Las causas externas de muerte y su efecto sobre la esperanza de vida de las ciudades latinoamericanas, el
ejemplo de Chile y Ecuador 2000-2010.

Resumen

En las ultimas décadas América Latina ha experimentado una desaceleracién en el aumento de la esperanza de
vida. Diferentes explicaciones han sido dadas, entre ellas el aumento reciente en las causas externas de muerte:
homicidios, accidentes y suicidios; también la existencia de diferenciales importantes entre poblaciones sub-
nacionales. Combinando estas explicaciones, este estudio se enfoca en analizar la carga antagénica identificada
en la ciudad latinoamericana, por un lado, su fuerte favoritismo en términos de desarrollo nacional y por otro,
su alta concentracién de causas externas. Se ha considerado la inclusiéon de dos paises disimiles en términos de
patrones demograficos y de urbanizacién: Ecuador y Chile, para identificar y dar seguimiento a los patrones de
las causas de muerte externas en sus ciudades durante el periodo 2000 a 2010. Los datos utilizados en este
trabajo provienen del instituto nacional de estadistica de ambos paises. Las ciudades han sido agrupadas segun
su tamafo en grandes (mas de 500,000 habitantes), medianas (20,000 a 499,000 habitantes) y pequefias junto
con areas rurales (menos de 20,000 habitantes). Tasas estandarizadas de las causas externas de muerte y
descomposicidn de la esperanza de vida de los tres conglomerados son utilizadas para evaluar las contribuciones
diferenciales por edad y causa externa especifica durante el periodo. Si bien es cierto que Chile y Ecuador
representan dos contextos distintos en término de desarrollo econémico y prevalencia de causas externas, la
ventaja de las ciudades principales y su favoritismo en términos de desarrollo nacional se impone en ambos
paises. A pesar de sus bajos niveles la contribucién de las causas externas de muerte en el diferencial por grupo
de ciudades resulta mas relevante en el caso chileno, siendo las causas externas las que sientan la desventaja
sostenida en la esperanza de vida masculina de las ciudades pequenas y dreas rurales durante toda la década.
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Las causas externas de muerte y su efecto sobre la esperanza de vida de las ciudades latinoamericanas, el
ejemplo de Chile y Ecuador 2000-2010.

1. Introduccion

Latinoamérica ha registrado en los ultimos 60 afios un descenso considerable de la mortalidad (Palloni, 1981). El
periodo de declive inicial, que logra reducir de forma significativa las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (Curto, 1993), estuvo marcado por la masiva aplicacion de controles sanitarios basados en nociones
elementales de higiene personal y de la incorporacién de avances médicos en la gran mayoria de los paises de la
region (Arriaga y Davis, 1969; Preston, 1976). Todos los paises han logrado beneficiarse de la reduccién de la
mortalidad; sin embargo, un estancamiento en el aumento de la esperanza de vida regional pareciera estar
ocurriendo en los ultimos anos. Diferentes explicaciones has sido dadas para justificar este estancamiento: altos
niveles de mortalidad infantil ain persistentes debido a la importancia restante de las enfermedades infecciosas
en algunos paises (Schkolnik y Chackiel, 1997), un estado incompleto de la "Revolucion cardiovascular”, al
aumento reciente en las causas externas de muerte: homicidios, accidente y suicidios (Di Cesare, 2011), incluso
la existencia de diferenciales importantes entre poblaciones sub-nacionales (Frenk et al, 1991).

