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A principios del afio 2020, se crea la Direccion Nacional de Abordaje por Curso de
Vida (DINACuV) que incorpora de manera novedosa el Enfoque por Curso de Vida
(ECV) como herramienta para la formulacién de politicas publicas en el pafs.

Bajo esta direccion, se crea la Direccion de Personas Adultas y Mayores (DIPAM)
con el fin de disefar politicas publicas para este grupo etario.

La informacién de salud para personas mayores que se encuentra disponible en
nuestro pais es escasa: por este motivo, uno de los desafios fue analizar, como linea
de trabajo, las causas de mortalidad en este grupo etario.

A tal fin, y a partir de los datos disponibles de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de la Salud (DEIS), se desarrolla el presente estudio, donde se analizan
las bases de la mortalidad de las personas mayores para la serie temporal 2010-
2019 en Argentina.

Este documento forma parte de una serie de publicaciones que proponen dimensionar
las diferentes causas de mortalidad por jurisdiccion, lo cual permitira reflexionar e iden-
tificar lineas de accion para el desarrollo de intervenciones futuras en politicas de salud
para personas mayores a este nivel.

Ademas, deja precedentes del analisis de los datos registrados antes de la pandemia
COVID-19 en personas mayores, uno de los grupos etarios mas afectados.

El estudio que aqui se presenta sera de utilidad para futuros analisis y comparaciones
y abre la puerta a la obligacién de atender a sus necesidades especificas de salud,
entre otras dificultades.



Introduccion

El cambio de estructura por edades de la poblacion es un fenémeno visible en muchas
partes del planeta.

Este cambio en la estructura muestra un envejecimiento poblacional, es decir, el au-
mento de la edad de la poblacion, situacion que tiene implicancias econdémicas, socia-
les y politicas (7).

Este fendmeno tiene como causas la disminucion de la tasa de mortalidad, el aumento
de la expectativa de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad (2) y es considerado
como una consecuencia de los profundos cambios cuantitativos y cualitativos que se
dieron en las formas en que se organizan nuestras sociedades y, a su vez, causa de
importantes desafios para la formulacion de politicas publicas (3).

Efecto de los cambios demograficos actuales en
la poblacion de personas mayores de Argentina

Argentina presenta un proceso de envejecimiento avanzado (4). La esperanza de
vida aumento de 61,4 afios en 1950 a 76,5 afos en el 2018. Del mismo modo, se pro-
dujo un descenso en la fecundidad, que paso de ser de 3,2 hijos por mujer en 1950
a 2,3 en el 2015. En términos absolutos, la poblacion de personas mayores paso de
0,7 millones a 4,2 millones entre 1950 y el 2010, y ascenderia a 10 millones en 2050
segun las proyecciones de las Naciones Unidas (5).

Estas modificaciones demograficas causaron un aumento de la proporcion de per-
sonas mayores en la poblacién general, lo que plantea un desafio en la formulacion
politicas publicas para a garantizar los derechos de este grupo etario (6, 7).

Esimportante aclarar que, cuando se habla de una persona mayor (PM) se hace refe-
rencia a toda persona de 60 afios y mas, adhiriendo a la definicion de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (8).

El proceso de envejecimiento poblacional en nuestro pais muestra que la poblacion
de adultos de 60 afos y mas ha ido aumentando a lo largo de la serie de 10 afos se-
leccionada para este analisis: pasé de 5 771 696 personas en el 2010 hasta alcanzar
casi 7000 000 en el 2019. En proporcion al total de la poblacion, las PM representaban
14,1% en el Censo del 2010y 15,5% en la proyeccion poblacional del 2019 (9).



Sin embargo, no todo el grupo de PM crecio de la misma manera. Segun el trabajo
de Gonzalez realizado en el 2015 el grupo de personas de 80 aflos y mas es el que
presenta mayor crecimiento relativo (10). Esto se ve reforzado por el analisis del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), que en 2015 afirma que “las
personas de 80 afios y mas constituyen el grupo de edad que mantuvo durante las
dos ultimas décadas el crecimiento anual relativo mas elevado en el total de la po-
blacion argentina” (77).

Otras de las caracteristicas de este proceso de envejecimiento en las PM es la “femi-
nizacion”. Segun Huenchuan, en América Latina y el Caribe, por cada 100 hombres
hay 121 mujeres de 60 afios y mas, de manera que la poblacion de PM mujeres es
mayor que la de varones (72). Este fendmeno de feminizacién se describe como
mas acentuado en los paises con una esperanza de vida a los 60 afos mas elevada,
con ensanchamiento de la brecha por sexos a medida que la poblacion envejece.

Este fendmeno de feminizacion de la poblacion de personas mayores es visible en
nuestro pais, cuyo indice es de 1:1,4 (72).

Hasta el 2015, y pese a su importancia, en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) incluidos en la agenda internacional “hicieron caso omiso del envejecimiento
y las personas mayores, concentrandose en otros asuntos relacionados con la tran-
sicién demogréfica y epidemioldgica” (7).

En ese mismo afio, con la adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
las personas mayores se incluyeron explicitamente en algunos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). EI ODS 3 propone “garantizar una vida sanay promover
el bienestar para todos en todas las edades” y, bajo el lema “sin dejar a nadie atras”
se incluye, dentro otras poblaciones vulnerables, a las personas mayores.

Ademas del ODS 3, con su perspectiva de edades, se promueve una nueva mirada
en salud a partir del enfoque por curso de vida (ECV), que convoca a desarrollar
intervenciones no solo en torno a las transiciones de la vida para garantizar trayecto-
rias de vida positivas para las personas sin importar su edad (2), sino que su objetivo
es disminuir la acumulacion de factores de riesgo deletéreos para la salud, a lo largo
del ciclo vital, mediante la mejora de la capacidad funcional y la promocion de la
salud en entornos cotidianos.

Desde la perspectiva del ECV, la transicion a la vejez no es tan clara como otras tran-
siciones en otras etapas de la vida; sin embargo, es significativa y debe reconocerse
que las personas mayores necesitan servicios y apoyo especificos (2).



Promover el bienestar en salud y lograr que las PM en la Argentina se sientan sanas
es un reto, ya que, a medida que aumenta la edad, la autopercepcion de la salud em-
peora: 46,9% de las personas de 75 afos y mas considera que su salud es regular o
mala, mientras que 38,1% de quienes tienen entre 60 y 74 afios percibe su salud de
manera negativa (13).

Cuando se intenta determinar los problemas de salud que afectan a las PM en nues-
tro pais, la informacion disponible es muy escasa, por lo que estudiar las causas de
mortalidad en este grupo etario permite aproximarse a conocer el estado de salud
de esta poblacion.

