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RESUMEN:

El objetivo fue analizar el nivel, tendencia e impacto de la mortalidad por causas externas en Colombia y México entre 1998-2015.
Se calcularon los afios de vida perdidos en menores de 85 afios de edad y su tendencia se estimé por medio de un andlisis de regresion
de modelos segmentados. Se obtuvo la contribucién de dichas causas de muerte y por grupos de edad al cambio en la esperanza de
vida al nacimiento. En Colombia se observé un descenso significativo de la mortalidad en todas las causas externas analizadas; en
México el incremento de la mortalidad por homicidios, y el continuo ascenso de los suicidios revirtieron su tendencia decreciente.
México presentd una mayor mortalidad por estas causas que Colombia, lo que claramente ilustra las tendencias divergentes en
ambos paises.

PALABRAS CLAVE: Colombia, México, causas externas, mortalidad, esperanza de vida.

ABSTRACT:

The main objective was to analyze the level, trend and impact of mortality by external causes in Colombia and Mexico between
1998 and 2015. The years of life lost were calculated for people younger than 85 years of age and their trend was estimated using
a joinpoint regression analysis. The decomposition of life expectancy by cause of death and age groups was also calculated. In
Colombia a significant decrease was observed in all the analyzed external causes of death; in Mexico, the increase of mortality by
homicides and the continued rise in suicides reversed their declining trend. Mexico presented a higher mortality due to external
causes than Colombia, which clearly shows the divergent trends in both countries.

KEYWORDS: Colombia, Mexico, external causes, mortality, life expectancy.
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INTRODUCCION

La mortalidad por causas externas es actualmente uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial (Cardonaez 4/.,2008). Es un indicador de desigualdades e inequidades en salud, y tiene gran impacto
social y econémico en la poblacién (Yunes y Zubarew, 1999). Las causas externas de mortalidad se clasifican
generalmente en intencionales o violentas (suicidio y homicidio), no intencionales (accidentes de trifico u
otros accidentes) y de intencién no determinada.

Se estima que 1.6 millones de personas mueren anualmente por homicidios y suicidios (520 mil y 815 mil
personas, respectivamente), lo que equivale a mas de 2.5 por ciento del total de defunciones a nivel mundial
(OMS, 2014; Burrone et al., 2012). Por accidentes de trénsito fallecen 1.2 millones de personas, siendo
la octava causa de muerte alcanzando 2.25 por ciento del total de defunciones (Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes, 2013); y por otros accidentes fallecen mds de 2.4 millones al afio, lo que equivale
a4.41 por ciento del total de fallecimientos (WHO, 2017).

Las defunciones por causas externas afectan a la poblacién de todas las edades; sin embargo, es entre los
15-49 afos de edad donde tienen una mayor incidencia, siendo estas las principales causas de muerte a nivel
mundial (Yunes y Zubarew, 1999; OMS, 2014). Una caracteristica importante es que, ademds de los cinco
millones de personas que mueren anualmente a causa de ellas, un gran ntimero adicional sufren lesiones no
fatales muchas de ellas graves por lo que requieren de cuidados médicos, psicolégicos o de rehabilitacion
(Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, 2013), lo que acarrea costos sociales y econdmicos que
alcanzan los miles de millones de délares (Yunes y Zubarew, 1999; OMS, 2014).

En Latinoamérica la mortalidad por estas causas tiene niveles muy elevados, con un gran efecto en la
mortalidad general (Yunes y Zubarew, 1999). En México, los fallecimientos por causas externas tienen una
alta presencia en el perfil epidemioldgico del pais, principalmente entre los 15 y 49 anos de edad (INEGI,
2017). En 2015, poco més de 63,400 personas fallecieron por este tipo de causas. En ese mismo afio, los
homicidios fueron la séptima causa de muerte a nivel nacional; otros accidentes la octava; los accidentes de
trafico se ubicaron como la décima causa de muerte y los suicidios ocuparon el décimo sexto lugar (INEGI,
2017). Los homicidios han mostrado un incremento en afios recientes después de un periodo en el cudl su
tendencia era decreciente (Dévila-Cervantes y Pardo-Montafo, 2013; Aburto ez a/., 2016; Gonzélez-Pérez ez
al., 2017). Cadaano fallecen, en promedio, 16,500 mexicanos por accidentes de transito, pero las defunciones
son un pequefo porcentaje de los accidentes de transito reportados (Consejo Nacional para la Prevencién
de Accidentes, 2013). En cuanto al suicidio, aun cuando su participacion dentro de este grupo de causas de
muerte ha sido la menor en el pais, en las tltimas cuatro décadas ha tenido un incremento ininterrumpido
(Borges ¢t al., 2016). Si bien la mortalidad por otros accidentes ha disminuido, este grupo de causas tiene el
mayor impacto en la salud de la poblacién mexicana (D4vila-Cervantes y Pardo-Montafio, 2016).

Por su parte, Colombia es todavia considerado uno de los paises més violentos de América Latina. En
conjunto, las causas externas, y en particular las causas violentas fueron la principal causa de muerte entre
los afios ochenta hasta principios de la década pasada, provocado principalmente por la alta incidencia
de homicidios y suicidios (Acosta y Romero, 2014). La mortalidad por homicidios se triplicé durante ese
periodo (Carmona-Fonseca, 2005); las tasas de suicidios se incrementaron a partir de 1997, después de un
periodo relativamente estable en los afios ochentay principios de los noventa (Cendales ez 4/., 2007); mientras
que, las muertes accidentales tuvieron una tendencia decreciente (Moreno, 2014) y los accidentes de transito
se mantuvieron en niveles bajos y casi uniformes durante esa época (Franco-Agudelo, 1997). Actualmente,
las causas externas son uno de los principales grupos de causas de muerte en Colombia, especialmente en
adolescentes y jévenes.

