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Una investigacion a partir de datos
secundarios: el estudio de la mortalidad
en los partidos del Gran Buenos Aires
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Resumen

Este trabajo se propone describir algunos aspectos que fueron conside-
rados durante la etapa de evaluaciéon de los datos secundarios en el
marco de una investigacion sobre mortalidad. En particular refiere a
una investigacion que se esta realizando acerca de los diferenciales de
mortalidad y condiciones de vida de los partidos del conurbano bonae-
rense. El objetivo general de la misma se focaliza en Describir y carac-
terizar los diferenciales de la mortalidad en un nivel de agregacion es-
pacial intermedio. En este contexto, se presentaran algunas cuestiones
metodologicas surgidas en el trabajo con datos secundarios en relacion
al objetivo especifico referido a Describir el nivel de mortalidad y su di-
ferenciacion por causas de muerte a nivel partido del Gran Buenos Ai-
res en el arnio 2000. Para definir las potencialidades y limitaciones de la
utilizacién de la fuente, durante la etapa de evaluacién de la informa-
cioén, se tuvo en cuenta la confiabilidad y la validez de los datos y las po-
sibilidades metodologicas de trabajo con los mismos. Se presentan los
pasos seguidos en el andlisis y la evaluacién de los datos secundarios a
utilizar; con el fin de reflexionar, sobre las posibilidades de utilizacion y
explotacion de los datos secundarios. El trabajo se estructura de la si-
guiente manera: en primer lugar se presentan las caracteristicas basi-
cas de la fuente de informacion a utilizar, en el siguiente punto se espe-
cifican algunas caracteristicas de las estadisticas vitales en relacion a la
investigacion planteada, a continuaciéon se desarrollan los aspectos a
considerar sobre la calidad de la informacién, luego se realiza la evalua-
ciony el andlisis de dicha informacion, y se presentan, finalmente, algu-
nas conclusiones de lo expuesto anteriormente.
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Research Based on Secondary Data: a Study
of Mortality in the Administrative Areas
of Greater Buenos Aires

Abstract

This study proposes to describe some aspects considered during the
secondary data evaluation stage in the framework of research about
mortality. In particular, it refers to an investigation about the differen-
tials of mortality and living conditions in the administrative areas of
greater Buenos Aires. The general objective focuses on describing
and characterizing the differentials for mortality on a level of interme-
diate spatial aggregation. In this context, some methodological
questions will be posed that arose in the work with secondary data re-
lated to describing the mortality level and its differentiation by cause
of death in the Greater Buenos Aires administrative areas in 2000. To
define potentialities and limitations regarding use of the source, dur-
ing the information evaluation stage, reliability and validity of the
data and the methodological possibilities for working with them were
taken into account. The steps followed in analyzing and evaluating
the secondary data to be used are presented, in order to reflect about
the possibilities of using and exploiting secondary data. The work is
structured as follows: first, basic characteristics of the information
source to be used are presented. Next, some characteristics of the vi-
tal statistics are specified in relation to the proposed research. Then,
aspects to be considered regarding information quality are devel-
oped. Evaluation and analysis of the information are performed, and
finally, conclusions are presented.

Key words: Research, information sources, secondary data, morta-

lity.
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 (Welti, 1997). En este caso, la fuente basica para el estudio
de la mortalidad son las estadisticas vitales. Las mismas, segun normativas in-
ternacionales (Naciones Unidas, 1974), deben registrar todas las defunciones
ocurridas en el pais y ademas relevar ciertas caracteristicas de la persona falle-
cida (sexo, edad, causas de la muerte, lugar de residencia). Por tanto, el estudio
de la mortalidad de una poblacién debera basarse principalmente en los datos
obtenidos a través de este sistema de registro.
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El sistema de Estadisticas Vitales se conforma por registros oficiales so-
bre 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. El
registro civil tiene, por tanto, finalidades legales y también estadisticas o de re-
copilacién de informacion (Vallin, 1994).