Estos datos de mortalidad muestran, a nivel general, que las enfermedades que mas
afectan a las PM son las del sistema circulatorio, los tumores malignos y las enferme-
dades del sistema respiratorio; otras cusas, como las lesiones por causas externas y las
muertes prematuras son eventos de salud que son menos estudiados en esta poblacion.

Ante la dificultad de la operacionalizacion del concepto salud en si mismo para su
medicion, la muerte y el estudio de las causas de defuncion se tornan relevantes
como indicadores de salud (74).

La informacion sobre mortalidad tiene varias ventajas. Por un lado, es accesible para
Su uso en la mayoria de los paises y, sobre todo, ayuda a conocer las condiciones de
salud de la poblacion y del acceso a los servicios de salud. Ademas, resulta prioritaria al
momento de formular politicas y tomar decisiones sobre la salud de la poblacion (715).

Estudiar la tendencia de la mortalidad constituye el primer paso para detectar los fac-
tores vinculados a ella, permite identificar cuales son las necesidades de acceso a ser-
vicios de salud para las personas. Por otra parte, ayuda a pensar en medidas preven-
tivas que pueden adoptarse para la poblacién en general y en cada grupo etario (75).

La muerte prematura (MP) es aquella que se produce antes de la edad promedio de
muerte en una poblacién determinada (76).

Los esfuerzos para medir la MP con precision no son nuevos. El incremento de las
enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales representan una gran proporcion
de muertes en la mayoria de los paises, y la necesidad de monitorear su efecto sobre
la mortalidad, han acentuado su relevancia en la salud publica (76).

Con base en esta inquietud, la MP se incluye entre las metas del ODS 3 a monitorear
en la agenda 2030.
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Aportes que ofrece esta investigacion

Con el fin de apoyar el desarrollo de politicas publicas que intenten garantizar que
“todas las personas de todas las edades tengan igual acceso a servicios de salud
de calidad y los cuales a su vez respondan a sus necesidades” a lo largo de todo el
curso de vida (76), y ante la escasa informacion disponible de salud en este grupo
etario, este estudio se propuso como objetivo analizar la mortalidad de personas
mayores en el periodo 2010-2019 en Argentina.

Estudiar la mortalidad en época de pandemia

Los registros de mortalidad de los paises, entre otros, se vieron afectados por la
situacion de pandemia. La emergencia puso de relieve la importancia de invertir en
sistemas de registro civil y de estadisticas vitales que permitan el recuento diario de
las defunciones, asi como orientar las labores de prevencion y de tratamiento (77).

En este documento se analiza la informacion al afio 2019 cerrado; es decir, durante
un periodo en el cual aun no se refleja el efecto de la pandemia. No obstante, deja
una linea de base para comparar las causas de fallecimiento de este grupo etario en
futuros documentos.



Se realiz6 un estudio descriptivo de todas las muertes registradas en personas ma-
yores en Argentina para el periodo 2010-2019.

Se entiende por persona mayor a toda persona de 60 afios y mas, segun la definicion
de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores (8).

Los datos se obtuvieron de las bases de datos oficiales de mortalidad de la
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
la Nacion Argentina.

Para la descripcion inicial, se consideraron 18 grupos de causas de mortalidad
(Anexo 1) a nivel nacional y por jurisdiccion de residencia (provincias y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires).

Se calculd la tasa de mortalidad especifica por edad para cada afio, asi como también
la mortalidad proporcional de cada grupo de causa respecto del total de causas.

No se considera el grupo de causas “Signos, sintomas y afecciones mal definidas y
desconocidas” dentro del orden de frecuencia de las causas de mortalidad proporcio-
nal, por su inespecificidad al momento de contribuir al diagndstico certero de muerte.
En cambio, si se tienen en cuenta este grupo de causas como un indicador de calidad
del registro de mortalidad, con un valor de hasta 10% considerado como aceptable (78).

Para describir el comportamiento de las tasas en el periodo de 2010-2019 por juris-
dicciones de residencia, se consideraron 10 grupos de causas de mortalidad con-
sensuadas con los referentes de la Direccion de Personas Adultas y Mayores, segun
su relevancia en este grupo etario: enfermedades del sistema circulatorio, enferme-
dades respiratorias, tumores malignos, enfermedades metabdlicas, enfermedades
del sistema urinario, diabetes mellitus, ciertas enfermedades infecciosas y parasita-
rias, trastornos del comportamiento, enfermedad de Alzheimer y causas externas.

Para cada grupo de causas, se calculd la tasa de mortalidad especifica por causa
por 100 000 habitantes, correspondiente al total pais y por jurisdiccion para perso-
nas de 60 afios y mds de manera total, y categorizada segun grupo etario (60 a 79
aflos; 80 afios y mas) y sexo (femenino o masculino).

1"
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Para el calculo de las tasas, se utilizaron las estimaciones de poblacion correspon-
dientes al Censo 2010 para los afios especificados en la serie temporal (9).

La codificacion de las causas agrupadas se informd segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) (Anexo |).

Para describir la muerte prematura, se recurrio al indicador definido como muertes
prematuras por ENT (79).

La muerte prematura por ENT se define como aquellas muertes en personas de 30
a 70 afos por las causas incluidas en los siguientes codigos de la décima revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10): enfermedades cardiovascu-
lares (100-199), tumores malignos (C00-C97), diabetes mellitus (E10-E14) y enferme-
dades respiratorias crénicas (J30-J98).

En el presente trabajo, se incluyeron, ademas de las causas mencionadas, las de
suicidios inclusive secuelas (XX60-X84, Y870) y las caidas accidentales (W00-W64)
dentro del grupo de muertes por envenenamiento o lesiones por causas externas (6)
y aquellas consideradas como exposicion a factores no especificados que causan
fractura (X590).

Para el analisis, se consideraron dos puntos de corte para la edad:

La MP ocurrida desde los 60 y hasta los 69 afios inclusive, segun lo sugerido
por los organismos internacionales.

La MP ocurrida desde los 60 y hasta los 74 afios inclusive, teniendo en cuen-
ta las particularidades demograficas de la Republica Argentina.

Para la consideracion de este segundo punto de corte de edad en el analisis de MP,
se evalud la distribucion de la edad de fallecimiento para todo el periodo analizado.
La media de edad fue de 79 afos, y 33% de los fallecimientos ocurrié en personas
de hasta 74 afios inclusive (figura 1y cuadro 1).

La definicion de muerte prematura como aquella ocurrida antes de los 75 afios por
ENT y lesiones de causa externa se basa en la expectativa de vida de una persona
de 60 anos en Argentina, que es de 20 afos. Este dato se obtiene de las tablas de
mortalidad 2008-2010 del INDEC (9).