La mortalidad por causas externas es por tanto un problema de salud publica de primera magnitud en
México y Colombia. Ante este escenario surge la interrogante de cual ha sido el impacto reciente de este
grupo de causas de muerte en la salud y en la esperanza de vida de la poblacién en ambos paises. Dado esto, la
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presente investigacion tiene como objetivo principal analizar el nivel, tendencia e impacto de la mortalidad
por causas externas en Colombia y México entre 1998-2015, a nivel nacional, por sexo y grupos de edad;
utilizando los afios de vida perdidos (AVP) entre los 0 y 85 afios de edad y la contribucién de dichas causas
de muerte al cambio en la esperanza de vida al nacimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico, transversal y comparativo con informacién proveniente de las estadisticas
vitales de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México y del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en Colombia, para el periodo 1998-2015,
a nivel nacional, por sexo y grupos quinquenales de edad; los datos de ambos paises son considerados de
buena calidad (Mahapatra ez al., 2007). Se consideraron fallecimientos por causas externas bajo los criterios
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), con los cédigos: Accidentes de transito (AT)
(V00-V99); Otros accidentes (OA) (W00-X59); Homicidios (X85-Y09, Y87.1); y Suicidios (X60-X84,
Y87.0) como en otras investigaciones sobre el tema (Yunes y Zubarew, 1999; Burrone ez 4/., 2012; Rockett
et al., 2012). Entre los OA se encuentran las caidas, los golpes, aplastamientos y contactos traumaticos;
ahogamientos accidentales; accidentes causados por factores naturales y del ambiente; las agresiones por parte
de los animales; los envenenamientos accidentales (Moreno, 2014). Cabe sefialar que no se tomé en cuentaen
el analisis el rubro de Otros incidentes no clasificados de la CIE-10 (Y10-Y34). Sin embargo, con el objetivo
de descartar la existencia de posibles sesgos por subestimacién en las causas de muerte consideradas, se analiz6
también la tendencia de los fallecimientos clasificados como lesiones de intencién no determinada.

Se calcularon los AVP para estimar el promedio de afios de vida que se perdieron entre 1998 y 2015
por defunciones por causas externas entre los 0 y 85 anos de edad, es decir, se determiné cudntos afios mas
deberian haber vivido las personas que fallecieron por estas causas antes de los 85 anos de edad. Se utiliz6
el supuesto de mortalidad nula entre las dos edades elegidas, con la ventaja que, al comparar la mortalidad
observada con la mortalidad hipotética nula, las comparaciones quedan estandarizadas (Arriaga, 1996). Esta
técnica es una de las principales herramientas para medir los cambios en el nivel de la mortalidad y facilitar
la interpretacién y comprension del estudio de la mortalidad por causas (Arriaga, 1996) dando cuenta de los
cambios e impacto que tienen en la salud de la poblacién. Los AVP por aquellos que fallecen por la causa de
muerte j en las edades de x a x+n anos son:

u,nAPx,j = dx,j [(n_n kx)+ (V—X—H)]

Con el promedio de AVP calculado como:
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bajo el supuesto que las defunciones por la causa de muerte j de la tabla de mortalidad en cada grupo de

edad guardan la misma distribucién que las defunciones observadas; ,, £ « es el factor de separacion de las

defunciones; v es la edad superior bajo andlisis (85 afios en este caso) y /, es el numero de personas vivas a la

edad exacta 4 en la tabla de mortalidad (edad inicial bajo andlisis o la edad 0 en ese estudio). Para calcular el
promedio de AVP por la causa de muerte j se deben sumar los AVP entre las edades 2 y v.

La tendencia de los AVP para cada causa de muerte se estimé por medio de un anilisis de regresion
de modelos segmentados basado en un modelo log-lineal (Lépez-Campos, Ruiz-Ramos y Soriano, 2014).
Este método sirve para identificar cambios significativos en las tendencias temporales. Las ventajas de
dichas regresiones es que muestran los cambios en las tendencias y estiman la magnitud del incremento
(o decremento) en cada intervalo por medio de los porcentajes de cambio anual (PCA) (Lépez-Campos,
Ruiz-Ramos y Soriano, 2014). El modelo comienza con el minimo ntimero de nodos o afios de corte (que
corresponde a una linea recta) hasta un maximo de 4, y prueba si la pendiente de la tendencia en cada
segmento es estadisticamente diferente de un segmento previo. Estos cdlculos se realizaron utilizando el
software libre del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER por sus siglas en inglés;
Joinpoint Regression Program, versiéon 4.5.0.1). Para la estimacién de dichos modelos se eligié un nivel de
significancia estadistica de cinco por ciento.

