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Introducciéon

Este trabajo se propone describir algunos aspectos considerados durante la etapa de
evaluacion de los datos secundarios, que se tuvieron en cuenta en una investigacién sobre
mortalidad. En particular refiere a una investigacién que se estd realizando acerca de los
diferenciales de mortalidad y condiciones de vida de los partidos del conurbano bonaerense. El
objetivo general de la misma se focaliza en Describir y caracterizar los diferenciales de la mortalidad en un
nivel de agregacion espacial intermedio. En este marco, se presentaran algunas cuestiones metodologicas
surgidas en el trabajo con datos secundarios en relacion al objetivo especifico referido a Describir e/
nivel de mortalidad y su diferenciacion por causas de muerte a nivel partido del Gran Buenos Aires en el aio 2000.
Para definir las potencialidades y limitaciones de la utilizacién de la fuente, durante la etapa de
evaluacion de la informacién a utilizar, se tuvo en cuenta la confiabilidad y la validez de los datos y
las posibilidades metodolégicas de trabajo con los mismos. Se presentan los pasos seguidos en el
analisis y la evaluacion de los datos secundarios a utilizar; con el fin de reflexionar, sobre las

posibilidades de utilizacién y explotacion de los datos secundarios.



El trabajo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar se presentan las
caracteristicas basicas de la fuente de informacion a utilizar, en el siguiente punto se especifican
algunas caracteristicas de las estadisticas vitales en relaciéon a la investigaciéon planteada, a
continuacién se desarrollan los aspectos a considerar sobre la calidad de la informacion a utilizar,
luego se realiza la evaluacion y el analisis de dicha informacion, y se presentan, finalmente, algunas

conclusiones de lo expuesto anteriormente.

LA UTILIZACION DE FUENTES DE DATOS SECUNDARIOS

Las investigaciones realizadas a partir de datos secundarios son aquellas en las que la
informacién que se utiliza no ha sido recogida en el contexto de la propia investigacion (Welt,
1997). En este caso, la fuente basica para el estudio de la mortalidad son las estadisticas vitales. Las
mismas, segin normativas internacionales (Naciones Unidas, 1974), deben registrar todas las
defunciones ocurridas en el pafs y ademas relevar ciertas caracteristicas de la persona fallecida (sexo,
edad, causas de la muerte, lugar de residencia). Por tanto, el estudio de la mortalidad de una

poblacion debera basarse principalmente en los datos obtenidos a través de este sistema de registro.

El sistema de Estadisticas Vitales se conforma por registros oficiales sobre los principales
hechos vitales que ocurren en una poblacién, tales como nacimientos, defunciones, matrimonios,
separaciones, adopciones, entre otras, y en la actualidad son registrados por organismos
gubernamentales (registros civiles). El registro civil tiene, por tanto, finalidades legales y también

estadisticas o de recopilaciéon de informacién (Vallin, 1994).

Sin embargo, se plantean limitaciones que dificultan la utilizacién de los datos de mortalidad
principalmente las que se refieren a la disponibilidad y calidad de la informacién. La calidad de los
registros de estadisticas vitales sobre defunciones puede variar entre los diferentes paises, las
regiones, los grupos de edad, y a veces entre los grupos sociales. Las diferencias generalmente se
asocian al grado de desarrollo econémico, social y a caracteristicas demograficas de los grupos o

poblaciones (OPS, 1994).

LAS ESTADISTICAS VITALES

Las fuentes de datos secundarias utilizadas fueron las estadisticas vitales sobre mortalidad

publicadas por la Direcciéon de Estadistica e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de Nacion).
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Se selecciond esa fuente porque releva esta informacion de forma oficial y aunque existen registros
a nivel local, es en el nivel nacional donde se consolida y se publica la informacién de todas las
areas del pais. Asimismo el registro de estos hechos vitales se basa en un marco normativo nacional

que es delineado por el Ministerio de Salud (www.deis.gov.ar/quienes funcion).

Las defunciones se registran con un formulario en el que se completa el hecho mismo (causa
de la muerte, lugar de ocurrencia, fecha y existencia de certificacién médica), y sobre el difunto
(sexo, edad, nivel de instruccion alcanzado, condicion de actividad, estado civil, lugar de residencia,
etc.). Si el fallecido tenia menos de un afno de edad, se incluye informacién adicional sobre la fecha
y el orden de nacimiento, el tiempo de gestacion y datos basicos sobre los padres. Ademas en el
caso que sea menor de 14 afnos se indaga sobre nivel de instruccién y condicion de actividad de los

padres!.

