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RESUMEN 
 

Fundamentos: Actualmente existe un desplazamiento de 
las causas de mortalidad hacia las enfermedades no transmisi- 
bles y causas externas. Sin embargo, no hay estudios actualiza- 
dos sobre la tendencia de la mortalidad prematura por causas 
externas (MPCE) en Chile y sus variables sociodemográficas. 
El objetivo del estudio fue evaluar la tendencia de la MPCE en 
Chile entre 1997-2014 y analizar su distribución según varia- 
bles sociodemográficas. 

 

Métodos: Estudio ecológico mixto. Se utilizó la causa de 
muerte y los datos demográficos de las bases de mortalidad 
y estimaciones de población oficiales del gobierno de Chile. 
Se consideró la MPCE y las causas específicas principales 
(accidentes de tránsito, lesiones autoinflingidas y agresiones) 
en la población entre 15-64 años. Se estimaron tasas anuales 
crudas y ajustadas (método directo) entre 1997-2014. Se eva- 
luó la tendencia de las tasas ajustadas utilizando regresión de 
Prais-Winsten. 

 

Resultados: Hubo 102.559 muertes por causas externas 
durante el período estudiado (22,1% de la mortalidad total). 
Los casos se concentraron en hombres (85,3%), en el grupo de 
25-44 años (44,8%) y en el nivel de instrucción básico-sin ins- 
trucción (48,4%). La tendencia de la MPCE disminuyó signi- 
ficativamente en la población general (β =-1,18x100.000 habs. 
IC95%:-1,58;-0,78) y  en  hombres (β=-2,25x100.000 habs. 
IC95%:-2,79;-1,7). En mujeres no hubo cambios significativos 
en la MPCE, no obstante, se observó un aumento en la MP por 
agresiones (β=0,03x100.000 habs. IC95%:0,002;0,05). 

 

Conclusiones: Durante el período de estudio se pudo ob- 
servar una disminución de la MPCE, especialmente la causada 
por accidentes de tránsito. Sin embargo, no se ha logrado redu- 
cir en mujeres, alertando el aumento en la MP por agresiones 
en este grupo 

 

Palabras clave: Mortalidad prematura, Causa de muerte, 
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ABSTRACT 
 

Temporal trend of premature mortality for external 
causes in Chile between 1997-2014 

 

Background: Currently, there is a change in the causes 
of mortality towards noncommunicable diseases and external 
causes. However, there are no updated studies on the trend of 
premature mortality due to external causes (PMEC) in Chile 
and the underlying sociodemographic variables. The objecti- 
ve of this study was to evaluate the trend of PMEC in Chile 
between 1997-2014 and analyze its distribution according to 
sociodemographic variables. 
 

Methods: Ecological mixed study. The cause of death and 
demographic data of mortality databases and official popu- 
lation estimates of the government of Chile were used. The 
PMEC and main subcauses (traffic accidents, self-inflicted 
injuries and aggressions) were considered in the population 
between 15-64 years. Annual crudes and adjusted rates (direct 
method) were estimated between 1997-2014. The trend of ad- 
justed rates was evaluated using Prais-Winsten regression. 
 

Results: There were 102.559 deaths from external causes 
during the period studied (22.1% of total mortality). The cases 
were concentrated in men (85.3%), in the group of 25-44 years 
(44.8%) and at the basic instruction level-without instruction 
(48,4%). The PMEC trend decreased significantly in general 
population (β=-1.18x100,000 inhab., 95%CI: -1.58,-0.78) and 
men (β=-2.25x100,000 inhab. 95%CI: -2.79;-1.7). In women, 
there were no significant changes in PMEC, however an increa- 
se in PM due to aggressions was observed (β=0.03x100,000 
inhab. 95%CI: 0.002,0.05). 
 

Conclusions: During the study period, a decrease in MPCE 
could be observed, especially that caused by traffic accidents. 
However, it has not been possible to reduce in women, alerting 
the increase in MP due to aggressions. 
 

