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This article analyzes the trend in mortality by external causes and by groups of causes in 15
countries, from 1979 to 1990. It demonstrates that in nine countries (Argentina, Canada, Chile,
Costa Rica, Mexico, Surinam, Trinidad and Tobago, USA, and Venezuela) there 1s a downward
trend in all of the age brackets studied and that in three, for the overall population (Uruguay),
or the 10-24-year bracket (Panama and Puerto Rico), there is also a downward trend. Only
three countries (Brazil, Colombia, and Cuba) displayed clear upward trends for all age groups,
while the same was true for the population as a whole in two (Panama and Puerto Rico) and in
one (Uruguay) for the 10-24-year bracket.

Mortality due to external causes by age bracket is frequently concentrated in adolescents and
young people, and although males predominate, gender differences in mortality have tended to
decrease. In terms of magnitude of mortality by rate, there are three major groups of countries:
high mortality rates (Colombia, Cuba, Chile, Mexico, and Surinam), medium (Brazil, Canada,
USA, Puerto Rico, and Venezuela) and moderate (Argentina, Costa Rica, Panama, Trinidad and
Tobago, and Uruguay). As for groups of external causes, it was obvious that despite downward
trends, traftic mortality is still a serious problem in Brazil, Canada, the USA, and Venezuela.
Mortality due to suicide is still 2 major concern in Canada, USA, Surinam, Trinidad and
Tobago, Argentina, and Uruguay.

Mortality due to homicide is particularly alarming in Brazil, Colombia, Mexico, Panama, Puerto
Rico, and Venezuela, above all among adolescents and young people. For the three groups of
external causes (traffic accidents, suicide, and homicide) there has been an unmistakable
downward trend in the majority of the countries in the Americas in terms of traffic accidents,
while mortality due to homicide and suicide has tended to increase in some, particularly
affecting adolescents and young people, above all the 15-19-year bracket. The study also
proposes a role for the health sector in preventing mortality due to violent causes.
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Servicio Médico Legal de Chile. Av. La Paz 1012, Mundial de la Salud (OMS), se discute el
Santiago, Chile. problema de la violencia y salud.
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En la 111* Reunién del Comite Ejecutivo,
realizada en Washington entre los dias 28 de
junio y 1 de julio de 1993, fue presentado y
discutido este tema, donde se afirma que “/as
conductas violentas en la Region de las
Ameéricas constituyen un gran problema de
salud piiblica y son causa de deterioro de la
calidad de vida. Sus consecuencias para la
salud y el bienestar de las colectividades, su
equilibrio social y su estabilidad economica
reviste proporciones alarmantes’ (OPS,

1993).

Recientemente, Yunes (1993) publicé la
“Mortalidad por causas violentas en la Regién
de las Américas”, donde analiza el
comportamiento de estas causas en la
poblacién general y, en particular, aquella
menor de 24 afios.

Tambien Yunes & Rajs, (s/d) analizaron la
mortalidad por causas violentas entre los
adolescentes y los jovenes de la Region de las
Américas, con el objetivo de intentar
interpretar el comportamiento de la mortalidad
por causas externas en la poblacién de todas
las edades y en la poblacién de 10 a 24 afios.

La Organizacién Mundial de la Salud
defini6 como tema oficial para la
conmemoracion del Dia Mundial de la Salud
(en 1993) el tema de la violencia, con el
objetivo de concientizar y debatir esta
problemdtica en todo nuestro universo durante
el periodo de 1993-1994.

Esta problematica se reviste de la mayor
importancia cuando se analizan algunos datos.

En los EE.UU. de Norteamérica, por
ejemplo, se estimaba a mediados de la década
pasada que sélo los accidentes de vehiculos a
motor generaban pérdidas del orden de los 75
billones de ddlares estadounidenses anuales,
dando lugar a unas 45.000 defunciones por
afio, de las cuales mds del 60% correspondia
a personas menores de 35 afios de edad. Se
constataba, ademads, que estos accidentes
constitufan la principal causa de lesiones
cerebrales y de la médula espinal (U.S.
Department of Health & Human Services,
1991). A su vez, el costo anual total de los
accidentes del trabajo fue estimado en ese
pafs en unos 48 billones de ddlares
estadounidenses a fines del decenio anterior,
ocasionando entre 7.000 y 11.000

defunciones, 85.000 hospitalizaciones, 2
millones de casos de discapacidad debida a
las lesiones, 75 millones de dias laborales
perdidos y 250.000 afios de vida potencial
perdidos (OPS, 1990).

Se dispone de pocos estudios acerca de las
relaciones entre la violencia y las condiciones
de la salud colectiva de la poblacion de la
Region. Dificil es, por lo tanto, encontrar
elementos tedricos suficientes para abordar el
andlisis de esta problemadtica. Entre los
trabajos mds recientes destacan los de Anzola-
Pérez & Bangdiwala (1991), Aalund et al.
(1990), Danielsen et al. (1989), Mello Jorge &
Bernardes Marques (1985), Franco (1990),
Hijar Medina (1986), Minayo (1990), U.S.
Department of Health & Human Services
(1991), Yunes (1993), Rajs & Sandoval
(1992) y Séez & Rajs (1992).

En las Américas, las actuales condiciones
socioecondmicas y politicas estdn vinculadas
al proceso de profundas transformaciones
acaecido, en la economia capitalista mundial
desde finales de los afios 70, proceso que ha
repercutido en un deterioro de la calidad de
vida tanto en los paises centrales como en los
de la periferia del sistema econémico (OPS,
1990). La produccién se orientd
prioritariamente a la exportacion, segin pautas
de politica econémica que privilegidn la
acumulacién y la inversién en infraestructura
industrial, mientras asignan la responsabilidad
de solucionar los problemas sociales al &mbito
privado, mds que a las funciones piiblicas,
postergando el legado de derechos sociales
que muchas de estas sociedades habian
construido al menos desde la Segunda
Postguerra (OPS, 1990).

En la esfera de lo social, la década pasada,
denominada por la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPALC) (1989 y
1990) la “década perdida” para los paises de
América Latina y del Caribe, se caracteriz6
por la profundizacién del desempleo
tecnoldgico, debido a la persistencia de la
falta de calificacion de la fuerza de trabajo y
por la consecuente ampliacién de los grupos
poblacionales marginados del desarrollo y del
acceso a servicios basicos de vivienda, salud
y educacion.

Las agudas crisis financieras e industriales
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determinaron, a su vez, el empobrecimiento
de vastos sectores de las capas medias. La
reorientacion de las modalidades de la
organizacién productiva dio origen a nuevas
formas de relacion entre la fuerza de trabajo y
las empresas, elevdndose la desocupacion y
surgiendo la economia informal (CEPALC,
1991), licita e ilicita, en algunos casos
convertida en el sector mds dindmico, pero, a
la vez, conflictivo y desestabilizador (Cano,
1989). El proceso de modernizacién se dio de
modo desigual, concentrdndose en algunas
ramas de la produccién y en las instancias de
direccion de los grandes consorcios
empresariales e induciendo la aparicién
paradéjica de versiones inéditas de subempleo
y/o de empleo temporal (Garcia, 1992), [ha
estimado en um 53% la proporcién de la
fuerza de trabajo ocupada en microempresas y
en los sectores de empleo informal en
América Latina y en el Caribe alrededor de
1990 (Tokman, 1992)] caracterizado por el
uso de tecnologia rudimentaria, no exenta en
ocasiones de la utilizacién de objetos
riesgosos para la vida y para la salud y por el
nulo resguardo de las condiciones de trabajo.

Las transformaciones de las estructuras pro-
ductivas se manifestaron en el desarrollo de
nuevos sectores exportadores, como el agroin-
dustrial, lo cual incidié en la modificacién de
los flujos migratorios urbano-rurales. Las
ciudades profundizaron su deterioro por el
continuo crecimiento de cinturones marginales
y por la velocidad del proceso de
urbanizacion. En 1950, sélo 6 paises de
América Latina tenfan mds de un 50% de
poblacién urbana, en tanto que en 1990, 12 de
estas naciones contaban con mds del 70% de
su poblacién asentada en ciudades (OPS,
1990).

La debilidad del contrato social vigente
desde hace mucho tiempo en gran parte de los
paises de esta Region y el retroceso de los
ordenamientos juridicos relativos a los
derechos civiles, econémicos y sociales en
otros, favorecieron la irrupcién de graves
conflictos, que llegaron a expresarse en una
generalizacion de la violencia de distintos
ordenes (Cano, 1989), cuyos efectos sobre la
calidad de vida se hacen notar cada vez mas.

En nuestras sociedades es necesario, por lo

tanto, entender el proceso de la violencia en
todas sus facetas, distinguiendo sus diferentes
causalidades (politicas, econémicas, culturales,
religiosas, étnicas, de género, etarias y otras),
sus diversas expresiones concretas (causas
externas de las defunciones y de las
enfermedades y discapacidades fisicas y
psicoldgicas), su distribucién segin los grupos
poblacionales afectados en tanto victimas
(trabajadores, nifios, adolescentes, jovenes,
mujeres, etnias, minorias) y como victimarios,
las distintas circunstancias de ocurrencia de
las lesiones y enfermedades (condiciones
peligrosas y actos inseguros), los agentes
productores de las mismas (fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecdnicos, ergondmicos,
psicosociales y otros) y la naturaleza y la
gravedad de los dafos producidos al
organismo humano.

En otros términos, la comprension de la
compleja red de determinaciones y de
manifestaciones especificas y diferenciadas de
la violencia puede permitir buscar en la
propria sociedad las raices del cambio
(Minayo, 1990), con el objeto de eliminar
definitivamente esta amenaza para la vida y
para la salud de la poblacién.

El objetivo del presente trabajo es abordar
la descripcion de las tendencias y de algunas
distribuciones de la mortalidad por causas
externas en las Américas, enfatizando en la
situacion particular de los adolescentes y de
los jévenes, como grupo etario
preponderantemente afectado por la violencia.
Esto permitird aportar algunos criterios para la
adopcidén de politicas de promocion de la
salud y de prevencion de los dafios en esta
esfera. Sin embargo, la complejidad del
problema aconseja desarrollar y promover
ampliamente la investigacién interdisciplinaria
de todos los aspectos antes sefialados, con
miras al logro de precision en la formulacién
de politicas y estrategias destinadas al control
y a la eliminacién de la violencia en nuestras
sociedades.

MATERIALY METODO

El presente estudio describe e intenta
interpretar la tendencia y el comportamiento
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de la mortalidad por causas externas en la
poblacién general (para todas las edades) y en
adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios de
edad en las Américas, como aproximacion al
conocimiento de la dindmica de estos
problemas en esos grupos poblacionales.

El grupo de 10 a 24 afios de edad ha sido
elegido como foco del estudio, debido a que
se trata de un segmento poblacional de baja
mortalidad general, en el que las causas
externas adquieren su maxima expresion
como causas de muerte.

Se entiende como causa externa o violenta
de defuncién a toda causa incluida en la
“Clasificacion Suplementaria de Traumatismos
y Envenenamientos” de la IX Revision de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién
(CIEIX).

Para fines de presentacion de los datos, se
realizé una agrupacion de las causas externas,
tomando como base los grupos que incluyen
el Banco de Datos de la OPS (confeccionado
con base en informes anuales de mortalidad
remitidos por los paises de la region),
obteniéndose los siguientes rubros:

Todas las Causas Externas (E800-E999);
Accidentes de Tréafico de Vehiculos de
Motor (E810-E819);

Suicidios y Lesiones Autoinfligidas (E950-
E959);

Homicidios y Lesiones Intencionales y
Lesiones Resultantes de Operaciones de
Guerra o por Intervencién Legal (E960-
E969; E970-E978; E990-E999).

En el texto y en las tablas, siempre que nos
referiamos a homicidios se incluyen las demds
“Lesiones Intencionales y Lesiones
Resultantes de Operaciones de Guerra y por
Intervencién Legal”:

Caidas Accidentales (E880-E888);
Lesiones en que se Ignora si Fueron
Accidental o Intencionalmente Infligidas
(E980-E989);

Otras Causas Externas (E800-E807; E820-
E879; E890-E949).

Los agrupamientos de las causas externas
permite subdividirlos segun tres
caracteristicas:

Lesiones y Enfermedades de Origen Inten-
cional (E950-E959; E960-E969; E970-E978
y E990-E999);

Lesiones y Enfermedades de Origen No
Intencional o Accidental (E800-E949);
Lesiones y Enfermedades en que se Ignora

si Fueron Accidental o Intencionalmente
Infligidas (E980-E989).

Franco (1990) afirma que “rigurosamente,
no todo accidente es un acto de violencia,
pero muchos realmente lo son, o sirven para
ocultar formas larvadas o mediatas de
violencia. Sin duda, buena parte de los
diagnosticos que aparecen bajo el rubro
“Lesiones en que se Ignora si Fueron
Accidental o Intencionalmente Infligidas’ debe
corresponder en realidad a homicidios, a
suicidios y a operaciones de guerra’.

Para establecer un patrén de comparacién
de la magnitud con que las causas externas
contribuyen a la mortalidad global en la
Regioén, se compard sus valores en la
poblacién general con las del grupo de 10 a
24 afios de edad.

Ambito Geografico y Periodo del Estudio

El 4rea geografica de estudio comprende la
Regién de las Américas y solo fueron
incluidos en el andlisis los paises de cada sub-
regién para los cuales se dispuso de
informacién en el Banco de Datos de la OPS,
aplicandose tambien el criterio de tamafio de
la poblacién de cada pais e intentando
conservar aquellos de mayor volimen
poblacional. Asimismo se consider¢ la
disponibilidad de informacién para cada afio
de la serie y la calidad de sus estadisticas
vitales, medida por la proporcién de muertes
por causas externas atribuidas a lesiones en
que se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infligidas.

La descripcién de las tendencias de la
mortalidad por causas externas en la Regién
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solo es posible para algunos paises, cuya
informacion al respecto cubre la totalidad o la
mayor parte del periodo analizado y cuenta
ademds con el detalle de los grupos de causas
externas.

Los paises que acataron los criterios
anteriormente establecidos en las ocho sub-
regiones, segun la clasificacién utilizada por
la OPS, fueron: Costa Rica y Panama
(América Central); Canadd y Estados Unidos
de Norteamérica (América del Norte);
Colombia y Venezuela (Area Andina); Brasil;
Meéxico; Cuba y Puerto Rico (Caribe Latino);
Suriname y Trinidad & Tobago (caribe
Inglés); Argentina, Chile y Uruguay (Cono
Sur).

La investigacién comprende el lapso que
media entre 1979 y 1990. Sélo se incluyd
aquéllos que tenian informacién completa o
incompleta sobre defunciones por causas
externas, durante al menos 5 afos seguidos en
el periodo.

Distribuciones por Sexo y Edad

Para todos los paises cuya informacién
incluia especificaciones por sexo y edad se
distribuy6 la mortalidad por todas las causas
externas seglin sexo y los siguientes grupos
de edad: todas las edades; de 10 a 14 afios; de
15 a 19 anos; de 20 a 24 afos; y de 10 a 24
afios, constituyéndose este dltimo grupo de
edad en el centro del andlisis (adolescentes y
jovenes).

Para establecer un patrén de comparacién
de la magnitud con que las causas externas y
sus grupos de causas contribuyen a la
mortalidad global en la Regidén, se compard
sus valores en la poblacién general con la del
grupo de 10 a 24 afios de edad.

Calidad de la Informacién

En los paises que informan cierta
proporcién de defunciones de edad y sexo
ignorados (Argentina, Brasil y México), se
decidid excluir esos decesos, realizandose los
célculos sélo con los datos de edad y sexo
confirmados.

Otros paises debieron ser excluidos en esta
fase, por no contar con informacién detallada

para los grupos de edad escogidos para esta
investigacion.

Aparte de lo verificado respecto de la
ausencia de informacién para los grupos de
edad y sexo requeridos, de las inconsistencias
de las cifras absolutas debidas a la presencia
de defunciones de edad y/o de sexo ignorados
en los listados (se habla de listados y no de
consolidados, ya que la informacién
estadistica de defunciones que actualmente
entrega el Banco de la OPS consiste en
listados anuales de nimero de causas por
grupos de edad y sexo y en listados anuales
de estimaciones de poblacién de cada pais,
debiendo realizar el investigador todas las
etapas del proceso de consolidacion de los
dados, hasta la obtencidn de las salidas
requeridas para los propésitos del estudio) y
de la existencia de afios sin informacién o con
informacién parcial, la distribucién de los
grupos de causas en algunos paises sugiere
importantes deficiencias de la calidad de la
certificacion de la causa de muerte.

En paises como Bahamas, Brasil, Chile,
Guatemala, Islas Caiman, Panama, Suriname
y Repiblica Dominicana, la proporcién de
defunciones por causas externas atribuida a
“Lesiones en que se Ignora si Fueron
Accidental o Intencionalmente Infligidas™ es
superior al 10%, en tanto que la proporcién
regional observada alcanza al 6%, destacando
los casos de Bahamas, Chile y Guatemala,
paises donde esta proporcién supera al 20%.
A su vez, en El Salvador, la citada proporcion
es nula, lo cual sugiere también una escasa
confiabilidad del registro de la causa externa
de defuncion en ese pais, o la exclusion de
algunas defunciones por causas externas de
los consolidados de causas de muerte.

Por tltimo, Cuba y Honduras no informan
grupos detallados de causas externas, razén
por la cual resulta desconocida la magnitud de
las proporciones mencionadas para esos
paises.

A su vez, en Chile y El Salvador no se
consigna defunciones debidas a “Operaciones
de Guerra o a Intervencion Legal” en el
periodo, en circunstancias de que se trata
precisamente de paises afectados por graves
conflictos politicos y sociales en esa etapa. En
otros paises, como Colombia, Guatemala y
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Pert, igualmente protagonistas de
conmociones sociales durante la década
anterior, las proporciones de muertes debidas
a este grupo de causas externas son infimas,
sugiriendo la existencia de sub-registro de las
mismas.

Por su parte, en Panam4 se aprecia el
registro de defunciones por “Operaciones de
Guerra e Intervencion Legal”, especialmente
en el ultimo afio de la serie, en
correspondencia con el conflicto bélico vivido
en ese pais.

Aunque en varios paises de la Region hay
sub-registro de defunciones, se reconoce que,
debido a disposiciones legales, las
defunciones por causas externas son aquellas
que presentan el menor sub-registro. O sea, la
calidad de esta informacidn, en términos
cuantitativos, puede ser considerada como
satisfactoria. Lo mismo no ocurre con el tipo
de accidente o violencia, no siempre
informado correctamente.

Todo lo anterior revela que, a diferencia de
lo que ocurre con la certificacién de otras
causas de muerte, las deficiencias del registro
de las causas externas obedecen también a
factores de orden juridico-politico y legal.

RESULTADOS

Tendencias de la Mortalidad por Causas
Externas por Grupos de Edad y Sexo

A. Paises de América Central: Costa Rica y
Panama (Tabla 1)

En Costa Rica, las tendencias de la
mortalidad por causas externas para la
poblacién general y para el grupo de 10 a 24
afios de edad son descendentes. Comparando
los valores iniciales y finales de la serie, se
aprecia una caida de la mortalidad por causas
externas de un 18% que alcanza a un 20%
entre los hombres y s6lo a un 10% entre las
mujeres. Esta evolucion de las tasas se
verifica también en el grupo de adolescentes y
jovenes, entre los que la reduccién de la
mortalidad por causas externas en el periodo
llega a un 41% (46 entre los hombres y 11%
entre las mujeres). De aqui que al final del

periodo se observe una reduccion de la
diferencia relativa entre las magnitudes de las
tasas masculinas y femeninas de mortalidad
por causas externas, que disminuye
especialmente en el grupo de 10 a 24 afios de
edad de 5,9 a 3,6. El grupo de 10 a 24 afios
muestran un comportamiento similar, excepto
el de 20 a 24 afios, donde la importante caida
de un 49% de la tasa de mortalidad por
causas externas se distribuye entre un 54% de
decremento de la tasa masculina y un 1,4% de
incremento de la tasa femenina.