Se obtuvieron tablas de vida para los afos 1998 y 2015 utilizando procedimientos demograficos estindar
(Preston, Guillot y Heuveline, 2001), para estimar el cambio en la esperanza de vida al nacimiento (e ). Para
el célculo del aporte de las causas de muerte por grupos de edad a dicho cambio se utiliz6 una extension del
modelo de Andrevv ez 4/. (2002) realizado por Gayet ez al. (2014). Este método consiste en descomponer la
diferencia entre dos ¢  en las contribuciones que aporta cada una de las componentes, ya sea por edad, por
causa de muerte o ambas conjuntamente; esto es, se calcula el monto de ¢ o que contribuye o resta el cambio
de mortalidad por cada causa externa y/o grupo de edad. El cambio en la esperanza de vida se calcula como:

w-n k

(1)
n Cx

donde

R0 m{, p2 - RO, )
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HR<X1’ Desla proporcion del total de defunciones atribuidas a la causa especifica 7, entre las £ causas de muerte
consideradas en el andlisis; , p « es la probabilidad que un superviviente de x afios en la tabla de vida tiene de
vivir 7 afos mas; e(l) y e% son la esperanza de vida en los anos 1998 y 2015, respectivamente.

Se realizé un prorrateo para distribuir las muertes de las edades no especificadas entre el resto de los grupos
de edad. Unicamente se tuvieron en cuenta defunciones ocurridas al interior de cada pais, excluyendo: i)
registros no especificados por sexo (1,849 casos); ii) y para los AVP, no se tomaron en cuenta las defunciones
de mayores de 85 afios (41,027 casos en total). A partir de esto, se descartaron 2.64 por ciento del total de
registros para el calculo de los AVP.

RESULTADOS
Colombia

En 1998, las muertes masculinas por causas externas representaron en Colombia 33.3 por ciento del total
registrado (un méximo de 34.7 por ciento en 2002) y descendieron a 18.3 por ciento en 2015; para mujeres
alcanzaron un maximo de 7.4 por ciento en 1998 y se redujeron a 3.8 por ciento en 2015. Destacan los
homicidios con la mayor participacién en el grupo de causas externas, tanto para hombres (63 por ciento
aproximadamente), como para mujeres (36 por ciento); los suicidios tuvieron la menor participacién entre
este grupo de causas (6.1 por ciento en hombres y para mujeres 10.5 por ciento). La razén hombre/mujer,
oscilé entre 6y 7.3 defunciones de causas externas masculinas por cada femenina; en los homicidios la razén
fue superior a 10.2 en todo el periodo, mientras que para las otras causas presentd niveles inferiores a 4.75.

Entre 1998 y 2002, los AVP por causas externas de hombres colombianos presentaron un nivel de 6.1
AVP aproximadamente lo que indica que si se eliminaran las defunciones por estas causas, la esperanza de
vida entre los 0y 85 afios de edad incrementaria 6.1 afios (Tabla 1a, Tabla 1b). Durante el periodo se dio una
disminucion significativa de la mortalidad por causas externas (Tabla 2), y en 2015 se alcanzé un nivel de
3 AVP (Figura 1). Para mujeres se observé un comportamiento similar, con niveles de 0.9 AVP entre 1998
y 2002, para después disminuir a 0.47 AVP en 2015; la disminucién de los AVP fue significativa, aunque
menor que la masculina en términos del PCA (Tabla 2).

Por causas de muerte, los homicidios tuvieron un gran descenso de AVP, pasando de un maximo de 5.9
AVP en 2001 a2.1 en 2015 para hombres; y de un méximo de 0.53 en 2002 a 0.19 AVP en mujeres (Figura
1). La disminucién de la mortalidad por homicidios en ambos sexos fue estadisticamente significativa a lo
largo del periodo de estudio (Tabla 2). Por su lado, los suicidios presentaron una reduccién de la mortalidad
en ambos sexos, aunque el PCA fue mayor para mujeres. De igual forma, los AT tuvieron una reduccién
hasta 2011 en ambos sexos, pero a partir de ese afio presentaron un repunte de la mortalidad por dicha causa.
Los OA tuvieron en general una tendencia decreciente en ambos sexos (Figura 1; Tabla 2). Por grupos de
edad, los AVP por causas externas en hombres se concentraron en edades jévenes y adultas, con més de 80
por ciento del total ocurridos entre 15-49 afios de edad; para las mujeres colombianas se concentraron entre
15-64 afos, aunque destaca que para los OA mds de 30 por ciento se ocurrieron entre los 0 y 4 afios de edad.
Los AVP por lesiones de intencién no determinada, tuvieron una tendencia decreciente alo largo del periodo
en ambos sexos, con un ligero incremento en 2008 y en 2011.

253



PAPELES DE POBLACION, 2019, voL. 25, NUM. 99, ENERO-MARZO, ISSN: 1405-7425

La esperanza de vida al nacimiento en Colombia entre 1998 y 2015 se increment6 4.2 afios para hombres
y 2.9 afios para mujeres (Tabla 3a, Tabla 3b). Este aumento en hombres se debi6 principalmente a la
disminucién de la mortalidad por causas externas (60 por ciento del total del aumento), la cual se centré
principalmente entre los 15 y 29 anos de edad y 30 a 49 anos de edad; en cambio para mujeres, si bien la
mortalidad por causas externas disminuyd, el cambio fue menor que en hombres, y se centré en los menores

de cinco afios y entre los 15 y 49 afios de edad (Tabla 3a, Tabla 3b).