La mortalidad por ENT se expresa como el nimero de muertes debidas a las ENT por
100 000 habitantes de 60 a 69 afios inclusive, y de 60 a 74 afos inclusive, por cada
afio del periodo 2010-2019, para el total pais y por jurisdiccion (figura 1 y cuadro 1).
En el caso de exposicion a factores no especificados que causan fractura (X590), la



Numero de personas fallecidas

informacion se encuentra disponible a partir de 2016, por lo que el periodo analizado
fue del 2016 a al 2019.

Las bases se dispusieron y las tasas se calcularon en planillas de Excel 2010®.

Figura 1. Distribucion de la edad de fallecimiento de personas mayores de
60 anos y mas en el periodo 2010-2019, Argentina

120000

100000

80000

60000

40000

20000

|I|||.
0

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100102104106108110112114116118
Edad (afios)

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Cuadro 1. Cantidad de muertes por edad, Argentina, periodo 2010-2019

Edad de Personas Porcentaje (%) Porcentaje
fallecimiento fallecidas (n) acumulado (%)
(anos)

60 41510 1,5
61 43743 3,2
62 46 613 5,0
63 48 863 6,9
64 51627 8,9
65 54503 10,9
66 57 019 131
67 59 401 15,4
68 61624 17,8
69 63 867 20,2
70 66 704 22,8
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Edad de
fallecimiento
(afos)

Al
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
N
92
93
94
95
96
97
98
99

Personas Porcentaje (%) Porcentaje
fallecidas (n) acumulado (%)

25,4
2811
30,8
336
36,5
39,5
426
457
49,0
52,5
56,0
59,6
63,2
66,9
70,7
743
77,9
81,2
844
873
89,8
92,0
93,9
954
96,7
97,6
98,3
98,9
99,3
99,5
99,7




Edad de
fallecimiento
(afos)

102
103
104
105
106
107
108
109
110
m
112
13
M4
15
116
17
119
Total

Personas
fallecidas (n)

1
2610620

Porcentaje (%)

01
(0X0)
(010}
(0X0)
(0X0)
(0X0)
(010}
(0X0)
(0X0)
(0X0]
(0X0)
(0X0]
0,0
(0X0]
(0X0]
0,0
(0X0]

100

Porcentaje
acumulado (%)

99,8
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
99,9
100
100
100
100
100
100

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Resultados
Capitulo 1

A lo largo de estos 10 afios considerados, en Argentina ocurrieron un promedio
anual de 261 062 muertes por todas las causas en personas de 60 afios y mas, lo
que representa una tasa de mortalidad de entre 3920,7 y 4286,1 muertes por cada
100 000 habitantes de este grupo etario (cuadro 2).

Cuadro 2. Tasas de mortalidad especifica en personas de 60 afos y mas en
Argentina, 2010-2019

Aio Poblacion total Tasa de mortalidad
de 60 anos y mas especifica cada 100 000
(habitantes) habitantes

2010 247 378 5771696 42861
201 247 696 5893371 4203,0
2012 247 903 6 019 068 4118,6
2013 254 369 6148 429 41371
2014 254 865 6281176 4057,6
2015 PASYASEY 6 416 920 4097,5
2016 280 438 6 555260 42781
2017 272774 6 695 807 4073,8
2018 268 116 6 838 533 3920,7
2019 274149 6983 377 39257

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Las causas mas frecuentes son las enfermedades del sistema circulatorio (32,6%),
las enfermedades del sistema respiratorio (19,3%) y los tumores malignos (17,7%),
seqguidas por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, y las enfermedades
del sistema urinario (cuadro 3).



Cuadro 3. Mortalidad proporcional en personas de 60 anos y mas en
Argentina, 2010-2019

Grupos de Causas Casos Mortalidad
proporcional %

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 103 684

Tumores malignos 463 305

Carcinoma /n situ, tumores benignos y de

; L 20 064
comportamiento incierto

Diabetes mellitus 72 862
Deficiencias nutricionales y anemias 8320
Trastornos metabdlicos 18 285
Meningitis 1358
Enfermedad de Alzheimer 13 814
Trastornos mentales y del comportamiento 24 016
Enfermedades del sistema circulatorio 851186

Enfermedades del sistema respiratorio 504 139

Apendicitis, hernia, patologia de la cavidad

abdominal y obstruccion intestinal 1571

Enfermedades del higado 33869

Enfermedades del sistema urinario 105 240

Malformaciones congénitas, deformidades y

. ) 61
anomalias cromosdmicas

Causas externas 56 872

Demas causas definidas 120 804

Signos, sintomas y afecciones mal definidas y
desconocidas

196 427

Total 2 610 620

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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En el andlisis de la serie temporal, se observa el comportamiento de las causas
seleccionadas durante los 10 afios analizados.

Las causas agrupadas como enfermedades del sistema circulatorio muestran un
patron de descenso, asi como los tumores malignos, mientras que se observa un
ascenso de las enfermedades del sistema respiratorio en 2016 y 2017, para luego
mostrar una tendencia de descenso. Las demas causas agrupadas se mantienen
estables a lo largo de los afios (cuadro 4 y figura 2).

Cuadro 4. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 60 anos y
mas en Argentina, 2010-2019

Grupos de causas pLoy[o) pLoy 2012 2013 pLoy 3 2015 2016 2017 2018 2019

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

180,02 17311 160,79 167,55 169,95 153,45 154,58 159,49 153,75 161,30
Tumores malignos 761,82 743,51 750,22 745,28 74738 732,53 716,25 683,00
Enfermedad de Alzheimer 118,96 115,83 111,53 1101 121,96 123,08 111,86 m2

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y 148022 144118 139816 135331 130079 132615 137538 128407 123670 1230,65
del comportamiento
Enfermedades del 743,96 74599 72157 756,53 773,02 79745 88414 87498 808,49
sistema respiratorio
Enfermedades del 14739 14126 15300 15915 16672 17719 18048 17308 173.90
sistema urinario

Causas externas 91,05 91,28 94,33 97,20 90,64

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.



Figura 2. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 60 anos y
mas en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

En el andlisis por sexo, en las mujeres se observa un patron de mortalidad similar al del

perfil del total del pais. Entre los grupos de causas con tasas mas bajas, se destaca la

tendencia ascendente de las enfermedades del sistema urinario (cuadro 5 y figura 3).
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Cuadro 5. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en mujeres de 60 anos y
mas en Argentina, 2010-2019

Grupos de causas pLoy o] 201

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

172,7 161,9
Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

1228,3

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 3. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en mujeres de 60 anos y
mas en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direcciéon de Estadisticas e Informacion de la Salud.