Key words: Premature mortality, Death causes, Chile, Tra- 
ffic accident, Self-injuries, Homicides. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En los últimos 10 años se ha observado un 
desplazamiento de las principales causas de 
mortalidad hacia las muertes por enferme- 
dades no transmisibles y lesiones(1). Debido 
a esto, cada vez cobra mayor importancia 
estudiar la mortalidad prematura por causas 
externas (MPCE), que provoca millones de 
muertes cada año(1). 

 

Las causas externas de mortalidad se pue- 
den clasificar en intencionales, como ho- 
micidios (agresiones) y suicidios (lesiones 
autoinflingidas); no intencionales, como ac- 
cidentes, ya sea de tránsito u otra causa; y de 
intención indeterminada(2). De estas causas, 
las que originan mayor número de muertes 
son las lesiones por accidentes de tránsito, 
lesiones autoinflingidas y agresiones(1). 

 

Es importante estudiar de forma más de- 
tallada este tipo de causas de muerte por- 
que algunos de sus componentes, como los 
accidentes, suicidios y homicidios, tienen 
mayor frecuencia en los grupos etarios más 
jóvenes(3), lo que genera una mayor cantidad 
de años de vida perdidos (AVPP), y además 
contribuye a frenar el crecimiento y desarro- 
llo de un país. 

 

Por otro lado, las causas externas de mor- 
talidad no solo causan decesos, sino también 
morbilidad y discapacidad, provocando ele- 
vados costes personales, sociales y econó- 
micos, que generan consecuencias negativas 
para las personas y el sistema de salud de una 
nación, y por lo tanto representan un proble- 
ma de salud pública(4). Además, las causas 
externas de mortalidad, específicamente los 
homicidios, en parte representan el nivel de 
violencia de un país y por lo tanto la segu- 
ridad y la calidad de vida de sus habitantes. 

 

A nivel internacional, la mayoría de las in-
 

realizado en Bélgica(8), que comparó la MP 
entre distintas regiones y sus tasas naciona- 
les con otros 15 países de Europa, concluyó 
que en hombres, los suicidios y accidentes 
de tránsito estaban dentro de las cinco causas 
principales de MP general, y en mujeres los 
suicidios eran la segunda causa. El estudio 
destacó que la mayoría de las causas de MP 
(incluyendo las causas externas) eran evi- 
tables con intervenciones de salud pública, 
y que algunos factores sociodemográficos 
influyen en estas cifras, reportando grandes 
diferencias entre las regiones de este país. 
 

Por otro lado, un estudio multicéntrico en 
Brasil comparó su tasa de homicidios con 
Argentina, Colombia y México, concluyen- 
do que se debían enfocar las políticas públi- 
cas en los hombres jóvenes, ya que eran el 
grupo etario más afectado(9). 
 

Hay pocos estudios que incluyan a Chile. 
En una investigación en que se comparó la 
MPCE entre Argentina, Chile y Colombia, 
los resultados mostraron una tasa de morta- 
lidad 1,6 veces mayor en Colombia que en 
Argentina y Chile en el último trienio, y un 
descenso en la mortalidad de los tres países 
que fue más pronunciado en Colombia. Se 
concluyó que los costos de estas muertes 
prematuras se podrían haber evitado con “... 
medidas de salud pública, que determinen 
cuáles factores pudieron haber sido interve- 
nidos a tiempo, ya sea en aspectos demográ- 
ficos, psicológicos, psiquiátricos o biológi- 
cos”(4). 
 