TABLA 1A:

Promedio de Afios de vida perdidos por causa de muerte externa y sexo, Colombia y México 1998- 2006
Causas de Muerte 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total Causas Externas 80136 81067 82894 83738 82453 73686 65519 59085  5.6239
Homicidios 51638 53773 57701 59051 58876 50232 42483 36701 33781
e Suicidios 03802 03910 04102 04152 03795 03778 03801 03608 03623
Accidentes de Transito 16167 14232 13420 12816 12040 11800 11224 10802  1.0887
Otros Accidentes 08530 09152 07671 07719 07742 07876 _ 08012 07973 _ 0.7948
Total Causas Externas 12520 13173 12140 12818 12532 11691 10562 09887  0.9677
. Homicidios 04207 04391 04649 05212 05294 04648 03921 03397 02935
CPWEISS  Suicidios 01126 01109 01182 01193 01163 01217 01060 00963  0.0945
Accidentes de Trinsito ~ 0.4436 04089 03669 0359 03388 03338 03178 02940 0.2953
Otros Accidentes 02760 03584 02640 02817 02687 02490 02402 02586 02844
Total Causas Externas 47336 46653 45500 44624 43150 42153 41068 40701  4.1166
oo, Homicidios 13001 11955 10538 09987 009510 09260 08615 08788  0.9168
Meéxio  Suicidios 03056 03114 03274 03493 03470 03618 03676 03655 03599
Accidentes de Transito 13206 13340 13454 13086 13212 13178 13449 13681 14131
Otros Accidentes 17983 18244 18325 18058  1.6057 16087 15328 14576 14267
Total Causas Extemas L1590 11863 11638 12085 11743 11431 L1Is3 L1125 11277
Mujres HomeRos 01715 01584 0.1474 01437 0.13%4 01405 01285 01341 0.1349
Meéxico  Suicidios 00518 00534 00572 00714 00679 00711 00698 00726 00702
Accidentes de Trinsito ~ 0.3630 03640  0.3694 03801 03874 03831 03814 03838 04055
Otros Accidentes 05727 06105 05808 06133 05796 05484 05355 05219 05172

Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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TABLA 1B:

Promedio de Afos de vida perdidos por causa de muerte externa y sexo, Colombia y México 2007- 2015
Causas de Muerte 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total Causas Externas 55480 54602 55392 52408 49313 47067 44829 40361 41141
Homicidios 32577 31975 34239 3229 29522 27181 25093 20905 20506
ComuS  Suicidios 03623 03749 03564 03372 03306 03366 03182 03241 03453
Accidentesde Transito  1.1440 11246 10745 09847 09709 10221 10423 10289 11236
Otros Accidentes 07840 07722 06844 06893 06776 06299 06130 05926 05946
Total Causas Externas 09339 09126 09087 08460 08089 07583 07406 07203 07154
_ Homicidios 02920 02880 03200 03024 02777 02518 02322 02134 0.1938
CPWETS®  Suicidios 00918 00909 00874 00768 00750 00743 00766 00690  0.0904
Accidentesde Transito 02873 02774 02740 02472 02343 02367 02476 02527 02558
Otros Accidentes 02619 02563 02265 0219 02218 01955 01843 01853  0.1753
Total Causas Externas 40671 44505 47836 49530 50220 49475 45129 41361 40344
Hompe,  Homicidios 07415 L1771 1595 20018 21031 20070 17213 14448 14090
Meéxioq  Suicidios 03479 03658 03845 03625 04135 03983 04177 04284 04062
Accidentesde Transito 12228 13550 13522 12046 12313 12479 11500 11165 10488
Otros Accidentes 17550 15526 14565 13840 12750 12944 12239  1.1464  1.1704
Total Causas Externas 10919 11009 11083 L1144 11097 11271 10444 10067 0.9960
_ Homicidios 01072 01401 01736 02214 02431 02445 02291 01989  0.1903
MMETSS  Suicidios 00743 00831 00880 00853 01016 00968 00961 01057 01047
Accidentesde Transito 03555 03744 03724 03513 03328 03461 02955 02850 02867
Otros Accidentes 0.5550 05032 04743 04564 04323 04396 04237 04171 04143

Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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TABLA 2:
Analisis joinpoint para identificar cambios en la tendencia entre 1998 y 2015
Periodo fotal | . . .
Casa de o Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Muerte . ,, . i .
Afios | PCA| Afios |PCA| Afios | PCA| Afios |PCA| Afies |PCA
Total Causas | 1998- 1998- 2002- 2005-
4 5% - -3 7% — =
Extermas ws |4 om | "] aees | 100 a5 |
i 1998- 1998- 2002- 2005
6 - -5 1k — -
Homicidios s 150 o |3 s | B39 s |52
Colombia | . .. 1998- 1998- 2000- 2013-
211+ - 21 T b — —
Hombres | Suicidios w5 |7 200 | 3] oo | BT ams | 3O
Accidentesde | 1998- | [ 1998 e
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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FIGURA 1:
Anos de Vida Perdidos por causas externas, Colombia y México 1998-2015
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.