Siguiendo esta ultima idea, es cierto que cuando el estudio de la mortalidad tiene en cuenta a diferentes paises,
el enfoque mds usado es a través de promedios nacionales, ya que, sin duda, las politicas de intervencién a
menudo son inherentes a los estados nacionales. Sin embargo, cuando la desigualdad ocupa un lugar
importante, como en el caso de América Latina, los promedios a nivel de pais estan lejos de reflejar la amplia
gama de patrones de subpoblacion coexistentes (Metzger, 2002) y de su capacidad y oportunidad de aprovechar
politicas de intervencidn. De hecho, muchos estudios de las condiciones de vida en los paises latinoamericanos
han puesto de manifiesto cémo el patron de desarrollo es desigual en lineas espaciales, debido a la alta
concentracién de bienes y servicios en las ciudades principales que han dejado atras las zonas rurales (Prata,
1992; Schkolnik y Chackiel, 1997; Jorge Hardoy In Preston, 1979; Jones and Corbridge, 2010). En términos
generales, el nivel de vida es mucho mas alto en las ciudades en especial en la capital.

En la misma linea, pero con impacto contrario, se ha sefialado la gran heterogeneidad espacial con la que se
distribuyen las muertes por causas externas en América Latina (Buvinic et al, 2005). La importancia cobrada por
las muertes por causas violentas y lesiones, a diferencia de los patrones encontrados en los paises desarrollados,
no presentan asociacion con alguna etapa puntual de la transicién de salud (Di Cesare, 2011). Su presencia va a
depender del propio contexto de la poblacién y no de una regla atada estrictamente a un perfil de mortalidad o
de poblacién especifico. La violencia, por ejemplo, para muchos autores, se convirtié en un fendmeno asociado
a las aglomeraciones urbanas: "barrios marginales”. Estos espacios abundan en las ciudades Latinoamericanas y
han sido producto del rapido proceso de urbanizacién y la intensa migracion rural-urbana (Imbush et al, 2011),
sumado a la falta de planificacion, segregacion y falta acceso a la vivienda para las capas mas pobres que ha
caracterizado el desarrollo del sistema de ciudades en la regidn.

Ante esta carga antagdnica para las ciudades, por un lado, su fuerte favoritismo en términos de desarrollo
nacional y, por otro lado, la concentracién de algunas causas externas, este trabajo busca responder si ¢Existen
patrones diferentes en la estructura de las causas externas de muerte seguin el tamafio de las ciudades en



América Latina? Y, si é¢Han ocurrido cambios diferenciables en estos patrones posibles de capturar en
contribuciones (positivas o negativas) en la esperanza de vida durante la primera década del siglo XX?

Nuestra hipdtesis apunta a que a pesar de la existencia de patrones diferenciados de mortalidad para Chile y
Ecuador (Ver figura 1 en anexos); el efecto de las causas externas en la década del 2000-2010 esté beneficiando
mads a las ciudades principales. Esto a raiz de la mayor propagacidn, absorcion y fiscalizaciéon de politicas
nacionales de prevencion y/o control en las grandes ciudades. Si bien es cierto que Chile y Ecuador representan
dos contextos distintos en término de desarrollo econdmico y prevalencia de causas externas, asi como de
aplicacion de politicas publicas de prevencidn, la ventaja de la ciudad y su favoritismo en términos de desarrollo
nacional se impone en ambos paises.

Datos y métodos

Para responder a todas las preguntas, se seleccionaron datos de 2000 a 2010 de dos paises latinoamericanos:
Chile y Ecuador. Estos paises representan situaciones diversas en términos de patrones demograficos y de
urbanizacién. La idea es poder caracterizar 1) el efecto del sesgo urbano en los niveles de mortalidad por causas
externas y 2) cambios en los patrones de las causas especificas de muerte.

