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Mortalidad por accidentes y violencia en las Américas

El problerna de los accidentes y violencia se expande
cada vez més en casi todas las regiones del mundo, incluidas
las Américas. Para 1985 se estimé que 7% del total de
defunciones en el mundo era debido a esas causas (1). La
OMS estima que una de cada 4 a 9 personas en 1os paises
en desarrollo sufre cada afio de lesiones discapacitantes y
gue el 2% del total de la poblacién mundial est4
discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por
accidentes o violencias (2). La OMS también estimé para
1989 que esas lesiones eran responsables de casi la tercera
parte de las admisiones a hospitales. Los costos sociales y
médicos relacionados con ellas superaban, para el mismo
afio, los 500.000 millones de délares anuales en todo el
mundo. Sélo el costo del tratamiento de los lesionados en
los accidentes de transito llegaba a casi el 1% del PIB de
muchos paises en desarrollo(3). Como ejemplo de Ia carga
econémica que puede representar este problema, para 1985
se estimoé que en los Estados Unidos el costo del
tratamiento de cada caso mortal era aproximadamente
$317.000, de $34.000 para cada hospitalizado y de $500
para cada caso de lesion que no requerfa hospitalizacion
(4}, Segun el Banco Mundial (5), las causas externas
representan et 15,3% del total de afios de vida perdidos
por muerte y discapacidad por todo tipo de causa en los
hombres y el §,2% en las mujeres a nivel mundial. En
América Latina y el Caribe el valor correspondiente a los
hombres es de 20,5%, mientras que en las mujeres es de
8,1%, '

El andlisis que se presenta a continuacién, se hizo a
partir de los datos de defunciones, que son los que mis se
registran y conocen. Hay carencia de informaci6n sobre la
magnitud, el tipo y grado de los actos de violencia y
accidentes; las lesiones y discapacidades no mortales
resultantes de ellos: 1a respuesta de los servicios de atencién
medica y 1os aspectos legales relacionados con elios. La
escasa disponibilidad de datos sobre la morbilidad y otros
aspectos, limita la presentacién de una visién mds

comprensiva del fenémeno, A pesar de que los sistemas
deregistro de defuncicnes adolecen de fallas que dificultan
y limitan las comparaciones internacionales, es posible
detectar situaciones especiales en algunos pajses y llamar
la atencién sobre la necesidad de realizar estudios
especificos y aplicar medidas de prevencion y promaocién.
Debido al subregistro de las defunciones que existe en
muchos paises de las Américas, que impide el cdlculo de
tasas a partir de las muertes notificadas, agravado por la
importancia que liegan a tener las muertes por causas mal
definidas, se utilizaron tasas estimadas por la OPS (6). No
se utilizaron tasas especificas por grupo de causas
(accidentes, suicidios, elc), ya que en varios paises una
gran parte de las defunciones por accidenles y violencias
se clasifica como « Lesiones en las que se ignora si fueron
accidental o intencionalmente inflingidas».

Enel Cuadro 1 se presenta la mortalidad proporcional
por causas externas (accidentes y violencia) para varios
periodos de tiempo, caiculada como porcentaje del total
de muertes registradas por causas definidas (es decir.
excluyendo las defunciones por sintomas y estados
morbosos mai definidos). Salvo excepciones, 1a tendencia
ha sido al aumento, en especial desde principios de la
década de 1960 hasta comienzos de la de 1980, Este periodo
coincide con el aurnento de la esperanza de vida al nacer
por reduccién de la mortalidad ocasionada por
enfermedades transmisibles en todos 10s grupos de edades,
en especial en el de menores de 5 afios, Como Ias
enfermedades trasmisibles pueden representar un
porcentaje elevado de la mortalidad, su reduccién puede
hacer aumentar notablemente la importancia relativa de
otra§ causas, sin que €stas aumenlen necesariaments su
importancia absoluta. Lo anterior se ve claro al considerar
aquellos paises que para comienzos de los afios sesenta ya
estaban avanzados en su transicién demografica --
Argentina, Barbados, Canad4, Estados Unidos, Jamaica,
Puerto Rico, Trinidad y Tabago vy Uruguay -- y cuyos
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valores de la importancia relativa de las muertes por
accidentes y violencia han presentado pocos cambios,
manteniéndose todos por debajo del 10%. En varios paises
se ha duplicado la mortalidad proporcional por causas
externas, destacdndose los casos de Colombia y El Salvador
donde superd el 20% de la mortalidad en 1990, habiendo
llegado a casi la tercera parte en el segundo de esos pafses

a principios de los ochenta. Otros paises con valores en
afios recientes superiores al 10% de las muertes por causas
externas, son: Bahamas, Belice, Brasil, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, Guadalupe, Guayana Francesa, Honduras,
Guatemala, Islas Caimdn, México, Nicaragua, Panami,
Peni, Suriname y Venezuela.