Sin embargo, se plantean limitaciones que dificultan la utilizacién de los
datos de mortalidad principalmente las que se refieren a la calidad y disponibi-
lidad 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 econdémico, social y a caracteristicas demografi-
cas 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 Direccién de Estadistica e Informacién en
Salud (Ministerio de Salud de Nacién). Se seleccioné esa fuente porque releva
esta informacién 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 mar-
co 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
certificacion médica), y sobre el difunto (sexo, edad, nivel de instruccién alcan-
zado, condicion de actividad, estado civil, lugar de residencia, etc.). Si el falleci-
do tenia menos de un ano de edad, se incluye informacién adicional sobre la fe-
chay el orden de nacimiento, el tiempo de gestacion y datos basicos sobre los
padres. Ademas en el caso que sea menor de 14 anos se indaga sobre nivel de
instruccién y condicion de actividad de los padres?.

En primera instancia la fuente de informacion sobre mortalidad sera la
Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (Ministerio de Salud de la Na-
cién) que cumple el papel de coordinadora en el nivel nacional del Programa
Nacional de Estadisticas de Salud formando parte del Sistema Estadistico Na-

1  En este caso se refiere al formulario utilizado en Argentina sin embargo, el
mismo es similar al utilizado en la mayoria de los paises ya que su disefno se
enmarca dentro de las recomendaciones de Naciones Unidas.
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cional. Su funciény el trabajo realizado en el mejoramiento de las estadisticas
vitales? la presentan como una fuente de informacién con una credibilidad
adecuada para la utilizacién de la informacién (Gonzalez Rodriguez, 1996). En
relacion a la disponibilidad de la informacién, para el periodo histérico a traba-
jar, se puede obtener en dos formatos: publicaciones periédicas? y bases de
datos solicitadas segiin necesidades de los usuarios?.

En relacion a las posibilidades metodoldgicas de utilizacion de esta in-
formacion en referencia a los objetivos planteados, especificamente el nivel de
desagregacion geogréfica y la posibilidad de trabajo con diferentes agrupa-
mientos de causas de defuncién, se opté por trabajar con las bases de datos
brindadas por la Direccién de Estadistica e Informacion en Salud (Ministerio de
Salud) ya que las publicaciones peridédicas no presentaban la informacion re-
querida en el marco de la estrategia metodolégica 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 indi-

2  Se mencionan solo algunas publicaciones del Ministerio de Salud que se
orientaron en el mejoramiento del registro de informacion: Certificacion de
Causa de Muerte, Serie 9N°9 (1995); Informe estadistico de causa de muerte.
Quia para médicos sobre el apoyo del modelo internacional para el registro
de causa de muerte, Serie 9 N°10 (1998); XVI Reunién Nacional de Estadisti-
cas de Salud. Conclusionesy Recomendaciones, Serie 3 N°37 (2002); XVII Re-
unioén Nacional de Estadisticas de Salud. Conclusiones y Recomendaciones,
Serie 3 N°39 (2003); XVIII Reunion Nacional de Estadisticas de Salud. Conclu-
siones y Recomendaciones, Serie 3 N° 41(2004); XIX Reunién Nacional de Es-
tadisticas de Salud. Conclusiones y Recomendaciones, Serie 3 N° 46 (2006);
XX Reunion Nacional de Estadisticas de Salud. Conclusiones y Recomenda-
ciones, Serie 3 N° 48 (2007); entre otras.

3  Las publicaciones peri¢dicas de esta Direccién son: Informacién basica, Cau-
sas de defuncién Nacidos Vivos, Defunciones de menores y algunas publica-
ciones especiales.

4  Esta Direccién ante pedidos de usuarios envia las bases disponibles con las
variables seleccionadas. En este caso las variables que contiene la base utili-
zada son: provincia de ocurrencia, provincia de residencia, departamento de
ocurrencia, departamento de residencia, sexo, edad, causa muerte, situacion
laboral para personas de 14 anos y mas, nivel de instruccion para personas
de 14 anos y mas, instruccion de la madre para menores de 14 afnos, instruc-
cién del padre para menores de 14 anosy situacion laboral padre/madre para
menores de 14 anos.
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cadores a partir de la misma, la etapa de evaluacién de la calidad de los datos
se plantea como fundamental para poder determinar el alcance y validez de los
resultados obtenidos en el proceso de investigacion. En este sentido, las esta-
disticas vitales son de una gran utilidad para el estudio de la mortalidad; pero
frecuentemente 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 evaluacién de calidad de los datos brindados por las Estadisticas Vita-
les puede hacerse respecto a su cobertura, exactitud, disponibilidad y puntuali-
dad (Naciones Unidas, 2003).

