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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 afos de edad y su tendencia se estim6 por medio de un andlisis de regresion de modelos seg-
mentados. Se obtuvo la contribucion de dichas causas de muerte y por grupos de edad al cambio
en la esperanza de vida al nacimiento. En Colombia se observo 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
present6 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.

Key words: Colombia, Mexico, external causes, mortality, life expectancy.
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INTRODUCCION

a mortalidad por causas externas es actualmente uno de los prin-

cipales problemas de salud publica a nivel mundial (Cardona et

al., 2008). Es un indicador de desigualdades e inequidades en
salud, y tiene gran impacto social y econdmico en la poblacion (Yunes y
Zubarew, 1999). Las causas externas de mortalidad se clasifican general-
mente en intencionales o violentas (suicidio y homicidio), no intencionales
(accidentes de trafico u otros accidentes) y de intencion no determinada.

Se estima que 1.6 millones de personas mueren anualmente por homi-
cidios 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 transito 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 Prevencion
de Accidentes, 2013); y por otros accidentes fallecen mas de 2.4 millones
al afio, lo que equivale a 4.41 por ciento del total de fallecimientos (WHO,
2017).

Las defunciones por causas externas afectan a la poblacion de todas las
edades; sin embargo, es entre los 15-49 afos de edad donde tienen una ma-
yor incidencia, siendo estas las principales causas de muerte a nivel mun-
dial (Yunes y Zubarew, 1999; OMS, 2014). Una caracteristica importante
es que, ademas de los cinco millones de personas que mueren anualmente a
causa de ellas, un gran numero adicional sufren lesiones no fatales muchas
de ellas graves por lo que requieren de cuidados médicos, psicologicos
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 dolares (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 epidemiologico del pais, principalmente entre los 15
y 49 afios de edad (INEGI, 2017). En 2015, poco mas de 63,400 personas
fallecieron por este tipo de causas. En ese mismo afo, los homicidios fue-
ron 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
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han mostrado un incremento en afios recientes después de un periodo en
el cual su tendencia era decreciente (Davila-Cervantes y Pardo-Montaiio,
2013; Aburto et al., 2016; Gonzalez-Pérez et al., 2017). Cada afio fallecen,
en promedio, 16,500 mexicanos por accidentes de transito, pero las defun-
ciones son un pequeiio porcentaje de los accidentes de transito reportados
(Consejo Nacional para la Prevencion 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 ultimas cuatro décadas ha tenido
un incremento ininterrumpido (Borges ef al., 2016). Si bien la mortalidad
por otros accidentes ha disminuido, este grupo de causas tiene el mayor
impacto en la salud de la poblacion mexicana (Davila-Cervantes y Par-
do-Montaiio, 2016).

Por su parte, Colombia es todavia considerado uno de los paises mas
violentos de América Latina. En conjunto, las causas externas, y en par-
ticular las causas violentas fueron la principal causa de muerte entre los
afnos ochenta hasta principios de la década pasada, provocado principal-
mente por la alta incidencia de homicidios y suicidios (Acosta y Romero,
2014). La mortalidad por homicidios se triplico durante ese periodo (Car-
mona-Fonseca, 2005); las tasas de suicidios se incrementaron a partir de
1997, después de un periodo relativamente estable en los afnos ochenta y
principios de los noventa (Cendales et al., 2007); mientras que, las muertes
accidentales tuvieron una tendencia decreciente (Moreno, 2014) y los acci-
dentes 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, especial-
mente en adolescentes y jovenes.

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 poblacion en
ambos paises. Dado esto, la 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
0y 85 afios de edad y la contribucion de dichas causas de muerte al cambio
en la esperanza de vida al nacimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecologico, transversal y comparativo con informa-
cion proveniente de las estadisticas vitales de mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México y del Departa-
mento 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
(Mabhapatra et al., 2007). Se consideraron fallecimientos por causas ex-
ternas bajo los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), con los coédigos: 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 ef al., 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 envenenamien-
tos accidentales (Moreno, 2014). Cabe sefialar que no se tomoé en cuenta
en el andlisis el rubro de Otros incidentes no clasificados de la CIE-10
(Y10-Y34). Sin embargo, con el objetivo de descartar la existencia de po-
sibles sesgos por subestimacion en las causas de muerte consideradas, se
analiz6 también la tendencia de los fallecimientos clasificados como lesio-
nes de intencion 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 afios de edad, es decir, se determind cuantos afios mas deberian
haber vivido las personas que fallecieron por estas causas antes de los 85
afios de edad. Se utilizo el supuesto de mortalidad nula entre las dos eda-
des 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 interpretacion 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 poblacion. Los
AVP por aquellos que fallecen por la causa de muerte j en las edades de x
a x+n afios son:

