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S entendemos la salud como € inestable equilibrio del hombre en su interaccién con e medio ambiente, con sus
propios factores de riesgo (genéticos, bioldgicos, culturales, etc.), y con todos agquellos elementos agresivos (fis-
cos, quimicos, bioldgicos, climéticos, culturales, sociales y econdmicos) que conviven con é, en ese mismo nme-
dio, lavida de todo ser vivo puede aternar entre periodos de salud y de enfermedad.

Como consecuencia de alteraciones graves de la salud, o de la ancianidad, se llega a la etapa final, natural e inevi-
table que es la muerte.

Estos hechos se estudian habitualmente en cada persona, como hace €l médico en su préctica diaria, pero también
se puede encarar € estudio de la enfermedad tomando como sujeto de interés a lo que acontece en una poblacion.
Este enfoque del estudio de la enfer medad y de ciertos factores que pueden tener alguna relacion con su presencia
en grupos de personas, constituye la base de la Epidemiologia, que tiene, entre otros objetivos:

Describir € estado de salud de las poblaciones.

Explicar la etiologia de las enfermedades.

Predecir € nimero de casos de enfermedad y la distribucién del estado de salud dentro de las poblaciones.
Contribuir a Control de enfermedades prevenibles, reducibles, o erradicables en la poblacion.

000 Oo

Para e mejor logro de estos objetivos ros basamos en conceptos muy importantes sobre las enfermedades como el

de la multicausalidad: no hay un solo factor determinante de la produccion de una enfermedad, sino que deben
encadenarse una serie de lementos para que la misma aparezca. De la misma menera, y esto es lo més importan-
te, no hace falta dominar todos los factores que intervienen en la “red de causas’ para prevenir o controlar las
enfermedades, 0 para restablecer la salud cuando se la ha perdido.

Cuando se cuenta con informacion sobre € total de personas que componen un grupo (o “poblacion”) se puede
averiguar cuantas personas tienen algiin problema de salud, es decir, la Morhilidad.

No siempre es facil conocer datos sobre Morbilidad. Para poder saber cuantas son las personas que enferman
existen variables tales como: la percepcion de la enfermedad, la actitud positiva para demandar atencién médica;
accesibilidad (geografica, econémica, social, etc.) a servicios de salud de calidad; que exista en ellos una buena
historia clinica y un servicio adecuado de estadistica. AUn en esas circunstancias la dificultad para disponer de
informacidn pertinente, en términos generales, se limita actualmente a las fuentes de recoleccién de establecimien-
tos publicos. En la actualidad se est4 desarrollando en € pais € Proyecto VIGI-A tendiente mejorar |a caidad de
lavigilancia epidemiolégica, y entre otras cosas, a incorporar a todos los sectores (seguridad social y privado) a
sistema de informacién de salud.

El estudio de la Mortdidad es otra aterndiva confiable para redizar € andlisis de la informacion sobre ocurren-
cig, distribucion, frecuencia y tendencia de las enfermedades. Las estadisticas de mortaidad forman parte del Pro-
grama Naciona de Estadisticas de Salud, que tiene cobertura universal en todo € pais. Por otra parte es muy baja
la posibilidad que se pueda inhumar a una persona falecida sin que exista € “certificado de defuncion”. Este se
gjusta a las normas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la O.M.S., y en e mismodeben figurar
las causas de la muerte seglin esas normas. Aunque en algunos lugares del pais los registros no son de la calidad
esperada, la informacion general resultante del Programa Nacional tiene integridad, cobertura, consistencia y
confiabilidad aceptables.

Debe tenerse en cuenta que tomar los datos de mortalidad como pardmetro para los problemas de salud tiene una
limitacion muy manifiesta: en las edades mas avanzadas de la vida, cuando la muerte es una consecuencia natural
einevitable, vaperdiendo su valor como tal.

Por ello, cuando se cuenta solo con recursos limitados, parainvestigar los problemas de salud de una poblacién y
confiar en la representatividad de los datos, se puede encarar € estudio de la mortaidad para las distintas causas,
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comenzando por hacerlo en cada sexo y en diferentes grupos de edad y también de acuerdo a la distribucidn geo-
gréficay segun otros factores que pueden ser de interés para ampliar nuestro conocimiento sobre € probema.

Cuando se desea estudiar la evolucion de la mortalidad no es suficiente analizar solamente |a cantidad de defun-
ciones, que pueden quedar igual o variar, aumentando o disminuyendo, Sino que es necesario relacionar esas -
funciones con € tota de la poblacion en la que dlas se producen, pues también las poblaciones pueden ir varian-
do. Eso se consigue mediante las llamadas “tasas’ que indican cua es la proporcion de los que fallecen dentro del
total de las personas que componen la poblacion. Esta, que aumenta, sigue igua o disminuye, motiv a una investi-
gacion como la presente. Es conveniente no limitarse a informar sobre la cantidad de defunciones, sino también
referirse ala Tasa de Mortalidad.

Cuando la estructura de edad en una poblacion varia a lo largo del tiempo, la diferencia en la dstribucion de la
edad puede influir sobre la mayor o menor probabilidad de que se produzcan defunciones por algunas causas, y
ese efecto se contrarresta mediante €l uso de Tasas Ajustadas por Edad.

Solo debe considerarse € uso exclusivo de cifras absolutas cuando cualquiera de los términos de la relacion [nu-
merador / denominador] o ambos, estan constituidos por cifras muy peguefias, por cuanto una minima variacion
en estas cifras absolutas producen tasas muy inestablesy por 1o tanto no representativas.

Un andlisis de lo que ha sucedido con la mortaidad y su relacidn con la poblacion alo largo de los siglos muestra
gue, s bien en grandes rasgos la poblacién ha aumentado en forma notable, la mortaidad ha disminuido. Los
cambios en las condiciones generaes de vida, que mejoraron en muchos aspectos, han sido factores determinan-
tes, aln cuando €l progreso y la industrializacion también han traido aparejada la aparicion de nuevos problemas
(stress, contaminacién ambiental, violencias, inequidad social, efc.).

El descenso genera de la mortaidad temprana y evitable puede resumirse en 3 etapas. La primera, en los siglos
XVII'y XVIII, debido a un incremento de las disponibilidades aimentarias y d mejoramiento en las condiciones
del ambiente. La segunda, afines dd siglo XVIII y comienzos del siglo XIX debido principalmente a la aplica

cion de medidas en la Salud Publica como € control de infecciones, endemias y pandemias; mejoras en € control
ambiental (disposicion de desechos, potabilizacion del agua) y aplicacion de criterios de prevencion. La tercera,

en la que estamos, esta marcada por € avance cientifico y tecnolégico, la concepcidn ecoldgica de la sdud, la
colaboracién de las ciencias sociales, la educacion sanitaria, y la adecuada aplicacion de bs criterios de preven-
cion y de promocion de la salud.

Como consecuencia de la transicion desde la modernidad a la pos-modernidad, se han producido profundos cam+
bios econdmicos, tecnol égicos, comunicacionalesy socioculturales, que tuvieron un alto impacto en la poblacién,
modificando estilos de vida, habitos, relacion familiar y capital social; se han producido modificaciones en € per-
fil de lamorbilidad y la mortalidad, y como consecuencia toman preponderancia las patologias cardiocirculatorias,
los tumores malignos, la drogadiccion, los accidentes, las intoxicaciones, las violencias, y nuevas patologias in-
fecciosas.

Para encarar esta problemética y visudizar 1o que puede estar ocurriendo en la RepUblica Argenting, se decidié
constituir un grupo de trabajo en & campo de la epidemiologia, las estadisticas, la medicina sanitaria'y la infornmé
tica. El equipo multidisciplinario constituido se aboco decididamente a propésito de investigar la “ Evolucién de
laMortalidad en la Replblica Argentina entre 1983y 1998".
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A. PROPOSITO

Redlizar un estudio epidemiol égico descriptivo sobre la mortalidad, en el tota del paisy en algunas areas en pa-
ticular, con € fin de actualizar los conocimientos sobre la situacion de la relacion salud/enfermedad en nuestro
pais, y ponerlo en perspectiva en cuanto su posible evolucion en € tiempo.

B. OBJETIVO

Andizar lamortaidad alo largo de 16 afios y establecer si se han producido cambios de las causas basicas en €
Paisy en algunas de sus jurisdicciones.

C. MATERIALESY METODOS
1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, sobre Mortaidad en la Argentina desde 1983 a 1998, agrupados en los cuadrienios 1983
1986, 1987-1990, 1991-1994, 1995-1998.

2. Fuentes de informacién
2.1 Mortalidad

Mortalidad por sexo, edad, jurisdiccion de residencia habitual (desde 1995 departamento/partido), y causa
basica de defuncion, relevados en forma sistematica por organismos gubernamentales (Programa Nacional

de Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud de la Nacion) entrelos afios 1983 y 1998. A partir de 1995 se
disoone de informacion sobre cantidad de defunciones discriminadas por Partido.

Mortalidad segun partido de residencia habitual (Provincia de Buenos Aires 1990 y 1991), Pro-
gramaProvincia de Estadisticas de Salud (Direccion de Informacion Sistematizada - Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires).

Anuario estadistico de la OMS-1996: Republica Argentina vs otros paises (circa 1993).

2.2 Poblacion
Poblacién oficial relevados en forma sistemética por organismos gubernamental es entre 1983 y 1998, Insti-
tuto Nacional de Estadisticay Censos (INDEC).
Poblacion Estandar Mundia: “1996 WHO World Health Statistics Annua” 1998, pag. XXVI.

2.3 Cladificacién de Enfermedades

Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte (CIE-9), de la Organizacion
Mundial dela Salud.

Clasificacion Estadistica Internaciona de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud,
Décima Revision, de la Organizacion Mundia de la Salud (CIE-10).

3. Variables de estudio
Se estudiaron las siguientes areas:

= Argentina
= Ciudad de Buenos Aires
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» Provincias de Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe
= Conurbano Bonaerense: Conurbano Norte, Oestey Sur.

amoienial

Los Partidosdel Conur bano Bonaer ense se han agrupado de la siguiente forma:

Conurbano Norte Conurbano Oeste Conurbano Sur
Genera San Martin Hurlingham Almirante Brown
Jost C. Paz [tuzaingd Avdlaneda
Malvinas Argentinas La Matanza Berazategui
San Fernando Merlo Esteban Echeverria
Sanlsidro Morén Ezeiza
San Miguel Moreno Florencio Varela
Tigre Tres de Febrero Lanls
Vicente LOpez Lomas de Zamora
Presidente Peron
Quilmes

Los grupos de edad considerados en € andlisis fueron:

0 a4 afos
5al4 afos
15 a 24 ahos
25 a 34 afos
35 a 44 afos
45 a 54 aos
55 a 64 afios
65 a 74 aos
75y més afios

YVVVVVVVVY

Se andlizaron los siguientes grupos de causas.

Causas Mal Definidas

Todas las Causas Bien Definidas

Causas Cardiocirculatorias

Enfermedades I nfecciosas

Tumores Malignos

Causas Externas

Patologias Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas

VVVYVYVYVYYVY

En la Republica Argentina la CIE10 se incorpora en las codificaciones del Programa Nacional de Estadis-
ticas de Salud a partir de 1997.

En € cuadro se presenta la correlacion que guardan las diferentes patologias entre ambas revisi ones:

CAUSA Caodigo de Enfermedades (Cl E-9) Cadigo de Enfermedades (CI E-10)
INFECCIOSAS 001/139 A00/B99
. 010/018+032+033+037+ A15/A19+A33/37+A80+B01+B05+
INMUNOPREVENIBLES +045+052+055+056+072 B06+B26
MENINGITIS 036+320/322 A39+A87+G00/G03
HEPATITIS 070 B15/B19
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CAUSA Cadigo de Enfermedades (CI E-9) Cadigo de Enfermedades (CI E-10)
TUMORES 140/239 C00/D48
COLORECTAL 153/154 ci18/C21
HIGADO 155 Cc22
PULMON 162 C34
MAMA 174/175 C50
UTERO N/ESP 179 C56
UTERO CUELLO 180 C53
UTERO CUERPO 182 C54
PROSTATA 185 c61
MIELOMA MULTIPLE 203 C90
LEUCEMIAS 204/208 C91/C95
C26+C39+C63+C96+C68+
TUMOR MAL DEFINIDO 159+165+195/199 +C76/C80
METABOLICAS 240/279 EOO0/E90
DIABETES 250/251 E10/E14
SISTEMA
CIRCULATORI| O** 390/459 100/199
HIPERTENSIVAS 401/405 110/115
ISQUEMICAS 410/414 120/125
CEREBROVASCULARES 430/438 160/169
CAUSASEXTERNAS 800/999 V01/Y98
MAL DEFINIDAS 780/799+YYY RO0O/R99+Z2Z2Z

* Definiéndose comol nmunoprevenibles a

Difteria Sarampion Poliomielitis
Tos Ferina Rubéola Varicela
Tétanos Parotiditis Tuberculosis

**Se debe tener en cuenta que el codigo 459 “ Otros trastor nos del aparato circulatorio” dela CIE-9 incluy6 gran cantidad de
diagnasticos mal registrados como “ Par o Cardio-Respiratorio no traumatico”, que a partir del uso de la CIE10 se clasificaron
como*“Mal definidos”.

Cabe consignar que a producirse € cambio de la novena por la décmarevision dela CIE, se han observa
do modificaciones en los criterios de codificacion. Estas, s no se tienen en cuenta, pueden provocar inter-
pretaciones erréneas por los cambios artificiosos que muestra la evolucion de las tasas de algunas patologi-
asy grupo de las mismeas.

Toda la informacion sobre evolucion de la mortalidad se agrup6 en cuatro periodos de cuatro afios
cada uno, abarcando respectivamente de 1983 a 1986, 1987 a 1990, 1991 a 1994 y 1995 a 1998, y
para cada uno de ellos se calcul la respectiva Tasa de Mortalidad (por 100.000) gjustada segun la
poblacién mundial esténdar.

4. Criterios deinclusion
Seincluyeron en € estudio los registros de las defunciones desde 1983 hasta 1998 con los datos sobre sexo, edad,
jurisdiccion (y departamento) partido para los afios 1995 hasta 1998) de residencia habitual, y causa basica de

defuncién.

Se excluyeron los registros en los cuales no se consignaron los datos de sexo (0,79%), edad (0,93%), o lugar de
residencia (0,83%).
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Cuando € registro consigna b causa basica como "ignorada’, ese dato se agregd ala Causa “Mal Definida’.

La base de datos quedd conformada por 4.040.144 registros validos, de los cuales corresponden 581.388 a la ciu-
dad de Buenos Aires, 1.572.331 ala provincia de Buenos Aires, 350.813 ala provincia de Cérdobay 377.326 ala
provincia de Santa Fe. Estas cuatro jurisdicciones relinen €l 71,3% de las defunciones totales del pais para el @
riodo en estudio.

Para procesar |os datos correspondientes a la provincia de Buenos Aires desagregados por Partidos fue necesa-
rio descontar 2.769 defunciones que no contaban con la especificacion del Partido de residencia.

Ademés, en esta provincia hubo que tener en cuenta que en afios recientes se produjeron modificaciones geograf i-
co-politicas en vaios partidos del Conurbano Bonaerense, por 1o que, para permitir la comparacion, se reaiz6 un
procesamiento adecuado a la conformacion anterior a esas modificaciones,

5. Calidad de los datos
5.1 Enfermedades Mal Definidas

Son aquellas causas de defuncion agrupadas dentro de los codigos 780 a 799, y los asignados como
YYY delanovena Revision, o de los codigos ROO a R99 y los asignados como ZZZ de la décima.

Estas representaron € 3,33% de los casos de defuncion registrados en € total del periodo 1983-1998
y fueronincluidos en € estudio.

La comparacion puntual (circa 1993) muestra los porcentgjes de diagnésticos por Causa Mal Defini-
da de dgunos paises:

Total Mal defini das %

IAr gentina* 264402 6853 2,6
Canada** 207077 285§ 14
Chile* 76261 3574 47|
Costa Rica* 12544 190 15
Italia* 5523645 4631 0,8
Espania* 339661 3614 1,1
Suecia** 51450 541 1,1
* 1993 ** 1904

S bien estos vaores ubican a nuestro pais en un nivel mas ato que e de otros paises con informacion
de mayor calidad, los mismos no invaidan e andisis de la mortalidad por causas Bien Definidas.

El cambio de revisiéon de la CIE (novena a décima) introdujo nuevos criterios para la codificacion,
que obligaron arealizar un andisis sobre el comportamiento del porcentaje de mortalidad por Causas
Mal Definidas, a los fines de verificar este indicador de calidad de los datos (ver RESULTADOS
Mortalidad Por Causas Ma Definidas).

5.2 Tumores Mal Definidos

Son los tumores definidos por los codigos 159, 165y 195 a 199 de CIE9. y los C26, C39, C63, C96, C68 y
C76 a C80 de la CIE10. referidos a total de tumores del periodo 1983-1998. Estas defunciones corresponden
al 8,84% dd total de tumores.
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5.3 Tumor de Utero de L ocalizacion No Especificada

Son aquellos tumores codificados dentro de los codigos 179 de la CIE9 o C56 de la CIE-10, referi-
dos a total de tumores de Utero, codificados en 179+180+182 de la CIE-9 y C53 + C54 + C56 de la
CIE10. Los tumores de Utero de localizacion no especificada representan € 42,01% del toid de los
mismos.

