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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de lesiones no intenciona-
les (LNI), no fatales y sus factores asociados en la poblacion
mexicana. Material y métodos. Estudio transversal con
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021-
2024 (Ensanut Continua). Se estimo la prevalencia de LNI 'y
se utilizd un modelo de regresion logistica para analizar sus
factores asociados. Resultados. La prevalencia de LNI
fue de 5.9% (1C95%: 5.6,6.3), equivalente a 7.6 millones de
personas, fue mayor en hombres (7.1%; 1C95%: 6.5,7.7) y
adolescentes (6.7%;1C95%:5.8,7.7) y personas residentes en
la Ciudad de México o Estado de México. Conclusiones.
Alrededor de 7.6 millones de personas se lesionan cada afio
y utilizan servicios de salud. Se requiere la implementacion
de intervenciones diferenciadas y de politicas de prevencion
con enfoque de curso de vida y equidad para su prevencion.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of non-fatal unin-
tentional injuries (Uls) and their associated factors in the
Mexican population. Materials and methods. Cross-
sectional study using data from the Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2021-2024.The prevalence of Uls was estimated,
and a logistic regression model was used to analyze associated
factors. Results. The prevalence of Uls was 5.9% (95%Cl:
5.6,6.3), equivalent to approximately 7.6 million people. It was
higher among men (7.1%; 95%ClI: 6.5,7.7%) and adolescents
(6.7%;95%Cl:5.8,7.7%) in Mexico City or the State of Mexico.
Conclusions. Around 7.6 million persons suffer injuries each
year and use health services.The implementation of differenti-
ated interventions and prevention policies with a life-course
and equity-based approach is urgently needed.
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as lesiones no intencionales (LNT) son un proble-

ma de salud ptblica en México, de gran impacto
en la salud y en la calidad de vida de la poblacién y
de costos elevados, tanto econémicos como sociales.!
De 2017 a 2019 los afios de vida ajustados por disca-
pacidad (AVAD) atribuibles a estas lesiones disminu-
yeron de 2.76 a 2.37 millones; sin embargo, a partir
de 2021 hubo un repunte en los AVAD y los afios de

vida saludable perdidos (Avisa).® Segtin datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi),
las defunciones por LNI aumentaron de 34 604 en 2021
a 40 275 en 2023, lo que implicé un incremento de la
tasa de mortalidad de 26.83 a 30.71 por cada 100 mil
habitantes.* Ademads, en 2023, 1as LNI se posicionaron
como la quinta causa de muerte en el pafs, las cuales
afectaron de manera desproporcionada a nifias, nifios,
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adolescentes y personas jévenes, particularmente en
el grupo de 5 a 24 afos.

Durante el afio 2020, el sistema de salud en México
priorizé la prevencién, mitigacién y atencién de la pan-
demia por Covid-19, con la consecuente reconfiguracién
de los servicios y la reasignacion de recursos hacia esta
emergencia sanitaria. Como resultado, se suspendieron
o limitaron diversas estrategias preventivas dirigidas
a otros problemas de salud publica, incluidas las LNI,
cuya atencién quedé temporalmente relegada.® En este
contexto, se observd una disminucién transitoria en la
ocurrencia de LNI, atribuida principalmente a las res-
tricciones de movilidad y confinamientos domiciliarios
implementados durante los momentos mds criticos de
la pandemia.”® No obstante, esta tendencia fue efimera:
entre 2021 y 2023 se document6 un aumento sostenido
en la frecuencia, gravedad y mortalidad asociadas a las
LNI, en México y en otros paises de ingresos medios.>’

Eltipoy la gravedad de las LNI estén estrechamente
relacionados con el entorno en el que ocurren. Factores
como el acceso a servicios de salud, las condiciones del
entorno fisico, las conductas de riesgo y los determi-
nantes sociales pueden influir en su ocurrencia y en las
consecuencias en salud. Esta perspectiva es esencial para
identificar a las poblaciones mds afectadas y orientar
intervenciones focalizadas.!

