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Introduccion: El analisis de la mortalidad general a través de los afios y sus causas constituye
una informacion basica de salud. El objetivo del presente trabajo fue describir la serie historica
de mortalidad general en Olavarria desde el afio 2001 hasta el afio 2020, ultimo con datos
completos disponibles al momento del presente reporte.

Material y métodos: Los datos corresponden a los certificados de defuncion de toda la Provincia
de Buenos Aires, con datos de residencia, ocurrencia, edad, sexo y codificacion de causa de
muerte segin la CIE Décima edicion. El analisis incluyd calculo de tasas de incidencia y
mortalidad proporcional.

Resultados: La serie muestra una tasa estable de mortalidad general, con dos grandes causas que
ocupan los primeros lugares: cardiovasculares y tumores, ascenso de las muertes por enfermedad
respiratoria y participacion del COVID-19 en un 11%. Las enfermedades cardiovasculares se
redujeron desde el 25.5% en 2001 al 19.9% en 2020, los tumores de 25.5% a 24.4%. Las
enfermedades respiratorias, en cambio, en claro aumento, subieron del 8.7% en el afio 2001 al
13.0% en el 2020, con mayor incidencia en los grupos etarios mas altos. Al igual que a nivel
provincial, las causas externas se redujeron en 2020, si comparamos con el afio 2001, de 5.8% a
4.0%, es decir un 31.0% de reduccion, pero continuan siendo la principal causa de mortalidad en
adolescentes.

Conclusion: En Olavarria, las primeras causas de muerte corresponden a tumores Yy
enfermedades cardiovasculares. En adolescencia las causas externas persisten como la primera
causa de mortalidad.

ABSTRACT

Keywords:
-Mortality
-Incidence
-Historical series

Introduction: The analysis of general mortality over the years and its causes constitutes a basic
health information. The objective of this study was to describe the historical series of general
mortality in Olavarria from 2001 to 2020, last year with complete data available at the time of
this report.

Methods: The data correspond to the death certificates of the Province of Buenos Aires, with
data on residence, occurrence, age, sex and cause of death according to the CIE X edition. The
analysis included calculation of incidence rates and proportional mortality.

Results: The series shows a stable rate of general mortality, with two major causes:
cardiovascular and tumors, an increase in deaths from respiratory disease, and the participation
of COVID-19 by 11%. Circulatory diseases fell from 25.5% in 2001 to 19.9% in 2020, tumors
from 25.5% to 24.4%. On the other hand, respiratory diseases increase from 8.7% in 2001 to
13.0% in 2020, with a higher incidence in older population. External causes reduced from 2001
to 2020, 5.8 % to 4.0%, which represent a reduction of 31.0%, but remain as the major causes of
death in teenagers and young adult people.

Conclusion: In Olavarria, the major causes of death are tumors and cardiovascular diseases. In
teenagers, external causes remain as the first mortality cause.
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Introduccion

El analisis de la mortalidad general a través de los afios
y sus causas constituye una herramienta para evaluar la
calidad de vida. La tasa de mortalidad esta relacionada
especificamente tanto a los componentes genéticos como
en gran medida ambiental y de modos de vida .
Constituye un evento unico, irrepetible y por lo tanto se
lo considera como un indicador duro, a diferencia de
otros que pueden modificarse a lo largo del ciclo vital de
un individuo o de poblaciones enteras. Desde hace varios
afnos, en Olavarria, la Municipalidad viene elaborando
informes sobre mortalidad, calidad de vida y esperanza
de vida **. En este informe, se dispone de datos sobre
fallecimiento de una serie historica que se inicia en el
2001 y finaliza en el 2020, ultimo afio con datos
completos disponibles al momento del presente reporte,
sobre causa de muerte. En esta primera parte se muestran
datos generales de mortalidad y también la mortalidad
segun sexo y edad.

