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Resumen: El trabajo pretende contribuir a la comprension del fenémeno de la violencia
contemporanea en las grandes ciudades de Ameérica Latina, comparando los patrones y
tendencias de la mortalidad por causas violentas en las ciudades de Campinas (Brasil) y
Cordoba (Argentina). Método: El analisis es presentado para tres periodos, 1990-1992, 2000-
2002 y el altimo afio de informacion disponible (2005); por los siguientes grupos de causas;
homicidios por armas de fuego y otros, suicidios y de intencion no determinada; desagregado
por edad y sexo. Para entender las diferencias y especificidades de las regiones consideradas,
se analizan también algunos indicadores del contexto social educativo y de condicion de
actividad de cada ciudad y periodo. Finalmente se valora la comparabilidad de datos y fuentes
de informacion entre Argentina y Brasil, para estudios de mortalidad y del contexto social
educativo y ocupacional. Principales resultados esperados: En lo relacionado con la
tendencia de la mortalidad por causas externas se espera que sea creciente en ambas ciudades,
con superioridad del nivel en Campinas respecto a Cdrdoba. Al comparar los niveles de
mortalidad por causas violentas de la ciudad de Cordoba y de Campinas, se hallaran
diferencias en el nivel pero no en el comportamiento por edad y sexo. Se esperan diferencias
en las tasas de mortalidad por las causas enunciadas, a pesar que se trata de dos ciudades con
algunas caracteristicas similares: universitarias e industriales de alrededor de un millén de
habitantes, con segregacion espacial. También es posible encontrar relacion entre los
condicionantes: pobreza, desempleo, crisis econdmica, desercion escolar/no escolarizacion

con los indicadores de muertes violentas sobre todo en jovenes.

! Ponencia presentada en IX Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacién. Huerta Grande, Provincia de
Cordoba. 31 de octubre, 1y 2 de noviembre de 2007. Sesién 6. Mortalidad
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Introduccion:

En 1997, la OMS declara que, aunque la violencia sea tan antigua como el mundo, los nuevos
hechos observados, juntamente con el crecimiento de su incidencia en los indicadores
sanitarios de las ultimas décadas, la transforman en un problema de salud publica regional
(OPS, 1998). “La violencia afecta a toda la poblacion en la region de las Américas; sin
embargo, en condiciones de pobreza y desventaja social, algunos sectores sociales resultan
especialmente amenazados. Los hombres jovenes se ven afectados primordialmente por
enfrentamientos armados, desajustes sociales y laborales y situaciones de pobreza e
inequidad. Ellos son las principales victimas y agentes de violencia homicida. En la mitad de
los paises de la region con mas de un millon de habitantes el homicidio constituye la segunda
causa de muerte de varones entre 15 y 24 afios de edad”. (OPS, 1998).

Las transformaciones economicas de la década del “90, producidas por las politicas
neoliberales que predominaron en la Regidn, dejaron una secuela de exclusion social presente
en el mercado laboral, la educacion, la salud y fundamentalmente en la distribucién del
ingreso. Ademas, los procesos de urbanizacion de las ultimas décadas generaron grandes
concentraciones de poblacion con tendencia a la segregacion espacial, convirtiendo a las
ciudades en un continuo de espacios cerrados y villas de emergencia. Esta situacion se
transforma en un escenario propicio para la violencia en sus multiples manifestaciones, que
frecuentemente conducen a la muerte de los diferentes actores.

Al mismo tiempo que, a grandes rasgos, las transformaciones politicas, socioeconémicas y del
mercado de trabajo afectan a los principales y mayores centros urbanos del mundo, y que el
crecimiento de la criminalidad constituye en general una preocupacion de diversos sectores de
la sociedad contemporanea, es preciso considerar la complejidad del fenémeno y sus
especificidades en los diferentes contextos regionales. Por ejemplo, cuando se analizan las
tasas de mortalidad por homicidios en el afio 2000, las diferencias son extremadamente

significativas entre los paises de America Latina, variando de 65 muertes por cada 100 mil



habitantes en Colombia, pais con un largo periodo de guerra civil y accion paramilitar, a poco
méas de 5 homicidios por cada 100 mil habitantes en Argentina. En Brasil, este mismo
indicador alcanzo6 a 27 muertes por 100 mil para el mismo periodo (Aidar y Soares, 2006).

Las diferencias entre las principales ciudades de América también son importantes?; hacia el
afio 2000, las mayores tasas de mortalidad por homicidios se observan en Recife (Brasil),
Medellin y Cali (Colombia), Guatemala (Guatemala) y San Salvador (El Salvador), con mas
de 90 muertes por cada 100 mil habitantes. En el mismo periodo, los menores indices de
homicidios fueron observados en las ciudades de México (México), Quito (Ecuador), Panama
(Panama), Miami (EEUU), Santiago de Chile (Chile), Buenos Aires y Cordoba (Argentina),
con tasas menores a 20 muertes por cada 100 mil habitantes, destacandose las dos ultimas
ciudades por los indices minimos, de 5 homicidios por cada 100 mil habitantes.

No obstante tamafia heterogeneidad, existe consenso entre los estudios demogréaficos en
cuanto al crecimiento de la criminalidad, y mas aun, sobre el incremento de la sensacién de
inseguridad frente a los indices de homicidios. No se verifica el mismo acuerdo en la
explicacion de los principales determinantes del fendbmeno. En las comparaciones entre
regiones de un mismo pais, 0 en investigaciones internacionales, los resultados no siempre
son conclusivos, o concordantes, respecto al papel de la pobreza, la desigualdad socio-
economica o el deterioro de las condiciones de vida en los centros urbanos, sea desde la
perspectiva de los individuos que responden de determinada forma ante las restricciones de
orden material, o desde el punto de vista del contexto social o cultural que regula el proceso
de decision individual. Como destacan Freitez y Romero (2004), el debate es amplio, y
citando a Bricefio (2004), la forma o intensidad de la contribucion de los factores
individuales, familiares o socioculturales, dependera del contexto y del momento historico.
Para el caso de Brasil, simultineamente al deterioro de la calidad de vida en los grandes
centros urbanos, algunos investigadores han destacado el importante papel de la expansion del
crimen organizado, el trafico de drogas y armas de fuego, en adicion a la fragilidad para
controlar, o asimismo la connivencia, de algunos sectores institucionales (Adorno y Cardia,
2002; Zaluar, 1999).