En Panama, las tendencias de la serie se
ven afectadas por el brusco aumento del
conjunto de la mortalidad por causas externas
verificado en 1989 entre los hombres, en
ocasion del conflicto bélico externo sufrido
por ese pais. El incremento de la mortalidad
por causas externas en Panama entre los dos
afios extremos de la serie es de un 14%, el
cual se distribuye entre un 26% de aumento
para los hombres y una caida de un 24% para
las mujeres. Entre los adolescentes y los
jovenes, esta elevacion del indicador es de
sélo un 5%, concentrado también en el sexo
masculino. Las variaciones mds relevantes se
aprecian en el subgrupo de 20 a 24 afios de
edad, en el que la mortalidad masculina por
causas externas crece en un 12% entre 1979 y
1989.

En ambos paises llaman la atencién las
marcadas diferencias de la magnitud de la
mortalidad por causas externas entre los
grupos de edad del conjunto de los
adolescentes y jovenes, donde especialmente
la mortalidad masculina del subgrupo de 20 a
24 anos de edad llega a cuadruplicar y hasta a
sextuplicar a la del subgrupo de 10 a 14 afios
de edad.

B. Paises de América del Norte: Canadd y EE.UU.
de Norteamérica (Tabla 2)

Las tendencias de la mortalidad por causas
externas en Canadd son homogéneamente
descendentes entre 1979 y 1989. Las
diferencias entre los afios extremos de la serie
muestran una reduccion del orden del 24%
para la poblacion general (27% para los
hombres y 19%, para las mujeres) y de un
32% para el grupo de 10 a 24 afios de edad
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TABLA 1. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Costa Rica y Panamd, 1979-1989

Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10—24 10—14 15—19 20— 24

Afio y Sexo CostaRica Panamd CostaRica Panamda CostaRica Panama CostaRica Panama Costa Rica Panama
1979

AMBOS OS SEXOS 50.8 37 24.2 417 72.9

HoOMBRES 76.2 68.6 33.9 63.6 122.0
MUJERES 24.4 177 14.2 19.2 20.9

1980

AMBOS SEXOS 542 529 45.8 2.8 23.9 14.8 422 484 76.2 74.3

HOMBRES 855 819 774 68.6 38.6 22.0 66.7 80.0 136.4 1181
MUJERES 22 227 132 16.0 8.6 7.3 16.9 159 14.4 28.1

1981

AMBOS SEX0S 416 475 319 39.8 137 16.9 311 38.8 53.6 71.6

HoOMBRES 646 726 50.2 64.1 18.6 25.6 48.6 59.6 88.2 120.6
MUJERES 182 213 13.0 146 8.6 8.0 12.9 17.3 17.9 20.4

1982

AMBOS SEXOS 400 49.6 28.6 385 117 181 29.6 39.6 45.7 64.3

HOMBRES 63.7 76.0 455 61.3 175 25.8 445 57.3 77.1 113.0
MUJERES 158 220 111 149 5.8 10.2 14.2 212 134 135

1983

AMBOS SEX0S 352 484 25.6 38.1 9.0 17.9 27.0 35.6 41.4 67.3

HoOMBRES 549 720 40.9 58.5 10.6 26.1 422 53.3 713 106.8
MUJERES 151 238 9.7 16.9 7.3 9.3 113 17.2 10.6 26.3

1984

AMBOS SEXOS 405 491 29.3 355 119 174 24.1 349 52.4 59.4

HOMBRES 629 758 45.1 54.7 16.2 222 37.2 51.6 82.9 100.0
MUJERES 175 213 128 157 7.4 123 10.6 176 20.7 17.6

1985

AMBOS SEX0S 435 492 345 379 136 14.6 334 36.8 56.6 68.2

HOMBRES 69.4 759 58.8 60.7 21.0 17.6 52.0 59.2 103.5 116.7
MUJERES 169 214 9.4 145 5.8 115 141 139 8.0 18.9

1986

AMBOS SEXOS 40.1 489 273 345 15.0 130 25.3 44.2 415 49.5

HOMBRES 632 758 41.0 54.9 20.5 182 37.4 69.3 65.1 83.8

MUJERES 164 209 13.0 134 9.2 7.6 12.8 185 17.0 14.7

1987

AMBOS SEX0S 432 509 318 39.0 17.2 14.1 27.3 42.6 51.2 64.6

HOMBRES 67.2 80.0 51.1 64.3 19.9 19.0 47.3 70.0 87.1 112.3
MUJERES 187 207 117 13.0 145 9.1 6.4 14.3 141 16.1

1988

AMBOS SEXOS 425 417 272 38.0 8.4 175 30.1 44.6 44.2 54.3

HOMBRES 64.4 74.6 436 59.6 121 21.9 46.5 67.4 738 94.9

MUJERES 203 197 102 157 46 129 130 211 133 13.0

1989

AMBOS SEX0S 445 579 272 439 14.1 134 294 4.7 39.2 773

HOMBRES 684 959 419 72.1 20.2 20.4 44.4 66.9 63.1 136.7
MUJERES 20.0 18.6 11.8 14.8 7.6 6.1 13.8 21.7 14.6 16.9

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo.
... Datos no disponibles.

Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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TABLA 2. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Canadd y Estados Unidos, 1979-1989
Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24

Afioy Sexo Canadd EE.UU. Canadd EEUU. Canadd EEUU. Canadda EE.UU. Canadd EE.UU.
1979

AMBOS SEXOS 69.6 705 69.0 68.7 209 18.4 81.0 79.1 99.4 102.3
HOMBRES 99.9 104.8 108.2 106.1 30.1 255 122.8 119.8 164.0 163.9
MUJERES 39.8 38.0 28.7 30.0 11.3 11.0 37.6 370 34.6 39.6
1980

AMBOS SEXOS 65.5 705 63.7 68.9 18.4 17.7 75.4 78.3 89.9 103.0
HOMBRES 935 105.0 97.7 107.0 25.6 24.4 113.6 118.7 143.6 166.0
MUJERES 37.9 37.8 28.5 29.7 10.9 10.8 35.7 36.3 35.9 39.0
1981

AMBOS SEXOS 63.9 67.6 63.1 64.1 19.4 17.4 75.7 70.4 86.1 96.5
HOMBRES 92.0 100.7 99.5 99.0 274 24.1 118.2 106.2 1405 154.5
MUJERES 36.2 36.2 254 28.1 10.9 10.4 314 333 312 374
1982

AMBOS SEXOS 57.6 63.6 529 59.5 17.8 16.4 62.5 65.3 71.4 89.0
HOMBRES 82.4 94.5 83.6 922 24.2 224 97.6 994 1176 142.6
MUJERES 33.2 34.3 211 25.7 111 10.0 258 29.9 24.4 345
1983

AMBOS SEXOS 56.7 61.4 52.3 56.1 15.3 16.0 58.2 61.3 75.4 834
HOMBRES 81.0 90.4 824 85.9 21.7 222 88.9 921 1239 132.0
MUJERES 32.7 338 21.0 253 8.7 9.6 26.2 29.4 258 34.0
1984

AMBOS SEXOS 55.7 61.2 49.8 57.0 14.6 16.4 58.3 62.2 69.3 85.0
HOMBRES 79.1 90.0 78.7 86.7 19.8 222 92.8 923 1119 134.1
MUJERES 32.7 338 19.6 26.4 9.0 10.3 22.3 31.0 254 35.0
1985

AMBOS SEXOS 52.9 63.1 48.3 59.5 14.7 16.2 54.4 69.4 69.0 85.8
HOMBRES 74.8 93.2 74.2 91.3 19.4 227 79.9 1032 1118 136.9
MUJERES 313 34.6 21.2 26.6 9.7 95 27.6 34.1 24.7 33.6
1986

AMBOS SEXOS 53.6 62.6 479 60.5 12.6 16.3 58.3 70.9 66.8 87.4
HOMBRES 75.1 92.3 73.6 927 16.0 22.8 875 1055 1075 139.4
MUJERES 32.6 34.3 20.9 27.0 8.9 95 27.6 349 24.7 34.3
1987

AMBOS SEXOS 55.0 61.6 49.2 58.2 15.1 159 60.4 69.5 67.3 83.6
HOMBRES 77.2 90.3 76.6 88.8 21.4 227 91.9 102.4  108.9 132.4
MUJERES 331 34.3 20.4 26.5 84 8.8 27.3 35.2 24.2 33.6
1988

AMBOS SEXOS 52.2 62.2 47.2 59.6 133 159 57.3 72.9 67.3 85.0
HOMBRES 73.7 90.9 74.1 91.1 18.4 21.3 89.4 108.3 108.3 135.6
MUJERES 312 34.8 19.1 26.9 7.8 10.2 235 358 24.7 331
1989

AMBOS SEXOS 52.5 61.0 46.6 575 11.9 15.6 58.7 715 66.7 814
HOMBRES 731 89.2 70.2 87.7 15.6 2111 89.5 105.8 1018 130.2
MUJERES 32.4 34.1 21.8 25.9 8.0 9.8 26.2 35.6 30.0 312

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo.
... Datos no disponibles.

Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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(35% para los hombres y 24% para las
mujeres). El menor descenso observado es el
de la tasa de mortalidad de las mujeres de 20
a 24 afos de edad, que alcanza sin embargo a
un 13%.

El caso de los EE.UU. de Norteamérica
difiere ligeramente del anterior. La mortalidad
por causas externas para la poblacién general
cay6 en el periodo en un 13% (15% para los
hombres y 10% para las mujeres), mientras la
del grupo de adolescentes y jovenes se redujo
enun 16% (17% para los hombres y 14%
para las mujeres). Las menores reducciones
de la tasa de mortalidad por causas externas
en este pais, inferiores al 10%, se verifican en
el grupo de 15 a 19 afios de edad,
especialmente entre las mujeres, la magnitud
de cuya tasa permanece practicamente estable.

Al igual que en el caso de los paises de
América Central, en los dos paises del Norte
de las Américas llama la atencién el notable
incremento de la tasa de mortalidad por
causas externas que acompaia a la edad, en
los grupos del conjunto de los adolescentes y
jovenes, fendmeno que nuevamente se
concentra en la mortalidad masculina.

C. Paises del Area Andina: Colombia y
Venezuela (Tabla 3)

La informacién disponible se refiere sélo a
Colombia y Venezuela, dado que sélo se
informa de 4 afios para Perd y de 6 afios
discontinuos para Ecuador.

En Colombia, el conjunto de la mortalidad
por causas externas se incrementa
notablemente en el periodo 1984-1990, salvo
en el subgrupo de 10 a 14 afios, donde se
aprecia un muy ligero descenso, inferior al
10% en ambos sexos. Para la poblacién
general, el aumento de la mortalidad por en
ese breve lapso fue de un 37%,
concentrdndose éste principalmente en el sexo
masculino, el ascenso de cuya tasa de
mortalidad llega a un 43%, en tanto el de la
tasa femenina es de un 5%. Variaciones alin
mds marcadas se manifiestan en el grupo de
los adolescentes y jovenes, con un 58% de
incremento de la tasa de mortalidad (64%
entre los hombres y 22% entre las mujeres).
Entre los grupos de edad del grupo de 10 a

24 anos de edad, destaca el incremento de la
mortalidad de la poblacion de 15 a 19 afios,
de un 110% para los hombres, de un 35%
para las mujeres y de un 96% para ambos
Sexos.

En Venezuela, la mortalidad por causas
externas para la poblacién general disminuyé
entre 1979 y 1987 en un 19% (en casi 20%
para los hombres y en 16% para las mujeres),
en tanto que la caida de este indicador para
los adolescentes y jovenes alcanz a un 28%,
con valores similares para ambos sexos.
Llama la atencién el hecho de que el menor
decremento observado se da entre los
hombres de 10 a 14 afos y que la reduccién
de la tasa femenina de mortalidad para el
grupo de 20 a 24 afos de edad sea inferior a
la caida de la tasa masculina correspondiente,
siendo ambas tasas bastante elevadas.

Las diferencias entre los valores de las tasas
al interior del grupo de adolescentes y jovenes
son espectaculares en Colombia, de modo que
las magnitudes del indicador para el subgrupo
de 15 a 19 afios mds que sextuplican a las del
subgrupo de 10 a 14 afios, en tanto las del
grupo de 20 a 24 afios llegan a decuplicar a
las de aquél, especialmente al final del
periodo. En cambio, en Venezuela se observa
proporcionalidades similares a las verificadas
en los paises de América Central y de
América de Norte, con diferencias relativas
entre las tasas del subgrupo de 15 a 19 afios
del orden de 3 y 4, respecto del subgrupo de
10 a 14 afios de edad, las cuales ascienden a
6y 7, cuando se compara la mortalidad por
causas externas del subgrupo de 20 a 24 afos
con la del subgrupo de 10 a 14 afos de edad.

D. Brasil (Tabla 4)

En Brasil, obsérvase un incremento sosteni-
do de este indicador para todos los grupos de
edad y sexo presentados. Estos aumentos
alcanzan al 26% para la poblacién general
(30% para los hombres y 12% para las
mujeres), mientras se empinan al 36% para la
poblacién de adolescentes y jovenes (42%
para los hombres y 14% para las mujeres).

Al igual que en el caso de Colombia, en
Brasil los incrementos mds relevantes dieron
en el subgrupo de 15 a 19 anos de edad, con
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un aumento de un 52% para los hombres, de
un 22% para las mujeres y de un 46% para
ambos sexos.

Las diferencias relativas entre las
magnitudes de las tasas de los grupo de edad
del conjunto de los adolescentes y jovenes
son ligeramente inferiores en Brasil a las
observadas en los pafses anteriormente
mencionados, hecho que se explica mds por
los valores mds moderados de estos
indicadores en los grupo de 15 a 19 afios de
edad y de 20 a 24 afios de edad, que por una
mayor magnitud de la mortalidad por causas
externas en el subgrupo de 10 a 14 afios de
edad.

E. México (Tabla 4)

A pesar de la escasa informacién reportada
por ese pais a la OPS (periodos 1981-1983 y
1985-1986), México ha sido incluido en esta
fase del estudio por las magnitudes de su
poblacién y de sus tasas de mortalidad por
causas externas. Asi, la caida de la mortalidad
por causas externas es de un 20% para la
poblacién general (18% para los hombres y
23% para las mujeres) y de un 27% para los
adolescentes y jovenes (25% para los hombres
y 32% para las mujeres). Las variaciones en
los grupos de edad del conjunto de los
adolescentes y jovenes fluctdan entre el 26%
y el 30%, destacdndose las reducciones del
componente femenino, todas superiores al
30%.

En México llaman la atencién las elevadas
magnitudes de las tasas entre los hombres,
que se asemejan a las observadas en Brasil,
Colombia y Chile.

F. Paises del Caribe Latino: Cuba y Puerto
Rico (Tabla 5)

En Cuba se aprecia claramente el
crecimiento del indicador, del orden de un
21% para la poblacién general (25% para los
hombres y 23% para las mujeres). Sin
embargo, cabe sefialar que los incrementos
verificados no afectan particularmente al
grupo de 10 a 24 afos de edad, que presenta
un ascenso, cercano al 9%, que se acompafa
de una caida de un 12% de la mortalidad
femenina por estas causas (con una elevacién

del 23% para la tasa masculina). Los dos
primeros grupo de edad del conjunto de los
adolescentes y jovenes muestran evoluciones
mads bien estables, con pequefios incrementos
en el componente masculino (10% para el
subgrupo de 10 a 14 afos de edad y 12%

para el subgrupo de 15 a 19 afios de edad) y
francos descensos del componente femenino
(12% y 18%, respectivamente, en los dos
grupos de edad mencionados). En el subgrupo
de 20 a 24 afos, si bien hay una caida
moderada, del orden de 11%, ésta se
acompaia de un fuerte decremento de la tasa
femenina, superior al 27%, mientras la tasa
masculina crece ligeramente, en un 8%. En
suma, las tendencias crecientes de la
mortalidad por causas externas en Cuba se
concentran prioritariamente en otros grupos de
edad y no en el de adolescentes y jovenes.

El caso de Puerto Rico es completamente
distinto del anterior, si bien practicamente
todas las tendencias observadas son crecientes
o estables. La mortalidad por causas externas
se incrementa levemente, en un 8%, para la
poblacién general entre 1979 y 1989, pero su
componente femenino lo hace francamente,
alcanzando un ascenso de un 54%, mientras la
mortalidad masculina por estas causas se
conserva practicamente sin variaciones (+2%).
Por su parte, entre los adolescentes y jovenes
la mortalidad varia escasamente entre 1979 y
1986 (+1%), aumentando también
abiertamente la tasa femenina, en un 28%. Al
interior de los grupos de edad del conjunto de
los adolescentes y jovenes, la evolucion de
estos indicadores es aun mas llamativa. Asi,
por ejemplo, el mayor incremento aparece en
el subgrupo de 10 a 14 afios de edad, con un
18% de ascenso, en el cual se incluye un
114% de incremento de la tasa femenina. En
el subgrupo de 15 a 19 afios de edad, cuya
mortalidad por causas externas crece s6lo en
un 7% entre 1979 y 1986, se aprecia un 80%
de ascenso para las mujeres, reduciéndose la
tasa masculina en un 18%. Por tltimo, en el
subgrupo de 20 a 24 afios de edad son
también las mujeres las que aportan la mayor
cuota de incremento (63%), mientras la tasa
masculina desciende ligeramente (7%),
manteniéndose estable los valores del
indicador para ambos sexos.
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TABLA 3. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edades, por Grupos de Edad y Sexo. Colombia y Venezuela 1979-1990
Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24
Afioy Sexo Colombia Venezuela Colombia Venezuela ColombiaVenezuela ColombiaVenezuela ColombiaVenezuela
1979
AMBOS SEXOS 738 731 239 . 805 129.9
HOMBRES 117.4 121.0 32.0 .. 131.0 227.6
MUJERES 291 236 15.4 . 281 29.0
1980
AMBOS SEXOS 773 76.4 25.6 .. 829 134.9
HOMBRES 249 129.1 37.0 .. 137.9 239.0
MUJERES 285 218 138 . 260 273
1981
AMBOS SEXOS 4.7 721 24.6 . 782 125.9
HOMBRES 118.8 118.0 337 123.8 219.3
MUJERES 295 246 151 311 294
1982
AMBOS SEXOS 738 714 231 .. 129 130.2
HOMBRES 117.7 119.0 334 .. 1159 230.1
MUJERES 289 222 12.4 . 285 272
1983
AMBOS SEXOS 713 68.3 22.6 .. 69.1 123.6
HOMBRES 14.5 114.4 322 .. 1129 217.2
MUJERES 7.2 .. 20.6 12.7 . 237 26.9
1984
AMBOS SEXOS 835 66.4 222 57.7 127.6
HOMBRES 139.8 1115 325 92.6 2259
MUJERES 28.0 20.6 116 220 29.3
1985
AMBOS SEXOS 97.8 60.9 79.0 525 222 20.4 711 525 1515 90.8
HOMBRES 165.7 5.8 133.7 86.3 318 28.6 115.9 86.1 269.8 155.8
MUJERES 30.7 254 233 175 12.3 12.0 255 17.7 331 238
1986
AMBOS SEXOS 9.1 60.0 82.4 54.3 213 20.7 745 57.2 158.1 90.8
HOMBRES 1715 95.0 1417 89.5 313 29.3 1235 93.6 284.7 156.8
MUJERES 217 243 221 17.8 111 11.8 246 19.7 313 229
1987
AMBOS SEXOS 103.5 59.7 85.7 53.0 217 20.8 80.6 56.6 160.6 875
HOMBRES 178.9 94.4 146.8 88.0 30.3 29.9 133.8 93.2 288.9 151.8
MUJERES 29.0 244 235 16.9 12.8 11.5 26.3 18.9 321 213
1988
AMBOS SEXOS 110.7 929 226 88.4 173.8
HOMBRES 193.5 161.6 310 149.7 317.6
MUJERES 28.9 23.0 139 259 29.9
1989
AMBOS SEXOS 112.0 98.4 214 101.3 179.4
HOMBRES 196.4 171.6 30.6 172.0 327.2
MUJERES 28.8 239 11.9 294 314
1990
AMBOS SEXOS 114.4 104.7 20.7 113.0 188.9
HOMBRES 200.5 183.0 29.6 194.6 3424
MUJERES 295 25.1 11.4 29.8 35.2

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo... Datos no disponibles.
Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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TABLA 4. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Brasil y Mexico, 1979-1986
Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24
Afio y Sexo Brasil  Mexico Brasil Mexico Brasil Mexico Brasil Mexico Brasil Mexico
1979
AMBOS SEXOS 55.0 46.5 20.2 47.2 77.9
HOMBRES 86.9 74.1 28.0 737 131.1
MUJERES 230 18.7 12.2 20.4 24.4
1980
AMBOS SEXOS 57.9 50.3 215 52.1 825
HOMBRES 92.2 811 30.1 812 141.5
MUJERES 235 19.3 12.7 227 23.2
1981
AMBOS SEXOS 57.9 96.4 51.2 77.4 21.2 318 534 80.9 834 139.9
HOMBRES 92.7 154.5 825 127.3 29.8 454 833 1321 1425 242.0
MUJERES 230 36.4 19.6 249 125 171 231 26.5 24.0 343
1982
AMBOS SEXOS 57.9 92.3 50.3 72.8 20.4 295 519 75.2 824 132.8
HOMBRES 93.0 149.4 814 120.2 28.4 428 820 1232 140.7 230.5
MUJERES 227 331 19.0 227 12.3 152 214 24.6 23.8 313
1983
AMBOS SEXOS 60.1 79.2 52.4 58.8 20.6 232 550 59.7 84.8 109.4
HOMBRES 97.4 129.4 85.5 98.0 28.7 339 879 98.4 146.0 191.2
MUJERES 229 289 19.0 185 12.5 120 218 19.7 233 26.3
1984
AMBOS SEXOS 62.1 55.1 199 58.6 90.2
HOMBRES 101.5 915 28.3 95.3 156.7
MUJERES 22.6 185 11.4 215 231
1985
AMBOS SEXOS 63.3 80.2 574 59.2 21.8 24.0 62.3 61.7 91.4 105.6
HOMBRES 103.3 128.1 95.3 96.4 312 351 1016 98.7 158.9 180.4
MUJERES 234 324 19.3 21.0 12.4 125 22.6 235 235 29.7
1986
AMBOS SEXOS 69.3 77.0 63.4 56.6 231 232 69.0 59.5 102.0 98.5
HOMBRES 112.8 126.2 105.2 95.3 32.8 346 1127 99.2 177.2 173.4
MUJERES 25.8 28.0 21.3 17.0 13.5 11.5 24.9 18.5 26.4 22.5

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo.