AP =, d,; [(n_n kx)"' (V_X_n)]
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Con el promedio de AVP calculado como:

d . (v- k -
u,napx’j _ [n X,j (Vln X X)]

a

Con

d d ( n Dx,j )

n x,)j n X . DX

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 distribucion que las
defunciones observadas; k_es el factor de separacion de las defunciones;
v es la edad superior bajo analisis (85 afios en este caso) y / es el nimero
de personas vivas a la edad exacta a 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 a y v.

La tendencia de los AVP para cada causa de muerte se estimé por medio
de un analisis de regresion de modelos segmentados basado en un modelo
log-lineal (Lopez-Campos, Ruiz-Ramos y Soriano, 2014). Este método sir-
ve para identificar cambios significativos en las tendencias temporales. Las
ventajas de dichas regresiones es que muestran los cambios en las tenden-
cias y estiman la magnitud del incremento (o decremento) en cada interva-
lo por medio de los porcentajes de cambio anual (PCA) (Lopez-Campos,
Ruiz-Ramos y Soriano, 2014). El modelo comienza con el minimo numero
de nodos o afios de corte (que corresponde a una linea recta) hasta un maxi-
mo de 4, y prueba si la pendiente de la tendencia en cada segmento es esta-
disticamente diferente de un segmento previo. Estos calculos se realizaron
utilizando el software libre del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales (SEER por sus siglas en inglés; Joinpoint Regression
Program, version 4.5.0.1). Para la estimacion de dichos modelos se eligio
un nivel de significancia estadistica de cinco por ciento.

Se obtuvieron tablas de vida para los afios 1998 y 2015 utilizando pro-
cedimientos demograficos estandar (Preston, Guillot y Heuveline, 2001),
para estimar el cambio en la esperanza de vida al nacimiento (e)). Para el
calculo del aporte de las causas de muerte por grupos de edad a dicho cam-
bio se utilizé una extension del modelo de Andrevv et al. (2002) realizado
por Gayet et al. (2014). Este método consiste en descomponer la diferencia
entre dos e, 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 e, que contribuye o resta el cambio de mortalidad por
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cada causa externa y/o grupo de edad. El cambio en la esperanza de vida
se calcula como:

w-n k

_eo 22 C(l)
donde

0o g [
an “n 6}( I: ln{npx}—ln{npx}

con
=[] [ pi] - [ e ] [Pt ari] }

(i,2) .y . . .
R es la proporcion del total de defunciones atribuidas a la causa es-

pecifica i, entre las k causas de muerte consideradas en el analisis; p_es
la probabilidad que un superv1v1ente de x afios en la tabla de vida tiene de
vivir n afos mas; e y e son la esperanza de vida en los afos 1998 y
2015, respectlvarnente

Se realizd un prorrateo para distribuir las muertes de las edades no es-
pecificadas entre el resto de los grupos de edad. Unicamente se tuvieron
en cuenta defunciones ocurridas al interior de cada pais, excluyendo: 1)
registros no especificados por sexo (1,849 casos); ii) y para los AVP, no se
tomaron en cuenta las defunciones de mayores de 85 afos (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 Co-
lombia 33.3 por ciento del total registrado (un maximo de 34.7 por ciento
en 2002) y descendieron a 18.3 por ciento en 2015; para mujeres alcanza-
ron 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 participacion en el grupo
de causas externas, tanto para hombres (63 por ciento aproximadamente),
como para mujeres (36 por ciento); los suicidios tuvieron la menor partici-
pacion entre este grupo de causas (6.1 por ciento en hombres y para muje-
res 10.5 por ciento). La razon hombre/mujer, oscilé entre 6 y 7.3 defuncio-
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nes de causas externas masculinas por cada femenina; en los homicidios
la razon 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 colombia-
nos 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 0 y 85 afios de edad incrementaria 6.1 afios (Tabla 1a, Tabla 1b). Du-
rante el periodo se dio una disminucion significativa de la mortalidad por
causas externas (Tabla 2), y en 2015 se alcanz6 un nivel de 3 AVP (Figura
1). Para mujeres se observd un comportamiento similar, con niveles de 0.9
AVP entre 1998 y 2002, para después disminuir a 0.47 AVP en 2015; la
disminucion 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 méximo de 5.9 AVP en 2001 a 2.1 en 2015 para hom-
bres; y de un maximo 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 reduccion de la mortalidad en
ambos sexos, aunque el PCA fue mayor para mujeres. De igual forma, los
AT tuvieron una reduccion 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 jovenes y adultas, con mas de 80 por ciento del
total ocurridos entre 15-49 afios de edad; para las mujeres colombianas se
concentraron entre 15-64 afios, aunque destaca que para los OA mas de 30
por ciento se ocurrieron entre los 0 y 4 afios de edad. Los AVP por lesiones
de intencion no determinada, tuvieron una tendencia decreciente a lo largo
del periodo en ambos sexos, con un ligero incremento en 2008 y en 2011.

