estandarizaron con el método directo tomando
como referencia la distribucién poblacional de 2017. Las demas
estadisticas corresponden a muertes observadas.

Datos de las Encuestas Nacionales de Salud de 2000 (ENSA-
2000)'4, 2006 (ENSANut-2006)'> y 2012 (ENSANut-2012)'6,
representativas del &mbito nacional. En las tres se explora la pre-
sencia de una lesién accidental durante los 12 meses previos, el
tipo de lesién, como se atendid, el lugar de ocurrencia, si la per-
sona tiene problemas de salud ocasionados por dicha lesion, y
si estaba bajo el influjo de alcohol u otras drogas cuando sufrié
la lesién. Las dltimas tres variables se exploran solo en pobla-
cién adolescente en la ENSANut-2006. La ENSA-2000 cuenta con

informacién sobre el niimero de dias perdidos como resultado de
la lesion.

Informacién generada por el STCONAPRA en dos programas de
inspeccién para la identificaciéon de factores de riesgo de lesio-
nes no intencionales en hogares y guarderias'” 18, Se cuenta con
informacién de 2887 hogares en los que residian menores de 5
afios de 21 municipios ubicados en 13 entidades federativas; en
ellas se empled una lista de chequeo con 100 reactivos. La inspec-
cion de guarderias se realiz6 en una muestra por conveniencia de
184 guarderias ubicadas en 43 municipios de cuatro entidades
federativas. Previa autorizacién, se empled una lista de chequeo
con 155 reactivos para identificar riesgos de lesiones no inten-
cionales. Personal previamente capacitado, luego de registrar la
informacioén, brind6 consejeria especifica a las personas respon-
sables del hogar o de la guarderia con el fin de eliminar o mitigar
los riesgos identificados. Algunos resultados agregados ya han
sido presentados previamente'®.

e Estimaciones oficiales de la poblacion mexicana del Consejo

Nacional de Poblacién, para calcular las tasas de mortalidad?°.

En el Apéndice online, se encuentra informacién adicional.
El analisis se realiz6 con el programa estadistico STATA-14.2%.

Resultados
Asfixias fatales

De 1999 a 2017 fallecieron 100.834 personas por algin tipo de
asfixia, con un promedio de 5307 defunciones por afio. Los ahoga-
mientos constituyeron el 44,66% del total de las asfixias y afectan
principalmente a varones (77,18% del total de las defunciones). Por
grupo de edad, la poblacién infantil represent6 el 30,80% del total
de defunciones, aunque la mayor parte de ellas se concentré en el
grupo de menores de 1 afio (17,77%).

Los ahogamientos (45.034) se concentraron en hombres
(84,53%), adolescentes (20,45%) y poblacién infantil (18,69%). Las
otras asfixias (55.800) también afectaron mas a los hombres
(71,24%), pero se concentraron en poblacién infantil (40,57%), prin-
cipalmente en los menores de 1 afio (31,30%), y adulta mayor
(15,09%).

La tendencia de los ahogamientos mostré una reduccién impor-
tante durante el periodo de estudio en ambos sexos y en todos los
grupos de edad; la tasa mas alta se observé en hombres de 80 y mas
afnos (tabla 1). Las otras asfixias mostraron dos tendencias distin-
tas: decreciente de 1999 a 2008 y creciente de 2008 a 2016. Esto se
ve influido por la tendencia en los menores de 1 afio, pues en los
demas grupos de edad se observa una tendencia decreciente en el
periodo analizado.

El tipo de ahogamiento mas frecuente en la poblaciéon general
fue «mientras se esta en aguas naturales» (W69; 25,53%), seguido
de «otros ahogamientos y sumersiones especificados», en los que
se incluyen depésitos de agua como aljibes, tinacos o baldes de
agua (W73; 14,50%), y «posterior a caida en aguas naturales» (W70;
6,28%). Un ntimero importante de ahogamientos son clasifica-
dos como «no especificados» (W74; 51,44%). En los menores de 5
afos, los cédigos mas frecuentes fueron el W73 (32,74%) y el W74
(54,73%).