causas de muerte externa, edad y sexo,Colombia 1998-2015

TABLA 3A:
Tabla 3a: Contribucién al cambio en esperanza de vida por

Colombia
Sexo | Edad | Homicidios | Suicidios | 2Accidentes |~ Otros | Total causas | Restode | p )
de Transito | Accidentes externas causas
0a4 0.0047] 0.0000]  0.0160]  0.0449 0.0655]  0.7035] 0.7691
5al4 0.0164| -0.0001]  00302] 00179 0.0645|  0.0250] 0.0894
15229 1.0700]  0.0310]  0.1087]  0.0659 12756 | 0.1479] 1.4235
Hombres 20249 07247 00020  0.1129]  0.0534 08931 02723] 11654
50264 0.1660] 0.0029]  00392]  0.0122 02203 04334] 0.6536
65 a 84 00311 -0.0011]  00196]  -0.0011 0.0485| 0.0975] 0.1460
85 + 0.0000f 0.0000]  0.0000]  0.0000 0.0000| -0.0018] -0.0017
Total 20129 0.0347]  03267]  0.1931 25674 1.6778] 4.2452
0ad 0.0177] -0.0009]  00711]  0.0965 0.1844] 1.1817] 1.3661
5ald 0.0075] 0.000s]  0.0180]  0.0083 0.0343]  0.0258] 0.0602
15229 00622 00164  00253] 00118 0.1157]  0.0878] 0.2035
Mujeres | 22249 0.0440f 0.0013]  00236]  0.0070 0.0759] 01731 0.2490
50264 0.0161] -0.0010]  00175]  0.0062 0.0387]  0.5255] 0.5642
65 a 84 00047 -0.0001] o00142]  0.0054 0.0242 04314] 0.4556
85 + 0.0000f 0.0000[  0.0000]  0.0000 0.0000| -0.0020] -0.0020
Total 0.122 00160  0.1697] 01353 0.4732| 2.4234] 28966

Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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TABLA 3B:
Contribucién al cambio en esperanza de vida por causas
de muerte externa, edad y sexo,México 1998-2015

México
Sexo | Edad | Homicidios | Suicidios | Aecidentes | Otros | Total causas | Restode | o)
de Transito | Accidentes externas causas
0ad 0.0111]  0.0000]  0.0408 0.1424 0.1943 [ 13515] 1.5458
5a14 0.0031| -0.0024]  0.0105 0.0174 0.0286| 0.0096 | 0.0382
152290 | -0.0111] -0.0094]  0.0121 0.0593 0.0508 |  0.0424| 0.0932
Hombres 120249 | 0.0412] -0.0179] 00354 0.0583 0.0346| 02107] 0.2453
5064 0.0105| -0.0039]  0.0253 0.0423 0.0742|  02016] 0.2758
65 2 84 0.0053| -0.0002] 00109] 00179 0.0339| 0.0849| 0.1188
85+ 0.0002] 00000  -0.0003|  -0.0004 0.0009|  -0.0032 | -0.0041
Total 0.0226] -0.0339]  0.1346] 03372 0.4153| 1.8976 | 2.3129
044 0.0043] 0.0000]  0.0098 0.0368 0.0709| 0.8665| 0.9374
5a14 0.0025] -0.0052] 00094  0.0167 0.0234|  0.0266 | 0.0500
15220 | -0.0188) -0.0184] -0.0024 0.0118 0.0279]  0.0748] 0.0470
Mujeres | 22249 1 000921 00108 00117] 00172 0.0089| 02589 | 0.2678
50264 0.0036] -0.0018] 00097  0.0109 0.0225|  02860| 0.3085
65 2 84 0.0028| -0.0001]  0.0082 0.0077 0.0185| 0.1822| 0.2008
85 + 0.0002] 0.0000] 00003 0.0000 0.0005|  0.0070| 0.0076
Total 0.0148| -0.0362]  0.0468 0.1211 0.1169| 1.7021| 1.8190

Fuente: elaboracién propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.

La causa de muerte externa con la mayor contribucién a la disminucién de la e ¢ masculina fueron los
homicidios, principalmente entre los 15 y 49 anos de edad. Las otras tres causas externas también aportaron
positivamente a la ¢ ymasculina, aunque en menor monto y en otros grupos de edad: la contribucién positiva
de los suicidios se centr6 entre los 15 y 29 afos; los AT aportaron positivamente, principalmente entre 15y
49 anos de edad; y el descenso de la mortalidad por los OA se concentré en menores de 5 anos y entre los 15
y 49 anos de edad. Para mujeres los AT fueron la causa de muerte externa con el mayor aporte a la esperanza
de vida, centrado en los menores de cinco afos; la segunda causa con mayor aporte fueron los homicidios,
especialmente entre los 15 y 49 anos de edad. Destaca el aporte positivo de los OA principalmente en los
menores de cinco afios; mientras que los suicidios tuvieron un escaso aporte, centrado en el grupo de edad

de 15229 anos de edad.
México

En 1998, las causas externas representaron 16.9 por ciento del total de defunciones masculinas registradas
en México, cifra que ascendié hasta 17.1 por ciento en 2011 y disminuy6 a 14.1 por ciento en 2015; para
mujeres represento cinco por ciento en 1998, disminuyendo hasta 4.1 por ciento en 2015. A diferencia de
Colombia, en México la principal causa de muerte externa en 1998 eran los OA, tanto para hombres (37 por
ciento) como para mujeres (48 por ciento). Después de 2009, los homicidios se convirtieron en la principal
causa de muerte externa masculina (un maximo de 43 por ciento en 2011); para mujeres continuaron siendo
los OA (41.3 por ciento). Los suicidios tuvieron la menor participacion porcentual entre las causas externas
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en ambos sexos (menos de 11 por ciento), pero tuvieron con una tendencia creciente. La razén hombre/
mujer entre 1998 y 2015 vari6 entre 3.8 y 4.8 fallecimientos masculinos por cada femenino; dicha razén en
los homicidios alcanzé su méximo valor de 9.6 en 2010, siendo mayor a 6.7 homicidios masculinos por cada
femenino en todos los afios de estudio; y para suicidios presentd una tendencia decreciente en todo el periodo.