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 debid principalmente a la disminucion de
la mortalidad por causas externas (60 por ciento del total del aumento), la
cual se centro principalmente entre los 15 y 29 afios de edad y 30 a 49 afios
de edad; en cambio para mujeres, si bien la mortalidad por causas externas
disminuy6, el cambio fue menor que en hombres, y se centrd en los me-
nores de cinco afios y entre los 15 y 49 afios de edad (Tabla 3a, Tabla 3b).
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Tabla 2: Analisis joinpoint para identificar cambios en la tendencia entre 1998 y 2015

Causa de Petgti(é;gtal Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Muerte | aos [pcal ados |pcal ados | pca| anos |pcal anos |pca
Total Causas | 1998 .| 1998 2002- 2005- .
Externas 2015 = 2002 U 2005 0 2015 &
P I T T
Colombia |, . ... 1998- .| 1998 2000- .| 2003
Hombres | L0M0S o5 | a0 | 3] oo | M| ans | 2
Accidentesde | 1998- a1 1998- -\ 2002- 19* 2011- )
Transito 2015 || 2000 | 66*| 2011 U
Otros 1998- | 1998 2001- 2006- .
accidentes 2015 2 2001 =9 2006 e 2015 0
Total Causas | 1998 .| 199 2002- 2005- ]
Externas 2015 38 2002 04 2005 12 2015 33
Homicidiog 12%9152 50t 12%9082 6.6* 22%%26 142% 22%01% 13 22%1105 88"
Colombia | . ... 1998- .| 199 2001- .| 2003
Mujeres | Suiidios T R T S e e T
Accidentes de 1998- «| 1998 «| 2000- «| 2012-
Trénsito 2015 =3 2000 A 2012 = 2015 .
Otros 1998- 30
accidentes 2015 '
Total Causas | 1998 1998- .| 2006- .| 2011- .
Externas os | 00 w06 | n | ¥ s |9
s | | 9 [0 P
México [ ... 1998- .| 1998 L] 2003- 2007- .
Hombres |1 L0M0S os | M g |38 | Y| s | 22
Accidentes de 1998- «| 1998 2009- «
Transito os | e | M) ans | 30
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Total Causas | 1998 .| 199 2001- 2004- 2012- .
Externas os | a0 | M o | P o | M ams |
L 1998- 1998- 2007- 2011-
Homicidios 2.8% 37 21.6% -1.2*
2015 2007 2011 2015
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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Figura 1: Afios de Vida Perdidos por causas externas, Colombia y México 1998-2015
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del DANE (Colombia) e INEGI (México), 1998-2015.
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La causa de muerte externa con la mayor contribucion a la disminucion
de la e, masculina fueron los homicidios, principalmente entre los 15y
49 anos de edad. Las otras tres causas externas también aportaron positi-
vamente a la e, masculina, aunque en menor monto y en otros grupos de
edad: la contribucion positiva de los suicidios se centrd entre los 15 y 29
afios; los AT aportaron positivamente, principalmente entre 15 y 49 anos de
edad; y el descenso de la mortalidad por los OA se concentrd en menores
de 5 afios y entre los 15 y 49 afos de edad. Para mujeres los AT fueron la
causa de muerte externa con el mayor aporte a la esperanza de vida, centra-
do en los menores de cinco afios; la segunda causa con mayor aporte fue-
ron los homicidios, especialmente entre los 15 y 49 afios 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 15 a 29 afios de edad.