5.4 Andliss de los datos

En este trabajo se estudio la mortalidad en periodos cuatrienales y también en periodos anuales para €l caso de
los Partidos de la Provincia de Buenos Aires.

En cada periodo, y para cada causa de muerte, o grupo de causas, se calcularon tasas de mortalidad especificas,
correspondientes a cada uno de nueve grupos de edades asi:

TMi =100.000 x di / Ni
donde:
@) es d grupo de edad
di es cantidad de defunciones en el grupo de edad, en € periodo (afio o cuatrienio)

Ni esla poblacion en € grupo de edad, en € periodo (afio o cuatrienio)

En & caso de un cuatrienio Ni es la suma de las poblaciones estimadas d 30 de junio de cada uno de los cuatro
afios.

Finamente se calcularon las tasas gjustadas por edad, a la poblacion estandar mundia [5], lo cual permite
comparar tasas, alin entre poblaciones que tienen una estructura de edades diferente.

TAE = Sumatoria de TMi por Psi /100.000
donde:
TM i tasa de mortdidad especifica en @ grupo de edad (i)

PSi poblacién estdndar mundia en € grupo erario (i)

5.5 Observaciones
5.5.1 Cambio de Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

..... “d CIE-10 presenta una ruptura con las revisiones anteriores, con cam
bios de concepto sobre h estructura y e contenido de la Clasificacién. Los
cambios son mucho mas importantes que los producidos entre la novena. revi-
siony lasanteriores’ ....(WHO, Statistical Annual 1998, World Health Organi-
zation, Ginebra, Suiza).

A partir de la aplicacion del CIE10, que en nuestro pais se utilizo a partir de 1997 en forma progresiva, se
produjeron variaciones en los criterios de codificacion que deben tenerse en cuenta. Entre ellos merecen
destacarse:

a) El sistema de atencion médica de nuestro pais tie ne un comportamiento arraigado, erroneo y
distarsionante: registra con cierta frecuencia como diagnéstico “ Paro Cardio-Respiratorio
no Traumatico”. Durante la vigencia de la CIE 9, cuando iba acompafiado de otros diagnds-
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ticos, la codificacion de la causa bésica se realizaba normamente. Pero cuando esto no suce-
dia, se codificaban como “ Otros trastornos del Aparato Circulatorio” (cod.459) en el cag-
tulo de Enfermedades del Aparato Circulatorio. A partir del uso de la CIE-10 se codifican
como “Mal Definidos’ ubicados en € capitulo de las Enfermedades Ma Definidas. Con este
cambio de criterio se produjeron, entre otros, efectos artificiosos como hacer disminuir las
cardiovasculares y aumentar las mal definidas (ver Capitulo 3 - Resultados).

b) Los diagndsticos vinculados a las enfermedades infecciosas cambian de ubicacién en la clasificacion
por varios factores:

- Incorporacién del SIDA a grupo de Infecciosas, que en € CIE-9 se ubicaban en patologias vincu-
ladas con € sistema inmunitario ubicado en d Capitulo de Enfermedades Metabdlicas.

- Las meningitis (en el CIE9 muchas de dllas se clasificaban en € capitulo de enfermedades Neu-
roldgicas), y las respiratorias agudas (Infecciones Respiratorias Agudas, IRA) y heumonias (en €
CIE9 se ubicaban en € capitulo de las causas respiratorias) pasaron a ubicarse en € capitulo de
las enfermedades Infecciosas. Esto produce un efecto de incremento de las infecciones cuando se
andizan las curvas.

c) Todos estos cambios impusieron la necesidad de hacer la correlacion causa por causa para estos gr u-
pos de patologias. Todos los resultados se obtuvieron estableciendo |as correl aciones adecuadas para
e andliss.

5.5.2 Andlisisdela mortalidad en los partidos del Conurbano Bonaerense

Una proporcién muy alta de la poblacién del pais habita en Partidos de la Provincia de Buenos Aires que

rodean ala Ciudad de Buenos Aires (Partidos del “Conurbano Bonaerense”). Esta poblacion posee cara-
teristicas algo diferentes de las del resto de los Partidos de esa Provincia

Se andlizaron las cifras absolutas de |las defunciones para los partidos del Conurbano Bonaerense debido a
gue en algunos de ellos se produjeron diversos cambios en su composicién en los Ultimos afios o que no
permite contar con informacién consistente sobre sus poblaciones para e céculo de tasas.

Lamortalidad fue analizada para |los afios 1990 y 1991, y para los afios 1995 a 1998, para el Tota de Par-
tidos del Conurbano y para los Partidos del Conurbano Norte, Conurbano Oeste y Conurbano Sur.

Para poder establecer comparaciones se andlizaron en la misma forma las Defunciones del Totd de la
Provincia de Buenos Aires, manteniendo 1os mismos grupos de causas que se andizaron en la serie de e
riodos cuadrienales.

5.5.3 Significacion estadistica de la evolucion de las tasas

A fin de no introducir suposiciones subjetivas respecto de la evolucién de las tasas (como tendencia |-
neal) y teniendo en cuenta la amplitud del periodo en estudio, 16 afios, se decidié comparar |as tasas entre
los cuatrienios extremos (1983-1986) y (1995-1998).

Para ello:

a  Secaculd € porcentgje de aumento o disminucion de la tasa del Ultimo cuatrienio respecto del pri-
mero, expresada como porcentgje.

b. Secaculé lasignificacion estadistica de esta variacion mediante e estadistico:

Z|= (TAE4-TAE1l)/SQRT ( SD4*+SD1%).

10
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S |Z]| < 1.96 se considera que la variacidn porcentual no fue significativa
S 196 £ |Z| < 256 lavariacion porcentual es significativaa 0.05.
Si envaor absoluto 2,56 £ [Z] < 3.29, lavariacion porcentual es significativaa 0.001.

Este proceder quedo justificado al verificar e comportamiento gaussiano de las tasas gjustadas, para
tamafios poblacionales en los niveles de agregacion de este estudio.

Debe sefidarse que debido a la envergadura de este estudio, casi todas las diferencias de tasas fueron
significativas, lo cua justifica la evaluacion del porcentgje de aumento o disminucién.

A. MORTALIDAD POR CAUSAS MAL Y BIEN DEFINIDAS
1. Mortalidad por causas mal definidas

De acuerdo a lo enunciado en puntos anteriores (Procesamiento de Datos, Indicadores de Calidad de
los Datos, y Observaciones), se realiz6 un estudio del porcentaje de defunciones por Causas Mal De-
finidas. Del mismo surgen resultados muy demostrativos de las distorsiones del sistema de estadisti-
cas de mortalidad de nuestro pais.

En los ultimos cuadrienios se producen modificaciones en € porcentaje de Causas Ma Definidas, pa-
sando del 2,5% en €l tercero (1991-94), a 4,95% en el cuarto (1995-1998).

Como el cambio de revision se oper6 en la Republica Argentina en 1997, las defunciones de solo dos
anos del cuarto Cuadrienio se codificaron con la décima Revision de la CIE. Por tal motivo se reaizo
el andlisis anual del cuadrienio, con € fin de poder esablecer |a verdadera variacion del indicador.

TABLA 1 Mortalidad por Enfermedades Cardiocirculatorias y Causas Mal Definidas
Republica Argentina 1995/1998. Evolucién anual dd porcentaje

CAUSA 1995 1996 1997 1998
Defunciones % Defunciones % Defunciones| % Defunciones| %
TOTAL 268997| 100,0 268715| 100,0 270910| 100,0 280180| 100,0
Sist. Circulatorio 109627 40,8 105732 39,3 93507 | 34,5 96028| 34,3
Mal definidas 9516 35 9684 3,6 17254 6,4 17302 6,2

Se puede observar que entre 1996 y 1997 & porcentgje de “ Mal Definidas’ se incrementa 2,8 puntos (77,8% )
y las “Enfermedades Cardiocirculatorias’ disminuyen 4,8 puntos (13% ) a partir del uso de la CIE10. Es
evidente que este fendmeno, producto del cambio de criterio en la codificacion, lejos de ser perjudicial, mejord
los resultados d eliminar un factor de distorsion.

Si se compara € porcentgje de las “Mal Definidas’ de la Republica Argentina en 1997 con € de

otros paises que poseen buena calidad en su informacion (circa 1993), observamos que este valor re-
sulta 4 veces mayor.

11
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TABLA 2 Porcentaje de Defunciones por Causas Mal Definidas
Republica Argentina 1997. Varios Paises (Circa 1993)

PAIS Total Mal definidas| %
ARGENTINA*** 270910 17254 6,4
Canada** 207077 2858 1,4
Chile* 76261 3573 4.7
Costa Rica* 12544 190 15
Italia* 552365 4631 0,8
Espana* 339661 3615 1,1
Suecia** 51450 541 1,1

* 1993 ** 1994 **% 1997

A pesar de estos resultados, €l andlisis de lamortalidad por “ Causas Bien Definidas’ en la Republica
Argertina no se ve afectado en su significacion, por e ato porcentaje que estas representan sobre el
total de las defunciones del pais.

Este factor de distorsién debera tenerse en cuenta a la hora de la interpretacion de la evolucion de la
mortalidad por causas bien definidas, especidmente de las defunciones por Enfermedades Cardiocr-
culatorias ya que, como explicamos a principio de este capitulo, gran parte de las variaciones de é&-
tas enfermedades resulta evidente que son producto del cambio de criterio en la codificacion a partir
del uso de ladécimarevision dela CIE.

2. Mortalidad por todas las causas bien definidas

2.1 Cantidad de defunciones

Se registraron 4.040.144 defunciones para ambos sexos, de todas las edades, en € periodo comprendido entre
1983y 1998, en todo € terriorio nacional, con los datos compl etos de sexo, edad, lugar de residencia habitual,
afo de ocurrenciay causa béasica. Los nlimeros absol utos sobre defunciones pueden ser ilustrativos por si mis-
mos, pero en forma de cifras relativas son muy Utiles para propdsitos de comparacion.

2.1.1 Distribucion porcentual por sexo y edad:

- varones 2.243.471 (55.53%)
- mujeres 1.796.670 (44.47%)

Estas cifras muestran claramente la predominancia universal de las defunciones masculinas en

todas las edades, salvo después de los 75 afios, en que predominan las femeninas en virtud de la
mayor proporciéon de mujeres de esa edad que existe en la poblacion, como consecuencia de su
mayor expectativa de vida:

- varones 719.064 (44.61%)
- mujeres 892.992 (55.39%)
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GRAFICO 1 Defunciones. Republica Argentina 1983/1998
Distribucién porcentual por sexo segun grupo de edad
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2.1.2 Distribucion porcentual por Jurisdiccién de residencia habitual

Observando las defunciones registradas en las jurisdicciones analizadas en € periodo de estu-
dio, se puede ver que las mismas congtituyen e 71,32 % del total del pais.

TABLA 3 Defunciones. Republica Argentina 1983/1998
Distribucion porcentual por jurisdiccion

JURISDICCION NP % Promedio Anual
ARGENTINA 4.040.144 | 100,0 252.509
Ciudad de Buenos Aires 581.383 ( 14,4 36.336
Buenos Aires | 1.572.331 | 38,9 98.271
Cordoba 350.813 | 87 21.926
Santa Fe 377326 93 23.583
Resto del Pais | 1.158.291 | 28,7 72.376

En el andlisis de las defunciones registradas en los Partidos del Conurbano Bonaerense para los
anos 1990-91 y 1995-98 se destaca que e 58,7 % de las correspondientes a la Provincia de
Buenos Aires se registran en este conglomerado poblacional.

TABLA 4 Defunciones. Provincia de Buenos Aires 1990-91y 1995-98
Distribucion porcentual por area

AREA N° % Promedio Anual
CONURBANO BONAERENSE |362.185 | 100,0 60.364
Conurbano Norte | 94.802 26,2 15.800
Conurbano Sur | 118.558 32,7 19.760
Conurbano Oeste | 148.825 411 24.804

13
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2.1.3 Distribucion porcentual por Causa Basica

Se ha observado que los grandes grupos de causas para ambos sexos se distribuyen porcentual-
mente de una forma similar tanto en el total del Pais, como en las Jurisdicciones analizadas.

GRAFICO 2 Defunciones. Replblica Argentina 1983/1998
Distribucién porcentual por causa basica segun jurisdiccion
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Se observan diferencias importantes en la distribucion porcentua entre varones'y mujeres, don-
de se pnen de manifiesto la menor proporcién de defunciones de mujeres en todos los grupos
de patologias, salvo en las Enfermedades Metabdlicas donde estas predominan.

GRAFICO 3 Defunciones. RepUblica Argentina 1983/1998
Distribucion porcentual por sexo segin causa basica
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Asimismo puede destacarse la diferente distribucion porcentua existente entre los distintos
grupos de edades para € total del pais.
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GRAFICO 4 Defunciones. Republica Argentina 1983/1998
Distribucién porcentual por causa basica segin grupos de edades
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Se deben destacar los principales grupos de patologia determinante de la mortalidad para los d-
ferentes grupos de edades:

En los menores de 5 afios € predominio del resto de las causas estd marcado por la mortali-
dad infantil (< de 1 afio) donde las nematales ocupan €l primer lugar, segin publicaciones
del Programa Naciona de Estadistica de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion. Pero ya
se insindian las causas externas con un porcentaje importante, que se evidenciaran en los n-
fios de 1 a 4 afios con los accidentes del hogar.

Las causas externas muestran un amplio margen de predominio de los 5 a los 34 afios, con
respecto a los otros grupos de patologias como determinantes de las defunciones, en especial
entre los 15 a 24 afios.

A partir de los 35 afios las Enfermedades Cardiocirculatorias y los Tumores pasan a consti-
tuir las principales causas de muerte en este orden de importancia.

Los Tumores tienen su mayor expresion porcentual entre los 45 a 64 afios.

Las Enfermedades Cardiocirculatorias van incrementando progresivamente su porcentaje
desde las edades tempranas, constituyendo la principal causa de muerte a partir de los 35
anos. Representan mas de la mitad de todas las defunciones desde los 75 afios.

Llama la atencién la participacion porcentual de las Enfermedades Infecciosas. Si bien ésta
es relativamente baja, sus valores mas atos se observan en los menores de 5 afios, en los |6-
venes de 25 a 34 afios, y en las personas mayores de 65 afios.

2.2 Tasas de mortalidad ajustadas por edad
Se comparan las Tasas de Mortalidad del 1° Cuadrienio (1983-86) con las de ultimo (1995-98) para

Total del Paisy jurisdicciones (Ciudad de Buenos Aires, Provincias de Buenos Aires, Cérdobay San
taFe).
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TABLA S5 Mortalidad por Todas las Causas. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Primer y cuarto cuadrienio segin jurisdiccién

JURISDICCION 1983 1986* 1995 1998*
ARGENTINA 698,08 602,79
Ciudad de Buenos Aires 660,46 560,74
Buenos Aires 673,20 599,12
Cérdoba 682,23 597,85
SantaFe 658,02 584,08

*Tasa x 100.000

Es evidente la semejanza de las tasas de mortalidad por Todas las Causas en todas las jurisdicciones del pais,
como asi también el descenso observado entre ambos periodos.

Se observa una ligera disminucion en las tasas ddl afio 1998 con respecto a las de 1990 para Partidos del -
nurbano Bonaerense.

TABLA 6 Mortalidad por Todas las Causas. Tasas ajustadas por edad
Conurbano Bonaerense 1990 y 1998. Tasas segiin Area

AREA 1990* 1998*
CONURBANO BONAEREN SE 602,14 581,04
Conurbano norte 643,98 569,24
Conurbano oeste 557,45 561,38
Conurbano sur 614,56 605,86

*Tasa x 100.000
2.3 Edad media al fallecer

Se puede observar que la edad media al fallecer sempre es mayor en las mujeres que los varones en todas las
causas.

GRAFICO 5 Mortalidad por Todas las causas. Republica Argentina 1983/98
Evolucion cuadrienal de las edades medias al morir segin sexo
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B. MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS

1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

1.1 Consideraciones generales

Las enfermedades del grupo denominado “del sistema circulatorio” figuran en primer lugar en las es-
tadisticas de defunciones de la mayor parte de los paises del mundo, particularmente en aquellos con
agun grado de desarrallo, y también en nuestro pais.

Cabe consignar que la disminucion de las muertes por Enfermedades Cardiocirculatorias que se ob-
serva en nuestro Pais entre 1983 y 1998 (tanto en cifras absolutas, como en valores porcentualesy ta-
sas), se enclentran afectadas en la variacion, por € cambio de criterios de codificacion a partir del
uso de la CIE-10 que se implement6 en nuestro pais en 1997. En la tabla 1 (capitulo de Enfermedades
Mal Definidas) se puede ver la magnitud del cambio que este fenGmeno provoco en e porcentgje de
defunciones por Enfermedades Cardiocirculatorias. disminuyo 4,8 puntos de 1996 a 1997.