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Con-
tinua 2021-2024 (Ensanut Continua 2021-2024) repre-
senta una fuente clave para entender las caracteristicas
actuales de las LNI en México. Gracias a su disefio pro-
babilistico y cobertura nacional, !’ se pueden estimar las
prevalencias, describir el perfil de la poblacién afectada,
identificar los mecanismos mds frecuentes y analizar los
patrones de atencién médica. A diferencia de andlisis
previos, este estudio incorpora los datos acumulados
de cuatro ediciones anuales de la encuesta (2021-2024),
lo cual incrementa el poder estadistico, permite esti-
maciones a nivel estatal y posibilita la aplicacién de un
andlisis multivariado para identificar factores asociados
a la ocurrencia de LNI. El objetivo de este trabajo fue
estimar la prevalencia de LNI no fatales y sus factores
asociados en la poblacién mexicana, asi como identificar
los principales mecanismos y dmbitos de ocurrencia
durante el periodo 2021-2024.

Material y métodos

Disefio del estudio y seleccion de la
muestra

Se realiz6 un estudio transversal mediante la utilizacién
de datos de la Ensanut Continua correspondientes al
periodo 2021-2024. La Ensanut emplea un muestreo pro-
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babilfstico, estratificado y polietdpico, con representati-
vidad nacional, regional y por estrato urbano-rural.1%!!
El presente andlisis incluy6 a 75 260 personas que
respondieron el cuestionario de salud en las ediciones
2021, 2022, 2023 y 2024.

Variables analizadas

Se incluyeron variables sociodemograficas como sexo,
grupo de edad (0-9, 10-19 y 20 afios 0 mds), region
geografica, estrato de residencia (urbano y rural) e
indice de bienestar. Este indice se construyé mediante
analisis de componentes principales (ACP)! a partir de
ocho variables relacionadas con las caracteristicas de la
vivienda, bienes y servicios disponibles, descritas con
detalle en las publicaciones metodolégicas de la Ensanut
Continua.”® En cada edicién de la encuesta, se selecciond
el primer componente, el cual explicé entre 45.3 y 47.7%
de la variabilidad total.

Para este andlisis, el indice se operacionalizé en
quintiles. La variable de interés fue la ocurrencia de
LNIen los tltimos 12 meses. Para quienes respondieron
afirmativamente, se exploraron 18 mecanismos de lesién
descritos en el capitulo 20 de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, décima revisién (CIE-10).4 Las
categorfas de andlisis fueron:

*  Lesiones causadas por el transito (LCT): choque entre
vehiculos de cuatro o mds ruedas, choque en mo-
tocicleta, choque o atropellamiento como ciclista y
atropellamiento como peatén.

*  Cafdas: caida a nivel de piso y caida de un nivel a
otro.

*  Quemaduras: exposicién a humo o fuego, contacto
con superficies o sustancias calientes y exposicion
a corriente eléctrica o radiacion.

*  Envenenamientos e intoxicaciones: picadura de animal
ponzofioso o contacto con plantas venenosas y
envenenamiento accidental.

o Ahogamientos: sumersién en depdsitos de agua.

e Asfixias: otros accidentes que obstruyen la respi-
racion.

e Otras: golpes con objeto, equipo 0 maquinaria;
golpes, rasgufios o mordidas de persona o animal;
exposicion a fuerzas de la naturaleza; exposicién
accidental a otros factores; y otros accidentes de
transporte (tren, lancha, avién).

El lugar donde ocurri6 la lesién se clasificd en:
hogar, escuela, trabajo, via publica, campo, antro, bar,
centro recreativo o deportivo, establecimiento comercial
y otro. Se considerd que una persona de 10 afios 0 méds
(0 su informante responsable en el caso de menores de
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10 afios) estaba bajo los efectos del alcohol o drogas si
reportaba su consumo dentro de las seis horas previas
al evento. Ademads, se evalué la frecuencia de consumo
de alcohol al explorar sobre la ingesta de al menos una
bebida alcohdlica en los tiltimos 12 meses, categorizada
como diaria, semanal, mensual, anual, no ha consumido
en el tltimo afio, y nunca ha consumido. Se analizaron
las consecuencias permanentes de salud en tres catego-
rias: alteraciones en la capacidad funcional (dificultades
para caminar o mover extremidades), pérdida parcial o
total de funciones sensoriales (audicién, habla, vista) y
afectaciones mentales. Finalmente, se documentd el uso
de servicios de salud como consecuencia de las lesiones,
clasificado en: a) servicios publicos; b) privados; c) no
formales; y d) no requirié atencion.