De las otras asfixias, las principales causas en el total de la pobla-
cién fueron «inhalacién de contenidos gastricos» (W78; 24,64%),
«inhalacién e ingestiéon de alimento que causa obstruccién de las
vias respiratorias» (W79; 12,91%) y «otros estrangulamientos y
ahorcamientos accidentales» (W76; 10,92%). La obstruccién de la
respiracién no especificada (W84) representé el 45,09% de los
casos. En los menores de 1 afio, los cédigos mds importantes
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Tabla 1

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes de los ahogamientos y otras asfixias en México, segiin sexo y afio en que ocurri6 la defuncién, 1999-2017

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ahogamientos
Hombres? 51 49 43 44 44 3,9 3,7 3,8 43 4,2 4,2 39 34 32 3,1 3,1 3,1 2,8 2,7
<1 afio 1,4 1,6 1,4 1,3 1,6 0,8 1,7 0,8 1,0 1,1 0,7 0,8 1,5 1,6 1,1 1,1 09 0,9 04
1-4 afios 6,1 4,9 5,0 51 4,9 4,8 4,7 4,4 4,4 4,1 3,6 4,0 3,7 3,7 3,6 3,2 34 2,9 23
5-9 afios 2,5 1,9 1,9 2,2 1,8 1,5 1,6 1,6 1,5 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1 1,2 0,9
10-19 afios 4,8 4,5 43 4,6 4,2 3,6 35 3,8 3,9 4,5 43 3,7 3,0 3,1 3,0 32 3,1 2,6 23
20-59 afios 5,4 51 4,3 4,3 4,6 3,9 3,7 3,7 4,5 4,4 4,4 4,2 3,5 33 32 3,2 31 3,0 3,0
60 a 69 afios 49 6,5 54 4,4 4,8 52 4,9 51 5,6 4,7 4,6 5,0 4,5 3,5 3,9 3,5 32 34 3,0
70 a 79 anos 5,6 6,5 6,0 7,2 6,7 58 4,8 58 5,6 53 6,2 52 4,5 4,0 4,8 4,6 4,6 3,8 3,6
80y masafos 16,1 133 153 162 136 12,7 135 120 13,5 102 129 142 104 122 106 11,1 126 85 10,5
Mujeres? 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 05 0,5 04
<1 afo 1,5 1,2 1,7 1,0 1,0 0,5 0,5 1,3 1,4 1,4 1,2 1,0 0,9 1,4 0,5 0,5 1,0 0,7 04
1-4 afios 3,2 3,0 32 3,0 2,7 2,6 2,4 2,4 2,4 2,4 3,0 2,4 2,2 2,3 1,7 2,0 1,7 1,7 1,6
5-9 afios 1,0 08 0,7 0,8 0,6 0,6 0.8 0,7 0,6 0,5 0,6 0,5 0,7 04 0,4 0,6 04 04 0,4
10-19 afios 0,9 0,9 1,0 0,8 0,8 0,9 0,7 0,8 0,9 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 0,6 0,5
20-59 afios 0,5 0,4 0,5 04 04 03 0,4 04 04 0,3 0,4 0,4 03 0,3 0,3 0,2 03 0,2 0,2
60 a 69 afos 0,8 04 0,5 0,7 0,6 03 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 03 0,5 0,6 03 04 0,3