En Chile, en el año 2014 las muertes por 
causas externas representaron el 7,6% del to- 
tal de muertes, siendo el tercer gran grupo de 
causas de mortalidad en hombres y el sépti- 
mo en mujeres; el grupo más afectado fue el 
de los hombres entre 20 y 34 años, grupo que 
contribuye con el 31% de los AVPP por esta 

vestigaciones se centran en estudiar la evo-
 causa (10). Estas cifras concuerdan con lo que 

 

lución de un país en términos de MP y sus 
cambios sociodemográficos(5,6), o se compara 
la MP en distintas zonas del mismo país con 
respecto a sus características(7).  Un estudio 

muestran otros estudios, principalmente por 
su relevancia global y su mayor proporción 
en los hombres jóvenes. Sin embargo, es ne- 
cesario realizar un análisis más detallado de 
estos datos dentro de Chile con respecto a 
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otras variables sociodemográficas y estudiar 
la evolución de la mortalidad por estas cau- 
sas en el tiempo. 

 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue 
evaluar la tendencia de la MPCE en Chile 
entre 1997-2014 y analizar su distribución 
según variables sociodemográficas, de esta 
manera proporcionar información útil que 
sirva para enfocar los recursos en la creación 
e implementación de políticas hacia aquellas 
causas específicas o grupos de análisis que 
no han logrado reducir la MP por esta causa. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se  realizó  un  estudio  ecológico  mixto. 
Los datos de mortalidad general, prematu- 
ra y por causas externas  de Chile durante 
el período de 1997-2014 fueron obtenidos 
desde el Departamento de Estadísticas e In- 
formación de Salud (DEIS)  del Ministerio 
de Salud del Gobierno de Chile. Los datos 
poblacionales fueron obtenidos del Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE), del Gobier- 
no de Chile. En este estudio se consideró la 
MP como la ocurrida entre los 15 y los 64 
años  de edad, como ha sido reportado  en 
otros estudios(11). 

 

Se seleccionaron los códigos correspon- 
dientes a las causas externas de mortalidad 
según el Código Internacional de Enferme- 
dades (CIE10), que es utilizado en Chile 
desde 1997, y clasifica las causas externas 
de mortalidad desde S00 a Y34. Se realizó 
un análisis descriptivo de la MPCE en Chi- 
le durante el período de 1997 a 2014 en la 
población entre 15 y 64 años, calculando la 
proporción que ocupa este tipo de causas en 
la mortalidad prematura en general, su com- 
portamiento según grupo etario (decenios), 
sexo, lugar de residencia (zona), atención 
médica y nivel educacional. Además, se 
describieron las causas específicas de mor- 
talidad por causas externas más prevalentes 
en la literatura,  que fueron  los accidentes 
de tránsito (V00-V99), las lesiones autoin- 
flingidas (X60-X84) y las agresiones (X85- 
Y09). 

Se calcularon tasas anuales de MPCE cru- 
das y ajustadas por edad con el método de 
ajuste directo (utilizando como población 
estándar la del censo de población del año 
2002,  ver  composición  de  esta  población 
en material complementario). Las tasas se 
calcularon para la población general, según 
sexo y para diferentes zonas geográficas de 
Chile. Las zonas fueron clasificadas en norte 
(desde Región de Arica y Parinacota hasta 
Región  de  Coquimbo),  centro  (desde  Re- 
gión de Valparaíso hasta Región del Biobío) 
y sur (Desde región de la Araucanía hasta la 
Región de Magallanes). 
 

Se evaluó  la tendencia  en el tiempo  de 
las tasas ajustadas de MPCE y sus causas 
específicas, mediante regresión de Prais- 
Winsten (PW), previa evaluación de la auto- 
correlación (Durbin-Watson). Se reportó el 
coeficiente (β) de PW de la evaluación  de 
la tendencia con su respectivo intervalo de 
confianza del 95% (IC95%). El análisis se 
realizó con el programa Stata SE en su ver- 
sión 12.0. 
 