El informe de la Direccion Nacional de Politica Criminal de Argentina elaborado basandose
en datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), modifico los datos relativos a la Argentina sobre la

base de informacion de la Direccion Nacional de Politica Criminal. En el siguiente cuadro se

2 http://www2.lavoz.com.ar/nota.asp?nota_id=93921. “Cérdoba tiene una baja tasa anual de homicidios. La
ciudad se encuentra muy lejos de los indices de las capitales latinoamericanas mas inseguras”




presenta la informacion extraida de tal informe, que brinda la oportunidad de comparar la
situacion argentina en materia de seguridad con la de Brasil, en la década pasada. Al respecto
se indica que los “...diversos criterios con los que se relevan los datos de la delincuencia
dificultan, si no impiden, realizar comparaciones legitimas entre paises en la mayoria de los
delitos. De alli que solo se hace referencia a los pocos tipos de criminalidad cuya contabilidad

internacional no ofrece problemas™®.

Cuadro N° 1: Comparacion de homicidios dolosos en Brasil y Argentina
(tasas cada 100.000 habitantes)

Pais 1990 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Brasil 18,6 17,5 15,6 16,7 17,5 19,3 24 25 26 25 19,7

Argentina 7,5 7,5 9 7,5 7,6 7,8 8,5 9 7,3 7,3 7,2

Fuente: http://wwwpolcrim.jus.gov.ar

En todo el periodo, las tasas de homicidios dolosos de Brasil mas que duplicaron las de
Argentina, segun estadisticas de la Direccion Nacional de Politica Criminal, por lo cual se
plantea el desafio de analizar la informacion del contexto como forma de comprender las
diferencias.

Estudios anteriores (Aidar, 2003), revelan un crecimiento de las tasas de defunciones por
homicidios, incluso en el caso de las mujeres, transformando el perfil de la mortalidad para la
poblacion urbana y demaés grupos etarios a finales de la década del 90. En el caso brasilero, en
la década del "90 hubo significativos avances en la mortalidad infantil, al mismo tiempo que
se presentan retrocesos en la mortalidad de jovenes atenuando las ganancias de esperanza de
vida de la poblacion en general. Los hombres perdieron en general 4,4 afios de expectativa de
vida por causas violentas y las mujeres 0,92 afios. El hecho que el grupo més afectado por
esta epidemia sea el de hombres de 15 a 49 afios tiene un impacto fuerte en toda la sociedad,
ya que la poblacion en este grupo de edades constituye a los nuevos grupos familiares, incide
en el periodo de la reproduccion y el inicio de la plena fase productiva laboral.

Segun alertan Paes y Silva (2001), el agravamiento de la mortalidad por causas externas en
Brasil, es muy notorio entre los afios 1980 y 1990, y particularmente entre la poblacion joven.
Del mismo modo, en un estudio auspiciado por la UNESCO, Waiselfisz (2005) da cuenta del
incremento, entre 1980 y 1996, de las tasas de mortalidad de los jovenes brasilefios y de la

participacion de las muertes por causas externas dentro del total de las defunciones de 15 a 24

5 Comparaciéon de homicidios dolosos en paises americanos por regiones http://wwwpolcrim.jus.gov.ar
Actualizacion 13 de febrero de 2006




afnos, de 53% a 67%. En ese trabajo se ha destacado también que la mortalidad por homicidios
y otras formas de violencia casi se duplica entre los jovenes que residen en las capitales
estatales y en las regiones metropolitanas respecto al promedio nacional”.

Segln la comparacion entre la mortalidad de Brasil y Venezuela (Freitez y otros, 2004), la
distribucién por edad de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)® por causas
violentas en el afio 2001-2002 de Brasil y Venezuela, se constata que las defunciones
masculinas por causas externas se concentran, esencialmente, en la poblacion de jovenes y
adultos jovenes. La proporcién de las defunciones aumenta aceleradamente hasta alcanzar un
pico en el grupo de 20 a 24 afios, para luego, disminuir rdpidamente hasta el grupo de 50-54
afios, perdiendo a partir de ese tramo de edad la velocidad de caida. En Venezuela la “carga”
de los afios AVPP por homicidios esta mas acumulada entre los 15-19 y 20-24 afios que en
Brasil. Llama la atencién que en este ultimo pais, mas del 10% de AVPP por esa causa,
acontece antes de los 10 afios. Las autoras sefialan también que no existiria una relacion
directa entre pobreza y violencia, y que tanto en Venezuela como en Brasil las tasas més altas
de homicidios se registran no en aquellas entidades federales mas pobres, sino en las que hay
mas contrastes sociales entre ricos y pobres. Venezuela, Colombia y Brasil son los paises que
registran las mas altas y crecientes tasas de mortalidad juvenil por causas violentas entre 1980
y 1997. Argentina estd ubicada dentro de los paises con tasas moderadas.

Un estudio realizado sobre Mortalidad por Violencia Infantil y Juvenil® que utiliz
informacién que proviene de bases de datos de estadisticas vitales proporcionadas por el
Programa Nacional de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Argentina para los afios 1980, 1991 y 1995, tuvo como objetivo definir con claridad los
grupos de mayor riesgo. Para lo cual realizo el calculo de tasas especificas de mortalidad por
grupos quinguenales de edad de menores de 25 afios, sexo y causas externas. De las
conclusiones se desprende que los varones de todas las edades poseen un riesgo mayor que las
mujeres, y esta diferencia se hace mas evidente en las edades de 15 a 24 afios. En el mismo
trabajo se notdé un aumento muy importante en las causas agrupadas como Lesiones en que se
ignora si fueron accidental o intencionalmente infligidas; en el periodo estudiado, se triplico
la tasa de mortalidad en los varones y se duplicd en las mujeres, y dentro de este grupo la

* Freitez, Anitza y otros (2004). Comparacion de dos paises con mayor crecimiento de la mortalidad juvenil por
Causas violentas: Brasil y Venezuela.

® Este indicador manifiesta los afios que una persona deja de vivir si muere antes de cumplir una edad que se fija
como hipotesis de partida.

® Alvarez, Maria Franci y Carbonetti, Adrian (1997). “Mortalidad por violencia infantil y juvenil en Argentina.
1980-1995”.



causa simple que mas aport6 al crecimiento ademas de la ocasionada por armas de fuego, es la
que corresponde a otros medios y los no especificados.

Un estudio realizado por Serfaty y Otros (2004) sefialan que en Argentina las tasas de
mortalidad de jovenes y adolescentes aumentaron un 6 % entre 1990 y 2001, debido al
aumento de las muertes masculinas. Las muertes violentas pasaron del 38 % de las
defunciones de jovenes y adolescentes en 1990 al 50 % en el 2001.