En primera instancia la fuente de informacién sobre mortalidad sera la Direccion de Estadisticas
e Informacién en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion) que cumple el papel de coordinadora en
el nivel nacional del Programa Nacional de Estadisticas de Salud formando parte del Sistema
Estadistico Nacional. Su funcién y el trabajo realizado en el mejoramiento de las de las estadisticas
vitales? la presentan como una fuente de informacién con una credibilidad adecuada para la
utilizaciéon de la informaciéon (Gonzalez Rodriguez, 1996). En relacion a la disponibilidad de la
informacion, para el periodo historico a trabajar, se puede obtener en dos formatos: publicaciones

periddicas? y bases de datos solicitadas segun necesidades de los usuarios*.

! En este caso se refiere al formulario utilizado en Argentina sin embargo el mismo es similar al utilizado en la mayorfa
de los paises ya que el disefio del mismo se enmarca dentro de las recomendaciones de Naciones Unidas.

2 Se mencionan solo algunas publicaciones del Ministerio de Salud que se orientaron en el mejoramiento del registro de
informacién: Certificacién de Causa de Muerte, Serie 9N°9 (1995); Informe estadistico de causa de muerte. Guia para
médicos sobre el apoyo del modelo internacional para el registro de causa de muerte, Serie 9 N°10 (1998); XVI Reunién
Nacional de Estadisticas de Salud. Conclusiones y Recomendaciones, Serie 3 N°37 (2002); XVII Reunién Nacional de
Estadisticas de Salud. Conclusiones y Recomendaciones, Serie 3 N°39 (2003); XVl Reunién Nacional de Estadisticas
de Salud. Conclusiones y Recomendaciones, Serie 3 N° 41(2004); XIX Reunién Nacional de Estadisticas de Salud.
Conclusiones y Recomendaciones, Serie 3 N° 46 (2006); XX Reunion Nacional de Estadisticas de Salud. Conclusiones
y Recomendaciones, Serie 3 N° 48 (2007); entre otras.

® Las publicaciones periédicas de esta Direccién son: Informacién basica, Causas de defuncién Nacidos Vivos,
Defunciones de menores y algunas publicaciones especiales.

* Esta Direccion ante pedidos de usuarios envia las bases disponibles con las variables seleccionadas. En este caso las
variables que contiene la base utilizada son: provincia de ocurrencia, provincia de residencia, departamento de
ocurrencia, departamento de residencia, sexo, edad, causa muerte, situacién laboral para personas de 14 afios y mas,
nivel de instruccion para personas de 14 afios y mas, instruccion de la madre para menores de 14 afios, instruccion del
padre para menores de 14 afios y situacion laboral padre/madre para menores de 14 afios


http://www.deis.gov.ar/quienes_funcion�

En relacion a las posibilidades metodoligicas de utilizacion de esta informacién en referencia a los
objetivos planteados, especificamente el nivel de desagregaciéon geografica y la posibilidad de
trabajo con diferentes agrupamientos de causas de defuncion, se optd por trabajar con las bases de
datos brindadas por la Direcciéon de Estadistica e Informaciéon en Salud (Ministerio de Salud) ya
que las publicaciones periddicas no presentaban la informacién requerida en el marco de la

estrategia metodologica planteada.

CALIDAD DE LA INFORMACION

El proceso de investigacion plantea ciertas instancias de evaluacién de calidad intrinsecas al
mismo. Cuando se utiliza informacién y se elaboran indicadores a partir de la misma, la etapa de
evaluacion de la calidad de los datos se plantea como fundamental para poder determinar el alcance
y validez de los resultado obtenidos en el proceso de investigacion. En este sentido, estos registros
son de una gran utilidad para el estudio de la mortalidad; pero es frecuente que las estadisticas
demograficas estan sujetas a diferentes tipos errores, relacionados en general con las dificultades que en
cada zona existen para obtener informes exactos, los procedimientos que se siguen para reunir
datos y la eficiencia con que se apliquen tales procedimientos. La importancia de los errores,
teniendo en cuenta su magnitud, depende del uso que se haga de los datos. En este sentido, es
importante saber, en cada caso particular, si los datos disponibles tienen la exactitud necesaria para

obtener un resultado significativo (Naciones Unidas, 1955).

La evaluacion de calidad de los datos brindados por las Estadisticas Vitales puede hacerse

respecto a su cobertura, exactitud, disponibilidad y puntualidad (Naciones Unidas, 2003).

- Cobertura: el registro es completo cuando todos los sucesos vitales acaecidos a los miembros de
la poblacién de un pais (o zona) en un periodo determinado se han registrado en el sistema, es

decir, tienen su correspondencia en el registro civil.