RESULTADOS 
 

En el periodo de 1997 a 2014 hubo en to- 
tal 462.442 muertes de personas entre 15 y 
64 años, de estas un 22,1% (102.559) corres- 
pondió a MPCE (tabla 1). A pesar de tener 
una distribución similar en número, la im- 
portancia relativa de la MPCE con respecto a 
la MP total, fue mayor en los grupos de edad 
de 15-24 años (66,5%) y 25-34 años (54,3%). 
Respecto a la distribución según sexo, la 
MPCE fue mayor en hombres en todos los 
rangos etarios (85,3% del total de MPCE). 
En hombres la MPCE se concentró entre los 
25 y 44 años, en cambio en mujeres la mayor 
frecuencia fue en el grupo de 15-24 años. 
 

Las   principales   causas   específicas   de 
la MPCE  fueron  los accidentes  de tránsi- 
to (29,3%) seguidos por las lesiones auto- 
inflingidas (25,7%), lo que se observó en 
todos los grupos etarios analizados. Los 
accidentes de tránsito se concentran mayo- 
ritariamente  entre los 45-54  años  (30,3%) 
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Tabla 1 

Distribución de la MPCE según grupos etarios decenales, sexo y causas externas específicas, Chile 1997- 

2014 
 

 
Mortalidad total, n° 

Grupos decenales  
Total 

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

30371 42845 68543 121055 199628 462442 
Mortalidad Externa, n° 

(Total, % de Mortalidad) 20201 (66.5%) 23284 (54.3%) 22682 (33.1%) 20436 (16.8%) 15956 (7.9%) 102559 (22.1%) 
 

Sexo, n° (% 

Mort. Externa) 
Hombres 16789 (83,1%) 20188 (86,7%) 19566 (86,3%) 17422 (85,3%) 13488 (84,5%) 87453 (85,3%) 

Mujeres 3412 (16,9%) 3096 (13,3%) 3116 (13,7%) 3014 (14,7%) 2468 (15,5%) 15106 (14,7%) 

 
Causas externas 

específicas, 

n° (% Mort. 

Externa) 

Accidentes de 

tránsito 5681 (28.1%) 6741 (29.0%) 6561 (28.9%) 6202 (30.3%) 4912 (30.8%) 30097 (29.3%) 

Agresiones 3665 (18.1%) 3673 (15.8%) 2554 (11.3%) 1614 (7.9%) 860    (5.4%) 12366 (12.1%) 
Lesiones auto- 

inflingidas 5675 (28.1%) 6281 (27.0%) 6008 (26.5%) 5110 (25.0%) 3306 (20.7%) 26380 (25.7%) 

Otras causas 5180 (25.6%) 6589 (28.3%) 7559 (33.3%) 7510 (36.7%) 6878 (43.1%) 33716 (32.9%) 

y 55-64 años (30,8%), y las lesiones auto- 
inflingidas  y  las  agresiones  se  presentan 
con mayor frecuencia en los grupos etarios 
de 15-24 años (28,1% y 18,1%, respecti- 
vamente) y 25-34 años (27% y 15,8%, res- 
pectivamente).  Para  otras  causas  externas, 
la MP se concentró entre los 45 y 64 años. 

 

En la distribución de las causas específicas 
de MPCE según sexo se observó que en hom- 
bres la causa de mayor proporción fueron otras 
causas (33%), seguido por los accidentes de 
tránsito (29%), en cambio, en mujeres la ma- 
yor proporción fue la causada por accidentes 
de tránsito (33%), seguido por las lesiones 
autoinflingidas (30%) (datos no mostrados). 

 

La tabla 2  muestra la  distribución de la 
MPCE y causas específicas según variables so- 
cio-demográficas. Con respecto al nivel de ins- 
trucción, la MPCE se concentró en los grupos 
con nivel educacional básico-sin instrucción y 
secundario (48,4% y 42,9%, respectivamente). 

 

Si se desglosan los casos de cada causa 
específica, se observa que los accidentes de 
tránsito tuvieron mayor frecuencia en per- 
sonas   con   enseñanza  secundaria  (45,5%) 
al igual que las lesiones autoinflingidas 
(46,9%), mientras que las agresiones tu- 
vieron una mayor proporción en el nivel de 

instrucción  básico-sin  instrucción  (51,9%). 
 