Cuadro 1
Tendencias del porcentaje de defunciones registradas por
causas externas, 1960-19380

Perlodo

1960-1964 1980-1984 1985-1989 1990
Argentina 8.2 8.9 898’
Bahamas 13.8 . 12,7
Barbados 3,0 5,0 4,8
Baiice 4.2 7.6 12,1
Barmuda 8,0 “
Brasil 12,5 14,5
Canadé 8.2 8,8 7.5 7.0
Cclombia - 8.7 17.8 225 25,4
Costa Rica 8.7 11,7 11.4
Cuba 7.4 11,6 11.9 . 11.8
Chile 7.9 13,6 13.3
Qominica 1.8 8.1 5.8
Ecuador ) 6,2 13,3 14,2 15,4
€] Salvador 9.7 31,7 23.4
Estados Unidos 7.3 7.5 7.2
Granada 4.1 8,9 5.8
Guadalupe 10.8 221
Guatemaia 3.4 13,7
Guayana Francesa 8.3 20,8
Guyana 10,0
Honduras 11,0 17,3
Istas Caiman 15,9 . 15,4 18,0
|slas Turcas y Caicas 4,4 1.0
Jamaica 4.5 4,1 ) 3.3
Martinica a8,7 8.9 49,0
México 7.8 16,8 15,8 . 14,3
Nicaragua 2.0 15,5 13.1
Panamd 8.4 13.7 13,7
Paraguay 73,0 8.8 8,7
Pard 8.3 10,9
Puerto Rico a.s 8,9 9.2 3.9
Rapuhblica Dominicana 4,7 10,0 9,1
Saint Kitts y Navis 2.4 3.3
Santa Lucia 3,2 8.5 7.8
Sap Vicente v {as Granadinas 0,9 7.1 7.3
Suriname 82,0 14,2 12,8
Trinidad y Tabago 8,1 8,0 8.6
Uruguay 6,4 8,7 8,4 8,8
‘Vanezuela 111 17,0 18,8

Nota; Las porcsntajes se baaan en ol total da musrtes por causas definidas. En ol grupo

"caugas axternss” sa incluyen

las categaries EB00-EFIS da la Clesificacidn Internacional da Enfarmedades, Novena Raviaidn.
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Diferencias por edad y sexo

Enel cuadro? se presentan estimaciones de las tasas
de mortalidad por causas externas ajustadas por edad para
24 paises que rednen el 98% de la poblacion de las
Américas, para los cuales se disponia de las estimaciones
de tasas de mortalidad especificas por sexo y grupo de
causas (7). Para el ajuste de tasas se utilizs 1a poblacidn
estandar mundial referida por la Organizacién Mundial
de 1a Salud (OMS), en el «World Health Statistics, Annual
1992x,

Con respecio a las diferencias por sexo, cualguiera
sea el periodo analizado y el pafs, 1a tasa masculina siempre
es muy superior 2 la femenina. Si se considera la tasa
ajustada como una medida de la importancia absoluta (no
relativa) de la mortalidad, el panorama de los paises
considerados no presenta una tendencia unica, ya que se
presentan varias situaciones tanto en los hombres como
en las mujeres. Del total de pafses analizados, s6lo Canadi,
los Estados Unidos y Jamaica presentan una clara
tendencia a la disminucién en los dos sexos, presentando
ademds, salvo excepciones, las tasas mds bajas en ambos
sexos en todo el periodo de anélisis. En tétminos de
mortalidad, algunos fenémenos de violencia intema de
distinto origen (guerrillas y narco-terrorismo en Colombia,
luchas internas en El Salvador y Guatemala) han
repercutido, principalments en los hombres. Mientras la
tasa para los hombres en Colombia pasa de 188 (por
100.000) en 1980-1984 a 237 en 1990 (casi el 30% de
aumento en un valor ya alto), en las mujeres pasa de 37.5
al 41.1 (10% de aumento en un valor no muy alto), La
tasa mds alta registrada y estimada, la de El Salvador en
los comienzos de los ochenta, triplics el valor de las tasas
en los hombres a un nivel jamds alcanzado en la Regidn
(523.8 por 100.000), mientras que las tasas en las mujeres
duplicaban su valor anierior.