- Exactitud: el registro es preciso cuando se han llenado de manera exacta y completa en el acta
del registro todas las rabricas relativas a un suceso vital, es decir, cuando no existe ningin error
de respuesta ni se ha omitido ningtin dato. En las estadisticas vitales basadas en el registro civil,
por exactitud se entiende que se han llenado de manera exacta todas las rabricas del informe
estadistico (en su caso) o durante las etapas de procesamiento (codificacion, revision,

imputacion y tabulacion)



- Disponibilidad®: implica que los datos reunidos, archivados, procesados y almacenados en cada
sistema (registro civil y estadisticas vitales) son accesibles a los usuarios que lo soliciten en un

formateo de facil utilizacion

- Puntualidad® es cuando la inscripcion se realiza dentro del plazo, es decir, que cada uno de los
sucesos vitales acaecidos en el pafs (o zona) se ha notificado para su inscripciéon dentro de los

plazos establecidos por 1a ley.

Especificamente en relacion a la calidad de los registros sobre mortalidad, las principales
dificultades que resalta Welti (1997) son: 1) omision de los fallecimientos que a veces es diferencial
segun estrato socioeconémico y localizacion espacial. 2) los datos que se registran en las estadisticas
vitales a menudo carecen de precisiéon y son poco confiables. En el caso de las causas de muerte
por ejemplo, normalmente no se sefialan claramente o simplemente no se consignan, 3) la
informacién social (educacién, ocupacidn, etc.) que recogen es escasa y, ademas, de reducida
confiabilidad, lo que impide un trabajo amplio en torno a probables determinantes sociales de la

mortalidad.

Con respecto a la indagacion de estos posibles errores de cobertura, el Sistema Estadistico
Nacional de la Argentina no presenta problemas importantes en la completud de la informacién en
el total del pais. Diversos estudios se llevan adelante en tal sentido, por ejemplo durante el ano
20007, se llevé adelante una investigacion en algunas provincias de la Argentina a fin de detectar
casos de subregistro de algun hecho vital. Este estudio permitid, identificar un subregistro de
defunciones infantiles de magnitud inferior a los nacimientos, salvo en la jurisdiccion de Santiago
del Estero en donde alcanzé niveles muy importantes. Se destaca ademas el desarrollo de acciones

en algunas provincias para la deteccion de subregistros de hechos vitales (Ministerio de Salud, 2001)

Considerando la exactitud y la precision, en los estudios de mortalidad, como plantean
Jaspers-Faijer y Orellana (1994), no es suficiente conocer sélo la edad y el sexo del fallecido; es
también necesario saber y tomar en cuenta la causa de muerte para hacer analisis de mayor

profundidad. Ia calidad de los datos sera abordada a partir de dos aspectos: la falta de informacion

> Este aspecto ya se mencion6 en el apartado anterior.

® Este tipo de errores no se considerara en este informe.

" Se realizd en conjunto la DEIS (Direccion de Estadistica e Informacion en Salud) y el PROMIN (Programa Materno
Infantil) ambos pertenecientes al Ministerio de Salud de la Nacion.
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(datos ignorados) y la clasificacion de causas de muerte. En referencia las causas mal registradas son
aquellas defunciones en las que no se registré correctamente la causa basica de la defuncion8. Las
causas de muerte clasificadas como “mal definidas”, incluyen los estados patoldgicos y los sintomas
que “hacen sospechar, con la misma verosimilitud quiza, dos o mas enfermedades, o afecciones de
dos o mas sistemas o aparatos del cuerpo humano, y sin el necesario estudio del caso que permita
hacer un diagnéstico definitivo”. (OMS, 1968). El formulario de registro de defuncién utilizado en
la Argentina es el modelo de certificado médico recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud
que debe ser completado por un médico. Este modelo facilita el registro de los estados morbosos
ocurridos anteriormente a la defuncién por lo cual colaboran en la identificaciéon de la causa basica

de defuncion sin embargo no asegura la inexistencia de errores.

ANALISIS Y EVALUACION DE LA INFORMACION

A pesar de las dificultades planteadas esta fuente se presenta como la indicada para el
estudio de la mortalidad porque es la informaciéon producida por un organismo con credibilidad,
que produce informacién continua (todos los afios) comparable y estandarizada para distintos afios
y lugares. Se realizaron, entonces, varios ejercicios que permitieron aproximarse a la precision y
calidad de dicha informacién con el objetivo de definir las ventajas y las limitaciones de su

utilizacion.