En el caso de los varones, las enfermedades del sistema respiratorio pasan a ocupar
el segundo lugar como causa de mortalidad a partir del 2016 (cuadro 6 y figura 4).

Cuadro 6. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en varones de 60 anos y
mads en Argentina, 2010-2019

Grupos de causas

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer
Diabetes mellitus
Trastornos metabdlicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y

del comportamiento T s

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas 132,2 133,5 127,3

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 4. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en varones de 60 anos y
mas en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.



22

En el andlisis por edad, en las personas de 60 a 79 afios se observan de manera pre-

dominante las tres primeras causas agrupadas en el total del pais. Se destaca el in-

cremento en las tasas de enfermedades respiratorias a partir del 2016, al igual que lo
observado en los varones (cuadro 7'y figura 5).

Cuadro 7. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 60 a 79 anos
en Argentina, 2010-2019

Grupos de causas

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos
Enfermedad de Alzheimer
Diabetes mellitus
Trastornos metabdlicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas

2010 20M

m,2 107,6

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de la Salud.



Figura 5. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 60 a 79 anos

en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

En las personas de 80 afios y mas, las tasas de mortalidad por enfermedades del

sistema circulatorio son las altas, seguidas de las enfermedades respiratorias y los

tumores malignos. Las enfermedades del sistema circulatorio muestran un patrén
de descenso, mientras que las enfermedades respiratorias presentan el menciona-
do pico entre el 2016 y el 2017. Entre las demas causas, las enfermedades del sis-

tema urinario muestran un incremento en el 2014, para luego mantenerse estables

(cuadro 8 y figura 6).
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Cuadro 8. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 80 anos y
mas en Argentina, 2010-2019

Grupos de causas 2012 2013 2014 2015 2018 2019

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

4472 4654 4779 432.4 4278 4559
Tumores malignos 1404,5 1362,9 1195,8
Enfermedad de Alzheimer

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos men_tales y 45092 4224 43065 3915,8
del comportamiento

Epfermedadgs del' 24983 27531 2795,5
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas 202,5 203,4 226,8

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 6. Tasas de mortalidad por grupos de causas seleccionados en personas de 80 anos y
mas en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccidon de Estadisticas e Informacion de la Salud.



En el andlisis de causas de muerte prematuras con punto de corte a los 70 afios,
se observa que los tumores malignos son la causa mas frecuente, aun por encima
de las enfermedades del sistema circulatorio (cuadro 9 y figura 7). Esto no ocurre
para el punto de corte de hasta 75 afios, donde las enfermedades del sistema
circulatorio son las mas frecuentes. En ambos grupos, las enfermedades respi-
ratorias cronicas y la diabetes mellitus representan la tercera y cuarta causas de
muerte prematura a nivel pais, respectivamente. Los suicidios y las caidas se ubi-
can en el quinto y el sexto lugar, respectivamente. Se mantienen estables durante
todo el periodo analizado y no presentan variaciones en las tasas en el analisis por
edad (cuadro 10 y figura 8).
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Cuadro 9. Tasas de mortalidad de muerte prematura por 100 000 habitantes por eventos
seleccionados en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina, 2010-2019

Eventos seleccionados 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Enfermedades 4777 4683 4603 4456 4241 4318 4585 4217 4206
cardiovasculares

Tumores malignos 472,7 467,3 4734 4740 4650 4746 4634 4597 4452

Diabetes mellitus 64,0 61,8 61,0 62,8 60,7 70,4 67,5 60,5 631

Enfermedades

. : g 131,3 137,2 129,4 129,2 18,0 120,2 125,4 120,6 120,5
respiratorias cronicas

Suicidios 8,9 8,5 8,6 81 8,9 8,9 9,1 8,7 74

Caidas 1,6 1,4 1,4 1,2 1,2 1,2 1,7 1,3 1,7

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 7. Tasas de mortalidad de muerte prematura por 100 000 habitantes por eventos
seleccionados en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de la Salud.
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Cuadro 10. Tasas de mortalidad de muerte prematura por 100 000 habitantes por eventos
seleccionados en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina, 2010-2019

Eventos seleccionados 20M 2012 2013

Enfermedades

. 592,7 587,9 560,6
cardiovasculares

Tumores malignos

Diabetes mellitus

Enfermedades
respiratorias crénicas

Suicidios

Caidas

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 8. Tasas de mortalidad de muerte prematura por 100 000 habitantes por eventos
seleccionados en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina, 2010-2019

700,0

600,0 S~

—_— e N

3
\
€ 5000
S
=
&
o 4000
o
o
o
o
~ 3000 Referencias
g @ Enfermedades cardiovasculares
2]
% 200,0 ® Tumores malignos
= ® Diabetes mellitus
© Enfermedades respiratorias
100,0 crénicas
® Suicidios
0,0 Caidas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Afo

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacién de la Salud.

A continuacion, se presenta la informacion discriminada segun la jurisdiccion y
ambos puntos de corte de edad. Si bien muchas jurisdicciones siguen el patron
general del pais, es importante destacar las particularidades en cada una de ellas
(cuadros 11 a 22).



Cuadro 11. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por enfermedades cardiovasculares
(CIE-10:100-199) en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais),
2010-2019

Jurisdiccion 2013 2014 2015 2016 2017

Buenos Aires 468,2 4430 4613 476,9 4430

Catamarca 4222 3815 4843 463,3 4371

Chaco 493,8 4256 4604 4928 4377

Chubut 488,2 3834 3453 3614 3393

CABA 412,2 44,7 416,5 4369 4054

Cdrdoba 531,3 4817 460,7 4824 4789

Corrientes 388,1 380,2 352,6 4239 3834

Entre Rios 3960 3603 3606 4052 3215

Formosa 474,7 4972 4789 4883 4844

Jujuy 258,0 2480 221,6 2304 306,6

La Pampa 406,6 3893 3132 4096 373,5

La Rioja 5133 4066 4347 5551 475,2

Mendoza 3726 4052 4235 4470 4249

Misiones 650,6 710,1 6914 781,8 664,0

Neuquén 240,2 VIEN) 3171 229,7 217,2

Rio Negro 268,6 314,6 2921 347,0 2830

Salta 398,6 380,0 354 4294 4057

San Juan 4694 3959 4440 4698 4689

San Luis 502,6 4977  556,0 4847 4551

Santa Cruz 330,8 3338 3958 3657 3924

Santa Fe 390,5 3485 3489 3870 3346

Santiago del Estero 426,7 3849 396,7 4799  402,5

Tierra del Fuego 3327 307,7 260,4 3452  160,6

Tucuman 43,0 45,7 4314 4578 4034

Argentina 4456 4241 431,8 458,5 4217

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 12. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por enfermedades cardiovasculares
(CIE-10:100-199) en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais),
2010-2019