* Cobertura: el registro es completo cuando todos los sucesos vitales acae-
cidos 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 corres-
pondencia 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 rubricas relativas a un suceso
vital, es decir, cuando no existe ningun error de respuesta ni se ha omiti-
do ningtin dato. En las estadisticas vitales basadas en el registro civil, por
exactitud se entiende que se han llenado de manera exacta todas las ri-
bricas del informe estadistico (en su caso) o durante las etapas de proce-
samiento (codificacion, revision, imputacién y tabulacion).

* Disponibilidad®: implica que los datos reunidos, archivados, procesados y
almacenados en cada sistema (registro civil y estadisticas vitales) son ac-
cesibles a los usuarios que lo soliciten en un formato de facil utilizacién.

* Puntualidad®: es cuando la inscripcién se realiza dentro del plazo, es de-
cir, que cada uno de los sucesos vitales acaecidos en el pais (o zona) se ha
notificado para su inscripcién dentro de los plazos establecidos por la ley.

Especificamente en relacion a la calidad de los registros sobre mortali-
dad, las principales dificultades que resalta Welti (1997) son: 1) omisién de los
fallecimientos que a veces es diferencial segun estrato socioeconémico y loca-

5 Este aspecto ya se mencioné en el apartado anterior.
6  Este tipo de errores no se considerara en este articulo.
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lizacién espacial. 2) los datos que se registran en las estadisticas vitales a me-
nudo carecen de precision y son poco confiables. En el caso de las causas de
muerte por ejemplo, normalmente no se senalan claramente o simplemente
no se consignan, 3) la informacién social (educacién, ocupacién, etc.) que re-
cogen es escasay, 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 importan-
tes en la completud de la informacion en el total del pais. Diversos estudios se
llevan adelante en tal sentido, por ejemplo durante el afiio 20007, se realiz6 una
investigacion en algunas provincias de la Argentina a fin de detectar casos de
subregistro de algtin hecho vital. Este estudio permitid, identificar un subregis-
tro de defunciones infantiles de magnitud inferior a los nacimientos, salvo en la
Jjurisdiccion de Santiago del Estero en donde alcanzé niveles muy importantes.
Se destaca ademas el desarrollo de acciones en algunas provincias para la de-
teccion 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. La calidad de los
datos sera abordada a partir de dos aspectos: la falta de informacién (datos ig-
norados) 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 defuncién8. Las causas de muerte clasificadas como “mal
definidas”, incluyen los estados patolégicos y los sintomas que “hacen sospe-
char, 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 estu-
dio del caso que permita hacer un diagnéstico definitivo” (OMS, 1968). El for-
mulario de registro de defuncién utilizado en la Argentina es el modelo de cer-
tificado médico recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud que debe

7  Serealiz6 de forma conjunta por la DEIS (Direccién de Estadistica e Informa-
cién en Salud)y el PROMIN (Programa Materno Infantil) ambos pertenecientes
al Ministerio de Salud de la Nacion.

8 [Esta es definida por Naciones Unidas (2003) como “la enfermedad o lesién
que inicié la sucesién de los sucesos morbosos que condujeron directamente
al fallecimiento, o las circunstancias del accidente o de la violencia que pro-
dujeron la lesion fatal. La causa fundamental de la defuncién se utiliza como
base para la tabulacion de las estadisticas de mortalidad” (Naciones Unidas,
2003).
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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
identificacion de la causa basica de defuncién sin embargo no asegura la ine-
Xistencia de errores.