Los hombres perdieron 4.7 anos de vida en promedio en 1998 por causas externas y con una tendencia
decreciente hasta 2006 (Figura 1); a partir de ese afio aumentaron, hasta alcanzar un maximo de cinco AVP
en 2011, lo que implicé una mortalidad mayor a la de Colombia por el conjunto de causas externas ese afio
y hasta 2014 (Tabla 1a, Tabla 1b); posteriormente los AVP disminuyeron regresando al nivel observado en
2007 (Figura 1). Este comportamiento implicé que dichas causas tuvieran una variacién nula en el periodo
(Tabla 2). Para mujeres se observd una tendencia estable de los AVP y un escaso descenso durante el periodo
de estudio.

Los AVP por homicidios se incrementaron en ambos sexos (Tabla 1a, Tabla 1b), principalmente entre
2007 y 2011 (Figura 1). La mortalidad masculina por suicidios tuvo un incremento estadisticamente
significativo; para mujeres los AVP por esta causa se duplicaron y no presentaron ningtin punto de corte
en su tendencia creciente (Tabla 2). Respecto a los AT, en ambos sexos se presentd una ligera disminucion
estadisticamente significativa durante el periodo de estudio (Tabla 1a, Tabla 1b). Para los OA, se presentd
una reduccién de la mortalidad a lo largo del periodo; en hombres, la tendencia no presentd ningin punto
de corte. A diferencia de Colombia, los AVP en México se concentraron entre los 15-64 afos para hombres
(con 80 por ciento del total de AVP masculinos por causas externas) y entre los 15-84 afios para mujeres (mdas
de 66 por ciento) y un alto porcentaje en los menores de cinco afos. Los AVP por lesiones de intencién no
determinada en México, disminuyeron hasta 2008 en ambos sexos, pero en 2011 presentaron un importante
e inusual incremento, para disminuir nuevamente hasta 2015.

La ¢ o en México entre 1998 y 2015 se incrementd 2.3 afios para hombres y 1.8 para mujeres (Tabla
3a, Tabla 3b). Las causas externas en conjunto tuvieron un menor aporte al cambio en ¢ ¢, que en el
caso colombiano, especialmente en hombres menores de cinco anos y de 50 a 64 anos; mientras que la
contribucién de las causas externas a la ¢ o femenina fue dominado por la disminucién de la mortalidad en
los menores de cinco anos de edad, aunque buena parte de estos cambios se cancelaron por el aumento de
la mortalidad entre los 15 y 29 anos de edad. Las causas de muerte que redujeron la ¢ o en hombres fueron
los homicidios y los suicidios, principalmente entre los 15 y 49 afios de edad. Mientras que se observé una
reduccién de la mortalidad masculina por AT y por OA, centrada en los menores de cinco anos y entre los
15 a 64 afos de edad. Por su lado, homicidios y suicidios también redujeron la ¢ o femenina entre 15 y 49
afos de edad en ambas causas de muerte. Destaca el aporte positivo de los AT ala ¢ ¢ y de los OA, ocurrido
en todos los grupos de edad antes de los 65 afos de edad.

Discusion

Las causas externas de mortalidad son uno de los principales problemas de salud publica en Latinoamérica.
Estas han sido consideradas como indicadores de carencias de acceso y de calidad de atencién médica, las
cuales son mecanismos de control y prevencién de la exposicién al riesgo de accidentes y agresiones (Gémez,
2008). Dichas causas, no solo tienen como consecuencia tragicas pérdidas humanas (Aburto ez 4/., 2016)
y altos costos econdmicos y sociales (Yunes y Zubarew, 1999), sino que pueden ocasionar daos fisicos,
discapacidad y/o secuelas psicoldgicas en las victimas, un gran nimero de AVP, una disminucién de la
esperanza de vida y son una forma de expresion del deterioro de la calidad de vida de la poblacién.

Los resultados presentados permiten corroborar el gran impacto que tiene la mortalidad por causas
externas en la esperanza de vida de la poblacién en ambos paises, alavez que dan cuenta de su comportamiento
diferencial por causa de muerte, edad y sexo. En Colombia se observé un descenso significativo de la
mortalidad en todas las causas externas analizadas, especialmente en homicidios a partir de 2002 (Sdnchez ez
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al., 2012; Dévila-Cervantes y Pardo-Montafo, 2015; Salazar ez 4/., 2015); el descenso se presentd tanto en
hombres como en mujeres. Esto confirma que las causas externas de mortalidad han dejado de ser el principal
grupo de causas de muerte en Colombia (Acostay Romero, 2014); situacion que ocurre después de que en la
década de los noventa Colombia contaba con los mayores niveles de mortalidad por estas causas en el mundo
(Briceno-Leon, Villaveces y Concha-Eastman, 2008). México presentd un panorama distinto. Si bien no
se dio un incremento de la mortalidad por causas externas durante el periodo de estudio, el incremento de
la mortalidad por homicidios a partir de 2008 (Aburto ez al., 2016; Dévila-Cervantes y Pardo-Montafo,
2015), y el continuo ascenso de los suicidios (Borges ez al., 2016) revirtieron la tendencia decreciente de estas
causas presentada en los diez afos previos a esa fecha. Destaca que a partir de 2011 en hombres y 2004 en
mujeres, México present6 una mayor mortalidad por estas causas que Colombia, lo que claramente ilustra
las tendencias divergentes en ambos paises.