Otro antecedente que aborda la problematica de la violencia es “La mortalidad por causas
externas un desafio multisectorial” (Alvarez, 2002), que realiza un examen de las principales
causas de muerte en las diferentes edades, en Argentina. Entre los jovenes de 15 a 29 afios, lo
méas notable es la extraordinaria mortalidad masculina producida por causas externas
(accidentes, suicidios y violencia), que suponen cerca del 70% de las muertes anuales en los
varones de ese tramo de edad. En el afio 2000, las defunciones por causas externas
representan el 9,7% de las defunciones de los varones y el 7% en las mujeres de todas las
muertes de Argentina, constituyéndose en uno de los principales problemas de salud publica
por resolver y un reto de primera importancia para la atencion a la salud en el tercer milenio.
Se observé que la tendencia de los accidentes durante el periodo 1991-2000 es decreciente,
los accidentes de vehiculo de motor contindan como la principal causa de muerte; por otro
lado, las agresiones tienden a ser un problema creciente, asi como los suicidios que han tenido
un aumento importante en los hombres.

En razon de los puntos mencionados, este trabajo pretende contribuir a la comprension del
fendbmeno de la violencia contemporanea en las grandes ciudades de América Latina,
comparando, de manera exploratoria e inicial, los patrones y tendencias de la mortalidad por
causas violentas en Campinas (Brasil) y Cdrdoba (Argentina), dos ciudades de patron
demografico semejante y de gran importancia regional. Ademas, analizan las diferencias y
especificidades de cada contexto regional, para que pueda ser abordado con acciones de
prevencion, proteccion de la poblacion e inclusion social, con el fin de disminuir los efectos
perversos de ella (muertes precoces, traumatismos fisicos y psicol6gicos).

El andlisis es presentado para tres momentos: 1991, 2000 (o 2001) y el dltimo afio con
informacion disponible (2005); por tres grupos de causas; homicidios por armas de fuego y
otros, suicidios y de intencidn no determinada; por edad y sexo. Para entender las diferencias
y especificidades de las regiones consideradas, se analizan también algunos indicadores del
contexto social educativo y de condicién de actividad de cada ciudad y momento. Finalmente
se valora la comparabilidad de datos y fuentes de informacion entre Argentina y Brasil, para

estudios de mortalidad y el contexto social educativo y de ocupacion.



Obijetivos especificos:

o Reconocer las especificidades de cada ciudad, en el contexto de su pais.

o Analizar indicadores del contexto social de cada ciudad como la tasa de desempleo,
escolarizacion, pobreza y segregacion espacial.

o Evaluar la disponibilidad de la informacion oficial de mortalidad de las regiones
consideradas, para la comprension del fenémeno.

o Valorar la comparabilidad de datos y fuentes de informacion entre Argentina y Brasil,
para estudios de mortalidad y contexto social.

o Comeparar los niveles y tendencias de la mortalidad por causas violentas desagregada
por tipo de causa (homicidios por armas de fuego y otros; suicidios y de intencién no
determinada), edad (menores de un afio, 1 a 4 afios; 5a 9, 10 a 14, 15a 19; 20 a 24; 25 a 34;
35 a 44; 45 y mas) y sexo.

Las fuentes de informacion utilizadas son los Censos Nacionales de Poblacidn de la ronda de
1991 y 2000 (2001), para el analisis de variables de contexto; las estadisticas vitales para el
examen de las causas de muerte, y la Encuesta Permanente de Hogares para el estudio de los

indicadores de mercado de trabajo, ingreso y pobreza (Ciudad de Cérdoba).

Las ciudades de Cérdoba (Argentina) y Campinas (Brasil):

La localidad de Cordoba es la capital de la provincia homénima, ubicada en el centro de la
Argentina. La ciudad se localiza en el departamento Capital, y constituye el componente
principal del aglomerado Gran Cérdoba, segundo en extension en el pais. Se caracteriza por
constituir un centro educativo, industrial (fundamentalmente automotriz) y de servicios.
Cordoba registrd una poblacion total de 1.284.582 habitantes en el censo 2001. Es la segunda
ciudad Argentina por su magnitud demografica. EI Departamento Capital representa el ejido
municipal, tiene una superficie de 562 km? y su poblacién es urbana casi en su totalidad. En el
Censo de poblacién la ciudad se dividi6 en 84 fracciones, y sélo 8 areas limitrofes tienen una
poblacion menor a los 2000 habitantes.

Si bien entre 1991 y 2001, la tasa anual de crecimiento total de Cordoba (8,1 por mil) es
inferior a la provincial (9,8 por mil), muestra un importante proceso de expansion hacia las
areas periféricas. Esto ha llevado a la formacion de una mancha urbana que supera los limites

politicos municipales y absorbe a las ciudades vecinas del Departamento Colén. El



movimiento migratorio hacia las afueras de la ciudad ha producido en las Gltimas dos décadas
un crecimiento explosivo de las localidades vecinas, produciendo una importante
transformacion en la ocupaciéon del suelo y la infraestructura de la region. Asimismo se
verifica un notable crecimiento de otras ciudades cercanas que, si bien no estan unidas a la
mancha urbana, integran a su poblacion en el flujo economico y laboral de la ciudad de
Cordoba. La mejora en los servicios, el aumento de la inseguridad y de la contaminacion
ambiental de las grandes urbes son algunos de los factores que favorecen el desarrollo de
comunas satélites, con condiciones de vida mas seguras, menos contaminadas y con servicios
similares a los de la gran ciudad.

Cordoba comparte a grandes rasgos las tendencias de las areas mas urbanizadas de la
Argentina, entre las que se destacan una reduccién de su ritmo de crecimiento medio anual y
un creciente proceso de envejecimiento. Como permite apreciar el cuadro N° 2, el porcentaje
de poblacion menor de 14 afios representa el 28,7% de la poblacion total en el afio 1991,
mientras que en el afio 2001, el porcentaje desciende al 26,1%. Concomitantemente, la
poblacion de 60 afios y mas, se incrementa en un 11,1% entre los afios mencionados (pasando
de 11,7% en la primera fecha, al 13% observado en la segunda).

Como fuera anticipado, la localidad de Coérdoba Capital constituye un centro educativo de
importancia nacional, fundamentalmente a escala universitaria. Este hecho representa tanto un
paliativo al proceso de envejecimiento antes mencionado (por inmigracion de estudiantes),
como uno de los tantos factores que explican el incremento del nivel educativo de su
poblacion (tal y como permite observar el cuadro N° 2, que destaca la reduccién de la
poblacion no escolarizada de 11 a 17 afios, y el incremento de la escolaridad media de los
mayores de 25).