Jurisdiccion 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Buenos Aires 631,2 591,5 567,7 5842 608,0 4430 460,5 4656

Catamarca 610,4 502,0 4447 594,0 580,8 4371 4641 364,0

Chaco 569,6 601,7 5540 5826 6308 4377 473,2 4834

Chubut 4844 5335 4474 4406 4789 339,3 289,7 1989

CABA 550,3 509,2 5026 Y [0X0] 5419 4054 3970 4120

Cdrdoba 706,9 6819 644,0 616,4 640,1 4789 451,0 462,6

Corrientes 4834 4759 4622 416,3 5323 3834 3491 335,3

Entre Rios 5373 4954 4350 4638 4742 321,5 328,8 3397

Formosa 536,4 5783 618,6  549,2 588,6 4844 4489 406,

Jujuy 397,1 3258 2989 281,8 2736 306,6 221,8 2647

La Pampa 560,1 5463 4784 3773 552,6 373,5 358,7 2405

La Rioja 586,4 5951  522,8 5199 690,8 475,2 3924 3971

Mendoza 5199 500,5 5286 5626 584,8 4249 4021 3835

Misiones 816 8055 8838 8793 10186 664,0 642,0 616,7

Neuquén 3426 3068 321,0 3849 298,77 217,2 2323 2358

Rio Negro 386,3 356,0 3971 3889 4394 2830 2746 2208

Salta 466,1 507,8 4609  456,6 5511 4057 306,3 350,0

San Juan 522,7 526,8 497,7 537,8 5744 4689 4722  469,0

San Luis 6244 6440 6363 6634 6241 4551 503,8 480,5

Santa Cruz 602,3 4462 4253 5126 4488 3924 416,1 387,7

Santa Fe 5072 4936 462,8 452,8 4942 3346 3243 317,8

Santiago del Estero 502,1 536,9 4724 4853 566,2 4025 4451 4027

Tierra del Fuego 5079 4004 34950 3941 440, 160,6 339,7 2151

Tucuman 5579 514,2 532,3 551,3 55,0 4034 454 4300

Argentina 5879 560,6 539,8 5481 5818 421,7 420,6  419,5

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 13. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por tumores malignos (CIE-10: C00-C97)
en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2013 ploy 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 4671 4527 47113 4606 4856 476,9 4430 460,5

Catamarca 242,6 314,2 319,6 3739 2588 463,3 437,1 4641

Chaco {0 X0] 5221 489,2 4760 4562 4928 4377 473,2

Chubut 580,9 501,0 635,6 5278 4470 3614 3393 289,7

CABA 5033  496,6 5475 5087 5212 4369 4054 397,0

Cdérdoba 482,8 4523 4630 4604 4732 4824 4789 451,0

Corrientes 4774 492,7 440,5 435/1 4277 4239 3834 3491

Entre Rios 533,9 573,5 500,3 519,2 552,5 4052 321,5 328,8

Formosa 4597 4153 454 4458 3826 4883 4844 4489

Jujuy 416,6 341,6 3471 3454 3614 2304 306,6 221,8

La Pampa 514,6 557,0 501,0  535,8 496,1  409,6 373,5 358,7

La Rioja 359,2 4531 2953 327,9 367,2 5551 475,2 392,4

Mendoza 4412 446,3 454 4 4223 400,55 4470 4249 402/

Misiones 475,2 471,5 446,9 4233 4799 781,8  664,0 642,0

Neuquén 533,9 541,0 5631 475,8  540,7 2297 217,2 2323

Rio Negro 467,6 4531 5206 5309 496,5 3470 2830 274,6

Salta 4006  405,8 410,6 4241 434,71 4294 4057 306,3

San Juan 408,6 4875 392,8 4446 4422 469,8 4689 472,2

San Luis 517,0 585,5 514,6 521,0 5050 4847 4551 503,8

Santa Cruz 559,0 627,8 608,6 4786 4078 3657 3924 416,1

Santa Fe 524,0 503,9 5096 528,0 512,2 3870 3346 3243

Santiago del Estero 332,5 4051 356,5 335,9 378,0 4799 4025 4451

Tierra del Fuego 404,2 491,8 491,8 454,8 3843 345,2 160,6 339,7

Tucuman 400,9 409,2 399,7 4028 41,0 4578 4034 45,4

Argentina 472,71 4673 474,0 465,0 4746 4585 421,7  420,6

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.




Cuadro 14. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por tumores malignos (CIE-10: C00-C97)
en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion ploy 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 528,2  556,0 5263 4430 460,5

Catamarca 415,4 301,2 316,0 437,1 4641

Chaco 545,0 5347 5981 4377 473,2

Chubut 622,5 574,6 6373 3393 289,7

CABA 5813 5834 5541 4054 397,0

Cdérdoba 5357  530,5 5422 4789 451,0

Corrientes 522,8 5214 536,3 3834 3491

Entre Rios 600,2 640,7 6209 321,5 328,8

Formosa 489,3 434.8 4821 4844 4489

Jujuy 4074 4032 4010 306,6 221,8

La Pampa 661,3 621,2 673,8 373,5 358,7

La Rioja 353,0 414,0 3253 475,2 392,4

Mendoza 495,0 475/ 5264 4249 402)

Misiones 5256  556,5 528,6 664,0 642,0

Neuquén 57911 613,2 593,9 217,2 2323

Rio Negro 588,9 5936 5272 2830 274,6

Salta 4814 484 559,4  405,7 306,3

San Juan 5131 507,7 504,8 468,9 472,2

San Luis 599,4 575,0 552,5 4551 503,8

Santa Cruz 5671 4847 6976 3924 416,1

Santa Fe 600,7 5725 590,2 3346 3243

Santiago del Estero 3845 4406 3870 4025 4451

Tierra del Fuego 556,3 4951 608,6 160,6 339,7

Tucuman 4853 4740 4579 4034 45,4

Argentina 536,9 544,2 536,8 421,7 420,6

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.