El disefio metodoldgico de la Ensanut Continua,
la definicion de las variables utilizadas, asi como la
construccion del indice de bienestar han sido descritos
en publicaciones cientificas y técnicas.” 1015

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 utilizando el software estadfstico
Stata versién 17,* en donde se incorporé el complejo
disefio de la muestra. Se calcularon medidas de tenden-
cia central (edad promedio) y frecuencias absolutas y
relativas para las variables categéricas. Para comparar
proporciones entre grupos se utiliz6 la prueba de ji
cuadrada. Se estimé la prevalencia nacional de LNI no
fatales, desagregada por grupo de edad, sexo, indice
de bienestar, estrato de residencia y regién, incluidos
intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Para identificar los factores asociados a la ocurrencia
de LNI, se desarrollaron modelos de regresién logistica
no condicionada (bivariado y multivariado). En el mo-
delo multivariado se incluyeron todas las variables que
mostraron una asociacion estadisticamente significativa
en el andlisis bivariado (p <0.05), asi como aquellas con
plausibilidad tedrica para explicar el evento de interés.
Mediante la utilizacién de un enfoque de seleccién ha-
cia atrés (backward elimination), se identifico el modelo
final. Se reportaron razones de momios (RM) e IC95%,
en funcién de un valor p <0.05 como estadisticamente
significativo. En este andlisis, se utiliz6 la variable regién
del pais en cuatro categorias (Norte: Baja California, Baja
California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo
Ledn, Sonora y Tamaulipas; Centro: Aguascalientes, Co-
lima, Guanajuato, Jalisco, Michoacén, Nayarit, Querétaro,
Morelos, San Luis Potosf, Sinaloa y Zacatecas; Ciudad de

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 17. College Station,
TX: StataCorp LLC, 2021.
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México y Estado de México; y Sur: Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Ta-
basco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn); y para poblacién
adulta se estratificé la edad en dos categorfas (20 a 59
afos y 60 o mds).

Aspectos éticos

El protocolo y los procedimientos de cada edicién de
la Ensanut fueron aprobados por los Comités de In-
vestigacién, Ftica en Investigacién y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Los nimeros
de aprobacién fueron: 2021 (CI-450), 2022 (CI-1807),
2023 (CI-1865) y 2024 (CI-1922). Todas las personas
participantes proporcionaron consentimiento informado
o asentimiento, segun correspondiera.’’

Resultados

Este andlisis representa a una poblacién estimada
de 128 551 639 personas, de las cuales 51.25% fueron
mujeres con una edad promedio de 32.4 afios (IC95%:
32.1,32.8). La composicién etaria se distribuyd en 16.5%
de nifias y nifios de 0 a 9 afios, 17.3% de adolescentes de
10 a 19 aflos y 66.2% de personas adultas de 20 afios o
més; 78.6% residfa en zonas urbanas. La mayor proporcién
se concentré en el Estado de México (14.1%), seguido de
las regiones Centro-Norte (13.0%) y Frontera (12.8%). Se
estimé una prevalencia nacional de LNI no fatales de
5.9% (IC95%: 5.6,6.3), 1o que representa aproximadamen-
te 7.6 millones de personas que reportaron haber tenido
una lesién en los tltimos 12 meses previos a la encuesta.

El cuadro I presenta las caracteristicas de la pobla-
cién que reportd una LNI no fatal por estrato de residen-
cia. Se identificaron diferencias significativas por regién
del pais (p <0.001), en el estrato urbano las mayores
proporciones se observaron en el Pacifico-Sur (24.6%)
y la Peninsula (17.1%), y en zonas urbanas en el Estado
de México (18.0%) y Frontera (13.2%). Para el indice de
bienestar, la mayorfa de las personas lesionadas en zonas
rurales se concentraron en los dos quintiles mds bajos
(26 y 45.5%, respectivamente), mientras que en zonas
urbanas predomind la distribucién en los dos quintiles
mds altos (21.3 y 25.5%, respectivamente) (p <0.001).