No obstante €llo en la Republica Argentina, como en muchos paises, |la Tasa de Mortalidad por estas
causas ha ido disminuyendo en las Ultimas décadas, posiblemente en relacion con mejores condicio-
nes de vida, y entre otras cosas, € meor conocimiento sobre etiopatogenia de agunas de estas en-
fermedades. como la fiebre reumética (empleo preventivo de antibidticos y conocimiento de su rela-
don con la infeccion estreptococcica); o la cardiopatia isquémica (su relacion con la ateroesclerosis y
las lipoproteinas); o las enfermedades hipertensivas con e incremento del arsenal terapéutico asi co-
mo las medidas de tipo preventivo, que controlando la hipertensién disminuyen también € riesgo de
otras enfermedades circulatorias; y |os progresos de la cirugia vascular y cardiaca.

1.2 Cantidad de defunciones

La cantidad total de defunciones por causas cardiocirculatorias en el total del pais (1.731.379 consti-
tuian en el periodo en estudio e 44.27 % de todas las causas bien definidas, siendo las de mayor pre-
ponderancia numérica.

En las ditintas jurisdicciones la magnitud porcentual fue:

- Ciudad de Buenos Aires 52,6
- Provincia de Buenos Aires 46,5
- Conurbano Bonaerense 43,9
- Provincia de Cérdoba 445
- Provincia de Santa Fe 42,2

De dlo, se puede observar lo siguiente:

P La mayor proporciéon se encuentra en la Ciudad de Buenos Aires (52.6%), con respecto a re-
sto de las jurisdicciones (la méxima variacion 10,4 puntos- ocurre entre la Ciudad de Buenos
Aires y la Provincia de Santa Fe), posiblemente por las diferencias en e grado de desarrollo
socio-econdémico de sus poblaciones.

P  Pocavariacién entre los porcentajes de las provincias de Buenos A ires, Cérdobay Santa Fe, y
el Conurbano Bonaerense.
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Dentro de las 1.731.379 defunciones por Causas Cardiocirculatorias de todo € pais, se seleccionaron
3 grupos de causas (Isquémicas, Cerebrovasculares e Hipertensivas):

TABLA 7 Defunciones por Enfermedades Cardiocirculatorias. Republica Argentina 1983/1998
Distribucién porcentual por jurisdiccion

SISTEMA CIRCULATORIO N° %

TOTAL SISTEMA CIRCULATORIO 1.731.379 100,00
Subtotal seleccionadas 843.694 48,73
I sgquémicas 391.320 22,60
Cerebrovasculares 389.015 22,47
Hipertensivas 63.359 3,66

Es notable € bago porcentge de las Hipertensivas como causa basica, pero debe tenerse en cuenta
que, bajo muchos diagndsticos cardiovasculares u otros, puede no haberse registrado la hipertension
como determinante de la mortalidad.

Asimismo se destaca el bajo porcentaje de estas patologias dentro de las cardiovasculares correspon-
dientes ala Ciudad de Buenos Aires, y a Conurbano Bonaerense.

En laProvincia de Cordoba el porcentaje de Hipertensivas es mayor que enel resto de las jurisdiccio-
nes.

GRAFICO 6 Defunciones por Enfermedades Cardiocirculatorias. Repiblica Argentina 1983/1998
Distribucion porcentual por causas seleccionadas seguin jurisdiccion
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1.3 Tasas de mortalidad ajustadas por edad

1.3.1 Esinteresante analizar las tasas del periodo para todas la Enfermedades Cardiocirculatorias y las tres pa-
tologias sel eccionadas segun jurisdiccion.

Se destaca que la tasa més elevada de causas Cardiocirculatorias se observa en la Ciudad de Buenos Aires
(273,11), y que la Prov. de Santa Fe presenta |os va ores mas bajos (225,83).
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TABLA 8

amoienial

Mortalidad por Enfermedades Cardiocirculatorias. Republica Argentina 1983/1998
Tasas ajustadas por edad por causas seleccionadas segun jurisdiccion

SISTEMA CIRCULATORIO Argentina | Bs. As. gcs'_a"fs‘f Cérdoba  SantaFe
TOTAL SISTEMA CIRCULATO RIO 255,93 273,11 267,47 257,47 225,83
Cerebrovascul are; 9,47 5,32 7,37 14,39 8,66
Tsquémicad 55,46 50,03 60,06 72,17 57,6
Hipertensivas 58,52 26,01 58,8 59,81 67,96
Resto de sistema circulatorig 132,49 171,76 141,25 111,1 91,6

* Tasax 100.000

1.3.2 Para andizar la evolucion de la mortalidad en e periodo en estudio se tom6 como punto de partida las
tasas de mortalidad (para ambos sexos) del primer asadrienio del periodo (19831986), y se las compararon
con las del Ultimo (1995-1998).

En la evolucion de los cuadrienios las defunciones muestran, en sus tendencias, agunos cambios estadigtica
mente significativos. Para € Pais hubo una tendencia descendente, con un porcentgje de disminucion de

32,59%.

TABLA 9

Mortalidad por Enfermedades Cardiocirculatorias. Republica Argentina 1983/1986 y 1985/1988
Porcentaje de variacion de las tasas ajustadas por edad. Causas Seleccionadas seguiin Sexo y Jurisdic-

cion

SISTEMA
CIRCULATORIO

TOTAL
SISTEMA

CIRCULATORIO

Hipertensivas

I squémicas

Cerebrovasculares

) PORCENTAJE DE VARIACION **

liselictelie]] Varones Mujeres |[Ambos Sexos
ARGENTINA 29,02 35,91 32,59
Ciudad de Buenos Aires 42,03 47,38 44,93
Buenos Aires 26,17 32,18 29,29
Cordoba 21,99 29,42 26,01
Santa Fe 24,93 32,85 29,24
ARGENTINA 0,19 11,95 6,38
Ciudad de Buenos Aires 5,82 3,97 0,03
Buenos Aires 28,39 33,16 30,96
Cordoba 17,29 6,77 11,64
Santa Fe 9,14 12,09 1,74
ARGENTINA 31,67 40,21 35,58
Ciudad de Buenos Aires 21,76 31,64 26,44
Buenos Aires 33,43 42,75 37,50
Cordoba 25,39 29,13 27,92
Santa Fe 30,03 37,87 33,99
ARGENTINA 23,68 31,68 27,89
Ciudad de Buenos Aires 23,82 32,21 28,68
Buenos Aires 30,60 36,13 33,56
Cordoba 19,26 33,35 26,59
Santa Fe 20,52 29,62 25,46

* Tasax 100.000

L os ndmeros rojos indican disminucion.

** (TAE95-98/ TAE 83-86 x 100) -100

En la Ciudad de Buenos Airesel porcentaje de disminucion fue de 44,93%.

Se observan disminuciones similares en Isquémicasy Cerebrovasculares para mujeresy varones, y en
las Hipertensivas para mujeres. El aumento de 5,8% en Hipertensivas para los varones no es signifi-

cativo.
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En la Provincia de Buenos Aires se puede observar que las tasas presentan una disminucion de
29,29%, y en forma similar las Isquémicas, Cerebrovasculares, e Hipertensivas, tanto en mujeres co-
MO en varones.

En la Provincia de Cérdoba, con una disminucion general de 26,01 %, se puede ver que las Isqué-
micas y Cerebrovasculares disminuyen en ambos sexos enforma similar. Las Hipertensivas aumentan
17,3 % en varones. El aumento en las mujeres de 6,8% no es significativo.

En la Provincia de Santa Fe la disminucion fue de 29,24%, y se observé una disminucion similar en
todas las tasas de Isquémicas, Cerebrovasculares e Hipertensivas, a excepcion de un aumento no
significativo de las Hipertensivas en varones de 9,1%.

El Conurbano Bonaerense presenta una disminucion significativa de todas sus tasas tanto en varo-
nes cComo en Mujeres.

TABLA 10  Mortalidad por Enfermedades Cardiocirculatorias. Conurbano Bonaerense 1990-1998
Por centaje de disminucion de las defunciones. Causas Seleccionadas segiin Sexoy Area

PORCENTAJ[E
Varones | Mujeres | Ambos sexos
BUENOS Al RES 14,2 12,0 13,1
TOTAL CONURBANO BONAERBENSE 11,2 10,5 10,8
SISTEMA Conurbano Norte 18,1 14,7 16,5
CIRCULATORIO Conurbano Oeste 79 38 6,0
Conurbano Sur 93 12,7 11,0
BUENOS Al RES 15,8 58 10,8
CONURBANO BONAERBNSE 22,3 11,6 16,9
Hipertensivas Conurbano Norte 9,2 1,0 51
Conurbano Oeste 21,9 18,9 20,3
Conurbano Sur 30,2 12,3 21,2
BUENOS Al RES 13,3 13,3 13,3
CONURBANO BONAERBENSE 13,4 18,4 15,4
I squémicas Conurbano Norte 21,2 20,9 21,1
Conurbano Oeste 99 9,9 99
Conurbano Sur 111 23,2 16,2
BUENOS Al RES 81 7,7 79
CONURBANO BONAERBNSE 10,5 89 9,7
Cerebrovasculares Conurbano Norte 13,1 12,3 12,7
Conurbano Oeste 34 6,7 14
Conurbano Sur 14,4 17,5 16,0

* 100 - (defunciones 98/defunciones 90 x 100)

1.3.3 En laevolucion de las tasas segun los grupos de edad se hizo € andlisis solamente en aquellos
grupos que presentaban no menos de 200 defunciones en virtud de la significacion estadistica.
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Se han observado descensos de las tasas en todos |os grupos de edades, tanto en e andlisis global de
las Cardiovasculares (32,6%), como en los grupos de patologias discriminadas (Isquémicas 35,9%,
Cerebrovasculares 27,9%, e Hipertensivas 6,4%).

La sola excepcioén fueron las Hipertensivas en los mayores de 75 afios tanto en varones como en mus
jeres. para € total del pais, Ciudad de Buenos Aires, Cérdoba, y Santa Fe donde se observé un incre-
mento significativo; mientras que en la provincia de Buenos Aires hubo una disminucion minima; y
en e Conurbano Bonaerense € nimero de defunciones menor a 200 impidié el andlisis.

1.4 Edad promedio al fallecer

Tanto para el Total de Causas Cardiocirculatorias como para cada una de las sel eccionadas (Isguém-
cas, Cerebrovasculares e Hipertensivas) aumento la edad media al fallecer. Se ha observado € mismo
comportamiento en todas las jurisdicciones estudiadas.

GRAFICO 7 Mortalidad por Enfermedades Cardiocirculatorias. Repablica Argentina 1983-1998
Evolucién dela Edad Media al Fallecer segin sexo
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2. Mortalidad por enfermedades infecciosas

Las muertes por enfermedades transmisibles en la Replblica Argentina, a similitud del mundo desarrollado,
disminuyeron drésticamente en la segunda mitad del siglo XX como consecuencia del mejoramiento de las
condiciones ambientales, la disponibilidad de antibiéticos, 10s conocimientos sobre prevencién 'y e uso masivo
de las inmunizaciones.

Si bien la tendencia se mantiene puede observarse que las tasas son muy superiores a las de paises desarrolla-
dos.
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TABLA 11  Cuadro comparativo detasas de mortal idad ajustadas por edad por enfermedades infecciosas de
Argentina y otros paises

PAIS Tasa (por 100.000)

ARGENTINA* 24,1
Canada** 34
Chile* 16
Costa Rica* 11,8
Italia* 2
Espara* 6,3
Suecia** 3
* 1993 ** 1994

2.1 Cantidad de defunciones

Se han registrado 142.609 defunciones por enfermedades infecciosas en €l total del Pais que constituyen apro-
ximadamente €l 3,6% del total de las producidas por causas bien definidas para e periodo en estudio. Las d-
fras correspondientes a las distintas jurisdicciones son:

TABLA 12  Defunciones por Enfermedades I nfecciosas. Republica Argentina 1983/1998
Por centaj e sobre causas bien definidas por jurisdiccion

JURISDICCION N° %
ARGENTINA 142609 3,6
Ciudad de Buenos Aires 15328 2,7
Buenos Aires 45131 2,9
Cérdoba 11391 3.3
Santa Fe 10453 2,9

TABLA 13  Defunciones por Enfermedades | nfecciosas. Conurbano Bonaerense 1990/91 y 1995/98
Por centaj e sobre causas bien definidas por area

AREA Ne | %
CONURBANO BONAERENSE | 15251 | 4,3
Conurbano Norte | 4541 | 4,9

Conurbano Oeste | 5376 | 4,7

Conurbano Sur | 5334 | 3,7

Estas cifras muestran las claras diferencias que existen entre € conurbano y las demés jurisdicciones analiza-
das.

2.2 Tasas de mortalidad ajustadas por edad
Se observa que |as tasas gjustadas por edad para cada uno de los cuadrienios del periodo en estudios son fran-

camente superiores en los varones con respecto a las mujeres, tanto para € total del Pais como en cada una de
las Jurisdicciones.
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GRAFICO 8 Mortalidad por Enfermedades | nfecciosas. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucién cuadrienal segin sexo
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Asimismo € ligero incremento que se observa en € Ultimo cuadrienio, en ambos sexos, se debe claramente a
loscambios de los criterios de clasificacion a partir de la CIE-10, que ubicaa SIDA en este capitulo como co-
rresponde, mientras que en la CIE9 (en la época de su elaboracion los conocimientos sobre € SIDA eran muy
escasos) se ubicaba en e capitulo de las enfermedades metabdlicas (fallas inmunolégicas). Si se efectla la co-
rreccion correspondiente a esta circunstancia, y se consideran las equivalencias de las meningitis entre ambas
revisiones de la CIE, podemos observar que no hay variaciones significativas en la tendencia de las tasas del

Ultimo cuadrienio con respecto a anterior.

GRAFICO 9 Mortalidad por Enfermedades I nfecciosas. Republica Argentina 1983/1998
Evolucién de la cantidad de defunciones* (sin incluir SIDA)
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La eolucion de las tasas especificas por grupos de edades, muestra la importancia de las muertes por Enfe-
medades Infecciosas, especialmente en los menores de 5 afios, y en las parsonas de 55 y mas afios.

23



Evolucion de la mortalidad meleﬂbl

GRAFICO 10 Mortalidad por Enfermedades I nfecciosas. Republica Argentina 1983/1998
Evolucioén de lastasas por edades
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Asimismo, puede observarse la concentracidn de las muertes por SIDA en las personas de 25 a 44 afios, con
amplia predominancia en los varones con respecto a las mujeres.

GRAFICO 11 Mortalidad por SIDA. Republica Argentina 1997/98
Defunciones por sexo segun grupo de edad
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La mortalidad por Enfermedades Infecciosas en los menores de 5 afios ha registrado un significativo descenso
en aus tasas.
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GRAFICO 12 Mortalidad por Enfermedades Infecciosas . Republica Argentina 1983/1998
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Si bien este indicador es muy positivo, lamentablemente todavia puede observarse que en € dltimo cuadrie-
nio todavia se han producido defunciones por patologias atamente prevenibles. septicemias, tuberculoss,
protozoarios, parasitarias, intestinalesy hepatitis. Cabe mencionar que también se registraron 108 muertes

por tétanos y 65 por sarampion.

GRAFICO 13 Mortalidad por Enfermedades | nfecciosas. Republica Argentina 1995-1998

Distribucién porcentual por grupo de patologias para todas las edades
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2.3 Edad promedio al fallecer

Las edades promedio de las defunciones por enfermedades infecciosas aumentd, como en € resto de las pato-
logias, pero en una proporcién llamativamente més alta quizas por la disminucién de las muertes infantiles por

estas causas.
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GRAFICO 14 Mortalidad por Enfermedades I nfecciosas. Replblica Argentina 1983/1998
Evolucién dela Edad Media al Fallecer segiin sexo
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3. Mortalidad por tumores malignos

Los Tumores Malignos son uno de los principales problemas de sdud en la comunidad (6 2° después dela s
patologias cardiovasculares), principalmente en paises desarrollados, probablemente por la confiabilidad y
oportunidad diagndstica, condiciones no observables en otros paises. En nuestro pais, la evaluacion epidemio-
|6gica realizada en € periodo en estudio, también lo ubica como e segundo grupo de causas de muerte.

Bajo & nombre de Tumores Malignos se engloba un conjunto de patologias diferentes por sus factores deter-
minantes, por sus formasy localizaciones, |0 que constituye un problema de salud atamente complejo a la ho-
ra de encarar su prevencién y control

La mortalidad por tumores como indicador de la evolucion e impacto que producen estas patologias
en una poblacion, tiene una serie de limitaciones producto de las dificultades propias de la calidad de
los diagnasticos registrados en los certificados de defuncion. Esto sucede en casi todo el mundo, atin
en poblaciones de ato desarrollo.