Cuadro 15. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por diabetes mellitus (CIE-10: E10-E14)
en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2013 ploy 2016 2017

Buenos Aires 43,7 47,6 54,8 4430

Catamarca 78,9 80,1 100,6 4371

Chaco 70,8 100,8 103,5 437,7

Chubut 63,6 66,7 69,7 3393

CABA 22,0 19,0 19,5 4054

Cordoba 673 59,9 754  478,9

Corrientes 97,4 73,2 101,0 3834

Entre Rios 66,8 50,6 63,2 321,5

Formosa 267,0 180,0 2229 4844

Jujuy 89,1 46,5 670 306,6

La Pampa 29,0 28,6 59,0 373,5

La Rioja 86,3 96,2 77,6 475,2

Mendoza 18,8 107,6 7,2 4249

Misiones 121,6 15,3 193 664,0

Neuquén 106,8 17,7 106,6 217,2

Rio Negro 434 421 4,7 283,0

Salta 58,8 76,5 142,3 4057

San Juan 130,3 127,6 1451 4689

San Luis 95,7 84,4 60,9 4551

Santa Cruz 86,0 69,3 102,9 3924

Santa Fe 75,2 62,5 54,6  334,6

Santiago del Estero 4372 437 79,7 4025

Tierra del Fuego 72,3 40/ 57,5 160,6

Tucumadn 971 105,5 100,9 4034

Argentina 62,8 60,7 67,5 421,7

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdonoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.




Cuadro 16. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por diabetes mellitus (CIE-10: E10-E14)
en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2012 2013 ploy 2015 2016 2017 2018 2019

Buenos Aires 52,5 50,7 51,7 51,4 56,9 72,6 654 4430 460,5 4656

Catamarca 86,6 67,5 77,5 89,6 98,1 47,4 18,9 437,1 4641 364,0

Chaco 110,9 1041 116,6 91,9 109,2 119,8 (PAN| 4377 4732 4834

Chubut 79,2 73,7 80,0 92,2 76,0 65,0 821 339,3 289,7 1989

CABA 27,6 22,7 24,8 26,9 PARA 27,0 225 4054 397,0 412,0

Cdérdoba 91,0 92,1 66,4 72,4 700 100,8 92,4 4789 4510  462,6

Corrientes 102,5 109,8 99,6 11,8 83,9 16,4 120,1 3834 3491 335,3

Entre Rios 75,2 75,8 59,6 75,5 61,4 88,0 79,3 321,5 328,8 339,7

Formosa 168,2 2440 2890 3081 2349 2559 2531 4844 4489  406,7

Jujuy 97,0 73,6 60,5 94,8 50,1 63,2 833 306,6 21,8  264,7

La Pampa 34,0 36,1 40,8 45,3 444 61,6 78,2 373,5 358,7 2405

La Rioja 93,4 67,4 1043  103,8 (PEW) 64,2 .22 475,2 392,4 EETA

Mendoza 17,2 186,9 1721 13511 126,9 95,4 86,8 4249 4021 3835

Misiones 150,4 128,7 108,1 14,4 1409 135,8 1394 664,0 642,0 616,7

Neuquén 151,5 137,7 1681 131,8 143,8 1793 1448 217,2 2323 2358

Rio Negro 76,4 58,6 63,0 57,8 55,9 78,9 66,6 283,0 2746 2208

Salta 127,7 124,7 126,9 74,6 89,8 102,3 156,4  405,7 306,3 350,0

San Juan 2232 158,6 173,2 1526  166,8 151,9 1714  468,9 472,2  469,0

San Luis 124,5 120,2 16,1 10,0 104,2 88,5 77,8 4551 503,8 480,55

Santa Cruz 88,4 107,0 134,5 112,8 12,4 102,5 1244 3924 4161 387,7

Santa Fe 83,3 89,6 67,5 90,4 75/4 76,2 672 3346 3243 317,8

Santiago del Estero 83,5 68,4 83,2 51,3 53,8 48,5 946 4025 4451 4027

Tierra del Fuego 73,7 821 38,1 94,2 54,5 40,4 655 160,6 339,7 2151

Tucumadn m.,5 100,4 135,3 127,5 122,2 1241 1233 4034 454  430,0

Argentina 78,1 76,2 73,9 73,9 72,3 82,5 80,6 421,7 420,6 419,5

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.




Cuadro 17. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por enfermedades respiratorias crénicas
(CIE-10: J30-)98) en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del
pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 173,7 183,9 176,2 153,8 145,3 151,7 152,9 158,8

Catamarca 167,6 1401 163,6 18,3 1774 71,8 66,4 54,6

Chaco 102,5 17,3 105,3 84,5 105,8 125,6 89,4 91,8

Chubut 97,9 100,2 51,1 94,5 91,0 85,2 773 79,7

CABA 139,0 141,5 140,4 14 17,6 90,2 89,7 62,0

Cdrdoba 71,5 83,6 68,2 72,2 88,8 101,7 91,8 76,2

Corrientes 75,5 68,4 94,7 90,1 79,3 102,3 108,8 89,8

Entre Rios 101,8 102,6 99,3 95,3 101,3 12,1 99,9 17,0

Formosa 66,2 47,9 70,8 80,0 88,1 876 100,0 794

Jujuy 103,5 87,8 75,5 50,9 73] 48,2 63,4 7,9

La Pampa 88,3 94,1 118,2 100,0 1337 18,0 16,5 88,0

La Rioja 77,0 68,9 851 91,8 105,5 1306 103,0 100,0

Mendoza 84,3 95,3 93,6 96,7 96,4 1051 12,5 93,9

Misiones 1454 145,2 120,0 971 91,9 126,3 106,8 93,9

Neuquén 73,6 79,0 55,8 76,7 103,2 104,2 86,9 75,2

Rio Negro 91,7 81,8 72,6 58,1 93,5 75,8 94,3 75,9

Salta 124,2 127,2 14,7 108,9 13,4 74,8 981 1321

San Juan 109,9 128,9 96,1 93,8 84,8 90,7 105,6 92,0

San Luis 23] 47,7 33,9 37,8 681 47,1 67,7 71,6

Santa Cruz 137,8 138,7 90,4 126,0 137,9 91,4 76,3 98,8

Santa Fe 95,0 86,2 77,0 96,5 94,6 137,5 13,3 107,8

Santiago del Estero 12,2 99,4 92,7 87,5 10,7 164,4 12,0 151,0

Tierra del Fuego 18,4 50,9 78,3 80,3 74,4 15,1 64,2 50,0

Tucuman 123,6 150,5 146,5 127,5 155,4 136,2 12,6 173,6

Argentina 131,3 137,2 129,4 18,0 120,2 125,4 120,6 120,5

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 18. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por enfermedades respiratorias crénicas
(CIE-10: J30-)98) en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del
pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 2271 2321 227,9 2242  206,7 187,7 201,9 4430 460,5

Catamarca 203,2 154,3 213,8 2361 138,5 237,0 124,3 4371 4641

Chaco 152,9 152,4 127,4 158,3 132,9 129,6 159,0 4377 LYEW]