Material y métodos

El analisis se realizd mediante la base de datos de
mortalidad general dependiente de la Direccion
Provincial de Informacion sistematizada del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Los datos
corresponden a los certificados de defuncion de toda la
Provincia de Buenos Aires, con datos de residencia,
ocurrencia, edad, sexo y codificacion de causa de
muerte. Para categorizar los datos a nivel Partido se
considerd como lugar de Residencia a Olavarria. De
esta manera, independientemente de donde se haya
producido la muerte, interesa conocer a qué comunidad
pertenecia la persona fallecida. Esto evita las
subestimaciones por derivaciones a centros de salud de
mayor complejidad o ain de muertes ocurridas por
causas Partido pero que
corresponden a Partido. Los
denominadores de poblacion empleados fueron las

externas fuera del

residentes  del

proyecciones de poblacion del INDEC *. Esto mismo
se consider6 para cada grupo las frecuencias
acumuladas
correspondiod, se utilizaron las series acumuladas de
edad y sexo. En los casos en que se hicieron los

de toda la serie historica. Cuando

calculos de tasas de mortalidad especifica por causa,
edad y sexo, se consideraron quinquenales, tal como se
menciona en cada apartado. Este procedimiento se
adopto para evitar que pequeias cifras pudieran sesgar
los resultados al comparar con la Provincia, con
grandes cifras. Se calcularon los indicadores: Tasa
bruta de mortalidad = Total de defunciones x100000 /
Poblacion total , Tasa especifica de mortalidad por
sexo= Total de defunciones por sexo x 100000
/Poblacion por sexo , Tasa especifica de mortalidad por
edad = Total de defunciones por edad x 100000
/Poblaciéon por edad , Mortalidad proporcional por
causa = Defunciones de una causa dada x 100 /Total de
Defunciones , Tasa bruta mortalidad por causa =
Defunciones de una causa dada x 100000 /Poblacion
total y Tasa especifica mortalidad /causa/edad =
Defunciones de una causa dada/edad x 100000
/Poblacion por edad . La mortalidad proporcional
muestra la contribucion en porcentaje de cada grupo de
causa de muerte en relacion al total de causas de
muerte. En este sentido, a diferencia de las tasas,
expresa cuanto es lo que cada causa representa en el
total de las muertes ocurridas en un periodo. Aqui se
muestra la distribucion por periodos anuales de las
grandes causas de muerte segin la clasificacion
internacional CIE X° revision en la Provincia y en
Olavarria.

Resultados

La tabla 1 muestra las estadisticas vitales del Partido
de Olavarria en la serie historica 2001-2020. La tabla 2
indica las tasas de mortalidad ajustadas por grupo
diagnoéstico cada 100 mil habitantes por afo
calendario. El grafico 1 refleja la mortalidad
proporcional en los cuatro primeros grupos de causas
de defuncién por afio y el grafico 2 respecto de los
grupos de edad, considerando el quinquenio 2016-2020
en Olavarria. Finalmente, el grafico 3 detalla la
mortalidad proporcional de las cuatro primeras causas
de defuncion en Provincia y Olavarria ajustadas por

grupos quinquenales de edad y por afos calendario.
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Tabla 1. Estadisticas
Olavarria 2001-2020

vitales del Partido de

Poblacion Nacidos Tasade Defunciones Tasa de Defunciones Tasa de
total vivos  natalidad  generales mortalidad en menores mortalidad
general de 1 afio infantil

2001 106032 1737 16.4 964 9.1 26 15.0
2002 106659 1957 18.3 918 8.6 26 133
2003 107271 1874 17.5 955 8.9 13 6.9
2004 107883 1866 17.3 909 8.4 19 10.2
2005 108512 1879 17.3 949 8.7 24 12.8
2006 109172 1681 15.4 959 8.8 14 8.3
2007 109855 1722 15.7 1037 9.4 18 10.5
2008 110538 1759 15.9 971 8.8 15 8.5
2009 111217 1852 16.7 1002 9.0 13 7

2010 111320 1877 16.9 1061 9.5 19 10.1
2011 111708 1762 15.8 998 8.9 23 13.1
2012 111708 1691 15.1 997 8.9 16 9.5
2013 114078 1859 16.3 984 8.6 14 7.5
2014 115706 1853 16 1026 8.9 19 10.3
2015 116473 1834 15.7 1069 9.2 17 9.3
2016 117230 1757 15 1066 9.1 10 5.7
2017 117977 1620 13.7 1101 9.3 9 5.5
2018 118715 1462 12.3 1065 9.0 9 6.2
2019 119441 1381 11.6 1019 8.5 9 6.5
2020 120154 1277 10.6 1044 8.7 4 3.1