... Datos no dis

ponibles.

Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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TABLA 5. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Cuba y Puerto Rico, 1979-1989
Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10- 24 10- 14 15- 19 20-24
Afio y Sexo Cuba Puerto Rico Cuba Puerto Rico Cuba Puerto Rico Cuba Puerto rico Cuba Puerto Rico
1979
AMBOS SEXOS 65.1 60.3 55.1 49.4 247 133 64.0 55.6 99.2 85.7
HOMBRES 84.6 106.9 623 90.1 28.8 27 67.3 1018 1118 162.4
MUJERES 45.1 16.0 477 9.3 20.4 36 60.7 9.5 727 158
1980
AMBOS SEXOS 66.5 60.5 555 50.8 248 130 66.0 50.8 88.5 86.5
HOMBRES 85.3 1035 60.3 87.9 271 220 65.6 101.8 10638 157.7
MUJERES 472 19.8 505 14.2 225 36 66.4 17.8 70.4 222
1981
AMBOS SEXOS 67.1 50.3 54.2 477 242 139 64.3 53.7 84.2 82.6
HOMBRES 87.1 1015 58.0 82.8 27.3 17.9 62.4 935 98.2 156.3
MUJERES 46.6 193 50.4 13.0 21.0 9.7 66.2 136 70.1 16.2
1982
AMBOS SEXOS 68.3 56.1 55.4 46.2 25.3 14.3 65.5 485 825 83.3
HOMBRES 87.3 95.9 60.7 80.5 30.1 220 67.2 86.0 945 152.8
MUJERES 489 185 499 122 20.3 6.1 63.8 107 70.6 211
1983
AMBOS SEXOS 66.9 55.1 479 419 181 138 57.9 35.2 719 84.9
HOMBRES 86.6 94.0 54.4 68.6 220 185 617 57.2 85.9 151.6
MUJERES 46.9 183 411 15.0 14.1 8.7 54.1 125 57.8 25.2
1984
AMBOS SEXOS 67.6 58.1 525 431 221 124 50.3 482 78.6 738
HOMBRES 89.1 97.7 61.9 69.7 26.9 17.4 64.5 75.4 98,5 1305
MUJERES 45.7 20.8 238 16.2 17.0 6.9 53.9 19.8 58.6 222
1985
AMBOS SEXOS 715 64.7 53.8 482 228 192 58.2 50.3 80.6 79.4
HOMBRES 935 107.2 62.8 79.7 27.8 26.9 61.9 80.1 99.5 145.6
MUJERES 49.2 242 446 158 176 10.8 54.2 187 61.6 17.8
1986
AMBOS SEXOS 734 68.2 575 50.0 236 157 63.2 515 82.9 86.3
HOMBRES 97.2 1136 68.3 82.2 29.6 231 67.5 835  105.0 150.3
MUJERES 49.3 255 464 16.6 17.3 77 58.7 171 60.4 25.3
1987
AMBOS SEXOS 74.0 64.7 60.1 25.8 61.3 87.4
HOMBRES 98.0 108.7 74.0 35.6 68.2 112.2
MUJERES 49.8 232 457 156 54.2 62.0
1988
AMBOS SEXOS 79.7 68.4 617 285 67.0 816
HOMBRES 106.4 115.9 7838 39.9 79.4 107.9
MUJERES 52,6 238 439 16.7 54.0 545
1989
AMBOS SEXOS 79.1 65.4 59.9 243 62.6 81.9
HOMBRES 106.0 108.7 76.9 316 75.6 109.8
MUJERES 518 24.6 421 16.8 49.0 52.8

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo.
... Datos no disponibles.
Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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Tanto en Cuba como en Puerto Rico se
puede apreciar el incremento de la mortalidad
por causas externas que acompaia a la edad,
en el grupo de los adolescentes y jovenes,
siendo éste mds marcado en Puerto Rico,
donde las tasas de mortalidad por estas causas
en el subgrupo de 20 a 24 anos de edad
llegan a superar en 6 veces a las del subgrupo
de 10 a 14 afios de edad. En Cuba, en
cambio, las diferencias relativas observadas
alcanzan a casi 4, debido a que sus tasas en el
subgrupo de 10 a 14 afios de edad son mds
elevadas que en Puerto Rico, asemejandose a
las observadas en Colombia y en Brasil.

G. Paises del Caribe Inglés: Suriname y
Trinidad & Tobago (Tabla 6)

En Suriname, la mortalidad por causas
externas muestra un descenso muy irregular
entre 1979 y 1987. De hecho, salvo en los
dos ultimos afios de la serie, la mortalidad por
estas causas se mantiene elevada,
especialmente en 1980, afio en el que el
brusco incremento observado expresa al
conflicto politico militar vivido en ese pais a
principios de la década. Se puede observar
incluso que la pronunciada aceleracién del
ritmo de descenso en los afios 1986 y 1987
sugiere el posible efecto de alguna
modificacién en el registro de las defunciones
por causas externas, o bien, en la integridad
de los datos remitidos por el pais a la OPS.

Por otra parte, las variaciones de las tasas en
Suriname son muy diversas para cada grupo
de edad y sexo. Si bien en la poblacién
general se aprecia un descenso del indicador
del 16% (14% para los hombres y 22% para
las mujeres) y lo propio ocurre con la
mortalidad de los adolescentes y jovenes, que
cae en un 21% (11% para los hombres y 39%
para las mujeres), no ocurre lo mismo al inte-
rior de los grupos de edad de este dltimo
conjunto. Asi, por ejemplo, mientras en el
subgrupo de 10 a 14 afios las tasas decrecen
en un 66% durante el periodo estudiado, en el
de 20 a 24 afios de edad lo hacen en un 17%,
en cuya distribucion por sexo se incluye un
incremento de un 21% de la tasa masculina.
A su vez, en el subgrupo de 15 a 19 afios de
edad, la reduccién de un 33% se acompafia de

un aumento de un 17% de la tasa femenina, si
bien esta variacion debe ser analizada con
cautela, ya que los valores calculados derivan
de un exiguo nimero de defunciones, inferior
a 10, tanto para hombres como para mujeres.

En Trinidad & Tobago, la mortalidad por
causas externas se ha mantenido mds bien
estable, especialmente en el grupo de adoles-
centes y jovenes. Si bien la tasa de la
poblacién general muestra un decremento de
un 13%, concentrado especialmente en las
mujeres (-29%), la caida del indicador para el
grupo de 10 a 24 afios de edad se acerca s6lo al
5%, incluyendo un incremento del 3% para el
sexo femenino. Igualmente exigua es la
reduccion de la mortalidad por causas
externas para el subgrupo de 10 a 14 anos de
edad, que incluye un llamativo incremento de
un 83% de su componente femenino. A su
vez, en el subgrupo de 15 a 19 afios se
observa un ascenso de un 15% en la
mortalidad por estas causas, que alcanza a un
30% entre los hombres. Por tdltimo, en el sub-
grupo de 20 a 24 afios, aunque la caida es de
un 19%, ésta llega sdlo al 5% en la tasa
femenina.

H. Paises del Cono Sur: Argentina, Chile y
Uruguay (Tabla 7)

En Argentina, las tendencias de los
indicadores correspondientes son mds bien
estables, mostrando variaciones inferiores al
10% en casi todos los grupos de edad y sexo
considerados. Asf, para la poblacién general
se aprecia un ligero descenso, del orden del
7% (8% para los hombres y 4% para las
mujeres), en tanto que para el grupo de
adolescentes y jovenes, las reducciones del
indicador son también modestas, excepto para
las mujeres, donde se verifica una caida de un
19%. En todo caso, las disminuciones mas
notables aparecen en el subgrupo de 10 a 14
afios de edad (19% para ambos sexos y para
los hombres y 17% para las mujeres). El
subgrupo de 15 a 19 afos de edad es el tinico
que presenta un ligero aumento de la
mortalidad en el periodo, cercano al 3% y
concentrado en el componente masculino.

En Chile, los indicadores de todos los
grupos de edad y sexo presentados muestran
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TABLA 6. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Suriname y Trinidad & Tobago, 1979-1989

Grupos de Edad (afios)

Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24
Afio y Sexo SUR __TRT SUR __TRT SUR __TRT SUR TRT SUR __TRT
1979
AMBOS SEXOS 57.8 58.1 46.1 45.4 20.0 19.4 52.2 40.6 78.1 80.7
HOMBRES 80.5 86.3 59.4 67.4 28.0 30.6 65.2 537 100.0 1255
MUJERES 35.6 30.0 32.8 231 12.0 8.1 39.1 273 56.3 35.2
1980
AMBOS SEXOS 125.0 58.1 104.9 439 281 115 116.3 485 120.6 735
HOMBRES 191.9 90.6 158.0 714 321 16.4 166.6 75.6 194.1 122.8
MUJERES 59.9 257 513 16.3 241 6.6 62.7 15.9 47.1 232
1981
AMBOS SEXOS 63.0 543 414 40.5 10.2 10.8 58.3 51.9 61.1 58.1
HOMBRES 86.3 831 58.2 62.4 12.0 16.7 79.2 80.6 94.4 83.1
MUJERES 40.2 256 24.2 185 8.3 5.0 375 27 27.8 276
1982
AMBOS SEXOS 76.7 65.4 55.1 45.7 28.6 118 52.1 63.1 92.3 60.3
HOMBRES 1135 1016 76.5 70.4 40.0 20.0 75.0 9.9 126.3 91.8
MUJERES 40.7 29.3 33.8 20.7 16.7 34 29.2 29.2 60.0 28.3
1983
AMBOS SEXOS 76.0 59.4 53.2 52.8 224 26.1 68.8 54.8 714 76.2
HOMBRES 108.2 89.4 78.6 83.9 36.0 35.0 104.2 88.9 100.0 125.4
MUJERES 443 29.5 275 21.6 83 16.9 333 20.6 429 27.0
1984
AMBOS SEXOS 78.7 59.0 48.6 54.6 25.0 24.4 45.8 56.6 77.3 80.6
HOMBRES 1118 90.0 67.1 86.6 333 36.7 58.3 80.3 113.6 1385
MUJERES 46.0 28.1 30.0 22.3 16.7 119 333 328 40.9 219
1985
AMBOS SEXOS 69.5 59.4 41.8 41.1 255 83 45.8 483 54.3 64.6
HOMBRES 102.6 90.8 64.8 66.7 375 131 58.3 76.7 100.0 107.7
MUJERES 36.8 28.3 18.6 15.2 13.0 34 333 20.0 8.7 215
1986
AMBOS SEXOS 47.7 56.8 37.3 40.7 10.9 9.1 43.8 39.8 56.3 70.8
HOMBRES 73.6 86.3 56.3 62.2 43 115 62.5 57.6 100.0 113.8
MUJERES 22.3 27.6 183 19.0 17.4 6.7 25.0 220 125 217
1987
AMBOS SEXOS 485 57.0 36.4 44.0 6.8 9.1 354 385 64.6 825
HOMBRES 69.5 89.8 52.9 72.7 9.1 14.8 25.0 66.1 120.8 134.9
MUJERES 27.9 24.3 20.0 14.9 45 33 45.8 10.3 8.3 30.2
1988
AMBOS SEXOS 513 40.3 16.4 27 61.8
HOMBRES 76.5 64.3 19.4 7.2 103.3
MUJERES 26.3 16.1 133 13.8 21.0
1989
AMBOS SEXOS 50.4 43.2 185 46.6 65.5
HOMBRES 79.1 62.4 22.2 69.5 9.3
MUJERES 21.9 23.9 14.8 237 3.3

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo
... Datos no disponibles.
Fuente: Sistema de Informacién Técnica de la OPS.
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TABLA 7. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, por Grupos de Edad y Sexo. Argentina, Chile y Uruguay, 1979-1990
Grupos de Edad (afios)

Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24
Afio y Sexo ARG _CHI_URU ARG _CHI_URU ARG CHI URU ARG CHI_URU ARG _CHI_URU
1979
AMBOSSEXOS ~ 59.0 41.0 201 .. .. 449 .. .. 505
HOMBRES 85.9 611 282 .. .. 66.0 .. .. 912
MUXERES R4 205 118 .. .. 231 . . 26.9
1980
AMBOSSEXOS 581 784 628 393 468 429 189 208 17.0 44.4 459 508 563 77.7 622
HOMBRES 849 1233 930 582 748 70.0 251 285 244 64.1 725 79.8 88.1 130.9 110.0
MUXERES 316 347 336 199 184 153 126 130 93 241 188 213 236 239 152
1981
AMBOSSEXOS 585 780 616 395 464 392 205 209 156 425 456 410 57.1 756 62.7
HOMBRES 853 1220 893 599 741 598 293 286 210 62.3 720 626 90.9 127.2 100.0
MUXERES 320 352 349 185 182 184 114 130 101 222 187 190 25 233 263
1982
AMBOSSEXOS 535 736 654 351 428 388 164 187 159 398 424 438 511 69.1 583
HOMBRES 792 1169 96.4 536 696 633 234 283 262 59.6 66.6 73.6 813 117.7 938
MUXERES 279 314 357 160 154 138 92 89 50 193 17.6 134 201 199 235
1983
AMBOSSEXOS 544 786 584 361 476 204 188 257 103 39.7 433 364 521 75.0 430
HOMBRES 791 1257 835 557 733 478 266 263 163 614 67.2 580 83.1 1290 728
MUXERES 208 328 343 158 214 107 106 254 41 17.3 188 145 202 202 138
1984
AMBOSSEXOS 539 77.4 530 356 424 207 177 159 140 40.8 396 308 511 725 463
HOMBRES 782 1244 764 548 692 466 255 226 159 61.6 61.7 483 82.0 1248 80.0
MUXERES 296 316 305 158 152 126 96 91 119 19.4 170 129 194 194 129
1985
AMBOSSEXOS 490 743 508 337 432 316 161 17.4 212 37.4 40.7 299 50.8 714 450
HOMBRES 703 1181 754 523 709 505 226 248 319 580 65.2 46.6 818 1230 765
MUXERES 265 3L7 273 139 149 122 93 99 101 155 157 129 179 191 138
1986
AMBOSSEXOS 542 714 563 37.2 427 330 177 162 175 425 426 342 556 68.6 49.8
HOMBRES 783 1121 8L0 564 700 50.0 243 228 241 653 66.2 50.0 86.5 120.4 80.9
MUXERES 203 3L7 327 169 147 157 105 96 107 183 185 17.9 231 161 190
1987
AMBOSSEXOS 538 67.0 602 358 407 363 154 161 190 438 376 380 529 67.4 553
HOMBRES 766 1055 852 538 663 536 214 242 243 64.4 504 553 836 114.4 87.7
MUXERES 297 295 364 164 144 185 88 7.8 134 214 154 202 204 196 228
1988
AMBOSSEXOS 548 58.0 36.4 383 159 .. 166 449 .. 440 536 .. 588
HOMBRES 786 83.9 55.4 58.4 221 .. 206 66.8 .. 67.5 86.0 .. 956
MUXERES 298 33.2 16.0 17.8 89 .. 125 214 .. 197 193 .. 221
1989
AMBOSSEXOS 547 64.3 37.9 454 163 .. 179 46.2 .. 580 569 .. 650
HOMBRES 788 94.4 58.6 70.1 227 .. 268 710 .. 838 920 .. 1088
MUXERES 311 356 166 200 98 .. 88 207 . 312 208 .. 212
1990
AMBOS SEXOS 618 37.9 168 e 462 e B42
HOMBRES 910 57.3 26.1 e 647 . 817
MUXERES 338 17.8 7.3 . .. 268 .. 204

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad y sexo.
... Datos no disponibles.
Fuente: Sistema de Informacion Técnica de la OPS.
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tendencias moderadamente descendentes,
aprecidndose caidas del orden del 12% al
18% para la mayoria de ellos. La reduccién
mds relevante se verifica en el subgrupo de 10
a 14 anos, en el que la mortalidad

femenina por causas externas decrece en un
40% en el lapso descrito, la masculina en un
15% y la de ambos sexos, en un 22%. La
disparidad entre las magnitudes de las tasas
de hombres y mujeres es mds acentuada en
Chile que en los otros dos paises del Cono
Sur.

En Uruguay, la mortalidad por causas
externas se mantiene mds bien estable,
decreciendo en un 2% para la poblacién
general, con un muy leve incremento del
componente femenino, cercano al 1%. Entre
los adolescentes y jovenes, la reduccién del
indicador es mds apreciable, alcanzando a un
12%, que incluye un incremento de un 16%
de la tasa femenina para este grupo de edad.
También crecen las tasas femeninas de los
grupo de 15 a 19 anos (23%) y de 20 a 24
afnos (34%), en tanto las masculinas decrecen
en 6rdenes cercanos al 20% en ambos grupo
de edad.

Tendencias de la Mortalidad por Grupos
de Causas Externas y Grupos de Edad

A. Paises de América Central: Costa Rica 'y
Panama (Tabla 8)

En Costa Rica, las relaciones entre las
magnitudes de la mortalidad originada en los
distintos grupos de causas externas
demuestran que el componente principal del
grupo estd dado por los accidentes de tréfico
durante la totalidad del periodo analizado,
cuyas tasas triplican o cuadruplican a las
correspondientes a los dos grupos de lesiones
intencionales, que muestran, a su vez, valores
bastante similares entre si, si bien conviene
destacar que, en la poblacion general de Costa
Rica, la segunda causa externa de defuncion
estd representada por las caidas accidentales,
mientras entre los adolescentes y jovenes este
lugar corresponde a los suicidios.

La comparacién de los valores de las tasas
en los afios extremos de la serie denota una
caida de la mortalidad por accidentes de

trafico en todos los grupos de edad (28%, con
un maximo de 49% en el subgrupo de 20 a
24 anos); un ligero aumento de la mortalidad
por suicidio en la poblacién general (8%),
acompafado de un descenso de la misma
entre los adolescentes y jovenes (29%); y una
disminucién de la mortalidad por homicidios
(23% en la poblacién general y 58% entre los
adolescentes y jovenes).

En cuanto a la mortalidad por suicidio, ésta
creci6 entre 1980 y 1989 con un ritmo de
aproximadamente una defuncién anual por
millén de habitantes, pero se redujo en una
defuncién anual por millén de adolescentes y
jovenes, acentudndose el ritmo de descenso en
el subgrupo de 20 a 24 afios de edad.