Si se considera una tasa de 100 en los hombres y de
40 en las mujeres como valores 2 partir de los cuales se
puede definir una alta mortalidad, alrededor de 1990 son
seig los paises que presentan una alta mortalidad en
mujeres: Brasil (44), Colombia (41), Cuba (45), Ecuador
(45), El Salvador(49), Nicaragua (54); y diez los pafses
con alta mortalidad en los hombres: Brasil(127),
Chile(133), Ecuador(133), México(170), Nicaragua(133),
Panami(105), P. Rico(106), Venezuela(126), Colombia
(231) y El Salvador (283). A excepcién de Canadi, los
Estados Unidos y Jamaica, se ha mantenido o empeorado
el nivel de mortalidad por causas externas en los demds
paises y en algunos de ellos el nivel alto se mantiene desde
hace 30 afios, como es el caso de 1a mortalidad masculina
en Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Puerto Rico v
Venezuela,

La menor razén enuez las tasas masculing v femenina
se presenta en Cuba, donde en 1990 el valor de dicha razén
fue de 2 (91.3/45.4). Dado el valor alto de 13 tasa en las

mujeres y teniendo en cuenta el comportamiento diferencial
de los tipos de causas externas segin el sexo (por ejemplo,
Ios accidentes v homicidios se presentan mucho miés en los
hombres que en las mujeres) la explicacién de ese alto valor
femenino estd dada por la alta tasa de suicidios en las
mujeres,

El andlisis de las tasas especificas por grupos de edad
y sexo, presenta mayor complejidad dado el nivel de
desagregacidn que eso significa. De los tres paises que
presentaban ¢laras tendencias a la disminucion en sus tasas
ajustadas en los dos sexos (Canadi, Ios Estados Unidos y
Jamaica) s6lo Jamaica presenta disminuciones en todos 108
erupos de edad en los dos sexos, mientras que 1os otros dos
presentan pequefios aumentos y disminuciones, en ambos
sexos, en el grupo de 15 a 44 afios. '

Son de resaltar los altos valores que tienen o han terlido
las tasas para Ia poblacidn masculina de 15 a 64 afios en
Colombia, El Salvador, Guaternala y Nicaragua paises que
han pasado o estin pasando por conflictos inlernos.

Para todas las edades y todos los periodos es siempre
mayor la mortalidad en hombres que en mujeres,
presentindose la menor razon MiF de las tasas en el grupo
de menores de un afio. Esta razdén aumenia en los siguientes
erupos de edad hasta llegar al mdximo en el grupode 15 2
44 afios, para luego disminuir en los grupos de 45 a 64
afios y de 65 y més, aunque la tasa siempre es muy superior
en los hombres.

La tendencia de ta razon de las tasas por edades no
presenta un patron unico, observindose algunas diferencias
interesantes. Para menores de 1 afo, con exclusidn de
Barbados y Jamaica, para Ios que s0lo se dispone de la tasa
en menores de 5 afios, sélo Canadi, Estados Unidos, Puerto
Rico y Peni presentan tendencia a la disminucién, mientras
que en la mayorfa del resto de pafses es clara Ia tendencia
al aumento, Algunos, como Argentina, han triplicado la tasa,
mientras gue Chile no s6io ha aumentado, sino que suiltiimo
valor es el mayor observado de todo el pericdo y de todos
los paises, con una tasa de 234 para ambos sexos y de 258
y 208 para los hombres y las mujeres, respectivamente, En
1985-1989, Chile presentd 1a mayor tasa en }as mujeres,
para todas las edades y la tasa en los hombres sdlo es
superada por [as personas de 65 afios y mis. Al analizar las
causas especificas de las defunciones por accidentes y
violencia en menores de un afio en los pafses donde han
aumentado, €stas se agrupan fundamentalmente en « Otros
accidentes», que no son ni de vehiculos de motor o
ransporte, ni envenenamientos, ni ahogamientos por
sumersion, ni por fuego o armas de fuego, ni caidas; o sea
un conjunto de causas registradas en forma muy poco
especifica. Con la excepcién de El Salvador y Guatemala
en 1980-1984, las tasas especificas por ésta causa para el
srupo de 65 aflos ¥ mds son siempre las mayores en todos
los paises y periodos. Hay una tendencia a concentrar Ia
importancia de las defunciones por causas externas en 108
grupos jovenes o adultos, a pesar de que la mayor tasa se
presenta en la poblacién de més edad.
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Tendencias de las tasas de mortalidad por