El objetivo especifico planteado era Describir el nivel de mortalidad y su diferenciacion por cansas de
muerte a nivel partido del Gran Buenos Aires en el aio 2000. En primera instancia podria decirse que el
indicador adecuado para dar cuenta del nivel de mortalidad es la esperanza de vida, sin embargo esa
informacién no esta disponible al nivel de desagregacion definido (partidos), se dispone sélo del

agrupamiento de los 24 partidos del Gran Buenos Aires?. Esta informacion esta publicada por el

8 Esta es definida por Naciones Unidas (2003) como “la enfermedad o lesién que inici6 la sucesion de los sucesos
morbosos que condujeron directamente al fallecimiento, o las circunstancias del accidente o de la violencia que
produjeron la lesidn fatal. La causa fundamental de la defuncion se utiliza como base para la tabulacion de las
estadisticas de mortalidad” (Naciones Unidas, 2003).

® Los partidos que los componen son: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Florencio Varela, General San Martin, Hurlingham, ltuzaingé, José C. Paz, La Matanza, Lanus, Lomas de Zamora,
Malvinas Argentinas, Merlo, Moreno, Morén, Quilmes, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Tres de Febrero y
Vicente Lépez. Esta seleccion de partidos es diferente a la utilizada por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion
que incluye en el Gran Buenos Aires otros partidos cuya poblacion y superficie conforman parcialmente del
Aglomerado del Gran Buenos Aires pero no forman parte en sentido administrativo. En ese caso se incluyen, ademas de
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INDEC™ en el marco del Programa Analisis Demografico de la Direccion de Estadisticas
Poblacionales, Direcciéon Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacion, pero no es adecuada su
utilizaciéon teniendo en cuenta el nivel de desagregaciéon en que se presenta; por tanto debe
trabajarse a partir de la informacién proveniente de las estadisticas vitales, que permite calcular las

tasas de mortalidad general, especifica y segun causas.

En relacion a los posibles problemas de cobertura (subregistro) diversos informes elaborados
por la Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud sostienen que el mismo no es importante y
que la provincia de Buenos Aires no es una jurisdicciéon que se destaque del resto, sin embargo,
también se recomienda tener en cuenta que las defunciones fetales, y en especial las tempranas,
poseen un subregistro importante que debe ser considerado en el analisis e interpretaciéon de los
datos, considerando aquellas jurisdicciones con pocos casos con especial atenciéon (Ministerio de

Salud, 2002).

Luego, se llevaron adelante algunos procesamientos con la informacion de las bases de
defunciones!! a fin de evaluar aspectos de su calidad referidos a la exactitud y precision.
Considerando la falta de informaciéon o los problemas de contenido en las defunciones registradas,
se analizaron, en un primer momento, las variables referidas a departamento de residencia'?, sexo,

edad y causa de muerte.

En este sentido, se observa en el cuadro 1 que de las defunciones ocurridas en la provincia
de Buenos Aires en el periodo considerado, sélo un 1,3% se no tiene informacién en el

departamento de residencia.

Por su parte, las variables sexo y edad de las personas fallecidas muestran errores con poco
incidencia, del total de las defunciones ocurridas en los partidos de GBA sélo 1 defuncién de las
registradas en el afio 2000 presentaba ignorado en la edad (cuadro 3) y 11 de ellas no tenian

informacién sobre el sexo de los fallecidos (cuadro 2). Los partidos de Lomas de Zamora y San

los partidos ya mencionados, a: Cafiuelas, Escobar, General Rodriguez, Marcos Paz, Pilar, Presidente Per6n y San
Vicente. En adelante el agrupamiento de los mismos se mencionara como GBA.

10 «“Tablas abreviadas de mortalidad por sexo. 2000-2001. Total pais y provincias”. Serie Analisis Demografico N°33.
INDEC.

1 Tal como se explicé anteriormente se utilizaron las bases de datos brindadas por la Direccién de Estadistica e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.

12 Se considera la provincia y el departamento de residencia ya que se supone que las condiciones de vida estan
asociadas a la mortalidad y por eso la jurisdiccion de residencia es la que se utiliza generalmente en el andlisis de la
mortalidad segun jurisdicciones.



Isidro presentaban dos casos con ignorado en sexo mientras que los partidos de Avellaneda

bl

Berazategui, Esteban Echevertia, General San Martin, Moreno, San Miguel y Vicente Lopez sélo
bl ol bl bl

presentaban un caso sin informacién de sexo (cuadro 0), el resto tenfa informacién sobre el sexo

del fallecido en todas las defunciones.