Analisis y evaluacion de la informacion

A pesar de las dificultades planteadas esta fuente se presenta como la indi-
cada para el estudio de la mortalidad porque es la informacién brindada por un
organismo con credibilidad, que produce informacién continua comparable y es-
tandarizada para distintos anos y jurisdicciones. Se realizaron, entonces, varios
ejercicios que permitieron aproximarse a la precision y calidad de dicha informa-
cién 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 causas de muerte a nivel partido del Gran Buenos Aires
en el ano 2000. En primera instancia podria decirse que el indicador adecua-
do para dar cuenta del nivel de mortalidad es la esperanza de vida, sin embar-
go esa informacién no esta disponible al nivel de desagregaciéon definido
(partidos), se dispone s6lo del agrupamiento de los 24 partidos del Gran Bue-
nos Aires®. Esta informacién esta publicada por el INDEC!0 en el marco del
Programa Analisis Demografico de la Direccion de Estadisticas Poblacionales,
Direccién Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacion, pero no es ade-
cuada su utilizacién teniendo en cuenta el nivel de desagregacién 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.

9  Los partidos que los componen son: Almirante Brown, Avellaneda, Berazate-
gui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, General San Martin, Hur-
lingham, Ituzaing6, José C. Paz, La Matanza, Lants, Lomas de Zamora, Malvi-
nas Argentinas, Merlo, Moreno, Morén, Quilmes, San Fernando, San Isidro,
San Miguel, Tigre, Tres de Febreroy Vicente Lopez. Esta seleccion de partidos
es diferente a la utilizada por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién
que incluye en el Gran Buenos Aires otros partidos cuya poblaciony superficie
conforman parcialmente del Aglomerado del Gran Buenos Aires pero no for-
man parte en sentido administrativo. En ese caso se incluyen, ademas de los
partidos ya mencionados, a: Canuelas, Escobar, General Rodriguez, Marcos
Paz, Pilar, Presidente Perény 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 provin-
cias”. Serie Andlisis Demografico N°33. INDEC.
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En relacion a los posibles problemas de cobertura (subregistro) diversos
informes elaborados por la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud
sostienen que el mismo no es importante y que la provincia de Buenos Aires no
es una jurisdiccion que se destaque del resto, sin embargo, también se reco-
mienda tener en cuenta que las defunciones fetales, y en especial las tempra-
nas, poseen un subregistro importante que debe ser considerado en el analisis
e interpretacion de los datos, considerando aquellas jurisdicciones con pocos
casos con especial atencién (Ministerio de Salud, 2002).

Luego, se llevaron adelante algunos procesamientos con la informacién
de las bases de defunciones!! a fin de evaluar aspectos de su calidad referidos
ala exactitudy precision. Considerando la falta de informacién o los problemas
de contenido en las defunciones registradas, se analizaron, en un primer mo-
mento, las variables referidas a departamento de residencial?, sexo, edad y
causa de muerte.

En este sentido, se observa en el Cuadro 1 que de las defunciones ocurri-
das en la provincia de Buenos Aires en el periodo considerado, s6lo un 1,3% 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 parti-
dos de GBA s6lo 1 defuncién de las registradas en el ano 2000 presentaba igno-
rado 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 Isidro presen-
taban dos casos con ignorado en sexo mientras que los partidos de Avellaneda,
Berazategui, Esteban Echeverria, General San Martin, Moreno, San Miguel y Vice-
nte Lopez sélo presentaban un caso sin informacién de sexo (Cuadro 6), el resto
tenia informacién sobre el sexo del fallecido en todas las defunciones.

Como fue mencionado anteriormente, los problemas de contenido de la
informacién se plantean en general en el registro de las causas de muerte, el
grupo de causas mal definidas o desconocidas alcanza en algunos paises o ju-
risdicciones niveles considerables. En la totalidad de los partidos de GBA (Cua-
dro 4) un 3,7% de las defunciones conforman el grupo de mal definidas o des-

11 Tal como se explico anteriormente se utilizaron las bases de datos brindadas
por la Direccion de Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio de Salud
de la Nacién.

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 juris-
diccion de residencia es la que se utiliza generalmente en el analisis de la
mortalidad segtin jurisdicciones.
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Cuadro 1.

