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Muertes violentas en Tijuana,
Baja California, México

Seitor editor: La ciudad de Tijuana se en-
cuentra en el estado de Baja California en
la frontera norte de México. Cuenta con
una poblacién de 1210 820 habitantes
censados en 2000' y se ha caracterizado
por un aumentd exponencial en el ni-
mero de muertes relacionadas con actos
violentos. Cabe recordar que la violencia
es una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad prematura en jévenes
a nivel mundial.?

En 2000, se encontraron 1.6 millones
de muertes alrededor del mundo que
fueron secundarias a una causa violenta
(28.8 por 100 000 habitantes). Cerca de
50% de éstas fueron debidas a suicidio,
33% a homicidio y 20% secundarias a
un conflicto armado. La tasa de muertes
violentas en los pafses en vias de desa-
rrollo es mds del doble que en los paises
primermundistas (32.1 por 100 000 habi-
tantes vs. 14.4 por 100 000 habitantes).?
En México, durante 1995, en promedio
161 personas fallecieron diariamente por
causas intencionales o no intencionales.*
Debido a que no hay estudios de mor-
talidad relacionada con traumatismos o
actos violentos en la ciudad de Tijuana,
se decidi6 realizar un estudio descriptivo
de mortalidad por actos violentos.

De enero de 2004 a diciembre de 2005
se acudi6 al archivo del Servicio Médico
Forense (Semefo) de la ciudad de Tijuana
para la revisién manual de las actas del
ministerio publico (MP) y necropsias
ocurridas de enero de 2002 a diciembre

de 2003. Se incluyeron sujetos de ambos
sexos, de todas las edades, fallecidos por
una muerte violenta. Los mecanismos de
lesién se clasificaron como: accidente de
tréfico de vehiculo motor (ATVM) por
atropellamiento o tripulante; lesién por
proyectil de arma de fuego (PAF); lesién
por instrumento punzo cortante (IPC);
anoxemia (estrangulamiento, sofocacién,
ahorcamiento y sumersion); quemaduras
(exposicién a fuego directo, electrocucién
y quimicos); policontusién; caidas y no
especificado. Se definié muerte violenta
la secundaria a un suceso accidental u
homicidio.’

Hubo 1 335 muertes violentas, la
edad promedio fue de 34.9+16.1 (0-93
afos) y 1124 casos (84.2%) fueron en
hombres. De las 1 335 muertes, 393
(32.4 x 100 000 habitantes) fueron por
ATVM, de los cuales 215 (17.7 x 100 000
habitantes) fueron atropellados y 178
(14.7 x 100 000 habitantes) tripulantes.
Con menor frecuencia se observaron los
siguientes mecanismos de lesién: 327
casos (27 x 100 000 habitantes) por PAF;
78 (6.4 x 100 000 habitantes) por IPC; 47
(3.8 x 100 000 habitantes) por policon-
tusion; 54 (4.4 x 100 000 habitantes) por
caidas; 178 (14.7 x 100 000 habitantes)
por mecanismo de lesién no especificado;
203 casos (16.7 x 100 000 habitantes) por
anoxemia; y 55 (4.5 x 100 000 habitantes)
por quemaduras.

Los ATVM fueron significativamen-
te mds frecuentes en los grupos de edad
de 0-16 afios y mayor de 65 aflos. De los
31 ATMV ocurridos en el grupo de edad
mayor de 65 afos, 77% fueron por atrope-

salud piiblica de méxico | vol. 50, no. 2, marzo-abril de 2008

llamiento. En el grupo de edad de 17-45
afios hubo mayor frecuencia de lesiones
por PAF (30% vs. 12% p=<0.001), IPC (7%
vs. 3% p=0.27) y anoxemia (16% vs. 10%
p=0.06). E1 28% de las muertes violentas
fueron en la regi6n oeste de la ciudad y
con menor frecuencia en el norte, este y
sur 24, 15y 5% respectivamente.

El porcentaje de muertes por atro-
pellamiento en nuestro estudio (55%) fue
similar al encontrado en lugares como
Hong Kong (59%),° en la Republica
mexicana (54.3%),” el Distrito Federal
(57%) y mayor al encontrado en Grecia
(10.5%).° La elevada prevalencia en
atropellamientos en nuestro estudio y en
la Reptiblica mexicana, probablemente
estd relacionada con la migracién de
poblacién rural a las zonas urbanas, al
deficiente sistema de trdnsito y a la falta
de educacién en materia de seguridad.”’
Hubo 110 casos de muertes relacionadas
con estrangulamiento en dos afios, en
comparacion con 98 casos durante 1993-
2002 en la Indial y la prevalencia de
anoxemias por sumersion se encontrd
disminuida (1.5 x 100 000 habitantes) en
comparacién con lo reportado en Jalisco
(2.6 x 100 000 habitantes).!?

Los ATVM contintian siendo el me-
canismo de lesién causante de muerte
mds frecuente, lo cual se puede asociar
con el aumento exponencial de vehiculos
que transitan la ciudad, con el deficiente
sistema de trénsito vehicular y con la falta
de una cultura comunitaria de seguridad.
Solamente menos de un tercio de los casos
fueron atendidos por algtn sistema de
atencién médica, quizd debido al deficien-
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te sistema de respuesta a los accidentes,
ya que la ciudad no cuenta con el sufi-
ciente ndmero de personal capacitado en
atencién prehospitalaria y ambulancias,
asimismo carece de un centro de atencién
especializada para el paciente traumati-
zado. La elevada frecuencia de muertes
por estrangulacién en nuestro estudio,
quizds esté asociada con que en algunos
casos este mecanismo de lesién es usado
por miembros del crimen organizado.
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