Como fue mencionado anteriormente, los problemas de contenido de la informaciéon se
plantean en general en el registro de las causas de muerte, el grupo de causas mal definidas o
desconocidas alcanza en algunos paifses o jurisdicciones niveles considerables'®. En la totalidad de
los partidos de GBA (cuadro 4) un 3,7% de las defunciones conforman el grupo de mal definidas o
desconocidas. Esa situacion varfa segin los diferentes partidos, Hurlingham y San Isidro son los
que presentan la mayor incidencia (7,3% y 7,2% respectivamente), y les sigue Ezeiza con 5,2. Se
ubican en alrededor del 4% de incidencia de causas mal definidas los partidos de La Matanza
(4,8%), Morén (4,4%), San Fernando (4,3%), Almirante Brown (4,1%), Malvinas Argentinas (4%).

El resto de los partidos presenta valores que oscilan entre el 4 y el 2,5%.

Otras de las variables analizadas en relacidon a la falta de informacién fueron las variables
socio econémicas!* que se indagan en el formulario de defunciéon. En el analisis que se hizo de la

informacién se destaca que:

- En las defunciones de 14 afios y mas, la informacion referida a condicion de actividad presenta
errores de omision o inconsistencia cercanos al 10% mientras el error de no respuesta de la variable

referida al nivel de instruccion es superior al 40%.

- En las defunciones de menores de 14 afios: la informacién que refiere al nivel de instruccion de
los padres presenta niveles de no respuesta de alrededor del 35% y la condicién de actividad del

padre y la madre presentan niveles similares.

El nivel en la incidencia de los errores sobre las variables socioeconémicas refiere al total de
GBA, pero considerando la alta incidencia de los mismos no se realiz6 el analisis para cada uno de
los partidos, ya que no se consider6 informacién confiable que pudiera utilizarse en el marco de la

investigacion.

13 Se destaca que el anélisis se realizara sobre la informacion disponible de las causas ya clasificadas, no se evaluaré la
correcta certificacion de la causa de defuncidn realizada por el médico.

! Defunciones de mayores de 14 afios: situacion laboral y nivel de instruccion. Defunciones de menores de 14 afios:
nivel de instruccion del y de la madre y situacidon laboral del padre/madre.
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Asimismo, se destaca que los valores presentado para el 2000 son acordes a la tendencia
presentada en otros afios, ademas de analizar el afo 2000 se calcularon los tabulados
correspondientes al 2001 los cuales presentan niveles muy similares de casos sin informacién, se
destaca en el caso de la edad que se observan mas casos de defunciones sin informacién en esa
variable, pero sin alcanzar niveles importantes (cuadro 6, cuadro 7, cuadro 8, cuadro 9, cuadro 10,

cuadro 11 y cuadro 12).

CONCLUSIONES

En el desarrollo se han presentado las cuestiones metodoldgicas indagadas a partir de la
informacion disponible a fin de evaluar la calidad de los datos a utilizar en la investigacion'>. Este
proceso de analisis y evaluacion es fundamental como primer paso a trabajar en las investigaciones
que utilizan datos secundarios (Rodriguez, 1996). Se presentan las principales conclusiones

elaboradas a partir de la informacién analizada.

La fuente por excelencia para el estudio de la mortalidad son las estadisticas vitales y en
Argentina existe una Direcciéon en el marco del Ministerio de Salud que regula y define el marco
normativo de la produccién de las mismas convirtiéndose entonces en una fuente con credibilidad

reconocida para su utilizacion.

En relaciéon a la estrategia metodologica planteada a partir del objetivo de Describir el nivel de
mortalidad y su diferenciacion por causas de muerte a nivel partido del Gran Buenos Aires en el asio 2000, se
considera que el indicador mas adecuado para dar cuenta del nivel de mortalidad es la esperanza de
vida, sin embargo al no estar disponible el mismo a nivel partido debid recurrirse a la construccion
de tasas estandarizadas!® que permitieran aproximarse a dicho nivel y compararlo entre las
jursdicciones. En relacion a la diferenciacion por causas de muerte, se considera la predominancia
de ciertos grupos de causas en determinadas edades para cada sexo por tanto se utilizaran tasas

especificas por sexo y edad que permitan el analisis comparativo entre las jurisdicciones?”.

15 Se evalud solamente la calidad de las estadisticas vitales sin profundizar el analisis en los totales de poblacién
necesarios en construccion de tasas.

16 _a construccion de tasas estandarizadas también implicé el célculo de la estimacion de la poblacién a mitad del
periodo de tiempo considerado.