Total de defunciones por partido. Provincia de Buenos Aires. Aino 2000
Partidos de la Provincia Total de defunciones Porcentaje
de Buenos Aires
Resto de Buenos Aires 44,167 39,5
Almirante Brown 3.549 3,2
Avellaneda 3.976 3,6
Berazategui 1.772 1,6
Esteban Echeverria 1.458 1.3
Ezeiza 610 0,5
Florencio Varela 1.779 1,6
Qral. San Martin 3.771 3.4
Hurlingham 1.379 1,2
Ituzaingé 1.269 1.1
José C. Paz 1.171 1,0
La Matanza 7.728 6,9
Lants 4.790 4,3
Lomas de Zamora 5.041 4,5
Malvinas Argentinas 1.626 1,5
Merlo 3.051 2,7
Moreno 2.091 19
Morén 3.419 3.1
Quilmas 4.253 3.8
San Fernando 1.449 1,3
San Isidro 2.506 2,2
San Miguel 1.642 1,5
Tigre 2.005 1,8
Tres de Febrero 3.356 3,0
Vicente Lopez 2.760 2,5
Sin informacién 1.333 1,2
Total 111.951 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacion).
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Cuadro 2.

Total de defunciones por sexo. Gran Buenos Aires. Aino 2000
Sexo Total Porcentaje
Varones 36.472 54,9
Mujeres 29.968 45,1
Sin informacién 11 0,0
Total 66.451 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacion).

Cuadro 3.

Total de defunciones por grupo de edad. Gran Buenos Aires. Ao 2000
Grupos de edad Total Porcentaje
0 a 5 anos 2.789 4,2
5-9 182 0.3
10-14 205 0.3
15-19 619 0.9
20-24 910 1.4
25-29 940 1.4
30-34 1.020 1,5
35-39 1.028 1,5
40-44 1.375 2,1
45-49 2.057 3,1
50-54 2.863 4,3
55-59 3.690 5,6
60-64 4.866 7,3
65-69 6.392 9,6
70-74 8.309 12,5
75-79 9.116 13,7
80-84 8.162 12,3
85y mas 11.927 17,9
Sin informacién 1 0,0
Total 66.451 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacién).
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Cuadro 4.

Total de defunciones segiin grupos de causas.

Gran Buenos Aires. Ano 2000

Grupos de causas de defuncién Total Porcentaje
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4.099 6,2
Tumores 12.177 18,3
Diabetes mellitas 1.424 2,1
Deficiencias de la nutricién y anemias nutricionales 229 0,3
Meningitis 80 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 495 0,7
Enfermedades del sistema circulatorio 24.599 37,0
Enfermedades del sistema respiratorio 9.757 14,7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal

y obstruccion intestinal 169 0,3
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 372 0,6
Enfermedades del sistema génitourinario 1.274 1,9
Embarazo, parto y puerperio 26 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.156 1,7
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémicas 627 0,9
Causas externas 4.339 6,5
Las demas causas definidas 3.199 4,8
Total causas mal definidas y desconocidas 2.429 3,7
Total 66.451 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la DEIS (Ministerio de Salud de

la Nacién).

conocidas. Esa situacion varia segtin los diferentes partidos, Hurlinghamy San
Isidro son los que presentan la mayor incidencia (7,3% y 7,2% respectivamen-
te), 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 Fer-
nando (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 relacion a la falta de informacion fue-
ron las variables socio econémicas!3 que se indagan en el formulario de de-
funcién. En el andlisis que se hizo de la informacién se destaca que:

* Enlas defunciones de 14 anos y mas, la informacién referida a condicién
de actividad presenta errores de omisién o inconsistencia cercanos al
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Cuadro 5.
Total de defunciones mal definidas por partido.
Gran Buenos Aires. Aino 2000

Partidos del Gran Total de Total mal definidas Porcentaje
Buenos Aires defunciones