La mortalidad por homicidio presenté
tendencias muy ligeramente descendentes,
algo inferiores a una defuncién anual por
millén de habitantes para la poblacion general
y de una muerte anual por millén de personas
para el grupo de 10 a 24 afios de edad. De
aqui que se pueda concluir que la mortalidad
por homicidio se mantuvo relativamente
estable durante el lapso del estudio. La
mortalidad por caidas accidentales decreci6
entre los adolescentes y jovenes en el periodo,
pero se incremento en la poblacion general.

En suma, la caida de la mortalidad por
causas externas en Costa Rica se explica
principalmente por los descensos de la
mortalidad por accidentes de trafico y por
homicidios, descensos que pueden ser
calificados como moderados.

En Panam4, la primera causa externa de
mortalidad estd representada por los
accidentes de trafico, excepto en el dltimo afio
de la serie, cuando este lugar es ocupado por
los homicidios y demds lesiones intencionales
infligidas por otros. Las tasas de mortalidad
por accidentes de trafico comienzan
octuplicando a las de mortalidad por
homicidio, mientras éstas casi duplican a las
de mortalidad por suicidio, pero en los
ultimos 5 afios de la serie, la mortalidad por
homicidio se acerca rdpidamente a la
mortalidad por accidentes de tréfico, llegando
a constituir la mitad de aquélla, hasta
sobrepasarla finalmente en el afo del conflicto
bélico. A su vez, la mortalidad por
suicidio alcanza los niveles que tenia la
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mortalidad por homicidio al inicio del periodo,
conservandose la razon entre ambas en
ordenes de 2 a 1. Estos hechos ocurren més o
menos paralelamente en la poblacién general y
entre los adolescentes y jovenes.

Comparando los valores de las tasas de
mortalidad en los afios extremos de la serie se
observa un descenso moderado de la
mortalidad por accidentes de trafico (16% para
la poblacion general y 24% para los
adolescentes y jovenes), incremento de la
mortalidad por suicidio y sobre todo, de la
mortalidad por homicidios (632% en la
poblacién general y 836% entre los
adolescentes y jovenes), todo lo cual es
atribuible al conflicto bélico sufrido por este
pafs.

De aqui se desprende que el moderado
descenso de la mortalidad por causas externas
en Panamad en el periodo del estudio se debe
especificamente a la reduccién de su principal
componente en ese pais, la mortalidad por
accidentes de trafico, ya que la mortalidad por
las otras dos causas externas importantes
mostrd tendencias siempre crecientes en ese
lapso, incluso si se excluye del andlisis los
valores alcanzados en el afio del conflicto
bélico.

B. Paises de América del Norte: Canaday
EE.UU. de Norteamérica (Tabla 9)

El principal componente de la mortalidad
por causas externas en Canad4 estd dado por
la mortalidad debida a accidentes de trafico,
seguido por aquella causada por suicidio. Las
elevadas tasas por suicidio determinan en este
caso una razon inferior a 2 entre los valores
de las respectivas tasas de mortalidad en la
poblacién general, y de entre 2 y 3 para las de
los adolescentes y jovenes. Por otra parte, la
tercera causa externa de muerte en Canada
corresponde a las caidas accidentales, con
tasas cuyos valores son del orden de la mitad
de las de mortalidad por suicidio, salvo en el
grupo de 10 a 24 afios de edad, en el que la
mortalidad por homicidio supera a la
producida por caidas accidentales. La
mortalidad por homicidio ocupa el cuarto
lugar, con tasas que no llegan a superar a la

quinta o sexta parte de las de mortalidad por
suicidio.

La mortalidad por accidentes de trédfico se
muestra decreciente en este lapso para todos
los grupos de edad considerados, cayendo en
un 34% para la poblacién general y en un
38% para los adolescentes y jovenes. Llama la
atencion observar que entre los adolescentes y
jovenes la reduccién de la mortalidad por
accidentes de trafico se concentre en el
subgrupo de 15 a 24 afios (casi dos
defunciones anuales por 100.000 personas).

En cambio, la mortalidad por suicidio, si
bien se redujo ligeramente en la poblacién
general y en el grupo de 10 a 24 anos de
edad, en 6rdenes del 6% al 7%, presenta
incrementos en algunos grupos de edad del
conjunto de los adolescentes y jévenes,
especialmente en el de 10 a 14 afos, en el que
aumenta en un 28%, mientras en el de 15 a 19
afios se eleva en un 6%.

En lo que se refiere a homicidios, las
tendencias observadas son moderadamente
decrecientes, en Ordenes del 15% en la
poblacién general y del 6% entre los
adolescentes y jovenes, excepto en el
subgrupo de 15 a 19 afios de edad, donde se
aprecia un incremento de la mortalidad por
estas causas del orden del 11%. Los ritmos de
descenso de la mortalidad por homicidios son,
por lo tanto, minimos en la poblacién general
(de cuatro defunciones anuales por millén de
personas) y estacionarios, entre los
adolescentes y jovenes.

En Canada fue también creciente la
tendencia de la mortalidad por caidas
accidentales, tanto en la poblacién general
como en el subgrupo de 15 a 19 afios, hecho
este ultimo que llama la atencidn, ya que entre
los adolescentes de otros paises de la Region
muchas caidas accidentales que producen la
muerte son de origen laboral. En este pafs,
suponiendo que no sea frecuente el desempefio
laboral de personas de ese subgrupo de edad,
cabria confirmar frente a estos casos el
cardcter accidental de las lesiones, ya que se
trata de un subgrupo de edad en el que
aumentan las muertes debidas a lesiones inten-
cionales, tanto autoinfligidas como producidas
por otros.
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TABLA 8. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Costa Rica y Panamd, 1979-1989

Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10- 24 10-14 15-19 20-24

Grupos de Causas y Afio COR PAN COR PAN COR PAN COR PAN COR PAN
1979

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.14 14.72 8.61 9.00 29.94
SUICIDIO (2) 157 111 0.00 142 226
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 29 127 0.00 047 3.95
CAIDA ACCIDENTAL (4) . 2.30 0.63 0.41 . 0.95 0.56
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 4.39 6.01 0.41 711 12.43
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2435 19.94 14.75 2275 2373
1980

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 18.35 17.94 16.60 14.46 8.07 240 14.44 17.05 29.29 27.87
SUICIDIO (2) 534 199 6.12 1.85 1.05 0.80 4.69 184 13.81 3.28
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 5.69 2.10 6.12 1.85 211 0.40 722 230 9.62 3.28
CAIDA ACCIDENTAL (4) 579 291 125 0.77 0.70 0.80 108 0.92 2.09 0.55
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 123 11.81 112 1123 1.05 0.80 0.36 13.36 2.09 22.95
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.77 16.16 14.61 12.62 10.88 9.60 14.44 12.90 19.25 16.39
1981

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 12.41 17.36 10.77 14.7 4.23 591 8.83 14.29 20.40 24.74
SUICIDIO (2) 4.12 185 477 1.50 1.06 0.79 459 134 9.20 263
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 450 2.40 3.06 284 0.00 0.00 353 313 6.00 6.32
CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.80 255 135 0.60 0.35 0.00 212 0.45 160 158
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 123 9.45 0.73 9.88 0.00 197 0.35 8.48 2.00 2211
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.58 13.66 11.26 10.93 8.10 827 11.66 1116 14.40 14.21
1982

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 11.76 18.45 9.93 12.85 4.27 9.27 9.41 13.04 16.67 17.35
SUICIDIO (2) 371 171 2.66 131 0.00 0.00 174 1.74 6.59 255
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4.13 2.64 291 321 1.07 0.00 244 217 543 8.67
CAIDA ACCIDENTAL (4) 5.45 2.59 0.97 0.58 0.00 0.00 105 043 194 153
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 144 10.62 1.09 9.64 0.36 0.77 105 10.00 194 20.92
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.49 13.56 11.02 10.95 6.05 811 1394 12.17 1318 1327
1983

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 8.01 16.85 6.10 1512 215 5.70 5.19 14.83 1119 271.72
SUICIDIO (2) 529 187 4.78 228 0.36 0.76 5.19 127 8.96 545
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 3.77 2.39 347 1.85 0.00 0.00 4.50 254 5.97 347
CAIDA ACCIDENTAL (4) 541 3.64 132 0.14 0.72 0.00 138 0.00 187 0.50
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.36 843 0.60 813 0.00 0.00 0.69 10.17 112 16.34
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.38 15.22 9.33 10.56 573 11.41 10.03 6.78 12.31 13.86
1984

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 12.11 16.21 8.66 1178 252 6.04 8.97 10.37 14.55 20.77
SUICIDIO (2) 4.40 136 2.85 1.26 0.72 0.38 276 2.07 5.09 145
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 452 276 4.15 238 1.08 0.75 207 2.90 9.45 3.86
CAIDA ACCIDENTAL (4) 549 342 107 0.56 144 0.00 0.00 124 182 0.48
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.23 9.23 0.12 8.42 0.00 0.75 0.00 9.54 0.36 16.91
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.71 16.16 12.46 11.08 6.12 9.43 10.34 871 21.09 15.94
1985

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.82 15.78 1175 10.44 347 5.24 11.38 10.53 20.28 16.82
SUICIDIO (2) 4.88 257 517 2.06 1.07 0.37 5.86 121 854 5.14
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 481 5.50 4.47 5.77 0.00 0.00 3.10 5.26 10.32 1355
CAIDA ACCIDENTAL (4) 6.89 2.66 0.71 0.14 0.36 0.00 0.69 0.40 107 0.00
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.06 5.37 129 591 0.71 150 138 6.88 178 10.28
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.00 17.29 1116 13.60 7.86 7.49 11.03 12.55 14.59 2243
1986

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 12.66 16.52 9.63 10.81 523 335 6.94 11.95 16.72 18.64
SUICIDIO (2) 4.82 373 3.36 3.78 0.70 112 3.82 5.98 5.57 455
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4,01 584 394 5.68 1.74 112 3.82 6.77 6.27 10.00
CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.82 3.01 0.46 0.27 0.00 0.00 0.35 0.40 105 0.45
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.92 431 0.70 270 0.70 0.37 0.69 1.99 0.70 6.36
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.85 15.45 9.16 1122 6.62 7.06 9.72 17.13 1115 9.55
1987

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 14.01 17.06 11.37 13.05 6.76 4.46 8.74 15.63 18.69 20.35
SUICIDIO (2) 4.30 378 3.56 3.60 0.68 112 245 313 7.61 7.08
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4.69 7.48 4.02 719 2.36 149 3.50 7.81 6.23 1327
CAIDA ACCIDENTAL (4) 5.84 277 0.57 053 0.00 0.00 0.70 0.78 104 0.88
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.07 532 1.03 3.99 135 112 0.70 391 104 752
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.29 14.47 11.25 10.65 6.08 5.9 1119 1133 16.61 15.49
1988

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 12.99 13.65 8.05 11.96 325 6.32 9.93 13.46 11.30 16.81
SUICIDIO (2) 4.99 3.75 3.40 4.07 0.00 112 284 577 7.53 5.60
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4,01 7.58 3.74 6.96 0.00 0.37 2.84 8.46 8.56 12.93
CAIDA ACCIDENTAL (4) 6.39 3.83 0.57 0.79 0.00 112 1.06 0.38 0.68 0.86
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 2.02 3.70 147 250 0.32 0.74 177 4.23 2.40 259
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.81 15.76 9.98 1170 4.87 7.81 1170 12.31 13.70 15.52
1989

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.23 13.50 9.61 11.20 531 3.36 8.87 15.65 15.02 1513
SUICIDIO (2) 578 2.95 4.36 2.86 1.25 0.37 4.61 267 7.51 5.88
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4.39 15.32 257 11.85 0.94 0.37 213 12.21 4.78 24.37
CAIDA ACCIDENTAL (4) 6.05 232 0.56 0.39 031 0.37 0.35 0.38 1.02 0.42
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 211 8.86 190 7.03 125 112 213 3.82 2.39 17.23
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.89 14.98 8.16 10.55 5.00 7.84 11.35 9.92 8.53 14.29

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad

... Datos no disponibles.

Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de 1a OPS.

(1) Cédigos E810-E819, CIE IX; (2) Cédigos E950-E959, CIE IX; (3) Cédigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Cédigos E880-E888, CIE IX; (5) Codigos E980-E989, CIE IX; (6) Cédigos E800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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TABLA 9. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Canadd y Estados Unidos, 1979-1989

Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10- 24 10-14 15-19 20-24

Grupos de Causas CANEE.UU. CAN EE.UU. CAN EE.UU. CAN EE.UU. CAN EE.UU.
1979

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 244 2318 37.14 3343 10.94 777 48.74 43.73 48.57 45.59
SUICIDIO (2) 14.12 12.07 12.38 8.79 1.08 0.81 12.89 835 21.95 16.22
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 252 10.01 248 10.39 0.94 122 259 10.23 3.75 18.60
CAIDA ACCIDENTAL (4) 8.00 5.86 1.18 0.90 0.69 0.35 1.09 0.99 1.72 1.30
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 2.83 171 1.73 1.38 0.39 0.39 172 132 2.95 232
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 17.92 17.68 14.10 13.78 6.90 7.83 14.18 14.53 20.45 18.23
1980

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 22.45 22.80 34.94 33.07 9.01 773 46.12 42.30 45.45 45.43
SUICIDIO (2) 13.97 11.80 11.15 8.82 1.08 0.76 11.78 8.49 19.04 15.95
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 2.10 10.67 1.48 11.33 0.26 144 119 10.65 2.82 20.36
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.69 5.84 1.07 0.91 0.26 022 0.76 0.99 2.08 1.42
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 249 1.61 141 1.23 051 0.26 131 118 225 2.09
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.78 17.78 13.61 13.56 732 731 14.24 14.65 18.30 17.77
1981

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 21.78 2181 32.85 30.53 892 7.38 42.60 37.71 42.68 42.73
SUICIDIO (2) 14.00 11.99 12.04 8.82 1.80 091 12.76 853 19.65 15.61
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 234 10.28 233 10.70 1.06 1.59 205 9.98 3.64 18.87
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.23 5.49 0.93 0.83 0.16 024 1.05 0.75 1.46 1.39
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 2.67 1.57 1.92 1.18 0.32 027 248 116 2.65 1.94
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 15.86 16.46 12.98 12.05 713 7.05 14.72 12.31 16.01 15.92
1982

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.57 19.23 25.23 27.40 8.00 6.99 3341 33.78 31.10 37.96
SUICIDIO (2) 14.33 12.15 11.88 8.76 1.46 113 12.78 855 19.19 15.14
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 244 9.62 2.28 9.95 0.59 135 277 957 314 17.27
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.40 5.19 1.04 0.86 0.38 0.33 0.86 0.89 1.74 1.25
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 224 1.38 1.65 1.00 0.43 023 1.68 0.92 258 171
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.63 16.04 10.80 11.53 6.97 6.36 10.97 11.60 13.64 15.65
1983

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.72 18.49 25.70 2593 721 6.70 3121 32.10 35.01 35.77
SUICIDIO (2) 15.11 12.05 12.48 8.58 127 112 13.75 853 19.95 14.61
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 243 8.60 2.02 8.94 0.44 122 2.00 835 3.25 15.66
CAIDA ACCIDENTAL (4) 713 5.12 0.72 0.76 0.39 024 0.52 0.73 1.14 121
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.77 1.32 1.16 0.95 0.39 0.28 1.00 0.83 1.90 1.60
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.52 15.77 10.22 10.91 5.67 6.47 9.75 10.80 14.13 14.57
1984

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.81 19.07 23.72 27.19 6.96 6.97 30.57 33.58 30.66 37.71
SUICIDIO (2) 13.69 12.35 11.86 9.08 1.50 131 12.64 8.87 19.07 15.51
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 2.38 8.36 2.08 8.81 0.50 159 1.80 819 351 15.14
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.22 5.03 0.70 0.76 011 024 0.90 0.76 0.97 1.18
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 2.16 1.26 1.41 0.94 0.33 0.29 1.40 0.81 224 1.59
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.46 15.09 10.01 10.24 518 6.03 11.04 10.01 12.81 13.83
1985

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.15 19.59 24.42 2855 6.67 7.06 30.11 37.18 33.30 38.32
SUICIDIO (2) 12.84 12.92 10.96 9.44 0.95 1.46 11.49 10.20 18.17 15.20
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 218 9.09 214 10.14 0.90 143 218 10.02 3.04 17.26
CAIDA ACCIDENTAL (4) 721 4.78 0.84 0.76 0.28 0.19 1.04 0.81 111 117
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.42 1.30 0.78 0.88 011 022 0.88 0.80 1.20 1.49
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.07 15.45 9.16 9.74 578 5.86 8.68 10.37 12.13 1231
1986

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.31 19.41 23.49 29.02 6.03 711 31.66 38.01 30.40 39.06
SUICIDIO (2) 14.32 12.80 11.88 9.59 135 147 1291 10.43 19.24 15.50
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 2.01 9.01 1.94 10.30 0.79 144 1.87 10.24 2.90 17.59
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.85 4.74 0.73 0.77 017 0.19 0.80 0.82 1.10 1.20
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.79 1.29 1.06 0.90 017 022 1.23 0.82 1.63 1.52
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.34 15.31 8.75 9.90 4.06 5.90 9.80 10.60 11.56 12,55
1987

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.17 19.43 24.78 28.06 6.87 711 32.84 37.58 32.53 37.12
SUICIDIO (2) 13.90 12.65 11.41 9.39 1.69 1.48 1331 10.64 17.68 14.88
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 224 8.67 222 10.21 0.84 157 191 10.29 3.60 17.32
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.37 4.82 0.84 0.62 0.45 0.19 0.93 0.52 1.09 1.08
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 2.10 1.24 1.05 0.83 011 0.25 1.09 0.83 1.78 131
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.17 14.78 8.87 9.13 512 530 10.37 9.63 10.66 11.87
1988

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.22 19.57 23.63 2838 6.28 7.08 3218 37.97 30.97 37.98
SUICIDIO (2) 13.46 12.39 11.78 9.52 151 141 13.33 11.68 19.14 14.52
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 1.90 8.98 1.63 11.15 0.39 1.66 1.38 12.11 2.90 18.40
CAIDA ACCIDENTAL (4) 8.05 4.93 0.84 0.65 0.28 018 1.05 0.58 1.14 111
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.80 1.23 0.98 0.92 0.28 0.30 0.88 0.89 1.66 1.48
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 11.81 15.07 8.36 8.98 454 527 8.48 9.65 11.50 11.56
1989

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.01 18.84 22.92 25.88 578 6.52 30.62 35.30 31.32 34.32
SUICIDIO (2) 13.28 12.22 11.45 9.53 1.39 1.40 13.68 11.52 18.43 14.88
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 213 9.27 233 12.16 0.39 1.95 2.88 14.00 357 19.46
CAIDA ACCIDENTAL (4) 7.58 4.91 0.87 0.51 022 0.19 122 0.54 1.14 0.75
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1.24 1.09 0.82 0.72 017 0.25 0.94 0.72 1.29 1.14
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.29 14.67 8.18 8.66 395 529 9.36 9.45 10.90 10.89

*Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad... Datos no disponibles. Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de la OPS.

(1) Codigos E810-E819, CIE IX; (2) Cddigos E950-E959, CIE IX; (3) Cédigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Codigos E880-E888, CIE IX; (5) Codigos E980-E989, CIE IX; (6) Cédigos E800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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De lo anterior se deduce que el descenso de
la mortalidad verificado en Canadd entre 1979
y 1989 se debid principalmente a la caida de
la mortalidad por accidentes de trafico, y
secundariamente, a las disminuciones de la
mortalidad por las demds causas externas en
la poblacién general, disminuciones que son
mds pronunciadas que las verificadas en el
grupo de 10 a 24 afios de edad.

En los EE.UU. de Norteamérica, la
principal causa externa de defuncién estd
constituida por los accidentes de tréfico, con
tasas cuyos valores son alrededor de dos
veces superior a los de la segunda causa
externa de muerte, los suicidios, excepto entre
los adolescentes y jovenes, grupo en el que la
mortalidad por homicidio resulta ligeramente
superior.

Se constata diferencias importantes con
respecto a lo ocurrido en el otro pais de la sub-
regién. En primer lugar, la reduccién de
la mortalidad por accidentes de trafico fue
inferior a la del caso anterior, alcanzando al
19% en la poblacion general y al 23% entre
los adolescentes y jovenes.