Cuadro 2
causas externas, ajustadas por edad {por 100,000

habitantes) segin sexa

1960 - 1990
Periodo
1960-1964 1980-1984 1985-1989 1980

M F M F M F M F
Argentina 83,2 24.8 81,5 29,8 80,4 30,2
Barbados 42,8 12,7 54,7 16,1 53,9 17,4
Brasil 123,8 41,8 127.3 43,5
Canadé 88,0 33,6 76,1 29,6 65,0 26,2 59,7 22,6
Colambia 152,7 37,3 188.0 37,5 211,0 39,7 237.1 41,1
Costa Rica 80,2 21,0 75,8 22,8 71,5 22,6
Cuba *82,2 *42.,5 82,5 471 79,1 45,0 91,3 45,4
Chile 152,7 38.6 125.9 33,9 1331 34,9
Ecuador 116,3 33,7 134,8 44,5 133,0 43,5 133,4 44,6
Ef Salvador 177,2 32,8 523,8 67.5 .. 2829 43,0
Estados Unidos 90,7 36,7 85,9 30,2 79.7 28,7
Guatemala 94,2 19,8 2021 39,8
Honduras 163,86 30,4
Jamaica 53,1 16,2 35,5 9.3 32.1 10,2
México 133,5 29,7 177.5 40,8 158,4 36,4 149,8 38,7
Nicaragua 232.4 44,2 170,4 67,1 133,.4 53,9
Panama 102,68 36,6 110,7 36,2 105,0 31,1
Paraguay 70,3 17.0 81.1 23,6 79,9 27.3
Pery *128,7 *42.8 99,5 32,2 93,4 33.3
Puerto Rico 93,9 26,6 96,8 18,5 103,9 21,8 106,17 20,8
Republica Dominicana 86.8 24,7 92,4 31,9 83.8 29,7
Trinidad y Tabago 79,7 24,5 93,8 29,5 87,5 27.9
Uruguay 72,0 23,9 74,7 28,9 73,6 28,4 79,4 290
Venezuela 129,9 38,7 137,86 34,3 125,6 32,3

* 1965-1369

Noata: Para el ajuste de tasas se utilizé la poblacidn estdandar mundiat utiizada por la Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) en

el "World Health Statistics Annual, 1992",

Moertalidad por tipo de causas

Para analizar 1a mortalidad por tipo de causa externa
se agruparon las distintas causas especificas en 4 grandes
subgrupos:

1) Suicidios y lesiones autoinfligidas; 2) Homicidio,
intervencion legal y operaciones de guerra; 3) Accidentes
de trinsito de vehiculos de motor y 4) Ouos accidentes.

En el cuadro 3 aparece la distribucion porcentual de
las defunciones por varios grupos de causas exizmas para
l2 mayoria de los paises de 1a Regi¢n, alrededor de 1980 y

de 1990 (8). Dicha estructura se calculd en base a la
mortalidad por causas externas excluyendo las defunciones
por « lesiones en las que se ignora si fueron accidental o
intencionalmente inflingidas», ya que para varios pafses y
distintos afics esa categoria representaba una proporcion
importante de toda 1a mortalidad por causas externas. Esto
dificultaba el andlisis comparativo si se calculaban las
proporciones a partir de las causas especificas informadas.
Por esa misma razdn no se calcularon lag tasas especificas
para los diversos tipos de causas.

4
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Cuadro 3
Estructura porcentual de la mortalidad por causas externas
segin tipo, alrededor de 1980y 1990