Almirante Brown 3.549 146 4,1
Avellaneda 3.976 95 2,4
Berazategui 1.772 45 2,5
Esteban Echeverria 1.458 48 3.3
Ezeiza 610 32 5,2
Florencio Varela 1.779 62 3,5
Gral. San Martin 3.771 107 2,8
Hurlingham 1.379 100 7.3
Ituzaingd 1.269 41 3,2
José C. Paz 1.171 36 3,1
La Matanza 7.728 369 4,8
Lanus 4.790 123 2,6
Lomas de Zamora 5.041 145 2,9
Malvinas Argentinas 1.626 65 4,0
Merlo 3.051 97 3,2
Moreno 2.091 62 3,0
Morén 3.419 151 4.4
Quilmes 4.253 145 34
San Fernando 1.449 63 4,3
San Isidro 2.506 181 7.2
San Miguel 1.642 50 3,0
Tigre 2.005 55 2,7
Tres de Febrero 3.356 106 3,2
Vicente Lopez 2.760 105 3,8
Total 66.451 2429 3,7

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacioén).

13 Defunciones de mayores de 14 afos: situacion laboral y nivel de instruccion.
Defunciones de menores de 14 anos: nivel de instruccion del y de la madre y
situacion laboral del padre/madre.
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Cuadro 6. 10% mientras el error de no
Defunciones sin informacion respuesta de la variable referi-
en la variable sexo por partido. da al nivel de instruccién es su-

Gran Buenos Aires. Aino 2000-2001 perior al 40%.

Partidos de la Gran Total de ¢ En las defunciones de menores
Buenos Aires defunciones con de 14 anos: la informacion que
ignorado en sexo refiere al nivel de instruccion de

los padres presenta niveles de
no respuesta de alrededor del

2000

Avellaneda L 35% y la condicion de actividad
Berazategui 1 del padre y la madre presentan
Esteban Echeverria 1 niveles similares.
Gral. San Martin 1 El nivel en la incidencia de los
Lomas de Zamora 2 errores sobre las variables socioeco-
Moreno 1 némicas refiere al total de GBA, pero
San Isidro 2 considerando la alta incidencia de

. los mismos no se realiz6 el analisis
San Miguel 1 .

para cada uno de los partidos, ya
Vicente Lopez 1 que no se consideré informacién
Total 1 confiable que pudiera utilizarse en el
2001 marco de la investigacion.

Avellaneda

1 Asimismo, se destaca que los
Lanas 1 valores presentados para el 2000

1 son acordes a la tendencia presen-
tada en otros anos, ademas de ana-
lizar el ano 2000 se calcularon los
tabulados correspondientes al
2001 los cuales presentan niveles
muy similares de casos sin informa-
cion, se destaca en el caso de la edad que se observan mas casos de defunciones
sin informacion en esa variable, pero sin alcanzar niveles importantes (Cuadro 6,
Cuadro 7, Cuadro 8, Cuadro 9, Cuadro 10, Cuadro 11 y Cuadro 12).

Tigre
Total 3

Fuente: Elaboracién propia en base a infor-
macién de la DEIS (Ministerio de Salud de la
Nacién).

Conclusiones

En el desarrollo se han presentado las cuestiones metodoldgicas indaga-
das a partir de la informacién disponible a fin de evaluar la calidad de los datos
a utilizar en la investigacion 4. Este proceso de andlisis y evaluacién es funda-
mental como primer paso a trabajar en las investigaciones que utilizan datos
secundarios (Rodriguez, 1996). Se presentan las principales conclusiones ela-
boradas a partir de la informacién analizada.
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Cuadro 7.

Total de defunciones por partido. Provincia de Buenos Aires. Aino 2001
Partidos de la Provincia Total de defunciones Porcentaje
de Buenos Aires
Resto de Buenos Aires 46.212 39,4
Almirante Brown 3.793 3,2
Avellaneda 4.091 3.5
Berazategui 1.856 1,6
Esteban Echeverria 1.510 1,3
Ezeiza 629 0,5
Florencio Varela 1.883 1,6
Gral. San Martin 3.982 3,4
Hurlingham 1.427 1,2
Ituzaingd 1.332 1,1
José C. Paz 1.177 1,0
La Matanza 8.442 7.2
Lanus 4.922 4,2
Lomas de Zamora 5.277 4,5
Malvinas Argentinas 1.694 1.4
Merlo 3.220 2,7
Moreno 2.168 1,8
Morén 3.470 3.0
Quilmes 4.501 3,8
San Fernando 1.441 1,2
San Isidro 2,711 2,3
San Miguel 1.701 1.5
Tigre 2.081 1.8
Tres de Febrero 3.400 2,9
Vicente Lopez 2.824 2,4
Sin informacién 1.544 1.3
Total 117.268 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacion).