Chubut 1417 m,8 82,3 1361 109,7 {PERS 1095 3393 289,7

CABA 1823  186,8 174,0 123,8 158,8 153,8 130,8 4054 397,0

Cdrdoba 100,2 17,5 95,6 13,1 95,8 116,5 127,7  478,9 451,0

Corrientes 120,5 99,3 131,3 132,7 122,2 88,6 1451 3834 3491

Entre Rios 124,8 134,5 17,7 158 1089 136,0 1473 3215 328,8

Formosa 66,8 57,4 76,3 100,5 14,2 1040 18,5 484,4 4489

Jujuy 136,9 1251 96,2 136,2 63,5 98,8 81,8 306,6 221,8

La Pampa 124,8 14711 163,1 181,2 164,7 2054 126,2 373,5 358,7

La Rioja 108,9 12,3 18,7 14,2 103,2 18,7 145,6 475,2 392,4

Mendoza 120,7 132,8 123,1 124,2 122,4 133,2 134,5 4249 402/

Misiones 195,7 176,3 155,4 154,6 (PEXS) 126,9 154,4  664,0 642,0

Neuquén 94,7 110,6 86,2 1400 96,5 128,3 132,2 217,2 2323

Rio Negro 125,0 83,7 106,7 82,8 92,1 108,2 80,8 283,0 274.,6

Salta 164,3 152,6 1477 167,3 1514 145,9 98,4 4057 306,3

San Juan 143,0 187,6 1421 139,6 130,4 1013 1044 4689 4722

San Luis 57,3 62,5 53,4 69,6 60,8 75,8 (SXS) 4551 503,8

Santa Cruz 1473 185,9 1721 128,2 136,9 139,8 1244 3924 416,1

Santa Fe 122,0 122,0 98,3 122,6 1266 130,8 1792 3346 324,3

Santiago del Estero 137,7 132,6 1470 138,9 124,7 153,3 1904  402,5 4451

Tierra del Fuego 1031 821 76,2 94,2 98,2 90,9 12,7  160,6 339,7

Tucuman 179,8 207,2 199,6 178,5 151,0 PAVAC] 1791 4034 4154

Argentina 173,9 178,2 168,9 168,4 1575 156,6 165,0 421,7 420,6

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 19. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por suicidios, incluidas las secuelas
(CIE-10: X60-X84 y Y870) en personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y
total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 8,1 10,3 7,6 9,7 8,4 1,4

Catamarca 3,9 15,3 (0X0) 34

Chaco 77 10,4 4,3 52

Chubut 5,8 5,6 8,0

CABA 0,4 1,4 2]

Cordoba 6,4 6,0 8,3

Corrientes

Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucuman

Argentina

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 20. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por suicidios, incluidas las secuelas
(CIE-10: X60-X84 y Y870) en personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y
total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 8,3 811 9,2 8,4 9,9 8,0 96 4430 460,5

Catamarca (W) 9,3 3,0 2,8 4371 4641

Chaco 8,9 72 70 44 4377 LYEW]

Chubut 74 9,1 6,6 81 339,3 289,7

CABA 2,9 1,8 0,3 3,2 405,4 397,0

Cdrdoba 59 5,6 6,8 VAS 478,9 451,0

Corrientes 383,4 3491

Entre Rios 321,5 328,8

Formosa 4844 4489

Jujuy 3066 2218

La Pampa 373,5 358,7

La Rioja 475,2 3924

Mendoza 4249 4021

Misiones 664,0 642,0

Neuquén 217,2 232,3

Rio Negro 283,0 274,6

Salta 405,7 306,3

San Juan 468,9 472,2

San Luis 4551 503,8

Santa Cruz 392,4 416,1

Santa Fe 334,6 324,3

Santiago del Estero 402,5 4451

Tierra del Fuego 160,6 339,7

Tucuman 4034 4154

Argentina 421,7 420,6

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.




Cuadro 21. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por caidas (CIE-10: W00-W19) en
personas de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2013 ploy 2015 2016 2017

Buenos Aires 0,2 0,4 0,7 0,8 8,4

Catamarca 3,9 3,8 3,7 0,0

Chaco () 3,0 2,9 5,5

Chubut 2,8 2,7 (0X0]

CABA (0X0] (0X0] (0X0]

Cordoba 1,8 (0X0] 0,7

Corrientes (0X0) 14 (0X0)

Entre Rios 1,0 1,0 0,0

Formosa 57 2,8 0,0

Jujuy p) 43 42

La Pampa 71 3,5

La Rioja (0X0) (0X0)

Mendoza 21 2,0

Misiones 1,5 1,5

Neuquén 2,6 2,5

Rio Negro (0X0) 3,9

Salta 78 3,8

San Juan 1,9 (0X0)

San Luis 58 8,5

Santa Cruz 0,0 (0X0)

Santa Fe 0,7 1,8

Santiago del Estero 3,5 1,7

Tierra del Fuego (0X0] (0X0]

Tucuman 0,0 0,9

Argentina 1,2 1,2

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.




Cuadro 22. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por caidas (CIE-10: W00-W19) en
personas de 60 a 74 anos inclusive en Argentina (por jurisdiccion y total del pais), 2010-2019

Jurisdiccion 2010 20M 2013 ploy 2015 2016 2017 2018

Buenos Aires 0,3 0,6 0,3 0,2 0,5 0,7 0,9 4430 460,5

Catamarca 33 0,0 6,2 3,0 5,8 2,8 (0X0] 4371 4641

Chaco 1,3 5,0 1,2 1,2 23 33 53 4377 473,2

Chubut 4,9 7 4,6 4,2 41 2,0 339,3 289,7

CABA (0X0] (0 (0X0) 0,3 (0X0] 0,0 4054 397,0

Cdérdoba (01 0,3 0,3 1,5 0,5 0,7 4789 451,0

Corrientes 24 1,2 11 (0X0] 1,0 0,0 3834 3491

Entre Rios 24 1,6 (0X0) 0,7 0,7 (0X0] 321,5 328,8

Formosa 4.8 6,9 4.3 4.2 6,0 4844 4489

Jujuy 3,7 (0X0) 3,3 3,2 31 306,6 221,8

La Pampa 8,3 2,7 52 51 373,5 358,7

La Rioja (0X0] (0X0) (0X0) (0X0] 475,2 392,4

Mendoza (X9 3,7 2,5 3,5 4249 4021

Misiones 51 2,5 1,2 4,5 664,0 642,0

Neuquén 9,0 3,9 94 217,2 2323

Rio Negro 1,7 1,5 73 283,0 2746

Salta 4,3 9,8 3,8 405,7 306,3

San Juan 1,5 2,8 1,4 468,9 472,2

San Luis 72 6,5 4551 503,8

Santa Cruz (0X0) 0,0 3924 4161

Santa Fe 0,8 13 334,6 3243

Santiago del Estero 1,4 6,6 402,5 4451

Tierra del Fuego (0X0] 160,6 339,7

Tucuman (0X0) 403,4 45,4

Argentina 1,4 421,7 420,6

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdénoma de Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.
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En cuanto a la exposicién a factores no especificados que causan fractura, las tasas
de mortalidad no se informan para todas las jurisdicciones.

