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Abstract The scope of this paper is to analyze
and compare the evolution of deaths from violent
causes among adolescents and young adults in the
cities of Cordoba (Argentina) and Porto Alegre
(Brazil). It also seeks to establish if the results are
consistent with those reported in previous na-
tional and local research. Based on official data,
specific mortality rates (by sex, age and cause) are
calculated for the 1990-92 and 2008-10 periods.
In general, violent causes play a significant part
in the total number of deaths especially among
young men and as they get older. In line with the
reality of the country, in Cérdoba both non-traf-
fic-related and also traffic-related deaths are most
frequent. On the other hand, in Porto Alegre
(where the level of deaths from violent causes is
higher), homicides and traffic accidents are the
most common cause of death. Beyond the actions
taken so far, it is necessary to redouble efforts to
counter the problem in question, both in the re-
cording of information for decision-making and
in regard to the decisions when they are put into
practice.

Key words Death from violent causes, Adoles-
cence and youth, Cordoba (Argentina) and Porto
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Resumen Este trabajo se propone analizar,
comparativamente por sexo y grupo de edad, la
evolucion de la mortalidad por causas violentas
en los adolescentes y jovenes de las ciudades de
Cérdoba (Argentina) y Porto Alegre (Brasil). In-
teresa indagar si los resultados alcanzados estin
en consonancia los obtenidos en estudios nacio-
nales e investigaciones locales previas. Con base
en datos oficiales, se calculan tasas especificas de
mortalidad (por sexo, edad y causa) para los trie-
nios 1990-92 y 2008-10. En general, las causas
violentas inciden considerablemente en el total de
muertes relevadas, sobre todo entre varones y con-
forme aumenta la edad. De acuerdo a la realidad
del pais, en la ciudad de Cérdoba, predominan las
muertes por accidentes no ligados al transporte y
las relacionadas con estos tiltimos. Por su parte, en
Porto Alegre (donde el nivel de muertes por causas
violentas es mayor) son mds frecuentes los homi-
cidios y los accidentes de transporte. Mds alld de
las acciones desplegadas hasta el momento, resulta
necesario redoblar los esfuerzos dirigidos a con-
trarrestar la problemdtica en cuestién, tanto en el
registro de la informacion para la toma de deci-
siones como en lo referente a estas uiltimas cuando
son llevadas a la prdctica.

Palabras clave Mortalidad por causas violentas,
Adolescencia y juventud, Cérdoba (Argentina) y
Porto Alegre (Brasil)
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Introducciéon

En las dltimas décadas, las Américas registran un
notable incremento en los niveles de violencia
adolescente y juvenil, el cual se refleja en la es-
tructura de la mortalidad por causas. En efecto,
los hechos violentos (homicidios, accidentes de
transporte terrestre y suicidios), mds frecuentes
en los varones, aumentan su peso relativo del
45,1% al 49,2% en el total de muertes registradas
en la poblacién de 10-29 anos entre los trienios
1995-97 y 2007-09".

Como integrantes de la regién, Argentina y
Brasil no resultan ajenos a la realidad comentada.
En el caso de Argentina (pais donde las muertes
violentas afectan mds a los varones y conforme
aumenta la edad)*?, el nivel de defunciones ju-
veniles por accidentes de transporte (segunda
causa de muerte violenta) crece en el transcur-
so de la década de 1990*°. Este comportamiento
continda, incluso, en el periodo 2000-2008%, a
diferencia del vinculado al nivel de defunciones
ligadas a los restantes accidentes (primera causa
de muerte violenta), que consigue reducirse, en
términos generales, al interior de todo el grupo
considerado®.

Adicionalmente, y en consonancia con las
tendencias observadas en la década de 19807, el
pais evidencia un incremento en el nivel de ho-
micidios® y suicidios juveniles®® (tercera y cuarta
causas de muerte violenta) a lo largo del periodo
referido.

Por su parte, en Brasil (donde las muertes
violentas, también, afectan mds a los varones
y conforme asciende la edad>””), entre 1980 y
1995, aumenta el nivel general de victimas ado-
lescentes y jovenes por accidentes de vehiculo a
motor y homicidios (ambas causas, las mds fre-
cuentes entre las catalogadas externas) y, en me-
nor proporcién, de aquellas por suicidios’. En
este sentido, llama la atencién que las tasas de
mortalidad asociadas a los homicidios multipli-
quen, entre los varones y de manera considerable,
su valor inicial’.