70 a 79 afios 14 0,6 0,5 09 0,9 0,6 05 0,6 0,7 0,8 04 04 04 0,5 0,5 0,7 04 0,7 03
80y masafios 0,9 1,4 2,5 1,6 1,2 2,1 1,4 1,8 1,7 1,6 1,6 1,4 1,4 0,5 1,3 0,8 0,8 0,8 0,8
Total® 2,9 2,8 2,5 2,5 2,5 2,2 2,2 2,2 2,4 2,4 2,4 23 1,9 1,9 1,8 1,8 1,8 1,6 1,5
Otras asfixias
Hombres? 4,9 4,7 5,0 5,0 5,0 4,8 4,1 4,2 3,6 3.2 34 33 33 34 3,5 34 3,6 3,6 33
<1 afio 62,8 61,7 606 643 579 582 50,1 488 329 292 259 232 369 369 43,1 400 430 440 452
1-4 afios 3,1 2,9 32 3,2 3,1 3,7 2,6 2,9 2,6 2,0 2,3 1,7 32 2,0 2,8 2,3 2,5 2,4 2,1
5-9 afios 0,7 0,6 0,8 0,7 0,7 1,1 0,7 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,8 0,8 1,0 0,5 0,7 0,6
10-19 afios 1,0 1,1 1,3 1,2 13 1,0 1,1 1,0 1,1 1,2 1,1 1,1 1,0 1,1 0,8 0,8 1,0 1,1 0,9
20-59 afios 4,3 4,0 4,3 4,2 43 4,0 34 3,7 3,5 3,2 34 3,6 2,8 32 3,2 3,0 33 32 3,0
60 a 69 afos 8,6 73 7,9 8,6 7,6 8,4 7,0 7,1 54 4,1 53 3,7 53 42 44 4,8 53 44 33
70 a 79 anos 9,4 9,0 113 97 109 101 79 8,1 6,7 6,0 6,5 52 53 53 6,2 59 52 5,5 4,4
80y mds afios 23,1 21,7 22,8 21,9 27,7 22,5 20,2 22,5 11,9 12,1 16,2 12,3 15,4 15,6 16,4 14,2 17,3 14,7 12,4
Mujeres?® 1,9 1,7 1,8 1,9 1,9 1,8 1,7 1,5 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3
<1 afio 494 459 509 550 454 470 425 393 257 234 237 207 267 291 31,8 289 331 339 344
1-4 afios 23 2,5 2,6 2,2 2,5 2,5 2,0 2,5 1,7 1,6 1,4 1,4 23 2,1 1,5 1,8 2,2 1,8 2,0
5-9 afios 04 04 0,6 0,3 04 0,5 0,3 0,6 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 04 04 04 04 0,3 04
10-19 afios 0,7 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 04 04 04 0,4 0,7 03 04 04 0,5 0,5 0,5 0,6
20-59 afios 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5
60 a 69 afios 14 13 13 1,4 2,0 1,2 1,5 13 0,7 0,6 0,7 1,0 08 0,6 13 09 0.8 0,7 0,6
70 a 79 afos 2,8 2,8 2,0 3,1 2,7 2,9 32 2,4 1,6 1,4 2,0 1,4 1,2 2,4 0,9 1,6 1,8 1,1 1,6
80y mas afios 9,9 53 73 9,7 103 12,7 11,7 74 51 2,8 4,9 4,5 5,0 5,0 3,9 4,0 4,4 43 3,9
Total® 34 3,2 3,4 3,4 3,4 33 29 2,8 23 2,1 2,2 2,2 2,2 23 2,3 23 24 24 2,3

3 Tasas estandarizadas por sexo y grupo de edad, empleando el método directo y tomando como referencia la distribucién de la poblacién de 2017.

fueron W84, W78 y W79, con el 58,31%, el 25,39% y el 13,24%,
respectivamente.