Pais Afo Accidentes Suicidi Homicidia, Afi Accidentea Suicidio Homicidia,
intv. logal, intv. legal,
oper, de oper, de
ATVM* Resto Guema ATVM" Resto guem
Atgentina 1979-1980 26,0 54 739 6.7 1889 52 14,7 13,5
Bahamas 1920-1981 17,0 3] .8 13,9 1987 a5 43 2.2 19,4
Barbados 1979.1980 30,0 B3 . a.0 14,2 1988 28 43 11.8 12.6
Balige 1980-1981 3.6 92 4.8 . 1987 18 78 4.8 1.3
Brasil 1978-1980 38,9 a3 B.B 23,2 1987 34 N 5.9 28,8
Canadé 1980-1981 a3.0 as 24,4 4.1 1990 29 41 26,4 4.4
Calombia 1981 21.90 a3 3.8 42,2 1980 12 21 2,4 85,1
Costa Rica 1878-1880 70 45 8,5 9.2 198% k)| 45 13,6 10,4
Cube 1980 24,0 34 32,5 8,3 1989 29 33 26,7 11.8
LChiia 1881 30,0 49 13,6 7.2 1988 21 55 16,0 8.3
Ecuadar 1878.1880 37.0 50 4.4 87 1990 n 46 €9 16,2
El Salvador 1881 18,0 30 10,6 41,2 1980 20 28 10,7 43
Estados 1979-1980 33,0 34 17,3 15,0 19689 31 33 20.4 18,5
Méxica 1981 25,0 55 1.7 18.3 1990 23 86 35 26
Nicarague 1977 24.0 33 1.3 421 1980-1991 28 47 7.9 16,7
Panamg . 1979 35,0 57 3.4 4.5 1968-1983 28 41 7.2 **24,2
Paraguay 1979 34,0 42 4,7 19.8 1987 26 48 7.5 18,2
Pert 1978 26,0 50 6.8 7.0 1989 17 55 2.3 16,5
Puerto Rico 1981 0.0 22 7.4 31,2 1980 26 28 17.7 27,9
Repiblica 1980-1981 33.0 43 8.4 16,0 1985 30 47 7.0 18,4
Dominicana
Surinsme 1978-1980 28,0 40 23,5 8.8 1987 n a5 3o 13,1
Trinidad vy 1879 40.0 40 10,5 9.7 1988 22 29 281 19,7
Tabago
Uruguay 1980-1981 20,0 80 18.0 4,5 1990 20 57 16,7 7.1
Venezuals N 1979-1980 45,0 35 2.9 4,3 1968 a8 a3 8.4 22,8

* ATVM: Accidentas de transite por vehiculos de moter.
** En 1989 fue o/ 31.2% y en 1888 al 17.2%.

{1} Los porcentajes se basen an al total de defunciones por causss axtarnas definides, as decir se excluyen las defuncionas por lesionas en ias que se ignore si fusron

{2} Las catagorias de ls Clasificacién international de Enfermedadas, Novena Revisitn, cornprendidas en cada grupo de causas son: accidentes de trénsite de
vehicutos de motor [ATVMIES 1 G-E813); suicidio v lesiones sutoinflingidas[ESS0-E953): homicidios, intarvencidn legal y operacionss de guerra (E360-E97E){ESS0-

Notas:
mscidental o intsncionalmants infiingides.
E998) y otros accidentss [ESO0-EQ0II(EDT 1-EB1BI[EQ21][ET23-E929}.
Suicidios

En muchos paises, por prejuicios religiosos o hdbitos
culturales, existe la tendencia a registrar las defunciones
por suicidios entre las no intencionales, entre aquellas en
las cuales no se sabe si fueron intencionales o no, o como
muertes por problemas del corazén evitindose asf los
inconvenientes derivados de la realizacién de la autopsia.
Con excepciones, en aquellos paises en Ios que auments
significativamente la importancia de los homicidios en los

afios ochenta, por 10 general los suicidios también han
aumentado. De los 24 pafses con informacién cerca de
1990, cinco tienen el 20% o més de las muertes por causa
externa debido a suicidios: Suriname con 31%, Trinidad v
Tabago con 29%, Cuba con 27%, Canad4 con 26% y los
Estados Unidos con 20%; otros siete paises - Argenting,
Barbados, Costa Rica, Chile, El Salvador, Puerto Rico y
Uruguay - presentan valores entre el 10 y el 20%. En Cuba
el nimero de suicidios pasd de 1011 en 1970 a 2280 en
1992,
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El nimero de suicidios es siempre mayor en los
hombres. En Canad4 y los Estados Unidos mds del 60%
de los suicidios en ambos sexos ocurre entre los 15 y 44
afios y declina a partir de los 45, mayormente en las
mujeres. En Argentina y Uruguay la frecuencia de los
suicidios varia poco segtin la edad en ambos sexos y en
Costa Rica menos del 10% de los suicidios ocurre a partir
de los 65 aflos.

Los patrones demogréficos del suicidio también
difieren segun el estado civil, siendo mayor el riesgo en
las personas viudas, divorciadas o que viven solas. En los
Estados Unidos las tasas de suicidios de los negros ajustadas
por edad, han sido siempre del orden de 1a mitad de las de
los blancos- 6.4 y 11.6 por 100.000, respectivamente, en
1992- pero esa diferencia se reduce enlos jévenesde 252
34 afios, ya que la tasa de los jdvenes negros casi igualan
1as de 1os blancos en dicho grupo de edad en ambos sexos:
19.2 en los hombres y 4.8 en las mujeres de raza negra
frente a 24.7 en los hombres y 5.0 en las mujeres enla raza
blanca (9). La tasa de suicidios en los grupos ind{genas de
Canadi en 1985 era de 36 por 100.000, que representaba
el triple de la tasa observada en la poblacién en general,
siendo los intentos de suicidio de las adolescentes indigenas
11 veces mayor que los correspondientes a otras jévenes
no indigenas de la misma edad (10).