Los datos utilizados en este trabajo provienen del instituto nacional de estadisticas de Chile y Ecuador.
Defunciones y estimaciones de poblacion son agrupadas por edades quinquenales, sexo y unidad administrativa
menor (UAM) de residencia del fallecido. Las UAM equivalen a las Comunas (Chile) y los Cantones (Ecuador).
Para asegurar la comparabilidad de las areas urbanas de ambos paises se han divido las UAM de acuerdo con el
tamafio de la ciudad que contenga (Ver anexo tabla 1). Se reconocen tres tipos de ciudades: ciudades principales
(mas de 500,000 habitantes), ciudades medianas (20,000 a 499,000 habitantes) y ciudades pequefias (menos de
20,000 habitantes). La informacion relativa a las causas de muertes para ambos paises esta codificada dentro de
la Clasificacidn Internacional de Enfermedades en su décima reversidon (CIE-10). Las causas de muertes han sido
dividas en: accidentes de transito (VO1 —V99), traumatismos accidentales (WO00- X59), suicidios (X60-X84),
homicidios (X85-Y09), otras causas externas (Y10-Y89) y un grupo remanente de causas no externas para su
comparacion.

En resumen, 562 UAM de los dos paises en el afio 2000 se dividen en tres grupos que son seguidos a través del
tiempo en las diferentes bases de datos utilizadas para este trabajo. Los tres grupos organizando las ciudades
segun su tamafo ilustran las tendencias introducidas por el sesgo urbano oculto a nivel nacional. Para lograr
este objetivo: primero, se calculan las tasas de mortalidad por causas estandarizadas para los tres
conglomerados en cada pais. En segundo lugar, se calculan indicadores de descomposicidn de la esperanza de
vida, utilizando el método de Andreev (1982). Asi, es posible evaluar las contribuciones diferenciales por edad y
causa externa de muerte a la esperanza de vida en un punto especifico de tiempo, como hacer seguimiento a los
cambios observados en el periodo de estudio.

Es bien sabido que existe una diferencia importante con respecto a la calidad y cobertura de los datos
provenientes del sistema de estadisticas vitales de ambos paises. Mientras Chile ha mantenido histéricamente
buena calidad y cobertura de sus registros administrativos, Ecuador es uno de los paises con mayor proporcion
de sub-registro en la regidon. Previendo que las diferencias geograficas encontradas estén en realidad
dependiendo de la calidad global de los datos y no del fenédmeno a analizar, todas las estimaciones aqui



presentadas han sido corregidas en completitud y calidad. Para ello, se ha ajustado la cobertura del registro de
Obitos para los tres grupos de ciudades y el total nacional separadamente. Los niveles de cobertura han sido
estimados a través de la aplicacion de métodos indirectos sobre los datos censales de cada pals,
especificamente el método de hijos propios para la estimacién de la mortalidad infantil y métodos de
distribucién de las muertes para el ajuste de la cobertura de la mortalidad adulta. Adicionalmente, se
distribuyen proporcionalmente los casos con informacién desconocida.

2. Resultados

Inicialmente se descompone la esperanza de vida de los tres grupos de ciudades en relaciéon con el promedio
nacional para el afio 2000 y 2010 para cada sexo, separando las causas externas y no externas de muerte.
(Figura 1). La descomposicidn realizada pone en evidencia la ventaja comparativa general de las ciudades
principales en ambos paises, en contra posicion a la desventaja de las ciudades pequefias y areas rurales. Estas
diferencias son mucho mas contundentes en Ecuador (Mas de cinco afios de esperanza de vida al nacer entre el
grupo de las ciudades principales y el grupo de las ciudades pequefias y areas rurales) que en Chile (menos de
dos afos de diferencia de esperanza de vida al nacer). Sin embargo, la contribucion de las causas externas de
muerte en el diferencial por grupo de ciudades resulta mds relevante en el caso chileno. Son exclusivamente las
causas externas las que sientan la desventaja en la esperanza de vida masculina de las ciudades pequefas y
areas rurales para ambos anos. De la misma forma, en los dos paises, la ventaja en la esperanza de vida
masculina de las ciudades principales estd en gran medida llevada por las causas externas. Por su parte, la
esperanza de vida de las mujeres en los tres grupos de ciudades se mantiene muy cerca de las observadas por
los hombres, pero sin presentar la misma relevancia de las causas externas.