Por otro lado, solo un 14,6% de la MPCE 
total recibió atención médica al momento del 
deceso, mientras que un 38% no recibió aten- 
ción y en un 47,4% esta información fue ig- 
norada. En el caso de la MPCE según causas 
específicas, las lesiones autoinflingidas fueron 
las que mostraron el menor porcentaje de aten- 
ción médica al momento del deceso (5,7%). 
 

La distribución geográfica de la MPCE por 
causas específicas mostró que los accidentes de 
tránsito fueron más frecuentes en la zona norte 
(3.636 de 11.060: 32,8%), mientras que en las 
zonas centro y sur fueron más frecuentes otras 
causas externas (18.320 de 57.253: 31,9% y 
12.290 de 34.230: 35,9%, respectivamente). 
 

Respecto   a   la   distribución  urbano/ru- 
ral,  el  79,6%  de  la  MPCE  total  ocurrió 
en  la  zona urbana, mientras que el  29,3% 
en  el  área  rural,  manteniendo una  propor- 
ción similar en todas las causas específicas. 
 

La  tabla 3  muestra las  tasas quinquena- 
les  observadas durante el  período de  estu- 
dio para la MPCE total y sus causas espe- 
cíficas según sexo. En general, las tasas de 
MPCE total y por causas específicas dismi- 
nuyeron  entre  el  quinquenio 2000-2004  y 
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Tabla 2 

Distribución de la MPCE y causas específicas según variables socio-demográficas, Chile 

1997-2014 
Mortalidad Externa, 

 

n° (% de Mort. Total) 

Accidentes de 

tránsito 

(n=30097) 

Agresiones 

(n=12366) 

Lesiones 

autoinflingidas 

(n=26380) 

Otras causas 

(n=33716) 

Total mortalidad 

externa 

(n=102559) 

 

 
Nivel de 

instrucción, 

n (%) 

Superior 3.400 (14,5%) 506 (2,8%) 2.479 (7,4%) 2.157 (3,3%) 8.542 (12,4%) 

Secundaria 13.688 (45,5%) 5.404 (43,7%) 12.384 (46,9%) 12.533 (37,1%) 44.009  (42,9%) 

Básico-Ninguna 12.892 (42,8%) 6.424 (51,9%) 11.497 (43,5%) 18.826 (55,8%) 49.639 (48,4%) 

Ignorado 117 (0,5%) 32 (0,1%) 20 (0,1%) 200 (0,3%) 369 (0,5%) 

 
Atención 

médica, n (%) 

Si 4.693 (15,5%) 2.080 (16,8%) 1.506 (5,7%) 6.720 (19,9%) 14.999 (14,6%) 

No 11.897 (39,5%) 3.695 (29,8%) 11.495 (43,6%) 11.858 (35,2%) 38.945 (38%) 

Ignorado 13.507 (44,8%) 6.590 (53,3%) 13.378 (50,7%) 15.138 (44,9%) 48.613 (47,4%) 

 
Zona geográfica, 

n (%) 

Zona Norte 3.636 (12,1%) 1.286 (10,4%) 3.041 (11,5%) 3.097 (9,2%) 11.060 (10,8%) 

Zona Centro 16.626 (55,2%) 7.530 (60,9%) 14.777 (56,0%) 18.320 (54,3%) 57.253 (55,8%) 

Zona Sur 9.828 (32,7%) 3.550 (28,7%) 8.562 (32,5%) 12.290 (36,5%) 34.230 (33,4%) 
 

Urbano/rural, 

n (%) 
Urbano 18.595 (77,3%) 9.007 (85,5%) 18.454 (82,1%) 16.868 (76,8%) 62.924 (79,6%) 

Rural 5.462 (22,7%) 1.522 (14,4%) 4.036 (17,9%) 5.086 (23,1%) 16.106 (20,3%) 
 