Sin embargo, y como ha sido destacado en investigaciones recientes (Pelaez, 2004; Alvarez et
al, 2004), el ultimo censo muestra que en la localidad persisten brechas educativas, indicadas
por un importante namero de nifios y jovenes no escolarizados y que no completan el dltimo
ciclo de la ensefianza obligatoria. Este hecho guarda estrecha relacion con la segregacion
residencial: “Los jovenes que quedan excluidos del sistema educativo no se distribuyen en
forma homogénea en la ciudad, sino que se hallan concentrados en las fracciones censales que
tienen mayores porcentajes de hogares con necesidades basicas insatisfechas, mayor
porcentaje de nifios y que frecuentemente albergan en asentamientos precarios de poblacion”
Alvarez et al, 2004: 1). A su vez, se ha verificado que el completamiento de los dos primeros
ciclos de la ensefianza basica no garantiza el acceso laboral de los jovenes en la ciudad
(Peléez, 2004: 11).



No obstante lo anterior, desde mediados de los “90 la crisis del empleo en la Argentina, y en
particular, la retraccion de la industria automotriz de la ciudad, han representado que la
insercion laboral afecte también a otros sectores de la poblacién, y en ésta, a la mas
desfavorecida socio-econémicamente’. Como permite apreciar el cuadro N° 2, las tasas de
desempleo de la poblacion de 20 a 24 afios se incrementan desde un 12,3% en el afio 1991 a
23% en el afio 2001, y la correspondiente a 25-49 afios, de 2,9% en la primera fecha a 14% en
la segunda. Finalmente, el desempleo de la poblacion de 50 y mas afios, pasa de 0,6% en el
afio 1991, al 10,7% en el afio 2001.

Cuadro N° 2:
Ciudades de Campinas y Cérdoba. Indicadores seleccionados sobre situacién de contexto.
Circa 1990-2000.

Campinas Cérdoba
1991 2000 1991 2001

Indicadores seleccionados

Poblacion total 843.516 969.396 1.179.372 1.284.582
Poblacion de 0 a 14 afios 28,8% 27,6% 28,7% 26,1%
Poblacion con 60 afios 0 mas 7,9% 11,0% 11,7% 13,0%
% de poblacién en villas de emergencia 8,0% 13,2% 3,1% -
% de poblacion no escolarizada de 11 a 14 afios 9,7%  42% 5,5% 4,2%
% de jovenes no escolarizados de 15 a 17 afios 32,0% 16,3% 27,4% 20,8%
Promedio de afios de estudio de la poblacion de 25 a
~ 79 9,0 10,1 11,3

44 aiios
Promedio de afios de estudio de la poblacién de 45

- . 50 6,5 7,9 9,1
afios 0 mas
Tasa de desempleo* de 20-24 afios 55% 20,7% 12,7% 23,0%
Tasa de desempleo* de 25-49 afios 2,9% 12,1% 2,9% 14,1%
Tasa de desempleo de personas con 50 afios 0 mas 6,0% 11,2% 0,6% 10,7%

NOTAS: Campinas: Los datos corresponden a la ciudad - IBGE, Censos demograficos de 1991 y 2000. Para el
afio 1991 los datos sobre trabajo son para los Gltimos 12 meses. Para el afio 2000 los datos sobre trabajo son
para la semana de referencia.

Cordoba: Los datos de poblacion corresponden al departamento Capital (censos 1991 y 2001). Para el afio 1991,
el promedio de afios de estudio se calcula como media ponderada. Tasas desempleo 1991: Corresponde a onda
mayo de EPH, aglomerado Gran Cérdoba. Tasas desempleo 2001: Corresponde a onda octubre de EPH,
aglomerado Gran Cérdoba.

’ - Hacia octubre del afio 1990, la tasa de desempleo del aglomerado Gran Cérdoba es del 4%. Esta cifra se
incrementa paulatinamente, hasta llegar al 10% en octubre de 1994. Entre mayo de 1995 y octubre de 1997, la
tasa de desempleo supera al 15% (con maximo de 18,6% en mayo de 1997). Luego oscila entre un 12% y 14%
entre octubre de 1998 y mayo del afio 2001. Con posterioridad a esa fecha, la ciudad vuelve a registrar niveles
muy altos de desempleo (16% en octubre de 2001), con un maximo de 25,3% en mayo del afio 2002.



La ciudad de Campinas registro en el censo de poblacion del afio 2000, una poblacion de
969.396 habitantes. Cunha y otros (2003:2-3), afirman que este municipio mostré una
estrecha semejanza con lo observado en otras metropolis brasilefias, en relacion con las
importantes tasas de crecimiento demogréfico, junto con la periferizacion del crecimiento
fisico-territorial. Desde la década del “70 se observa un flujo migratorio desde la sede
metropolitana, que provoca una expansion mas alld de sus limites. De esta manera se ha
producido la absorcion de porciones de municipios vecinos, especialmente en las direcciones
sudoeste y sur.

Este proceso tiene su correlato en varias de las ciudades menores de la region metropolitana
de Campinas, donde el sistema de carreteras y el dinamismo econémico-regional representan
ventajas comparativas que favorecen su crecimiento. De esta manera, se produce una
ocupacion del suelo que es resultante de la suma de la expansion horizontal del municipio
central junto con las otras ciudades, formando un tejido urbano irregular.

Ademas de ser sede y centro de su Regién Metropolitana, Campinas mantiene estrecha
conexion con la Regidén Metropolitana de Sao Paulo, debido a la dindmica economica de estas
dos regiones paulistas (industrial, de servicios y, consecuentemente, del mercado de trabajo),
la proximidad espacial, y la existencia de grandes vias de transporte que las unen.

De manera similar a Cérdoba, Campinas presenta una desaceleracion de su crecimiento
poblacional, y un aumento de la participacion de la poblacion mayor de 60 afios. También es
un importante centro educacional de la ensefiaza superior, con una de las mas importantes
universidades publicas brasileras (Universidad Estadual de Campinas) y una variada oferta de
instituciones privadas. En general, los indicadores educacionales de sus habitantes son mas
elevados que la media nacional, y presentan en el periodo analizado, un incremento de la
cantidad de nifios y jovenes que asisten a la escuela, asi como de los niveles de escolaridad
promedio de la poblacién adulta.

Entretanto, es importante destacar que, de manera semejante a Cérdoba, existen diferenciales
relevantes que dependen del grupo socio-espacial considerado (Aidar, 2003). Se verifica para
el afio 2000, en varias areas de la ciudad, que la proporcion de menores de 11 a 14 afios que
no asisten a la escuela supera al 14% (Aidar e Soares, 2006).

A pesar de las diferencias en las formas de capitalizacion de la informacion sobre empleo
(véase nota del cuadro N° 2), los indicadores son bastante coherentes y reflejan las
modificaciones en el mercado de trabajo regional, con significativo aumento de los indices de

desempleo, principalmente entre los méas jovenes. Sefialase que el fuerte aumento en las tasas



de desempleo, ademas de las transformaciones en el mundo del trabajo, refleja una mayor

participacion de la poblacion menor de 25 afios y mayor de 50, en el mercado de trabajo.