Al observar las tasas estandarizadas para todo el periodo por sexo y grupo de ciudad (Figura 2), resulta evidente
gue a nivel nacional éstas son mayores en Ecuador para ambos sexos, especialmente las tasas de homicidios. En
ambos paises es posible ver un comportamiento erratico en el grupo llamado “otras causas externas”
probablemente debido a cambios en la calidad de los datos. Algunas similitudes se encuentran con respecto a
las tendencias de las causas especificas. La tasa de suicidio, por ejemplo, aumenta para ambos paises y sexos
durante todo el periodo; aunque en Ecuador es mucho mas alta para las mujeres y en Chile para los hombres.

La mayor diferencia en las tendencias se encuentra en los accidentes de transito. Mientras en Chile los
accidentes de transito disminuyen su letalidad, en Ecuador aumenta significativamente durante todo el periodo,
con particular énfasis a partir del aflo 2004. Ahora bien, cuando se analizan las diferencias entre grupos de
ciudades, la disminucion de la tasa de mortalidad de los accidentes de transito observada a nivel nacional en
Chile no ocurre en las ciudades pequefias y areas rurales. La ventaja es sélo observable en las ciudades
principales y medianas, en donde las tasas masculinas de accidente de transito adquieren niveles muy similares
a las tasas de suicidios y lesiones accidentales, particularmente alrededor del afio 2010. En Ecuador las tasas
masculinas de traumatismos accidentales y accidentes de transito (2010) de las ciudades pequenias y rurales casi
doblan las presentadas por las ciudades principales al final del periodo, situacion llamativa ya que las diferencias
en el afio 2000 entre el grupo de ciudades para el caso de accidentes de transito no son particularmente
significativas. Las ciudades medianas en ambos paises parecieran estar jugando estados intermedios de
prevalencia en todas las causas externas. Excepcionalmente los homicidios en ambos sexos en Chile y entre las
mujeres en Ecuador, que se mantienen en niveles muy cercanos en los tres grupos de ciudades.



Finamente, para resumir el efecto de las tendencias de las causas de muerte especifica, se realiza la
descomposicidn de la contribucién de cada causa a los cambios de la esperanza de vida entre los afios 2000 y
2010 por sexo y grupo de edad. En la figura 3 se ilustra sélo las causas externas para facilitar la comprension
grafica de los cambios. Los datos arrojan como resultado que las pérdidas en la esperanza de vida en Chile se
deben principalmente a traumatismos y suicidios en hombre mayores de 65 aifos y mujeres mayores de 35 afios,
residentes de las ciudades medianas y pequeiias. En Ecuador las perdidas en afos en la esperanza de vida en el
ano 2010, se corresponden al efecto de accidentes de transito en personas mayores de 15 anos de edad, siendo
las ciudades principales las menos afectadas.

Las ganancias en la esperanza de vida resultan mas significativas en los contextos con mayor incidencia. Asi los
hombres obtienen mayores ganancias y las ciudades medianas y pequefias, son los que manifiestan las mas
grandes contribuciones, lo que podria estar apuntado a una futura convergencia en la incidencia de las causas
externas. La poblacidn menor de 15 afios se ha beneficiado en todos los contextos de la reduccidn de las causas
externas, en oposicion a la poblacion de 65 y mas afios en los que se ha perdido afos de vida.