Los pocos datos disponibles sobre los instrumentos
o métodos utilizados para los suicidios permiten delimitar
algun patrdén de comportamiento entre pafses. Es asf que
en los Estados Unidos las armas de fuego se convertieron
en el instrumento principal utilizado por las mujeres,
pasando del 30% al 41% enire el periodo 1970-1989,
sobrepasando 2 los suicidios por envenenamientos; en los
hombres para el mismo periodo la proporcién de¢ suicidios
con arma de fuego, pasd del 58% al 65%, con el
ahorcamiento como segundo método(11). En un estudio
realizado por la OPS en 1986 en Trinidad y Tabago, sobre
suicidios e intentos de suicidio, se encontré que el método
preferido por ambos sexos era la ingestién de plaguicidas,
que fue mucho mis letal en los hombres que en las mujeres
(12).

Homicidio, intervencién legal y operaciones de
guerra

Este zrupo constituye el tipo de causa externa de
muerte de mayor relevancia por su visibilidad pablica y su
asociacién con: urbanizacion, rifico y consumo de drogas,
pobreza, enfrentamientos raciales y étnicos, cambios de la
estructura familiar, conflictos armadaos, etc. En la mayorfa
de los paises superan al 10% y en algunos el 20% de toda
la mortalidad por causa extema.

A pesar del subregistro que existe en muchos paises
es posible suponer que la tasa real especifica de mortalidad
por homicidios, estd aumentando. En parte esto es debido
a que la tasa de mortalidad por todo tipo de accidentes y
violencia en hombres ha tendide a aumentar en Ja Region
y que los homicidios se concentran en la poblacidn

masculina, En paises con buena cobertura de los registros
de mortalidad se evidencid un claro aumento en el nimero
de homicidios: Costa Rica de 110 en 1984 a 130 en 1989,
Cuba de 623 en 1980 a 1.085 en 1991, los Estados Unidos
de 19.819 en 1984 a 27.440 en 1991, Puerto Rico de 481
en 1984 a 583 en 1990, Trinidad y Tabago de 34 en 19822
117 en 1989, Uruguay de 85 en 1985 a 136 en 1990.

Las excepciones han sido Canada y Chile, que mantuvieron
una cifra estable de homicidios reportados entre 1985 y
1990, el primero con poco menos de 600 y el segundo con
alrededor de 400. Los paises con menores coberturas de
registro de mortalidad también incrementaron su niimero
de homicidics: Brasil de 17.416 a 23.106 (1983-1987),
Colombia de 9.363 a 24.054 {1984-1990), Ecuador de 692
a 1.064 (1982-1990), México de 12,727 a 14.520 (1983-
1990), Panam4 de 122 a 363 (1988-1989), Perti de 481 a
799 (1983-1989), Venezuela de 1.834 a 2.445 (1982-1989).
En Colombia, en el periodo 1987-1992 es donde el
fendmeno de la violencia y su secuela de homicidios,
especialmente en las ciudades, se hz acentuado mds,
llegando a acumular un total de cerca de 130.000 muertes
registradas por esa causa, con lo que se incrementd la tasa
bruta de mortalidad por homicidios de 36 a 86 por 100.000
habitantes, en este perfodo. Los homicidios pasaron de ser
la novena causa de defuncidn en la década de 1960 al cuarto
lugar en la década de 1970 y al primer lugar desde fines de
la de 1980, afectando a grupos de poblacién cada vez mis
jovenes. En Medellln la tasa en 1990 fue de 280 por
100.000 habitantes. Para fines de la década de 1980,
anualmente quedaban huérfanos entre 45.0060 y 50.000
nifios y entre 13.000 y 15.000 personas viudas por causa
de 1a violencia (13).

En Brasil, se aprecia el creciente aumento de los
homicidios en los hombres: entre 1983 y 1987 las tasas
registradas por 100.000 habitantes pasaron de 53 2 68 en
Recife, de 17 a 43 en Rio y de 53 a 64 en Sao Paulo (14).