No se identificaron diferencias significativas por
sexo (p=0.321) ni por grupo de edad (p=0.713), en ambos
estratos, la mayorifa de los casos fueron personas adultas.
En cuanto a la frecuencia activa de consumo de alcohol,
las categorfas de consumo semanal y anual fueron més
comunes en zonas urbanas (17.2 y 19.8%, respectivamen-
te) que en zonas rurales (11.2 y 17.0%) (p= 0.010).

Las caidas fueron el mecanismo mads frecuente de
las lesiones en ambos estratos (55%), s6lo en el caso
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de las lesiones por contacto con objetos 0 maquinaria
fue ligeramente mayor en zonas urbanas (10%) que en
zonas rurales (8.1%), sin embargo, las diferencias no
fueron significativas (p=0.053). Tampoco se observaron
diferencias significativas (p=0.353) en el uso de alcohol
o drogas previo a la ocurrencia de la lesion que fue 6.1%
en el dmbito rural y 4.1% en el urbano.

Los servicios publicos fueron los mds utilizados
por las personas lesionadas tanto en zonas rurales como
urbanas (48.8 y 62.2% respectivamente); sin embargo,
en dreas rurales se observé una mayor proporcién de
uso de servicios privados (42.5%). El uso de servicios
no formales fue bajo en ambos estratos. Finalmente, la
proporcion de personas con consecuencias permanentes
en salud en el estrato urbano (28.8%) fue mayor que
en el rural (24.7%), aunque las diferencias no fueron
significativas (p= 0.182) (cuadro I).

La prevalencia de LNI no fatales fue mayor en hom-
bres (7.1%; 1C95%: 6.5,7.7) que en mujeres (4.8%; 1C95%:
44,52 8) (p <0.001), y mostré un patrén creciente por
grupo de edad, siendo mds baja en nifias y nifios de 0 a
9 afios (3.7%; IC95%: 3.2,4.3) y més alta en adolescentes
(6.7%; 1C95%: 5.8,7.7) y personas adultas (6.3%; IC95%:
5.9,6.7) (p <0.001). A nivel regional, la prevalencia fue
mayor en la Ciudad de México y Estado de México (7.0%;
1C95%: 6.3,7.8), seguida por la region Centro (6.6%; IC95%:
4.9,8.8) (p=0.043) y fue mayor en el estrato urbano que en
el rural (6.1%; 1C95%: 5.7,6.5 y 5.4%, 1C95%: 4.9,6.0, res-
pectivamente) (p=0.084). En cuanto al indice de bienestar,
no se observaron diferencias significativas entre quintiles;
sin embargo, el tercer quintil presentd la prevalencia mds
alta con 6.5% (IC95%: 5.9,7.2) (p=0.412) (figura 1).

El andlisis por entidad federativa mostré una dis-
tribucién heterogénea en el pafs. La prevalencia més

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE REPORTO LNI NO FATALES, SEGUN VARIABLES DE INTERES.
MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2021-2024

Rural (%) Urbano (%)