4. Discusion

Chile no parece estar concentrando ningun tipo de causa externa en las ciudades principales en relacién con el
resto del pais, con excepcion de los suicidios masculinos. Por el contrario, la ventaja de las ciudades principales
sobre el resto del pais se debe a su menor concentracién de las causas externas. Adicional a los bajos niveles, las
principales ciudades son las que han logrado disminuir con mayor eficacia la mortalidad por accidentes de
transito en vehiculos particulares (en especial durante los afios 2007 y 2008) y los traumatismos accidentales, en
la poblacién mayor de 65 afios. Ello, puede ser el resultado de la implementacion de programas y estrategias de
educacién y control para la reduccion de los accidentes de transito. Cabe destacar que el Ministerio de Salud de
Chile, en al aiflo 2000 establecié los Objetivos Sanitarios de la Década 2000-2010, dentro de los cuales, se
establece la prioridad de disminuir la mortalidad por traumatismos y envenenamientos en 20%, junto con
quebrar la tendencia de aumento de la mortalidad por accidentes de transito. Para ello, se propuso una serie de
objetivos de desarrollo, destacando el aumento de la cobertura en rescate de accidentes de transito,
implementacion de programas de prevencion, desincentivo del consumo de alcohol, promocién del uso del
cinturén de seguridad, cascos y otros dispositivos de seguridad como airbags, barras laterales, etc.
Posteriormente, se han realizado varias modificaciones a la ley del transito 18.290 como el establecer la
obligatoriedad del cinturén de seguridad en buses interurbanos o, el uso de un Sistema de Retencién Infantil
(silla) para el transporte de menores de 12 afios que van en la misma linea: reducir la mortalidad por
traumatismos y/o accidentes de transito. Mas recientemente, se dictd la Ley 20.580 y 20.770 de tolerancia cero
gue aumenta las sanciones por el manejo en estado de ebriedad, asi como también se han promulgado
normativas en el ambito de la prevencion y seguridad laboral.

Asunto pendiente en Chile es la reducciéon de los accidentes en vehiculos de transporte maritimos, que
representan alrededor del 40% de todas las muertes anuales por vehiculos de transporte. Es importante
destacar que Chile tiene alrededor de seis mil kilbmetros de costa, y, en la zona insular, el transporte maritimo
es el Unico medio de conectividad entre las islas y ciudades principales.



El caso de Ecuador resulta mas complicado. El pais manifiesta paralelamente tasas altas de accidentes de
transito, traumatismos accidentales y homicidios, adicional a niveles similares de suicidio de Chile. La mitad de
los homicidios ocurridos en la primera década del siglo XXI fueron ocasionados con armas de fuego, representan
entre 2% vy 2,9% del total de las muertes anuales del pais. De estos, la ocurrencia mads alta se encuentra en las
ciudades principales, en donde mas del 40% de los homicidios anuales son cometidos con armas de fuego. En
este sentido, es a partir del afio 2009 a través del Decreto Ejecutivo No.1573, que se expide el reglamento oficial
a Ley de Fabricacion, Importacion, Exportacién, Comercializacién y Tenencia de Armas, Municiones, Explosivos y
Accesorios sancionada ya en el afio 1982. Con el reglamente se hace posible la creacion del Sistema Informatico
de Control de Armas SINCOAR (2011), la reduccién de permisos para la tenencia y/o porte de armas a personas
naturales y juridicas, asi como operativos para decomisar e incautar armas. Estas entre otras medidas, se
presume ha reducido a la mitad la tenencia de armas de fuego en aflos mds recientes. Se calcula que de
aproximadamente 500 mil ciudadanos armados en 2009 se pasé a alrededor de 240 mil armas en el pais en el
afio 2013, de las cuales la mitad correspondia a agentes de seguridad (Pinto, 2015; Castillo, 2015).

De la misma forma, es a partir de 2008 que el estado Ecuatoriano inicia reformas legales y operativas para la
reduccion de los accidentes de transito a través de Ley Orgdnica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad
Vial que incorpora aspectos relacionados con la prevencion y determinacidn precisa de funciones y
responsabilidades en el desarrollo de politicas publicas en el area. Elementos faltantes a la antigua ley
sancionada en 1996. Durante la primera década del siglo XXI, Ecuador presenta una creciente tasa de muertes
por accidente de transito; la mitad de las muertes por ocurrieron en vehiculos particulares (entre 1,6% vy 3,1%
del total de las muertes anuales). Mas aun, alrededor del 70% de las muertes ocurridas en accidentes de
transporte en las ciudades principales son en vehiculos particulares. Los efectos de la ejecucion de las politicas
de control deberan ser seguidos sumando periodos posteriores al analizado en este trabajo.