Si bien las tasas son bajas, se destaca que, al comparar ambos puntos de corte de
edad en el grupo de 60 a 74 afnos inclusive, las tasas por este grupo de causas se
duplican en algunas jurisdicciones (cuadros 23 y 24). En el caso de exposicion a
factores no especificados que causan fractura (X590), la informacién se encuentra
disponible a partir de 2016, por lo que el periodo analizado fue del 2016 a al 2019.

Cuadro 23. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por exposicion

a factores no especificados que causan fractura (CIE-10: X590) en personas
de 60 a 69 anos inclusive en Argentina (total del pais y algunas jurisdicciones),
2016-2019

Jurisdiccién
Buenos Aires
Chaco
Chubut
CABA
Cdrdoba
Entre Rios
Formosa
Lugar no especificado
Mendoza
Salta

San Luis
Santa Fe

Tucuman

Argentina

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Cuadro 24. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por exposicion a
factores no especificados que causan fractura (CIE-10: X590) en personas de
60 a 74 anos inclusive en Argentina (total del pais y algunas jurisdicciones),
2016-2019

Jurisdiccion 2018 2019

Buenos Aires 2,6 2,8
Chaco 5,9 3,8
Chubut 1,8 (0]
CABA 2,4 1,5
Cordoba 0,2 0,0
Entre Rios 34 5,3
Formosa 3,8 0,4
Lugar no especificado 4,0 1,0
Mendoza 6,1 4.6
Salta 3,5 6,8
San Luis (0X0) (0X0)
Santa Fe 1,3 1,7

Tucuman 0,0 0,6

Argentina, total del pais

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision; CABA: Ciudad Autdbnoma de
Buenos Aires.

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Los datos aqui presentados permiten concluir que los grupos de causas de morta-
lidad mas frecuentes en Argentina en las personas mayores son las enfermedades
del sistema circulatorio, las enfermedades del sistema respiratorio y los tumores
malignos. Mientras que las primeras presentan un patron descendente a lo largo del
periodo analizado, las otras se muestran en ascenso.

Entre los demas grupos de causa de mortalidad, la diabetes mellitus y las enfermeda-
des del sistema urinario muestran un aumento a partir de los ultimos afos analizados.

El grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presenta tasas eleva-
das al inicio del periodo descripto, para luego mostrar un patron descendente.

En el andlisis por sexo, las tasas de mortalidad por lesiones de causas externas son
mas altas en los varones.

En el analisis por edad, se observa que los tumores malignos y el grupo de lesiones
por causas externas presentan tasas mas elevadas en el grupo de 60 a 79 afos,
mientras que las enfermedades respiratorias son mas frecuentes en personas de
80 afios y mas.

En el andlisis de las causas de muerte prematuras con el punto de corte a los 70 afios,
los tumores malignos son los mas frecuentes, aun por encima de las enfermedades
del sistema circulatorio. Esto no se observa con el punto de corte a los 75 afios, gru-
po en el que predominan las enfermedades cardiovasculares. En ambos grupos, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus son la tercera y la cuarta
causas de mortalidad, respectivamente, de muerte prematura en todo el pais.

Los suicidios y las caidas se ubican en el quinto y el sexto lugar, respectivamente,
como causas de mortalidad, se mantienen estables durante el periodo analizado y
no presentan variaciones en el analisis por edad.

En cuanto a la exposicion a factores no especificados que causan fractura, si bien
las tasas de mortalidad son bajas, se destaca que, al comparar ambos puntos de
corte de edad, en algunas jurisdicciones las tasas por este grupo de causas se du-
plican en el grupo de 60 a 74 afios inclusive.



Lineas de accion estratégica
propuestas desde la perspectiva

del enfoque por curso de vida

» Profundizar dentro de los grupos de causas a nivel pais y en cada jurisdiccion a partir
de las particularidades que se observen en cada lugar.

P Profundizar dentro del grupo de causas externas, considerando la relevancia de este
grupo de causas entre las personas mayores de 60 a 79 afos.

P Considerar la posibilidad de mejorar el registro y el andlisis de los grupos de cau-
sas trastornos del comportamiento y la enfermedad de Alzheimer. Si bien se ob-
servan tasas mas bajas, son causas de gran impacto y relevancia para este gru-
po etario. En este caso, es necesaria la articulacion con la Direccion Nacional de
Salud Mental.

P Articular con la Direccion Nacional de Enfermedades Cronicas no Transmisibles para
profundizar en patologias vinculadas como diabetes mellitus y enfermedades del
sistema circulatorio, urinario y respiratorio.

P Disefar politicas acordes a las especificidades que se requieren para este grupo eta-
rio y que propicien el envejecimiento activo y saludable.

P Identificar las dificultades en los registros segun la jurisdiccion y propiciar la mejora
de su calidad.

P Examinar la necesidad de mejorar los registros de mortalidad (causas que no que-
dan reflejadas en los certificados y causas poco Utiles o mal definidas).

P Si se considera que se analizo un periodo prepandémico, seria importante con-
trastar este analisis con el de 2020-2021 para analizar el efecto de la COVID-19 en
las causas de mortalidad en personas mayores.
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Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99

2. Tumores C00-D48




Grupo de causas de muerte

3. Diabetes mellitus

4. Deficiencia de la nutricion y anemias nutricionales
5. Trastornos metabélicos

6. Meningitis

7. Enfermedad de Alzheimer

8. Trastornos mentales y del comportamiento

CODIGO CIE-10

E10-E14

E40-E64; D50-D53
E70-E90

G00,G03

G30

FO00-F99
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9. Enfermedades del sistema circulatorio 100-199

10. Enfermedades del sistema respiratorio

J00-J99
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Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

11. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion

. . K35-K46; K56
intestinal

12. Enfermedades del higado K70-K77

13. Enfermedades del sistema urinario NOO-N39

14. Embarazo, parto y puerperio 000-099

15. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96

16. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosoémicas Q00-Q99

17. Causas externas V01-Y98
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Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

Resto de categorias, excepto

18. Demas causas definidas ROO-R99

B.Mal definidasy desconocidas ~~~~~~~~~ poo-rog

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.
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