Estas limitaciones estén originadas por:

a) diagndsticos incorrectos,

b) diagndsticos correctos, pero no registran localizacion (8,84% de tumores mal definidos, y 42,01%
de tumares de Utero sin especificar localizacion),

c) registro de diagndstico de muerte por metastasis y no por e tumor primario,

d) registro de diagnéstico de muerte por una complicacion y no por tumores,

€) Disminucion de la calidad de los diagnésticos y de los registros en las edades més avanzadas.

Sin embargo se puede usar con un grado de confianza aceptable s se evaUa la evolucion tempora de las tasas,
teniendo en cuenta que no se producen, en periodos no muy largos, cambios substanciales en la calidad de los
diagnédticos, los registros y la codificacion de los tumores.

Sera entonces muy importante conocer € impacto que producen los tumores malignos en la pobla-
cién, y latendencia de la mortalidad. Este conocimiento apoyado en la biologia, la influencia del me-
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dio ambiente, y un profundo estudio epidemiolégico, permitird evaluar los factores determinantes de
la situacion, y por ende fundamentar |as estrategias de prevencidn y control de la enfermedad.

Se andliz6 la mortalidad por tumores en las grandes jurisdicciones bajo intervencion en este estudio, luego de
lo cua nos permitio inferir dgunas conclusiones a partir de la confrontacion de los casos de muerte en ellas
por estas causas con los del resto del pais por las mismas causas.

Se tomaron en consideracion los cuatro cuadrienios para € total del Pais, la Ciudad de Buenos Aires
y las Provincias de Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe. Se analiz6 ademés por su magnitud e impacto
en la salud, en & Conurbano Bonaerense, tomandose para ello € estudio de los afios 1990 a 1991 y
1995 a 1998.

3.1 Cantidad de defunciones

Las defunciones por Tumores Malignos registradas en todo €l pais para € periodo en estudio fueron
760.907, y congtituyen € 19,5% del total de las defunciones por causas bien definidas. Las cantidades
y los porcentajes correspondientes a las distintas jurisdicciones del estudio muestran que e 74.9% de
las defunciones por tumores se concentran en las mismas. Asimismo puede observarse que la distri-
bucion porcentual de los tumores varia segun jurisdiccion en relacion inversa a la variacion porcen-
tual de las Enfermedades Cardiocircul atorias.

TABLA 14  Defunciones por Enfermedades Cardiocirculatoriasy Tumores Malignos
Republica Argentina 1983/1998. Distribucién porcentual por jurisdiccion

Jurisdiccion . Tota] . Sistema circulatorio Tumores
bien definidas N° % N° %
ARGENTINA 3910904 [1731379 44,3 | 760907 | 19,5
Ciudad de Buenos Ai- 565468 | 297272 52,6 | 106439 | 18,8
Buenos Aires 1546652 | 718643 46,5 | 308253 | 19,9
Cérdoba 345730 | 153677 445 | 73710 | 21,3
Santa Fe 362191 | 152685 422 | 81607 | 22,5

Como se menciond oportunamente, la dificultad en la obtencion de informacién para e Conurbano

Bonaerense oblig6 a analizar solo € ultimo cuadrienio en esta area para sucomparacion con el total
de la Provincia de Buenos Aires.

En la Provincia de Buenos Aires en € Ultimo cuadrienio 19951998, hubo 84.400 casos de muerte por
tumores para ambos sexos, y en e Conurbano Bonaerense, para el mismo periodo, se registraron
45.786 defunciones, los que representan e 54,2%. del total de la Provincia. Mas de la mitad de las
muertes por tumores ocurrieron en el Conurbano.

Estas a su vez se distribuyen de la siguiente forma:

TABLA 15  Defunciones por Tumores Malignos. Conurbano Bonaer ense 1995/98
Distribucion porcentual por area

AREA NP %
CONURBANO BONAERENSE 45786 | 100,0
Conurbano Norte 12305 26,9
Conurbano Oeste 15085 32,9

Conurbano Sur 18396 40,2
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Asimismo se puede observar la uniformidad de la distribucbn porcentual de las defunciones por tu-
mores sobre las del total de causas Bien Definidas en el Conurbano Bonaerense:

TABLA 16

Defunciones por Tumores Malignos. Conurbano Bonaer ense 1995/98

Distribucion porcentual sobre el total de Bien Definidas por area

AREA ;??Deﬁnidasmmora %
CONURBANO BONAERENSE 237951 45786 19,2
Conurbano Norte 61286 12305 20,1
Conurbano Oeste 79202 15085 19,0
Conurbano Sur 97463 18396 18,9

En la distribucion porcentual por tipo de tumores de las 760.907 defunciones registradas para ambos
sexos en el Pais, e estudio muestra a los tumores de Pulmén como la causa mas frecuente, seguida
por los colorrectales y de mama entre otros.

Si serealiza una diferenciacion por sexo, se puede observar:

a) en los varones hay una gran preponderancia del cancer de pulmén (22 %) sobre las demés localiza-
ciones. Le siguen los tumores colorrectales (8 %), préstata (8 %), higado (3 %), y leucemias (3 %),

entre los mas frecuentes;

b) en las mujeres predominan lostumores de mama (16 %), seguidos por los de Utero (8 %), los colo-
rrectales (8 %), pulmon (5 %), higado (3, %), y leucemias (3 %), entre otros.

GRAFICO 15 Defunciones por cancer. Republica Argentina 1983/98
Distribucion por centual segun localizacion segin sexo
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Puede observarse que e cancer de pulmén en las mujeres se reflgja con un porcentaje considerable.
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3.2 Tasas de mortalidad ajustadas por edad

amoienial

Las muertes por todos los Tumores Malignos en la Republica Argentina, en € periodo en estudio,
muestran estabilidad en sus tasas con una leve tendencia a la disminucion tanto en varones como en

muj eres.

GRAFICO 16 Mortalidad por todos los Tumores Malignos. Tasas aj ustadas por edad

Republica Argentina 1983/1998. Evolucion de las tasas segin sexo
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Este fendmeno es précticamente una observacion universal, salvo en la Ciudad de Buenos Aires en la
que los casos aumentan en ambos sexos, con su maxima expresion en el segundo cuadrienio (1987

1990).

GRAFICO 17 Mortalidad por Tumores Malignos en ambos sexos. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion de las tasas segun jurisdiccion
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En la evolucion de las tasas de los Tumores Malignos por localizacion segln sexo se logra doservar :
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a) enlas mujeres aumentaron las de Tumores de Pulmén

GRAFICO 18 Mortalidad por Tumores Malignos en Mujeres. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion de las tasas segun localizacion
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b) enlos varones aumentaron las defunciones por tumores de prostata, colorrectales e higado. Pero se obsa-
va una franca tendencia a la disminucion de los tumores de pulmon.

GRAFICO 19 Mortalidad por Tumores Malignos en Varones. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion de las tasas segun localizacion
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Los Tumores Malignos de Pulmén en varones registran una disminucion en e Ultimo cuadrienio, mientras que
en las mujeres aumentan significativamente en € transcurso del periodo a partir de los 45 afios de edad. Posi-
blemente este resultado sea consecuencia del aumento del habito de fumar en las mujeres en la segunda mitad
dd sglo XX.
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GRAFICO 20 Mortalidad por Tumores malignos de Pulmén. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion cuadrienal de las tasas segiin sexo
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GRAFICO 21 Mortalidad por Céancer de Pulmon en Mujeres. Republica Argentina 1983/98
Distribucion cuadrienal delastasas segun edad
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Las tasas de defuncién por Leucemia presentan una disminucion en € periodo del estudio tanto en varones
COMo en mujeres.
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GRAFICO 22 Mortalidad por Leucemia- Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/98. Evolucion de las tasas segl n sexo
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La cantidad de defunciones segiin grupos de edades presentan una curva bimodal. Se observa un pico en €
grupo de 5 a 14 afios, descienden luego hastalos 34 afios y se incrementan con la edad a partir de los 35.

La evolucion del nimero de defunciones durante los cuadrienios del estudio muestra que en las edades més j6-
venesy en ambos sexos, disminuyeron; mientras que en las personas adultas no se observan variaciones, y en
los ancianos se produjo un incremento que, también, se ve reflgiado en la evolucidn de las tasas.

GRAFICO 23 Mortalidad por Leucemia. Replblica Argentina 1983/98
Distribucion cuadrienal de defunciones segiin grupos de edades
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Los Tumores Malignos de Préstata presentan una tendencia a aumentar en € periodo en estudio y comienzan a
tener importancia en la mortalidad a partir de los 55 afios, llegando a valores muy dtos desde los 65 afios en
adelante.
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GRAFICO 24 Mortalidad por Tumor Maligno de Préstata. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion cuadrienal de las tasas
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GRAFICO 25 Mortalidad por Tumor Maligno de Préstata. Republica Argentina 1983/1998
Distribucion cuadrienal delastasas segun edad
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El Tumor Maligno de Mama presenta tasas de mortaidad en descenso en € Ultimo cuadrienio para las mujeres
de 35 a 74 afios, y en aumento paralas de 75 y mas afios.
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GRAFICO 26 Mortalidad por Tumor Maligno de Mama en Mujeres. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion cuadrienal de las tasas
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GRAFICO 27 Mortalidad por Tumor Maligno de Mama en Mujeres. Republica Argentina 1983/1998
Distribucion cuadrienal delastasas segun edad
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Se puede observar en las defunciones por Tumores Malignos de Utero una distribucion porcentual seguin loca:
lizacion muy llamativa

@) las proporciones se mantienen estables,
b) € mayor porcentgje corresponde a las localizaciones sin especificar.
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GRAFICO 28 Mortalidad por Tumores malignos de Utero segiin su localizacion. Repablica Argentina 1983/98
Evolucién cuadrienal dela distribucion porcentual de las defunciones
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La mortalidad por Tumores Malignos de Utero presenta tasas ligeramente descendientes en € total del Pais, la

Ciudad de Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires, mientras que en las Provincias de Cordoba y Santa Fe
la tendencia marca un ligero incremento.

GRAFICO 29 Mortalidad por Tumor de Utero. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/98. Evolucién cuadrienal de las Tasas seglin jurisdiccion
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Ladistribucion cuadrienal de las tasas por grupos de edades muestra un descenso de las mismas en las mujeres
de 25a54 afos y un incremento en las de 55 a 74 afios.
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GRAFICO 30 Mortalidad por Tumores Malignos de Utero. Republica Argentina 1983/1998
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Posiblemente, estos resultados observados en la evolucion de las tasas de los tumores ginecol 6gicos se deban
al mayor conocimiento sobre prevencion que existe en la poblacion, como consecuencia de la difusion de los

programas especificos.

Los Tumores Malignos Colorrectales con mayores tasas en |os varones, presentan en la evolucion cuadriena

de las mismas, un ligero incremento en & sexo masculino y un leve descenso den las mujeres.

GRAFICO 31 Mortalidad por Tumores Malignos Colorrectales. Tasas ajustadas por edad.
Republica Argentina 1983/1998. Evolucién cuadrienal de las tasas segin sexo
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Asimismo es posible observar en ambos sexos un incremento en las tasas a partir de los 45 afos, siendo muy
elevadas después de los 65 afios.
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GRAFICO 32 Mortalidad por Tumores Malignos Colorrectales

amoienial

Republica Argentina 1983/1998. Distribucion cuadrienal de lastasas por sexo segin grupo de edad
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Los Tumores Malignos de Higado presentan tasas de mortalidad mas altas en los varones. Asimismo, en las
mujeres se observa que evolucionan con una tasa descendente.

GRAFICO 33 Mortalidad por Tumores Malignos de Higado. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion cuadrienal de las tasas segiin sexo
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También se puede observar que las mayores tasas de este tipo de tumores, en ambos sexos, se presentan a par-
tir delos 45 afios, llegando a valores muy altos después de los 64 afios de edad.
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GRAFICO 34 Mortalidad por Tumores Malignos de Higado. Republica Argentina 1983/1998
Distribucién cuadrienal delastasas por sexo segun grupo de edad
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3.3 Edad media al morir por tumores

La edad media a morir por cancer (totales) no muestra diferencias significativas entre varones y mujeres. En €
periodo en estudio estas edades aumentaron 2 afios en ambos sexos.

GRAFICO 35 Mortalidad por Tumores Malignos. Republica Argentina 1983/98
Evolucién cuadrienal de las edades medias al morir segiin sexo
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4. Mortalidad por patologias provocadas por causas exter nas

Las defunciones por patologias provocadas por causas externas congtituyen una de las grandes pre-
ocupaciones del mundo moderno e industrializado. Los accidentes en €l hogar en nifios y ancianos,
laslesiones en e @mbito recreativo y deportivo, las laborales en los adultos, 1os accidentes de transito
y medios de transporte especialmente en las grandes ciudades, y la violencia en general, constituyen
la parte mas importante de este grupo de patologias.

4.1 Cantidad de defunciones

En la Republica Argentina se han registrado 267.411 defunciones, las que constituyen €l 6.8% del las
muertes por causas bien definidas. Las cifras correspondientes a las distintas jurisdicciones del Pais
son:

TABLA 17 Mortalidad por Causas Externas. Republica Argentina 1983/1998
Distribucion porcentual sobre enfermedades bien definidas seguin jurisdiccion

JURISDICCION Bien Definidas | CausasExternas| %
ARGENTINA 3910904 267411 6,8
Ciudad de Buenos Aires 565468 23273 4,1
Buenos Aires 1546652 101727 6,6
Cérdoba 345730 21948 6,3
Santa Fe 362191 25770 7,1

Las 172.718 defunciones por causas externas de las cuatro jurisdicciones estudiadas, representan e
64,6 % del total de muertes por dichas causas del Pais.

En & Conurbano Bonaerense, para los afios 1990/91 y 1995/98, se registraron 23.571 defunciones
querepresentan €l 6,7% de las muertes por causas bien definidas.

Son notables las diferencias entre los porcentajes de la Ciudad de Buenos Aires con respecto a resto
de las jurisdicciones analizadas incluido €l total del Pais.

4.2 Tasas de mortalidad ajustadas por edad

En las defunciones provocadas por agentes externos, son notables las bajas tasas registradas en la
Ciudad de Buenos Aires con respecto a resto de las jurisdicciones ardlizadas y € total del pais.

Asimismo la evolucion de las tasas no muestra variaciones importantes a través de los cuadrienios del

periodo en andlisis para todas las jurisdicciones, excepto en la Ciudad de Buenos Aires, donde se ob-
serva un marcado descenso a partir del segundo.
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GRAFICO 36 Mortalidad por Causas Externas. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucion de las tasas segun jurisdiccion
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Las tasas de los varones son aproximadamente tres veces superiores a las de las mujeres en €l total
del Pais.

GRAFICO 37 Mortalidad por Causas Externas. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/98. Evolucion de las tasas segun sexo
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El andlisis por grupos de edades muestra las tasas més bajas en las personas entre 5 y 14 afios. A pa-
tir de los 15 afios de edad, se observa un paulatino incremento llegando a tasas muy atas a los 65 y
més afos.
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GRAFICO 38 Mortalidad por Causas Externas. RepUblica Argentina 1983/98
Evolucion delastasas por sexo segun grupo de edad
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4.3 Edad media al morir

En todas las causas se destaca la mayor edad media al morir de las mujeres por sobre de la de los va-
rones. No se observan mayores cambios en la evolucién cuadriena de las edades medias a morir para

el total del paisy todas las jurisdicciones, salvo una disminucién de 5 afios en varones y 3 afios en
mujeres de la Ciudad de Buenos Aires.

GRAFICO 39 Mortalidad por Causas Externas. RepUblica Argentina 1983/98
Edad media al morir seglin sexo en Argentinay Ciudad de Bs. As.
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5. Mortalidad por patologias endocrinas, nutricionales y met abdlicas

Este grupo de enfermedades comprende un nimero bastante heterogéneo de patol ogias, entre 0s cua-
les se encuentra la Diabetes Mdllitus. La magnitud de la mortaidad por esta enfermedad no queda
adecuadamente registrada en las cifras del Programa Naciona de Estadisticas de Salud, debido a que
con muy alta frecuencia, en el lugar correspondiente a los diagnésticos de los Certificados de Defun-
cion, no se la registra cuando la muerte se produce por una complicacion de la misma (cardiocircula-
toria, rend, infecciosa, neuroldgica, u otras).

Por este motivo, el andlisis detallado de la mortalidad pa Diabetes Mellitus contiene un sesgo impor-
tante y los resultados tendrian que ser evaluados recurriendo a los registros médicos originales.

5.1 Cantidad de defunciones

El conjunto de Enfermedades de este capitulo representan, en la Republica Argentina, € 4,17% del
tota de defunciones por causas bien definidas; y dentro de las mismas las Diabetes Méllitus registra-
das, constituyen e 60 % de dichas patologias.

La distribucion por sexo presenta vaores mayores en |os varones con respecto a las mujeres tanto en
cifras absolutas como en |as tasas de mortaidad.

5.2 Tasas de mortalidad ajustadas por edad

Laevolucion de las tasas en € periodo del estudio muestra un significativo incremento en los valores
masculinos y estabilidad en los femeninos.