Para la casi totalidad de los paises de 1a Regién, la
informacidn disponibie sdlo permite analizar ia situacién
de los homicidios por edad, sexo y residencia. Para los
Estados Unidos, se tiene informacida que permite conocer
la situacién por raza: mientras la probabilidad, al nacer, de
convertirse en victima de un homicidio es de 1 en 240 para
los blancos, es de 1 en 45 para los negros y olras minorias
étnicas. Entre 1979 y 1986 la primera causa de muerte en
los j6venes negros de 15 a 19 afios en ese pais fueron
siempre los homicidios cometidos con arma de fuego (15).
La tasa de mortalidad por homicidios en {a poblacién negra
de 15 a 34 artos en 1989 fue de 113 por 100.000, mientras
gue en los jévenes blancos de la misma edad fue de 13
(16).

Accidentes de trinsito de vehiculos de motor

Este es e! tipo mds importante de muerte por causa
externa en la mayoria de los paises (excluyendo el grupo
de «oiros accidentes»). Las excepciones la constituyen
aquellos paises en los que hun aumentado los homicidios
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debido a graves confliclos internos: Colombia, El Salvador
y Nicaragua {este Glimo en 1980-1584). Otros tres paises,
sin embargo (México, Puerto Rico y Trinidad y Tabago),
presentan valores similares para homicidios y accidentes
de transito.

Al igual que sucede con los homicidios, las
defunciones por accidentes de wrdnsito Se concentran en
los hombres, siendo la tasa ajustada por edad en hombres
claramente mayor gue la de las mujeres: Argentina (1989)
13.8 y 4.6; Brasil (1986) 40.6 y 11.3; Canad4 (1990) 18.7
y 7.7, Costa Rica (1989) 23.0 y 5.7; México (1990) 28.7 y
7.8; Puerto Rico (1990) 23.5 y 5.9; Trinidad y Tabago
(1989) 19.0 y 3.2:, Estados Unidos (1989) 25.2 y 10.9,
Uruguay (1990) 15.3 y 6.4,

Por edades, las defunciones por esta causa se
concentran enire 108 15 y los 44 afios, grupo en ¢l que
ocurren mds del 30% de las muertes. La frecuencia de las
muertes comienza a aumentar desde los primeros afios de
vida hasta llegar al miximo, con muy pocas excepciones,
entre los 15 y los 24 afios de edad, para disminuir
lentamente hasta los 44 afios y después mds rdpidamente,
aungue manteniéndose en las edades de 45 y mis con
- valores muy superiores a los de los primeros afios de vida
(17). Al relacionar las defunciones por esta causa con la
cantidad de vehiculos de motor existente en los pafses, la
situacidn se modifica. En el cuadro 4 se presentan las
defunciones registradas por accidentes de vehiculos de
motor, ¢l ndmero de vehiculos por 1.000 habitantes y las
tasas de mortalidad por 100,000 vehiculos, para el ultimo
afio disponible y para un periodo anterior {18). En el clculo
de la tasa de vehiculos por habitantes se han incluido los
automdviles privados y los vehiculos comerciales. A pesar
de que varios de los pafses mencionados en el cuadro tienen
gran subregistro de la mortalidad, s2 ha considerado
importante incluirlos por considerar que, a pesar de que
para cllos dicha tasa subestimaria el valor real, los datos
son suficientemente significativos de los riesgos
diferenciales. Dicha tasa por vehiculos intenta ser una
aproximacién al riesgo, aunque seria un mejor indicador
si el denominador fuera la distancia recorrida por los
vehiculos, pero este Gltimo dato sélo estd disponible para
Canad4 y los Estados Unidos. Las diferencias entre lag tasas
son apreciables llegando a ser la razén entre dichas tasas
del orden de 25 a 1, dados los valores de 23 para Canadd y
de 555 para Ecuador. De los 25 paises, 14 tienen tasas
mayores de 100, siendo este valor casi 5 veces mayores
que el minimo. Hay una clara correlacion negativa enire la
cantidad de vehiculos por habitante y la tasa: cuanto mayor
es la disponibilidad de vehiculos, menor es 1a tasa, con la
excepcién de Jamaica { ¥y 2 un nivel menor de
excepcionalidad Paraguay y Perd} que presenta una baja