14 Se evalué solamente la calidad de las estadisticas vitales sin profundizar el
analisis en los totales de poblacién necesarios en construccion de tasas.
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Cuadro 8.
Total de defunciones por sexo. Gran Buenos Aires. Aino 2001

Sexo Total Porcentaje

Varones 37.789 54,4

Mujeres 31.720 45,6

Sin informacion 3 0,0

Total 69.512 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacién).

Cuadro 9.

Total de defunciones por grupo de edad. Gran Buenos Aires. Aiio 2001
Grupos de edad Total Porcentaje
0 a 5 anos 2.740 3.9
5-9 206 0,3
10-14 217 0,3
15-19 746 1,1
20-24 986 1.4
25-29 966 1.4
30-34 1.087 1,6
35-39 1.144 1,6
40-44 1.348 19
45-49 2.115 3,0
50-54 2.988 4,5
55-59 3.844 5,5
60-64 4.869 7.0
65-69 6.592 9.2
70-74 8.546 12,3
75-79 9.781 14,1
80-84 8.751 12,6
85y mas 12.686 18,3
Sin informacién 100 0,1
Total 69.512 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacién).
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Cuadro 10.
Total de defunciones segiin grupos de causas.
Gran Buenos Aires. Ailo 2001

Grupos de causas de defuncién Total Porcentaje
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4.356 6,2
Tumores 12.071 174
Diabetes mellitus 1.521 2,2
Deficiencias de la nutriciéon y anemias nutricionales 204 0,3
Meningitis 68 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 484 0,7
Enfermedades del sistema circulatorio 25.2531 36,3
Enfermedades del sistema respiratorio 11.263 16,2
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal

y obstruccion intestinal 176 0,3
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 459 0,7
Enfermedades del sistema genitourinario 1.392 2,0
Embarazo, parto y puerperio 36 0,1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.107 1,6
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosomicas 654 0,9
Causas externas 4.765 6,9
Las demas causas definidas 3.203 4,6
Total causas mal definidas y desconocidas 2.542 3,7
Total 69.512 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacién).

La fuente por excelencia para el estudio de la mortalidad son las estadisticas
vitales y en Argentina existe una Direccién 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 relacion a la estrategia metodoldgica planteada a partir del objetivo
de Describir el nivel de mortalidad y su diferenciacién por causas de muerte a
nivel partido del Gran Buenos Aires en el anio 2000, se considera que el indica-
dor 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 debi6 recurrir-
se a la construccién de tasas estandarizadas!5 que permitieran aproximarse a
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Cuadro 11.
Total de defunciones mal definidas por partido.
Gran Buenos Aires. Ao 2001

Partidos del Gran Buenos Aires Total Total mal Porcentaje
definidas
Almirante Brown 3.793 210 5,5
Avellaneda 4.091 130 3,2
Berazategui 1.836 87 4,7
Esteban Echeverria 1.510 50 3.3
Ezeiza 629 27 4,5
Florencio Varela 1.883 78 4.1
Qral. San Martin 3.982 119 3,0
Hurlingham 1.427 88 6,2
Ituzaingd 1.332 51 3,8
José C. Paz 1.177 48 4,1
La Matanza 8.442 371 4.4
Lants 4.922 126 2,6
Lomas de Zamora 5.277 179 3.4
Malvinas Argentinas 1.694 51 3.0
Merlo 3.220 89 2,8
Moreno 2.168 49 2,3
Morén 3.470 152 4.4
Quilmes 4,501 193 4,3
San Fernando 1.441 49 3.4
San Isidro 2.711 90 3,3
San Miguel 1.701 53 3,1
Tigre 2.081 63 3,0
Tres de Febrero 3.400 95 2,8
Vicente Lopez 2.824 o4 3.3
Total 69.512 2542 3,7

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacién).

