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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.



Argentina presenta un proceso de envejecimiento avanzado (1). En términos abso-
lutos, la poblacion de personas mayores pasé de 0,7 millones a 4,2 millones entre
1950y el 2010 y ascenderia a 10 millones en el 2050 segun las proyecciones de las
Naciones Unidas (2).

Es importante aclarar, que cuando se habla de una persona mayor (PM), se hace
referencia a toda persona de 60 anos y mas, adhiriendo a la definicion de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (3).

En el 2015, con la adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se
incluyd a las personas mayores de manera explicita 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 de 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), lo que convocé a desarrollar
intervenciones no solo en relacion con las transiciones de la vida para garantizar tra-
yectorias de vida positivas para las personas, sin importar su edad (4), sino también
para disminuir la acumulacion de factores de riesgo para la salud, a lo largo del ciclo
vital, mejorar la capacidad funcional y promover la salud en los entornos cotidianos.

Cuando se intenta determinar cuales son los problemas de salud que afectan a las
PM en Argentina, se constata que hay poca informacion que aparece disponible, por
lo que estudiar las causas de mortalidad en este grupo etario es una aproximacion
a la salud de esta poblacion.

Este estudio se propuso como objetivo analizar la mortalidad de personas mayores
en el periodo 2010-2019 en Argentina, 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 (5).



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 (3).

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 ) a nivel nacional y por jurisdiccién de residencia (provincias y Ciudad
Auténoma 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 pro-
porcional, 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 (6).

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 Direccién 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 parasitarias,
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 personas de
60 afios y mds de manera total, y categorizada segun grupo etario (60 a 79 afios; 80
afios y mas) y sexo (femenino o masculino).

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 (7).

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

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

En la provincia de Corrientes, durante los 10 afios considerados, ocurrieron 50 221
muertes en personas de 60 afos y mas, o que representa un promedio de 5022
muertes anuales.

Las tasas de mortalidad especificas para el grupo de personas mayores se describen
en el cuadro 1.

Cuadro 1. Tasas de mortalidad especificas en personas de 60 anos y mas
en la provincia de Corrientes , 2010-2019

Ao Casos Poblacion Tasas especificas por
(habitantes) 100 000 habitantes

2010 4519 15 322 3918,6
2011 4417 118 848 3716,5
2012 4669 122 548 3809,9
2013 4882 126 389 3862,7
2014 4784 130 327 3670,8
2015 4925 134 332 3666,3
2016 5733 138 373 414311
2017 5391 142 445 3784,6
2018 5382 146 552 36724

2019 5519 150 722 3661,7

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

En el cuadro 2 se muestra la mortalidad proporcional: las causas mas frecuentes
son las enfermedades del sistema circulatorio (25,2%), seguidas por los tumores
malignos (17,5%) y las enfermedades del sistema respiratorio (16,2%).



Cuadro 2. Mortalidad proporcional por grupos de causas en personas
de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019

Grupos de causas Casos Porcentaje (%)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias el

Tumores malignos 8771

Carcinoma /n situ, tumores benignos y de

comportamiento incierto =

Diabetes mellitus 2084
Deficiencias nutricionales y anemias 242
Trastornos metabdlicos 186
Meningitis 26
Enfermedad de Alzheimer

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Apendicitis, hernia, patologia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

Enfermedades del higado

Enfermedades del sistema urinario

Malformaciones congénitas, deformidades y

. P (E
anomalias cromosdmicas

Causas externas 1476

Demas causas definidas 2669

Signos, sintomas y afecciones mal definidas y

desconocidas 8235

Total 50 221

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

XS
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Los signos, sintomas y afecciones mal definidas y desconocidas representan 16,4%
de la mortalidad proporcional.

En el andlisis de la serie temporal (cuadro 3 y figura 1) se observa que las tres primeras
causas de mortalidad mencionadas se mantienen durante los 10 afos analizados; sin
embargo, a partir del afio 2016, las enfermedades del sistema respiratorio superan a los
tumores malignos hasta el 2019, cuando pasan a ser segunda causa mas frecuente de
mortalidad. La cuarta causa de muerte corresponde a la diabetes mellitus y las causas
externas se posicionan en quinto lugar a partir del 2018.

Cuadro 3. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019

Grupos de causas 2010 201 2013 2014 2015 2016

Ciertas enfermedades

. . o 226,3 234,8 1234 98,2 1251 141,6
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

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Figura 1. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 afnos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

En el analisis por sexo, se observan un patron de mortalidad similar en las mujeres
respecto del perfil general de los cuatro primeros grupos de causas. Las lesiones
por causas externas tienen una mayor incidencia en los varones (cuadros 4 y 5;

figuras 2y 3).



Cuadro 4. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
mujeres de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019

Grupos de causas 2013 2014 2017 2018

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

1211 81,2 98,6 70,9
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

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

Figura 2. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
mujeres de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Cuadro 5. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
varones de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019

Grupos de causas 2010 20M 2012

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

PEER 263,6 1811
Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del

X . . 1146,7 1070,2
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas 154,4 10,3 1811 192,9

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

Figura 3. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
varones de 60 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.
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En el analisis por grupo etario, se observan de manera predominante las tres primeras
causas mencionadas. Sin embargo, en el grupo de 60 a 79 afos los tumores malignos
se ubican en segundo lugar, por encima de las enfermedades del sistema respiratorio
hasta el afio 2018, donde aparecen en primer lugar. En personas de 60 a 79 afios, la
diabetes y las lesiones por causa externa estan en el cuarto y quinto lugar, respectiva-
mente. En personas mayores de 80 afios, la tendencia descendente de las enferme-
dades del sistema circulatorio las posiciona en el segundo lugar de frecuencia para
el afo 2019, cuando son superadas por las enfermedades del sistema respiratorio
(cuadros 6 y 7, figuras 4 y 5).

Cuadro 6. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en

personas de 60 a 79 anos en la provincia de Corrientes, 2010-2019
Grupos de causas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ciertas enfermedades

. . o 539,7 16,2 331,1 463,2 476,7 396,6 307,8
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos 3112,7 3272,0 3260,5 3346,0 3301,2

Enfermedad de Alzheimer
Diabetes mellitus
Trastornos metabdlicos

Enfermedades del

. . . 331,4 3084,8 3073,7
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del

. : . 1771,7 17474  1236,9 1726,4
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas 4977 500,5

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

2019

362,4

3158,4

28478

23171




Figura 4. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 a 79 anos en la provincia de Corrientes, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Cuadro 7. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 80 anos y mas en la provincia de Corrientes, 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

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Figura 5. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 80 anos y mas en la provincia de Corrientes, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Conclusiones

Las enfermedades del sistema circulatorio (25,2%), los tumores malignos (17,5%) y
las enfermedades del sistema respiratorio (16,2%) son las causas mas frecuentes,
seguidas de la diabetes mellitus, que ocupa el cuarto lugar (4,1%).

La frecuencia de la mortalidad por diabetes mellitus y por causas externas resultan
relevantes en esta provincia.

En el analisis por edad, las personas de 60 a 79 afios tienen una mayor incidencia de
mortalidad por tumores malignos y por causas externas, especialmente los varones,
que las de 80 aflos y mas, lo que puede requerir estrategias de prevencion en salud
distintivas para estos grupos etarios.

Las causas de muerte mal definidas superan el 10%, lo que sugiere que se podria
trabajar en la mejora de la calidad de los registros.
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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

Corrientes 25

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




Corrientes 27

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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