A nivel Provincial, la principal contribucion a la
mortalidad fueron las enfermedades cardiovasculares.
Estas se mantuvieron por arriba del 30%. En Olavarria,
hubo un acercamiento entre la primera y la segunda
causa de muerte. Las enfermedades cardiovasculares se
redujeron desde el 25.5% en 2001 al 19.9%, en 2020,
los tumores pasaron de 25.5% a 24.4% en el mismo
periodo. Las enfermedades respiratorias, en cambio, en
claro aumento, del 8.7% en el afio 2001 han pasado al
13.0% en el 2020. Al igual que a nivel provincial, las
causas externas, comparando afios 2001 y 2020, se
redujeron del 5.8% al 4.0%. E1 COVID-19 represento
un 10.8% de la mortalidad general en el 2020.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares
presento la mayor variacion entre Provincia y
Olavarria, con una diferencia cercana a 10 puntos.

Mientras a nivel nacional y provincial representan la
mayor causa de mortalidad, en Olavarria se ubican
segundas. En la provincia de Buenos Aires la primera
causa de defuncion claramente se encuentra en el grupo
de las enfermedades cardiovasculares y 14 puntos mas
abajo los tumores. En Olavarria, en cambio, ambas
causas comparten el 40% de la mortalidad en partes
casi iguales. Esto se debe, como se menciond
previamente, a una mortalidad por tumores sostenida y
una reduccion de  mortalidad  por
cardiovasculares la ciudad de Olavarria.

causas

Las defunciones por enfermedades respiratorias en
Olavarria se han mantenido estables hasta el afio 2012
momento en que comenzaron a subir, pasando del
10.3% de contribucion a la mortalidad global hasta el
16.0% en 2019, para luego reducir nuevamente en el
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por cada 100 mil habitantes en Olavarria segiin grupos de la CIE (Xa Revisién, OMS).

Ano
Cardiovasculares

Digestivas

Endécrino
metabolicas

Causas externas
Genitourinario
Infecciosas
Malformaciones
Mentales
Nervioso
Osteomuscular
Piel
Respiratorias
Sangre
Sintomas
Tumores

COVID-19

2001

234

26

35

53

25

41

16

79

134

232

2002

218

23

34

46

21

41

18

14

94

123

193

2003

222

28

38

36

19

38

14

23

93

129

229

2004 2005
172 181
25 29
28 29
35 45
25 13
55 50
6 3
6 12
18 17
1 4
4 6
87 83
6 5
193 163
177 215
0 0

2006

184

30

36

58

22

54

11

22

88

137

210

2007

218

25

32

44

17

76

11

18

91

162

221

2008 2009
201 196
29 33
2729
48 37
7 18
62 67
5 0
13 9
13 22
2 1
0 4
104 87
4 4
139 168
222 215
0 0

2010 2011
212 183
34 38
21 28
45 38
15 13
72 86
1 2
13 17
23 13
4 4
7 3
98 85
7 4
174 141
209 218
0 0

2012 2013
199 175
38 28
27 37
46 63
16 17
115 64
0 3
7 6
20 21
0 2
6 6
90 100
4 5
114 149
196 192
0 0

2014

188

34

30

52

26

55

13

21

105

139

193

2015

209

46

46

39

27

46

11

20

121

79

228

2016

213

35

44

50

35

44

15

20

17

119

86

215

2017

209

57

47

47

41

30

13

29

14

157

48

219

2018

254

35

30

52

49

29

21

19

131

35

230

2019

189

34

33

43

33

41

14

12

137

10

76

194

2020

173

37

42

35

37

34

12

10

113

58

211

94
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Grifico 1. Tasas de mortalidad proporcional segin aiio de defunciéon. Primeras cinco causas. Olavarria
2001-2020
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Grifico 2. Mortalidad proporcional segiin grupo de edad. Cuatro primeras causas de defuncion. Olavarria,
acumulado 2016-2020
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2020 al 13.0%, ello sin incluir COVID-19 dentro de
este grupo.