GRAFICO 40 Mortalidad Por Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas. Tasas ajustadas por edad
Republica Argentina 1983/1998. Evolucién cuadrienal de las tasas segun sexo
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En los menores de 5 afios, puede observarse la importancia del impacto que tienen las defunciones
por estas patologias. Las tasas son muy bajas de 5 a 14 afios; se elevan moderadamente entre los 15 a
64; y, crecen marcadamente a partir de los 65 afios de edad.
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En la distribucion por edades, podemos observar que los valores crecen con e incremento de las eth-
des en ambos sexos.

GRAFICO 41 Mortalidad por Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicas
Republica Argentina 1983/1998. Evolucién cuadrienal delastasas por sexo segun grupos de edad
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5.3 Edad media a morir
La Edad media a morir muestra un crecimiento importante en ambos Sexos.

GRAFICO 42 Mortalidad por Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas
Republica Argentina 1983/1998. Edad Media al Morir segin sexo
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1

Si bien los registros de diagndsticos en los certificados de defuncion en la Republica Argentina no

observan correctamente todas las normas de calidad que impone la Clasificacion Internaciona de
Enfermedades, el porcentgje de las “ Causas Mal Definidas’ representa un sesgo aceptable, con es-
tabilidad en e tiempo, y homogeneidad en cada jurisdiccion. Esto le otorga a Sistema Naciond de
Estadisticas Vitales del Programa Nacional de Estadisticas de Salud, un crédito de estabilidad y con-
fiabilidad, que permiti6 usar € andlisis de la Mortalidad del pais en e periodo del estudio.

El largo tiempo transcurrido desde el censo 1991, hizo muy dificil estimar las poblaciones para los
ultimos afios del periodo del estudio, especiamente en éreas de alta movilidad migratoria como €l
Conurbano Bonaerense. Por ese motivo, se priorizd € andlisis con cifras absolutas para éreas con
baja incidencia de defunciones.

L os cambios operados en los criterios de la décima Revision de la CIE con respecto a la anterior (es-

pecialmente en Cardiovasculares, Infecciosasy Ma Definidas), no sélo no interfirieron para el ana-
lisis de la mortalidad en la Republica Argentina, sino que también permitieron mejorar la evaluacion
de la calidad de lainformacién, a partir del Ultimo cuadrienio (1995-1998). Al introducirse en nues-
tro pais la décima revision del CIE en 1997, se puede tener una vision mas real del indicador de ca-
lidad "Porcentaje de Causas Mal Definidas’ que se ubica en valores del 6%.

Seria muy importante encarar un programa de mejoramiento de la calidad de la confeccion de los
Certificados de Defuncién para los Médicos, tanto en su formacion de pregrado como de posgrado,
a través de las universidades que los forman, o de las sociedades cientificas y gremiales que los

ayr upan.

El caso del registro de “Paro Cardio-Respiratorio no trauméatico” debe ademés tratarse con las
autoridades de los Registros Civiles de las 24 jurisdicciones del Pais a los efectos de colaborar en

desterrar esta costumbre arraigada en el sistema.

Los materiales y métodos usados en e estudio permitieron la aplicacion de criterios de andisis sim-
plesy claros en la investigacion de la evolucion de la Mortalidad en 1a Republica Argenting; y, sig-
nificaron una importante ayuda para interpretar megjor sus problemas de salud, y para aportar eui-
dencias que faciliten la toma de decisiones racionaes para la solucion de los mismos.

La evolucion de la mortalidad, tanto en cifras absolutas como relativas, s8 comport6 dentro de para-
metros universales para paises como la Republica Argentina, aun cuando se pueden observar niveles
mayores, a los de las poblaciones de mayor desarrollo del mundo, para enfermedades infecciosas y
mal definidas.

Las Enfermedades Cardiovasculares, los Tumores y las Enfermedades por Causas Externas son res-
ponsables del 70,1% de las defunciones del pais. Muchas de ellas son evitables con acciones de
promocion y prevencion, especialmente en las edades de la infancia, la adolescencia, y de los adul-

tos jovenes.

En las patologias Cardiovascul ares se destaca la disminucion en |as tasas en todas las edades, excep-
to en las personas de 75 y més afos.
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Es llamativo que se observe un bajo porcentgje de defunciones por Enfermedades Hipertensivas
como causa basica ya que forma parte de la cadena etiopatogénica de las muertes por Enfermedades
Isgquémicas de Corazon y Cerebrovasculares, entre otras, y no quedaron registrados en los certifica-
dos de defuncion.

9 Los tasas de mortalidad por Tumores muedran una notoria estabilidad en sus tendencias. Por una
parte, han mejorado los conocimientos sobre cancer, las posibilidades diagndsticas y 10s recursos te-
rapéuticos, hechos que tendrian tedricamente que hacer descender la mortalidad. Por otra parte,
también es cierto que el aumento de la expectativa de viday €l enveecimiento de la poblacion jue-
gan un papel compensador.

10- No se observan variaciones significativas para la mayoria de las localizaciones tumorales. Sin em
bargo resaltan: a) la evolucion creciente del cancer de pulmén en las mujeres de 45 afios y més, po-
sible consecuencia del incremento del habito de fumar de las mismas desde hace varias décadas; b)
el descenso de los canceres de mamay Utero en las mujeres adultas jovenes, que podria interpretarse
como producto del mayor conocimiento sobre prevencion secundaria en la poblacion femening; ¢) la
leucemia muestra las mayores tasas en las edades de 514 afios y de 35 y mas afios, y una disminu-
cién en la evolucion cuadriena en las edades j6venes de ambos sexos.

11- En las Enfermedades Infecciosas en su mayoria prevenibles, se observan tasas con valores més altos
que los de paises de mayor desarrollo. Asimismo, e SIDA se ubica como causa importante dentro
de estas patologias. La persistencia de enfermedades inmunoprevenibles como causas de muerte (té-
tanos y sarampion) quedd manifestada. Asimismo es [lamativa la magnitud de defunciones por sep-
sis (cas la mitad de las infecciosas).

12 L as Causas Externas muestran su predominancia entre los 5 a 34 afos. Se destacan las tasas de mor-
talidad por Causas Externas en la Ciudad de Buenos Aires, que muestran niveles bastante més bajos
que el de las otras jurisdicciones analizadas.

13 Luego de este trabgjo, quedan muchas posibilidades de profundizar € andlisis de nuestra base de
datos para buscar explicaciones sobre algunas de las observaciones que se hicieron. Asimismo es
muy interesante avanzar sobre otros aspectos que pueden aportar informacion muy Util para quienes
tienen que tomar decisiones en el campo de la salud.

Las defunciones de la infancia, las producidas por agentes externos en las distintas edades, las enfer-
medades Hipertensivas y las Diabetes que no suelen figurar como causas registradas en los certificados
de defuncién, las muertes vinculadas con factores ambientales, algunos tumores, entre otras, serén no-
tivo de la ampliacion de este trabajo.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA. INTRODUCCION A LA DINA-
MICA DE POBLACION. Ediciones Tercer Mundo, Bogota.

BOFFI-BOGGERO Héctor J, ALVAREZ-HERRERA Carlos E. 1970. SALUD ARGENTINA N° 1 Mi-
nisterio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud Publica, Buenos Aires.

BORRAS J. M., BORRAS J, VILADIU P., BOSCH F. X. 1997. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION
DEL CANCER EN CATALUNYA 1975-1992. INSTITUT CATALA D’ONCOLOGIA.

45



Evolucion de la mortalidad meleﬂbl

de USTARAN Joseba Kelmendi. 1992. EPIDEMIOLOGIA, Eudeba S.E.M. Buenos Aires [Degradacion
del ambiente pag. 53].

EL DESAFIO DE LA EPIDEMIOLOGIA Problemasy Lecturas Seleccionadas. Organizacion Panamei-
cana de la Salud (OPS) - -Publicacion Cientifica N° 505.

FAIRMAN Enrique. 2000. CARDIOLOGIA 2000. Bertolasi- Tomo |.
HARRISON. 1998. PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA. 14° Edicion.

JULIA Carlos Maria. 1998. Cap. EPIDEMIOLOGIA MEDICINA - MAUTNER Y Col. FUNDACION
FAVALORO

KLEINBAUM D G, KUPPER L, MORGENSTERN H. 1982. EPIDEMIOLOGIC RESEARCH. PRI N-
CIPLES AND QUANTITATIVE METHODS (citado En: “Usos y Perspectivas de la Epidemiologia’.
Publicacion Cientifica N°® PNSP 84-47, 1984 Organizacion Panamericana de la Salud, Washington
DC, Estados Unidos, pag. 127).

LEVY, Robert. 1951. «Prevalencia e incidencia de las enfermedades circulatorias». TEXTBOOK OF
MEDI CINE- Cecil and Loeb- 8° ed.

LILIENFELD Abraham M, LILIENFELD David E. 1980. FOUNDATIONS OF EPIDEMIOLOGY.
Oxford University Press, New York. Time trends, pag. 84 92.

MAC MAHON Brian, IPSEN Johannes, PUGH Thomas F. 1965. METODOS DE EPIDEMIOLOGIA.
La Prensa Médica Mexicana, México DF. [Fuentes de Datos pég. 66-68 ]. Omega, Buenos Aires, Ar-
gentina.

MATOS Elena, LORIA Dora, VILENSKY Marta, GARCIA Camilo. 1997. ATLAS DE MORTALIDAD
POR CANCER — ARGENTINA 1989-1992. Edit6. Comité Argentino de Coordinacion, Programa La-
tinoamericano catra el Cancer, Buenos Aires. Tabla 1, pag. 5.

PUFFER Ruth Rice, GRIFFITH G Wynne. 1967. PATTERNS OF URBAN MORTALITY 1967 Scientific
Publication. N° 151 Pan American Health Organization, Washington DC. USA. Poblacionestandar
Apéndice 8, pag. 290.

STOCKWELL Edward G. 1970. EL HOMBRE Y LOS PROBLEMAS DEMOGRTAFICOS. Bibliogréfica
Omeba, Buenos Aires.

VASALLO Juan, BARRIOS Enrique. 1999. II ATLAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN EL

URUGUAY — COMPARACION DE DOS QUINQUENIOS 1989-1993 1994-1998. Editd. Comité
Honorario de Lucha contra e Cancer. Montevideo, Uruguay.

46



Evolucion de la mortalidad

TOTAL del PAIS

ambieniol
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5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS M] 72.870]0.348] 73.580/0.342] 75,237]0,338] 75.980/0.329
L2 TOTAL CAUSAS EXTERNAS E3. 25017102001 25,604
16 _TOTAL MAL DEFINIDAS 10,1911 21,636 10,224
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E] 13.888/0.144] 13.642[0.136] 13.655]0.130] 21.819/0.152
Z.IOTAL RESTO CAUSAS 0547]179.983/0.5331172 218|051 | 0.506
ZIOTAL RESTO CAUSAS EN116.90310.4221112 616[0 10 366/
8. TOTAL 1.1621828 88311.1011800.329| 11,014
8 TOTAL E 10.8541506,34010.7871475.61310.7421453.576 10,696

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

CIUDAD DE BUENOS AIRES
TASAS AJUSTADAS POR EDAD SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

ambieniol

CAUSA SEXCi Tasa (por 100.000 habitantes) y su Desvio Standard
83-86 87-90 91-94 95-98

1. TOTAL DE INFECCIOSAS Ml 15.814[/0.492] 20.483]0.544] 22.324]0.530] 30.069|0.652
1. TOTAL DE INFECCIOSAS El 10.022]0.3551 12.302]
2__T. COLORECTAL MR _16.438] 0439] 17.809] 0.455] 16.7771 04408 18.697] 0.464
2..T. COLORECTAL Fl 10.656] 0.303] 11.027]0.301] 10.436]0.295) 10.226]0.281
2T HIGADO ME 2490101720 3273102041 3875102160 395610223
2__T. HIGADO Fl 1841104320 2047] 01371 2304]0138] 1862|0126
2..T. PULMON ME 40.399] 07298 41.106| 0.739] 39.591]0.724] 38.403] 0.707
2T PULMON El 4868102200 6624|l02581 7224102708 777910279
2..T. MAMA ME 016800470 0059]0.026] 0.097]0.031] 0.253]0.058
2 T MAMA El 229141 04891 25600l 05161 26322105231 24243 0 4381
2..T. UTERO NO ESP. Fl_2739]0a65) 2735|0168] 2816J0473) 3.466] 0185
2...T. CUELLO UTERO Fl 2513]0471] 2.729]0.183] 2.209]0.162] 2.035]/0.154
2 .T. CUERPQ UTERQ El 219710138l 2117101378 215510439l 186510123
2. T. PROSTATA MI 989510321 12.975/0358] 14.78910.381] 15.306]|0.386
2 MIELOMA MULT ME 1297101270 1801101478 13191041278 165510139
2__MIELOMA MULT, Fl 1156/ 02018 0902] 0.083] 094900871 1.099] 0.096
2...LEUCEMIAS ME  5.895[0309] 6.091/0309] 5868]0292) 5262|0274
2 I FUCEMIAS El_ 3297102160 3861102351 2821101808 322610203
2. T. MALIGNO MAL DEF. MR 128791 04008 16.660] 0.453] 15.556] 0.439] 13.073] 0.403
2..T. MALIGNO MAL DEF. Fl_10.301] 03108 11.306/0.316] 10.364]0306] 8.450] 0273
2 RESTO TUMORES ME 59818l 08960 65.055109231 605790884l 5811110858
2. RESTO TUMORES Fl 30.895]/ 0.562] 34.131] 0,581 32 104 0. 557 30.993] 0.538

ES 11.3871164.828]1 44 61154.7161 1.379
2. TOTAL TUMORES FI 93,377/0.969]103,170 95 246/ 0,947
3...DIABETES MI 11.310]0.369] 13.897] 0.397 8.420 0.311 8.220] 0.303
3 DIABETES El_7399l0248] g8701l0259l 5056|0189l 489710183
3. RESTO METABOLICAS MI__5.959] 02861 14.347] 04461 25447106351 20.484]| 0564
3 RESTO METABOLICAS El_ 5426102288 10136102901 10694l03411 864710318
3. TOTAL METABOLICAS M| _17.269]0.467] 28.244]|0,597] 33.867]0.707] 28.704|0.640|
3. TOTAL METABOLICAS Fl 12.826/0.337] 18.836/0.389] 15.750{0.390] 13.543|0.366|
4 HIPERTENSIVAS ME 618710274l 7783103000 6745l02821 6546|0272
4. HIPERTENSIVAS Fl__405010171] 4516/0172] 4291101691 3.889]0.152]
4.. . ISOUEMICAS MI 85.537[1.010] 92.324] 1.044] 73.400]0.939] 66.920] 0.895
4 ISOUEMICAS El 340401 04731 35.8538l 04861 26 531| 04201 23277] 0392
4...CEREBROVASCULARES ME 60.922] 0.858] 66.579] 0.888] 59.459] 0.844] 46.409] 0.734
|4 CFRFRROVASCUI ARES El 40837105650 44017105731 37246105331 27.685] 0.445]
4_RESTO SIST, CIRCULATORIO ME326.7981 1.925] 223.535] 1.600] 201.524] 1.505] 158.051] 1.313
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO F202.286] 1.204] 132.293| 0.967) 117.994] 0.899) 93.129] 0.757
4. TOTAL SIST. CIRCULATORIO | 341.12911.9731277.92511.762
4_TOTAL SIST. CIRCULATORIO 186,068]1.134]147.980]0.970
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS 23.223]0.604] 18.284/0.524]
6. TOTAL MAL DEFINIDAS 33.882|0.667] 26.057|0.577
7.TOTAL RESTO CAUSAS 198.076]1.746
7.TOTAL RESTO CAUSAS 109.562|1.253
18 TOTAL :
8. TOTAL E

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

SANTA FE

ambieniol

TASAS AJUSTADAS POR EDAD SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud

49

CAUSA SEX Tasa (por 100.000 habitantes) y su Desvio Standard
83-86 87-90 91-94 95-98
1. TOTAL DE INFECCIOSAS M| 25.590]0.678] 22.843]0.629] 21.283]0.592] 22.385|0.589|
S el 18.906l0.572] 15.158/0 ZEEI 13 Eﬁﬁlﬁ 4451 13.78710.427