Tabla 3 

Tasas crudas de mortalidad por 100.000 habitantes según quinque- 

nios entre 2000-2014 en Chile 
Tasas crudas de MPCE* 

 

(por 100.000 hab) 

Quinquenio 

2000-2004 
Quinquenio 

2005-2009 
Quinquenio 

2010-2014 

 

 
MPCE 

Total 53.4 51.4 45.2 

Hombres 93.1 87.4 75.5 

Mujeres 14.0 15.5 14.8 

 
Accidentes de 

tránsito 

Total 32.5 31.3 27.2 

Hombres 27.7 26.4 22.3 

Mujeres 5.0 5.1 4.9 

 
Lesiones autoin- 

flingidas 

Total 27.1 29.7 26.7 

Hombres 23.3 24.3 21.7 

Mujeres 3.9 5.5 5.0 
 

 
Agresiones 

Total 14.5 13.8 11.4 

Hombres 13.4 12.5 10.1 

Mujeres 1.2 1.4 1.3 
*La tasa del quinquenio corresponde al promedio de casos en el quinquenio dividido en el promedio de la población en el 

mismo quinquenio. 
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el 2010-2014 para la población general y en 
hombres, en cambio, estas tasas de morta- 
lidad se mantuvieron prácticamente cons- 
tantes o aumentaron levemente en mujeres. 

 

En general, el estadístico de Durbin-Watson 
para la evaluación de la autocorrelación de los 
errores en los modelos de PW especificados 
para el estudio de las tendencias (mostradas 
a continuación), estuvieron en el rango de 1 a 
3, indicando ausencia de autocorrelación y en 

algunos casos su valor fue menor que 1, indi- 
cando la presencia de autocorrelación positi- 
va (tendencias de MPCE total según zonas). 
 

Con respecto al análisis de la tendencia de 
las tasas ajustadas de MPCE total y por cau- 
sas específicas en Chile en el periodo entre 
1997 y 2014 (figura 1), la MPCE total tuvo 
una disminución significativa en la población 
general (B= -1,18 x 100.000 habs. IC95% 
-1,58;  -0,78)  y  en  hombres  (B=  -2,25  x 

 
Figura 1 

A. Tendencia de las tasas de MPCE total en Chile y según sexo; B. Tendencia de las 

tasas de MPCE por causas específicas en Chile 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
100.000 habs. IC95% -2,79; -1,7); sin embar- 
go, en mujeres no se evidenciaron cambios 
significativos durante el periodo estudiado. 

 

Con respecto a las causas específicas, sólo 
la tasa de MP por accidentes de tránsito tuvo 
una disminución significativa durante el pe- 
riodo estudiado (B= -0,19 x 100.000 habs. 
IC95% -0,3; -0,08). Por otro lado, las tasas 
de MP por agresiones y lesiones autoinflin- 
gidas mostraron una tendencia al aumento 
no significativa (B= 0,13 x 100.000 habs. 
IC95%  -0,17;  0,44  y  B=  0,2  x  100.000 

habs. IC95% -2,48; 0,65, respectivamente). 
 

La tendencia de la MPCE por causas es- 
pecíficas estratificado por sexo  se muestra 
en la figura 2. En los hombres, las tasas de 
MPCE por causas específicas se comportaron 
de manera similar que la población general, 
mostrando   una   disminución   significativa 
solo en la MP por accidentes de tránsito (B= 
-0,33 x 100.000 habs. IC95%: -0,58; -0,08), 
por el contrario, la tendencia de las tasas de 
MPCE según causas específicas en mujeres 
mostró aumentos en las 3 causas específicas 
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Figura 2 

Tendencia de las tasas de MPCE según causa específica estratificado por sexo, Chile 

1997-2014: A. Hombres; B. Mujeres 
 

 
 
 
 

Figura 3 

Tendencia de las tasas de MPCE total según zonas geográficas de Chile, 1997-2014 

 



Catalina San Martín Campos   et al. 