A diferencia de las otras causas analizadas previamente,
las causas externas muestran un comportamiento estable
y en el afo 2020 se produjo una reduccion, relacionada
probablemente, con las medidas de aislamiento. Las
enfermedades infecciosas causaron alrededor del 4%
de las defunciones y si bien Olavarria mantiene algunos
aflos con aumentos llamativos, en general se ubican
casi siempre dentro del margen del 5-6% del total de
los obitos.

Otra forma de analizar la mortalidad es la contribucion
que hace al total de muertes, por causas y grupo de edad
(Grafico 2). Los tumores presentan una importancia
relativa en la primera infancia, presentando un nuevo
incremento a partir de los 30 afos de edad, hasta los
59-60 afios, donde comienza el descenso, para dejar el
lugar como primera causa de mortalidad a las
por
muestran una mayor

patologias cardiovasculares. Las defunciones

enfermedades respiratorias
contribucion a la mortalidad global en los extremos de
la vida, durante los primeros afios y a partir de los 60
afos de edad. A diferencia de los tumores, a medida
que aumenta la edad, ocupan un lugar cada vez
creciente de la mortalidad ajustada. Las causas
externas claramente explican el mayor porcentaje
proporcional de mortalidad entre los 10 a los 30 afios
de edad y esta tendencia es practicamente igual en la
Provincia. De los 15 a los 24 anos de edad, el 57% de
la mortalidad global lo ocupan las causas externas en
la Provincia y 70% en la ciudad de Olavarria.

Discusion

En Olavarria las dos primeras causas de muerte guardan
relacion en parte con la edad y con el envejecimiento,
entre otros determinantes. Pero, a diferencia de la
Provincia de Buenos Aires donde las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer puesto, en Olavarria
la mayor causa de defuncion es compartida por estas
patologias y las causas tumorales. Esto se debe a la
reduccion de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares (25.6% entre 2001 y 2020) en Olavarria

Grafico 3. Mortalidad proporcional en Olavarria y la
Provincia de Buenos Aires segin afio y causas
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, permaneciendo los tumores estables (solo una
reduccion del 8.8% en el mismo periodo). De esta forma,
la segunda causa de muerte localmente alcanz6 a la

primera.

La tase de mortalidad estda intimamente relacionada,
entre otras cosas, con la dindmica de la piramide
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poblacional y el desarrollo socioeconémico. En
Argentina se calcula que el nimero de personas mayores
de 80 afios aumentara significativamente en el siglo XXI,
pasando del 2,6% en 2010 al 5,4% en 2050 y al 12,3%
en 2100, y esto se traduciria en un mayor niimero de
personas vulnerables en cualquier momento del tiempo,
incluso a pesar de la disminucion del porcentaje adultos
fragiles como resultado de las mejoras en la prevencion
de la salud, el retraso y mejor cuidado de la discapacidad.
En Olavarria, para el afio 2010 el porcentaje de personas
mayores a 79 anos de edad era de 5.7 % y paso a 7.6%
en 2020, en cifras absolutas un aumento de 6466
personas a 7642 en 2020. Esta poblacion debe incluirse
en los cuidados referidos a reducciéon de discapacidad
calidad de vida y cuidado paliativos ®. Por otro lado, el
estado cambiante de la mujer y la familia y los valores
sociales, seguira afectando la disponibilidad de los
cuidadores familiares. Esto se relaciona con el indice de
dependencia y la posibilidad de cuidados por parte del
sector de la Poblacion Econémicamente Activa (entre los
15-64 afios de edad) respecto de los dos segmentos no
productivos de la sociedad. El sector materno infantil, si
incluimos los menores de 5 afios y las mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) representaba el 31.1 % para el
2010 en Olavarria (35,043) y se espera que ello se ubique
en el 28.8 % para el 2025 (35,636), lo que claramente se
relaciona con el bono demografico. En términos
absolutos, habria 1400 personas mas que incluir en el
cuidado materno infantil, aunque ello significard menor
representacion de la poblacion total. Como se ha
reportado previamente, las tasas de natalidad estan
reduciéndose de manera sostenida a nivel pais "*. En
definitiva, las causas de muerte estan completamente
relacionadas a la sobrevida y las posibilidades de
desarrollo de las comunidades. Los grupos de edad y las
defunciones se modifican por el incremento de la
esperanza de vida, reflejo de las mejoras de subsistencia.
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