Es importante resaltar que las lesiones de intencién no determinada en Colombia tuvieron una tendencia
decreciente al igual que el total de las causas externas analizadas, lo que parece indicar ausencia de algtin
sesgo en las estimaciones realizadas. En cambio en México, si bien dichas causas tuvieron un comportamiento
similar a las causas externas, destaca su incremento inusual suscitado en 2011 (afio con la mayor mortalidad
por homicidios en la historia reciente del pais). Este resultado puede ser indicativo de una importante
subestimacion del impacto de la mortalidad por las causas externas aqui consideradas (y en particular de los
homicidios) en la esperanza de vida del pais en ese ano; situacién que se recomienda abordar més a fondo en
investigaciones futuras sobre el tema.

Se corroboré que los hombres tienen una pérdida de anos de vida por causas externas hasta cuatro
veces mayor que las mujeres, principalmente los adolescentes y adultos jovenes (Burrone er 4l., 2012).
Esta dindmica diferencial de la morbi-mortalidad entre hombres y mujeres por causas externas se ha
asociado con conductas provenientes de un aprendizaje social diferenciado que ocurre durante el proceso de
construccién de sus identidades de género (Figueroa, 2015; Burin y Meler, 2000). Este modelo de identidad
masculina comprende comportamientos esperados (como competencia, riesgo y control) frente alas distintas
situaciones a las cuales se enfrentan diariamente, y desde nifios, los hombres aprenden a correr riesgos,
internalizando dichos comportamientos (Figueroa, 2007). Este escenario alcanza su mdxima expresion
durante la adolescencia yla adultez joven; edades en las cuales la exposicion intencional a situaciones de riesgo
se convierte en una situacién social esperada que los legitima como varones (Figueroa, 2015), aunque en el
proceso expongan su salud y bienestar, y en muchos casos los lleve a encontrar su propia muerte (Trevifio-
Siller, 2014; Mansfield, Addis, y Mahalik, 2003). Por tanto, se puede argumentar que los principales factores
asociados con la mortalidad por causas externas son el género y la edad (Figueroa, 2007; Trevino-Siller, 2014).

En ambos paises, las causas externas fueron dominadas por los homicidios masculinos principalmente
entre los 15-49 afios de edad, aunque las tendencias observadas son opuestas: en Colombia la mortalidad
por homicidios descendié significativamente a partir de 2002; pero en México ocurrié lo contrario,
incrementandose de manera signiﬁcativa entre 2008 y 2012, lo que es consistente con otras investigaciones
(Gonzélez-Pérez et al., 2017). El descenso de los homicidios ocurrido en Colombia se le atribuye a que el
Plan Colombia, implementado en 1999 (Palacios y Serrano, 2010), ejercié un aumento de la movilidad y
efectividad de las fuerzas armadas (Moreno y Cendales, 2011) lo que provocé la gradual desarticulacién de
las organizaciones del narcotrafico, que a su vez llevé a una reconfiguracion de las cadenas de mando en
la producciédn, distribuciéon y comercializacion de estupefacientes y la disminucién de cultivos de cocaina
(Baron, 2009; Garcia et al., 2012). En cambio, el alza en la violencia homicida en México se le atribuye a
la intervencién militar realizada durante 2007 como parte de la campana anti-drogas del gobierno federal
(Lee y Bruckner, 2017). A medida que las tropas militares penetraron los corredores de trafico de drogas,
los enfrentamientos con los carteles provocaron un incremento en los homicidios. A su vez, la remocién
estratégica de los lideres de los carteles desestabilizd las relaciones a su interior y lo que provocéd que se
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dividieran desencadenado guerras internas de sucesién lo que se tradujo en una escalada de los homicidios
principalmente en adultos jévenes (Molzahn, Rodriguez-Ferreira y Shirk, 2013).

Por su lado, los suicidios tuvieron una tendencia opuesta en ambos paises, revelando importantes
diferencias por edad y sexo. En Colombia tuvieron un descenso significativo, principalmente entre los 15y 29
afos, reflejado en un aporte positivo ala e o, mientras que en México continud la tendencia creciente reportada
desde los anos setenta (Borges ez al., 2016; Borges ez al., 2010), lo que redujo la e ¢, cambio centrado entre
los 15 y 49 anos de edad. Los principales factores asociados con esta causa de muerte son un intento previo
de suicidio (Borges ez a/., 2010), el sexo masculino, los desérdenes mentales, principalmente la depresion, el
consumo de drogas y alcohol (Sheehan ez al., 2013), el incremento de enfermedades crénico-degenerativas,
las cuales pueden generar gran dolor en quienes las padecen (Rojas-Cabrera, 2015); mientras que las pérdidas
econdmicas, la precariedad econdmica, el subempleo y la pobreza tienen efectos en el aumento de los niveles
de ansiedad, y pueden ser detonantes potenciales del suicidio (Borges, Orozco y Medina-Mora, 2012; Xavier
et al., 2006).