La clasificacién del lugar donde ocurrieron las asfixias mejoré
durante el periodo de estudio: los ahogamientos con lugar no
especificado disminuyeron del 27% al 6% de 1999 a 2017, y en las
otras asfixias del 55% al 32%. Los ahogamientos en todas las edades
ocurrieron con mas frecuencia en «otro lugar especificado» (incluye
arroyos, canales, ciénegas, estanques o piscinas, lagos, mares, pla-
yas, puertos y rios), en la via publica y en la vivienda. Mas de la
mitad de los ahogamientos fatales en menores de 5 afios ocurrie-
ron en la vivienda. Las otras asfixias ocurrieron principalmente en
la vivienda, en la via ptblica y en «otros lugares especificados»,
entre los que se incluyen, ademas de los antes mencionados, cam-
pamentos, estacionamientos, parques publicos o de diversiones, y
zoologicos, entre otros. El porcentaje de casos en los que no se espe-
cificé el lugar donde ocurri6 el deceso es ligeramente mayor en los
menores de 1 afo (fig. 1).

Practicamente una tercera parte de los ahogamientos ocurrie-
ron en abril, julio y agosto. En abril hubo practicamente tres por
cada ahogamiento que se presenta en diciembre. Casi una tercera
parte de las otras asfixias se concentran de diciembre a febrero. En
enero hubo un 51,91% mas casos que en agosto (fig. 2 A). En menos
del 3% no se registré el mes en que ocurri6 la asfixia. En domingo
ocurre el mayor nimero de asfixias fatales, en particular de los aho-
gamientos, de los que hay practicamente dos veces mas casos ese

dia que de martes a jueves. En alrededor del 3% de los casos no se
registré el dia de la semana (fig. 2 B).

Los ahogamientos en menores de 5 afios no muestran una distri-
bucién tan clara por mes del afio ni por dia de la semana. Las otras
asfixias en los menores de 1 afio también se concentran de diciem-
bre a febrero; en diciembre ocurren practicamente tres casos por
cada uno que ocurre en abril (fig. 3).

Salvo un pico que se observa a las 0h, los ahogamientos en la
poblacién total tienden a presentarse durante el dia. La frecuen-
cia de ahogamientos aumenta a partir de las 7h, llega a su pico
maximo a las 16 h y entonces comienza a descender. A las 16 h
ocurren 9,76 ahogamientos mas que a las 5 h, cuando se observa la
menor frecuencia (fig. 2 C). En el 12,80% de los ahogamientos no se
registré el horario. En los menores de 5 afios, la distribucién de la
frecuencia es similar: hay 40,22 defunciones mas durante el pico
maximo, observado también a las 16 h, en comparacién con la hora
con menor frecuencia observada (4 h).

La mayor frecuencia de las otras asfixias se presenta entre las 4
y las 6 h en todos los grupos de edad (mas evidente en los menores
de 1 afo). La figura 3 C muestra que la frecuencia de otras asfixias
aumenta a partir de las 2 h, llega a su pico maximo a las 5h y des-
ciende a menos de la mitad alas 9 h. Alas 5 h hubo 9,53 asfixias mas
que a las 21 h, hora con menor frecuencia de otras asfixias en los
menores de 1 afio. En el 11,39% de las otras asfixias no se registré
el horario.
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Figura 1. Distribucién porcentual del lugar de ocurrencia de los ahogamientos y otras asfixias en México durante el periodo 1999-2017.

Fuente: INEGI. Bases de datos de mortalidad para el periodo 1999 a 2016.

Asfixias no fatales

Segiin la ENSA-2000, 24.048 personas sufrieron una asfixia no
fatal durante el afio previo a la encuesta, lo que se traduce en una
incidencia acumulada de 25,05 por cada 100.000 habitantes (inter-
valo de confianza del 95% [1C95%]: 12,39-50,63). Esta cifra ascendi6
a34.818 personas segtin la ENSANut-2006 (incidencia de 33,80 por
100.000; 1C95%: 15,28-74,76). Para el aflo 2012, el nimero de per-
sonas aumento a 53.065 (incidencia de 46,11; IC95%: 26,02-81,71).

La distribucién por grupo de edad y sexo se presenta en la
figura 4. Se observa que las asfixias ocurren con mas frecuencia
en poblacién masculina, infantil y adolescente. En los hombres, las
asfixias aumentaron entre los afios 2000 y 2012 en todas las edades,
excepto en los adultos mayores; en las mujeres, disminuyeron en
poblacién infantil, pero aumentaron en las de 20 a 59 afios y no se
hubo casos en las adultas mayores.