Con posterioridad a 1995, si bien algunos
estudios destacan un incremento paulatino de
los niveles de mortalidad por las causas sefiala-
das'’, otros remarcan un cese de la tendencia en
general'. Estos tltimos encuentran fundamento
en los progresos del pafs en materia socio-econd-
mica y al fortalecimiento del marco institucional
propiciador de los mismos''.

Si bien la bibliografia disponible proporciona
elementos para avanzar en la comprension cabal
de la problemdtica en el contexto global de los

paises mencionados, ésta no ofrece, en todos los
casos, informacién detallada acerca de la situa-
cién de los adolescentes y jovenes en el dmbito
local, cuestién esencial para el disefio y la imple-
mentacién de medidas dirigidas a contrarrestar
las muertes involucradas. Tal es el caso de los
estudios efectuados, hasta el momento, para las
ciudades de Cérdoba (Argentina) y Porto Alegre
(Brasil) (dos de los centros urbanos mas impor-
tantes en los citados paises), los cuales, al no hacer
foco en los grupos poblacionales referidos, sélo
permiten inferir sobre ellos, cuestiones generales,
como el predominio de las muertes violentas en
los varones cordobeses comprendidos en las eda-
des centrales'?; o bien, la tendencia ascendente de
los niveles de defunciones por homicidios y acci-
dentes de transporte en Porto Alegre, fundamen-
talmente, en aquellos de 15 afios y mds".

En este contexto, se propone, a partir del pro-
cesamiento y andlisis de datos relevados oficial-
mente, desde 1990, profundizar el conocimiento
de la mortalidad adolescente y juvenil por causas
violentas en las ciudades sefialadas. Al mismo
tiempo, se pretende establecer comparaciones
entre uno y otro caso. En otras palabras, se in-
tenta dar respuesta a los siguientes interrogantes:
sCémo han evolucionado, comparativamente, en
ambas ciudades, los niveles de mortalidad violenta
de los adolescentes y jovenes en las uiltimas déca-
das? ;Cudl es la participacion de dichas muertes
en el total registrado? ;Cudles son las causas mds
frecuentes? ;Se evidencian diferenciales por sexo y
edad? ;Se reproducen los patrones encontrados a
nivel nacional? Las conclusiones logradas a partir
del andlisis de los resultados obtenidos, ;coinciden
con las alcanzadas en estudios previos?

A los fines establecidos y, con posterioridad
a una caracterizacion sintética de las ciudades de
Coérdoba y Porto Alegre, se detallan los datos y
métodos recurridos. Seguidamente, se exponen
los resultados. Por dltimo, se presentan la discu-
sién y las respectivas conclusiones.

Caracteristicas generales de las ciudades
Cordoba (Argentina) y Porto Alegre (Brasil)

Capital de la provincia homénima, Cérdo-
ba constituye la segunda ciudad mds poblada
del pais. Con un total de 1.329.604 habitantes',
conforma un importante centro educativo (fun-
damentalmente, universitario), industrial (con
relevancia del sector automotriz) y de servicios.

En correspondencia con otras ciudades del
paisy la region, la estructura de la poblacién cor-
dobesa transita por un creciente proceso de en-



vejecimiento, contrastado, en parte, por la recep-
cién anual de migrantes jovenes en cardcter de
estudiantes universitarios. En ese sentido, entre
2001 y 2010, la poblacién menor de 15 afios dis-
minuye su participaciéon en el total poblacional
del 28,7% al 23,6% mientras que la de 60 afios y
mas la incrementa del 13% al 14,4%'"". Acom-
panando este proceso, los jovenes de 10-29 afos
reducen su peso relativo del 36,4% al 34,7%, en-
tre los mismos afios'*".

En materia de educacion, la proporcién de
habitantes de 10 a 17 afios inserta en el sistema
de ensenanza formal asciende de 87,5% a 90,2%,
entre 1991 y 2001. Paralelamente, aquella mayor
de 24 anos con secundario completo y mds au-
menta su peso relativo del 34,8% al 39,9%.

Producto de las fluctuaciones de la economia
nacional, la tasa de desocupacion presenta altiba-
jos, al variar de 14,7% a 7% entre 2003 y 2010. A
partir de este tltimo afio comienza a crecer hasta
llegar a 8,9% en el tercer trimestre de 2012'.

Por su parte, Porto Alegre (capital del esta-
do de Rio Grande do Sul) constituye una de las
ciudades mds importantes de Brasil en cuanto
a produccién rural e industrial. Con un total
de 1.409.351 habitantes contabilizados en 2010,
también viene dando muestras de envejecimien-
to. En efecto, entre 2000 y 2010, la poblacién me-
nor de 15 afos reduce su participacién relativa
(del 23,1% al 18,7%) y la de 60 afios y mads la
incrementa (del 11,8% al 15,1%)". A su vez, la
poblacién de 10-29 afios disminuye su incidencia
relativa (del 34% al 32,1%)".