México

En 1998, las causas externas representaron 16.9 por ciento del total de de-
funciones masculinas registradas en México, cifra que ascendid hasta 17.1
por ciento en 2011 y disminuy6 a 14.1 por ciento en 2015; para mujeres
representd 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 en ambos sexos (menos de 11 por ciento), pero tuvieron con una
tendencia creciente. La razon hombre/mujer entre 1998 y 2015 vari6 entre
3.8 y 4.8 fallecimientos masculinos por cada femenino; dicha razon en los
homicidios alcanzé su maximo valor de 9.6 en 2010, siendo mayor a 6.7
homicidios masculinos por cada femenino en todos los afos de estudio; y
para suicidios present6 una tendencia decreciente en todo el periodo.

Los hombres perdieron 4.7 afios de vida en promedio en 1998 por cau-
sas externas y con una tendencia decreciente hasta 2006 (Figura 1); a partir
de ese ano 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 afo y hasta 2014 (Tabla 1a, Tabla 1b); posteriormen-
te los AVP disminuyeron regresando al nivel observado en 2007 (Figura
1). Este comportamiento implico que dichas causas tuvieran una variacion
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nula en el periodo (Tabla 2). Para mujeres se observo 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 la,
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 ningin
punto de corte en su tendencia creciente (Tabla 2). Respecto a los AT, en
ambos sexos se presentd una ligera disminucion estadisticamente signifi-
cativa durante el periodo de estudio (Tabla 1a, Tabla 1b). Para los OA, se
present6 una reduccion de la mortalidad a lo largo del periodo; en hombres,
la tendencia no present6 ningtin punto de corte. A diferencia de Colombia,
los AVP en México se concentraron entre los 15-64 afios para hombres
(con 80 por ciento del total de AVP masculinos por causas externas) y
entre los 15-84 afios para mujeres (mas de 66 por ciento) y un alto porcen-
taje en los menores de cinco afios. Los AVP por lesiones de intencion 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 e, en México entre 1998 y 2015 se increment6 2.3 afios para hom-
bres y 1.8 para mujeres (Tabla 3a, Tabla 3b). Las causas externas en con-
junto tuvieron un menor aporte al cambio en e, que en el caso colombiano,
especialmente en hombres menores de cinco afios y de 50 a 64 afos; mien-
tras que la contribucion de las causas externas a la e, femenina fue domi-
nado por la disminucion de la mortalidad en los menores de cinco afios de
edad, aunque buena parte de estos cambios se cancelaron por el aumento
de la mortalidad entre los 15 y 29 afios de edad. Las causas de muerte que
redujeron la e, en hombres fueron los homicidios y los suicidios, principal-
mente entre los 15 y 49 afios de edad. Mientras que se observé una reduc-
cion de la mortalidad masculina por AT y por OA, centrada en los menores
de cinco afios y entre los 15 a 64 afios de edad. Por su lado, homicidios y
suicidios también redujeron la e, femenina entre 15y 49 afios de edad en
ambas causas de muerte. Destaca el aporte positivo de los AT ala e,y de
los OA, ocurrido en todos los grupos de edad antes de los 65 afios de edad.

Discusion

Las causas externas de mortalidad son uno de los principales problemas
de salud publica en Latinoamérica. Estas han sido consideradas como in-
dicadores de carencias de acceso y de calidad de atencion médica, las cua-
les son mecanismos de control y prevencion de la exposicion al riesgo
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de accidentes y agresiones (Gomez, 2008). Dichas causas, no solo tienen
como consecuencia tragicas pérdidas humanas (Aburto et al., 2016) y altos
costos econdmicos y sociales (Yunes y Zubarew, 1999), sino que pueden
ocasionar dafios fisicos, discapacidad y/o secuelas psicoldgicas en las vic-
timas, un gran numero de AVP, una disminucion de la esperanza de vida
y son una forma de expresion del deterioro de la calidad de vida de la
poblacion.