" En este sentido, se destaca que luego sera necesario un analisis a partir de la cantidad de casos registrados en cada
uno de estos grupos en cada jurisdiccién, considerando con especial atencion el trabajo con pocos casos.

-9-



La disponibilidad de la informacion es adecuada a la investigacién ya que al no disponer de la
informacioén necesaria en las publicaciones periddicas, se pudo disponer de las bases de datos con la
informacién necesaria para llevar adelante la investigacion. En relacion a la calidad de la informacion
por un lado estan los errores por omisiéon y por otro los de contenido. En relacion a los errores de
subregistro es complejo dar cuenta de los mismos ya que implicarfan una investigacién en si misma,
por tanto se consideraron algunos documentos referidos al tema que permitieron sostener que no
existia una omisién considerable en estas jurisdicciones. En relacion a los errores de contenido se

destaca:

- variable departamento de residencia presenta niveles bajos (1,3%) de casos sin informacién
por lo tanto no dificulta el andlisis por partido considerando ademas que alguna de esas

defunciones se supone han ocurrido en el resto de la provincia de Buenos Aires

- variables edad y sexo presentan niveles muy bajos 1 caso y 11 casos respectivamente en el
total de defunciones ocurridas en el afio (66.451). Los partidos que tienen dos casos sin
informacion en sexo son Lomas de Zamora y San Isidro, de todas formas son valores muy
bajos para el total de las defunciones ocurridas en los mismos (5.041 y 2.506

respectivamente).

- el grupo de causas mal definidas presenta un nivel de cercano al 3,7%, lo cual se considera
aceptable considerando que es informaciéon que suele, en algunas jurisdicciones, presentar
niveles mas elevados. Con respecto a los partidos, San Isidro y Hurlingham presentan
valores que duplican al valor del GBA, y se convierten en casos para prestar particular

atencion, al igual que Ezeiza con 5,2%.

- en relaciébn a las variables sociodemograficas relevadas, que permitirfan hacer una
descripcion mas profunda de las personas fallecidas, presentan errores con falta de
contenido o de consistencia elevados que no permiten su utilizacién en el marco de la

investigacion

En sintesis, las variables demograficas y de residencia no presentan errores con alto nivel de
incidencia ni focalizados en ningun partido en especial por tanto puede utilizarse esa informacioén y
al mismo tiempo debera disefiarse un procedimiento para el tratamiento de estos ignorados que
permita trabajar adecuadamente con la informacién. En el caso de las variables socioeconémicas no

se recomienda su utilizaciéon debido a los errores presentados anteriormente, deberd considerarse
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alguna estrategia de triangulacion de datos con otra fuente a fin de indagar aspectos

socioeconomicos de la poblacion.

Respecto a las causas mal definidas no presentan tampoco niveles importantes que dificulten su
utilizacion, se recomienda una especial atencién en los partidos de Lomas de Zamora y San Isidro,
aunque tampoco son niveles muy elevados. Debera ademas, considerarse especialmente el grupo de
causas mal definidas al calcular tasas especificas por sexo y edad, a fin de evaluar la calidad de la
informacién y las posibilidades de utilizacion de la misma ya que probablemente este grupo

aumente su incidencia en algunas edades.

Por otra parte, la tendencia muestra que los niveles de error presentados en el ano 2000 son
acordes a la tendencia presentada en otros afios es decir que los mismos no presentan niveles mas

altos que lo esperable.

Asimismo, debe destacarse, que la construccion de tasas también implicé un procedimiento de
analisis y calculo para la estimacion de los valores de la poblacién total y por sexo y edad de GBA

que no es desarrollado en este informe.

Finalizando, este ejercicio permiti6 enmarcar el analisis que debe realizarse al utilizar datos
secundarios como las estadisticas vitales en una investigacién, y asimismo definir aquellas
cuestiones que deben considerarse en el trabajo con las defunciones del afio 2000 en la provincia de

Buenos Aires.

-11 -



Cuadroe 1. Total de defuncienes por partido. Provincia de Buenos Aires. Ao 2000

Partidos de la Provincia de Buenos

Total de defunciones

Porcentaje

Aires
Resto de BA 44 167 395
Almirante Brown 3.5449 3.2
Ayellaneda 3976 36
Berazategui 1772 15
Esteban Echeverria 1.458 13
Ezeiza E10 05
Florencio “arela 1.779 15
Gral. San Martin 377 34
Hurlingham 1.379 1.2
[tuzaingd 1.269 1.1
Jogé . Paz 1.171 1.0
La Matanza 7728 B3O
Lands 4.790 4.3
Lormas de Zamora 5.041 45
Malvinas Argentinas 1626 15
herlo 3.051 27
Moreno 2.091 149
htardn 3419 31
Clilmes 4,253 38
San Fernando 1.449 1.3
San lsidro 2505 2.2
San Miguel 1.642 15
Tigre 2.005 18
Tres de Febrern 3.356 a0
“icente Lopez 2780 25
Sininformacion 1.333 1.2
Taotal 111.951 1000

Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 2. Total de defuncienes por sexo. Gran Buenos Aires. Ao 2000

Sexo Total Porcentaje
Yarones 36472 a4 9
bujeres 29.968 451
Sininformacion 11 oo
Tatal 66.451 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 3. Total de defunciones por grupo de edad. Gran Buenos Aires. Aiio 2000

Grupos de edad Total Porcentaje
Oa5afios 2789 472
59 182 03
10-14 205 03
15-19 619 o2
20-24 910 1.4
25-29 940 14
30-34 1.020 15
35-39 1.023 15
40-44 1.375 21
45-49 2057 31
50-54 2.863 43
55-59 3.690 55
60-64 4. 866 7.3
65-69 6.392 95
70-74 8.309 125
7579 9.116 137
80-84 8.162 123
85 Y+ 11.927 179
Sininformacidn 1 oo
Tatal 65.451 1000

Fuente: Elabaracidn propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 4. Total de defunciones segin grupos de causas. Gran Buenos Aires

. Ao 2000

Grupos de causas de defuncion Total Porcentaje
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4.055 B2
Turnores 12177 18,3
Diabetes mellitus 1.424 21
Deficiencias de la nutricidn y anemias nutricionales 229 03
hteningitis 80 01
Trastornos mentales y del compartamiento 495 07
Enfermedades del sisterna circulatorio 24699 370
Enfermedades del sistema respiratorio Q7587 147
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y abstruccidn intestinal 169 03
Ciertas enfermedades crdnicas del higado y cirrosis 372 0B
Enfermedades del sistema genitaurinario 1274 14
Embarazao, parto ¥ puerperio 2B 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.156 1.7
hMalfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdamicas 627 0s
Causas externas 4,339 o
Las demas causas definidas 3.199 48
Total causas mal definidas y desconocidas 2428 37
Tatal 66.451 1000

Fuente: Elaboracian propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 3. Total de defuncienes mal definidas por partido. Gran Buenos Aires. Aiio 2000

Partidos del Gran Buenos Aires Total Total mal definidas Porcentaje
Almirante Brown 3.549 1465 41
Avellaneda 3976 o5 24
Berazategui 1.772 45 248
Esteban Echeverria 1.458 43 33
Ezeiza G10 32 52
Florencio Warala 1779 G2 35
Gral. San Martin 3771 107 248
Hurlingham 1.379 100 ]
[tuzaingd 1.269 4 32
José C. Paz 1.171 36 31
La Matanza 77 3B9 48
Lanis 4,790 123 2B
Lotnas de Zamara 5.041 145 25
Walvinas Argentinas 1.626 G5 40
Werlo 3.057 a7 32
Mo renn 2.0M B2 a0
hordn 3.419 151 4.4
Qdilmes 4263 145 34
San Fernando 1.449 E3 473
San lsidro 2.506 181 72
San Miguel 1.642 50 a0
Tigre 2.005 55 27
Tres de Febrem 3.358h0 106 3,2
“icente Ldpez 2760 105 38
Total 66,451 2429 37

Fuente: Elaboracian propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 6. Defunciones sin informacion en la variable sexo por partido. Gran Buenos Aires. Aiio 2000-2001

Partidos de la Gran Buenos Aires

Total de defunciones con ignorado en
sexo

2000

Avellaneda

Berazategui

Esteban Echeverria

Gral. San Martin

Lomas de Zamora

Maorenn

San lsidro

San Miguel

“icente Lapez

Total

2001

Ayvellaneda

Lands

Tigre

Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacidn de la DEIS

-17 -




Cuadroe 7. Total de defuncienes por partido. Provincia de Buenos Aires. Ao 2001

Partidos de la Provincia de Buenos Aires Total de defuncienes Porcentaje
Resto de BA 46212 394
Alrmirante Brown 3.793 32
Ay ellaneda 4.091 35
Berazategui 1.836 16
Estebian Echevertia 1.510 13
Ezeiza 29 05
Florencio “arela 1.883 16
Gral. San Martin 3.992 34
Hurling ham 1.427 12
[tuzaingd 1.332 1.1
Josa C. Paz 1177 10
La Matanza g.442 72
Lands 4922 42
Lamas de Zamora .27 45
Malvinas Argentinas 1.694 14
herla 3.220 27
Moreno 2168 18
hardn 3.470 30
Cilmes 4.5 3
SanFernando 1.441 12
San lsidro 27N 23
San higuel 1.7M 145
Tigre 2.081 18
Tres de Febrero 3.400 24
“icente Lopez 2.824 24
Sininformacian 1.544 13
Total 117.268 1000