Adicionalmente, entre 2000 y 2010, la pobla-
cidén escolarizada de 10 a 17 afnos incrementa su
participacién del 91,7% al 92,2%". Aquella de
25 afios y mds con secundario completo y mds
también incrementa su peso relativo, al pasar del
46,8% al 58%"".

Finalmente, la tasa de desocupacién, con
fluctuaciones similares al caso argentino, varfa
del 10% al 3,9% entre los meses de marzo de
2002 y febrero de 2013".

Datos y métodos

Una primera cuestién a aclarar en este aparta-
do refiere a lo que se considera “adolescentes” y
“j6venes” para este trabajo. En este sentido, y en
consonancia con diversos documentos elabora-
dos en el dmbito de las Naciones Unidas, los pri-
meros comprenden la poblacién de 10 a 19 anos,
en tanto que los segundos constituyen aquellos
cuyas edades transitan entre los 20 y 29 afios'®%.

Con referencia a lo anterior, se calculan tasas
especificas de mortalidad por sexo, edad quin-
quenal/decenal y grupos de causas violentas
correspondientes a los trienios 1990-92 y 2008-
10 para las ciudades de Cérdoba (Argentina) y
Porto Alegre (Brasil). Cabe destacar que la des-
agregacion por edad decenal se corresponde con
un primer andlisis global de los grupos estudia-
dos en el contexto general de la mortalidad por
causas violentas en las ciudades investigadas. La
quinquenal, en cambio, obedece al interés adi-
cional por indagar si existen diferencias en el
comportamiento y la estructura de las muertes
analizadas entre los primeros y tltimos afios que
abarca cada grupo poblacional estudiado.

En cuanto al calculo de las tasas, éstas surgen
del cociente entre el promedio anual de defun-
ciones registradas en cada trienio y la poblacién
estimada a mitad del afio central contenido en el
mismo (expresado por 10.000 habitantes, para
facilitar su andlisis e interpretacion). Para ello se
recurre: en primer lugar, a datos de mortalidad
provenientes de la Direccién de Estadistica e In-
formacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Sa-
lud de la Nacién (Argentina) y del Banco de Da-
tos del Sistema Unico de Salud (DATASUS) del
Ministerio de Salud de Brasil. En segundo lugar,
a la poblacion relevada en Cordoba por el Insti-
tuto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC)
de Argentina durante los operativos censales de
1991, 2001 y 2010 (corregida al 30 de junio cada
afio central); y a la poblacién de Porto Alegre
proyectada por el Instituto Brasilero de Geogra-
fia y Estadistica (IBGE).

En relacion con la cobertura geogrifica de las
tasas, se debe destacar que las relativas a la ciudad
de Cordoba coinciden con las del departamento
Capital de la provincia homénima. Por su parte,
las construidas para Porto Alegre se correspon-
den con las defunciones que tienen lugar dentro
de los limites municipales.

Ademds, y a fin de posibilitar la comparacion
entre las ciudades de interés, se calculan razones
entre las tasas antedichas.

Finalmente, la identificacion de las defun-
ciones violentas en el trienio 1990-92 se realiza
a partir de las causas establecidas en la Novena
Revision de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE 9). Para las defunciones con-
tabilizadas en el trienio 2008-10, en cambio, se
utilizan las causas contempladas en la Décima
Revision de la mencionada clasificacion (CIE
10). A su vez, las defunciones catalogadas como
tales son clasificadas con base criterios aplicados
en investigaciones precedentes*. A saber:
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- Accidentes de trdnsito: codigos E800-E899
y E290-E291 (CIE 9); cédigos V01-V99 (CIE 10).

- Otros accidentes: cddigos E900-E928
y E292-E299 (CIE 9); cdédigos WO00-W99 y
X00-X59 (CIE 10).

- Homicidio: c6digos E960-E969 (CIE 9); c6-
digos X85-Y09 (CIE 10).

- Suicidio: cédigos E950-E959 (CIE 9); cédi-
gos X60-X84 (CIE 10).

En el caso de Porto Alegre, el codigo de la
causa asociada a cada defuncién registrada se
publica hasta el segundo digito, inclusive. Por
tal motivo, las defunciones atribuidas al cédigo
E29 (ligado a “Efectos tardios de lesion acciden-
tal”) de distribuyen proporcionalmente entre las
categorias “Acciones de Transito” y “Otros acci-
dentes”.