Ocurrieron en el hogar el 56,51% (1C95%: 21,76-85,86), el 37,38%
(IC95%: 6,48-83,72) y el 53,81% (1C95%: 14,34-89,01) de las asfixias
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Figura 2. Distribucion porcentual del andlisis temporal de los ahogamientos y otras asfixias en México ocurridos en poblacidn total en el periodo 1999-2017.

durante los afios 2000,2006 y 2012, respectivamente (fig.). Durante
el afio 2000, 15.316 (63,59%) personas que sufrieron una asfixia no
fatal acudieron al médico o a una unidad médica de salud para su
atencién, y este niimero aument6 a 25.286 (72,62%) en 2006 y a
37.970(71,55%) en 2012.

De las personas de 10 y mas afios de edad que sufrieron una
asfixia no fatal durante el afio 2000, el 6,08% refirieron estar bajo el
influjo del alcohol y el 8,97% bajo el influjo de otra droga. Durante
el afio 2006, ningiin adolescente refirié estar bajo el influjo del
alcohol o de otra droga. El porcentaje de autorreporte de alcohol
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Figura 4. Prevalencia de ahogamientos y otras asfixias no fatales en México documentados a través de las Encuestas Nacionales de Salud, México 2000, 2006 y 2012.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las Encuestas Nacionales de Salud 2000, 2006 y 2012 del Instituto Nacional de Salud Publica.

en el momento de la asfixia ascendi6 al 3,31% en 2012, sin que se
reportaran casos que manifestaran el uso de otra droga.

El porcentaje de personas que tuvieron una asfixia no fatal y
manifestaron haber presentado una consecuencia permanente en
suestado de salud fue del 7,94% en 2000, del 0% en 2006 y del 26,21%
en 2012. Finalmente, segin la ENSA-2000, quienes sufrieron una
asfixia no fatal perdieron en promedio 15,02 dias (IC95%: 10,78-
19,26) por su lesién, lo que se traduce en 12.217.033 dias perdidos
en México.

Exposicion a riesgos ambientales

En la tabla 2 se presentan los niveles de exposicién a riesgos
ambientales explorados en los hogares y las guarderias.
Discusion

Las asfixias son un problema prioritario de salud publica en
México: ocasionan importantes dafios a la salud de la pobla-
cién; son causa importante de discapacidad potencialmente

prevenible; tienen un importante costo econémico y social; afectan
de forma diferenciada a la poblacién, destacando la vulnerabilidad
de la poblacién infantil, adolescente y adulta mayor frente a estos
eventos; existe la preocupacion institucional de dar frente a estos
eventos; y es una prioridad internacional establecida en el Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.2, que busca poner fin a las muer-
tes evitables de los menores de 5 afios. Todos ellos son elementos
considerados para priorizar problemas de salud?!.

Si México pretende cumplir el ODS-3.222, debe priorizar el tra-
bajo en prevencion de asfixias en los menores de 5 afios, pues es
una de las principales causas de muerte. Aunque se ha avanzado, el
fortalecimiento de la respuesta social frente a este enemigo oculto
de la salud publica debe consolidarse en el futuro. Para ello es
importante asignar los recursos necesarios, pues lo que invierte la
Secretaria de Salud esta por debajo de la magnitud del problema'$.
Deberia hacerse visible este problema readecuando la lista mexi-
cana de las principales causas para dar seguimiento a todas las
causas de asfixia como una entidad especifica, lo que se justifica
por la carga que imponen en la salud publica. El pais debe avan-
zar en el fortalecimiento de la calidad de la informacién disponible
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Tabla 2

Estimacién de la exposicién a distintos riesgos de asfixias no intencionales en hogares y guarderias, México 2016-2017

Lugar de inspeccion Tipo de asfixia Riesgo explorado

%

Hogares donde residen
menores de 5 afios?