8 Rev Esp Salud Pública.2019;93:20 de mayo e201905028 

 

 

 
 

analizadas, y de éstas, la MP por agresiones 
mostró un aumento significativo en el perío- 
do estudiado (B= 0,03 IC95% 0,002;0,05). 

 

La figura 3 muestra la tendencia de las 
tasas de MPCE total según zonas geográ- 
ficas de Chile (Zonas Norte, Centro y Sur) 
en la cual se puede observar que las 3 zonas 
del país obtuvieron una disminución signi- 
ficativa, más pronunciada en la zona centro 
(Zona Norte B= -0,6 IC95% -1,17; -0,25; 
Zona Centro B= -1,42 IC95% -1,87; -0,98 
y Zona Sur B= -0,79 IC95% -1,02; -0,57). 

 

Finalmente, se analizó la tendencia de las 
tasas de MPCE por causas específicas según 
zonas geográficas (datos no mostrados). La 
Zona central mostró una disminución signifi- 
cativa sólo para los accidentes de tránsito (B= 
-0,25 IC95% -0,46; -0,05), mientras que en 
las zonas norte y sur no se evidenciaron cam- 
bios significativos en las tasas de MP en nin- 
guna de las 3 causas específicas analizadas. 

 

DISCUSIÓN 
 

La MPCE representó aproximadamente un
 

que las políticas sociales dirigidas a esta mor- 
talidad han tenido más efecto en hombres que 
en mujeres, y que es necesario reforzar estas 
medidas para las últimas y hacer un estudio 
más detallado sobre la mortalidad femenina 
por homicidios y las causas de su incremento. 
 

Al tomar en cuenta otras variables, se ob- 
tuvo que existía una diferencia en la distribu- 
ción de las causas específicas principales de 
MPCE según su nivel educacional, en que las 
muertes por accidentes de tránsito y lesiones 
autoinflingidas afectan mayormente a las per- 
sonas con educación secundaria, mientras que 
las agresiones tienen mayor proporción en las 
personas con educación básica o ninguna. La 
educación como variable para la MPCE no ha 
sido incluida en otros estudios(4,5,6,7,9), sin em- 
bargo, los resultados de esta investigación su- 
gieren que el nivel de instrucción de una per- 
sona (y su nivel socioeconómico asociado)(14) 

también podría relacionarse con las diferentes 
causas de mortalidad por causas externas. 
 

Según los resultados por zonas, se obtuvo 
una distribución desigual, concordante con 

cuarto de la mortalidad prematura (MP) total
 otros estudios (7,8). En la zona centro, la princi- 

 

en Chile, lo que concuerda con otros estu- 
dios(12), y demuestra el gran peso en la morta- 
lidad a nivel nacional. Además, la mortalidad 

pal variación fue el descenso de la mortalidad 
por accidentes de tránsito, lo que indica que 
las políticas implementadas en Chile, como 

por causas externas tiene una alta importancia la ley Emilia (15) o ley de Tolerancia Cero (16), 

relativa con respecto a la MP total entre los 
15 y 34 años, lo que vuelve a reforzar su gran 
impacto en la población joven(5,9,10). 

 

Por otro lado, la MPCE tuvo una mayor 
frecuencia en hombres en todos los grupos 
etarios, lo que podría estar afectando directa- 
mente en la menor esperanza de vida de estos 
en Chile(13). Adicionalmente, existieron dife- 
rencias en la proporción de las causas especí- 
ficas de MPCE según sexo, teniendo una ma- 
yor importancia las lesiones autoinflingidas 
en mujeres que en hombres, lo que se asemeja 
a lo expuesto en la literatura(8,9,10). A pesar del 
resultado anterior, en el periodo estudiado la 
tasa de MPCE no cambió en mujeres, e inclu- 
so aumentó la tasa de mortalidad por agresio- 
nes. Esto es importante, porque podría sugerir 

podrían estar teniendo buenos resultados en 
esta área del país, concordando con resulta- 
dos internacionales que han mostrado una 
mejora en la seguridad vial a nivel mundial(5). 
Sin embargo, en la zona norte y sur la mortali- 
dad por las tres causas específicas principales 
no varió significativamente, lo que se podría 
deber a una centralización del país en cuanto 
a la aplicación de estas medidas. 
 