2._.T. COLORECTAL MJ 154591 0501 15977104910 16591l 0496 16.820] 0489
2. T. COLORECTAL El 10822103841 10300103490 10114103470 10387] 0339
2...T. HIGADO ME  5793[ 03070 5574/ 02941 6.199]0306] 5.684]0.287
2..T. HIGADO Fl 382410228 3639/02100 3695|0209 2777|0475
2.1 PULMON ME 488201 09088 48763108841 49 0021 08328 44 616! 0823
2..T. PULMON Fl__ 526410268 625710278 7264103100 6.703| 0,289
2. MAMA ME 0050l 0029) 0075100341 0211100578 001710017
2..T. MAMA Fl 21,109l 0567) 21.4721 05220 23032] 0.564) 22839 0546
2...T. UTERO NO ESP. Fl  4.014]0247] 3969/0230] 3796]0230] 4630|0249
2. . T. CUELLO UTERQ El 3596102481 36381102370 4299102660 4412|0263
2..T. CUERPO _UTERO Fl__2101lo01740 2347101708 2162lo0162) 2097|0461
2..T. PROSTATA ME 129801 04450 143421 9449] 14 7571 04470 16,9561 0.468]
2. .MIELOMA MULT. ME  1371lo0a510 1396|0147] 1.258]0a4a) 1508|0147
2..MIELOMA MULT. Fl 109210125 1.085{0116) 1.149]o0119) 1071|0113
2 LEUCEMIAS ME 5000002070 5294]02971 5224102888 5431102836
2...LEUCEMIAS Fl__ 3655/ 02400 3386| 02211 3.283]0216] 3.613] 0222
2. . T MALIGNQ MAL DFF ME 134861 04748 13598 0.461] | 0443
2. T. MALIGNO MAL DEF, Fl__8.890l0356] 8690103191 9078]03338] 8939|0327
2. RESTO TUMORES Ml 73.770]1.110) 71.884]1.065] 71.081}1.051) 71.136|1.027
2. RESTO TUMORES El 39801107550 35543106631 384121069381 37.129] 0670
2_ TOTAL TUMORES MI176.82711.7081176.904!1.6581177.858]1.648]175.452| 1,598

ES F|1q_4_;|_51 1 ZEEIEEEE 1 ii§li§ 28511.1771104.599] 1.140
3...DIABETES ME 1518110493 17.309] 05121 22.780] 0.5800 23.967| 0.580
3...DIABETES Fl 13.097] 0.418] 14.857]0413] 15943]0425] 16.107] 0413
3 RESTO METABQLICAS ME 7814103790 818810383l 11 0991_0_435 11,7391 0 423
3. RESTO METABOLICAS Fl__8.086] 03731 6538] 03231 6407]0301] 8285|0311
3. TOTAL METABOLICAS 498! 0.639 g 0.718
3. TOTAL METABOLICAS El_21.183/0.5601 21.394/0,524
4. HIPERTENSIVAS Ml 947510391 10.890] 0405 12.256]0425] 10.341
4 HIPERTENSIVAS El 7417103120 7302102820 6862102670 6520
4__ISOUEMICAS MB102.3561 12850 88.915| 1.158] 79.167] 1.082] 71.618
[4__ISOUEMICAS El 45144l 07448 40798l 06571 332351 05798 23 049!
4. CEREBROVASCULARES ME 90.943] 1.200) 87,8371 1.142] 84.698] 1,109] 72.285
4. CEREBROVASCULARES F] 65.228] 0913 60.867]0811] 55.327]0.768] 45.905
|4_RESTO SIST. CIRCULATORIOQ ME132.3830 144101191741 1.324011795111.302) 97354
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO Fl_89.356] 1.046] 77.646] 0.910] 69.560]0.831] 58,627
4 TOTAL SIST.CIRCUI ATORIO MI3; 361306.816 81294.07212.0521251 597
4 TOTAL SIST. CIRCULATORIO EJ207.1451,5921186.612|1,4001164.984]1,2911139.101
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS M] 74.113[1.170] 72.983]/1.149] 81.967|1.186] 79.064

0 [)_ 64 0 )G 0 0 ). G 4.0

6. TOTAL MAL DEFINIDAS Ml 19.595/0.588 35.255/0.760] 44,342
6. TOTAL MAL DEFINIDAS El 12.62110.4511 1899305281 17.68410 487 9Q)
7_.TOTAL RESTO CAUSAS MI174,335 1.764]178.481|1.774]167.613]1.669]165.492
7_TOTAL RESTO CAUSAS FJ113.187(1.394]109.320/1.355] 97.070]1.216] 98.866
5 ToTAL T later
8. TOTAL E




Evolucion de la mortalidad

CORDOBA

ambieniol

TASAS AJUSTADAS POR EDAD SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

CAUSA SEX Tasa (por 100.000 habitantes) y su Desvio Standard
83-86 87-90 91-94 | 95-98
1. TOTAL DE INFECCIOSAS M| 33.784]0.802] 28.743]0.713] 23 488]0.629] 23.164]/0.606)
S B 22 10,452 _14.DJ.Q..QA&°2I

2..T. COLORECTAL M 12516104778 13.92010.481) 13.200] 0.4608 14.134] 0.460
2..T. COLORECTAL Fl 10.618]0.402 8.936] 0.349 8.779]0.334 9.756| 0.337
2..T. HIGADO ME 6922103571 7153103481 7633103520 629710308
2..T. HIGADO El__6.005103031 5.485]0274] 4296|0.2360 3.392] 0.200
2..T. PULMON MJ 47827109438 46.610) 0.895] 44 .806] 0.8608 41.768| 0.806
2..T. PUILMON El _8146l035381 7917103381 7750103210 732310302
2..T. MAMA Ml 0.035]0.025] 0.034]0.024] 0.049]0.029] 0.224] 0.058
2T MAMA El 21.701l06008 23100005041 231907105768 2
2..T. UTERO NO ESP. E] 3882l0257] 3744]0242] 3927/02390 3901]0.229
2..T. CUELLO UTERO Fl 3515]0.250] 2.329]0,199] 3.031j0,218] 2.961]|0,213
2T CUFRPO UTERQO El 1619101630 1873l01668 2492101850 22341107174
2...T. PROSTATA MI 12525104691 15.42310.4950 15.933]0.492] 16.763] 0,483
2. MIFLOMA MULT ME 1120101441 09490801260 1.063101310 136010147
2...MIELOMA MULT. ]l _o0s863]01171 0869J0113l 1.013l01150 1.070/0.117
2...LEUCEMIAS M 5.507]10.323 5.3201 0.304 5.704]1 0.311 5,081 0.284
2. EUCEMIAS El 3200102360 3639102441 3520102300 329310216
2..T. MALIGNO MAL DEF. Ml 8.349]0.393] 10.762]0428] 1022204078 11.316/0.416
2..T. MALIGNO MAL DEF. F 6.659] 0.325 7.580] 0.330 7.075] 0.303 7.705] 0.306
2. RESTO TUMORES ME 75232111781 74358011248 75111111080 71.18711.048
2. RESTO TUMORES Fl 41.413]0.811] 39.341}0.755] 39.786|0,723] 38.119| 0.691

ES MI{170.034] 17121173.77511.67 1.596
2_TOTAL TUMORES F1107.719]1.3171104.82711.2401104.875 1,190I104.663 1154
3...DIABETES MJ 14.640]0.518) 20.026)0.578] 23.362| 0.6128 24.731] 0,611
3 _DIABFTES El 1373 15993104508 1723110
3. RESTO METABOLICAS Ml 654010.353) 9.47010407] 12.166/04518 9.191]0.375
3. RESTO METAROIICAS El 6064103211 7536103341 8636103370 695110281
3. TOTAL METABOLICAS M| 21.180l0.627] 29.497]0.707] 35.528| 0:760I 33:922 0,716
3. TOTAL METABOLICAS F] 19.802{0.558] 23.57910.568] 25.967]0.570] 23.635 0:523'
4. HIPFRTENSIVAS ME 14937105201 13 135' 04671 18101105318 175200 0503
4. HIPERTENSIVAS Fl_12.757]0.426] 10.574]0.360] 13.897] 0.3820 13.622| 0.363
4...ISOUEMICAS M} 129933 1,530 101.761] 1,300 86.605] 1,177 96.941] 1201
[4__ISOUEMICAS El 64 1231_0_933_ 35.4731 06250 45 446 0678
4...CEREBROVASCULARES Ml 79.880] 1.203 76.165| 11250 75.177]1.094] 64.497]0.981
4 CFRFRROVASCUIARES El =36611002a8l 51 866l08208 46901107460 30 008l 0653
4. _RESTO SIST. CIRCULATORIO M 149.894] 1.635] 154.367] 1.5801 150.643] 1.5370113.287] 1.286
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO F] 97.859]1.174] 97.188]1.102] 89.121]1.0050 66.561] 0.822

374,645

(4. TOTAL SIST. CIRCULATORIO £1233.400 185,393 1293
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS F] 23.459]0. . ) 0.609
6. TOTAL MAL DEFINIDAS M| 11.292 Eggiﬁ 0.375] 6.887|0.352] 22.262|0.600
16, TOTAL MAL DEFINIDAS Bl __7.360
| 7. TOTAL RESTO CAUSAS MJ1175.82211.8301169.090 1.7350169.64711.667
7.TOTAL RESTO CAUSAS Fl109.138]1.385]104.083]1.332]101.849]1 284]102 397]1 231
18 TOTAL MIB60. D17 w 1 3.427
8. TOTAL Elo25.061) 2334

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

BUENOS AIRES

ambieniol

TASAS AJUSTADAS POR EDAD SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud

51

CAUSA SEX Tasa (por 100.000 habitantes) y su Desvio Standard

83-86 87-90 91-94 | 95-98
1. TOTAL DE INFECCIOSAS M| 16.281]0.262] 19.116{0.278] 21.747[0.285] 33.482[0.341
: S TR 7] W 55 R [T BV e
2._.T. COLORECTAL Ml 145290l 0.240) 14.434] 0229] 14.991] 0229 15.102] 0222
2..T. COLORECTAL Fl 10397]0.185] o708]0.170] 9.970l0.167] 9.656]0.158
2 T HIGADO ML 4194101300 4069101221  3876lo1170 42438l 0119
2_.T. HIGADO El  3401]o.107] 281910003l 2521]0.0840 2674 0.085
2..T. PULMON Ml 45.704] 0.430] 42.119]0.398] 40.402]0.383] 38.216| 0.362
2..T. PULMON El 5437101370 508910128l 5801101330  6.484] 0.136
2..T. MAMA Ml 0.100]0.020] 0.054]0014] 0.078l0.016] 0167|0024
2T MAMA El 21 721102800 21004l 02651 20578l 02550 21.034] 0 249
2. T. UTERO NO ESP. El  4572]0.129] 4067001171 4465]01190 4.168[ 0111
2...T. CUELLO UTERO Fl __4212]o.128] 3785]0.119] 3833|0117 3690/ 0111
2 T CUFRPO UTERO = 247910003 2 0261 0.080 174110071 1.6271 0.066
2._.T. PROSTATA MI 11.385]0.2100 11.91010.2041 12.697] 02070 14.840[ 0.213
2 MIFLOMA MUL T ML 1203100690 o085210.0560  1.296l0.0680  1.327]0.066
2__MIELOMA MULT. Fl__1.108J0062] 0755]0048] 0.906]0.0510 0.969]0.052]
2. LEUCEMIAS Ml 5.015]0.144] 3976]0.123] 4576l0.1300 4715[0.128
2 L FUCEMIAS el 3468lo115l 275610009l 3174101030  2.8387] 0.094
2 .T. MALIGNO MAL DEF. Ml 13261102311 1328002228 14.476]02280 13.243]0211
2..T. MALIGNO MAL DEF. El 10588]0.190] 10.46910.182] 9.625]0.168] 9.327]0.160
2._RESTO TUMORES ML 71231105351 6403000489l 65436l 04850 64.026] 0.465
2. RESTO TUMORES Fl_36.657] 0.356] 32.853] 0,323] 33.462| 0.315] 33,983 0,308
ES mI166 623! .Q_ualﬁs.am 0721
2. TOTAL TUMORES Fl104,040 0.603I 95.332|0.554] 96.077[0.539] 96,499 0522
3...DIABETES Ml _15.263]0.246] 15.901]0241] 17.677] 0248 17.129] 0236
3 DIABFTES El 1373610210 0180l 1213510173
3. RESTO METABOLICAS Ml 8424]0.1838] 9.379]0.193 12.033| 02120 12.064] 0.205
3. RESTO METABOLICAS El7354l0164l 7647101621 7z.9o06loas2l 77771 0.146
3. TOTAL METABOLICAS M| 23.687]0.309] 25.280/0.308] 29.710/0.326] 29.193[0.313]
3. TOTAL METABOLICAS Fl_21.090] 0:266| 20.88210.254] 21 'aooH 19.912[0,227|
4 __HIPERTENSIVAS M 083710198 040210185 890310177 7.0431 0,152
4. HIPERTENSIVAS Fl  7.264]0.152] 6.66000,138] 6.199] 01270 4.855] 0,107
4. ISOUEMICAS Ml 106.311]0.648] 93.940]0586] 81.123] 0536 70.769] 0.485
[4__ISOUEMICAS E 43,_343'_0_331 [ 42 105,|_Q_340 33 255] g 2920 57.967] 0255
4...CEREBROVASCULARES Ml 83.229] 0.572] 72.119J0511] 69.108]0.491] 57.758] 0.434
14, CFREBROVASCUIARES EL 611371004331 523 34( ]I 03908 473701030538 390791 0.308
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO M 183.159] 0.842) 179.607] 0.799] 186.573] 0.7990 146.842] 0.685
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO Fl125943] 0.6150 124,375 0.577] 119.104] 05430 93.067| 0.457
MI382 536! 0 DGE 01345 70811 0868282 41210 931
4 TOTAL SIST. CIRCULATORIO El243.242]0.8541226.481]0.7811205.937]0.717]164.969] 0.614]

() 0 ). 02410 B Bl O ) 4 89 )
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E] 24.171]0.311] 25.449]0.313 21.364]/0.275
6. TOTAL MAL DEFINIDAS Ml 6.502]0.166] 6.649]0.165 27.859|0.306)

16, TOTAL MAL DEFINIDAS El_39171012/ 4 ' $ 4 ' ' '
7. TOTAL RESTO CAUSAS M|177.461]0.863]171.340]0.837]159.609|0.7880177.109| 0,795
7.TOTAL RESTO CAUSAS Fl111.040]0.663]103.012]0.632] 94.257]0.586]104.915]0.575

8 _TOTAL mligas 611118101804 376 5710782 26911 6

8. TOTAL E1220.293 :"l“:o 500446 .988 094



Evolucion de la mortalidad

TOTAL CONURBANO

TASAS AJUSTADAS POR EDAD SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
PARA LOS ANOS 1990, 1991 Y EL CUADRIENIO 1995-1998

ambieniol

CAUSA

SEX

hsa (por 100.000 habitantes) y su Desvio Standal

90 | 91 95-98

[1_TOTAI DE INFECCIOSAS Ml 2125770 75.0].21.&& 0732 3ng7al 0
1. TOTAL DE INFECCIOSAS F| 12.400]0.519] 14.580]0.541 21,515 0.313|
2 T. COLORECTAL Ml 119110534 12.317]0.537 12.441 0.255
2 T COIORFCTAIl el 7572103670 85290393 7.810 0178
2 T HIGADQ MlE 3375102870 354310289 3,905 0145
2 T HIGADQ ElL_1951l0104 207110192 2393 0101
2 T PULMON ML 35570109358 3710010944 32917 0,426
2 T PULMON El_a2siloooal 4984]0316 5 586 0158
2..T. MAMA Ml o0.412fo0.100] 0.426]0.101 0.205 0.038
2 T MAMA El 17942l 06050 17.030]0.589 18.515 0291
2 T UTERO NQESP El 3817]l02700 3831]l0275 3,096 0135
2 T CUFIIOUTFRO El_2592l02430 37700292 3424 0.134]
2T CUFRPO UTERQ EL__1.74510a840 1.421]0162 1.363 0.076
2T PROSTATA MIE o990s80fl0.478) 10496]0.487 12.508 0.249
2.. .MIELOMA MULT, Ml 1.028l0.157] 1.216]0.172 1.098 0.077
2 _MIELOMA MULT El _oe666]lo0113l 0696|0116 0.831 0.060
2. LEUCEMIAS ML 4.734]0.348] 4528]0.333 4.138 0.152
2 L EUCEMIAS El__2s850loosal 3119]l0261 2516 0110
2 T MAIIGNO MAI DEF Ml 12 24110545 1412810578 12.390 0.259
2 T MAILIGNO MAI DEE EL_o75olo4330 8460]0401 8347 0189
2 _RESTO TUMORES ML se250l1 1710 5778711177 54,432 0 544
2. RESTO TUMORES Fl_28.298] 0.749] 28.909]0.747 28.997 0.356
2 _TOTAL TUMORES Ml135 636[1 8120141 894]1 834] 133 981 0.848
2 _TOTAL TUMORES El 8151311 2721 82 88811274 83777 0.609
3 DIABFTES Mp 12 403105448 13000l 0.568 14.333 0275
3 DIABFTES EL 1120304480 11 726] 0453 10.580 0202
3 RESTO METABOLICAS mp 12 78510571 132001 0.567 13.505 0275
3. RESTO METABOLICAS El o 764]04430 8500[0.400 7.970 0184
3. TOTAL METABOLICAS M| 25.278|0.789] 27.118|0.802 27.928 0.389
3 TOTAIL METABOLICAS El 20.966 (0.604
4 HIPFRTENSIVAS MI so62l0461] o9914]0.487 5619 0172
[4__HIPERTENSIVAS El_6564l03428 617910323 3932 0121
4 1SOUEMICAS Ml 86901601 4400 79000 1.373 62.452 0578
[4__1SOUEMICAS El 383 833log811l 3570310776 24 605 0.300
4. CEREBROVASCULARES Ml 67.167]1.264] 65.265]1.238 50,700 0.519
4. CEREBROVASCULARES El_45817] 09008 43.604]0874 33.394 0.361
4 RESTO SIST. CIRCUI ATORIO MP187 3542 005101 513] 2 0050 147 817 0873
4 _RESTO SIST. CIRCUIATORIO Eli23 880l 14310126 3400 1.434 91912 Q572