Disponibilidad, calidad y comparabilidad de las informaciones de mortalidad:

A escala mundial, se observan diferentes etapas en la capacidad de recopilacion de datos. Esta
circunstancia incide particularmente en el estudio comparativo de la violencia entre regiones
de un mismo pais o entre paises, ya que afecta la disponibilidad, calidad y comparabilidad de
las fuentes de informacion (OPS/OMS, 2002).

En este contexto, es corriente que el estudio de la violencia a través de informacion sobre
mortalidad resulte mas sencillo, ya que practicamente todos los paises poseen sistemas de
registro de hechos vitales que recogen este dato y los publican oportunamente (lbid).
Ademas, muchos paises disponen de datos de poblacién, que combinados con los datos de
defunciones, hacen posible la elaboracion de tasas especificas de mortalidad por causas
violentas.

En cuanto a la calidad de las fuentes de datos, es corriente distinguir dos componentes, que
hacen alusion al error de cobertura y al error de contenido. En la clasificacion de Spiegelman
(1972; citado por Chackiel y Maccié, 1978a: 12), los errores de cobertura se refieren a la
falta de enumeracion o registro de las personas, hechos o cosas en las fuentes de datos. Los
errores de contenido hacen alusion a la incorrecta recoleccion de la informacion sobre las
personas, hechos o cosas en las fuentes de datos®.

Si bien ambos tipos de errores afectan por igual a la informacién censal o del registro vital, en
el estudio de la violencia es probable que la fuente mas afectada corresponda a las estadisticas
sobre defunciones. En primer lugar, porque los problemas de cobertura pueden perjudicar el
uso de dicha informacion de dos maneras, sea en el alcance o en la cobertura misma del
registro’. En segundo lugar, los datos de defunciones suelen estar mas afectados por
problemas de comparabilidad, hecho maximizado en el uso de sistemas clasificatorios que
pueden tener diferencias de un pais a otro, o dentro de un mismo pais a lo largo del tiempo.

A su vez, posiblemente la comparabilidad constituya el mayor obstaculo en el estudio de la
violencia a partir de informacion sobre mortalidad. En este tipo de informacion, la

comparabilidad de las causas de muerte estd, en parte, garantizada por el uso de la

8 _ En las estadisticas vitales, factores tales como la falta de disponibilidad y de puntualidad son fuentes de error,
pero su evaluacion no es indispensable a los fines de establecer la calidad de los datos (NU, 2001: 82).

% - OMS (2007) define al alcance de las estadisticas de defuncién como el porcentaje de todas las muertes que
son registradas en la poblacion cubierta por el registro vital de un pais, y a la cobertura; como el cociente entre
el total de muertes de un pais, reportadas en un afio por el sistema de registro de hechos vitales, por el total de
muertes estimadas para esa poblacion en el mismo afio.



Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), particularmente de sus revisiones mas
recientes, la CIE 9 y 10 (esta udltima, vigente desde el afio 1990). Sin embargo, las
comparaciones realizadas a partir de una u otra revision de la CIE deben tomarse con
precaucion (OPS/OMS, 2002), debido fundamentalmente a las siguientes razones:

1). El grado de detalle de las clasificaciones y el alcance de las reformulaciones de las normas
para la seleccion de las causas basicas de defuncién™;

2). Las variaciones en la precision del diagnostico de las causas de muerte de un pais a otro.
Esta altima circunstancia afecta incluso a paises en donde la certificacion es realizada por un
medico, y puede apreciarse en la importancia del porcentaje de defunciones atribuidas a
causas de muerte desconocidas o mal definidas™.

Las ciudades consideradas en este trabajo cuentan con notables coincidencias en cuanto al
estado de la informacion sobre mortalidad. En lo referido a la disponibilidad, ambas
corresponden a paises que disponen de informacion sobre causas de muerte de manera
temprana, para el contexto regional; Argentina desde el afio 1966 y Brasil desde el afio 1977
(Mathers, C.; Ma Fat, D.; Inoue, M.; Rao, C. y Lopez, A.; 2005). En cuanto al alcance de las
estadisticas de defuncion, la Argentina cuenta con un 100% entre las fechas consideradas
(OMS, 2007), circunstancia que puede asociarse a la existencia de legislacion especifica que
establece la universalidad del registro civil de las defunciones'®. En cuanto a la cobertura de
la informacion de mortalidad, la ciudad de Cérdoba pertenece a la provincia homénima, que
presenta un porcentaje del 100% ya desde la década del 90 (junto con las provincias de
Buenos Aires, Santa Fe, Mendoza y la ciudad Auténoma de Buenos Aires).

Hacia el afio 2000, el alcance y la cobertura de las estadisticas de defuncion del Brasil
ascienden al 84% vy 79,2% respectivamente (OMS, 2007). Como fuera destacado
recientemente, estos niveles se incrementan en las areas mas urbanizadas del pais (Paes,
2007). Segun informaciones del Instituto Brasilero de Geografia y Estadistica (IBGE), y del
Ministerio de la Salud, para Sao Paulo la cobertura de los registros alcanza el 100% en todo
el estado, desde el inicio de los "90. Al constituir uno de los principales y mas desarrollados
centros poblados y urbanos de este Estado, se considera que en la ciudad de Campinas, la
cobertura de las muertes sea mayor o muy préxima al 100%.

10 En tal sentido, la CIE 10 cuenta con 10.000 condiciones, mientras que la CIE 9 de 5.100

1 _ En este aspecto, y puntualmente referido al estudio de la violencia con datos de mortalidad, se ha sefialado
gue en muchas oportunidades, la categoria “Lesiones en las que se ignora si fueron accidental o intencionalmente
infligidas” (E980-E989 en los codigos de tres digitos de la CIE-9 o Y10-Y34 en la CIE-10), puede incluir
equivocadamente a una cantidad considerable de defunciones por lesion.

12'_La ciudad de Cérdoba es una de las pioneras en Argentina (universalidad considerada en la Ordenanza
Municipal del afio 1880), extendida posteriormente con la ley nacional 1.565 del afio 1884 (Ribotta, 2005).



En lo que hace al porcentaje de causas mal definidas, la ciudad de Cordoba presenta niveles
bajos para las fechas consideradas en esta investigacion (0,2% en 1991, 5,2% en 2001 y 5,3%
en 2005)". En Campinas el porcentaje de causas de defunciones mal definidas también es
reducido (2,1% en el afio 1990, 2,7% en 2000, y 1,6% en 2005)*.