Resultados

Entre los trienios 1990-92 y 2008-10, tanto en
Coérdoba como en Porto Alegre, la tasa de mor-
talidad por causas violentas (TMV) manifiesta
un incremento en las edades comprendidas en
la adolescencia (10-19 afios) y juventud (20-29
afios). Concretamente, en la primera de estas
ciudades, la TMV adolescente aumenta un 11%
(cuando varia de 1,3 a 1,5 por 10.000 habitantes),
en tanto que la juvenil asciende un 26% (al pasar
de 2,5 a 3,1 por 10.000 habitantes).

Con valores sensiblemente superiores, en Por-
to Alegre, la TMV asciende un 20% en el periodo
senialado (al variar de 4,8 a 5,7 por 10.000 habi-
tantes). Situacion similar experimenta la corres-
pondiente a los jévenes, al crecer un 14% (cuando
pasa de 9,9 a 11,3 por 10.000 habitantes).

Si el andlisis se realiza segun grupo quinque-
nal, se destaca, con independencia de la ciudad
de residencia, que la TMV se incrementa confor-
me aumenta la edad en afios cumplidos hasta la
categoria de 20-24 anos. Su dindmica temporal
evidencia un crecimiento entre los 15y 29 afos, a
la vez que muestra una reduccién en el grupo de
10-14 anos (Tabla 1).

En cuanto a la participacién de las muertes
violentas en el total de muertes contabilizadas,
ésta guarda estrecha relacion con el valor que
asume la TMV en cada caso. En la ciudad de C6r-
doba, dicha participacién asciende hasta el grupo
de 20-24 afos (en el cual, las muertes referidas
llegan a representar casi la mitad de las regis-
tradas en el trienio 2008-10) y, posteriormente,
decrece. Por el contrario, en Porto Alegre (donde
la incidencia de las muertes violentas es mayor
que en el caso argentino), si bien la poblacién de
10-14 anos manifiesta la menor participacién al
respecto, la de 15-19 afios se sitda en el extremo
contrario (con 80% de las defunciones registra-
das atribuidas a hechos violentos en el trienio
2008-10) (Tabla 1).

Una vez mds, en consonancia con el compor-
tamiento de la TMV asociada, el peso relativo de
las muertes atribuidas a las causas abordadas ex-
hibe un incremento en ambas ciudades a partir
de los 15 afios, en tanto que se reduce en los ado-
lescentes de 10 a 14 anos (Tabla 1).

En términos comparativos, la TMV es supe-
rior en Porto Alegre. En efecto, en el trienio 1990-
92, la misma equivale a 2,2; 4,4; 4,4 y 3,6 veces la
de Cérdoba para los grupos de 10-14, 15-19, 20-
24 y 25-29 anos, en ese orden. Estas diferencias
logran persistir, incluso, hacia el final del periodo
analizado.

Tabla 1. Cérdoba y Porto Alegre. Tasa de mortalidad por causas violentas (por 10.000 habitantes) y participacién de dichas
causas en el total de muertes registradas en adolescentes y jévenes (%) segtin grupo de edad. Trienios 1990-92 y 2008-2010.

Grupo de edad (en afos)

Indicador
10-14 15-19 20-24 25-29
1990-92 2008-10 1990-92 2008-10 1990-92 2008-10 1990-92 2008-10

Cérdoba

Tasa de mortalidad por causas violentas 0,9 0,5 1,8 2,4 2,5 33 2,5 2,9

(por 10.000 habitantes)

Participacién de las muertes violentas (%) 28% 20% 32% 38% 35% 47% 26% 37%
Porto Alegre

Tasa de mortalidad por causas violentas 2,0 1,2 7,9 9,9 11,0 11,8 8,9 10,5

(por 10.000 habitantes)

Participacion de las muertes violentas 43% 37% 63% 78% 61% 68% 46% 56%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos relevados por DEIS, INDEC, DATASUS e IBGE.



En lo que respecta a la composicién de las
muertes violentas, las ciudades estudiadas presen-
tan diferencias a lo largo del periodo analizado.
En el caso de los varones, mientras que en Cor-
doba predominan las muertes por accidentes no
relacionados con el transporte (caidas, quemadu-
ras y ahogamientos accidentales, entre otros), en
Porto Alegre son mds frecuentes los homicidios,
sobre todo desde los 15 anos (Tabla 2).