____MJ350.393] 12,8141
4 TOTAL SIST. CIRCUI ATORIO El215.004] 153.843 07
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS M| 70.705 0
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS El 21.768]0.714] 23.437]0.742 19,753 0.331
6. TOTAL MAI DEFINIDAS Ml 6748 22 368 03
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E
7 TOTAL RESTO CAUSAS M[172.039[2 1440155 933]1 . 987] 171.960!
Z.IOTAL RESTO CAUSAS El 97,583 [1.433]  100.261]
8 TOTAL Mlz782 172 4.245]  730.806
8. TOTAL El4as5.18112.9541448 44212.894] 412,250 1.32

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccidon de Estadisticas del Ministerio de Salud
Para la elaboracion de la presente tabla se descartaron 2.769 defunciones correspondientes al
periodo 95-98 en las cuales se reaistraba como desconocido el partido de residencia.
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Evolucion de la mortalidad meleﬁbl

TOTAL del PAIS

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

CAUSA SEXO DEFUNCIONES
83-86 87-90 91-94 95-98

1. TOTAL DE INFECCIOSAS M 16757 18146 19256 23604
1. TOTAL DE INFECCIOSAS E 13449 14785] 16614 19993
2. I COILORECTAL M 8168 91983 9586 107Q2
2. .. 1T COLORFCTAL E 7538 8138 8722 9605
2. T HIGADO M 2926 3213 3513 3708
2 T HIGADQ E 3048 3187 3152 3183
2. 1T PUL MON M 24793 25443 25937 26259
2. T PULMON E 4145 4667 5508 6259
2 T MAMA M 52 33 61 111
2T MAMA E 14357 16201 17617 19307
2 T UTERO NQ ESP E 3313 3414 3792 3848
2. T CUFIILO UTERO E 3050 3097 3393 3534
2...T. CUERPO UTERO E 1626 1675 1671 1731
2 T PROSTATA M 7533 9095 10249 12733
2 MIFIOMA MULT M 706 715 835 1003
2. . MIELOMA MULT E 744 713 856 948
2 | EFUCEMIAS M 3128 2991 3408 3556
2. | EUCEMIAS E 2406 2455 2624 2876
2 T MAIIGNQ MAI DEE M 7524 3561 9106 92G6]
2. T MALIGNO MAIL DEF E 7365 8248 8364 8657
2. RESTO TUMORES M 42183 43672 45185 47515
2 _RESTO TUMQRES E 27633 29157 31710 34706
2. TOTAL TUMORES M 97013 102921 107880l 114853l
ORES E 75225 80952 87409 94654
3 DIABFTES M 9101 10928 12733 14481]
3. DIABETES E 10471 12087 13329 14638
3 _RESTO METARQLICAS M 6264 7508 9208 9524]
3 _RESTO METABOLICAS E 6778 8188 8785 9129
3. TOTAL METABOLICAS M 15365 18436 21941 24005
LICAS E 17249 20275 22114 23767
4. HIPERTENSIVAS M 6921 7392 8456 8520
4 __HIPERTENSIVAS E 6993 7449 8740 88838
4. _1SOUEMICAS M 61217 59009 51861 50607
4. ISOUEMICAS E 39146 38316 32778 32450
4 __CERFBROVASCUI ARES M 50044 50514 50010 46510
4 . CEFREBROVASCUI ARES E 48014 50025 48696 45202
4, RESTO SIST, CIRCUIATORIO M 121759 118631 121582 102491

4 _RESTO SIST. CIRCUIATORIO E 115583 114209 117026 10234
4 TOTAI SIST CIRCUI ATORIO M 7?9941:%&_23%%

4 TOTAL SIST. CIRCULATORIO E 2097 2072 1

5 _CAUSAS EXTERNAS M 43912 46651 50030 53799
B CAUSAS EXTERNAS E 17054 18518 18882 18565
S EXTERNAS M 43912 46651 50030 53799
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E 17054 18518 18882] 18565
6. TOTAL MAL DEFINIDAS M 13640 14171 15697 28069
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E 9947 11163 12574 23979
7_TOTAL RESTO CAUSAS M| 111013) 115485 115489] 133947
7. TOTAL RESTO CAUSAS F 81229 85205 85818 106914;
8. TOTAL M 539565 552857 563499] 587550]
8. TOTAL F 425298 441972 451654 477749|

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

Ciudad de BUENOS AIRES

ambieniol

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

DEFUNCIONES

S

6 _JTOTAL MAL DEEINIDA
[6. TOTAL MAL DEFINIDAS

azsf—7u

303 2415l
33[]2' 2132
13482 16823

CAUSA SEXO
83-86 87-90 | 91-94 95-98
1. TOTAL DE INEFECCIOSAS M 1202, 17331 2058 24A49)
S E 1244] 2434 2399]
2 T COILORECTAL M 1477 1666 1571 1766
2. .1 COLORECTAL E 1477 1723 1651 1767
2. .1 HIGADO M 220 281 344 348
2 T HIGADO E 241 2923 271 292
2 T PULMON M 32390 3342 3209 3176
2 1T PUL MON E 588 820 896 1012
2 T MAMA \Vi| 1 [ 10 21
2 T MAMA E 2585 3086 3171 3181
2 T UTERO NQO ESP E 323 339 343 443
2. .1 .CUELLO UTERO E 247 264 218 203
2 T CUERPO UTERO E 220 200 208 290}
2 T PROSTATA M 082 1398 1590 1676
2. .MIELOMA MULT M 112 163 116 154
2  MIEILOMA MUILT E 154 142 149 167
2 | FUCEMIAS M 428 455 464 431
2 J1EFUCEMIAS E 346 416 360 412,
2. .1 MALIGNO MAL DEE M 1097 1486 1366 1159
2 T MAILIGNO MAIL DEE E 12342 1640 1512 1304
2 RESTO TUMORES M 4832 5505 5125 5065
2. RESTO TUMORES E 3828 4600 4495 4570
2 TOTAI TUMORES M 12400 14302 13795 13796
2. TOTAL TUMORES E 114170 136131 134740 13642
3 _DIABETES M 1005 1341 799 806
3 . DIABETES E 1124 1473 021 960
22 RESTO METAROLICAS N\ (29215 12906 1815 1470
3 RESTO METABQOL ICAS E 894 2011 1808 1355
[ M 2637 2614

3 TOTAL METABOIICAS E 2018 3484 Jzanjzz}g]
A  HIPERTENSIVAS \Vi| 502 734 21 334
4.  HIPERTENSIVAS E 6064 859 846 853
4. ISOUEMICAS M 7561 8571 6620 6129
A ISOUEMICAS = 5959 AR40 5198 A724
[4__CFRFBROVASCUIARES M 5391 6266 5448 4423
4. . . CEREBROVASCULARES E 6545 7951 6807 5430
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO M 30311 21640 19446 15843
A RESTO SIST CIRCUIATORIO E 34690 254907 22210 20422
[4TOTAL SIST CIRCUIATORIOl M 43801 37211 32135 27029
4. TOTAI SIST. CIRCUIATORIO E 47858 41147 36661 31430
5 CALISAS EXTERNAS N\ 2423 2026 2828 2033
5 CAUSAS EXTERNAS E 2320 2348 2084 1711
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS M 3423 3828 3633
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E 2320 23 1711

M

E

M

F

M

F

Z.TOTAL RESTO CAUSAS 10461 12506

7. TOTAL RESTO CAUSAS 8675 11470 12153' 17139
8. TOTAL 73498 74097 71054' 68510
8. TOTAL 74093 75727 72938' 71466

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

SANTA FE

ambieniol

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO
POR CUADRIENIO (1983-1998)

—— — DEFUNCIONES
83-86 87-90 | 91-94 | 95-98

1. TOTAL DE INFECCIOSAS M 1456 13851 1333' 1507
1. TOTAL DE INFECCIOSAS E 1191 1153 11 12761
2. .. 1T COILORECTAL M 965 1083 1146 1223

2. T COILORECTAL E 837 926 968 1097

2..T HIGADO M 360 368 420 407

2. .1 HIGADO E 296 320 353 293

2. T PULMON M 2916 3092 3164 3021

2. .1 PULMON E 404 537 625 622

2. 1T MAMA M 3 5 14 1

2. T MAMA E 1449 1798 1864 1997

2. .. T UTERO NO ESP E 277 319 308 396

2. T CUFIILO UTERO E 218 259 275 299

2. T. CUFRPO UTERO E 152 200 199 194

2. T PROSTATA M 860 1037 1109 1343

2. . MIELOMA MULT M 84 92 82 108

2 MIEFIOMA MUILT E 79 92 103 103

2.  1EFUCEMIAS M 299 329 339 373

2. . 1LEUCEMIAS E 247 261 266 310

2. .. T MALIGNO MAIL DEF M 819 891 905 027

2. T MALIGNO MAL DEE E 657 788 823 869

2. RESTO TUMORES M 4463 4649 4678 4941

2. RESTO TUMORES E 2928 3080 3432 3571

2. TOTAL TUMORES M 10769 11546 11857 12344
2. TOTAL TUMORES E 7544

3. DIABETES M 959 1168 1575 1758

3. . .DIABETES E 1030 1366' 1577 1749

3. RESTO METABOILICAS M 440 488' 677 809

3. RESTO METABOILICAS E 527 495| 565 909

3 TOTALMETABOLICAS | M 1399 1656] 2252 2567
3. TOTAIL METABOLICAS E 1557 1861] 2142 2658
4. HIPERTENSIVAS M 596 740 853 759

4 __HIPERTENSIVAS E 595 707 745 768

4. ISOUEMICAS M 6394 6002 5468 5195

4. ISOUEMICAS E 3814 4023 3674 3419

4 __CERFBROVASCUILARES M 5789 6031 5961 5384
4. . . CFREBROVASCUILARES E 5342 5920 5917 5428

4, RESTO SIST. CIRCULATORIO M 8483 8262 8363 7420

4 RESTO SIST. CIRCUILATORIO E 7585 7686 7904 7458

4. TOTAL SIST. CIRCUIATORIO} ™M 21262 21035 20645)] 18758
4. TOTAI SIST. CIRCUIATORIO E 17336 18336 18240 17073

5. CAUSAS EXTERNAS M 4068 4160 4868 4911

5. CAUSAS EXTERNAS E 1718 1985 2068 1992

B.TOTAL CAUSAS EXTERNAS M 4068 4868 4911

5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E 1718 41%_%' 2068 1992
6. TOTAL MAIL DEFINIDAS | = ™ 1143 2274 2237 3032
6. TOTAIL MAIL DEFINIDAS E 83738 1522 1603 2451

7. TOTAL RESTO CAUSAS M 9996 10698 10552 11352

7 TOTAL RESTO CAUSAS F 7272 7781 7938 9284
8. TOTAL M 50212 52858 53840 54566

8. TOTAL F 37577 41284 42424] 44565

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

CORDOBA

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO

POR CUADRIENIO (1983-1998)

ambieniol

CAUSA SEXO DEFUNCIONES
83-86 87-90 91-94 I 95-98

1. TOTAIL DE INFECCIOSAS M 1785 1654 1§§g| gggi
1. TOTAL DE INFECCIOSAS E 1323 1334

2 T COIORFCTAL M 692 846 830 959
2 T COILORECTAL E 730 705 755 928
2...T. HIGADO M 377 428 483 425
2 T HIGADO E 409 431 360 323
2. T. PULMON M 2577 2733 2733 2717
2 T PUIMON E 540 586 634 652
2 T MAMA M 2 2 3 15
2..T. MAMA E 1321 1605 1741 2024
2 T UTERO NO ESP E 237 254 293 318
2 T. CUFIIO UTERO E 202 141 204 204
2..T. CUERPO UTEROQ E 101 135 194 197
2 T PROSTATA M 716 977 1057 1219
2. MIELOMA MULT M 61 57 66 88
2 MIFIOMA MUIT E 57 62 83 92
2 1 EUCEMIAS M 292 310 341 326
2. | EUCEMIAS E 193 237 256 259
2 T MAIIGNO MAI DEE M 453 639 638 753
2 T MAIIGNO MAI DEE E 440 569 596 708
2. RESTO TUMORES M 4083 4403 4628 4676
2 RESTO TUMORES E 2722 2918 3297 3392
2. TOTAL TUMORES M 9253 10395 10779 11178
2 TOTAL TUMORES E 6952 7643 8413 9097
3. DIABFTES M 803 1210 1470 1663
3. DIABETES E 947 1297 1530 1580
3 RESTO METABOILICAS M 347 556 747 619
3. RESTO METABOLICAS E 388 595 780 729
3. TOTAL METABOLICAS M 1150 1766] 2217 2282
3 TOTAL METABOLICAS E 1335 1892 23100 2309
4. HIPERTENSIVAS M 829 801 1172 1231
4 HIPERTENSIVAS E 942 929 1423 1559
4. ISOUEMICAS M 7191 6157 5446 6585
4. ISOUEMICAS E 4902 4050 3480 4958
4 _CFRFBROVASCUI ARFS M 4415 4616 4753 4386
4. CERFBROVASCUL ARES E 4195 4324 4343 4034
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO M 8353 9443 9622 7848
4 RESTO SIST. CIRCUIATORIO E 7256 8437 8636 7361
4. TOTAL SIST, CIRCUIATORIO} M 20788 21017 20993 20050]
4 TOTAI SIST. CIRCUI ATORIO E 17295 17740 17882 17912
5. CAUSAS EXTERNAS M 3710 3796 4158 4505
5. CAUSAS EXTERNAS E 1304 1364 1483 1628
5 TOTAI CAUSAS EXTERNAS M 3710 379 4158 4505]
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E 1304 1364 1483 1628
6. TOTAL MAL DEFINIDAS  § M 607 41 3908 1418
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E 522 33 322 1076]
7. TOTAL RESTO CAUSAS M 9263 9522 9933 10704
7_TOTAL RESTO CAUSAS E 6651 6943 7452 8512
8. TOTAL M 46691 48673 50000 51729
8. TOTAL F 35469 37331' 39091 41829

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

BUENOS AIRES

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO

POR CUADRIENIO (1983-1998)

ambieniol

DEFUNCIONES
CAUSA SEXO
83-86 87-90 | 91-94 | o95-98
1._TOTAI DE INFECCIOSAS M 3880 48391 59331 9879
1._TOTAL DE INFECCIOSAS E 3002 3961 5271 8366!
2T COLORECTA| M 3665 3981 4295 4676
2. T COLORFCTAl E 3285 3425 3825 4102
2T HIGADOQ M 1049 1114 1100 1290
2T HIGADQ E 1054 974 962 1100
2T PULMON M 11321 11257 11182 11258
2T PULMON E 1618 1666 2024 2462
2. T MAMA M 25 15 23 51
2. T MAMA E 6187 6562 6960 7740!
2. T. UTERO NO ESP E 1300 1272 1504 1526
2 T . CUELIO UTERQ E 1094 1039 1115 1136
2..T. CUERPO UTEROQ E 733 671 634 662
2 T PROSTATA M 2944 3420 3794 4878
2. MIFI OMA MUIT M 301 232 365 404
2. MIELOMA MUILT E 329 258 331 382
2 LEUCEMIAS M 1227 1051 1256 1382
2. IEUCEMIAS E 957 827 1035 1058
2. T MALIGNQ MAIL DEE M 3314 36058 4076 4000
2T MAIIGNO MAI DFF E 3203 3513 3537 3745]
2. RESTO TUMORES M 17739 17244 18276 19146
2. RESTO TUMORES E 11013 10919 12156 13402
2. TOTAL TUMORES M 41585 | 44367/
ORES E 30773 31126 34083 37315
3 DIARFTES M 3865 4396 5100 53241
3 DIABETES E 4426 4814 5362 5377
3 RESTO METARQIICAS M 2035 24471 3293 35471
3 RESTO METABQIICAS E 2197 2575 3120 3330
M} 50008 68378 83038 83871
LICAS E 6623 z3g9l 8482 8707
4 HIPFRTENSIVAS M 2479 2592 2555 2188
4 HIPERTENSIVAS E 2362 2459 2583 2282
4__1SOUEMICAS M 26804 25783 23023 21560
4. I1SOUEMICAS E 16435 16074 13963 13176
4 CEREBROVASCUL ARES M 21136 19984 19845 17895
4 CEREBROVASCUI ARES E 20223 19815 19488 17824
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO M 46723 50224 54064 46194
4 _RESTO SIST. CIRCULATORIO E 43106 48639 51635 45530
4 TOTAL SIST CIRCII ATORIQ M 97142 935338  9a487 87837
4 TOTAL SIST. CIRCUILATORIO E 82126 86987
5. _CAUSAS FXTERNAS M 16933 17950 19006 20737
5. CAUSAS EXTERNAS E 6327 7108 7129 6537
2 JOTAL CAUSASEXTERNAS 8 M 16933 17950 19006 20737
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS E 6327 71 7129 6537
6, TOTAL MAL DEFINIDAS  § M 1557 16% 2193} 821
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E 1073 1372 1572 772
7. TOTAL RESTO CAUSAS M 42400 42956 41964 51165
7.TOTAL RESTO CAUSAS F 30032 29936 29946 40058
8. TOTAL M 209961 215241 221765 234446
8. TOTAL F 160380] 168224) 174457 187857