Ahogamientos

Los hogares almacenaban agua en tinas, tambos, piletas o cubetas 22,06
Estos depésitos de agua inseguros se localizaban en el mismo lugar donde jugaban las y los 14,29

(N=2887) menores de 5 afios
Los hogares contaban con aljibe, cisterna o pozo de agua 20,68
Lo tenian bien cerrado y contaba con bomba eléctrica 21,11
Otras asfixias Las y los menores de 5 afios utilizan collares, cadenas o les amarran el chupén al cuello 9,58
Las y los menores de 5 afios tenian algtin juguete con cordones de >30 cm 58,87
Los hogares tenian cordones de cortinas o persianas a una altura <1,20 m 31,48
Las y los menores de 5 afios tienen chamarras o suéteres con cordones o agujetas en el cuello 38,95
Las y los menores de 5 afios juegan con juguetes con partes que pueden introducir en su boca 35,47
Las y los menores de 1 afio duermen en la cama con sus cuidadores? 71,15
Las y los menores de 1 afio duermen exclusivamente boca arriba® 28,65
Hogares con al menos un riesgo de asfixias no intencionales 83,72
Guarderias (N=184) Ahogamientos Tenian una cisterna o pozo de agua sin seguro o candado para evitar su apertura 42,39
Otras asfixias Tenian una fuente o alberca sin cerca perimetral 0,54
Tenian juguetes que pueden ser introducidos en la boca 3,80
En salas con poblacién infantil menor de 3 afios tenian juguetes con piezas sueltas o mal 11,96
ensambladas que pueden producir atragantamiento
Tenian juguetes con cordones de >30 cm 11,41
Tenian cordones de cortinas o persianas a una altura <1,20 m 26,09
Hay bolsas de plastico al alcance de la poblacién infantil 4,02
Guarderias con al menos un riesgo de asfixias no intencionales 62,5

2 Del total de hogares, en 13,16% (N =380) residia al menos una persona menor de 1 afio.

para caracterizar mejor los mecanismos que causan las asfixias.
Esto permitird elaborar estrategias especificas dirigidas a perso-
nas cuidadoras de poblacién infantil y adulta mayor. Mientras se
fortalecen los sistemas de informacién sobre mortalidad, podrian
implementarse sistemas de vigilancia epidemiolégica hospitala-
rios, Gtiles para identificar la distribucién epidemiolégica de las
lesiones y entender mejor sus factores de riesgo?>.

La presencia de alcohol y de otras drogas documentada en
este trabajo estd en consonancia con la evidencia del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones?*, que muestra que
con frecuencia estan presentes en las defunciones y en las per-
sonas lesionadas que acuden a los servicios de urgencias para su
atencién'8. Es importante que futuros estudios evalten el papel del
consumo de alcohol y de otras drogas en la ocurrencia de este tipo
de lesiones, apoyando con ello los esfuerzos en torno al ODS-3.5
para prevenir el consumo nocivo de alcohol??.

Pocos estudios han analizado la dimensién temporal en la
ocurrencia de las asfixias fatales. Estos resultados permiten obser-
var que los ahogamientos ocurren en periodos vacacionales, cuando
hay mayor exposicién a cuerpos de agua naturales, y en domingo,
cuando se incrementa la afluencia a sitios recreativos como pla-
yas, albercas, rios, etc. Dado que los ahogamientos en los menores
de 5 afios ocurren mas en el hogar, la distribucién por mes y
dia de la semana es mas homogénea®>?5. Las otras asfixias en
los menores de 1 afio se concentraron en los meses frios, a dife-
rencia de lo observado en un estudio previo?’. Un mecanismo
que podria estar implicado es el exceso de cobijamiento, pues las
asfixias ocurren mayormente de noche. El pico que se observa
a las 6h podria estar relacionado con la alimentacién, o con
la hora en que despiertan sus cuidadores y se percatan de la
asfixia.