Hacia el trienio 2008-10, en Cérdoba, la tasa
de mortalidad masculina por “Otros acciden-
tes” desciende en los adolescentes de 10-14 afios,
en tanto que aumenta en la poblacién de 15-24
aflos y se mantiene constante en los jovenes 25-
29 aiios. Por lo tanto, el peso relativo de dichas
defunciones disminuye en los primeros, aumenta
en los segundos y se reduce en los dltimos, como
producto del incremento de los niveles de mor-
talidad por las demds causas. Asimismo, las tasas
de mortalidad por accidentes de transporte y sui-
cidio disminuyen en todas los tramos etarios, por

lo que ambas causas reducen su incidencia rela-
tiva (con excepcidén de la primera en los varones
de 10-14 afios). Mas alld de estos progresos, los
homicidios incrementan tanto su nivel como su
peso relativo en la poblacién de 10-14 y de 25-29
anos (Tabla 2).

En Porto Alegre, en cambio, el nivel de muer-
tes por homicidios (mds representativos en los
varones de 20-24 afos) asciende, independiente-
mente de la edad. Este resultado, que contrasta
con la reduccién de las tasas de mortalidad aso-
ciadas a las restantes causas violentas, ocasiona
que las primeras incrementen su participacion
en el total de los grupos estudiados llegando, in-
cluso, a representar mas del 80% de las muertes
violentas entre los adolescentes de 15-19 afnos
(Tabla 2).

Al comparar la razon de tasas de mortalidad
masculina Porto Alegre — Cérdoba desagregada
por grupo de causas y edad quinquenal hacia el
final del periodo abordado, surge que, en el caso

Tabla 2. Cérdoba y Porto Alegre. Distribucion de las muertes masculinas por causas violentas (%) y tasas asociadas (por
10.000 habitantes) segtin grupo de causas y grupo de edad. Trienios 1990-92 y 2008-2010.

Grupo de edad (en anos)

10-14 15-19 20-24 25-29

1990-92 2008-10 1990-92 2008-10 1990-92 2008-10

1990-92 2008-10

Coérdoba
Estructura
Accidentes de transito 4%
Otros accidentes 91%
Homicidio -
Suicidio 5%
Total 100%

Tasas de mortalidad
(por 10.000 habitantes)

Accidentes de transito 0,06
Otros accidentes 1,22
Homicidio -
Suicidio 0,06
Porto Alegre
Estructura
Accidentes de transito 23%
Otros accidentes 50%
Homicidio 25%
Suicidio 2%
Total 100%

Tasas de mortalidad
(por 10.000 habitantes)

Accidentes de transito 0,69
Otros accidentes 1,49
Homicidio 0,75
Suicidio 0,06

12% 12% 4% 20% 7% 13%
72% 60% 88% 70% 85% 77%
12% 22% 4% 8% 6% 4%

4% 6% 4% 3% 2% 7%

100% 100%  100%  100%  100% 100%

0,06 0,37 0,12 0,80 0,37 0,53
0,37 1,85 2,47 2,84 4,32 3,24
0,06 0,68 0,12 0,31 0,32 0,15
0,02 0,19 0,10 0,12 0,10 0,30

6% 19% 10% 24% 17% 26%
33% 21% 6% 19% 4% 21%
60% 56% 84% 53% 78% 48%

0% 3% 1% 4% 1% 5%

100% 100%  100% 100%  100% 100%

0,12 2,55 1,59 4,72 3,24 4,20
0,68 2,74 0,98 3,79 0,85 3,46
1,24 7,44 14,03 10,44 15,40 7,78
0,01 0,46 0,10 0,86 0,13 0,86

10%
77%
10%
3%
100%

0,41
3,18
0,41
0,12

14%
4%
81%
1%
100%

2,38
0,67
14,02
0,21

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos relevados por DEIS, INDEC, DATASUS e IBGE.
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de los accidentes de transito y los homicidios, el
nivel de defunciones de Porte Alegre supera al de
Cérdoba en todos los tramos etarios (fundamen-
talmente, en la tltima causa mencionada). Al res-
pecto, se destaca que la tasa de mortalidad por
homicidio de los adolescentes de 15-19 afos de
Porto Alegre comprende 119,1 veces la de Cor-
doba (Tabla 3).

Si se trata de “Otros accidentes”, la tasa de
mortalidad de Porto Alegre es superada por la de
Coérdoba en casi en todas las edades (excepto en
el grupo de 10-14 anos). Por el contrario, si se
alude a los suicidios, el nivel de defunciones de
la primera ciudad es superado por el la segunda
s6lo en los adolescentes de 10-14 afios (Tabla 3).