Por otra parte, la mortalidad por suicidio
fue creciente en los EE.UU. en préicticamente
todos los grupos de edad considerados, si bien
las magnitudes de las variaciones observadas
son disimiles. Entre 1979 y 1989, la
mortalidad por suicidio aumentd en este pafs
en un 1% para la poblacién general y en un
8% para los adolescentes y jovenes, con una
distribucién de este incremento marcadamente
concentrada en los grupos de 10 a 14 afios
(73% de aumento) y de 15 a 19 afios (38% de
aumento).

La mortalidad por homicidio, si bien cay6
en un 7% en la poblacién general, mostré un
incremento del 17% entre los adolescentes y
jovenes, concentrado en los grupos de 10 a 14
afios (59%) y de 15 a 19 afios (37%).

En suma, la moderada reduccién de la
mortalidad por causas externas en los EE.UU.
debe ser atribuida principalnente a la caida de
la mortalidad por accidentes de trafico, ya que
las tendencias de la mortalidad debida a los
otros dos grupos importantes de causas
externas fueron crecientes o estables en la
poblacion general y se elevaron francamente

en la poblacién de 10 a 24 afios de edad y
muy especialmente, en el grupo de 10 a 19
afos.

C. Paises del Area Andina: Colombiay
Venezuela (Tabla 10)

En Colombia, en el breve lapso para el
cual se dispone de informacién (entre 1984 y
1990), se aprecian variaciones muy marcadas
y diversas para cada una de ellas.

La primera causa externa de defuncién en
Colombia es, sin lugar a dudas, el homicidio
y las demds lesiones intencionales producidas
por otros, seguida por los accidentes de
trafico. Las relaciones entre las magnitudes de
las tasas de mortalidad originadas en estos
dos grupos de causas muestran un gran
incremento durante el periodo, debido al
rapido crecimiento de la mortalidad por
homicidio. Asi, al inicio de la serie la
mortalidad por homicidio duplica a la
mortalidad por accidentes de trafico, pero al
final del mismo, es casi seis veces mayor. La
tercera causa externa de defuncion, el
suicidio, muestra valores insignificantes en
comparacion con los anteriores, del orden de
la tercera o cuarta parte de la mortalidad por
accidentes de tréfico, pero al final del mismo,
es casi seis veces mayor.

Las mortalidades por accidentes de trafico y
por suicidio son decrecientes en el periodo,
reduciéndose la primera en un 16% y la
segunda, en un 27%. Las disminuciones
seflaladas son mayores entre los adolescentes
y jovenes (20% y 29%, respectivamente).

Muy distinto es, en cambio, el
comportamiento de la mortalidad por
homicidio, que crecié en un 128% en la
poblacion general y en un 182% entre los
adolescentes y jovenes. Las velocidades de
ascenso de la tasa de mortalidad por
homicidio en Colombia resultan
espectaculares, alcanzando a siete decesos
anuales por 100.000 habitantes para la
poblacién general y a ocho muertes por
100.000 jovenes y adolescentes al afio.

Se puede concluir, por lo tanto, que el
enorme aumento de la mortalidad por causas
externas obedece casi exclusivamente al
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TABLA 10. Mortalidad* por Causas Externas para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Colombia y Venezuela, 1979-1990

Grupos de Edad (afios)

Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24

Grupos de Causas y Afio COLVEN COLVEN COLVEN COLVEN COLVEN
1979

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 33.74 34.20 10.54 38.02 61.11
SUICIDIO (2) 4.05 4.84 0.76 6.02 8.87
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 9.70 11.87 0.71 11.49 27.13
CAIDA ACCIDENTAL (4) 5.05 264 1.36 264 4.33
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.07 0.06 0.00 0.06 0.14
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 21.23 19.51 10.49 2224 28.28
1980

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 34.68 35.50 11.47 37.54 64.44
SUICIDIO (2) 4.80 441 0.69 5.06 8.49
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 11.79 14.88 123 14.81 32.78
CAIDA ACCIDENTAL (4) 519 2.36 1.01 250 3.97
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.07 0.04 0.05 0.06 0.00
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 20.74 19.17 11.15 22.96 25.19
1981

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 32.48 34.04 11.19 35.55 61.49
SUICIDIO (2) 433 4.35 0.74 491 8.33
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 974 11.07 0.84 11.10 24.26
CAIDA ACCIDENTAL (4) 519 2.50 1.26 249 4.10
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.02 0.02 0.00 0.00 0.07
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 22.90 20.11 10.56 24.16 27.62
1982

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 31.77 32.98 10.33 34.37 59.75
SUICIDIO (2) 431 4.13 0.47 457 8.19
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 11.50 13.62 1.30 12.87 29.91
CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.56 233 1.25 175 4.36
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 21.68 18.37 9.76 19.36 28.02
1983

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 29.28 29.90 10.57 30.96 52.43
SUICIDIO (2) 4.80 4.47 0.62 525 8.32
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 12.95 14.63 1.08 13.88 32.14
CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.45 215 1.18 171 3.84
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 19.86 17.16 9.14 17.30 26.84
1984

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.76 12.22 6.74 10.59 20.44
SUICIDIO (2) 3.66 4.37 0.80 4.50 8.33
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 3197 26.44 244 21.29 60.15

CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.08 1.77 0.92 1.64 291
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 3.05 2.86 0.95 241 5.59

RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 25.01 18.73 10.32 17.24 30.16

1985

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.32 22.79 11.74 20.35 6.20 8.47 10.29 19.62 19.60 35.38
SUICIDIO (2) 338 453 3.88 3.46 0.63 0.35 4.66 3.69 6.64 6.91
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 40.65 9.42 34.75 10.40 2.93 1.05 28.44 10.42 771.57 21.56
CAIDA ACCIDENTAL (4) 349 4.83 1.30 1.82 0.57 1.15 1.46 176 1.92 2.68
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 792 0.41 6.55 0.31 1.23 0.10 5.30 0.27 14.24 0.60
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 27.02 18.94 20.64 16.14 10.61 9.32 20.95 16.73 31.50 23.65
1986

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.48 24.41 10.15 2253 5.45 8.49 9.38 23.19 16.16 38.50
SUICIDIO (2) 320 4.59 3.89 4.36 0.57 0.83 4.55 390 6.82 9.06
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 47.20 811 40.76 9.26 284 0.63 33.49 10.44 90.44 18.23
CAIDA ACCIDENTAL (4) 314 4.40 1.35 1.96 0.88 117 1.26 216 1.96 2.67
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 6.53 0.64 5.71 0.65 1.08 0.10 5.08 0.63 11.49 134
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2554 17.88 20.52 15.49 10.52 9.52 20.77 16.92 31.20 21.02
1987

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.66 23.92 10.26 2119 5.26 8.67 9.70 22.09 16.30 3511
SUICIDIO (2) 310 4.10 4.26 3.9 0.70 0.38 479 474 7.56 7.32
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 50.24 7.96 43.29 9.07 2.78 0.71 37.63 9.48 93.55 18.55
CAIDA ACCIDENTAL (4) 282 433 121 2.30 0.75 1.76 111 1.98 1.81 3.29
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 6.94 282 5.64 284 0.70 0.71 5.39 339 11.28 4.76
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 26.70 16.61 21.00 13.70 11.49 8.58 21.95 14.96 30.33 18.43
1988

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.36 9.93 543 9.43 15.33
SUICIDIO (2) 292 3.32 0.60 359 5.98
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 59.64 53.82 4.29 50.20 111.32

CAIDA ACCIDENTAL (4) 321 1.08 0.41 1.04 1.86
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 557 4.96 0.84 477 9.61

RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 25.98 19.77 11.02 19.32 29.72

1989

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 12.97 9.64 5.17 9.26 14.88
SUICIDIO (2) 2.60 2.74 0.61 314 4.66
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 66.80 63.22 4.35 64.23 126.46

CAIDA ACCIDENTAL (4) 313 131 0.82 134 1.82
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 5.02 4.81 0.61 5.02 9.18

RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 21.45 16.62 9.82 18.32 22.35

1990

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 13.29 9.79 5.06 9.67 15.09
SUICIDIO (2) 267 3.10 0.50 378 5.31
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 72.94 74.55 6.03 81.52 143.00

CAIDA ACCIDENTAL (4) 291 112 0.57 110 1.75
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 230 1.9 0.31 218 3.64

RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 20.30 14.14 8.19 14.73 20.11
*Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad... Datos no disponibles. Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de la OPS.

(1) Codigos E810-E819, CIE IX; (2) Cddigos E950-E959, CIE IX; (3) Cédigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Cédigos E880-E888, CIE IX; (5) Cédigos E980-E989, CIE IX; (6) Codigos ES800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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violento crecimiento de la mortalidad por
homicidio y dado que las demds causas
externas identificadas, incluidas las caidas
accidentales, mostraron tendencias
descendentes en ese periodo, tanto en la
poblacion general como entre los adolescentes
y jévenes.

El componente principal de la mortalidad
por causas externas en Venezuela estd
representado por la mortalidad debida a
accidentes de tréafico, los valores de cuyas
tasas duplican o triplican a los de las medidas
de la segunda causa externa de muerte, los
homicidios. La mortalidad por suicidio es baja
y estable en el tiempo, con valores cercanos a
la mitad de la mortalidad por homicidio.

En relacién a la evolucion de la mortalidad
generada por los tres principales grupos de
causas externas se observa que la mortalidad
por accidentes de trifico se redujo en un 29%
en la poblacién general y en un 38% en el
grupo de 10 a 24 afios de edad.

La mortalidad por suicidio, si bien aumentd
en un 1% para la poblacién general, se redujo
en un 18% entre los adolescentes y jovenes.

Por su parte, la mortalidad por homicidio
cay6 notablemente durante el periodo, en un
18% para la poblacién general y en un 24%
para los adolescentes y jovenes. La caida mas
veloz se observo en el subgrupo de 20 a 24
afios, cuyo descenso se cifid a un ritmo de un
deceso anual por 100.000 personas.

En suma, se puede concluir que en
Venezuela la acentuada caida de la mortalidad
por causas externas se debe a la reduccién de
sus dos componentes principales, la
mortalidad por accidentes de trafico y la
mortalidad por homicidio, a lo que se agrega
la moderada disminucién de la mortalidad por
suicidio entre los adolescentes y jovenes.

D. Brasil (Tabla 11)

En Brasil, las relaciones entre las
magnitudes de las tasas de mortalidad
originadas por los tres principales grupos de
causas externas se caracterizan por la escasa
distancia entre los valores de la primera causa
externa de muerte, los accidentes de trafico, y
los de la segunda, los homicidios, cuyas

razones fluctdan entre 1 y 2, tendiendo a
disminuir a 1 al final del periodo. Por su
parte, la magnitud de la mortalidad por
suicidio es estable y notablemente inferior a
la de las otras dos tasas, que la superan en
cuatro a seis veces.

Detectandose un incremento de la
mortalidad por accidentes de trafico de un
21% en la poblacion general y de un 33%
entre los adolescentes y jovenes, aumento este
ultimo que se concentra en el subgrupo de 15
a 19 anos de edad, cuya mortalidad por esta
causa creci6 en un 47% en ese lapso.

La mortalidad por suicidio se mantuvo
estable, tanto en la poblacion general, donde
muestra un leve incremento del 5%, como
entre los adolescentes y jovenes, entre los
cuales se verificé una pequena caida del
orden del 5%.

La mortalidad por homicidio, en cambio,
fue francamente creciente, incrementandose en
un 56% para la poblacién general y en un
90% para los adolescentes y jovenes, con un
aumento maximo del 136% en el subgrupo de
15 a 19 anos de edad.

En suma, se concluye que en Brasil el
aumento notable de la mortalidad por causas
externas entre 1979 y 1986 se debid
principalmente a la elevacién de las
mortalidades por accidentes de trafico y por
homicidios, concentrandose ademas ambos
incrementos en el grupo de los adolescentes y
jovenes y en especial, en el subgrupo de 15 a
24 afos de edad.

E. México (Tabla 11)

El componente principal de la mortalidad
por causas externas en México estd
constituido alternativamente por los accidentes
de trafico y por los homicidios en la
poblacién general, mientras entre los
adolescentes y jovenes lo configuran
definitivamente estas dltimas. La tercera causa
externa de defuncidn, los suicidios, presenta
tasas cuyos valores son hasta de un octavo de
los observados para las dos primeras causas
externas de muerte.

La mortalidad por accidentes de trafico
muestra reducciones considerables en todos
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los grupos de edad (37% en la poblacién
general y 43% en el grupo de 10 a 24 afios de
edad), mientras la mortalidad por suicidio se
incrementd en el periodo en un 28% para la
poblacién general y en un 6% para los
adolescentes y jovenes, concentrandose este
aumento en el subgrupo de 10 a 14 afios
(70% de crecimiento), si bien se trata siempre
de tasas muy bajas, que fluctian entre 0,3 y 4
por 100.000 mil. La mortalidad por homicidio
muestra un aumento homogéneo de un 11%
en ambos grupos de edad.

En resumen, la caida de la mortalidad por
causas externas verificada en México entre
1981 y 1986 puede ser atribuida
especialmente a la reducciéon de la mortalidad
por accidentes de trafico, ya que las demds
causas externas de defuncién, excepto las
caidas accidentales que también disminuyen,
tienden a crecer lentamente o a mantenerse
invariables, especialmente en el grupo de los
adolescentes y jovenes.

F. Paises del Caribe Latino: Cubay Puerto
Rico (Tabla 11)

La evolucién de la mortalidad por causas
externas en Cuba, entre 1979 y 1989, no
podrd ser detallada por grupos de causas,
debido a la ausencia de esta informacion en
los reportes remitidos por este pais a la OPS.

En Puerto Rico, los homicidios y los
accidentes de trafico comparten el primer
lugar como causa externa de muerte en este
pafs, con ligero predominio de los primeros.
De aqui que las relaciones entre los valores
de las correspondientes tasas de mortalidad
denoten diferencias minimas o nulas. A su
vez, la mortalidad por suicidio, que aparece
en tercer lugar en orden de magnitud, presenta
tasas inferiores en un 50% a las anteriores en
la poblacién general y cercanas a la cuarta
parte de las de mortalidad por homicidio, para
el caso de los adolescentes y jovenes.

En el andlisis de la evolucién de los tres
principales grupos de causas externas entre
1979 y 1986 se constata que la mortalidad por
accidentes de tréfico se elevo en un 17% en
el periodo para la poblacién general y en un

20%, para el grupo de 10 a 24 afios (109%
para el subgrupo de 10 a 14 afios).

La mortalidad por suicidio, si bien creci6
ligeramente, en un 8%, para la poblacién
general, se redujo notablemente entre los
adolescentes y jovenes en un 51%.

La mortalidad por homicidio crecié en un
41% para la poblacién general y en un 23%
para el grupo de 10 a 24 afios de edad,
concentrdndose este dltimo incremento en los
grupos de 10 a 14 (109%) y de 15 a 19 afios
(58%). Para la interpretacion de estas cifras,
conviene sefialar que sobre ellas pueden
incidir las pequefias magnitudes de las tasas
del subgrupo de 10 a 14 afios, las cuales, sin
embargo, son bastante mds elevadas que en
otros paises de la Region e, incluso, que las
observadas en los otros paises del Caribe.

En resumen, el crecimiento de la mortalidad
por causas externas en Puerto Rico se puede
explicar por el incremento combinado de la
mortalidad por accidentes de tréfico, tanto en
la poblacién general como entre los
adolescentes y jovenes, y de la mortalidad por
homicidio, aumenté este tltimo que es mas
pronunciado en la poblacion general que en el
conjunto de los adolescentes y jovenes.

G. Paises del Caribe Inglés: Suriname y
Trinidad & Tobago (Tabla 12)

Comparando las magnitudes de las tasas de
mortalidad debidas a los distintos grupos de
causas externas, en Suriname se constata que
el componente principal de este grupo estd
representado alternativamente por los
accidentes de trafico y por los suicidios en la
poblacién general, mientras entre los
adolescentes y jovenes el primer lugar
corresponde casi invariablemente a los
suicidios. Por lo tanto, las diferencias relativas
entre los valores de las tasas de mortalidad por
accidentes de trafico y por suicidio son
escasas, excepto para el grupo de 10 a 24
afios de edad al final del periodo, donde se
verifica un incremento de las diferencias entre
la primera y la segunda causa externa de
defuncidn, por reduccién de la segunda.

En la evolucion de la mortalidad producida
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por los tres principales grupos de causas
externas en Suriname, tanto en la poblacién
general como en el grupo de 10 a 24 afios de
edad se observa que la mortalidad por
accidentes de trdfico sufri6 una importante
caida, de un 48% en la poblacién general y de
un 31% entre los adolescentes y jovenes, con
un decremento maximo del 37% en el
subgrupo de 10 a 14 afios de edad.

La mortalidad por suicidio, si bien elevada,
muestra también tendencias moderadamente
decrecientes, disminuyendo en un 6% para la
poblacién general y en un 22% para el grupo
de 10 a 24 anos, aunque al interior de este
ultimo las importantes reducciones, del 43% y
del 55%, verificadas en los grupos de 10 a 14
y de 20 a 24 afios de edad, se acompafian de
una ligera elevacion de la mortalidad por
suicidio en el subgrupo de 15 a 19 afios, del
orden del 6%.

La mortalidad por homicidio, de por si
bastante mds baja que en otros paises de la
Regién, muestra también tendencias al
descenso en todos los grupos de edad, con
reducciones del orden del 3% en la poblacién
general y del 61% entre los adolescentes y
jovenes.

En Suriname se aprecia un aumento de la
mortalidad por caidas accidentales en la
poblacion general, si bien los valores de las
tasas correspondientes no exceden a los de las
de mortalidad por homicidio. A su vez, en
este pais llama la atencién el hecho de que,
en 1980, los principales incrementos de
mortalidad por grupos de causas externas se
ubiquen en los accidentes de trafico y en los
suicidios, lo cual sugiere posibles
inconsistencias en la certificacion de las
causas externas de defuncion.

En resumen, la reduccién de la mortalidad
por causas externas en Suriname puede ser
atribuida a la caida de la mortalidad por
accidentes de tréfico, tanto en la poblacion
general como entre los adolescentes y
jovenes, a lo cual se suma la disminucién de
la mortalidad por homicidio.

En Trinidad & Tobago, las relaciones
entre las magnitudes de las tasas de
mortalidad originadas por los distintos grupos

de causas externas revelan que la primera
causa externa de muerte durante la mayor
parte del periodo analizado correspondié a los
accidentes de trafico, si bien en los tltimos
afios es sobrepasada por la segunda causa
externa de defuncién en Trinidad & Tobago
los suicidios, hecho que afecta no sélo a la
poblacién general, sino también al grupo de
10 a 24 afios de edad. Otro punto relevante
en este pafs estriba en las escasas
diferencias entre las magnitudes de las

tasas de mortalidad debidas a las tres
principales causas externas de defuncién al
final del periodo, cuando la tercera causa,
los homicidios, llega a igualar a la

segunda.

La mortalidad por accidentes de trafico
presenta importantes reducciones entre 1979 y
1989, del 48% en la poblacién general y del
31% entre los adolescentes y jovenes.

La mortalidad por suicidio, en cambio, se
muestra notablemente ascendente en todos los
grupos de edad, con incrementos de un 165%
en la poblacién general y de un 210% entre
los adolescentes y jovenes.

La mortalidad por homicidios muestra
también tendencias crecientes y similares a las
observadas para el grupo anterior de causas,
con incrementos del 93% en la poblacién
general y del 232% entre los adolescentes y
jovenes, aumento que en este grupo de edad
se concentra en los grupo de 10 a 14 anos y
de 15 a 19 afios.

La mortalidad por caidas accidentales se
incrementd asimismo durante el periodo
estudiado, especialmente entre los
adolescentes y jovenes.