Variables 1C95%  —————  1C95% Valor p
n= | 495 984 n=6 112209
Pacifico-Norte 57 3.6,9.0 8.9 78,11.0
Frontera 33 2.1,5.1 132 10.9,15.9
Pacifico-Centro 54 3.1,9.1 1.2 8.7,14.2
Centro-Norte 16.2 13.3,19.5 1.9 99,142
Ambientales Region del pais Centro 14.9 11.8,18.7 9.1 54,15.1 <0.001
Ciudad de México 0.2 0.0,1.6 108 92,125
Estado de México 12.7 89,184 18.0 15.5,20.8
Pacifico-Sur 246 17433.5 8.0 6.89.5
Peninsula 17.1 13.5,21.5 9.0 75,10.7
| 455 39.651.5 12.8 94,172
2 26.0 22.2,30.1 17.3 15.0,19.8
Del hogar indice de bienestar 3 14.6 112,189 23.1 204,26.1 <0.001
4 9.6 6.8,13.3 21.3 19.1,23.8
5 44 2577 25.5 21.829.6
sexo Mujer 39.0 339,442 422 38.4,46.2 031
Hombre 61.0 55.8,66.1 57.8 53.9,61.6
0-9 10.9 8.6,13.6 10.2 85,12.1
Grupo de edad (afios) 10-19 20.5 10.9,24.7 19.1 16.5,22.1 0.713
20 o mas 68.7 63.7,73.2 70.7 67.7,73.6
Diario I 0.6,1.9 1.8 1.1,2.9
De la persona Semanal 1.8 9.0,15.3 172 14.6,20.0
Frecuencia de consumo de alcohol en los Mensual 17.0 133215 17.3 15.2,19.8 0010
dltimos 12 meses* Anual 17.0 13.6,21.0 198 17.023.0
No ha consumido 238 19.2,29.0 23.0 19.8,26.6
Nunca ha consumido 294 254,339 20.9 17.8,24.3
(continta...)
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(continuacion)

Caidas 559 50.1,61.4 552 51.9,59.6
Lesiones de transito 235 18.5,29.5 24.1 21.4,27.1
- ) Golpe con objeto o 8.1 59,110 100 8.1,122
Principales mecanismos que producen maquinaria 0,053
fa esion Exposicion a otros .
factores 47 3.1,70 42 3.1,58
Golpe rasgufio o 36 255.1 39 2657
mordida
No 93.6 89.0,96.3 95.6 93.7,96.9
Del evento i
Uso 'de alcoho! ’y/;) drogas en las seis horas s 6.l 34,108 41 2956 0.353
previas a la lesion
Otro 03 0.1,09 0.4 0.1,1.9
Servicios publicos 488 43.7,53.9 62.2 59.3,65.0
Uso de servicios de salud a causa de las Servicios privados 425 37.0,48.1 305 279,333 <0001
lesiones Servicios no formales 2.2 1.2,4.0 13 1.0,1.8
Ninguna 6.5 4987 6.0 5.0,7.3
Consecuencias permanentes en salud a Si 247 20.1,30.1 288 259319 0.182
causa de las lesiones Ninguna 753 70.0,79.9 712 68.2,74.1

LNI: lesiones no intencionales; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; CDMX: Ciudad de México; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
* Informacion correspondiente tnicamente para poblacion adolescente y adulta
* En menores de 0 a 9 afios, se refiere a la persona encargada del cuidado del/la menor

o
X
A 7.1
3
98 67
a g —
20
&)
X
&
o 6l6
CDMX/Edomex 7.0
Pacifico-Sur
Peninsula
% Rural | | | | |‘—.. 5.4
K7 Urbano 6|
| | | | | | o
5 ) | | | | | i
g8 \ | | | |
T g 3 — 165
232 y | | | | | N
()
© 5 e e 5
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0

Porcentaje (%)

LNI: lesiones no intencionales; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México
Nota: Se observaron diferencias significativas para las variables sexo, grupo de edad (<0.01) y region (<0.05)

FicurA |. PReVALENCIA DE LNI NO FATALES, SEGUN VARIABLES DE INTERES. MExico, ENSANUT CONTINUA
2021-2024
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alta se observé en Aguascalientes, con 8.38% (IC95%:
5.63,12.30) y la més baja en Nayarit, con 3.51% (IC95%:
2.76,4.47); en 14 entidades se observaron prevalencias,
igual 0 mayores a la nacional (figura 2).

Las caidas representaron el mecanismo de lesién
mas frecuente en todos los grupos etarios (55.19%). En
nifias y nifios de 0 a9 afios, se reportaron principalmente
caidas (74.08%) y golpes con objeto, equipo o maquinaria
(10.44%); tanto en adolescentes como en personas adul-
tas, las caidas fueron la causa principal (59.34 y 51.28%
respectivamente), seguidas de lesiones de trdnsito (22.03
y 27.10% respectivamente).