Por su parte, si bien el nivel de la mortalidad
femenina por causas violentas es inferior al de la
masculina, evidencia similitudes en la estructura
que merecen ser comentadas. Al mismo tiempo,
se presentan diferencias de acuerdo a la ciudad de
residencia. Al igual que los varones, las causas mds
frecuentes de muerte violenta en las mujeres de
Cordoba se corresponden con “Otros accidentes”,
seguidas de los accidentes de trdnsito (Tabla 4).

Respecto a la dindmica temporal de las tasas
asociadas a las causas referidas en el parrafo ante-
rior, mientras que aquella ligada a accidentes no
vinculados con el transporte se reduce en la po-
blacién de 10-14 y de 25-29 afios (no obstante los
mismos incrementan su peso relativo en el total
de muertes relevadas), se mantiene constante en
las edades restantes. Con relacién a los acciden-
tes de transporte, la tasa disminuye en todos los
tramos etarios (y decrece su peso relativo), salvo
en las adolescentes de 15-19 afos, donde expresa
un incremento (incluso, de su peso relativo). Por
ultimo, con menor representacion en el total de
las defunciones, la tasa asociada a los homicidios
registra una caida en tanto que la relativa a los
suicidios revela un leve incremento, con inde-
pendencia de la edad (Tabla 4).

Tabla 3. Razén de tasas de mortalidad masculina
Porto Alegre - Cérdoba por grupo de causas violentas
segun grupo de edad. Trienio 2008-2010.

Grupo de edad (en afos)
Grupo de causas 10-14 15-19 20-24 25-29

Accidentes de transito 2 13,5 8,7 5,8

Otros accidentes 1,8 0,4 0,2 0,2
Homicidio 20 119,1 48,1 34,1
Suicidio 0,3 1 1,4 1,8

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos relevados por
DEIS, INDEC, DATASUS e IBGE.

De manera coincidente con los varones, las
mujeres de Porto Alegre exhiben niveles de mor-
talidad violenta mayores que las cordobesas,
con destacada participacion de las muertes por
homicidio y accidentes de transito. Dicha parti-
cipacién se incrementa considerablemente en la
primera de estas causas durante los trienios estu-
diados, al aumentar la tasa respectiva en el grupo
de 15-29 anos (en aquellas de 10-14, ésta logra
reducirse) y disminuir la asociada a las demds
causas (Tabla 4).

Nuevamente, al calcular la razén de tasas de
mortalidad entre las ciudades estudiadas para el
trienio 2008-10, aparecen diferencias en funcién
de la causa y edad. Aunque con menor intensi-
dad que los varones, el nivel de defunciones por
accidentes de trdnsito de Porto Alegre supera al
de Cérdoba a partir de los 15 anos. En cambio, es
superado por esta tltima en los demds accidentes
casi en la totalidad de grupos etarios (Tabla 5).

Finalmente, la tasa de mortalidad por suici-
dio de Porto Alegre es superada por la de Cor-
doba en las adolescentes de 15-19 afos, aunque
supera a la misma en las jovenes de 25-29 afos
(Tabla 5).

Discusion

En concordancia con lo que sucede en el dmbito
nacional, tanto la ciudad de Cérdoba como la de
Porto Alegre experimentan un incremento del
nivel de la mortalidad adolescente y juvenil por
causas violentas en las ultimas décadas (funda-
mentalmente en los varones, cuyas tasas asocia-
das resultan superiores a las de las mujeres). Esta
conclusion coincide con la mayor parte de los
antecedentes revisados tanto al nivel nacional**
como local'»"?, aunque difiere del trabajo de Fre-
itez et al."!, quienes observan que dicho nivel se
reduce en el caso brasilero.

Ligado al crecimiento referido, aumenta la
participacién de las muertes involucradas en el
total registrado. En efecto, en Cérdoba, en el trie-
nio 2008-10, las muertes violentas representan
casi la mitad de las que tienen lugar entre los jo-
venes de 20-24 anos, grupo en el cual alcanzan su
méxima expresion. De manera mds alarmante, en
Porto Alegre, cerca del 80% de las muertes con-
tabilizadas entre los adolescentes de 15-19 aifios
durante el mismo periodo se asocia a este tipo
de causas.

Por su parte, el andlisis de la estructura por
grupo de causas denota que, las defunciones in-
cluidas en la categoria “Otros accidentes” confi-



Tabla 4. Cérdoba y Porto Alegre. Distribucion de las muertes femeninas por causas violentas (%) y tasas asociadas (por
10.000 habitantes) segtin grupo de causas y grupo de edad. Trienios 1990-92 y 2008-2010.