En conclusion, se puede asegurar que la
reduccién de la mortalidad por causas
externas en Trinidad & Tabago se debid
exclusivamente a la caida de la mortalidad
por accidentes de trafico, ya que todos los
demds grupos de causas externas tendieron al
ascenso. Hay que sefialar también que se
aprecia una reduccién importante de la
mortalidad por lesiones de causa externa
ignorada, lo cual puede haber originado un
aumento estadistico de las mortalidades por
otras causas externas definidas.
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TABLA 11. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Brasil, Puerto Rico y Mexico, 1979-1986

Grupos de Edad (afios)

Todas las Edades 10- 24 10-14 15-19 20-24
Grupos de Causas y Afio BRA PUR MEX BRA PUR MEX BRA PUR MEX BRA PUR MEX BRA PUR MEX
1979
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1757 1590 ... 1359 1381 .. 737 354 .. 12.82 1686 ... 22.10 22.53
SUICIDIO (2) 294 863 .. 264 471 .. 052 059 .. 292 562 .. 490 860
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 944 1543 .. 874 1695 .. 098 118 .. 809 1509 .. 19.05 38.35
CAIDA ACCIDENTAL (4) 165 431 .. 060 136 .. 031 000 .. 048 118 .. 1.09 323
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 11.38 453 .. 968 251 .. 398 147 .. 1029 178 .. 15.92 4.66
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.04 1152 .. 11.25 10.04 .. 702 649 .. 1257 1509 .. 14.84 8.24
1980
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.37 17.28 ... 1315 1651 .. 706 354 .. 13.04 1893 .. 20.50 29.56
SUICIDIO (2) 321 911 .. 269 526 .. 042 059 .. 307 592 .. 4.96 10.22
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 11.47 15.07 ... 11.27 1588 .. 093 088 .. 11.14 1805 .. 23.67 3L.75
CAIDA ACCIDENTAL (4) 162 412 .. 055 053 .. 039 029 .. 057 030 .. 0.73 1.09
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 1117 546 .. 947 347 .. 394 088 .. 965 355 .. 15.84 6.57
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.05 9.48 .. 1320 915 .. 873 678 .. 14.62 13.02 .. 16.84 7.30
1981
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.44 15.87 24.17 12.78 15.10 19.88 6.83 473 930 13.03 17.11 20.14 19.36 25.56 35.01
SUICIDIO (2) 327 936 166 309 327 189 052 0.00 027 355 442 215 553 593 3.9
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 12.26 16.80 17.47 12.01 18.90 14.00 1.06 148 245 11.53 21.24 14.33 25.24 37.78 30.47
CAIDA ACCIDENTAL (4) 252 356 653 120 0.63 4.23 067 030 197 113 0.88 4.28 189 0.74 7.45
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 9.86 555 1.10 851 285 0.90 326 207 033 924 295 1.00 13.75 3.70 1.61
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.54 8.18 4547 1361 6.97 36.53 888 533 17.46 14.87 7.08 38.97 17.64 8.89 61.40
1982
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.36 15.03 21.56 13.74 14.60 17.90 7.07 506 887 14.41 17.65 17.97 20.53 22.68 30.98
SUICIDIO (2) 3.0 926 161 274 381 175 048 030 032 287 206 194 515 1041 3.62
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 12.25 15.96 18.03 11.70 16.08 13.81 1.09 089 219 11.23 17.06 13.18 24.23 33.83 31.52
CAIDA ACCIDENTAL (4) 187 355 6.72 067 127 427 041 119 223 070 0.00 4.05 091 297 751
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 10.09 3.92 1.16 822 233 0.99 311 060 031 835 206 104 1386 4.83 1.91
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 14.23 8.40 4319 1323 815 34.04 820 6.25 15.63 1430 9.71 37.02 17.73 855 57.27
1983
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 15.47 16.41 18.83 12.78 14.16 14.00 650 5.09 6.65 12,99 12.02 13.90 19.51 28.04 24.78
SUICIDIO (2) 353 10.10 1.37 297 4.02 138 054 030 028 327 205 159 5.33 11.07 2.72
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 13.42 13.33 16.80 12.97 13.95 1281 124 150 200 1350 11.73 12.26 25.42 32.10 29.19
CAIDA ACCIDENTAL (4) 1.79 351 5.69 060 074 3.08 039 030 145 049 0.00 333 0.9 221 513
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 865 4.62 0.96 746 233 0.75 212 030 031 7.75 264 070 13.08 4.43 1.43
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 17.26 7.11 3550 15.61 6.66 26.74 9.84 629 12.46 17.01 6.74 27.88 2051 7.01 46.11
1984
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 16.54 17.14 .. 13.69 14.66 ... 649 574 .. 1446 1579 .. 20.79 24.00
SUICIDIO (2) 334 920 .. 261 306 .. 047 030 .. 266 322 .. 492 6.18
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 14.90 1475 .. 15.06 14.14 .. 120 030 .. 15.89 19.96 ... 29.40 27.27
CAIDA ACCIDENTAL (4) 156 365 .. 043 074 .. 026 000 .. 047 058 .. 058 1.82
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 968 481 .. 847 243 .. 239 030 .. 841 322 .. 1521 4.00 ..
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.09 858 .. 1485 812 .. 907 574 .. 16.70 848 .. 19.29 1055 ..
1985
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 17.92 18.06 15.52 15.07 16.60 12.05 7.78 884 583 15.65 16.96 1.23 22.47 25.18 20.59
SUICIDIO (2) 314 819 197 239 357 192 049 091 051 238 4.09 195 447 6.03 3.87
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 14.57 17.64 18.66 15.77 17.12 14.35 145 213 208 18.07 18.13 14.53 29.08 33.33 31.37
CAIDA ACCIDENTAL (4) 181 417 479 051 021 237 033 000 120 050 029 251 0.70 035 384
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 10.07 454 275 882 137 193 250 030 0.78 891 117 200 15.64 2.84 3.46
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 15.82 12.09 36.53 14.87 935 26.57 928 7.01 13.63 16.77 9.65 28.46 19.05 11.70 42.46
1986
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 21.35 18.65 15.13 18.14 16.60 11.23 855 7.38 599 18.87 15.88 10.84 27.94 27.65 18.81
SUICIDIO (2) 311 936 213 251 230 201 041 031 045 279 088 231 453 6.14 3.77
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 14.79 21.82 19.46 16.58 20.88 15.60 175 246 236 19.12 23.82 16.09 30.35 37.88 32.97
CAIDA ACCIDENTAL (4) 174 459 4.60 044 063 226 022 031 132 043 029 243 0.68 1.37 5332
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 11.39 3.95 1.92 10.34 198 1.39 271 000 033 1131 265 154 17.76 3.41 2.63
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.90 9.84 3377 15.38 7.62 24.14 950 523 12.78 1644 7.94 26.24 20.79 9.90 37.02

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad
... Datos no disponibles.
Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de la OPS.

(1) Codigos E810-E819, CIE IX; (2) Cddigos E950-E959, CIE IX; (3) Cédigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Cédigos E880-E888, CIE IX; (5) Cédigos E980-E989, CIE IX; (6) Codigos E800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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TABLA 12. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Suriname, Trinidad & Tobago, 1979-1989

Grupos de Edad (afios)
Todas las Edades 10-24 10-14 15-19 20-24

Grupos de Causas y Afio SUR TRT SUR TRT SUR TRT SUR TRT SURTRT
1979

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 17.09 1991 10.94 13.66 6.00 6.45 10.87 12.78 1875 22.94
SUICIDIO (2) 13.96 5.16 15.63 4.92 4.00 0.00 19.57 5.26 2813 10.09
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 5.70 4.79 5.47 3.01 0.00 0.81 6.52 150 1250 7.34
CAIDA ACCIDENTAL (4) 171 3.76 0.00 0.55 0.00 0.81 0.00 0.00 0.00 0.92
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 285 8.83 313 9.29 0.00 0.81 4.35 8.27 6.25 10.18
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.52 15.68 10.94 1393 10.00 10.48 10.87 1278 1250 19.27
1980

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 29.46 18.48 29.58 16.53 12.05 4.92 23.26 14.18 54.90 31.86
SUICIDIO (2) 25.89 397 22.86 352 8.03 0.82 27.13 3.73 33.78 6.19
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 8.48 213 6.72 163 0.00 0.00 11.63 149 845 354
CAIDA ACCIDENTAL (4) 9.37 3.05 2.69 1.08 0.00 0.00 3.88 149 4.22 177
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 8.03 16.36 8.07 1328 4.02 328 3.88 18.66 16.89 17.70
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 43.75 14.14 34.96 7.86 4.02 246 46.51 8.96 54.90 12.39
1981

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1554 14.47 10.53 1108 4.08 0.83 10.42 15.79 19.44 16.24
SUICIDIO (2) 14.69 5.28 12.03 5.95 0.00 0.83 22.92 752 13.89 9.40
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 4.52 328 3.01 216 0.00 0.00 6.25 150 278 513
CAIDA ACCIDENTAL (4) 254 3.64 0.75 0.54 2.04 0.00 0.00 0.75 0.00 0.85
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 282 8.74 3.01 6.49 0.00 0.83 2.08 1128 833 6.84
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 22.88 18.93 12.03 14.32 4.08 833 16.67 15.04 16.67 19.66
1982

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 19.17 21.09 13.97 1811 12.24 5.04 8.33 20.77 23.08 28.10
SUICIDIO (2) 17.78 6.97 19.12 6.22 0.00 168 22.92 8.46 38.46 8.26
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 222 313 294 243 0.00 0.00 2.08 3.08 7.69 413
CAIDA ACCIDENTAL (4) 3.06 6.17 0.74 0.81 0.00 0.84 0.00 0.77 256 0.83
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 5.56 4.83 147 4.05 2.04 0.00 0.00 6.92 256 4.96
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 28.89 23.24 16.91 14.05 14.29 4.20 18.75 23.08 17.95 14.05
1983

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 17.17 16.70 9.35 17.79 6.12 8.40 10.42 19.84 11.90 24.60
SUICIDIO (2) 24.25 8.70 25.18 8.89 4.08 0.84 33.33 9.52 40.48 15.87
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 572 5.54 3.60 4.58 0.00 0.84 4.17 317 7.14 9.52
CAIDA ACCIDENTAL (4) 245 3.78 0.00 0.81 0.00 0.84 0.00 0.79 0.00 0.79
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 272 228 0.00 162 0.00 168 0.00 0.79 0.00 238
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2371 2241 1511 19.14 12.24 13.45 20.83 20.63 11.90 23.02
1984

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 14.40 18.48 10.00 19.19 6.25 7.56 8.33 2213 1591 27.13
SUICIDIO (2) 27.73 6.74 26.43 8.65 833 168 31.25 1393 40.91 10.08
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 6.13 579 214 4.32 0.00 0.84 2.08 3.28 4.55 853
CAIDA ACCIDENTAL (4) 213 4.06 0.00 216 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.20
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 347 6.48 357 4.86 0.00 252 0.00 3.28 1136 853
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 24.80 17.44 6.43 1541 10.42 11.76 4.17 1393 4.55 20.16
1985

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 17.75 18.08 9.22 1541 851 250 8.33 20.83 10.87 2231
SUICIDIO (2) 21.15 246 19.15 216 6.38 0.83 25.00 250 26.09 3.08
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 5.74 9.17 7.09 7.84 213 0.83 8.33 10.00 10.87 1231
CAIDA ACCIDENTAL (4) 339 4.67 0.00 0.54 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 154
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 4.44 11.63 2.84 6.76 6.38 0.00 0.00 6.67 217 13.08
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 16.97 13.41 355 8.38 213 417 4.17 8.33 4.35 1231
1986

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1179 16.18 5.63 17.07 4.35 579 6.25 14.41 6.25 30.00
SUICIDIO (2) 10.77 8.67 14.08 7.05 217 0.83 1875 8.47 20.83 1154
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 6.15 7.59 7.04 4.34 217 0.83 2.08 3.39 16.67 8.46
CAIDA ACCIDENTAL (4) 128 284 0.00 0.81 0.00 0.00 0.00 0.85 0.00 154
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 6.57 6.59 7.04 271 217 0.00 6.25 1.69 1250 6.15
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 1103 14.93 352 8.67 0.00 165 10.42 1102 0.00 13.08
1987

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 8.79 14.43 4.29 13.46 0.00 413 4.17 13.68 833 222
SUICIDIO (2) 13.07 9.75 12.14 9.62 227 165 20.83 8.55 1250 18.25
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 5.53 10.66 214 7.42 0.00 0.83 0.00 5.98 6.25 15.08
CAIDA ACCIDENTAL (4) 276 3.28 0.00 0.55 0.00 0.00 0.00 0.85 0.00 0.79
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 6.28 4.84 7.14 220 0.00 0.00 8.33 0.00 1250 6.35
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 12.06 14.02 10.71 10.71 4.55 248 2.08 9.40 25.00 19.84
1988

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 9.99 9.67 4.10 12.82 12.20
SUICIDIO (2) 13.22 9.94 328 8.55 17.89
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 8.78 5.52 0.00 2.56 13.82
CAIDA ACCIDENTAL (4) 338 138 0.00 3.42 0.81
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 234 193 0.00 2.56 325
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 13.62 1188 9.02 12.82 13.82
1989

ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 10.30 9.42 4.03 9.32 1513
SUICIDIO (2) 1371 1524 4.03 18.64 23.53
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 9.27 9.97 4.84 9.32 1597
CAIDA ACCIDENTAL (4) 4.20 0.83 0.81 1.69 0.00
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 333 222 161 1.69 3.36
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 9.59 5.54 3.23 5.93 7.56

* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad... Datos no disponibles. Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de la OPS.

(1) Cédigos E810-E819, CIE IX; (2) Cédigos E950-E959, CIE IX; (3) Cédigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Cédigos E880-E888, CIE IX; (5) Codigos E980-E989, CIE IX; (6) Cédigos E800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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H. Paises del Cono Sur: Argentina, Chile y
Uruguay (Tabla 13)

En Argentina, la primera causa externa de
defuncidn corresponde a los accidentes de
trafico, seguidos a muy corta distancia
(diferencia relativa inferior a 0,5) por los
suicidios. Las diferencias entre las magnitudes
de las tasas de mortalidad por accidentes de
trafico y por suicidio tienden a desaparecer al
final del periodo para la poblacién general,
por reduccién de la mortalidad originada por
el primero de estos grupos de causas y por
aumento simultdneo de la mortalidad por
suicidios. Entre los adolescentes y jévenes no
se aprecia este fendmeno, dado que, si bien al
inicio del periodo la segunda causa externa de
defuncioén de este grupo de edad es la misma
que aparece en la poblacion general, al final
del mismo el segundo lugar ha sido ocupado
por los homicidios, la magnitud de cuya tasa
sobrepasa en alrededor de un 50% a la de
mortalidad por suicidio.

En el periodo mencionado, la mortalidad
por accidentes de trdfico se redujo en un 31%
para la poblacién general y en un 27% para
los adolescentes y jovenes, con escasas
diferencias entre los grupos de edad del grupo
de 10 a 24 afios.

La mortalidad por suicidio se increment6
ligeramente en la poblacién general (8%),
mientras entre los adolescentes y jovenes se
mantuvo practicamente estacionaria.

La mortalidad por homicidio, en cambio,
mostré tendencias notablemente crecientes en
todos los grupos de edad, elevdndose en un
70% para la poblacién general y en un 144%
entre los adolescentes y jovenes. En
conclusion, la caida de la mortalidad por
causas externas en Argentina se debi6
principalmente a la disminucién de la
mortalidad por accidentes de trdfico en todos
los grupos de edad, ya que los demds grupos de
causas externas de muerte mostraron
tendencias mds bien crecientes, especialmente
los homicidios entre los adolescentes y
jovenes.

En Chile, dada la escasa calidad de los
datos disponibles acerca de los grupos de
causas externas de muerte en este pafs durante
este periodo, se presenta la evolucion de los
tres principales grupos de causas externas de

muerte, con base en informacién proveniente
del Servicio Médico Legal chileno, el cual se
hace cargo nominalmente de los peritajes
tanatoldgicos de la totalidad de los
fallecimientos por causas externas, si bien se
estima que su cobertura real en este campo se
acerca a sélo el 80% de las defunciones por
estas causas.

La primera causa de muerte en Chile,
durante el periodo analizado, fueron los
accidentes de trafico; la segunda, los
suicidios. La tasa de mortalidad por
accidentes casi duplicé a la registrada por
suicidios — tanto en la poblacién general
como para los adolescentes —, y ésta
presentd valores dos veces superiores a la tasa
por homicidios.

La mortalidad por accidentes de trédfico se
redujo en la poblacién general y en los
adolescentes y jovenes; la mortalidad por
suicidios aumentd en un 8% en la poblacién
general y se mantuvo casi constante entre los
adolescentes y jovenes; y la mortalidad por
homicidios aument6 alrededor de 7% en la
poblacién general y en el grupo de 10 a 24
anos.

Se puede concluir, por lo tanto, que
salvedad hecha del comportamiento de otras
causas externas de defuncién y de que los
factores que alteraron la confiabilidad de las
estadisticas de causas externas de muerte en
Chile se ubican preponderantemente en los
procedimientos vinculados con la prictica
forense, la reduccion de la mortalidad por
causas externas en Chile se debi6 basicamente
a la caida de la mortalidad por accidentes de
trafico, ya que las otras dos causas externas
relevantes muestran tendencias ascendentes.

En Uruguay, la principal causa externa de
defuncién correspondid a los accidentes de
trafico, seguida a muy corta distancia por los
suicidios, los valores de cuyas tasas son muy
similares a los de las de mortalidad por
accidentes de trafico. La tercera causa externa
de muerte de los uruguayos estd representada
por las caidas accidentales, excepto en el
grupo de 10 a 24 afios, donde este lugar es
ocupado por los homicidios. Los valores de
las tasas de mortalidad por caidas accidentales
y por homicidio son del orden de la mitad de
los de las de la causa precedente en magnitud
en cada caso.
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TABLA 13. Mortalidad* por Causas Externas, para Todas las Edades y en el Grupo de 10 a 24 Afios
de Edad, Segun Grupos de Causas. Argentina, Chile y Uruguay, 1979-1990