disponibilidad de vehiculos y una tasa refativamente baja.
Los dos paises mas desarrollados de la Regién y con mayor
disponibilidad, Canadd y Estados Unidos, tienen las tasas
méis bajas y muy similares (23 y 25 respectivamente),
mientras que los paises con menos de 50 vehiculos por
1.000 habitantes (una disponibilidad menor del 10% de la
de esos dos paises), como son Belice, Colombia, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Nicaragua y la Repiblica
Dominicana, tienen tasas por encima de 300, lo que
representa riesgos relativos superiores a 15 comparados
con esos dos pafses. En los paises con datos comparativos
de latasa, 1a tendencia de 1a misma ha sido a Ia disminucidn
(aunque no se presenta en el cuadro, l1a disponibilidad de
vehiculos aumenté en todos los paises), con excepcidn de
Barbados, Brasil, la Repiblica Dominicana, Suriname y
Uruguay. Las disminuciones mis impottantes ocurrieron
en Ecuador, México, Peri y Puerto Rico.

También la mortalidad por accidentes de vehiculo
de motor, medida por su relacidn con ¢l parque automotriz,
estd estrechamente asociada al nivel de desarrollo
socioecondmico, politico y cultural de los paises de la
Regidn. En las dltimas décadas han aumentado los
porcentajes de nifios y adolescentes que consumen bebidas
alcohdlicas, al igual que la cantidad y frecuencia del
consumo en £508 grupos de edad, y ha disminuido 1a edad
En que se comtienza a beber. De ahi que estos jovenes tengan
mayores riesgos de accidenles, en especial de trénsito. El
alcoholismo se ha convertido en parte importante de la
cultura de los adolescentes, siendo menor en las mujares
que en fos hombres, El aumento del consumo de alcohol
en los jévenes ha conducido a que, por ejemplo, en Chile,
en et grupo de 15 a 24 arios, desde 1958 hasta 1981, el
69% de los suicidios y el 71% de las defunciones por
accidentes de winsito o vehiculos automotor guardaron
relacién con una concentracion de alcohol superior a los
100mg (19). En los Estados Unidos, en 1988, mientras que
los jGvenes de 16 a 24 afios recorrian el 20% del total de
millas, aportaban el 42% de los accidentes mortales
relacionados con el alcohol (20). En este pais, debido a la
introduccion de medidas mas severas de control y de
penalizacidn, el porcentaje de conductores muertos en
accidentes que estaban alcoholizados baj6 del 449 en 1982
al 38% en 1987. A diferencia de lo que ocurre en los Estados
Unidos y Canad4, en la gran mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe a la falta de una legislacién y
de medidas mis severas para la vigilancia y control del
alcohol en los conductores, se agrega la escasa tecnologia
disponibie para la medicidn rdpida del alcohol en la sangre,
lo que dificulta la deteccién de los conductores
alcoholizados.
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Cuadro 4
Defunciones registradas por accidentes de trénsito de vehiculos de motar
y tasa por 100,000 vehiculas, alrededor de 1980 y 1980

Tasa por 100.000

Defuncionas  Vehiculcs por Tasa por
Pais Afig registradas 1.000 100.000 vahiculos
: habitantes vehicuios fcirca 1980)
Argontina 1508 3.103 179 54 1982 Tt
Bahamas 1997 . 47 295 68 1984 60
Barbados 1988 28 169 BS
Balice 1987 16 23 73
Brasi 1987 27.638 88 218 1983 179
Canadd 1950 3.645 598 22 1985 29
Calombia 18990 4.382 41 az 1984 401
Costa Rica 1988 389 81 163 1984 201
Cuba 1992 1.934 41 436 1980 483
Chila 19688 a41 76 =13 1984 o1
Ecuador 1980 2,049 35 558 1982 730
El Salvador 1984 713 23 474
Estadow Unidos 1389 46,586 757 i 1984 27
Jamaica 1383-1385 a1 <=3 i)
Méxica 1930 13.974 117 141 1983 223
Nicarsgua 1990-199 366 20 488
Panama 1988 320 &8 188 19885 204
Paraguay 1987 225 aa 151 1985 162
Paru ) 1989 BO9 29 132 1983 215
Pueno Rico 1990 548 436 3§ 1984 55
Suriname 1985-1989 41 114 91 19831984 52
Trinidad y Tabago 198%-12389 172 270 83 1980-1981 79
Uruguay 1920 378 139 87 1985 Fi )
Vangzuela 1988 4,298 n7z 1989 1582 188

Fuente: Dafunciones: OPS. Basae de datos de monalidad, Programa Andlisis de la Situacién de Salud [HDA].
Vehiculos (inciuidos ios vehiculos de pasajeros y los comarciales): U.N.. Statistical Yesrbook,

38th /ssue, Nuava York, 1993,
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