Ellugar de ocurrencia fue diferente segtin el grupo
de edad. En personas adultas y adolescentes, la via
publica fue el lugar mds frecuente, con 45.97 y 40.24%,
respectivamente, mientras que en menores de 10 afios
predominé el hogar (61.07%). Los detalles de las lesio-
nes y sitios de ocurrencia mds frecuentes se presentan
en la figura 3.

En el anélisis bivariado, se identificaron diferencias
significativas en la posibilidad de presentar una LNI,
en las personas que residen en la Ciudad de México
o Estado de México (RM= 1.37; 1C95%: 1.19,1.59) en
comparacién con la regién Norte, en los hombres
en comparacion con las mujeres (RM= 1.51; IC95%:
1.33,1.73). Por grupo de edad, esta posibilidad fue me-
nor en nifias y nifios de 0 a 9 afios en comparacién con

adolescentes (RM=0.54; IC95%: 0.44,0.67), en personas
que no consumieron alcohol en los ultimos 12 meses
(RM=0.78;1C95%: 0.69,0.88) y en quienes no reportaron
discapacidad (RM=0.80; 1C95%: 0.71,0.91). Al ajustar por
multiples variables, se mantuvieron estas diferencias y
se observé un incremento en la posibilidad de presentar
LNI no fatales en hombres (RMa=1.57;1C95%: 1.35,1.83),
residentes en la Ciudad de México o Estado de México
(RMa= 1.29; 1C95%: 1.09,1.52). En contraste, se observd
menor posibilidad en quienes tenfan entre 20 y 59 afios
(RMa= 0.82; IC95%: 0.69,0.96), no reportaron consumo
de alcohol en los tdltimos 12 meses (RMa= 0.78; I1C95%:
0.69,0.89) y no presentaban alguna discapacidad (RMa=
0.81;1C95%: 0.70,0.93). Los valores ajustados y sus inter-
valos de confianza se presentan en la figura 4.

Discusion
Los resultados de la Ensanut Continua 2021-2024 rea-
firman que las LNI no fatales representan un problema
persistente de salud publica en México,® con una distri-
bucién desigual segtin sexo, edad, regién y nivel socioe-
condmico. Al incorporar un andlisis multivariado, este
estudio ofrece evidencia actualizada sobre los factores
que influyen en la probabilidad de presentar una LNI,
como el sexo masculino, la residencia en dreas metropo-
litanas y el consumo reciente de alcohol. A diferencia de

Prevalencia (%)
8.38

LNI: lesiones no intencionales; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Datos cartogréficos: © OSM - Creado con Datawrapper

FiGURA 2. PRevaLENCIA DE LNI NO FATALES, POR ENTIDAD FEDERATIVA. MExico, ENsaNuT CoNTINuA 2021-2024
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FiGuraA 3. PRINCIPALES cAUSAS DE LNI, NO FATALES Y LUGAR DE OCURRENCIA POR GRUPOS DE EDAD. MEXIco,

ENsaNUT CoNTINUA 2021-2024

estudios previos centrados en la descripcién general de
las LNI, este andlisis aporta elementos adicionales para
identificar poblaciones prioritarias y generar nuevas hi-
potesis sobre los determinantes sociales y conductuales
involucrados.

Al comparar los resultados de la Ensanut Continua
2021-2024 con encuestas anteriores, la prevalencia de
LNI no fatales (5.9%) se encuentra en niveles similares
a los registrados entre 2000 y 2012.1° La estimacién més
baja se observé en 2018 (4.5%), 1o que sugiere una posible
subestimacién en esa edicién, probablemente relacionada
con condiciones operativas o modificaciones en el médulo

salud piiblica de méxico | vol. 67, no. 6, noviembre-diciembre de 2025

de recoleccién.”” Més alld de la prevalencia general, un
hallazgo relevante es el incremento sostenido en la pro-
porcién de personas que reportaron consecuencias per-
manentes en salud: de 16.9% en 2000 a 28.0% en el periodo
2021-2024.° Este patrén podria reflejar un aumento en la
severidad de las lesiones, una mayor conciencia sobre sus
secuelas o una percepcién distinta del dafio por parte de
las personas encuestadas.!®1?