Los resultados presentados permiten corroborar el gran impacto que
tiene la mortalidad por causas externas en la esperanza de vida de la po-
blacion en ambos paises, a la vez que dan cuenta de su comportamiento
diferencial por causa de muerte, edad y sexo. En Colombia se observo
un descenso significativo de la mortalidad en todas las causas externas
analizadas, especialmente en homicidios a partir de 2002 (Sanchez ef al.,
2012; Davila-Cervantes y Pardo-Montaio, 2015; Salazar et al., 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 (Acosta y 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 (Brice-
no-Leon, Villaveces y Concha-Eastman, 2008). México present6d un pano-
rama 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 et al., 2016; Davila-Cervantes y Par-
do-Montafio, 2015), y el continuo ascenso de los suicidios (Borges ef al.,
2016) revirtieron la tendencia decreciente de estas causas presentada en
los diez afios previos a esa fecha. Destaca que a partir de 2011 en hombres
y 2004 en mujeres, México presentd una mayor mortalidad por estas cau-
sas que Colombia, lo que claramente ilustra las tendencias divergentes en
ambos paises.

Es importante resaltar que las lesiones de intencion no determinada en
Colombia tuvieron una tendencia decreciente al igual que el total de las
causas externas analizadas, lo que parece indicar ausencia de algun sesgo
en las estimaciones realizadas. En cambio en México, si bien dichas cau-
sas 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 indica-
tivo 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 afio; situacidon que se recomienda abordar
mas a fondo en investigaciones futuras sobre el tema.
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Se corrobor6 que los hombres tienen una pérdida de afios de vida por
causas externas hasta cuatro veces mayor que las mujeres, principalmente
los adolescentes y adultos jovenes (Burrone et al., 2012). Esta dindmica
diferencial de la morbi-mortalidad entre hombres y mujeres por causas ex-
ternas se ha asociado con conductas provenientes de un aprendizaje social
diferenciado que ocurre durante el proceso de construccion de sus identi-
dades de género (Figueroa, 2015; Burin y Meler, 2000). Este modelo de
identidad masculina comprende comportamientos esperados (como com-
petencia, riesgo y control) frente a las distintas situaciones a las cuales se
enfrentan diariamente, y desde nifios, los hombres aprenden a correr ries-
gos, internalizando dichos comportamientos (Figueroa, 2007). Este esce-
nario alcanza su maxima expresion durante la adolescencia y la adultez jo-
ven; edades en las cuales la exposicion intencional a situaciones de riesgo
se convierte en una situacion social esperada que los legitima como varo-
nes (Figueroa, 2015), aunque en el proceso expongan su salud y bienestar,
y en muchos casos los lleve a encontrar su propia muerte (Trevio-Siller,
2014; Mansfield, Addis, y Mahalik, 2003). Por tanto, se puede argumentar
que los principales factores asociados con la mortalidad por causas exter-
nas son el género y la edad (Figueroa, 2007; Trevino-Siller, 2014).

En ambos paises, las causas externas fueron dominadas por los homi-
cidios masculinos principalmente entre los 15-49 afios de edad, aunque
las tendencias observadas son opuestas: en Colombia la mortalidad por
homicidios descendio significativamente a partir de 2002; pero en México
ocurri6 lo contrario, incrementandose de manera significativa entre 2008
y 2012, lo que es consistente con otras investigaciones (Gonzalez-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 Serra-
no, 2010), ejercié un aumento de la movilidad y efectividad de las fuerzas
armadas (Moreno y Cendales, 2011) lo que provoco la gradual desarti-
culacion de las organizaciones del narcotrafico, que a su vez llevo a una
reconfiguracion de las cadenas de mando en la produccion, distribucion y
comercializacion de estupefacientes y la disminucion de cultivos de cocai-
na (Baron, 2009; Garcia ef al., 2012). En cambio, el alza en la violencia
homicida en México se le atribuye a la intervencion militar realizada du-
rante 2007 como parte de la campafia anti-drogas del gobierno federal (Lee
y Bruckner, 2017). A medida que las tropas militares penetraron los corre-
dores de trafico de drogas, los enfrentamientos con los carteles provocaron
un incremento en los homicidios. A su vez, la remocion estratégica de los
lideres de los carteles desestabilizo las relaciones a su interior y lo que
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provoco que se dividieran desencadenado guerras internas de sucesion lo
que se tradujo en una escalada de los homicidios principalmente en adultos
jovenes (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 15 y 29 afios,
reflejado en un aporte positivo a la e ; mientras que en México continud la
tendencia creciente reportada desde los afios setenta (Borges et al., 2016;
Borges et al., 2010), lo que redujo la ¢, cambio centrado entre los 15y 49
afnos de edad. Los principales factores asociados con esta causa de muerte
son un intento previo de suicidio (Borges ef al., 2010), el sexo masculi-
no, los desoérdenes mentales, principalmente la depresion, el consumo de
drogas y alcohol (Sheehan et al., 2013), el incremento de enfermedades
cronico-degenerativas, las cuales pueden generar gran dolor en quienes
las padecen (Rojas-Cabrera, 2015); mientras que las pérdidas economicas,
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., 2000).