Después de analizar el impacto de los AT enla e g y el numero de AVP se pudo observar una disminucién
de la mortalidad por esta causa en ambos paises (Escanés, Agudelo-Botero y Cardona, 2015), aunque en
Colombia se dio un ligero repunte a partir de 2012. La mortalidad por AT se concentrd en jévenes en
ambos paises principalmente en hombres como en otros contextos (Escanés, Agudelo-Botero y Cardona,
2015; Chandran ez al., 2013); excepto en las mujeres mexicanas donde la mortalidad en menores de cinco
afios por esta causa también presenta niveles altos; dichas causas de muerte generalmente afectan més a los
peatones, seguidos por los motociclistas y ciclistas, es decir, usuarios vulnerables. Los principales factores de
riesgo asociados con los AT son el aumento del nimero de vehiculos en circulacion y las llamadas conductas
de riesgo como: exceso de velocidad, abuso de sustancias (alcohol o drogas), falta de uso del cinturén de
seguridad, no respetar sefialamientos de transito, y uso de distractores (como teléfonos mdviles) cuando se
maneja, entre muchos otros (Trevifio-Siller, 2014).

La mortalidad por OA descendié en ambos paises; y lo hizo principalmente en las edades mas jévenes. Su
incidencia depende de la etapa de la vida en la cual se encuentren las personas, por ejemplo los nifios tienen
un tener mayor riesgo de ingerir objetos extraios ocasionandoles obstruccion en sus vias respiratorias; en la
adolescencia y juventud, al asumir actividades de riesgo; y las personas de edad avanzada, es mas frecuente
que presenten caidas (Paulsen-Sandi y Mejfa-Salas, 2005; Dorta-Figueredo ez al., 2013).

A partir de los resultados expuestos y tomando en cuenta la importancia de las muertes por causas
externas en el perfil epidemiolégico de ambos paises, es indispensable contar con informacién precisa que
permita vigilar su incidencia, y paralelamente, desarrollar estudios multidisciplinarios enfocados en analizar
la dindmica de los multiples factores asociados con la mortalidad por estas causas. Los adultos jévenes son
las principales victimas de la mortalidad por causas externas; cerca de tres cuartas partes del total de afos de
vida perdidos por estas causas de muerte ocurren en adultos y adultos jévenes. De esta manera, las acciones
encaminadas a prevenirlas se deben generar tomando en cuenta los grupos de edad donde tiene mayor
impacto, con una perspectiva de género (Figueroa, 2007; Trevifio-Siller, 2014), incluyendo la participacion
de todos los sectores de la sociedad y deben tomar en cuenta las particularidades de cada causa de muerte.
Dichas acciones se deben dirigir, a continuar reduciendo la mortalidad por causas externas en Colombia y
revertir la tendencia actual de homicidios y suicidios en México que anulan las ganancias obtenidas por la
disminucién de la mortalidad por AT y OA. Los AT se pueden prevenir por medio de restricciones en el uso
de bebidas alcohdlicas, reduccién de limites de velocidad, reforzar del uso de elementos de seguridad, mejor
infraestructura y sefialamientos en las vias publicas y promover el cumplimiento de las normas viales; los
suicidios, a través de la deteccién temprana y tratamiento oportuno de sus factores de riesgo; los homicidios
por medio de planes de prevencion de la violenciay mayores restricciones en el acceso a armas de fuego; y dada
la gran diversidad de factores asociados con los accidentes se deben promover medidas preventivas conjuntas,
que incluyan campafas de informacién, y el establecimiento y cumplimiento de normas (Lund y Aare, 2004).
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Limitaciones

Los resultados presentados se deben interpretar a la luz de ciertas limitaciones importantes. Primero, el
estudio se enfocé en fallecimientos sin poder tomar en cuentalos numerosos incidentes no letales que ocurren
por cada defuncidn por causa externa, por lo que el impacto de las causas externas en la salud de la poblacién es
posible que esté subestimado. Es decir, en este estudio no fue posible identificar aquellos danos a la salud que
se derivan de las lesiones de trénsito, de los intentos de suicidio o de los diversos accidentes y que no concluyen
en muerte, y que pueden provocar grandes costos sociales y econdémicos como discapacidades permanentes,
pérdida de capacidad laboral, la necesidad de cuidados especiales, terapias psicoldgicas y uso de servicios
de rehabilitacién (Escanés, Agudelo-Botero y Cardona, 2015). Segundo, dado que la informacién utilizada
es de tipo transversal, ello impide analizar los posibles factores causales de las diferentes causas de muerte
analizadas. Tercero, debido a la naturaleza del fenémeno bajo estudio, es probable que las estimaciones
de mortalidad por homicidios y suicidios estén subestimadas. En caso de los homicidios, el subregistro
sucede cuando las muertes provocadas durante enfrentamientos armados o los homicidios a manos de grupos
ilegales no se contabilizan y quedan fuera del alcance de los registros nacionales de mortalidad (Moreno y
Cendales, 2011); mientras que para los suicidios, existe cierta tendencia a ocultarlos por cuestiones culturales
o religiosas, asi como por problemas en los procedimientos de registro (Rodriguez, 2006; Madge y Harvey,
1999).

Pese a todo ello, los datos de mortalidad han mejorado progresivamente en la regién y en particular
en México y Colombia (Mahapatra ez al., 2007) y aun cuando el presente estudio tiene limitaciones, los
resultados obtenidos son relevantes para dar cuenta de las variaciones que se han producido en la mortalidad
por causas externas en Colombia y México, de su impacto en la esperanza de vida de la poblacién y de las
diferentes tendencias que ambos paises presentan.
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