15 Laconstruccion de tasas estandarizadas también implicé el calculo de la esti-
macion de la poblacién a mitad del periodo de tiempo considerado.
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Cuadro 12.
Defunciones sin informacion en la variable edad por partido.
Gran Buenos Aires. Ano 2001

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

Almirante Brown 8
Avellaneda
Berazategui
Esteban Echeverria
Ezeiza

Florencio Varela
General San Martin
Hurlingham
Ituzaingé

José C. Paz

La Matanza

G v = N = © O U &

—
o

Lants

Lomas de Zamora
Malvinas Argentinas
Merlo

Moreno

Morén

Quilmes

San Fernando
San Isidro

San Miguel

Tigre

Tres de Febrero

O U BN O © RO O U

Vicente Lopez
Total

=
(=]
o

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién de la DEIS (Ministerio de Salud de
la Nacion).
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dicho nivel y compararlo entre las jurisdicciones. En relacién a la diferenciacion
por causas de muerte, se considera la predominancia de ciertos grupos de cau-
sas en determinadas edades para cada sexo por tanto se utilizaran tasas espe-
cificas por sexo y edad que permitan el analisis comparativo entre las jurisdic-
ciones16,

La disponibilidad de la informacién es adecuada a la investigacién ya que
al no disponer de la informacién necesaria en las publicaciones periddicas, se
pudieron obtener las bases de datos con la informacién necesaria para llevar
adelante la investigacion. En relacion a la calidad de la informacién por un lado
estan los errores por omision y por otro los de contenido. En relacion a los erro-
res de subregistro es complejo dar cuenta de los mismos ya que implicarian una
investigacion en si misma, por tanto se consideraron algunos documentos refe-
ridos 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 ca-
sos sin informacién por lo tanto no dificulta el andlisis por partido consi-
derando ademas que alguna de esas defunciones se supone han ocurri-
do en el resto de la provincia de Buenos Aires.

* variables edady sexo presentan niveles muy bajos 1 casoy 11 casos res-
pectivamente en el total de defunciones ocurridas en el ano (66.451).
Los partidos que tienen dos casos sin informacién 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 (5.041y 2.506 respec-
tivamente).

* el grupo de causas mal definidas presenta un nivel de cercano al 3,7%, lo
cual se considera aceptable considerando que es informacion que suele,
en algunas jurisdicciones, presentar niveles mas elevados. Con respecto
alos 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 relacién a las variables socioeconémicas relevadas, que permitirian
hacer una descripcién mas profunda de las personas fallecidas, presen-
tan errores con falta de contenido o de consistencia elevados que no per-
miten su utilizacién en el marco de la investigacion.

16 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 jurisdic-
cién, considerando con especial aquellos agrupamientos con baja cantidad
de casos.
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En sintesis, las variables demograficas y de residencia no presentan erro-
res con alto nivel de incidencia ni focalizados en ningtin partido en especial, por
tanto, puede utilizarse esa informacién y, al mismo tiempo, debera disenarse
un procedimiento para el tratamiento de estos ignorados que permita trabajar
adecuadamente con la informacién. En el caso de las variables socioeconémi-
cas, no se recomienda su utilizacién debido a los errores presentados anterior-
mente, debera considerarse alguna estrategia de triangulaciéon de datos con
otra fuente a fin de indagar aspectos socioeconémicos de la poblacién.

Respecto a las causas mal definidas, no presentan tampoco niveles im-
portantes que dificulten su utilizacién, 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 cau-
sas mal definidas al calcular tasas especificas por sexo y edad, a fin de evaluar
la calidad de la informacién y las posibilidades de utilizacién 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 anos es decir
que los mismos no presentan niveles mas altos que lo esperable.

Asimismo, debe destacarse, que la construccion de tasas también im-
plicé 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 permitié enmarcar el analisis que debe reali-
zarse al utilizar datos secundarios como las estadisticas vitales en una investi-
gacion, y asimismo definir aquellas cuestiones que deben considerarse en el
trabajo con las defunciones del ano 2000 en la provincia de Buenos Aires.
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