Las principales causas específicas de 
MPCE durante el periodo estudiado fueron 
los accidentes de tránsito y las lesiones autoin- 
flingidas, lo que es similar a las estadísticas 
nacionales y la literatura internacional(3,5,8,10). 
No obstante, los resultados generales y por 
zonas podrían indicar que en Chile existen 
otras causas específicas distintas de las más 
nombradas en la literatura, que podrían estar 
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afectando la mortalidad por causas externas. 
Por ejemplo, podrían ser importantes otras 
causas de muertes accidentales distintas a los 
accidentes de tránsito, como las caídas, en- 
venenamientos y ahogamientos que también 
tienen alta frecuencia en la adultez(8,17), tal 
como ocurre en el estudio realizado en Bél- 
gica(8)  que reportó los eventos de intención 
indeterminada y las causas externas misce- 
láneas dentro de las 20 causas principales de 
mortalidad prematura en hombres. 

 

El análisis de las tendencias de las tasas 
ajustadas de mortalidad entregó una aproxi- 
mación a los cambios en dichas tendencias en 
forma lineal por cada año de estudio, esto po- 
dría sesgar la interpretación de los resultados 
al no considerar la influencia de cambios po- 
líticos u otros factores relevantes que hayan 
influido en las tasas de mortalidad prematura 
por causas externas durante el periodo 1997- 
2014, no obstante, a partir de los resultados 
de este estudio se pueden plantear hipótesis 
que indaguen sobre las causas de la dirección 
de las tendencias observadas o que evalúen el 
impacto de políticas relacionadas. A partir de 
la utilización de las bases poblacionales del 
estudio se notaron varias falencias acerca del 
registro de los datos de las defunciones. Por 
ejemplo, en más de la mitad de los casos la 
atención médica en el deceso era ignorada, 
lo que podría implicar un mal registro de los 
datos al momento de completar los documen- 
tos de defunción. Además, podría haber algún 
error en la selección de las tres principales 
causas estudiadas, pese a que en la literatu- 
ra eran las más reportadas; en Chile podrían 
influir otras causas que no fueron estudiadas 
en esta oportunidad. Esto puede haber sesga- 
do los resultados y, por lo tanto, se sugiere 
estudiar otras causas específicas no incluidas 
en este estudio y su peso en la mortalidad pre- 
matura(8). En esta investigación no se estudia- 
ron los años de vida potencialmente perdidos 
(AVPP), como en otros estudios similares 
sobre la mortalidad por causas externas(7,8), y 
por lo tanto podría no estar midiendo de for- 
ma completa la carga que tiene este tipo de 
mortalidad en la población joven(8), o bien su 

impacto social y económico en la población 
chilena(7). 
 

Como conclusiones del estudio, se desta- 
ca que la tasa de mortalidad por causas ex- 
ternas y por accidentes de tránsito ha dismi- 
nuido en Chile y en la población masculina, 
observándose una distribución desigual entre 
las variables sociodemográficas estudiadas, 
sobre todo respecto al sexo, edad, zonas de 
Chile y nivel educacional. Es necesario esta- 
blecer nuevas directrices hacia los grupos de 
población con mayor carga de MPCE o que 
no ha podido obtener los mismos resultados 
que a nivel nacional, como los jóvenes, la po- 
blación femenina, y las zonas norte y sur de 
Chile. Esta investigación generó información 
basal acerca de las causas externas de morta- 
lidad prematura en Chile, se sugiere continuar 
investigando sobre el motivo de la disminu- 
ción desigual de la tasa de mortalidad y sus 
posibles causas prevenibles. 
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