Grupo de edad (en anos)

10-14 15-19 20-24 25-29

1990-92 2008-10 1990-92 2008-10 1990-92 2008-10

1990-92 2008-10

Coérdoba
Estructura
Accidentes de transito 43%
Otros accidentes 43%
Homicidio 14%
Suicidio -
Total 100%

Tasas de mortalidad
(por 10.000 habitantes)

Accidentes de transito 0,17
Otros accidentes 0,17
Homicidio 0,06
Suicidio -
Porto Alegre
Estructura
Accidentes de transito 50%
Otros accidentes 31%
Homicidio 13%
Suicidio 6%
Total 100%

Tasas de mortalidad
(por 10.000 habitantes)

Accidentes de transito 0,47
Otros accidentes 0,29
Homicidio 0,12
Suicidio 0,06

31% 20% 7% 7% 19% 30%
63% 60% 90% 80% 76% 70%
- 20% - 7% - -
6% - 3% 7% 5% -

100% 100%  100% 100%  100% 100%

0,06 0,12 0,06 0,06 0,10 0,22
0,13 0,36 0,76 0,73 0,41 0,51

- 0,12 - 0,06 - -
0,01 - 0,03 0,06 0,03 -
20% 43% 38% 49% 28% 55%
40% 41% 3% 16% 2% 14%
40% 14% 58% 24% 70% 24%

- 2% 1% 11% - 7%

100% 100%  100% 100%  100% 100%

0,06 1,20 0,68 1,37 0,75 1,25
0,13 1,14 0,06 0,43 0,06 0,33
0,13 0,38 1,06 0,68 1,85 0,55

- 0,06 0,02 0,31 - 0,16

11%
86%

3%
100%

0,06
0,46

0,02

45%
3%
51%
1%
100%

0,81
0,05
0,91
0,03

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos relevados por DEIS, INDEC, DATASUS e IBGE.

Tabla 5. Razén de tasas de mortalidad femenina Porto
Alegre - Cérdoba por grupo de causas violentas segun
grupo de edad. Trienio 2008-2010.

Grupo de edad (en afos)

10-14 15-19 20-24 25-29

Grupo de causas

Accidentes de transito 1 11,7 7,3 14,1

Otros accidentes 1 0,1 0,1 0,1
Homicidio ) ) ) )
Suicidio © 0,6 © 1,5

Célculo no realizado debido a que: ) la tasa de mortalidad
de Cérdoba para la causa referida asume valores iguales o
proximos a 0; el valor de la tasa de mortalidad, en ambas
ciudades, es igual a 0.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos relevados por
DEIS, INDEC, DATASUS e IBGE.

guran las mas frecuentes entre los adolescentes
y jovenes de Cérdoba, seguidas de los accidentes
de transporte, homicidios y suicidios. Esta distri-
bucién coincide con la observada a nivel pais en

estudios previos>’. Por el contrario, en Porto Ale-
gre, los homicidios constituyen la principal causa
de muerte violenta, seguida de los accidentes de
transito u otros accidentes, dependiendo del gru-
po de edad considerado®.

En cuanto la evolucién de las tasas entre los
trienios analizados, en general, aquellas ligadas a
los accidentes de transito exhiben un descenso.
Por el contrario, las relacionadas con los demds
accidentes aumentan entre las personas mayo-
res de 14 afios. Paraddjicamente, las asociadas a
los homicidios se incrementan sélo en varones a
partir de 20 afios y disminuyen entre las mujeres
de todas las edades™™.

Puntualmente, en Porto Alegre, a diferen-
cia de las restantes causas, la tasa de mortalidad
por agresiones aumenta con independencia de
la edad (principalmente desde los 15 afios y con
mayor énfasis en el grupo 20-24 anos) y el sexo
(aunque es mds comun entre los varones)’.
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Ante el notable incremento del nivel de
muertes violentas entre los adolescentes y jovenes
de las ciudades investigadas y la tendencia de cre-
cimiento y desarrollo que muestran dichas loca-
lidades en un sentido global, cabe la formulacién
de, al menos, dos preguntas: ;Por qué motivo/s,
aun cuando se registran indicios de mejoras en la
calidad de vida en términos generales, son cada vez
mads frecuentes los hechos que derivan en este tipo
de defunciones? ;Sobre qué factores deben incidir
las politicas puiblicas para contrarrestar esta ten-
dencia? Una posible respuesta estaria dada en la
presencia de diferenciales en las condiciones so-
cioecondmicas y materiales de vida que promue-
ven situaciones de desigualdad, marginalidad y
exclusiéon y que usualmente estdn ocultos en los
valores promedio de una ciudad.