A los fines de esta investigacion, resulta pertinente analizar mas especificamente la calidad de
la declaracion de las muertes violentas. Al desagregar estas defunciones en subgrupos (véase
cuadro N° 3y figura 1), se aprecian importantes diferencias entre las ciudades estudiadas.

En Cordoba los “Accidentes con arma de fuego (a) “ y las “Lesiones en las que se ignora si
fueron accidentales o intencionalmente infligidas, hechos con armas de fuego (b)”,
representaban cerca de 28,4%, 15,2% y 12,4% de las defunciones por causas externas, en
1991, 2000 y 2001, respectivamente (Cuadro N° 3). Por otro lado, cerca de 45% de las
muertes violentas estan clasificadas como “Accidentes no determinados (h)”, vy las otras
“Lesiones en las que se ignora si fueron accidentales o intencionalmente infligidas (g)”,
representaban poco mas de 13% en 1991 y menos de 1% después de 1997 (Cuadro N° 3y
Figura 1).

En Campinas, los accidentes y los eventos con armas de fuego con intencion no determinada,
(grupos a y b), representaron solamente 1,5%, 7,7% y 2,0% de muertes por causas externas en
1991, 2000 y 2005, respectivamente (Cuadro N° 3). Para los altimos afios, al contrario de los
datos de Cordoba, en la ciudad brasilera los demas eventos con intencion no determinada
(Cuadro N° 3 y Figura 1 - grupo (g)) son las causas externas sin definicion de mayor
representatividad y con aumento 7,7%, 12,8% y 17,6% para los afios de 1991, 2000 y 2005,

respectivamente.

'3 _Datos obtenidos a partir de las bases de datos del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Argentina. Los
datos de 1991 corresponden a CIE 9 y datos de 2001 a CIE 10. El incremento observado entre los afios 1991 y
2001 responderia al cambio en el sistema clasificatorio (Codigos 780 a 799 de CIE 9 y Cddigos R00 a R99 de
CIE 10, respectivamente).

¥ _Los datos de 1991 corresponden a municipio de Campinas, 1979 a 1995 a CIE 9 y datos de 1996 a 2005 a
CIE 10.



Cuadro N° 3:
Agrupamiento de las causas externas de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), revisiones 9y 10

Defunciones observadas - (n) y (%)

Descripcion CIE9 CIE10 Comentario | Cérdoba (Argentina)  Campinas (Brasil)
1991 2000 2005 1991 2000 2005
Total das Causas
E800a 999 V00a Y99 466 550 548 702 983 608
Externas
(a) Accidente con arma
E922| W32 aW34 5,0% 15,0% 7,0% 0,1% 0,0% 0,0%
de fuego
(b) Evento con arma de
fuego, con intencion no E985 Y22aY24 234% 02% 54% 14% 7,7% 2,0%
determinada
(c) Homicidio con arma
E965 X93a X95 22% 9,8% 4,7% 16,5% 42,6% 25,7%
de fuego
E960 a 969 X85 a Y09 Excepto (c)
(d) Otros homicidios E970a 978 Y35a Y36| Intervencion| 1,6% 4,0% 4,7% 0,1% 7,0% 10,0%
E990 a 999 Legal
(e) Accidentes de
5,6% 13,6% 12,1% 23,1% 15,2% 26,3%
transportes E800 a 849 V00aV99
(f) Suicidio E950a 959 X60 a X84 2,8% 16,2% 17,3% 1,4% 33% 3,9%
(g) Otros eventos con
intencion no E980a989 Y10a Y34 Excepto (b)] 13,4% 05% 0,9% 7,7% 12,8% 17,6%
determinada
(h) Accidentes no E928 929
) X59 45,9% 40,7% 47,9% 29,6% 2,1% 2,1%
determinados E887

Fuente: Bases de datos del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Argentina (DEIS). Base de datos del Ministerio de Salud de Brasil
(MS/DATASUS) y OMS (2007). Elaboracion propia — NEPO/UNICAMP y CEA/ UNC.

Ante estos resultados y el crecimiento de la importancia de las armas de fuego en las muertes

violentas, en el analisis siguiente se considera también la tendencia de las causas externas no

definidas, en especial aquellas efectuadas con armas de fuego, segun los codigos descriptos en

el cuadro N° 3, que seran agrupados a los homicidios, formando el total de las agresiones.

Entonces, cuando se incorporan a los homicidios (c+d), las muertes clasificadas como

“Accidentes con arma de fuego (a)” y las “Lesiones en las que se ignora si fueron accidentales

0 intencionalmente infligidas, hechas

con arma de fuego (b)”, se verifica que estos

representan cerca de 32%, 29% y 22% de las defunciones por causas externas en Cérdoba, en

1980, 1991 y 2005, respectivamente (datos en la Figura N° 1). En Campinas, €50S mismos



grupos de causas representaron aproximadamente 18%, 57% y 38% en 1980, 1991 y 2005,
respectivamente.

Figura 1: Defunciones por algunas causas violentas seleccionadas.
Ciudades de Cérdoba (Argentina) y Campinas (Brasil). 1979 a 2005.
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Niveles y tendencias de la mortalidad por causas violentas:

Se compara la situacion de la mortalidad por causas externas en general y por grupos de
causas seleccionadas, de las ciudades de Campinas y Cérdoba, para los afios 1991, 2000 (o
2001) y 2005, por sexo y grupos de edad.

En todo el periodo analizado, la mortalidad por causas violentas es mas alta en Campinas que
en Cordoba (Cuadro N°4), aproximadamente dos veces mayor en 1991 y 2000, disminuyendo
la diferencia en 2005. En las dos ciudades se verifica un crecimiento en la mortalidad por
agresiones en la década del 90 y un descenso en el 2005, cuando los indices alcanzan 6,7
muertes por agresiones para cada 100 mil habitantes en Cdrdoba y proximo a 21,9 en
Campinas.

Para los varones, las tasas de mortalidad de Campinas cuadruplican las de Cdrdoba en el
grupo de 20 a 24 afios (Figura 2). En cambio, las tasas de ese grupo de causas para mujeres no
presentan diferencias importantes entre estas ciudades, ni en los diferentes periodos.

En Campinas, en el afio 2000 las tasas de mortalidad por causas externas de 10 a 34 afios son
superiores a las de 1991 y estas a su vez lo son respecto al 2005 (Figura 2).

Cuadro N° 4:
Tasa de mortalidad (por 100 mil) por causas externas, por afio y causas seleccionadas.
Cordoba (Argentina) y Campinas (Brasil).