La poblacién infantil no cuenta con los conocimientos, las habi-
lidades ni la concentracién necesarios para enfrentar un ambiente
inseguro construido por y para personas adultas. Se desarrollan
en entornos donde dependen en gran medida de sus cuidadores,
pues tienen poco o nada de control sobre ellos?. Esto fue evidente
a partir del andlisis de riesgos en el interior de los hogares y de
las guarderias, y corrobora la evidencia prev ia%>. Dado que a esas
edades los nifos y las nifias pasan mucho tiempo en esos espa-
cios, debe impulsarse mas trabajo de concienciacién individual y

comunitaria sobre cudles son los riesgos y las practicas preventi-
vas en torno a este problema. Que los lactantes duerman con los
padres o en posicién diferente a boca arriba incrementa el riesgo
de otras asfixias en los menores de 1 afio; promover la lactan-
cia materna y el colecho?® no debe ser a costa de incrementar su
riesgo de asfixias no intencionales3?. La alimentacién inadecuada o
sin supervisién podria ser otro riesgo atin no cuantificado, al ser la
inhalacién de contenido géstrico o de alimentos la principal causa
de asfixias en los menores de 1 afio. Estos riesgos pueden ser eli-
minados con facilidad y a un costo relativamente bajo, pero para
ello es importante promover una cultura de la seguridad que sea
sensible a las caracteristicas y las necesidades de estas poblaciones
vulnerables.

Es importante mencionar que los datos aqui presentados
podrian subestimar la magnitud del problema, pues las defuncio-
nes de «intencién no determinada» o por «otros accidentes» podrian
ser también asfixias no intencionales. El efecto que estos «cddigos
basura» tienen en cuanto a la subestimacién de la magnitud real
de otro tipo de lesiones ha sido documentado en México®!, por
lo que también en el tema de las asfixias deberia evaluarse®?,
Otra via de subestimacién son las defunciones clasificadas como
«sindrome de muerte sdbita infantil», muchas de las cuales podrian
ser asfixias?’; en México, durante 2017 hubo 549 defunciones en
menores de 1 afio por esta causa. Sin embargo, las defunciones
podrian ser menos por las lesiones intencionales clasificadas en
c6digos no intencionales para evitar el seguimiento judicial, en
particular cuando el agresor es un familiar directo del lesionado?3.
No haber analizado la informacién de quienes fallecieron después
de recibir atencion médica (44,2% del total) podria sesgar nues-
tros resultados. También los hallazgos de las encuestas nacionales
podrian estar subestimados por el sesgo de memoria asociado a
este tipo de aproximaciones34.

Las asfixias no intencionales son un problema de salud ptblica
en México que ha pasado desapercibido en las estadisticas naciona-
les. En virtud de que afectan de manera importante a los menores
de 5 afios, su prevencién contribuira al cumplimiento del ODS-3.2.
Fortalecer la estrategia en curso con mayores recursos financieros
dirigidos a todas las entidades federativas y tomando en conside-
racién las recomendaciones en la materia3?-3> es la via 6ptima para
avanzar.
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{Qué se sabe sobre el tema?

Las asfixias no intencionales han sido tradicionalmente
clasificadas como «otros accidentes» en las estadisticas nacio-
nales e internacionales. Salvo algunos estudios de casos, poco
se sabe sobre este problema de salud publica en México, en
particular sobre su temporalidad y el grado de exposicién a
factores de riesgo presentes en viviendas y guarderias.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Las asfixias son la segunda causa de accidentes en México
y afectan desproporcionadamente a la poblacion infantil, que
esta expuesta a un importante numero de riesgos que pasan
desapercibidos para la poblacion adulta. Las caracteristicas de
las asfixias en México, incluyendo su distribucion temporal y
los factores de riesgo documentados, permiten llenar brechas
en el conocimiento actual, asi como orientar acciones concre-
tas de prevencion.
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