Mis alld de la mejora progresiva en el regis-
tro oficial de la mortalidad por causas violentas
(ligada, fundamentalmente, al descenso de las
defunciones por intencién ignorada tanto en Ar-
gentina como en Brasil)?, debe destacarse que,
la informacién complementaria al sexo, la edad,
la causa y el lugar de residencia de los fallecidos
recabada en Argentina (tales como la médxima
educacién alcanzada y la condicién de actividad
econdmica) adolece de errores de calidad (prin-
cipalmente, en cuanto a omisién de respuesta)
que impiden abordar, en un sentido cabal, los
diferenciales comentados. En Brasil, por su par-
te, esta limitaciéon ha sido superada en algunos
casos, encontrandose datos disponibles en los
sitios web del IBGE y del DATASUS. A modo de
ejemplo, una construccién “rudimentaria” de la
tasa de mortalidad de la poblacién de 20-24 afos
por agresiones de acuerdo a la raza/color de piel
(indicador susceptible de dar cuenta del nivel so-
cioecondmico de las personas) con base en datos
oficiales relevados en 2010 acusa un valor mayor
en los jévenes de raza amarilla (4,3 por 1.000),
seguidos de los de raza negra (2,1 por 1.000), par-
da (1,3 por 1.000), blanca (0,6 por 1.000) y final-
mente, indigena (sin defunciones contabilizadas
por esta causa en el aio referido).

Habida cuenta de las limitaciones menciona-
das y con miras a indagar y comprender el efecto
de los factores que interactian en el proceso de
creciente violencia en las ciudades referidas, se
han llevado a cabo diversas investigaciones apo-
yadas en datos generados mediante relevamien-
tos propios, algunos de indole cualitativa. Entre
ellas, se destaca la desarrollada por Bella et al.?>*

quienes, mediante entrevistas realizadas a nifios y
adolescentes en el Hospital de Nifios de la ciudad
de Cérdoba en 2006 y 2007, intentan conocer los
factores condicionantes de los intentos de suici-
dio que se producen entre los mismos. De acuer-
do a los resultados, éstos ultimos se asocian con
la falta de diagndstico oportuno o la insuficien-
cia de tratamiento adecuado de ciertas patolo-
gias (depresion y conducta disocial), originadas
frecuentemente en cambios en la estructura y el
funcionamiento familiar de dichos individuos.

El estudio desarrollado por Sant’Anna et al.*,
a partir de entrevistas aplicadas a familiares de
adolescentes de 10-19 afios asesinados durante
1997 en Porto Alegre, configura otro ejemplo de
los esfuerzos realizados para detectar los factores
que promueven la ocurrencia de muertes violen-
tas. Las conclusiones apuntan a la precaria inser-
cién socioecondémica de las familias, al fendmeno
de la segregacion urbana y a la raza (con predo-
minio de negros y pardos entre los asesinados).

Por dltimo, aunque no menos importante,
cabe mencionar los trabajos que intentan vincu-
lar las muertes por causas violentas con el con-
sumo de sustancias (alcohol, drogas, etcétera).
Entre ellos, una experiencia piloto efectuada en
Porto Alegre por De Boni et al.”, a través de la
cual se establece una relacion entre el consumo
de alcohol en las estaciones expendedoras de
combustible y los accidentes de trénsito.

La difusion de informacidn relativa a la pro-
blematica y las conclusiones de las investigacio-
nes efectuadas hasta el momento han permitido
que los diferentes niveles de gobierno coexisten-
tes en Cérdoba y Porto Alegre desarrollen lineas
de accién tendientes a mitigar los niveles de vio-
lencia en la poblacién en general (y, por ende, en
los adolescentes y jovenes). En este sentido, se
destacan las medidas de control de transito ve-
hicular ejecutadas por la Policia Caminera de la
provincia de Cérdoba en los diferentes puntos de
acceso y circulacion de la ciudad capitalina; y el
Nicleo de Acciones Preventivas creado en 2007
en el 4mbito de la Prefectura de Porto Alegre con
el objetivo de actuar, junto a la red municipal de
educacion, en la prevencion de la violencia en las
escuelas. Si bien ambas acciones dan cuenta de
avances, los datos contindan acusando la nece-
sidad de redoblar los esfuerzos a fin de impedir
la ocurrencia de muertes evitables asociadas a las
causas senaladas y, garantizar, en consecuencia, el
ejercicio del derecho esencial a la vida por parte
de todos los ciudadanos.
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