Fuente: Elabaoracian propia en base a informacian de la DEIS
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Cuadro 8. Total de defunciones por sexe. Gran Buenos Aires. Aiio 2001

Sexn Total Parcentaje

Yarones 37789 54 4
hujeres 3720 455
Sininformacidn 3 an
Total B3.512 100

Fuente: Elaboracian propia en base a infarmacidn de la DEIS
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Cuadro 9. Total de defunciones por grupo de edad. Gran Buenos Aires. Alio 2001

Grupos de edad Total Forcentaje
0ah5 afios 2.740 38
54 206 03
10-14 27 03
15-19 746 11
20-24 9586 1.4
25-29 966 1.4
30-34 1.087 16
35-39 1.144 16
40-44 1.348 19
45-49 2115 30
a0-54 2.983 4.3
55-49 3.044 L
B0-64 4.869 7.0
65-69 6.392 92
70-74 g.546 12,3
75-79 9.731 141
a0-g4 g.741 126
g5 Y+ 12.686 18,3
Sininformacion 100 01
Total B9.512 1000

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 10. Total de defunciones segun grupos de causas. Gran Buenos Aires. Aiio 2001

Grupos de causas de defuncidn Total Forcentaje
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4 336 G2
Turnores 12.071 17 4
Diabetes mellitus 1.521 2.2
Deficiencias de la nutricidn y anemias nutricionales 204 03
Meningitis B8 01
Trastornos mentales y del compartamiento 484 07
Enfermedades del sisterna circulatorio 25231 363
Enfermedades del sistema respiratario 11.263 16,2
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 176 03
Ciertas enfermed ades cronicas del higado y cirrosis 459 07
Enfermedades del sisterna genitourinario 1.392 20
Ernbaraza, parto y puerperio 36 01
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.107 156
Malformaciones congenitas, defarmidades y anomalias cromosdmicas F54 0o
Causas externas 4 785 ==
Las demas causas definidas 3.203 45
Total causas mal definidas y desconocidas 2.542 37
Total £9.512 1000

Fuente: Elaboracian propia en base a informacidn de la DEIS
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Cuadro 11. Total de defunciones mal definidas por partido. Gran Buenos Aires. Aiio 2001

Partidos del (;:;a_n Buenos Total Total ma?l . Porcentaje
ires definidas
Almirante Brown 3.793 210 25
Avellaneda 4.0M 130 32
Berazategui 1.836 a7 47
Esteban Echeverria 1.510 a0 33
Ezeiza G229 27 43
Florencio Yarela 1.883 7a a1
Gral. San Martin 3.9582 1149 an
Hurlingham 1.427 a8 62
[tuzaingd 1.332 51 3a
José G Paz 1177 43 41
La Matanza g.442 ar1 4.4
Lands 4922 126 2B
Lornas de Zamara 5277 179 34
Walvinas Argentinas 1.694 51 a0
hlerlo 3220 a9 28
Maoreno 2168 49 23
Wordn 3470 152 4.4
Quilmes 4.501 193 43
San Fernando 1.441 49 34
San lsidro 27N S0 33
San Miguel 1.701 83 31
Tigre 2.081 63 3.0
Tres de Febrero 3.400 95 28
“icente Lépez 2.824 o4 33
Total B9.512 2642 37

Fuente: Elaboracian propia en base a infarmacidn de la DEIS
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Cuadro 12. Defunciones sin informacion en lavariable edad por partido. Gran Buenos Aires. Aiio 2001

Total de defunciones con
Partidos de la Gran Buenos Aires ignorado en lavariable
edad

Alrmirante Brown

Avellaneda

Berazategui

Esteban Echeverria

Lo R o Y S N S ]

Ezeiza

—_

Florencio Yarela

o)

General San Martin

—_

Hurlingharm

[tuzaingd

José C. Paz

La Matanza 1

Lands

Lormas de Zamara

halvinas Argentinas

herlo

Moreno

Maordn

Chuiltres

San Fernando

San lsidro

San Miguel

Tigre

Tres de Febrero

M| m | &= |k kD e LD MmO L) R

“icente Lépez

Total 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn de la DEIS
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