Al igual que Chile las muertes ocurridas en accidentes de transito de vehiculos maritimos son elevadas en
Ecuador, entre 1,6% y 2.4% del total de las muertes anuales durante el periodo. Al respecto pareciera no haber
iniciativas en términos de politicas publicas nacionales para su reduccion. Sin embargo, el avance de un proceso
de descentralizacién de las competencias del estado nacional, con la reforma constitucional del afio 2008, podria
promover la generacidén de politicas focalizadas en aquellos territorios que por condiciones geograficas, estén
concentrando las mayores prevalencia de muertes en vehiculos maritimos.

Comentarios Finales

Los resultados del presente estudio dan cuenta de la existencia de patrones y estructuras de causas externas
diferentes entre paises y, entre ciudades. No obstante, se observa que en ambos paises las ciudades disfrutan de
una ventaja comparativa relativa en desmedro de las ciudades pequefias y areas rurales.

Sin politicas de prevencidon de muertes por causas externas, las ciudades sufren mas la carga de las causas
externas, aun asi, pareciera ser mas fuerte la ventaja sobre el resto del pais. En este sentido, a raiz de los
resultados encontrados, es posible conjeturar que frente a la aplicacién de politicas de control y/o prevencidn,
las ciudades principales reaccionan favorablemente de forma mads inmediata que las ciudades medianas o
pequefias como se ve el caso chileno.



A partir de los interesantes hallazgos presentados en este estudio, consideramos relevante poder incorporar y
extender en el futuro este estudio a otros paises de América Latina. A su vez, creemos importante que estudios
futuros avancen en la identificacion y descripcién del patrén de causas externas de muertes laborales, debido a
que desde el punto de vista de la politica publica puede facilitar el disefio de estrategias y medidas de
prevencion de manera diferenciada para ciudades principales, medianas y pequefias. Esto, debido a que
precisamente estas Ultimas, son las que para el caso chileno y ecuatoriano tienen altas tasas de mortalidad por
traumatismos accidentales que pueden tener (o no) su origen en las ocupaciones de mayor precariedad que se
dan frecuentemente en ciudades pequefias y sectores rurales.



Figura 1. Diferencias en la esperanza de vida al nacer por grupo de ciudades y causas en relacién con el total
nacional (e0= esperanza de vida al nacer nacional, tamafio de las barras en relaciéon a la proporcién de
poblacién).
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Figura 2. Tasas estandarizadas de las causas de muerte externas segtin tamaiio de la ciudad y sexo, 2000-2010
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Figure 3. Contribucion de las causas de muerte externas en la esperanza de vida por edad 2000-2010
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Anexos

Tabla 1. Jerarquia politica administrativa y grupo de ciudades segtin tamaiio en Ecuador y Chile en el ano 2000

Jerarquia Politica Administrativa

s Agregacion de Unidad Unidad Unidad
, Definicion de ) . . . . . .
Pais unidades Administrativa Administrativa Administrativa
Urbano
mayores Mayor Menor Sub-Menor
2000 15 54 342
. > .. .
Chile habitantes Region Provincia Comuna
Limites 24 220 1149
Ecuador politicos- Provincia Canton Parroquia

administrativos

Grupo de ciudades segun tamafio

Principal Mediana Pequenay rural
Pais Indicador ( >500mil ( 500mil -20mil (>20mil Total
habitantes) habitantes) habitantes

N° ciudades 3 64 67 134

Chile N° UAM 42 68 232 342
% Poblacion 44 34 22 100

N° ciudades 2 44 46 92

Ecuador N° UAM 11 40 169 220

% Poblacidn 37 37 26 100




Figura 1. Tasas especificas de mortalidad por ciudad segtiin tamaiio y sexo, afios 2000 a 2010.
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