Después de analizar el impacto de los AT en la e y el nimero de AVP se
pudo observar una disminucion 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 con-
centrd en jovenes en ambos paises principalmente en hombres como en
otros contextos (Escanés, Agudelo-Botero y Cardona, 2015; Chandran et
al., 2013); excepto en las mujeres mexicanas donde la mortalidad en me-
nores de cinco afnos por esta causa también presenta niveles altos; dichas
causas de muerte generalmente afectan mas 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 ve-
hiculos en circulacion y las llamadas conductas de riesgo como: exceso de
velocidad, abuso de sustancias (alcohol o drogas), falta de uso del cinturon
de seguridad, no respetar sefialamientos de transito, y uso de distractores
(como teléfonos madviles) cuando se maneja, entre muchos otros (Trevi-
no-Siller, 2014).

La mortalidad por OA descendi6é en ambos paises; y lo hizo principal-
mente en las edades mas jovenes. 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 extrafios ocasionandoles obstruccion
en sus vias respiratorias; en la adolescencia y juventud, al asumir activi-
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dades de riesgo; y las personas de edad avanzada, es mas frecuente que
presenten caidas (Paulsen-Sandi y Mejia-Salas, 2005; Dorta-Figueredo et
al.,2013).

A partir de los resultados expuestos y tomando en cuenta la importancia
de las muertes por causas externas en el perfil epidemiologico de ambos
paises, es indispensable contar con informacioén precisa que permita vigi-
lar su incidencia, y paralelamente, desarrollar estudios multidisciplinarios
enfocados en analizar la dinamica de los multiples factores asociados con
la mortalidad por estas causas. Los adultos jovenes son las principales vic-
timas de la mortalidad por causas externas; cerca de tres cuartas partes
del total de afios de vida perdidos por estas causas de muerte ocurren en
adultos y adultos jovenes. De esta manera, las acciones encaminadas a
prevenirlas se deben generar tomando en cuenta los grupos de edad don-
de 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 mor-
talidad por causas externas en Colombia y revertir la tendencia actual de
homicidios y suicidios en México que anulan las ganancias obtenidas por
la disminucion de la mortalidad por AT y OA. Los AT se pueden prevenir
por medio de restricciones en el uso de bebidas alcohodlicas, reduccion de
limites de velocidad, reforzar del uso de elementos de seguridad, mejor
infraestructura y sefialamientos en las vias publicas y promover el cum-
plimiento de las normas viales; los suicidios, a través de la deteccion tem-
prana y tratamiento oportuno de sus factores de riesgo; los homicidios por
medio de planes de prevencion de la violencia y 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 campanas de informacion, y el establecimiento y cumplimiento
de normas (Lund y Aarg, 2004).

Limitaciones

Los resultados presentados se deben interpretar a la luz de ciertas limi-
taciones importantes. Primero, el estudio se enfocod en fallecimientos sin
poder tomar en cuenta los numerosos incidentes no letales que ocurren
por cada defuncién por causa externa, por lo que el impacto de las causas
externas en la salud de la poblacion es posible que esté subestimado. Es de-
cir, en este estudio no fue posible identificar aquellos dafios a la salud que
se derivan de las lesiones de transito, de los intentos de suicidio o de los
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diversos accidentes y que no concluyen en muerte, y que pueden provocar
grandes costos sociales y econémicos como discapacidades permanentes,
pérdida de capacidad laboral, la necesidad de cuidados especiales, terapias
psicoldgicas y uso de servicios de rehabilitacion (Escanés, Agudelo-Bo-
tero y Cardona, 2015). Segundo, dado que la informacion 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
fenomeno 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 enfrentamien-
tos armados o los homicidios a manos de grupos ilegales no se contabili-
zan 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 region y en particular en México y Colombia (Mahapatra et al., 2007)
y aun cuando el presente estudio tiene limitaciones, los resultados obteni-
dos 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 poblacion y de las diferentes tendencias que
ambos paises presentan.
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