Grupos de causas Cordoba Campinas

1991 2001 2005 1991 2000 2005
Agresiones (1) 8,6 94 6,7 22,8 583 219
Suicidios 0,8 53 53 12 18 2,3
Accidentes de Transportes 15 4.4 3,7 19,1 16,4 153
Acmdentes e otros eventos no 15.9 134 15,0 30,9 171 115
determinados (2)
Otras causas externas 12,2 9,4 8,6 9,0 7,8 72
Total Causas Externas 39,0 418 39,3 82,9 1014 58,1

Fuente: IBGE, Censos Nacionales de Brasil; Sistema de Informaciones de Mortalidad, Ministerio de la Salud de Brasil.
INDEC, Censos Nacionales de Poblacion de Argentina. Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud,
Ministerio de Salud de Argentina. Elaboracién propia.

(1)Homicidios y accidente con arma de fuego y otros eventos con arma de fuego, con intencién no determinada.

(2) Otros eventos con intencidn no determinada y accidentes no determinados



Figura 2:
Tasa de mortalidad por causas externas, por sexo, edad y afos seleccionados.
Cordoba (Argentina) y Campinas (Brasil).
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Figura 3:
Tasa de mortalidad por causas externas, por edad y causas seleccionadas.
Cordoba (Argentina) y Campinas (Brasil), 2005.
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Al contrario de Campinas, la distribucién por edad de la mortalidad por causas violentas en
Cordoba no es excesivamente concentrada entre los mas jovenes. Este perfil diferenciado
ocurre principalmente entre las agresiones y los accidentes de transportes, que son las
principales causas de muertes entre los jovenes de la ciudad brasilera. (Figura 2 y 3). Por
otro lado, para la ciudad argentina, los “Accidentes y otros eventos no determinados” acusan
la mayoria de las causas violentas.

Ademas de las causas no determinadas, se sefiala que las tasas de mortalidad por suicidio
presentan valores crecientes en ambas ciudades, y mayores en Cordoba, donde alcanza

valores préoximos a 10 muertes por cada 100 mil jovenes de 15 a 24 afios, en 2005.

Figura 4.
Tasa de mortalidad por agresiones y otros eventos con armas de fuego(1), por sexo, edad y
afos seleccionados. Cordoba (Argentina) y Campinas (Brasil).
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en Salud, Ministerio de Salud de Argentina. Elaboracion propia.

(1) Homicidios y accidente con arma de fuego y otros eventos con arma de fuego, pero con intencién no
determinada.

En cuanto a las agresiones (Figura 4), las tasas mas altas se presentan en Campinas durante el
afio 2000, en ambos sexos. En esta ciudad coinciden las tasas de mortalidad por agresiones y
otros eventos con armas de fuego de los varones del afio 1991 y 2005, para los diferentes

grupos de edad. En todos los casos las mayores tasas se presentan de los 15 hasta los 34 afos.



Sin embargo a pesar de las grandes diferencias de nivel entre las dos ciudades, algunas
tendencias son semejantes, como el aumento de las tasas entre 1991 y 2000, y el descenso a
los niveles iniciales para el ultimo afio analizado, 2005.

En Campinas, las mayores modificaciones ocurrieron entre los jovenes de 15 a 29 afios, que
presentaron valores absurdamente altos en 2000 (cerca de 260 en varones y 26 por 100 mil en
mujeres), pero, por otro lado, disminuyeron para el 2005, de una manera que lleva al
envejecimiento del perfil de edad de la mortalidad por agresion, mas parecido con lo
percibido en Cérdoba.

A través del cociente entre las tasas de mortalidad de varones y de mujeres se mide la
sobremortalidad masculina. En este caso se calcularon para cuatro grupos de causas externas,
en todas ellas en ambas ciudades es mayor la mortalidad de los varones, con mayor
representacion en los “Suicidios” en Cordoba en el afio 2005 (21 varones por cada mujer). En
Campinas sobresalen las “Agresiones y otros eventos con armas de fuego” en 2000 y 2005
(14 y 17 varones por mujer), mientras que en 1991 lo hacian el grupo “Otras agresiones” (16
varones por mujer).

Figura 5

Razén de sobremortalidad masculina en causas externas seleccionadas.
Campinas y Cérdoba. Afios 1991, 2000 y 2005
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Conclusiones

El presente trabajo constituye un primer aporte de estudios comparativos en el area de salud y
plantea numerosas preguntas a considerar en estudios sobre violencias en grandes ciudades de
América Latina. La disponibilidad de datos sobre mortalidad con calidad permitira
comparaciones de mucho valor para estudios sobre la salud de las poblaciones en
Latinoamérica.

En cuanto a las especificidades de cada ciudad puede sefialarse que si bien las dimensiones
son similares, dada las diferentes extensiones y poblacién de los paises, puede sefialarse que
Cordoba es la segunda ciudad de Argentina y es el centro cultural y politico de toda una
region, mientras que Campinas estd dentro del grupo de ciudades intermedias de Brasil,
cercana a la mayor metropoli brasilera Sao Paulo y con una importante influencia de la
misma. Es necesario destacar que la poblaciéon del Estado de Sao Paulo, en el que esta
Campinas, es similar a la de toda la Republica Argentina.

En el andlisis de los indicadores de contexto se observan similitudes en la estructura etaria, en
las proporciones de jovenes no escolarizados y en los niveles de desempleo. Mientras que
Cordoba presenta un mayor promedio de afios de estudio de la poblacion adulta. En lineas
generales no pudo verificarse claramente una relacion entre las variables de contexto
seleccionadas y la tendencia seguida por las defunciones por homicidios. En ese sentido el
andlisis desarrollado necesita andlisis en profundidad de informaciones sobre los sistemas de
ensefianza, de seguridad y judicial, asi como informacion sobre el trafico de drogas que
escapan a las dimensiones del presente estudio.

El andlisis de la calidad de los datos sefiala que la clasificacion de las causas externas puede
ser mejorada principalmente en Cérdoba en donde ha crecido el porcentaje de causas externas
por intencion no determinada. Al analizar la posibilidad de comparacion de los datos se
observa que no se encuentran inconvenientes para comparar grupos de causas agregados, ni
en la disponibilidad de informacion, aunque, si se encuentran plausibles diferencias en
algunas causas simples que pueden atribuirse a diferencias en los registros, como es el caso de
elevadas cifras de accidentes con armas de fuego y accidentes no determinados en Cérdoba y
la elevada cifra de Eventos de intencion no determinada en Campinas. En este tipo de causas
simples es preciso un esfuerzo adicional para poder homologar las comparaciones.