Grupos de Edad (afios)
Todaslas Edades 10-24 10-14 15-19 20-24
Grupo de Causasy Afio ARG CHI URU ARG CHI URU ARG CHI URU ARG CHI URU ARG CHI URU
1979
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1415 . . 1098 . .. 554 .. . 1183 . . 15.77
SUICIDIO (2) 659 .. . 3.85 . 0.99 . 465 . 6.10
HOMICIDIOY OTRAS (3) 389 .. . 302 .. 087 .. .. 323 .. . 5.12
CAIDA ACCIDENTAL (4) 493 . . 148 .. . 08 . .. 103 .. . 2.65
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 605 .. . 451 . 136 . 447 . 7.91
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2840 .. .. 1725 .. . 1054 .. .. 1966 . .. 21.95
1980
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1340 1285 12.18 1031 872 1227 485 499 373 1148 745 1423 1501 14.44 19.31
SUICIDIO (2) 703 485 947 38 450 635 094 024 124 467 507 569 616 872 1261
HOMICIDIOY OTRAS (3) 347 257 261 262 171 212 053 040 041 223 135 244 528 363 3.60
CAIDA ACCIDENTAL (4) 475 429 501 140 143 099 037 087 0.00 141 095 122 251 263 180
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 000 37.98 0.07 000 2574 0.00 000 1220 0.00 000 2686 0.00 000 39.96 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2399 1588 3346 1712 585 2116 1067 254 1162 1957 586 27.24 2157 963 24.77
1981
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1308 12.77 12.75 9097 842 1292 520 549 329 1125 606 1311 1389 14.30 2311
SUICIDIO (2) 773 576 914 411 470 393 08 064 0.00 422 591 328 754 7.86 889
HOMICIDIOY OTRAS (3) 384 304 320 268 235 253 064 008 041 251 197 246 508 530 4.89
CAIDA ACCIDENTAL (4) 477 448 515 102 156 098 060 127 0.00 094 110 041 158 233 267
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 000 3560 0.00 000 2415 0.00 000 1034 0.0 000 2535 0.00 000 3813 0.00
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2503 1641 3133 1867 522 1882 1204 310 1193 2024 520 2172 2432 759 2311
1982
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1189 .. 1091 925 .. 1120 408 .. 447 1012 1250 .. 1419 .. 17.11
SUICIDIO (2) 697 .. 1091 362 .. 322 059 .. 041 423 .. 208 637 .. 746
HOMICIDIOY OTRAS (3) 453 .. 315 373 168 110 0.00 373 2.9 668 .. 219
CAIDA ACCIDENTAL (4) 439 .. 437 094 .. 084 043 .. 041 097 .. 125 148 .. 088
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 366 .. 000 243 .. 000 113 .. 000 267 .. 000 362 .. 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 206 .. 3608 1512 .. 218 912 .. 1057 1808 .. 2500 1877 .. 3070
1983
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1198 .. 9% 941 .. 571 508 .. 119 953 .. 508 1421 .. 1130
SUICIDIO (2) 636 .. 1097 327 334 0.46 0.40 428 466 543 .. 522
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 450 . 23 334 .. 223 061 .. 040 344 .. 085 635 .. 565
CAIDA ACCIDENTAL (4) 460 .. 481 077 .. 070 046 .. 000 059 .. 127 130 .. 087
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 424 .. 020 2.85 0.00 137 0.00 2.90 0.00 448 .. 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 270 .. 3009 1647 .. 1741 1084 .. 833 1898 .. 2458 2030 .. 2000
1984
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1132 732 900 882 442 752 483 176 271 971 446 7.26 1255 710 12.99
SUICIDIO (2) 633 618 1117 290 525 3.90 059 088 078 344 565 59 502 931 519
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 526 325 254 464 230 167 056 048 0.39 564 215 171 835 433 303
CAIDA ACCIDENTAL (4) 437 498 4% 08 174 070 052 09 0.0 104 167 0.00 104 261 216
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 353 3583 013 283 2309 0.00 141 887 000 286 2148 0.00 446 39.27 0.00
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2304 1982 2522 1559 565 1616 976 29 1008 1813 422 1581 1973 983 2294
1985
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 880 643 831 683 428 850 418 209 227 642 304 1068 1059 7.72 1342
SUICIDIO (2) 675 563 957 342 455 329 097 080 114 364 504 25 612 7.80 6.49
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 582 319 283 571 243 165 076 032 076 597 168 085 1137 531 346
CAIDA ACCIDENTAL (4) 371 423 502 065 128 110 058 05 114 037 088 000 103 241 216
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 378 3815 0.03 276 2611 0.00 115 1206 000 368 2494 0.00 370 4135 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2018 1668 2503 1429 452 17.01 850 161 1591 17.37 512 1581 17.96 684 1948
1986
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 1010 646 945 826 439 856 484 227 560 794 489 759 1280 599 12.99
SUICIDIO (2) 753 531 876 399 418 435 063 089 075 433 449 380 775 710 909
HOMICIDIOY OTRAS (3) 652 305 304 655 260 177 146 041 037 746 200 253 1182 535 260
CAIDA ACCIDENTAL (4) 358 309 502 053 075 082 028 032 037 048 056 127 0% 136 087
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 384 3552 0.03 282 2479 0.00 129 918 000 393 2516 0.00 351 39.74 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2267 17.93 3004 1509 595 17.53 923 3117 1045 1832 553 1899 1884 910 24.24
1987
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 994 701 953 745 533 847 410 305 328 836 465 992 1068 822 1316
SUICIDIO (2) 749 553 854 38 433 363 098 058 073 451 441 331 668 7.90 7.46
HOMICIDIO Y OTRAS (3) 612 273 315 663 205 296 128 008 109 856 201 289 1132 399 526
CAIDA ACCIDENTAL (4) 358 282 621 046 059 1.08 013 008 036 063 064 083 068 104 219
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 555 3454 0.03 449 2418 000 141 1053 000 612 2199 0.00 660 3958 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2116 1440 32.75 1295 417 2016 750 181 1350 1558 393 2107 1698 670 27.19
1983
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 964 .. 1235 747 .. 985 428 .. 505 812 .. 968 1097 .. 1593
SUICIDIO (2) 759 .. 879 423 479 0.94 072 5.09 5.65 75 .. 885
HOMICIDIOY OTRAS (3) 639 .. 343 68 .. 226 114 .. 108 915 .. 161 1160 .. 442
CAIDA ACCIDENTAL (4) 361 .. 546 037 .. 173 016 .. 108 042 .. 202 059 .. 221
LESIONES C. EXT. IGNORADA (5) 570 .. 000 407 0.00 134 0.00 5.70 0.00 58 .. 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2190 .. 27.94 1343 .. 1971 804 .. 866 1646 .. 2500 17.08 .. 27.43
1989
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) 972 .. 1550 790 .. 17 418 .. 573 853 1209 .. 1593
SUICIDIO (2) 715 .. 1121 354 6.05 076 072 406 6.63 8.41
HOMICIDIOY OTRAS (3) 663 .. 465 7.38 3.68 101 1.08 972 1313 752
CAIDA ACCIDENTAL (4) 392 .. 543 052 092 0.32 0.00 056 075 310
LEIONES C. EXT. IGNORADA (5) 610 .. 019 5.01 0.00 181 0.00 7.08 X 692 .. 000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) 2119 .. 2736 1350 .. 2303 824 .. 1039 1624 .. 3059 1734 .. 3009
1990
ACCIDENTE DE TRAFICO (1) . 1215 . 940 w179 . 1115 . .. 1674
SUICIDIO (2) v . 1031 . .. 601 . 215 w .. 615 . . 1057
HOMICICDIOY OTRAS (3) . A4 ... 313 . 072 v . 346 . .. 53
CAIDA ACIDENTAL (4) .. A% 052 0.00 077 . .. 088
LESIONES C.EXT.IGNORADA (5) .. 003 .. 000 . 000 v . 000 w000
RESTO CAUSAS EXTERNAS (6) . .. 2990 .. .. 1880 . .. 1219 w2462 . .. 2026
* Tasas por 100.000 personas de cada grupo de edad ... Datos no disponibles.

Fuente: Sistema de Informacion Tecnica de la OPS.
(1) Cédigos E810-E819, CIE IX; (2) Codigos E950-E959, CIE IX; (3) Codigos E960-969, E970-E978 Y E990-E999, CIE IX;
(4) Cédigos E880-E888, CIE IX; (5) Cédigos E980-E989, CIE IX; (6) Cddigos E800-E807, E820-E879, E890-E949, CIE IX.
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La mortalidad por accidentes de tréafico se
mantiene pricticamente invariable en la
poblacién general (aumenta en un 0,2%), pero
decrece en un 23% entre los adolescentes y
jovenes, concentrandose esta reduccién en el
subgrupo de 10 a 14 afios (52% de
reduccion).

La mortalidad por suicidio crecié en un 8%
en la poblacién general, pero se redujo en un
53% en el grupo de 10 a 24 afos, si bien en
los grupos de edad de este dltimo conjunto las
variaciones son bastante disimiles
(incrementos del 73% en el subgrupo de 10 a
14 afios y del 8% en el de 15 a 19 afos, y
caida del 16% en el subgrupo de 20 a 24
afos).

La mortalidad por homicidios, si bien de
menor magnitud que las anteriores, crecié en
un 68% entre 1980 y 1990 en la poblacién
general y en un 48% en el grupo de 10 a 24
afios de edad.

La mortalidad por caidas accidentales, la
tercera causa externa de muerte en Uruguay,
muestra un pequeno decenso, del 6%, en el
periodo (47% de reduccién en el grupo de 10
a 24 afios). Sin embargo, las pendientes de las
curvas de evolucién de la mortalidad debida a
este grupo de causas son, en general, positivas
y minimas, dando lugar a un comportamiento
mds bien estacionario de este fendmeno.

En conclusion, la ligera reduccién de la
mortalidad por causas externas en Uruguay se
explica principalmente por la moderada
disminucién de la mortalidad por accidentes
de tréfico en el grupo de 10 a 24 afios, ya que
todos los demds grupos de causas crecen o se
mantienen estacionarios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Comportamiento de la Tendencia
de la Mortalidad por Causas Externas
en la Region de las Américas

Las descripciones realizadas anteriormente
permiten formular ciertas conclusiones muy
generales, que conciernen en especial a los
paises de cuya informacién de mortalidad por
causas externas y por grupos de estas causas se
pudo disponer. De hecho, sélo 15 paises de

la Regién proporcionaron datos suficientes
para satisfacer los requisitos minimos de
andlisis de estadistica fijados para este trabajo.

En relacién con lo observado en estos 15
paises, que representan al 87% de la
poblacién de la Regién, se puede afirmar que,
en general, la mortalidad por causas externas
tendi6 a decaer en las Américas entre 1979 y
1990, dado que en nueve de estas naciones las
tendencias del indicador son descendentes en
todos los grupos de edad (Argentina, Canada,
Costa Rica, Chile, EE.UU. de Norteamérica,
Meéxico, Suriname, Trinidad & Tobago y
Venezuela) y que en tres mds, sea para la
poblacién general (Uruguay), sea para el
grupo de 10 a 24 anos (Panamd y Puerto
Rico), se verifica también un movimiento
decreciente. S6lo tres paises de este
conglomerado muestran tendencias
francamente crecientes de su mortalidad por
causas externas en todos los grupos de edad y
en el grupo de 10-24 afos (Brasil, Colombia
y Cuba), mientras en otros dos (Panama y
Puerto Rico) tales movimientos se aprecian en
la poblacion general y en uno (Uruguay)
afectan solo al grupo de 10 a 24 afos de
edad. Ademds, salvo en los tres primeros, las
velocidades de incremento calculadas son
exiguas.

El comportamiento del fenémeno por
grupos de edad y sexo y por grupos de causas
externas permite anotar también algunas
observaciones relevantes:

a. La interpretacion de las series
cronolégicas y de los coeficientes de
variacién de periodo presentados debe
tomar en cuenta la extension de cada
uno de los lapsos y las magnitudes de
las tasas originarias en el cdlculo. Ast,
por ejemplo, conviene recordar que las
variaciones de periodo mayores o
menores se ven influidas en cierta
medida por la extension del mismo,
ademds de que las tasas muy bajas, que
han resultado de exiguos nimeros de
defunciones, acusan variaciones
porcentuales importantes que, a veces,
corresponden a incrementos o
decrementos numéricamente
despreciables de la cantidad de decesos.
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Este fendmeno se observé
frecuentemente en las mortalidades por
grupos de causas externas en el
subgrupo de 10 a 14 afos en casi todos
los paises.

De igual manera, las velocidades de
variacion anual de estos indicadores dependen
de la magnitud inicial de la tasa en cuestion,
hecho que también se expresd constantemente
en este estudio, sobre todo en relacion con
tasas muy elevadas o muy bajas. Asi, por
ejemplo, se calcul6 ritmos de reduccién
mayores para las tasas de mayor magnitud al
inicio de la serie, mientras aquéllas que eran
originalmente mds bajas, mostraron mayor
resistencia al descenso.

b. Respecto a la distribucién por sexo, si bien
existe una tendencia a la equiparacion, los
hombres contindan presentando un riesgo
mayor de morir por causas externas.

c. Si se clasifica a los paises de la Region
segtin la magnitud de la mortalidad por
causas externas que los afect6 durante el
periodo del estudio y si se los ordena
segtin los rangos de variacién maxima
observados en sus tasas de mortalidad por
causas externas, se confirma la
configuracién de tres grupos de naciones,
segun las magnitudes alcanzadas por este
indicador.

El primer grupo, de los paises de elevada
mortalidad por causas externas entre 1979 y
1989, estd constituido por Colombia, Cuba,
Chile, México y Suriname, naciones en las que
se llegd a maximos de 114 a 125
defunciones por 100.000 habitantes, mientras
los minimos rara vez bajaron de 65 decesos
por 100.000 personas en ese periodo. En la
poblacion de 10 a 24 afios de edad, las
mortalidades oscilaron en estos paises entre las
43 y las 105 muertes por 100.000
adolescentes y jovenes.

El segundo grupo, de mortalidad de nivel
intermedio, estd conformado por Brasil,
Canada, EE.UU. de Norteamérica, Puerto
Rico y Venezuela, paises en que los maximos
de la mortalidad por causas externas en el
periodo oscilaron entre 66 y 74 defunciones
por 100.000 habitantes, mientras los minimos

no fueron nunca inferiores a 51 muertes por
100.000. En el grupo de 10 a 24 afios de edad
de estos paises, se conserva una
proporcionalidad similar a la observada en el
caso anterior, con mortalidades maximas por
causas externas que fluctuaron entre las 45 y
las 69 defunciones por 100.000 y con valores
minimos de entre 32 y 57 decesos por
100.000 mil adolescentes y jovenes.

El tercer grupo, de moderada mortalidad,
incluye a Argentina, Costa Rica, Panam4,
Trinidad & Tobago y Uruguay, paises donde
la mortalidad mdxima por causas externas
fluctué entre las 51 y las 65 defunciones por
100.000 habitantes, mientras la minima fue
siempre inferior a 50 decesos por 100.000. En
estos paises se mantuvo igualmente la
proporcionalidad observada en el grupo
anterior en la mortalidad del grupo de 10 a 24
afios de edad, oscilando sus valores maximos
entre las 45 y las 55 defunciones por 100.000
adolescentes y jovenes, mientras los minimos
llegaron hasta 25 decesos por 100.000.

De las tablas presentadas en este trabajo se
puede deducir las diferencias con que la
problemdtica planteada por las causas externas
incide sobre la mortalidad de las poblaciones
de cada pais. Asfi, por ejemplo, resulta
evidente que, a pesar de sus tendencias
decrecientes, la mortalidad por accidentes de
trafico es un grave problema en Brasil,
Canad4, EE.UU. de Norteamérica y
Venezuela, paises donde ademds afecta
fuertemente a la poblacién de 10 a 24 afos de
edad, independientemente de que en la
mayoria de ellos tienda al descenso.

De igual forma, se puede concluir que la
mortalidad por suicidio constituye motivo de
preocupacion en Argentina, Canadd, los
EE.UU. de Norteamérica, Suriname, Trinidad
& Tobago, y Uruguay, si bien generalmente
es mds elevada en la poblacion general que
entre los adolescentes y jovenes. Por su parte,
la mortalidad por homicidios o lesiones
intencionales infligidas por otros es
particularmente alarmante en Colombia,
Brasil, México, Panamd, Puerto Rico y
Venezuela, especialmente por sus expresiones
entre los adolescentes y jovenes.

Por udltimo, en relacién con el
comportamiento global de los tres grupos de
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causas externas (accidentes de trafico, suicidio
y homicidio), hay que sefialar claramente que
el tnico que muestra tendencias inequivocas
al descenso en la mayoria de los paises de la
Region es el de la mortalidad por accidentes de
trafico, ya que la mortalidad provocada por
lesiones intencionales de toda indole parece
propende al aumento en ellos, afectando de
manera muy preocupante a los adolescentes y
jovenes, y en particular, al subgrupo de 15 a
19 afios de edad.

El Papel del Sector Salud en la Prevencion
de la Mortalidad Debida a Causas Violentas

Los dados demonstrados en este documento
constituyen base suficiente para otorgar a las
actividades destinadas a su prevencién un
sitial preponderante entre los objetivos de
salud que deberdn ser cumplidos en esta
década. Para prevenir la mortalidad por
causas externas implica al menos considerar
tres niveles de accidn:

Prevencién de la Incidencia de Hechos
Violentos y de la Ocurrencia de Lesiones
a Través de Medidas de Promocion de la
Salud

1. Factores Psicosociales y Violencia

El uso de la fuerza fisica o de cualquier
otro procedimiento con el propdsito de
producir dafo a los demds es quizds uno de
los mayores retos con los que se enfrenta la
Salud Publica moderna.

Las consecuencias devastadoras de las
guerras vividas en la Regién en la tdltima
década son conocidas. A fines de 1987, la
guerra de Nicaragua habia causado el cierre
del 25% de los establecimientos de salud. El
embargo comercial inducia carencia de
productos bdsicos y farmacéuticos y deterioro
de los recursos para la salud. Su
reconstruccion costaria dos veces el
presupuesto anual de salud. Ademads, un 0,2%
de la poblacién habia muerto en acciones de
guerra (Garfield, 1989). En El Salvador, la
guerra provoco el desplazamiento de casi un
tercio de la poblacién. La probabilidad de
morir de estos desplazados era mds de tres

veces mayor que la de la poblacién general
del pafs (Lundgren & Lang, 1989). En
Panam4, la mortalidad por causas externas
aumentd abruptamente en 1989, a expensas de
los grupos de causas externas denominados
“Lesiones Resultantes de Operaciones de
Guerra” e “Intervencion Legal”.

En otros paises de la Region, la violencia
ha adoptado formas menos visibles, pero
igualmente perniciosas. La injusticia, en sus
multiples formas, parece estar en el origen del
problema de la violencia. Gran parte de la
injusticia que padecen las sociedades de las
Américas es de tipo social y, en periodos
recientes, la violencia adquirié en muchas de
estas sociedades un cardcter politico (Ugalde,
1989), habiéndose organizado también
institucionalmente, con lo cual la tortura y el
terror se convirtieron, durante las décadas
pasadas, en hechos cotidianos y tristemente
comunes.

El incremento generalizado de la mortalidad
por lesiones intencionales en la Regién debe
ser relacionado con “/a agudizacion de las
desigualdades economico-sociales, con los
efectos directos e indirectos de la crisis
economica, con la intensificacion de
contlictos bélicos internos o estimulados
desde el exterior y con el incremento de la
circulacion y del consumo de drogas’ (OPS,
1990).

Factores econdémicos y sociales diversos
han incidido ademds en la difusion del
consumo de una variedad de agentes
psicoactivos, especialmente entre los
adolescentes y los jovenes, cuyos efectos se
suman a los ya conocidos dafios resultantes de
la ingestién de alcohol.

El consumo per cdpita de alcohol absoluto
ha tendido a aumentar en la Regién. Los
ultimos datos disponibles para algunos paises,
correspondientes al segundo quinquenio de la
década de 80, dejan ver que, en el lapso del
decenio anterior a esa fecha, este indicador
creci6 en cerca de un 7% en Colombia y
Chile, en un 11% en México, en un 16% en
Panam4, y en un 31% en Brasil, para men-
cionar s6lo algunos de los paises de elevada
mortalidad por causas externas. En varias de
estas naciones (Chile, México, Panama,
Puerto Rico), el riesgo relativo de morir por
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cirrosis hepdtica es cuatro a seis veces mayor
que en Canada (Peruga, 1989).

Respecto al consumo y al abuso de las
demds sustancias psicoactivas, las de mayor
prevalencia de uso en la Regién son las
benzodiazepinas, los barbitiricos y la
Cannabis sativa. En algunos paises del Area
Andina y en América del Norte hay que
afiadir el consumo de las diversas formas de
cocaina y en esta tltima sub-region, el de
herofna.

La prevalencia de uso de farmacos de
propiedades sedantes ha sido medida en
diversos estudios durante la década pasada. La
prevalencia del consumo de farmacos sedantes
oscild entre un 7,2% en una muestra de
20.000 estudiantes en Brasil y un 19,6% en
una muestra de poblacién tomada en Pert
(Peruga, 1989).

En Chile, las ventas de farmacos presentan
tendencias crecientes, especialmente en lo que
se refiere al consumo de tranquilizantes
(Larrain, 1987). Una encuesta acerca del
consumo de benzodiazepinas en la Provincia
de Santiago, aplicada a una muestra de la
poblacién de 15 afos y mds, demostré una
prevalencia global de uso de estos farmacos
de un 42,9% (Busto, 1992).

Segtin algunos estudios, el porcentaje de
individuos que ha consumido Cannabis por lo
menos alguna vez en su vida fluctia entre el
21,2% y el 38,8%, en los paises
industrializados, y entre el 6% y el 11%, en
los paises en desarrollo. Entre los jovenes, la
prevalencia oscil6 entre 3,2% en México y el
40% en Chile (Murelle et al., 1989).

El consumo de cocaina es tradicional en
algunas zonas del Area Andina. Bolivia,
Colombia, Ecuador y Pert son los mayores
productores de hoja de coca en todo el
mundo. Estudios fotogramétricos realizados en
esta drea demuestran que existen unas 60.000
hectdreas dedicadas al cultivo del arbusto de
la coca, estimandose el volumen de la
produccion de hojas de coca en 118 mil
toneladas métricas anuales. La mayor parte de
la cocaina elaborada en esa sub-region es
exportada a los paises industrializados, donde
la prevalencia de uso de este alcaloide ha sido
estimada en cifras que oscilan entre el 4% y
el 16,8% de los estudiantes de educacion
secundaria. En América Latina, la prevalencia

de consumo de cocaina varia entre el 1,4% y
el 6,7% de la poblacién de 12 a 45 afios,
segtin diversos estudios (OPS, 1990). Sin
embargo, una encuesta de prevalencia
realizada en mayores de 10 afios en cuatro
ciudades de Chile (Arica, Iquique, fronterizas
con paises productores de coca y Santiago y
Valparaiso) en 1991 (Pemjean, 1991) revel6
que el 25% de los entrevistados habia
consumido cocaina al menos una vez durante
el ano anterior al momento de la entrevista.