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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CONURBANO (Total)

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO PARA LOS ANOS 90, 91 Y EL PERIODO 95-98

ambieniol

DEFUNCIONES

CAUSA SEXO
90 91 95 96 97 98 95-98
1. TOTAL DE INFECCIOSAS| ™ 825 901 1151 1241 2084 2101 6577
1. TOTAL DE INFECCIOSAS] F 632 806 1080 1132 1560 1738 5510
2..T. COLORECTAL M 502 529 534 629 625 620 2408
2...T. COLORECTAL F 452 507 483 537 484 612 2116
2...T. HIGADO M 140 151 161 171 214 192 738
2...T. HIGADO F 107 124 136 137 170 175 618
2...T.PULMON M 1456 1555 1477 1541 1496 1532 6046
2...T. PULMON F 225 264 286 308 362 407 1363
2..T. MAMA M 17 18 3 6 20 0 0
2..T. MAMA F 925 881 1027 1121 1083 1137 4368
2...T. UTERO NO ESP. M 2 8 0 0 0 0 0
2..T. UTERO NO ESP. F 198 205 247 268 215 207 937
2...T. CUELLO UTERO M 3 4 0 0 0 0 0
2...T. CUELLO UTERO F 117 171 152 170 181 174 677
2...T. CUERPO UTERO M 0 2 0 0 0 0 0
2...T. CUERPO UTERO F 95 82 92 95 85 84 356
2. T.PROSTATA M 438 466 560 646 585 763 2554
2. T.PROSTATA E 2 4 Q Q 0 0 Q
2. . MIELOMA MULT, M 43 50 40 49 51 66 206
2. . . MIELOMA MULT. F 36 38 47 48 61 50 206
2. LEUCEMIAS M 188 187 154 177 206 215 752
2. .LEUCEMIAS E 137 152 135 153 130 161 579
2...T. MALIGNO MAL DEF. M 509 601 579 604 556 587 2326
2. T. MALIGNO MAL DEF. F 541 476 535 558 509 531 2133
2. RESTO TUMORES M 2323 2421 2335 2569 2429 2782l 10115
2. RESTO TUMORES E 1525 1599 1610 1807 1823 2019 7259
2. TOTAL TUMORES M 5621 5992 5843 6392 6182 6757| 25174
2. TOTAL TUMORES F 4360 4503 4750 5202 5103 5557| 20612
3...DIABETES M 532 602 769 638 592 759 2758
3...DIABETES F 663 719 874 708 641 769 2992
3. RESTO METABOLICAS M 516 551 879 1052 246 316 2493
3. RESTO METABOLICAS F 559 516 646 721 390 462 2219
3. TOTAL METABOLICAS M 1048 1153 1648 1690 838 1075 5251
3. TOTAL METABOLICAS F 1222 1235 1520 1429 1031 1231 5211
4...HIPERTENSIVAS M 381 428 267 248 273 296 1084
4...HIPERTENSIVAS F 396 395 305 263 249 350 1167
4...ISQUEMICAS M 3660 3400 3011 2900 2723 3171| 11805
4...ISQUEMICAS F 2452 2272 1884 1775 1728 2001 7388
4...CEREBROVASCULARES M 2842 2792 2427 2371 2345 2544 9687
4...CEREBROVASCULARES F 2785 2689 2325 2333 2314 2538 9510
4. RESTO SIST. CIRCULATORY M 7997 8297 7341 7703 6573 7206| 28823
4. RESTO SIST. CIRCULATORY F 8015 8319 7424 7479 6262 7329| 28494
4.TOTAL SIST. CIRCULATOH M 14880 14917 13046 13222 11914 13217 51399
4.TOTAL SIST. CIRCULATO] F 13648| 13675| 11938| 11850| 10553| 12218| 46559
5. TOTAL CAUSAS EXTERNA M 2676 2776 2823 2902 3087 3374| 12186
5. TOTAL CAUSAS EXTERNA F 1004 1075 876 918 1002 1058 3854
6. TOTAL MAL DEFINIDAS M 266 312 1105 1159 1094 920 4278
6. TOTAL MAL DEFINIDAS | F 227 252 914 203 1044 967 3828
7.TOTAL RESTO CAUSAS M 6609 6251 6300 7188 7946 9403| 30837
7.TOTAL RESTO CAUSAS F 4607 4406 4903 5567 6327 7567| 24364
8. TOTAL M 32006| 32363| 31966| 33857| 33199| 36896| 135918
8. TOTAL E 25761| 25998] 26029] 27052| 26670| 30388| 110139

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

CONURBANO NORTE
NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO PARA LOS ANOS 90, 91 Y EL PERIODO 95-98

ambieniol

CAUSA SEXO DEFUNCIONES
90 91 95 96 97 98 95-98
1. TOTAL DE INFECCIOSAS M 238 279 403 397 584 497 1881
1. TOTAL DE INFECCIOSAS F 188 235 392 375 474 479 1720]
2...T. COLORECTAL M 143 162 161 185 157 164 667
2...T. COLORECTAL F 136 136 129 159 124 152 564
2...T. HIGADO M 40 39 35 37 39 42 153
2...T. HIGADO F 32 29 34 31 46 57 168
[2...T. PULMON M 408 416 400 403 382 397 1582]
2...T. PULMON F 70 83 88 98 103 114 403
2...T. MAMA M 3 5 2 2 5 0 9
2...T. MAMA F 268 237 316 324 0 306 946
2...T. UTERO NO ESP. M 1 3 0 0 0 0 0
2...T. UTERO NO ESP. F 50 52 61 64 65 61 251
2...T. CUELLO UTERO F 33 42 36 35 42 33 146
2...T. CUERPO UTERO F 21 30 30 26 29 27 112
2...T. PROSTATA M 127 128 156 174 157 207 694
2...T. PROSTATA F 1 2 0 0 0 0 0
2...MIELOMA MULT. M 8 15 8 15 13 21 57
2...MIELOMA MULT. F 12 11 14 9 14 13 50
2...LEUCEMIAS M 48 45 42 63 50 64 219
2...LEUCEMIAS F 46 42 37 38 33 55 163
2...T. MALIGNO MAL DEF. M 159 165 170 150 135 144 599
2...T. MALIGNO MAL DEF. F 181 142 139 143 124 134 540
2. RESTO TUMORES M 646 647 679 671 637 691 2678
2. RESTO TUMORES F 438 458 435 520 499 543 1997
2. TOTAL TUMORES M 1583 1625 1653 1700 1575 1730 6658|
2. TOTAL TUMORES F 1288 1264 1319 1447 1386 1495 5647
3...DIABETES M 146 162 208 176 157 203 744
3...DIABETES F 192 203 241 177 163 199 780
3. RESTO METABOLICAS M 174 162 215 271 76 88 650
3. RESTO METABOLICAS F 175 138 155 184 99 128 566
3. TOTAL METABOLICAS M 320 324 423 447 233 291 1394]
3. TOTAL METABOLICAS F 367 341 396 361 262 327 1346
4...HIPERTENSIVAS M 98 113 67 74 76 89 306
4...HIPERTENSIVAS F 98 96 85 71 81 97 334
4...ISQUEMICAS M 978 858 707 732 684 771 2894
4...ISQUEMICAS F 650 546 436 438 436 514 1824
4...CEREBROVASCULARES M 738 724 560 559 606 641 2366
4...CEREBROVASCULARES F 732 733 608 609 595 642 2454
4_RESTO SIST. CIRCULATORIO] M 2136 2271 1730 1817 1658 1734 6939
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO|] F 2150 2431 1926 1719 1624 1844 7113
4. TOTAL SIST. CIRCULATORIO] M 3950 3966 3064 3182 3024 3235 12505
4 _TOTAL SIST. CIRCULATORIO| F 3630 3806 3055 2837 2736 3097 11725
5_ TOTAL CAUSAS EXTERNAS| M 729 732 714 746 737 794 2991
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS| F 295 298 230 241 238 287 996
6. TOTAL MAL DEFINIDAS | M 73 89 229 250 239 222 940
6. TOTAL MAL DEFINIDAS F 73 82 211 179 221 213 824
Z TOTAL RESTO CAUSAS | M | 1808] 1672 1691 1907 1955 2240 7793
7.TOTAL RESTO CAUSAS F 1271 1151 1380 1588 1648 1912 6528
8. TOTAL M 8726 8706 8190 8642 8362 9021 34215
8. TOTAL F 7133 7187 6992 7041 6980 7822 28835

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direcciéon de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

CONURBANO OESTE

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO PARA LOS ANOS 90, 91 Y EL PERIODO 95-98

ambieniol

DEFUNCIONES

CAUSA SEX

90 91 95 96 97 98 95-98 |
1. TOTAL DE INFECCIOSAS M 287 300 385 436 706 761 2288
1. TOTAL DE INFECCIOSAS E 232 270 358 429 556 656 1999
2..T. COLORECTAL M 152 143 173 199 189 198 759
2..T. COLORECTAL E 113 155 154 159 135 203 651
2...T. HIGADO M 54 53 58 76 91 73 298
2...T. HIGADO F 34 46 61 69 64 63 257
2...T. PULMON M 448 472 505 517 465 500 1987
2..T. PULMON F 68 94 88 88 123 124 423
2..T. MAMA M 7 6 0 2 5 0 7
2..T. MAMA F 250 267 321 358 317 360 1356
2..T. UTERO NO ESP. M 0 2 Q 0 0 0 0
2..T. UTERO NO ESP. E 71 50 87 105 67 72 331
2..T. CUELLO UTERO M 0 4 0 0 0 0 0
2..T. CUELLO UTERO F 39 52 38 58 63 57 216
2..T. CUERPO UTERO M 0 1 0 0 0 0 0
2..T. CUERPO UTERO F 31 17 22 22 25 28 97
2..T. PROSTATA M 128 128 193 241 166 259 859
2..T. PROSTATA F 1 0 0 0 0 0 0
2...MIELOMA MULT. M 20 16 16 18 13 24 71
2. .MIELOMA MULT. E 10 11 13 12 14 19 58
2. LEUCEMIAS M 67 69 49 50 73 76 248
2. LEUCEMIAS E 33 45 49 52 36 44 181
2..T. MALIGNO MAL DEF. M 161 204 227 228 200 240 895
2...T. MALIGNO MAL DEF. F 159 158 209 228 207 230 874
2. RESTO TUMORES M 710 723 749 824 746 902 3221
2. RESTO TUMORES F 471 446 531 577 530 658 2296
2. TOTAL TUMORES M 1747 1821 1970 2155 1948 2272 8345
2. TOTAL TUMORES F 1280 1341 1573 1728 1581 1858 6740
3...DIABETES M 164 179 268 206 204 250 928
3...DIABETES E 196 216 282 246 213 260 1001
3. RESTO METABOLICAS M 144 159 320 362 79 1190 880
3. RESTO METABOLICAS E 198 163 266 240 147 168 821
3. TOTAL METABOLICAS M 308 338 588 568 283 369 1808
3. TOTAL METABOLICAS F 394 379 548 486 360 428 1822
4...HIPERTENSIVAS M 114 111 95 71 86 89 341
4...HIPERTENSIVAS F 127 99 101 84 76 103 364
4...1SQUEMICAS M 1284 1142 1182 981 927 1157 4247
4...ISQUEMICAS F 777 749 756 588 600 700 2644
4. CEREBROVASCULARES M 921 884 909 822 788 890 3400
4. .CEREBROVASCULARES E 836 833 792 780 766 892 3230
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO | M 2638 2599 2451 2532 2120 2427 9530
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO | F 2514 2497 2420 2394 2011 2396 9221
4.TOTAL SIST. CIRCULATORIO| M 4957 4736 4637 4406 3921 4563| 17527
4.TOTAL SIST. CIRCULATORIO| F 4254 4178 4069 3846 3453 4091 15459
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS | ™M 853 886 977 966 1085 1129 4157
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS | F 299 307 315 291 340 336 1282
6. TOTAL MAL DEFINIDAS M 92 102 338 320 390 335 1383
6. TOTAL MAL DEFINIDAS E 65 77 278 256 382 390 1306
7. TOTAL RESTO CAUSAS M 2184 2037 2122 2412 2437 3067 10038
7.TOTAL RESTO CAUSAS E 1500 1359 1653 1804 1857 2282 7596
8. TOTAL M 10458| 10239] 11033] 11286 10783] 12518| 45620
8. TOTAL E 8045 7925 8810 8855 8545] 10061| 36271

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud
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Evolucion de la mortalidad

CONURBANO SUR

ambieniol

NUMERO DE CASOS SEGUN CAUSA DE DEFUNCION Y SEXO PARA LOS ANOS 90, 91 Y EL PERIODO 95-98

CAUSA SEX DEFUNCIONES
90 91 95 96 97 98 95-98
1 _TOTAL DE INFECCIOSAS M 300 322 363 408 794 843 2408
1. TOTAL DE INFECCIOSAS E 212 301 330 328 530 603 1791
2...T. COLORECTAL M 207 224 200 245 279 258 982
2...T. COLORECTAL F 203 216 200 219 225 257 901
2...T. HIGADO M 46 59 68 58 84 77 287
2...T. HIGADO = 41 49 41 37 60 55 193
2...T. PULMON M 600 667 572 621 649 635 2477
2...T. PULMON = 87 87 110 122 136 169 537
2. T MAMA M 4 Z 1 2 10 (0] 13
2. T MAMA E 407 377 390 439 459 471 1759
2...T. UTERO NO ESP. M 1 3 0 0 0 0 0
2...T. UTERO NO ESP. F 77 103 99 99 83 74 355
2...T. CUELLO UTERO M 3 0 0 0 0 0 0
2...T. CUELLO UTERO F 45 77 78 77 76 84 315
2...T. CUERPO UTERO M 0 1 0 0 0 0 0
2...T. CUERPO UTERO F 43 35 40 47 31 29 147
2...T. PROSTATA M 183 210 211 231 262 297 1001
2. T. PROSTATA E 0 2 0 0 0 0 0
2...MIELOMA MULT. M 15 19 16 16 25 21 78
2..MIELOMA MULT. F 14 16 20 27 33 18 98
2...LEUCEMIAS M 73 73 63 64 83 75 285
2...LEUCEMIAS F 58 65 49 63 61 62 235
2...T. MALIGNO MAL DEF. M 189 232 182 226 221 203 832
2...T. MALIGNO MAL DEF. F 201 176 187 187 178 167 719
2. RESTO TUMORES M 967 1051 907 1074 1046 1189 4216
2. RESTO TUMORES E 616 695 644 710 794 818 2966
2. TOTAL TUMORES M 2291 2546 222 2537 2659 275 10171
2. TOTAL TUMORES F 1792 1898 1858 2027 2136 2203 8225
3...DIABETES M 222 261 293 256 231 306 1086
3...DIABETES F 275 300 351 285 265 310 1211
3. RESTO METABOLICAS M 198 230 344 419 91 109 963
3. RESTO METABOLICAS E 186 215 225 297 144 166 832
3. TOTAL METABOLICAS M 420 491 637 675 322 415 2049
3. TOTAL METABOLICAS F 461 515 576 582 409 476 20431
4. HIPERTENSIVAS M 169 204 105 103 111 118 437
4.. . HIPERTENSIVAS = 171 200 119 108 92 150 469
4...ISQUEMICAS M 1398 1400 1122 1187 1112 1243 4664
4...ISQUEMICAS F 1025 977 692 749 692 787 2920
4...CEREBROVASCULARES M 1183 1184 958 990 951 1013 3912
4...CEREBROVASCULARES = 1217 1123 925 944 953 1004 3826
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO M 3223 3427 3160 3354 2795 3045 12354
4. RESTO SIST. CIRCULATORIO = 3351 3391 3078 3366 2627 3089 12160
4. TOTAL SIST. CIRCULATORIO| M 5973| 6215| 5345 5634 4969 5419 21367
4_TOTAL SIST. CIRCULATORIO|] F 5764 5691 481 5167 4364 5030 19375
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS M 1094 1158 1132 1190 1265 1451 5038)
5. TOTAL CAUSAS EXTERNAS F 410 470 331 386 424 435 1576I
6. TOTAL MAL DEFINIDAS M 101 121 538 589 465 363 1955|
6. TOTAL MAL DEFINIDAS F 89 93 425 468 441 364 1698|
7. TOTAL RESTO CAUSAS M 2617 2542 2487 2869 3554 409% 13006
Z.TOTAL RESTO CAUSAS E 1836| 1896| 187 2175 2822 337 10240
8. TOTAL M 12822 13418 14054 15357 56083
8. TOTAL F 10583 10886 11145 12505I 45033|

Fuente: Procesamiento propio de datos de la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud
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