Este andlisis se realiz6 en el periodo posterior a
la emergencia sanitaria por Covid-19, en un contexto
marcado por la reactivacion gradual de actividades
sociales, escolares y laborales.**?! Si bien durante el
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con otras variables, atribuible a la ausencia total de consumo de alcohol reportado en este grupo etario. Por lo tanto, los resultados del modelo aplican exclu-
sivamente a personas de |0 afios o mas (adolescentes, adultos y adultos mayores)

FiGURA 4. FACTORES AsociADOS coON LAsS LNI No FATALES EN POBLACION MEXICANA. MExico, ENSANUT

ConTINUA 2021-2024

confinamiento se reporté una disminucién temporal
en la incidencia de lesiones no intencionales,? estudios
posteriores han documentado un repunte en su frecuen-
cia tras la reapertura.”® Este fenémeno puede ayudar a
contextualizar las prevalencias elevadas observadas en
adolescentes y adultos jévenes.”?

Adicionalmente, los resultados del modelo ajustado
evidencian la influencia de determinantes sociales y de
comportamiento.”?* Las personas del sexo masculino
presentaron una mayor probabilidad de lesiones, lo
cual concuerda con evidencia previa que sefiala una
mayor exposicién a entornos y conductas de riesgo en
esta poblacién.” Por otro lado, quienes no reportaron
consumo de alcohol en los tiltimos 12 meses mostraron
una menor probabilidad de presentar una LNL Estos
hallazgos refuerzan la importancia de analizar las LNI
no como eventos aislados, sino como fenémenos cuya
probabilidad varfa segtin la etapa de vida, el entorno
y las condiciones acumuladas a lo largo del tiempo.?

Los resultados del presente estudio se insertan en
un panorama nacional y global en el que las lesiones
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no intencionales contintian representando una causa
importante de carga en salud, particularmente en paises
de ingresos medios como México.>”” A pesar de su mag-
nitud, este problema ha sido histéricamente relegado en
la agenda ptblica, con débil articulacién intersectorial
y estrategias de prevencién fragmentadas.” La infor-
macién generada por la Ensanut Continua 2021-2024
actualiza el perfil epidemioldgico de las LNI en el pais
y ofrece evidencia ttil para orientar acciones concretas.
En este sentido, es necesario retomar e implementar de
manera sistemdtica el Modelo Integral para la Preven-
cion de Accidentes en Grupos Vulnerables propuesto
por el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencién de Accidentes (Stconapra), el cual plantea
intervenciones diferenciadas por etapa del curso de
vida, e incorpora componentes educativos, normativos
y de entorno seguro.”® Asimismo, se requiere fortalecer
la rectorfa del sector salud y consolidar un marco nor-
mativo e institucional s6lido que permita colocar las
lesiones no intencionales en un lugar prioritario dentro
de la politica publica nacional %
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Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes a
su disefio. Al tratarse de informacién autorreportada,
es posible que variables como el consumo de alcohol, el
uso de sustancias psicoactivas o la ocurrencia de lesio-
nes estén subreportadas, particularmente en poblacién
infantil, donde la informacién proviene de cuidadores.
Ademads, debido a la naturaleza transversal del estudio,
no es posible establecer relaciones causales entre los
factores analizados y la ocurrencia de lesiones; los re-
sultados deben interpretarse como estimaciones de pro-
babilidad en funcion de las caracteristicas observadas al
momento de la encuesta. Aun con estas limitaciones, la
representatividad nacional y el enfoque analitico utili-
zado permiten generar evidencia ttil y vigente para la
formulacion de politicas ptblicas.

Conclusiones

Los hallazgos de la Ensanut Continua 2021-2024 con-
firman que las lesiones no intencionales siguen siendo
un problema de salud publica relevante, con una carga
diferenciada por sexo, edad y heterogénea a nivel regio-
nal. El aumento en las consecuencias permanentes en
salud subraya la necesidad de intensificar intervencio-
nes sostenidas y focalizadas. Se requiere avanzar hacia
politicas con enfoque de curso de vida y equidad, como
las propuestas en el Modelo Integral del Stconapra, y
fortalecer el marco institucional para posicionar este
problema como una prioridad en la agenda nacional.

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