Aparte de las sustancias mencionadas, los
grupos juveniles marginales de muchas urbes
latinoamericanas y caribefas consumen
inhalantes (solventes industriales, nitrato de
amilo y pegamentos). En Chile y en México se
ha detectado prevalencias de uso de estas
sustancias de entre el 3% y el 4,4% de los
estudiantes de la Educaciéon Media,
respectivamente.

Pese a la gravedad de los fendmenos
descritos, los programas de prevencién de las
adicciones en los paises de la Regién son atin
incipientes y adolecen de limitaciones
conceptuales y técnicas, que les restan
posibilidades de eficacia.

Por otra parte, excepto para el caso de las
relaciones entre consumo de alcohol, nivel de
alcoholemia e incidencia de accidentes del
trdnsito de vehiculos a motor, no se dispone
de estudios suficientes, en la Regién, que
permitan precisar las repercusiones del uso y
del abuso de diversas drogas sobre la
ocurrencia de hechos violentos. Incluso frente
a los accidentes del transito es inusual alin en
la mayoria de los paises de la Region, que se
verifique la presencia de alcaloides u otros
toxicos diferentes del alcohol en el torrente
circulatorio de los conductores.

2. Prevencién de la Violencia y de las
Lesiones Debidas a Hechos Violentos,
por Medio de Medidas de Proteccién
Especifica. Responsabilidades del
Sector Salud

El deterioramiento de los indicadores de la
salud, generado por la accién de las causas
externas, es susceptible de una identificacion
muy precisa de sus factores de riesgo, frente a
los cuales es perfectamente posible adoptar
medidas preventivas idoneas.

120 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (supl. 1): 88-125 1994



Mortalidad por Causas Violentas

La atencién de los lesionados y de los
discapacitados por accidentes de trafico y del
trabajo representa una pesada carga para los
Servicios de Salud y para las instituciones de
Seguridad Social. Las causas determinantes y
condicionantes de estos eventos son
conocidas, ademas de no existir latencia entre
la aplicacion de las medidas preventivas y la
reduccion de la incidencia del fenémeno, a
diferencia de lo que ocurre con muchas
enfermedades crénicas no transmisibles. “De
aqui que se pueda atirmar que cualquier
progreso en la disminucion del nimero y de
la gravedad de los accidentes mejoraria
significativamente las condiciones de salud de
la poblacion de la Region, en especial de la
de adolescentes y jovenes y liberaria de
inmediato a los servicios asistenciales de una
demanda impostergable, compleja y de alto
costo” (Yunes & Rajs, s/d).

La reduccién de la accidentabilidad
solamente serd lograda con el enfoque
intersectorial y con la participacién social
efectiva.

Por otra parte, es fundamental mejorar la
capacidad de los servicios de salud para
asistir a los lesionados dado que una atencién
oportuna y eficiente reduce la letalidad,
disminuye los tiempos de tratamiento y limita
la extension de las secuelas.

El sector salud en este campo no puede
continuar restringuiéndose en los estrechos
limites de la atencién y del registro de los
casos, sino que requiere de la adopcién de un
rol més activo en distintas esferas, entre las que
se puede mencionar a las siguientes:

a. Prevencién de Accidentes del Trabajo

El sector debe participar, en conjunto con
las organizaciones laborales, en el disefio de
funciones y de puestos de trabajo, en la
vigilancia del cumplimiento de normas
saludables en relacién con la duracién, ritmo,
grado de demanda psicofisioldgica y control
de riesgos especificos de la jornada laboral y
en el desarrollo de programas de educacién y
capacitacion de los trabajadores, que les
permitan elevar su capacidad de control sobre
los riesgos vinculados al proceso especifico

de trabajo en que se desempefian. Para
orientar mejor los programas de prevencion
serfa importante que las estadisticas oficiales
registrasen las defunciones por causas
externas causadas por accidentes de trabajo.
La Clasificacién Internacional de
Enfermedades no posibilita esta
especificacion.

b. Desarrollo de Programas de
Seguridad Vial y Prevencién de
Accidentes del Trafico

Ademds de la ejecucion de programas
intersectoriales de educacién dirigidos tanto a
los grupos de riesgo como a la poblacién
general, éstos deben contemplar la
implantacién de normas relativas a la
seguridad de la estructura y de la sefalizacién
de las vias de comunicacién por tierra y al
control del estado mecdnico y de dotacién de
los vehiculos terrestres, acudticos y aéreos.

En lo que respecta al trdnsito terrestre, el
sector salud debe llamar la atencién sobre la
totalidad del problema, no reduciéndolo sélo a
las actividades educativas, ya que muchas de
ellas no tendrdn efecto alguno, mientras no se
otorgue facilidades y no se establezca normas
para el mantenimiento y para la dotacion de
mecanismos de proteccién a los vehiculos de
carga y de transporte de pasajeros (uso de
cinturones de seguridad y otros dispositivos
protectores, restriccion de los limites de carga
aceptables y otros) y para la disposicion de
carreteras idoneas para el transito de
vehiculos.

A su vez, las medidas de seguridad vial
deben tomar en cuenta las particularidades
biopsiquicas de ciertos grupos de mayor
riesgo, como los adolescentes y jovenes,
como también la educacién de los
conductores y de los trabajadores del
transporte, con el fin de controlar los riesgos
provenientes de las conductas humanas.

c. Lucha en Contra del Consumo de
Alcohol y de Sustancias Psicoactivas

La difusién de contenidos educativos acerca
de los riesgos derivados del consumo de
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alcohol y de las demds sustancias psicoactivas
serd eficaz en la medida en que se acompaifie
de la adopcién de otras medidas de politica
social y econémica, que favorezcan el pleno
desarrollo de las potencialidades humanas y
garanticen la estabilidad laboral, familiar y
comunitaria.

El sector salud puede contribuir a la
formulacion de politicas y de estrategias de
control y de eliminacién de las adicciones y
del consumo excesivo de diversas drogas,
aportando conocimientos epidemiolégicos
acerca de sus origenes econdmico-sociales,
incluyendo los que atafien al narcotréfico y
acerca de sus efectos sobre las poblaciones
involucradas [en Chile se ha constatado
recientemente la existencia de un “foco
epidémico” de consumo de derivados de la
cocaina en las ciudades de Arica e Iquique,
fuertemente afectadas por el trifico de drogas
ilicitas (Pemjean, 1991). Al parecer,
fenémenos similares han sido detectados en
otros paises de la regién donde se ha
incrementado este comercio], con el fin de
que éstos sirvan de fundamento para la
reorientacion de las medidas preventivas,
superando los estrechos marcos juridicos y
policiales en que habitualmente son
mantenidas.

Pueden ser consideradas como premisas
para el éxito de los programas de salud
destinados a la prevencién del consumo y de
la adiccion a sustancias psicoactivas, las
siguientes:

* Que éstos sean estrictamente orientados por
objetivos de salud, excluyendo
expresamente cualquier otra finalidad;

* Que se basen en una estrategia de
democratizacién del conocimiento cientifico
sobre la salud, compartiendo con la
poblacion los datos objetivos disponibles
acerca de la nocividad de diversos agentes
quimicos y de los riesgos de
accidentabilidad relacionados con el
consumo minimo o excesivo de los mismos
y eliminando toda tendencia a culpabilizar a
los adictos;

e Para el caso del consumo de sustancias
psicoactivas ilegales, que hagan evidencia
publica de la total prescindencia del sector

salud en los asuntos policiales o judiciales
relacionados con el narcotrifico;

* Que incluyan la supresion definitiva y
rigurosa de la publicidad de las sustancias
nocivas para la salud legalmente
comercializadas (tabaco, alcohol y
medicamentos) como medio de contribuir a
la prevencién de las adicciones antes del
ingreso a la edad adulta, dado que el
agregado de advertencias acerca de los
posibles dafios que sufrird quien consuma
determinados productos, una vez que éstos
han sido publicitados, parece insuficiente
para frenar la difusion de esas practicas.

d. Prevencién de la Violencia en las
Relaciones Intrafamiliares,
Comunitarias, Sociales y Politicas

La participacién del sector salud en la
adopcién de medidas de prevencién de la
mortalidad por causas violentas y de
promocién de cambios en las normas de
convivencia, a través de la educacién y de
una legislacion social amplia, que aborde el
conjunto de las mismas, debe ser entendida
como un proceso que integre a diversos
actores sociales en el desarrollo de estrategias
conducentes a la humanizacién de todas las
formas de conflicto social.

Esto implica, en primer lugar, reconocer la
existencia y establecer la magnitud y los
factores determinantes de las distintas formas
de violencia familiar, étnica, laboral, delictual,
estatal y politica que se manifiestan hoy en
nuestras sociedades, enfatizando en aquéllas
peor estudiadas, como la que afecta a
mujeres, ancianos y nifios al interior de sus
hogares. Requiere, a su vez, no s6lo de la
participacion social e intersectorial, sino del
concurso de varias dreas especializadas de los
Servicios de Salud, entre las que cobran
especial importancia las relacionadas con la
Salud Psicolégica y con la Rehabilitacion.

La eliminacién de las discriminaciones por
sexo, edad, raza, religion, posicién econdmica
0 politica u otras caracteristicas individuales
es otro campo en el que debe hacerse presente
el sector salud, destacando la incidencia de las
desigualdades sociales sobre los problemas de
salud.
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Prevencion de las Complicaciones de las
Lesiones Resultantes de Hechos Violentos
a Través del Tratamiento Oportuno e Eficaz

Es fundamental la adopcién de por lo
menos las siguientes medidas:

e Educacién masiva de la poblacién en el
cuidado inicial del traumatizado;

e Creacién de mecanismos de atencion de
urgencia en el sitio de la ocurrencia y de un
sistema de transporte suficiente y oportuno;

* Definicién de la participacion de los
establecimientos de todos los niveles de la
atencion en el sub-sistema, especificando el
alcance de sus capacidades resolutivas en
relacion con la atencién de lesionados;

e Eliminacion de toda barrera econdmica o
geogréfica para el acceso a la atencién
profesional de los pacientes que han sufrido
traumatismos;

* Instauracién de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de los accidentes y de las
demds violencias y de mecanismos de
evaluacion periddica del funcionamiento y
de los logros del sub-sistema;

* Formulacién e implantacién de normas
clinicas para el tratamiento de lesionados en
todos los niveles de la atencion;

* Implantacién de una red de servicios de
emergencia, dotada de recursos para la
atencion de lesionados de diversa gravedad;

e Creacion o integracion de los servicios de
rehabilitacion al sub-sistema;

» Capacitacién del personal profesional y
auxiliar de los servicios de salud en los
aspectos clinicos y epidemioldgicos
correspondientes, considerando que
actualmente son escasas las instituciones de
formacién de profesionales de la salud que
incluyen en sus planes de estudios esta
temdtica.

RESUMEN

YUNES, J. & RAIJS, D. Tendencia de la
Mortalidad por Causas Violentas en la
Poblacién General y Entre los Adolescentes
y J6évenes de la Regién de las Américas.
Cad. Saudde Publ., Rio de Janeiro, 10
(suplemento 1): 88-125, 1994.

Se analiza la tendencia de la mortalidad por
causas externas y grupo de causas en 15
paises, durante el perfodo de 1979 a 1990. Se
demuestra que en nueve paises (Argentina,
Canada, Costa Rica, Chile, EE.UU. de
Norteamérica, México, Suriname, Trinidad &
Tobago y Venezuela) la tendencia de la
mortalidad es descendiente en todos los
grupos de edad estudiados y que en tres mds,
sea para la poblacién general (Uruguay), sea
para el grupo de 10 a 24 afios (Panamd y
Puerto Rico), se observa tambien una
tendencia decreciente. Solo tres paises (Brasil,
Colombia y Cuba) muestran tendencias
francamente crecientes de su mortalidad en
todos los grupos de edad, mientras en otros
dos (Panama y Puerto Rico), tales
movimientos se aprecian en la poblacién en
general y en uno (Uruguay), afectan solo al
grupo de 10 a 24 afios de edad.

La mortalidad por causas externas segun
grupo de edad se concentra frecuentemente en
el grupo de los adolescentes y jovenes y las
tendencias de la mortalidad por sexo, aunque
predomine en el sexo masculino, las
diferencias tienden a disminuir. Segun la
magnitud de la mortalidad por causas externas
se configuran tres grupos de paises, de
acuerdo a las tasas alcanzadas por este
indicador: paises de elevada mortalidad
(Colombia, Cuba, Chile, México y Suriname);
paises de nivel intermedio (Brasil, Canad4,
EE.UU. de Norteamérica, Puerto Rico y
Venezuela); y paises de moderada mortalidad
(Argentina, Costa Rica, Panamad, Trinidad &
Tobago y Uruguay). En relacién a los grupos
de causas externas resulta evidente que, a
pesar de sus tendencias decrecientes, la
mortalidad por accidentes de trdfico continta
siendo un grave problema en Brasil, Canada,
EE.UU. y Venezuela. La mortalidad por
suicidio sigue siendo motivo de preocupacion
en Canadd, EE.UU., Suriname, Trinidad &
Tobago, Argentina y Uruguay.
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En relacién a la mortalidad por homicidio,
ésta es particularmente alarmante en Brasil,
Colombia, México, Panamd, Puerto Rico y
Venezuela, especialmente por sus expresiones
entre los adolescentes y jovenes. En relacion
al comportamiento global de los tres grupos
de causas externas (accidentes de trafico,
suicidio y homicidio) se observa claramente
que el Unico que muestra tendencias
inequivocas al descenso en la mayorfa de los
paises de la Region de las Américas es el de
los accidentes de trafico, mientras que la
mortalidad provocada por homicidio y
suicidio en algunos tienden al aumento,
afectando de manera muy preocupante a los
adolescentes y jovenes y, en particular, al
grupo de 15 a 19 afios de edad. El trabajo
tambien propone cual deberia ser el papel del
sector salud en la prevencion de la mortalidad
debida a causas violentas.

Palabras Clave: Violencia; Mortalidad;
Adolescentes; Epidemiologia

REFERENCIAS

ANZOLA-PEREZ, E. & BANGDIWALA,S., 1991.
La Cambiante Estructura de las Muertes por
Accidentes y Violencias en América Latina.
Seminario sobre Causas y Prevencién de la
Mortalidad de los Adultos en los Paises en Desa-
rrollo, 07 a 11 de outubro, Santiago de Chile:
Celade/TUSSP/OPS. (Mimeo.)

AALUND, O., DANIELSEN, L. & SANNHUEZA,
R. O., 1990. Injuries due to deliberate violence
in Chile. Forensic Science International, 46:
189-202.

BUSTO, M. A., 1992. BDZ: La Tranquila Adiccion
de Santiago. Santiago de Chile: Corporacién de
Salud y Politicas Sociales (Corsaps). (Cuaderno
de Trabajo, 2)

CANO, G. E., 1989. Analisis Situacional de la Salud
del Adulto en las Américas. Programa de Salud
del Adulto. Informe de Consultoria, abril. Wash-
ington, D.C: OPS. (Mimeo.)

CEPALC (Comision Econémica para América Latina
y el Caribe), 1989. Balance Preliminar de la
Economia de América Latina y el Caribe 1989.
Santiago de Chile: Cepalc. (Mimeo.)

, 1990. Transformacion Productiva con
Equidad. La Tarea Prioritaria del Desarrollo de
América Latina y el Caribe en los Aflos Noven-
ta. Santiago de Chile: Cepalc. (Mimeo.)

, 1991. Balance Preliminar de la Econo-
mia de América Latina y el Caribe 1991. San-
tiago de Chile: Cepalc. (Mimeo.)

DANIELSEN, L.; AALUND, O.; MAZZA, P H. &
KATZ, G., 1989. Injuries due to deliberate
violence in areas of Argentina. II. Lesions.
Copenhagen study group. Forensic Science Inter-
national, 42: 165-175.

FRANCO, A. S.,1990. La violencia: un problema de
salud publica que se agrava en la Region. Bole-
tin Epidemiologico OPS, 11: 01-07.

GARCIA, N., 1992. Politicas de Ajuste y Mercado
de Trabajo. Seminario Latinoamericano: Ajuste,
Politicas Sociales y Condiciones de Vida. X
Asamblea General de la Asociacion Latinoameri-
cana de Organizaciones de Promocion (ALOP).
Santiago de Chile: Cepalc. (Mimeo.)

GARFIELD, R. M., 1989. War-related changes in
health and health services in Nicaragua. Social
Science and Medicine, 28: 669-676.

Hi]AR MEDINA, M. C., 1986. Mortalidad por acci-
dentes, violencias y envenenamientos en el Dis-
trito Federal, de 1980 a 1982. Salud Piblica de
Meéxico, 28: 413-437.

LARRAfN, C., 1987. La Industria Farmacéutica en
Santiago: 1968-1985. Antecedentes Econdmicos.
Santiago de Chile: Colegio Médico de Chile,
Departamento de Salud Publica, Consejo Regio-
nal Santiago.

LUNDGREN, R. J. & LANG, R., 1989. There is no
sea, only fish: Effects of United States policy on
the health of the displaced in El Salvador. Social
Science and Medicine, 28: 697-706.

MELLO JORGE, M. H. & BERNARDES MAR-
QUES, M., 1985. Violent childhood deaths in
Brazil. Bulletin of Pan American Health Or-
ganization, 19: 288-299.

MINAYO, M. C. S., 1990. Bibliografia Comentada
da Producdo Cientifica Brasileira sobre Violén-
cia e Saide. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Satide Publica, Fiocruz. (Colecio Panorama
ENSRE 2)

MURELLE, L.; ESCALONA,R. & FLORENZANO,
R., 1989. Perfiles Epidemiolégicos Nacionales
sobre Consumo de Alcohol y Otras Drogas en
América Latina. Informe del Grupo Asesor de
Epidemiologia de la Farmacodependencia. Chap-
pel Hill, North Carolina: OPS. (Mimeo.)

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), 1990.
Las Condiciones de Salud en las Américas.
Edicion de 1990. Vol. 1, Washington, D.C.: OPS.
(Publicacion Cientifica, 524)

, 1993. Violencia y Salud - Doc. CE
111/19, junio-julio. Washington, D.C.: Consejo
Ejecutivo/OPS.

124 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (supl. 1): 88-125 1994



Mortalidad por Causas Violentas

PEMJEAN, A., 1991. Prevalencia de Patrones de
Consumo de Drogas en Poblacion General

Urbana (Encuesta de Drogas en Poblacion Gene-
ral: Arica, Iquique, Valparaiso, Santiago). Santia-
go de Chile: Ministerio de Salud, Unidad de
Salud Mental. (Mimeo.)

PERUGA, A., 1989. La Salud de los Adultos en las
Américas: Factores de Riesgo y Condiciones de
Salud. Informe de Consultoria, Programa de
Salud del Adulto, abril. Washington, D.C: OPS.
(Mimeo.)

RAJS, D. & SANDOVAL, H., 1992. La Salud del
Adulto en las Américas. Programa Regional de
Promocién de la Salud. Washington, D.C.: OPS.
(Mimeo.)

SAEZ, A. & RAJS, D., 1992. Mortalidad por Causas
Externas en la Regiéon Metropolitana de Chile.
Santiago de Chile: Grupo de Investigacion y
Capacitacion en Medicina Social (GICAMS),
Servicio Médico Legal de Chile. (Mimeo.)

TOKMAN, V., 1992. Producto, Desocupacion, Sala-
rio Minimo y Sector Informal. Conferencia de
Prensa, Santiago de Chile, 8 de Mayo. (Mimeo.)

UGALDE, A., 1989. Towards an epidemiology of
political violence in the third world. Social Sci-
ence and Medicine, 28: 633-642.

U. S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN
SERVICES, 1991. Position Papers from The
Third National Injury Control Conference, Den-
ver, Colorado, april 22-25. Atlanta: Public
Health Service, Centers for Disease Control,
National Center for Environmental Health and
Injury Control, Division of Injury Control in
conjunction with National Institute for Occupa-
tional Safety and Health, National Highway
Traffic Safety Administration.

YUNES,]., 1993. Mortalidad por causas violentas en
la region de las Américas. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 114: 302-316.

YUNESJ. & RAJS, D., (s/d). Mortalidad por Causas
Violentas entre los Adolescentes y los Jévenes
de la Region de las Américas, United States.
Washington, D.C.: OPS. (no prelo)

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (supl. 1): 88-125, 1994 125