Los patrones de nivel de mortalidad por causas externas son diferentes a pesar de las
numerosas similitudes entre las ciudades. En general los niveles de Campinas al menos

duplican a los de Coérdoba. Sobre todo en los homicidios y accidentes de transito en hombres



jévenes, en los que llegan a quintuplicar las cifras cordobesas. Esto no ocurre en los suicidios
en donde las tasas cordobesas duplican a las de Campinas. Es imperioso realizar estudios para
profundizar las causas en las que se originan estas diferencias. En ambas ciudades se observa
un retroceso de las muertes violentas en 2005 con respecto a 2000. Sobre todo en Campinas
en donde las tasas de 2005 son casi la mitad de las elevadas tasas de 2000.
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ANEXO

Tabla 1. Tasas de mortalidad causas externas y total, por sexo y grupos de edad, por 1.000 habitantes.
Campinas y Cdrdoba. Afios 1991, 2000 y 2005.

Campinas Coérdoba

Sexo Tasas de Mortalidad (por 1.000) Tasas de Mortalidad (por 1.000)

y Todas las causas Causas externas Todas las causas Causas externas

Edad 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005
Hombres 7,16 7,67 6,49 1,40 1,80 1,00 772 806 781 058 067 062
<1 22,34 17,57 1162 131 068 0,13 28,14 19,68 12,82 1,81 042 0,09
1-4 097 081 045 0,16 0,13 0,12 087 077 044 026 0,13 0,06
5-9 048 018 024 0,12 0,10 0,07 044 039 0732 011 013 0,13
10-14 047 075 031 0,26 053 0,20 032 049 037 017 021 0,11
15-19 2,43 346 1,17 1,85 3,22 1,03 078 096 0091 042 0,77 053
20-24 365 426 183 262 390 155 091 1,14 097 055 082 0,67
25-34 349 386 235 1,91 281 158 1,29 1,31 1,36 057 067 071
35-44 530 522 3,52 1,80 1,59 1,01 267 259 227 0,46 065 0,63
45+ 24,40 22,18 2192 156 128 1,23 26,64 27,46 26,77 1,08 1,12 111
Mujeres 469 4,77 4,61 0,28 0,27 0,19 6,01 6,95 6,77 022 019 0,19
<1 22,59 14,21 948 098 085 0,66 18,80 14,05 11,47 1,47 018 0,18
1-4 082 044 040 023 0,03 003 060 075 056 0,11 0,09 0,07
5-9 022 030 003 007 016 0,00 026 017 0,16 0,09 0,03 0,03
10-14 032 017 0,05 0,12 0,07 0,00 026 023 027 0,07 0,09 0,07
15-19 079 057 020 042 029 010 039 044 038 011 014 017
20-24 064 063 043 027 027 016 038 042 037 0,07 0,13 0,14
25-34 1,06 0,93 0,62 0,18 0,29 0,12 074 056 053 014 010 014
35-44 1,94 158 1,46 0,25 0,26 0,19 166 162 132 015 020 013
45+ 17,07 1559 1583 046 0,38 0,40 1845 20,96 18,73 040 035 034
Sobréalr;”nort. 1,5 1,6 1,4 5,0 6,6 5,3 1,3 1,2 1,2 2,6 3,5 3,3

Fuente: IBGE, Censos Nacionales de Brasil; Mortality Information System, Health Ministery; NEPO/UNICAMP
INDEC, Censos Nacionales de Poblacion. Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud, Ministerio
de Salud de Argentina. Elaboracion propia.

(1) Tasa de mortalidad masculina dividida por la tasa de mortalidad femenina.



Tabla 2. Tasas de mortalidad por causas externas seleccionadas, por sexo y grupos de edad, por 100.000 habitantes. Campinas y
Cdrdoba. Afios 1991, 2000 y 2005

Agresiones y accidentes con armas de
fuego (1) Otras Agresiones (2) Suicidios Acidentes de Transito
Sexo

y Campinas Coérdoba Campinas Coérdoba Campinas Coérdoba Campinas Coérdoba
Edad 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005 1991 2000 2005

Hombres 284 976 310 129 152 101 147 127 108 07 1,7 23 24 32 29 10 60 29 30,0 273 259 07 17 23

<1 00 00 00 00 00 00 00 136 126 00 00 00 00 00 00 00 00 00 131 00 00 00 00 00
1-4 00 00 00 00 21 21 00 00 30 00 00 00 00 00 00 00 00 00 63 32 30 00 00 00
59 00 00 00 00 00 33 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 24 26 48 00 00 00

10-14 23 713 22 00 87 18 23 00 00 00 00 00 00 24 00 00 35 00 47 121 9,0 00 00 00
15-19 448 2152 535 164 261 207 158 288 165 00 00 34 00 00 00 18 70 103 369 244 226 00 00 34
20-24 799 2627 648 183 317 93 350 127 137 00 14 40 50 21 118 37 130 26 50,0 508 452 00 14 40
25-34 50,7 1688 615 225 162 182 273 265 168 00 30 29 52 48 22 12 91 86 299 398 413 00 30 29
35-44 257 781 336 83 135 54 154 16,7 116 28 27 40 34 28 13 00 68 13 446 37,7 233 28 27 40

45+ 17,7 382 147 222 171 120 127 56 121 15 32 24 25 65 52 15 57 06 456 252 311 15 32 24
Mujeres 23 70 19 39 16 09 09 16 11 02 09 07 00 04 17 02 06 01 86 60 52 02 09 07
<1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 90
14 00 00 00 22 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 22 00 00 33 00 00 00 00 00
59 25 00 00 18 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 25 81 00 00 00 00

10-14 48 196 23 17 00 18 00 25 23 00 00 00 00 00 00 00 00 00 48 49 00 00 00 00
15-19 52 110 41 35 18 00 52 22 41 00 00 17 00 00 00 00 00 00 157 44 41 00 00 17
20-24 25 233 39 18 14 13 00 42 00 00 14 00 00 00 39 00 00 00 99 85 20 00 14 00
25-34 37 71 33 57 20 09 00 24 33 00 20 00 00 00 00 00 10 00 86 71 76 00 20 00
35-44 16 64 24 63 38 12 33 26 00 00 13 00 00 13 24 00 25 00 131 51 48 00 13 00
450u+ 00 00 00 46 20 12 00 00 00 06 10 12 00 08 36 00 05 04 88 71 102 06 10 12

Sobrem. 155 139 166 33 94 106 158 79 97 43 20 34 - 79 18 65 102 214 35 45 50 43 20 34
@)

Fuente: Censos Nacionales de Brasil; Mortality Information System, Health Ministery; NEPO/UNICAMP
INDEC, Censos Nacionales de Poblacion. Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de Argentina. Elaboracién propia.

(1) Homicides and undetermined whether unintentionally or purposefully inflicted and firearms accidents.
(2) Homicides and undetermined whether unintentionally or purposefully inflicted, both without firearms.
(3) Tasa de mortalidad de varones dividido tasa de mortalidad de mujeres por 100.



